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1 Introduction :

La pandémie de la Covid-19 a entrainé des mesures sanitaires avec l'instauration de
périodes de confinement et de distanciations physiques et sociales. Elle a également mis en
lumiére la question de la santé mentale des populations en général et étudiante en
particulier. Si la santé mentale a ainsi gagné en reconnaissance grace a ce contexte sanitaire,
il ne s’agit toutefois pas d’'un sujet nouveau en matiére de santé publique.

Depuis de nombreuses années, les études qui tentent d’évaluer le coftt et le poids relatif des
différents troubles et maladies pour la société (comme I'étude Global Burden of Disease -
GBD Study) ont montré le poids des troubles psychologiques et psychiatriques. Dés 1996,
les troubles psychiatriques et neurologiques représentaient I'une des principales causes de
la perte d’années vécues en « bonne santé » (AVCI - Années de Vie Corrigées sur
I'Incapacité). La projection pour 2020 réalisée a cette époque estimait alors que les troubles
dépressifs figureraient parmi les principales causes juste derriere les pathologies
cardiaques et avant les accidents de la route (Murray et al.,, 1996). En 2006, une autre étude
confirmait la projection des troubles dépressifs comme deuxieéme cause d’AVCI, cette fois en
2030, en les placant devant les pathologies cardiaques mais apres le HIV (Mathers & Loncar,
2006). La derniére analyse de I'étude GBD, réalisée pré-pandémie de la Covid-19 et portant
uniquement sur les troubles psychiatriques (hors suicide et troubles liés a4 la consommation
de substances), indiquait une progression de la 13e cause d’AVCI en 1990 a la 7e en 2019
(« Global, regional, and national burden of 12 mental disorders in 204 countries and



territories, 1990-2019 », 2022). Plus important, une étude publiée en 2010 indiquait
surtout que la proportion la plus importante des AVCI en lien avec les troubles psychiques
et addictifs se retrouvaient pour les populations jeunes, agées entre 10 et 29 ans (Whiteford
et al, 2013). La part importante du poids des troubles psychiques pour les populations
adolescentes et jeunes adultes a été récemment confirmée par une méta-analyse sur les
ages de début des troubles psychiatriques qui, a partir des données de 192 études (incluant
au total 708 561 participants), retrouvait que prés des deux tiers des troubles apparaissent
avant l'age de 25 ans (Solmi et al, 2021). Enfin, le poids des troubles mentaux,
neurologiques et liés & la consommation de substances a augmenté de 41 % entre 1990 et
2010 et représentait en 2010 pres de 10 % de 'ensemble des AVCL.

Pourtant, d’aprés les auteurs de I'étude GBD 2019, méme si cette statistique donne a
réfléchir, elle ne tient cependant pas compte de I'importante surmortalité associée a ces
troubles ni a leurs conséquences sociales et économiques sur les personnes touchées, leurs
proches et la société. A titre d’exemple, en France, le cotGt économique des troubles
psychiatriques a été évalué a 19,8 milliards d’euros en 2016 pour les simples cotts directs
(hospitalisations, soins médicaux et consommation de médicaments) soit 23 % des
dépenses de l'assurance maladie (CNAM, 2018) dont 5,3 milliards pour « les troubles
névrotiques et de I'humeur ». En 2016, ce sont plus de cinq millions de personnes qui ont
pris un traitement psychotrope selon I'assurance maladie. En 2018, ce sont 420 000
personnes qui ont été hospitalisées en psychiatrie pour un total de 19,4 millions de
journées de présence a temps complet. Les cotts indirects sont difficiles a évaluer, mais
beaucoup plus élevés car ils incluent les conséquences économiques qu’engendrent les
troubles psychiques sur les proches, I'entourage, le travail ou encore en termes de perte de
chances socio-économiques. Le coiit économique et social des troubles psychiques était
ainsi évalué a 160 milliards d’euros par an en France en 2018 (Blampain & Durand-Zaleski,
2021). Concernant la surmortalité, il convient de rappeler que, malheureusement, le suicide
représentait en 2016 la deuxiéme cause de déces en France chez les 15-24 ans, apres les
accidents de la route' et que la présence d'un trouble psychiatrique multiplie par 7,5 le
risque de suicide (Too et al., 2019).

