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N
24 4% DE SYMPTOMES DEPRESSIFS CHEZ LES ETUDIANTS

\

Study Name l:reenmg Instrument Prevalence (95% Cl) p - value Sample Size \ J
Almhdaw,2M7 Depression Anxiety Stress Scale-21([DASS-27) 0621 (0587 to 0653) F 0.000 520 /838 [ A K H TA R ET A L 2 O 2 O
Amarasuriya, 2015 Patient Health Questionnaire-9 (PHG-9) 0,093 (0085 to 0102 ) | ] 0.000 400/ 4303 ’
Angkurawaranon, 2016 Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) 0.09% (0082 to ON9 ) ] 0.000 100 £ 1014
Aurslan, 2008 Beck Depression Inventory (BDI) 0.212 (0121 to 0.247) : 0000 179 /822
Ehandari. 2017 Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) 0.212 (0187 to 0.240) 0.000 1959 /937 P I f d O
Chen, 2013 Beck Depression Inventory (BDI) ony (0109 to 0126 ) [ ] 0.000 614 /5245 o revq ence o ep reSSIOn
Dek, 2106 COther 0531 (0495 to 0.568) E 0.093 381/ N7
Ediz, 2017 Beck Depression Inventory-| (BDIHIN) 0380 [ 0359 to 0.422) L ] 0.000 362 /928 o L
Falavigna, 2010 Beck Depression Inventory [BDI) 0.093 (0078 to OM ) | ] 0.000 110 /1180 q mong Un |Ve rSITy STUd ents
Gunay, 2011 Beck Depression Inventory (BDI) 0212 (0188 to 0239) 0.000 213 /1003
Ibrahim, 2012 Other QM (0681 to Q738 L 0.000 702 /988 . . .
James, 2017 Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS-D) 0,209 (0180 to 0.243) 0.000 133 /635 I n I OW q n d m I d d I e I nco m e
Kongsoboon, 2010 Health-Related Self-Reported Scale (HRSRS) 0.084 (0065 to 0107 ) [ | 0.000 58 /892
Kunwar, 2016 Depression Anxiety Stress Scale-42 (DASS-42) 0289 (0262 to 0339) L 0.000 161/ 538 °
Lazarevich, 2018 Center for Epidemiclogical Studies Depraession (CE5-D) 0237 (0213 to 0.263) [ ] 0.000 262 /1104 Co U nf rI e S
Li, 2015 Other 0029 (0022 o 0.037) - 0.000 53 /1843
Lowe, 2009 Cther 0.390 (0354 o 0427) L] 0.000 269 /690
Mayer, 2016 Beck Depression Inventory (BDI) 0413 (0387 to 0439) L ] 0.000 557 /1350
Minnring, 2009 Center for Epldemicloglcal Studles Depression (CES-D) 0,554 [ 0.526 o 0.583) E 0.000 853/ 1178 EDI ]. D
Musumarl, 2018 Patient Health Questionnaire-9 (PHG-9) 0214 (0187 to 0.244) [ | 0.000 171/ 8OO
MNgin, 20ME Center for Epidemiclogical Studies Deprassion (CES-D) 0506 (0479 to 0.532) o 0684 687 /1359 EDI' II E
Mguyen, 2018 Center for Epidemiclogical Studies Depression (CES-0) 0.390 (0364 to 0416 ) L ] 0.000 514 /1319
Cyekein, 2017 Other 0199 (0187 to 0.211 ) n 0.000 881/4430 E ES—D -B-
Pan, 2015 Beck Depression Inventory (BDI) 0194 (0186 to 0.203) [ | 0.000 1751/9010
Parveen, 2016 Cuilck Inventory of Depressive Symplomatology (QIDS) 0515 (0484 0 0.546) 3 0343 515 /1000 DAS 5'_ 2 ]. 2
Pelize, 2013 Center for Epldemiclogical Studles Depression (CES-D) 0176 (0151 W 0203) [ ] 0.000 145/ 824
Phimarn, 2015 Center for Epidemiclogical Studies Depression (CES-0) 0137 (0120 o 0156 ) [ ] 0.000 195 /1421 DAS 5_42 ].
Ristic-lgnjatovic, 2013 Beck Depression Inventory [BDI) 0228 (0196 0 0262) [ | 0.000 140 / 815
Shamsuddin, 2013 Depression Anxiety Stress Scale-21(DASS-21) 0372 (033 to 0415 ) Ll 0000 188 / 506 HRSRS ].
Shi, 2016 Center for Epidemiological Studies Depression (CES-DY 0.668 (0651 0 0685) L 0000 18954 / 2925
Sun, 2012 Beck Depression Inventory (BDI) 0168 (0160 © Q175 ) n 0.000 1699 / 10140 HPLDS ].
Sun, 2017 Beck Depression Inventory-ll (BDI-I) ong (om0 0127 ) | 0.000 708 f 5989
Torres, 2017 Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) 0.060 (0047 © 0075 | 0.000 65 /1092 PHQ' g 5
WVargas, 2017 Zung Seli-Rating Depression Scale (Zung-505) 0135 (0120 t© Q151 ) | 0000 259 /1822
Vukomanovie, 2015 Beck Depression Inventory (B0 0.236 (0218 to p255) N 0000 458 /1940 QIDS ].
Xu, 2013 Center for Epidemiclogical Studies Depression (CES-D) 0.092 (0073 to o1s } [ ] 0.000 67 /729
Y¥u, 2015 Beck Depression Inventory (BDI) 0526 (0511 t© 0.540) E 0.000 2409 [ 4582 Ellﬂg-s DS ].
Pooled Prevalence 0244 (0192 '© 0305) - 0000 18732/ 76608
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ETUDIANTS EN MEDECINE : 28% DE SYMPTOMES DEPRESSIFS

