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FRA

Agence européenne des droits fondamentaux

OEDT

Observatoire européen des drogues
et des toxicomanies

ENOC

European Network of Ombudspersons for Children
(Réseau européen des médiateurs pour enfants)

ESU

European Students’ Union (Union des étudiant-es
européen-es)

UE

Union Européenne

ES

Enseignement supérieur

EES

Etablissements d'enseignement supérieur

LGBTQIA +

Lesbiennes, Gays, Bisexuels, Transsexuels,
Queers, Intersexués, Asexuels +

NUS

National Union of Students (Union nationale des étudiant-es)

NESET

Network of Experts in Social
Sciences of Education and Training

OCDE

Organisation de coopération et
de développement économiques

RU - USA

Royaume-Uni -
Etats Unis d'’Amérique

OMS

Organisation mondiale de la santé

Troubles mentaux : définitions

Extrait de American Psychiatric Association (2013). Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (5e éd.).
Arlington, VA : Association psychiatrique américaine.

DEPENDANCE / TROUBLES LIES
A LUTILISATION DE SUBSTANCES

La caractéristique essentielle d'un trouble lié a l'utilisation de
substances est un ensemble de symptomes cognitifs, compor-
tementaux et physiologiques indiquant que l'individu continue
autiliser la substance en dépit de problémes importants liés ala
substance en question. Le diagnostic de troubles liés a l'utilisa-
tion de substances peut s'appliquer aux catégories de drogues
suivantes: alcool, cannabis, hallucinogénes, ... (avec des catégo-
ries distinctes pour la Phencyclidine et les autres hallucinogénes);
substances ainhaler ; opioides ; sédatifs, hypnotiques et anxioly-
tiques ; stimulants (substances de type amphétamine, cocaine et
autres stimulants) ; tabac ; et autres substances (ou inconnues).

Une caractéristique importante des troubles liés a l'utilisation
de substances est une modification sous-jacente des circuits
cérébraux qui peut persister au-dela de la désintoxication, en
particulier chez les personnes souffrant de troubles graves.

Les effets comportementaux de ces changements cé-
rébraux peuvent se manifester par des rechutes répé-
tées et un besoin intense de drogue lorsque les indi-
vidus sont exposés a des stimuliliés a la drogue.

ANOREXIE MENTALE

Lanorexie mentale est un trouble du comportement alimentaire.
Elle présente trois caractéristiques essentielles : une restriction
persistante de l'apport énergétique, une peur intense de prendre
du poids ou de devenir gros-se, ou un comportement persistant
qui entrave la prise de poids, et une perturbation de la perception
de son propre poids ou de sa silhouette. Lindividu maintient un
poids corporel inférieur au niveau minimal normal pour I'age, le
genre, la trajectoire de développement et la santé physique.



LE TROUBLE DEFICITAIRE DE LATTENTION
AVEC HYPERACTIVITE (TDAH)

La caractéristique essentielle du trouble déficitaire de l'attention/
hyperactivité (TDAH) est un schéma persistant d'inattention et/ou
d'hyperactivité-impulsivité qui interfére avec le fonctionnement
ou le développement.

Linattention se manifeste dans le TDAH par le fait de se dissiper,
de manquer de persévérance, d'avoir des difficultés a rester
concentré et d'étre désorganisé et n'est pas due a une défiance
ou aun manque de compréhension. L'hyperactivité se traduit

par une activité motrice excessive (par exemple, un enfant qui
court partout) a un momentinapproprié, ou par une agitation, un
tapotement ou un bavardage excessif. L'impulsivité se référe a des
actions précipitées qui se produisent sur le moment sans réflexion
préalable et qui peuvent fortement nuire a l'individu (par exemple,
se précipiter dans la rue sans regarder). Les comportements im-
pulsifs peuvent se manifester par I'intrusion sociale (par exemple,
interrompre les autres de maniére excessive) et/ou par la prise

de décisions importantes sans tenir compte des conséquences
along terme (par exemple, accepter un emploi sans disposer
d'informations suffisantes).