Malgré le poids important des troubles psychiques, le fait qu’ils touchent principalement les
populations jeunes et leurs relations avec le risque suicidaire, il existe peu de données sur
la santé mentale des étudiants basé sur des échantillons représentatifs en France. Cela peut
également paraitre surprenant compte-tenu que les étudiants représentent une part
importante de la population francaise agée entre 18 et 24 ans (Insee, 2019) et qu'on
comptait a la rentrée 2020 prées de 2,8 millions de personnes inscrites dans I'’enseignement
supérieur (Rosenwald et al.,, 2021). Depuis 2016, 'OVE utilise le méme indicateur que Santé
Publique France, dans son enquéte Baromeétre Santé des Francais, pour mesurer la santé
psychologique des étudiants : le Mental Health Inventory ou MHI-5 (Leplege et al.,, 1998). 11
ne s’agit pas d'un outil de mesure des troubles psychiques ou psychiatriques a proprement
parler, étant lui-méme issu d’'une échelle mesurant la qualité de vie. Cet indicateur a été
utilisé par I'Union européenne dans son enquéte Eurobarometre pour mesurer 1'état de
santé mentale des populations (EUROBAROMETER 58.2, 2003). Le MHI-5 est composé de 5
signes (Heureux, Calme et détendu, Trés nerveux, Triste et abattu, Si découragé que rien ne
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remonte le moral) évalués selon leurs fréquences (En permanence, Souvent, Quelques fois,
Rarement, Jamais) au cours des 4 derniéres semaines. Dans sa construction le MHI-5
renvoie a une conception bidimensionnelle de la santé psychique (Massé et al., 1998), les
signes évalués dans le MHI-5 portent sur des composantes positives et négatives de la santé
mentale. Cependant, son utilisation demeure unidimensionnelle dans la mesure ou un score
total est calculé (McNeish & Wolf, 2020) a partir des 5 items et qu'une valeur seuil est
utilisée pour caractériser la présence ou non d’un état de détresse psychologique (Saias et
al,, 2014). Concernant les composantes négatives, elles renvoient a des caractérisations de
nature anxio-dépressives sans pour autant étre spécifiques d'une affection psychiatrique. Il
convient donc de considérer cet indicateur comme un outil d’évaluation de la santé mentale
qui est, par nature, sensible a la détection de difficultés psychologiques et psychiatriques
(par exemple via la diminution des dimensions positives de la santé mentale et/ou
I'aggravation de ses dimensions anxio-dépressives ; d’ou le terme parfois employé de
mesure de détresse psychologique par le MHI-5) mais non particuliéerement spécifique de
ces difficultés (c’est-a-dire qu’il est possible de présenter une détresse psychologique au
MHI-5 sans pour autant présenter nécessairement un trouble psychiatrique, I'inverse étant
également possible).

L’utilisation de ce type de mesure est utile par sa plus grande facilité d’utilisation et sa
potentielle meilleure acceptabilité dans des enquétes générales réalisées aupres du grand
public et qui ne visent pas particuliéerement la mesure des troubles psychiatriques avec des
questionnaires exhaustifs. Concernant plus spécifiquement les difficultés psychiatriques, la
présence d'un épisode dépressif caractérisé ou majeur a également été mesurée par 'OVE
dans son enquéte Santé des Etudiants en 2016 a des fins de comparaison avec le Barometre
Santé des Francais. Les résultats de I'enquéte de 'OVE montraient que si prés de 15 % des
étudiants avaient souffert « d'une dépression caractérisée » dans I'année, seulement 53 %
avaient eu recours aux soins pour ces difficultés, contre 8 a 10 % de la population générale
francaise ayant souffert des mémes difficultés dont 68 % avaient eu recours aux soins pour
celles-ci (Morvan & Chaumette, 2020).