* Etudiants en médecine avant l'internat
» Rotenstein et al, JAMA 2016 (195 études):

Prevalence of depression or depressive symptoms: 27,2 % IC95 [24.7%; 29.9%]
Prevalence of suicidal ideation: 11,1 % IC95 [9.0%;13.7%)]

* Internes

»Mata et al, 2016 (54 études): prevalence depressive syndrome : 28,8 IC95
[25.3%-32.5%)]
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No. Total Prevalence, %

Source Depressed No. (95% CI)
Hospital Anxiety and Depression Scale Score 211

Prinz etal,2 2012 1 73 1.4 (0.0-7.4)

Voltmer et al,172 2012 4 153 2.6 (0.7-6.6)

Ibrahim et al,%? 2013 &6 450 14.7 (11.5-18.3)

Ibrahim et al, 3! 2013 86 558 15.4(12.5-18.7)
Hospital Anxiety and Depression Scale Score =212

El-Gilany et al,”s 2008 127 588 21.6(18.3-25.1)
Health-Related Self-Reported Scale Score =25

Kongsomboaon, 106 2010 42 593 7.1(5.2-9.5)
Kessler Psychological Distress Scale Score =20

Saeed et al, 143 2016 56 80 70.0(58.7-79.7)

Matheson et al, 117 2016 92 232 39.7(33.3-46.3)
Kutcher Adolescent Depression Scale Score 26

Maijs et al, 122 2015 30 477 6.3 (4.3-8.9)
Major Depression Inventory Score =27

Dahlin et al B2 2011 37 408 9.1(6.5-12.3)
Mini International Neuropsychiatric Interview = D5M-IV criteria

de Melo Cavestro and Rocha,B® 2006 19 213 2.09(5.5-13.6)