TROUBLES DE LANXIETE

Les troubles de I'anxiété comprennent les troubles qui partagent
les caractéristiques d'une peur et d'une anxiété excessives, ainsi
que les troubles du comportement quiy sont liés. La peur estla
réponse émotionnelle a une menace réelle ou pergue comme
imminente, tandis que I'anxiété est I'anticipation d'une menace
future. [...]

Les attaques de panique figurent dans les troubles de I'anxiété

en tant que type particulier de réponse ala peur.[...] Les troubles
de I'anxiété différent les uns des autres par les types d'objets ou
de situations qui induisent la peur, I'anxiété ou le comportement
d'évitement, ainsi que par l'idéation cognitive quiy est associée.
[...] Les troubles de I'anxiété se distinguent de la peur ou de I'anxié-
té normale au développement par leur caractére excessif ou leur
persistance au-dela des périodes appropriées pour le développe-
ment. [...] Etant donné que les personnes souffrant de troubles de
I'anxiété surestiment généralement le danger dans les situations
gu'elles craignent ou évitent, c'est le:la clinicien-ne qui détermine
en premier lieu sila peur ou l'anxiété est excessive ou dispropor-
tionnée, en tenant compte des facteurs contextuels culturels. De
nombreux troubles anxieux se développent pendant I'enfance
etonttendance a persister s'ils ne sont pas traités. La plupart se
manifestent plus fréquemment chez les femmes que chezles
hommes (Ratio d'environ 2 sur 1).

BIPOLARITE ET TROUBLES AFFERENTS

Larecherche se référe principalement au trouble bipolaire de
type 1. Pour le diagnostic du trouble bipolaire de type 1, il est né-
cessaire de remplir les critéres suivants pour parler d’'un épisode
maniaque. L'épisode maniaque peut avoir été précédé et étre suivi
d'un épisode hypomaniaque (épisode maniaque plus Iéger) ou
d'un épisode dépressif majeur.

Lors d'un épisode maniaque, I'humeur est souvent décrite comme

euphorique, excessivement joyeuse, enjouée, « au septieéme ciel ».

Dans certains cas, I'humeur est tellement contagieuse qu'elle est
facilement reconnue comme excessive et peut se caractériser

par un enthousiasme illimité et désordonné pour les interactions
interpersonnelles, sexuelles ou professionnelles. La caractéris-
tique essentielle d'un épisode maniaque est une période distincte
au cours de laquelle I'humeur est anormalement, durablement éle-
vée, expansive ou irritable, et I'activité ou I'énergie durablement
accrue, et ce pendant la majeure partie de lajournée, presque
tous les jours, pendant une période d'au moins une semaine [...].

TROUBLES DEPRESSIFS / DEPRESSION

La caractéristique commune des troubles dépressifs est la
présence d'une humeur triste, vide ou irritable, accompagnée de
changements somatiques et cognitifs qui affectent de maniére
significative la capacité de fonctionnement de l'individu.

TROUBLES DE CALIMENTATION

Les troubles de I'alimentation se caractérisent par une pertur-
bation persistante de I'alimentation ou du comportementlié a
I'alimentation qui se traduit par une altération de laconsommation
ou de l'absorption des aliments et qui nuit de maniére significative
ala santé physique ou au fonctionnement psychosocial.

Parmi ces troubles, on retrouve la boulimie et I'anorexie.

TROUBLE DE LA PERSONNALITE

Un trouble de la personnalité est un modéle durable d'expérience
intérieure et de comportement qui s'écarte de fagon marquée

des attentes de la culture de I'individu, qui est invasif et inflexible,
qui apparait a l'adolescence ou au début de I'age adulte, qui est
stable dans le temps et qui entraine un mal-étre ou une déficience.
Les troubles de la personnalité comprennent, entre autres, les
troubles de la personnalité antisociale, borderline et obsession-
nelle-compulsive.