Par ailleurs, les effets de la crise sanitaire sur la santé mentale sont difficiles & mesurer en
I'absence d’études longitudinales représentatives de la population générale ou étudiante,
c’est-a-dire des études qui suivent les mémes personnes au cours du temps. Une méta-
analyse sur les effets psychologiques du confinement sur les populations, regroupant 25
études différentes avec 72 000 participants et incluant des études longitudinales, a mis en
évidence des effets trés hétérogenes et, en moyenne, faibles sur la santé mentale. Selon les
auteurs, ce constat « suggére que les mesures de confinements n’ont pas d’effets néfastes
uniformes sur la santé mentale et que la plupart des personnes sont psychologiquement
résilientes a leurs effets » (Prati & Mancini, 2021). Différentes études dites transversales,
lors desquelles des variables de santé ainsi que leurs déterminants supposés sont mesurés
simultanément a un méme moment aupres d'une population, ont été réalisées en France
avec des tailles d’échantillons variant d’environ 300 a 70 000 étudiants. Les méthodologies
sont également tres variables (étude de panel, étude représentative, étude avec
recrutement de participation libre) avec des taux de participation variables de 4 4 39 %. Par
ailleurs, les outils d’évaluation different selon le type de difficulté psychique mesuré
(détresse psychologique, dépression, anxiété, etc.) et pour une méme difficulté, des outils
de mesure (échelles ou questionnaires) différents peuvent étre utilisés. En ce sens, une



étude releve qu’avec plus de 52 symptémes différents mesurés sur 7 échelles parmi les plus
utilisées pour évaluer la dépression, seulement 12 % des symptémes sont communs entre
ces outils (Fried, 2017). Enfin, pour un méme outil utilisé des seuils différents peuvent étre
retenus comme définition d’un cas de santé psychique dégradé (Morvan, 2021). L’ensemble
de ces éléments rend les résultats respectifs de ces différentes études difficilement
comparables, empéchant également de pouvoir s’y référer afin d’avoir un suivi fiable de
I'état de la santé mentale des populations et notamment de la population étudiante.

Cependant, les résultats de la cohorte CONFINS, une étude de suivi longitudinal, publiée en
novembre 2021, sur la santé mentale des populations étudiantes et non étudiantes sont tres
intéressants. Les résultats indiquent que la santé mentale de la population étudiante a été
bien plus négativement impactée par la crise sanitaire que celle de la population non-
étudiante. En effet, sur toute la période de I'étude, la cohorte a relevé qu’'en comparaison
aux non-étudiants, et en ajustant sur 1'age, le genre, les antécédents psychiatriques, le
niveau d’éducation et le statut marital, la population étudiante présentait un risque plus
important de symptomes dépressifs (59 % de risque supplémentaire au premier
confinement et 80 % au second), de symptdomes anxieux (63 % de risque supplémentaire au
premier confinement et 125 % au second) et de pensées suicidaires (de 21 % uniquement
lors du premier confinement) (Macalli et al, 2021). De maniére générale, lorsque 1'on
s'intéresse a des études nationales et représentatives concernant les effets de la crise
sanitaire sur la santé mentale, il semble se dégager une augmentation des taux mesurés des
difficultés psychologiques plus particulierement pour les populations d’adultes jeunes et
chez les étudiants. En effet, la derniére étude de la Dress de mars 2021 (Hazo & Costemalle,
2021) indique une évolution pour les 15-24 ans de la dépression caractérisée au cours des
deux dernieres semaines mesurées passant de 4,2 % en 2014 a4 10,1 % en 2019 et 22 % en
2020. L’enquéte COVIPREV ? réalisée par Santé Publique France pour suivre les effets de la
pandémie auprées de la population générale a 1'aide d’'un panel représentatif de 2 000
personnes interrogées mensuellement indique réguliéerement des taux de difficultés de
santé mentale plus élevés pour les populations jeunes et étudiantes. Cependant, il convient
d’étre prudent et d’envisager qu'avec une aggravation bien réelle de la santé mentale des
étudiants en lien avec la situation sanitaire, peuvent également se combiner des
changements dans la maniere de répondre aux questionnaires en lien avec le contexte de
crise (Morvan & Frajerman, 2021).