Minnesota Multiphasic Personality Inventory-Depression Scale Score =70

Walkiewicz et al,2%% 2012 32 178 18.0(12.6-24.4)
9-Item Patient Health Questionnaire Score =5
Manaf et al,113 2016 135 206 65.5 (58.6-72.0)
Lapinski et al,10% 2016 537 1294 41.5(38.8-44.2)
9-Item Patient Health Questionnaire Score =9
Angkurawaranon et al, 4! 2016 100 1014 9.9(8.1-11.9)
9-ltem Patient Health Questionnaire Score =10
Thompson et al, 156 2016 26 153 17.0(11.4-23.9)
Yoon et al, 17? 2014 24 174 13.8(9.0-19.8)
Sidana et al, 156 2012 51 237 21.5(16.5-27.3)
Samaranayake and Fernando, 14 2011 43 255 16.9(12.5-22.0)
Vankar et al, 1702014 88 331 26.6(21.9-31.7)
Najaetal 1252016 117 340 34.4(29.4-39.7)
Sobowale et al,1e? 2014 47 348 13.5(10.1-17.6)
Youssef 180 2016 145 381 38.1(33.2-43.1)
schwenk et al, 146 2010 72 504 14.3(11.3-17.6)
Wimsatt et al, 175 2015 72 505 14.3(11.3-17.6)
Tan et al, 167 2015 38 537 7.10(5.1-9.6)
Honney et al, %8 2010 270 553 48.8 (44.6-53.1)
Romo-Nava et al, 142 2016 173 1068 16.2 (14.0-18.5)
Miletic et al,121 2015 285 1294 22.0(19.8-24.4)
Nava et al, 127 2013 79 1871 4.2(34-5.2)

9-ltem Patient Health Questionnaire Score =10

Wege et al, 174 2016 61 590

10.3(8.0-13.1)
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* Rotenstein et al, JAMA

2016

* Probléme des échelles:

> utilisation de seuils

différents




Journal of Affective Disorders 208 (2017) 191-197

o o _— . JOURNAL of
Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Affective Disorders

journal homepage: www.elsevier.com/locate/jad

Research paper

The 52 symptoms of major depression: Lack of content overlap among \!)Cmssmrk
seven common depression scales

Eiko 1. Fried

University of Amsterdam, Department of Psychology, Nieuwe Achtergracht 129-B, room G0.28, 1001 NK Amsterdam, The Netherlands

Water boils

Plus de 280 outils différents pour mesurer la dépression

Comfortable room
temperature

Les 7 échelles les plus utilisées pour évaluer les traitements

Water freezes

=> 125 questions au total / 52 symptdmes différents

- 40% des symptomes dans 1 seule échelle

- 12% des symptéomes communs aux 7 échelles

http://www.montereyinstitute.org/courses/DevelopmentalMath/COURSE_TEXT_RESOURCE/U06_L3_T1_text_final.html



FAIRE ATTENTION

» Le terme utilisé: dépression, symptdmes dépressifs, Episode Dépressif Majeur,...
» L'échelle choisie

» Le seuil utilisé

»La période de temps étudiée

»Taux de réponses

» Représentativité de I'échantillon

* Morvan et Frajerman, 2021 La santé mentale des étudiants mieux

prendre la mesure et considérer les enjeux



ET EN DEHORS DE LA DEPRESSIONZ

* Health Assessment Il: Canadian Reference Group Data Report Spring 2016. Hanover, MD:
American College Health Association; 201 6.

* > 43 000 étudiants

* Diagnostic sur les 12 derniers mois par un professionnel:
» Schizophrénie: 0,4%

» Trouble Bipolaire: 1,4%

» Anorexie: 1,3%

» Boulimie: 1,3%

»T0OC:2,5%

» Insomnie: 5,3%
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- SANTE MENTALE DES ETUDIANTS EN FRANCE




- ENQUETE OVE 2016

lere étude nationale sur les étudiants

Taux de réponse 19% (18 775 étudiants)
Utilisation du CIDI SF: diagnostic EDM

Sur les 12 derniers mois: 14,8% EDM et 8,4% IDS

Facteurs de risque de dépression: - Sexe féminin
- Difficultés financiéres ressenties

- Spécialités: Médecine, Lettres et SHS, droit /éco

e \ / - \—J-



EDM ETUDIANTS VS POPULATION GENERALE

EDM 12 mois
20,0 Enquéte OVE
17,4 2016
14,8 15,1 versus
15,0 . 13,0 Barometre
' . 11,3 santé des
10,0 : g3 Francais 2017
5,4 | i
) I I "
0,0
Total Hommes Femmes

W ctudiants W 1B-24 ans population générale B populaion géneale



10,00

8,00

6,00

4,00

2,00

0,00

IDEES SUICIDAIRES ETUDIANTS VS POPULATION
GENERALE

Suicidal thoughts 12 months

8,40

W Students

Total

8,78
4,70
4,00
I 3,60
men

W 18-24 ans general population

2,60 540

8,12

women

M general population

II "