TROUBLES PSYCHOTIQUES / PSYCHOSE

Les troubles psychotiques sont hétérogénes et la gravité des
symptdmes peut permettre de prédire des aspects importants
de la maladie, tels que le degré de déficits cognitifs ou neuro-
biologiques. Les principaux symptomes de la psychose sont les
suivants : hallucinations, délires, discours désorganisé (sauf en
cas de troubles psychotiques liés a la prise de substances ou de
médicaments et de troubles psychotiques dus a une autre condi-
tion médicale), un comportement psychomoteur anormal et des
symptdmes négatifs, ainsi que des évaluations dimensionnelles
de la dépression et de la manie.

SCHIZOPHRENIE

Les symptdmes caractéristiques de la schizophrénie impliquent
une série de dysfonctionnements cognitifs, comportementaux et
émotionnels|...]. Le diagnostic implique la détection d'un en-
semble de signes et de symptomes associés a une altération du
fonctionnement professionnel ou social. La schizophrénie étant
un syndrome clinique hétérogene, la plupart des caractéristiques
varient considérablement d'un individu a l'autre. Au moins deux
des symptomes suivants doivent étre présents pendant une
période de temps significative et sur une durée d'un mois ou plus:
présence évidente de délires, d'hallucinations ou d'un discours
désorganisé.
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Introduction

u'est-ce que la santé mentale ?

A premiére vue, la question

semble facile. Pourtant, définir
la santé mentale n’est pas aussi évident
qu'il n'y parait. L'Organisation mondiale
de la santé (OMS) définit la (bonne) santé
mentale comme un «état de bien-étre
mental qui nous permet de faire face aux
sources de stress de la vie, de réaliser
notre potentiel, de bien apprendre et de
bien travailler, et de contribuer a la vie de
la communauté» (OMS, 2004)". LOMS
souligne également que « La santé
mentale ne se définit pas seulement par
I'absence de trouble mental »2.

Définir la santé mentale est une chose,
mais comprendre comment atteindre
cesidéaux de bien-étre en est une autre.
De toute évidence, il reste beaucoup a
faire. En 2016, I'Organisation de coo-
pération et de développement écono-
miques (OCDE) a estimé que plus d'une
personne sur six (soit environ 84 millions
de personnes) souffrent d’un probléme
de santé mentale et ce, rien qu’au sein
de I'Union européenne (OCDE, 2018).

C'est particulierement vrai pour les
jeunes. La majorité des troubles men-
taux apparaissent avant |'age de 25 ans,
dont prés de la moitié avant I'dge de

14 ans (Kessler et al., 2005 ; Solmi et al.,
2022). Les troubles de la santé mentale
sont la principale cause de maladie ou
d'invalidité (DALYs) pour les catégories
d'age 10-19,10-24,15-39 au niveau
mondial (GBD, 2021) ; et le suicide est
la troisiéme cause de décés chezles
personnes agées de 15 a 29 ans®.

Une dégradation de la santé mentale
étudiante n'est pas seulement une ex-
périence vécue par l'individu concerné :
elle a des répercussions sur la société et
I’économie en général. LOCDE indique
que les personnes avec des problemes
de santé mentale légers ou modérés
sont deux fois plus susceptibles d'étre
au chémage. (OCDE, 2021).

Les estimations du co(t de la santé
mentale varient en fonction de la métho-
dologie utilisée, mais on s'accorde a dire
qu'il s'agit d'un coltimportant: 2500
milliards de dollars américains perdus
en 2010 pour cause de dégradation de
la santé et de baisse de la productivité
au niveau mondial et les prévisions
indiquent que ce chiffre atteindra

6 000 milliards de dollars américains
d'ici2030 (The Lancet, 2020);

et 418 millions d'années de vie corrigées
de I'incapacité (DALYs) liées aux troubles
mentaux dans le monde entier. Pour
I'Union européenne, ces colts ont été
estimés a plus de 4 % du PIB“ ou environ
600 milliards d'euros en 2015 (OCDE,
2018).