La question de I'hétérogénéité des effets et leur mise en rapport avec les résultats d’études
transversales pointant des effets pour les étudiants et les populations les plus jeunes
incitent a s’intéresser plus rigoureusement et plus précisément a ces questions. Les
données de I'OVE permettent d’apporter un éclairage supplémentaire sur la mesure et
I’évolution de la santé mentale de la population étudiante depuis 2016 grace a plusieurs
avantages liés a la méthodologie des enquétes réalisées depuis cette date. Premierement,
'utilisation de la détresse psychologique comme indicateur de la santé mentale et d'un
meéme outil de mesure de cette dimension. Deuxiemement, la méthode d’échantillonnage
qui permet une comparaison d'une partie des données issues des enquétes santé 2016

2 https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/coviprev-une-enquete-pour-
suivre-l-evolution-des-comportements-et-de-la-sante-mentale-pendant-l-epidemie-de-
covid-19
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(Belghith et al., 2018) et Conditions de Vie 2020 (Belghith, Ferry, et al,, 2021) (I’échantillon
de 2016 concernait exclusivement des étudiants inscrits & l'université tandis que
I’échantillon de 2020 est représentatif de l'ensemble des étudiants inscrits dans
I'enseignement supérieur, incluant les autres types d’établissement). Enfin, pour une partie
des participants de 'enquéte de 2020, nous disposons d’enquétes de suivis réalisées en
début d’été de la méme année (La vie d’étudiant-e confiné-e, 2020) et I'année suivante
(Belghith, Couto, et al,, 2021). Ainsi, 'objet de ce chapitre est d’étudier les évolutions de
I'indicateur de détresse psychologique sur ces quatre enquétes.

2 Méthode :

Les résultats présentés dans ce chapitre portent sur les données issues de quatre enquétes :
Santé des étudiants en 2016 (n = 18 875), Conditions de Vie en 2020 (n = 60 014),
Confinement en 2020 (n = 5 994) et Crise sanitaire en 2021 (n = 4 901). Les
caractéristiques des données sont présentées plus amplement dans le chapitre X. Afin
d’observer I'évolution de la détresse psychologique de 2016 a 2021, nous présenterons,
dans un premier temps, les résultats de chaque question de I'outil de mesure de la détresse
psychologique, le MHI-5, pour 'ensemble des enquétes, en présentant les pourcentages
calculés sur la base des participants répondants & chaque question (le dénominateur est
donc différent pour chaque question selon le nombre de participants qui y répond) et sur
I’échantillon (le dénominateur est identique pour toutes les questions car il s’agit du
nombre de participants ayant répondu totalement a toutes les questions de I'étude). Il est a
noter que pour I'enquéte Confinement 2020 la mesure de la détresse psychologique
concernait la période spécifique de confinement soit les 8 derniéres semaines et au lieu des
4 derniéres semaines pour les autres enquétes.

Nous adopterons dans un second temps une approche catégorielle de la détresse
psychologique (absence de détresse vs présence de détresse) afin de présenter 1’évolution
de la présence de cet état dans la population étudiante. Il convient cependant de rappeler
que le MHI-5 est un outil d’évaluation dimensionnelle & l'origine, ainsi les prévalence
observées sont tres sensibles au choix du seuil utilisé. Ainsi, nous appliquerons trois
méthodes différentes, accompagnées de trois graphiques représentatifs, pour identifier la
présence de la détresse psychologique dans chaque échantillon. Cette démarche triple vise
a illustrer les conséquences que peuvent avoir les différents choix méthodologiques de
traitement des réponses aux MHI-5 sur l'estimation de la présence de cet état
psychologique : 1. Prise en compte des réponses partielles ou incompletes avec calcul de
score et utilisation d'une valeur seuil. 2. Prise en compte des réponses completes
uniquement avec calcul de score et utilisation d’'une valeur seuil. 3. Prise en compte des
réponses complétes uniquement avec utilisation d'un algorithme basé sur un nombre
déterminé de réponses considérées comme problématiques et définies a partir d'une valeur
seuil pour chaque réponse.