Enquéte OVE
2016

versus
Baromeétre santé
des Frangais

2017
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- EN FRANCE: COVIPREV (SPF)
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- satisfaction de vie actuelle (score > 5 ; échelle 0 3 10) O Anxiété (HAD ; score > 10)
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Dépression: HADS-D>10
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Prévalence des syndromes dépressifs en France en 2014,
2019 et mai 2020, par classe d'age et par sexe
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Enquéte du 17/04 au 04/05/20
Etudiants
(n = 69 054)

27,5% anxiété (trait STAI Y2)

(4 dern sem)
16% dépression sévére (BDI13)

11,4%
idées suicidaires (4 dern sem) +
détresse séveére suite événement (IES-R 7j)

Taux réponse = 4,3%
Enquéte web

Original Investigation | Psychiatry

Factors Associated With Mental Health Disorders Among University Students

in France Confined During the COVID-19 Pandemic

Marielle Wathelet, MD; Stéphane Duhem, MSc; Guillaume Vaiva, MD, Ph; Thierry Baubet, MD, PhD; Enguerrand Habran, MSc; Emilie Veerapa, MD;
Christophe Debien, MD; Sylvie Molenda, PhD; Mathilde Horn, MD, PhD; Pierre Grandgenévre, MD, PhD; Charles-Edouard Notredame, MD; Fabien D'Hendt, PhD

Abstract

IMPORTANCE The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic and quarantine measures have
raised concerns regarding their psychological effects on populations. Ameng the general population,
university students appear to be particularly susceptible to experiencing mental health problems.

OBJECTIVES To measure the prevalence of self-reported mental health symptoms, to identify
associated factors, and to assess care seeking among university students who experienced the
COVID-19 quarantine in France.

DESIGN, SETTING, AND PARTICIPANTS This survey study collected data from April 17 to May 4,
2020, from 62 054 students living in France during the COVID-19 quarantine. All French universities
were asked to send an email to their students asking them to complete an online questionnaire. The
targeted population was approximately 1600 000 students.

EXPOSURE Living in France during the COVID-19 quarantine.

MAIN OUTCOMES AND MEASURES The rates of self-reported suicidal thoughts, severe distress,
stress, anxiety, and depression were assessed using the 22-item Impact of Events Scale-Revised, the
10-item Perceived Stress Scale, the 20-item State Trait Anxiety Inventory (State subscale), and the
13-item Beck Depression Inventory, respectively. Covariates were sociodemographic characteristics,
precariousness indicators (ie, loss of income or poor quality housing), health-related data,
information on the social environment, and media consumption. Data pertaining to care seeking
were also collected. Multivariable logistic regression analyses were performed to identify risk factors.
RESULTS A total of 69 054 students completed the survey (response rate, 4.3%). The median
(interquartile range) age was 20 (18-22) years. The sample was mainly composed of women (50 251
[72.8%]) and first-year students (32 424 [47.0%]). The prevalence of suicidal thoughts, severe
distress, high level of perceived stress, severe depression, and high level of anxiety were 11.4% (7891
students), 22.4% (15 463 students), 24.7% (17 093 students), 16.1% (11133 students), and 27.5%

(18 970 students), respectively, with 20 564 students (42.8%) reporting at least 1 outcome, among
whom 3675 (12.4%) reported seeing a health professional. Among risk factors identified, reporting at
least 1 mental health cutcome was associated with female gender (odds ratio [OR], 2.10; 95% Cl,
2.02-219; P < .00) or nonbinary gender (OR, 3.57; 95% CI, 2.99-4.27; P < .001), precariousness (loss
of income: OR, 1.28; 95% Cl, 1.22-1.33; P < .001; low-quality housing: OR, 2.30; 95% Cl, 2.06-2.57;

P < .001), history of psychiatric follow-up (OR, 3.28; 95% Cl, 3.09-348; P < .001), symptoms
compatible with COVID-19 (OR, 1.55; 95% Cl, 1.49-1.61; P < .001), social isolation (weak sense of
integration: OR, 3.63; 95% Cl, 3.35-3.92; P < .001; low quality of social relations: OR, 2.62; 95% Cl,
2.49-275; P < .001), and low quality of the information received (OR, 1.56: 95% Cl,

149-1.64; P < .001).