Dans la catégorie des jeunes, les étu-
diant-es sont particuliérement vulné-
rables. En 2022, 'UE comptait environ
18,8 millions d'étudiant-es en études
supérieures®, dont 59 % préparaient
une licence (dipléme de premier cycle).
Les étudiantes représentent la majorité
des étudiant-es (54,6 %) et des dipl6-
mé-es (57.4%)°.

Tous-tes les étudiant-es sont soumi-es
ala pression de laréussite académique,
une pression exacerbée par le colit des
études qui, pour beaucoup, conduit a
des années d'endettement. De nom-
breux étudiant-es se retrouvent pour la
premiére fois loin de chez eux-elles, loin
des réseaux de confiance de leur famille
etde leurs amis, et se sentent seul-es
ouisolé-es. C'est particulierement vrai
pour les étudiant-es étrangers-éres, qui
doivent en outre surmonter des obsta-
cles culturels ou linguistiques a l'intégra-
tion et au bien-étre, et qui connaissent
des niveaux d'isolement et des difficul-
tés d'intégration plus élevés que

les étudiant-es « nationaux-ales ».

(OVE, 2020; IAU, 2017).

!La méme définition reconnait également les
facteurs socio-économiques et environne-
mentaux et, selon le glossaire terminolo-
gique pour la promotion de la santé de 1'0MS
2021, le bien-étre est également : « un état
positif ressenti par les personnes et les
sociétés. Tout comme la santé, le bien-étre
constitue une ressource pour la vie quoti-
dienne et est déterminé par les conditions
sociales, économiques et environnementales.
Le bien-étre englobe la qualité de vie et
la capacité des personnes et des socié-
tés a contribuer au monde avec un senti-
ment de sens et d'utilité » (WHO, 2021a).

2 Organisation mondiale de la santé (OMS).
Santé mentale. Extrait de Septembre 2024
de https://www.who.int/data/gho/data/
themes/theme-details/GHO/mental-health

3Organisation mondiale de la santé (OMS).
(29 aolt 2024). Suicide. Extrait de Sep-
tembre 2024 de https://www.who.int/
news-room/fact-sheets/detail/suicide

4Produit intérieur brut

5 La Banque mondiale définit 1'enseignement
supérieur comme « l'ensemble de l'ensei-
gnement post-secondaire formel, y compris
les universités publiques et privées, les
instituts de formation technique et les
écoles professionnelles ». Banque mon-
diale (9 avril 2024). Education tertiaire.
Extrait d’octobre 2024 de https://www.
wor- ldbank.org/en/topic/tertiaryeducation

o

Eurostat (Septembre 2024). Statistiques sur
I’éducation tertiaire. Extrait de novembre
2024 de https://ec.europa.eu/eurostat/
statistics-explained/index.php?title=-Ter-
tiary_education_statistics#Participa-
tion_in_tertiary_education_by_sex



Compte tenu des pressions financiéres
telles que les frais de scolarité et le

colt de la vie, Eurostatindique qu'un
quart desjeunes agés de 15 a 29 ans
prennent un emploi rémunéré pendant
leurs études’, bien qu'une étude séparée
d'Eurostudent ait rapporté le double

de ce pourcentage, avec la moitié des
étudiant-es actif-ves combinant leurs
études avec un emploi rémunéré parce
qu'kils-elles ne pourraient pas faire
autrement » (Hauschildt et al., 2021). De
nombreux étudiant-es réduisent éga-
lement au minimum leurs dépenses en
matiére d'alimentation, de logement ou
de soins de santé, ce qui accroit leur vul-
nérabilité et réduit I'accés aux éléments
essentiels a leur bien-étre physique et
mental.