La premiere méthode d’identification de la détresse psychologique a été choisie dans la
perspective de pouvoir garder un comparateur commun avec d’autres institutions, comme
Santé Publique France, qui reprennent un seuil proche (Saias et al, 2014), et avec les
premieres analyses publiées par 'OVE sur I'enquéte Conditions de vie et Vie d’étudiant



confiné en 2020 (Belghith, Ferry, et al., 2021 ; Belghith, Couto, et al,, 2021). La deuxiéme
méthode a été utilisée pour les analyses de 'enquéte Santé de 2016 (Belghith et al., 2020). I
est important de comprendre que la correspondance entre ces deux méthodes est difficile
du fait de la gestion des réponses manquantes, qui n’est pas davantage précisée dans I'étude
de Santé Publique France (Saias et al., 2014). Ainsi des choix de scores seuils impactent
directement les résultats avec un risque de sous-évaluer ou de sur-évaluer la détresse
psychologique selon les choix (degrés de libertés) opérés. La troisieme méthode, bien
qu'étant moins d’usage, repose sur une appréciation fondée sur une valeur seuil d'une
somme d’items qui permet une évaluation de la détresse psychologique correspondant
davantage a des critéres cliniques (présence de manifestations négatives et absence de
signes positifs de santé mentale). Les méthodes de calculs de ces trois méthodes sont
détaillées sur le site internet de 'OVE.

3 Résultats :

Répondant Echantillon

1.Merveux/Nerveuse 1.Merveux/Nerveuse

40% 25% 7%
39% 28% 8%
4% 3% 4%
49% 24% 49%

2.Triste 2.Triste

26% 34% 25%
25% 0% 2¢%
7% 8% 7%
8% 3% 8%

3.Calme / Détendu.e 3.Calme / Détendu.e

8% 15% 4% B
Jamais
7% 20% % [ Rarement
B cueiques rois
3% 18% 2% |
Souvent
39% 2% 39% . En permanence

4.Découragé.e 4.Découragé.e

15% 58% 4%
20% 53% 20%
16% 65% 16%
26% 4% 2%

5.Heureux / Heureuse 5.Heureux / Heureuse

59% 1% 55%

51% 10% 59%

45% 19% 45%

4a% 20% 4a%
50 0 50 101

100 50 0 50 100 100
Proportion Proportion

ESE (2016) 2%

Cov(2020)  2%%

Confinement (2020)  32%

Crise sanitaire (2021) 24%

ESE (2018) 37%
Cav(2020)  #1%

Confinement (2020) 3%

Crise sanitaire (2021) 32%

ESE (2018) %

Cov (2020 21%

Confinement (2020) 18%

Crise sanitaire (2021) 2%

ESE (2018) 63%

Cov(2020) 5%

Confinement (2020) 66%

Crise sanitaire (2021)  55%

ESE (2018) 12%

Cav(2020)  10%

Confinement (2020) 19%

Crise sanitaire (2021)  20%

Figure 3.1: Modélisation graphique de I’évolution des items de la MHI-5 en fonction des études
(répondants vs échantillon). Lecture : Les trois indicateurs numériques représentent la
proportion de réponses ‘Jamais’ et ‘Rarement’ a gauche, ‘Quelques fois’ au centre, ‘Souvent’ et
‘En permanence’ a droite. Ainsi, pour I’échantillon, on peut observer que 10% des participants
ont décris n’étre jamais ou rarement heureux, 28% quelques fois et 59% souvent ou en
permanence.

L’analyse de la fréquence déclarée de chaque signe du MHI-5 permet, tout d’abord, de
constater une augmentation de la fréquence de la « nervosité » et de la « tristesse » lors de



la derniere enquéte de 2021 en comparaison des précédentes vagues d’enquétes.
L’évolution des réponses a l'item « calme/détente » indique que la présence de ce vécu a été
progressivement plus fréquente chez les répondants au cours des trois premiéres enquétes,
avant de connaitre une importante diminution et d’atteindre son niveau le plus bas en
2021. Une diminution a l'item « bonheur » est également visible pour les deux enquétes les
plus récentes, réalisées a I'été 2020 et 2021. Les résultats observés sur I'ensemble des
répondants a chaque item et ceux sur I'échantillon des personnes ayant répondu a la
totalité des items de chaque étude sont globalement similaires, bien que les taux de
données manquantes different entre les enquétes, en particulier pour Santé 2016 et
Conditions de Vie 2020 qui ont des taux plus élevés que les deux autres enquétes (figure
3.1).