[E] Open Access. This is an open access article distributed under the terms of the CC-BY Licensa.

Key Points

Question What is the mental health
state of university students in France
who were confined during the
coronavirus disease 2019 (COVID-19)
pandemic, and what factors are
associated with the development of
mental health symptoms?

Findings This survey study of 69 054
students who experienced quarantine
found high prevalence rates of severe
self-reported mental health symptoms.
‘Among risk factors identified, female or
nonbinary gender, problems with
income or housing, history of psychiatric
follow-up, symptoms compatible with
COVID-19, social isolation, and low
quality of information received were
associated with altered mental health.

Meaning The findings of this study
suggest that students’ mental healthisa
public health issue that has become
even more critical in the context of a
pandemic, underlining the need to
reinforce prevention, surveillance, and
access to care.

Author affiliations and article information are
listed at the end of this article.

JAMA Network Open. 2020;3(10)-.e2025591. doi-101001jamanetworkopen 202025551




RESUME

e Avant 2020

»30% étudiants avec des symptdmes dépressifs dans le monde

> 15% étudiants avec un EDM sur la derniére année en France

* 2020-2021

»Grande variabilité de la prévalence des symptdmes

» Augmentation du nombre de jeunes en souffrance en clinique mais données

disponibles trés hétérogénes
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- QUE PEUT-ON PROPOSER AUX ETUDIANTS?




DANS LE MONDE




PRO RAMMES DE PREVENTIONS POUR LA SANTE MENTALE-DES
ETUDIANTS

Selective Prevention Indicated Prevention

ot

Total Frequency

I, =GOS

0,
"’% "’S — 7%

,,, - 13%
0/0') B 12% (20% group- based)
i Mo % 12%

o

e%/y "% m 10%
)\

e@
2, Mo, ¢ M 9%
e,

1,
g, W G

o
"e/d. 6“4’— m 7%

Universal Prevention
n=25 groups

64%
A 56%
36%
44%
28%
2%
20%
12%
20%
@ 8%
8%
8%
8%
12%
8%
28%
B 4%
8%
8%
12%
4%
8%
0%

i 16% e

n=20groups
45% "™

20%"
10%

B 10%"
25%
8 5%*

1 25%
10%
15%
0 5%
15%
%"
5 10%
B 5%
15%
a 5%
%"
3 10%
0%

0%

n =23 programs
91%™*

I 83%

I 61%
48%
M 17%
(I 39%
D 26%
35%"
17%
Mm 17%

17%
DD 26% *
M 17%
I 30% **
[m 13%
D 22%
[m 13%

17%
M 17%

m 4%

m 9%

[m 13%

[ 9%™

O 17% **

Group-based
n =37 groups

73%
54%
3%
41%
35%
30%
24%
24%
22%
11%

11%

14%

5%

22%
14%

14%

8 3%

11%

5%

11%

5%

8 3%

8 3%

Online/Computer
n =16 groups
SN 76% S

B2 19%

38%™*
N/A

19%

13%

25%"

3 13%

6%

6%

13%
19%
£ 13%

Self-administered
n=15groups
294%™ TR 40%™*

B 13%**
B 7%
20%
0%"™*
B3 13%
-
o *
B 7%
0%™
13%
B 7%
B 7%
N/A
0%
0%
%
0%
B3 13%
0%
0%
0%
B 7%

e’
RITH-NAJARIAN ET Al
2019 A systematic
review of prevention
programs targeting
depression, anxiety,
and stress in university

students

62 articles
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Author Interventions for depression: Waitlist/No intervention comparisons Hedges' g [95% CT] v
Aot buining * Barnett et al, 2021
Yang 2015 S 1290.68, 1.90]
Cognitive and behavioural therapies E <
1999 i 0.31[0.04,0.57] 1
Bentley 2018 ] 0.31[50.16,0.33; * The effICCIC)' of \_)
Elfis 2011.1 — 044 [0.49" 1.37]
Vhsidovan 2013 i 05 (ﬁ‘%’?ﬁ% hological int ti
H{', | ”fﬂlzm[ : - S 3-'23 _ggg:&g%: psycnologicadl Interventions
Bac 1063 Sl 0721026 122] !
Peden 2000 _ P —a— 0.79 [0.36,1.21] for the preven’rlon and
Conoley 1985 . 079[ 013, 1.43]
Yang 2018 o 080030, 129,
e 3003 v HE treatment of mental health
Hamamei 2006.1 144031, 257]
5 > y— EEEE disordersiolUbi A
RE Model for Cognitive and behavioural therapies (I' = 42.08%) . - 0.71[0.53, 0.38] ISorders in university
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INTERVENTION INSTITUTIONNELLE: SLAVIN et al, 2016
Université de Saint Louis