Cependant, une dégradation de la santé
mentale étudiante n'est pas une fatalité
pour les étudiant-es. Comprendre et agir
sur les facteurs qui influencent négati-
vement et positivement la santé mentale
des étudiant-es est un domaine d'action
évident. Une bonne connaissance de

la santé mentale (une sensibilisation

aux problémes de santé mentale et des
services et traitements disponibles)
peuvent également jouer unrdle clé
dans la gestion de la santé mentale.
(Riva et al., 2023).

Le rapport « Mieux comprendre pour
mieux agir » est présenté par Night-
line Europe, un réseau d’associations
européennes dirigées par des pairs, qui
fournit un soutien et des informations
sur la santé mentale des étudiant-es.

Le rapportrassemble des recherches
récentes sur la santé mentale des étu-
diant-es en Europe (considérée au sens
large comme la région européenne, y
compris lesles britanniques et les pays
d'Europe continentale qui ne font pas
partie de I'Union européenne). L'objectif
est de mieux comprendre les facteurs
quiinfluencent la santé mentale des
étudiant-es en Europe et d'encourager
une action basée sur les données pour
s'attaquer a ces déterminants.

Le rapport est structuré en quatre
parties. La premiére partie résume les
sources secondaires sur la prévalence,
les tendances et les facteurs de risque
de la santé mentale des étudiant-es en
Europe.

NIGHTLINE EUROPE

La deuxiéme partie passe enrevue les
efforts institutionnels et politiques
européens et internationaux en ma-
tiere de santé mentale des étudiant-es.
La troisiéme partie présente une vue
d'ensemble des données primaires du
réseau européen Nightline.

Dans la quatriéme partie, nous

concluons le rapport par des recomman-

dations a l'intention des responsables

et des décideurs-euses politiques, afin

d'accroitre l'investissement et I'atten-

tion accordés a la santé mentale des

étudiant-es en Europe.

7 Eurostat. (28 septembre 2023). Jeunesse
européenne : 25% d’emploi pendant les
études. Extrait de septembre 2024 de

https://ec.europa.eu/eurostat/fr/web/pro-
ducts-eurostat-news/w/ddn-20230928-1

"La majorité des troubles
mentaux apparaissent
avant I'age de 25 ans, et
prés de la moitié d'entre

eux avant I'age de 14 ans'
KESSLERET AL.,2005; SOLMIET AL.,2022



Résumé
|

Mieux comprendre pour mieux agir est un nouveau rapport majeur de Nightline Europe,

un réseau d'organisations européennes, dirigées par les étudiant-es, qui fournit un soutien
et des informations sur la santé mentale des étudiant-es, notamment par le biais de lignes
d’écoute nocturnes gratuites'. Par ce rapport, Nightline Europe vise a améliorer

la compréhension des facteurs qui influencent la santé mentale des étudiant-es

et a encourager les institutions a prendre des mesures pour y remédier.

Mieux comprendre pour mieux agir dresse un état des lieux
de la santé mentale des étudiant-es en Europe et explore
ce que nous savons de la prévalence, des tendances et de
I'action au niveau européen. Le rapport présente égale-
ment de nouvelles données de Nightline Europe, basées

sur prés de 15 000 appels et tchats regus en 2023-2024
par des étudiant-es bénévoles formé-es dans les Nightlines
membres en Autriche, en France, en Allemagne, en Irlande

et au Royaume-Uni.