Graphique en radar des indicateur de la détresse psychologique

Trés nerveux

Triste et abattu Non heureux

Non calme et détendu Découragé, rien ne remonte le moral

® Ese 2016 ® Cdv2020 Confinement 2020 @ Crise sanitaire 2021

Figure 3.2: Indicateur de détresse psychologique : étudiants ayant répondu une des deux
réponses les plus ‘négatives’ au MHI-5 Lecture : L’échelle de mesure représente le % de
réponses coté parmis les deux modalités les plus négatives. Ainsi, on peut constater qu’alors
que pour les trois premieres études, les taux sont compris en 25% et 30%, avec la crise
sanitaire, le taux est presque égal a 40%



Prevalence des signes de détresse psychologique

Eze 2016 37.2% 24,5% 19,4% 14,0% 11,2%
Cdw 2020 37,9% 24,5% 20,1% 19,9% 9,9%
Confinement 2020 33,7% 27,3% 17.5% 157T% 19,0%
Crise sanitaire 2021 48,7% 37.9% 26,9% 239% 19.8%

Figure 3.3: Tableau de donnée du graphique en radar.

Pour les items « nervosité », « tristesse » et « calme et détendu » (dans sa modalité de
réponse négative : « non calme et détendu »), on ne constate que peu de différence entre les
trois premiéres études, cependant en 2021 (Crise Sanitaire), tous les taux ont augmenté en
moyenne de 10 points. Pour I'item « découragement », alors que les résultats de la premiere
et troisieme étude sont similaires, on constate que le taux de la seconde étude est supérieur
aux deux autres d’environ 5 points, et que la derniére étude est elle-méme supérieure a la
seconde de 5 points également. Enfin, pour I'item « heureux » (dans sa modalité de réponse
négative : « non heureux »), les études de 2016 et de confinement 2020 ont des résultats
similaires, alors que les études condition de vie 2020 et crise sanitaire sont supérieures
d’environ 10 points aux deux autres (figures 3.2).

Meéthode 1 : Seuil 55% (score < 14) Meéthode 2 : Seuil 45% (score < 9) Méthode 3 : Seuil clinique (algorithme)

£ £
% basé sur
Echantilon
Répondants
20 20
10 1
0 0 - - - .

ESE (2016) Cav (2020) Confinement 1(2020)  Crise sani taire (2021) ESE (2016) Cav (2020) Confinement 1(2020)  Crise sani itaire (2021) ESE (2016) Cav(2020)  Confinemen t (2020 Crise sani taire (2021)

Détressee psychologique

0

Figure 3.4: Comparaison de I’évolution de la détresse psychologique en fonction des enquétes.
Lecture : Chaque barres indique le pourcentage d’étudiant en détresse psychologique, avec



d’une part le seuil a 14 sur la gauche, a 9 au centre et ‘clinique’ a droite. Les barres a gauche
pour chaque étude représentent les réponses basées sur ’échantillon, et a droite basées sur les
répondants. Ainsi, on peut observer que pour l’étude confinement 2020 avec le seuil 45%,
22,5% des interrogées étaient en ‘détresse psychologique’, alors que les répondants étaient
23,1%.

Méthode 1 : Seuil 55% (score < 14) Méthode 2 : Seuil 45% (score < 9) Methode 3 : Seuil clinique (algorithme)

ESE (2016) 276% 655% 29,6% 70,4% 1275 18875 ESE(2016) 199% 70,7% 22,0% 78,0% 1633 18 875 ESE (2016} 3,0% 87.6% 34% 96,6% 1633 18 875

CdV (2020) 8,3% 30,1% 69,9% 1251 60014 CdV (2020) 21,8% 74,7% 22,6% 77.4% 1807 60014 CdVv (2020) 2,9% 93,7% 3,0% 97.0% 1807 60014

Confinement (2020) 30,2% 69,5% 30,3% 69,7% 5 5994 Confinement (2020) 22,5% 75,1% 23,1% 76,9% 100 5994  Confinement (2020) 4,1% 93,6% 4,2% 958% 100 5994

Crise sanitaire (2021) 426% 57.3% 426% 574% 5 4901 Crise sanitaire (2021) 345% 65.0% 34,7% 653% 16 4901 Crise sanitaire (2021) 7,1% 924% 7,1% 92,9% 16 4901

Figure 3.5: Tableaux de donnée des trois méthodes de calculs de la détresse psychologique
(avec effectif et données manquantes).