S —

»changement au niveau du systéme passage /redoublement au cours des deux premiéres

années
»réduction de 10 % du temps de cours requis
» efforts pour réduire la quantité de détails enseignés
» cours optionnels longitudinaux et développement de communautés d’apprentissage

thématiques
»mise en place d’un programme de trois heures sur la résilience et I'attention

—

»mise en place d’une option confidentielle pour le dépistage de la dépression et de I'anxiété:

les étudiants avec des symptdmes de dépression/ d’anxiété sont contactés par un soignant "

L ) "’ -\
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Table 1

Trends in Depression and Anxiety Symptoms in Students in Prechange Classes

(2011-2012) and in Students in Postchange Classes (2013-2018), Saint Louis
University School of Medicine

No. (%) of students No. (%) of students
with moderate to severe with moderate to severe

depression symptoms anxiety symptoms

End of End of
Class Orientation Year 2 Orientation

P value . < .001 < .001




NORME NATIONALE DU CANADA
SUR LA SANTE MENTALE ET LE BIEN-ETRE
POUR LES ETUDIANTS DU POSTSECONDAIRE


https://www.mentalhealthcommission.ca/Francais/norme-etudiants

ET EN FRANCE?
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Centres de proximite d'intervention préecoce
Centres régionaux d’'intervention précoce .

e Créé en 2006

* Promotion & I'échelle nationale l'intervention
précoce pour les pathologies émergentes et les
états mentaux a risque chez des adolescents et

des jeunes adultes



- UN PEU D’HISTOIRE

e 2006: Création du Bureau Interface Professeur Etudiants & Paris 6

* Fin 2017 — début 2018: Rapport du Dr Donata Marra

* Avril 2018: 15 Engagements des ministres de la santé et de I'enseignement supérieur

* Juin 2018: Feuille de route santé mentale et psychiatrie
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—15 Engagements des ministres de la santé et de I'enseignement
supeérieur

p—

* Créer dans toutes les universités une structure d’accompagnement des victimes de

violence

* Créer dans toutes les facultés de santé une structure d’accompagnement, ouverte a tous

les étudiants et garantissant la confidentialité

* Renforcer les moyens des Services de Santé Universitaires et favoriser leur évolution

vers des centres de santé universitaires

Introduire un module transversal concernant les risques psycho-sociaux
* Améliorer les conditions de travail en stage

* Créer un centre national d’appui



FEUILLE DE ROUTE SANTE MENTALE ET
PSYCHIATRIE:
OU EN EST-ON EN JANVIER 20212



» Action n°4 : Former les étudiants aux premiers secours en santé

mentale
» Groupe de suivi est en place depuis 2018.

> Au ler décembre 2020 :14 formateurs universitaires et 149

secouristes étudiants dans 6 régions.

»En 2021, le déploiement du projet se poursuivra dans 4 nouvelles o
universités, ainsi que dans les 9 universités qui ont démarré en 2019
et 2020 soit un total de 16 universités concernées dans 8 régions.

D

L ) "’ \
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* Action n°5 : Mettre en place I’expérimentation "Ecout’ émoi"” de
I"'organisation de repérage et prise en charge de la souffrance

psychique chez les jeunes de 11 a 21 ans

> 3 régions : lle-de-France, Grand-Est et Pays-de la-Loire.

»Fin 2020, environ 600 jeunes ont été repérés, évalués et orientés

dans ces 3 territoires et plus de 250 ont terminé le parcours.

» Poursuite jusqu'au 31 décembre 2021, ou jusqu’da I'inclusion de 500

jeunes dans chaque territoire.