Une « Nightline » est une organisa-
tion a but non lucratif qui fournit
un soutien de pair a pair en matiere
de santé mentale aux étudiantees

de l'enseignement supérieur par le
biais d'une ligne d'écoute nocturne
confidentielle, non directive, ano-
nyme et ne porte pas de jugement et
gérée par des étudiantees bénévoles
formé-es. La premiére Nightline a
été créée au Royaume-Uni a l'univer-
sité d'Essex en mai 1970. D'autres
Nightlines ont ensuite été lancées
au Royaume-Uni, puis en Irlande

et enfin en Europe continentale,
d'abord en Allemagne (Nightline
Heidelberg, 1995), puis en Suisse
(Zurich, 2005), en France (2016)

et en Autriche (Innsbruck, 2019).
Aujourd'hui, on estime qu'il existe
entre 60 et 70 Nightlines dans le
monde, principalement en Europe,
mais aussi aux Etats-Unis et au
Canada. Les Nightlines sont souvent
situées au sein d'une université
locale ou d'un groupe d'universités.

2 Van Hees, V., & Bruffaerts, R.
(2022, July 14). Student mental
health across Europe: Towards a
public mental health approach.
European University Association
(EUA). Retrieved in October 2024.
https://www.eua.eu/our-work/
expert-voices/student-mental-
health-across-europe-towards-a-pu-
blic-mental-health-approach.html

Une dégradation de la santé mentale étudiante n'est pas
une fatalité. Compte tenu du colt de I'inaction pour les
étudiant-es, les sociétés et les économies européennes,

il est tout a fait possible et nécessaire d’agir en matiére de
prévention et de traitement de la santé mentale des jeunes.

La santé mentale étudiante :
une problématique urgente

Les étudiant-es et les jeunes sont particulié-
rement vulnérables aux problémes de santé
mentale. En 2022, ’Association des universités
européennes (European University Association)
indiquait que 40% des étudiant-es de I'ensei-
gnement supérieur dans I’'Union Européenne
(UE) rencontraient des difficultés liées a leur
bien-étre ou a leur santé mentale, et qu’un-e
étudiant-e sur cinq était concerné-e par un trouble
de santé mentale. Tous-tes les étudiant-es sont
confronté-es a la pression de la réussite acadé-
mique, une pression exacerbée par le colt des
études qui conduit beaucoup d’entre eux-elles
as’endetter pendant plusieurs années.

EN IRLANDE

Nombre d’entre eux-elles se trouvent loin de

chez eux-elles pour la premiére fois sans leurs
réseaux de soutien tels que la famille ou les
ami-es, et peuvent ainsi éprouver un sentiment de
solitude ou d’isolement. Les étudiant-es interna-
tionaux-ales, quant a eux-elles, font face a des bar-
rieres culturelles ou linguistiques qui constituent
un obstacle a leur intégration et a leur bien-étre.

Les tendances suggérent une augmenta-
tion des troubles de la santé mentale.

De plus, le pourcentage de jeunes

La proportion de jeunes adultes entre
18 et 25 ans concerné-es par une
dépression sévére ou trés sévére a
augmenté, passant de 14% en 2021
a21% en 2019 (Dooley & Fitzge-

rald, 2012; Dooley et al., 2019).

EN FRANCE

Le taux de pensées suicidaires a
doublé pour les 18-24 ans, passant
de 3,3%en2014a7,2% en 2021.

dans laméme tranche d’age concer-
nés par la dépression a également
doublé en 4 ans, passantde 11,7%

a 20,8% (Léon et al., 2024).

AU ROYAUME-UNI

Le nombre d’étudiant-es indiquant
faire face a un probléme de san-
té mentale a presque triplé en six
ans, augmentant de 6% en 2017 a
16% en 2023 (Sanders, 2023).



Les causes de la dégradation
de la santé mentale

Des facteurs structurels jouent un réle décisif dans
la prévalence des problémes de santé mentale chez les étudiant-es.

— Les étudiant-es noir-es et racisé-es sont expo- Un sondage de 2023 conduit par ’Agence des

sé-es aun plus hautrisqué de rencontrer des
probléemes de santé mentale liés a la discrimina-
tion raciale ou ethnique, ainsi qu’aux problémes
de racisme systémique ou institutionnel ren-
contrés en faisant appel au systéme de santé.
Selon un rapport de I’Agence des droits fonda-
mentaux de I'Union européenne (FRA) publié en
20283, les citoyen-nes d’ascendance africaine
dans 13 pays de |'UE étaient presque deux fois
plus nombreux-ses a avoir des besoins médi-
caux non satisfaits par rapport a I'ensemble de
la population de I'UE (FRA, 2023).