On peut observer que la détresse psychologique augmente 1égérement au cours du temps
jusqu’au premier confinement, avec une progression observée quelle que soit la méthode
de mesure employée. L’augmentation de la détresse psychologique est plus importante
pour I'enquéte Crise sanitaire de 2021. On peut observer une élévation respective de 12,4
%, 12 % et 3 % en fonction des trois méthodes. Si 'on prend comme valeur de référence la
mesure pour I’échantillon de '’enquéte Condition de vie 2020, cela correspond, selon la
méthode de mesure, a une augmentation de 41 %, 53 % et 73 % de la détresse
psychologique (figure 3.4).

4 Discussion :

Les politiques publiques et leurs évaluations reposent sur la production d’indicateurs
statistiques et économiques fournis par différents producteurs de données, plus ou moins
centralisés ou liés a I'Etat, issus de diverses institutions administratives, académiques,
associatives, professionnelles et privées (Bono et al,, 2021). L'OVE est une institution de
référence dans la production d’indicateurs sur les conditions de vie des étudiants depuis sa
création en 1989. Depuis le début de la pandémie de COVID-19, les pouvoirs publics se sont
tournés vers les différents producteurs de données afin d’aider au pilotage de la décision
publique dans une période marquée par une grande incertitude. La question de la santé
mentale, qui n’était pas une question nouvelle, s’est imposée dans le débat public comme
nous I'avons présentée en introduction. Cependant, une des difficultés de ce débat concerne
I'évaluation de la problématique de santé mentale en général et de son évolution voire
dégradation depuis 2020 en particulier. Si tout décideur peut souhaiter une réponse claire
et tranchée aux questions qui lui sont posées, il revient pourtant aux producteurs de
données et d’indicateurs de contextualiser leurs résultats. Il s’agit, par exemple, d’expliciter
les nuances relatives aux circonstances précises dans lesquelles leurs résultats s’appliquent



sans les sur-généraliser. Egalement, la transparence est requise quant aux choix et
parameétres qu’ils décident dans la mesure ou ces derniers peuvent non seulement
influencer les résultats mais étre porteur de valeurs implicites (Saltelli et al., 2020).

Un des points importants que nous avons exposé dans ce travail concerne les degrés de
libertés possibles des chercheurs lorsqu’ils tentent d’évaluer ou de mesurer une
problématique telle que la santé mentale des étudiants. Nous avons pu constater que des
choix méthodologiques différents amene a une variabilité importante quant aux résultats
selon les études. Ainsi, la détresse psychologique peut varier entre 3 % et 43 % pour les
différentes enquétes de 'OVE. Bien évidemment, il faut tenir compte du fait que la détresse
psychologique ait pu s’aggraver depuis 2016 compte-tenu de la pandémie et de ses
conséquences sur la population étudiante, ceci pouvant expliquer I'augmentation observée
quelque soit la méthode utilisée. Néanmoins, il est également possible que des différences
quant a la constitution des échantillons entre 'enquéte de 2016, qui ne concernait que les
étudiants inscrits & l'université et les enquétes de 2020-2021, qui ont concerné les
étudiants inscrits dans le supérieur contribuent également a cette variabilité.

De la méme maniére, concernant les deux échantillons de suivis longitudinaux de 'enquéte
Conditions de vie en 2020 et 2021, il est difficile de savoir sans analyses plus poussées si le
profil des répondants est associé ou non a la détresse psychologique ou d’autres variables
potentiellement associées & cette derniere (socio-démographiques, économiques,
académiques, sociales, médicales, personnelles...). Ainsi, un biais de participation aux
enquétes peut s’observer par exemple selon que les personnes les plus en détresse se
sentent concernées et répondent davantage que les personnes les moins en détresse. Il est
également envisageable que les personnes les plus en détresse participent moins a
I'enquéte compte-tenu de leurs difficultés ou, au contraire, participent plus dans I'optique
de se faire entendre ou aider. Une autre source de variabilité que nous avons évoqué en
introduction concerne des changements possibles en lien avec le contexte de crise. Il est, en
effet, possible que la question de la santé mentale étudiante soit devenue plus lisible aux
yeux du grand public de part une présence plus importante dans les médias et la presse
(Moniez et al,, 2020). 1l est également envisageable que d’évoquer sa santé mentale soit
moins stigmatisé ou plus accepté du point de vue de la norme sociale dans ce contexte
(Latoo et al., 2021). Cette évolution peut aussi étre considérée d’'un point de vue positif dans
la mesure ou elle autorise a parler davantage de sa santé mentale voire de ses difficultés
psychiques, constituant ainsi une étape de reconnaissance préalable a la recherche d’aide
(Vidourek & Burbage, 2019 ; Schnyder et al.,, 2017).