S _ -\



\BT E D’ETUDIANTS POUR 1 PSYCHOLOGUE
UNIVERSITAIRE
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> POUR LES ETUDI

D)° Services de santé universitaire

ANTS

* BAPU: bureau d’aide psychologique universitaire

* CMP

* Les Point Accueil Ecoute Jeune ; Maison des Adolescents ; Espaces

Santé Jeunes

* Lignes téléphoniques: Nightline (4 villes), S
ur v )

OS amitiés, Fil sante:_jeunes
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(



N

| _ POUR LES ETUDIANTS EN

SANTE

S—

ACCOITGE

CENTRE NaTiohaL CAPPU
Lance san site intarnet

www.cna-sante.fr

FALEEN, ATEVENIRE | LS DRI Al SnEe oS Sl

! Formations

LSV F k]

=1 5480
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* PAR SUBDIVISION: SOS POUR LES INTERNES: SOS SIHP, SOS STRASBOURG,....

» STRUCTURE PAR UNIVERSITE : « BIPE » A SORBONNES UNIVERSITE, BAREME A LILLE, COMFE'IN A

POITIERS,....

e NATIONAL: CNA LANCE EN JUILLET 2019



| Orientation H Mieux-travailler ‘ ‘ Santé ‘

« Cheque psy etudiant » : comment
béneficier d'une aide psychologique
gratuite

* demandé & un "médecin généraliste au sein du service de santé universitaire, soit un
médecin figurant sur une liste de médecins avec lesquels les services de santé ont

passé des conventions, puis on choisit dans une liste de psychologues qui ont accepté

ce défi".

* Accés a trois consultations d'une durée de 45 minutes, sans avance de frais __
e 4 e A\

\



. RESUME

~ ,* Nombreuses interventions possibles dans le monde:

> Actions institutionnelles au niveau des université
> Actions sur les étudiants

»Programmes de prévention et de soins ciblées sur les jeunes

* En France
» Prise de conscience récente par les autorités de santé
» Pandémie: mise en évidence accrue du probléme

» Peu de moyens débloqués et pas sur du long terme

~ N\



Mental health care for university students: a way forward?

£

-

Campus well-being
resources

'{,

Mental health literacy and
health promotion

Academic disabilities and
support services

Peer support and student
associations

Academic advisors

Embedded programme
supports

Student health

services

Mental health

multidisciplinary

team™

DUfy et al. (20] 9) Lancet Psychiatry 2019
Published Online

July 16, 2019
http://dx.doi.org/10.1016/
$2215-0366(19)30275-5

Triage
First point of contact for help-seeking students

On-campus : Off-campus

Community mental
health services

Urgent and emergency care

Sub-speciality psychiatry

Hospital outpatient psychiatry

Community mental health
services

Private practice psychotherapy

Figure: Model of an integrated system of student mental health care

*Multidisciplinary team (or teams depending on the size of the student population) embedded in student health services. Each team could include professionals
representing family medicine, mental health nursing, social work, occupational therapy, psychology, counselling, and psychiatry.fFacilitated transitions to and
between campus and community mental health services (ie, off-campus psychiatry and psychology services, or local services during school breaks).
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Figure 1
Modeéle de santé mentale a deux continuums
(Voir I'article 4.3.2.)

Santé mentale et bien-étre optimaux

Florissante

Une personne qui
connait un degré élevé
de santé mentale et de

bien-étre et qui présente
peu ou pas de symptomes

Présence de i mantale. Absence de
symptomes symptomes
de maladie _ de maladie
mentale Une personne qui nne qui mentale

connait un faible
degré de santé mentale
et de bien-étre et qui
présente des symptomes
de maladie mentale.

Croupissant

Mauvaise santé mentale et mauvais bien-étre




Figure 2

N\ - Modeéle socioécologique

_,+ (Voir les articles 4.3.3 et 5.3.2.1.)

Individuel
Connaissances, attitude,
compeétences,
comportement

Interpersonnel
Relations — famille,
amis, pairs, réseau social

Individuel

Etablissement
Ecole, environnement,
milieu de travail,
structure

Communauté
Valeurs culturelles,
normes,
groupes d’identité

Société
Politique publique et lois