L’identification des difficultés psychologiques chez autrui peut aussi étre source d’effets
plus négatifs d’aggravation pour les personnes vulnérables comme, par exemple, l'effet «
Werther » qui postule que la médiatisation de cas de suicide peut entrainer, dans les jours
qui suivent, une hausse du nombre de suicides. Cela souligne toute I'importance de la
promotion des parcours positifs de rétablissement des personnes concernées (appelé effet
« papageno » dans le cas du suicide) véhiculés tant par les médias que par les
professionnels mais également les associations dans le cadre d’'une approche appelée pair-
aidance (Niederkrotenthaler et al., 2022 ; Khoury, 2020).



Enfin, ces changements peuvent également impacter la maniére méme de répondre aux
questionnaires par les participants et peut avoir des conséquences en termes de mesure.
Cet aspect moins connu concerne les propriétés « métriques » méme du MHI-5 dont on ne
peut affirmer avec certitude que ses capacités & mesurer la santé mentale n’ont pas été
modifiées de par ces changements contextuels (Morvan & Frajerman, 2021). En effet, la
mesure de la santé mentale demeure subjective et contrairement a la mesure de la
température, la compréhension des mécanismes sous-jacents demeure complexe et
insuffisamment connue, ce qui affecte sa validité en tant qu'outil de mesure (Bringmann &
Eronen, 2016). Ainsi, concernant des aspects plus psychométriques, on ne sait pas, dans
quelle mesure les répondants des enquétes de 2016, de 2020 ou de 2021 considerent de
maniére identique ou différente : les questions qui leur sont posées, leurs maniéres de
répondre a ces questions ainsi que la formalisation de leurs réponses in fine (Moriarity et
al,, 2022).

5 Conclusion:

Si la santé mentale constituait déja une dimension importante tant du point de vue
économique que sociétal, cette derniere a été mise au premier plan suite a la pandémie de
COVID-19 et plus particulierement pour les étudiants. Les résultats des études de 'OVE
vont dans le sens d’'une augmentation notable et générale de la détresse psychologique en
2021, et ce, indépendamment de la méthode de calcul utilisée. Cette augmentation se
retrouve tout autant au niveau du score générale mais également sur les éléments
constitutifs de ce dernier. En effet, 4 items sur 5 présentent un changement significatif entre
I’enquéte de 2020 et les deux enquétes suivantes. Ainsi les résultats de la derniere enquéte
restent, dans I'’ensemble, assez alarmants. Toutefois, la mesure de la santé mentale ne
reléve pas encore d'une précision métrologique indiscutable lorsque I'on considere les
variabilités relatives tant aux théories, qu'aux outils de mesures ou encore des degrés de
libertés des chercheurs dans leurs démarches opérationnelles. Ces éléments se traduisent
directement dans la variabilité des taux obtenus dans les études des personnes que l'on
considere comme souffrant de difficultés psychologiques. De plus, les différentes enquétes
n’étant pas a4 périmeétre constant comme décrit précédemment, cela rajoute une difficulté
supplémentaire dans 'analyse et I'interprétation de cette prévalence en hausse.

Ces précautions, majoritairement méthodologiques, n’ont pas pour but d’ignorer ou
décrédibiliser les résultats présentés ci-dessus, mais plutdot d’ouvrir et d’informer sur les
difficultés liées a la mesure de la santé mentale. Il s’agit d’avertir nos lecteurs que des
conclusions hatives peuvent mener a occulter des éléments importants dans la prise de
décision relative aux politiques publiques concernant la santé mentale étudiante.
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