— Les étudiant-es faisant partie de la commu-
nauté LGBTQIA+ (Lesbienne, Gay, Bisexuel-le,
Trans, Queer, Intersexe, Asexuel-le +) ont plus
de risque de souffrir d’'une dégradation de la
santé mentale étudiante en raison du harcéle-
ment, de la discrimination et /ou des attaques
transphobes ou homophobes.

droits fondamentaux de I'Union européenne
(FRA) a également démontré que plus d’un tiers
(837%) des personnes LGBTIQ? avaient eu des
pensées suicidaires dans I'année précédant le
sondage, un taux allant méme jusqu’a 62% pour
les jeunes personnes LGBTIQ (FRA, 2024).

— Les étudiant-es en situation de handicap sont

également plus susceptibles de souffrir de
troubles de santé mentale. En Irlande du Nord
par exemple, on estime que 20% des enfants
etdes jeunes ayant des handicaps physiques,
sensoriels ou d’apprentissage souffrent de pro-
blemes de santé mentale avant'age de 18 ans,
et sont plus arisque d’anxiété, de dépression,
d’automutilation ou de pensées suicidaires que
les autres jeunes (ENOC, 2018).

> Lesbienne, Gay, Bisexuel-le,

Trans, Intersexe et Queer.

I1 n’existe pas de définition inter-
nationale officielle de « binge-
drinking », mais les précédentes
enquétes Eurobarométre sur la
consommation d’alcool le défi-
nissent comme étant « la consom-
mation d’au moins cinqg verres ou
plus lors d’une méme occasion ».
European Commission. (2010). Spe-
cial Eurobarometer 331: EU citizens’
attitudes towards alcohol. Conduc-
ted by TNS Opinion & Social at the
request of the Directorate General
Health and Consumers. Consulté en
octobre 2024 sur https://europa.eu/
eurobarometer/surveys/detail/798.

Les problémes de santé mentale sont également associés a certains do-
maines ou types d’études universitaires, ainsi qu’au stress financier lié aux
frais de scolarité et au co(it de la vie auxquels font face les étudiant-es.

Un rapport d’Eurostudent a démontré que la moitié des étudiant-es qui travaillent en
paralléle de leurs études le font car ils-elles ne pourraient pas faire autrement, ce qui
constitue une source d’anxiété et de pression supplémentaire. De plus, une consom-
mation élevée d’alcool et de drogues par rapport a la population générale, en partie
due a des mécanismes de compensation liés a ces sources de stress, contribue éga-
lement aux taux élevés de problémes de santé mentale observés par les étudiant-es.

- Une enquéte réalisée par I'Institut des études — L'abus de drogues et de substances est lié a une

liées al'alcool (Institute of Alcohol Studies)
arévélé que 24% des jeunes de 15 a 24 ans
consommaient de I'alcool de maniére exces-
sive (x binge-drinking #»)* au moins une fois par
semaine (DHS, 2008), tandis qu’une étude
menée au Royaume-Uni en 2019 a montré que
44.7% des étudiant-es recouraient a I'alcool ou
aux drogues pour faire face a leurs difficultés
personnelles, et que 6,9% les utilisaient pour
s’endormir (Insight Network, 2019).

multiplication par 2 ou 3 des problémes de san-
té mentale tels que la dépression, I'anxiété et le
stress (Paul et al., 2024). La consommation de
drogues dans I'UE se retrouve principalement
chezles jeunes adultes: on estime que 19,1 mil-
lions de jeunes adultes 4gés de 15 a 34 ans ont
consommé des drogues illégales en 2018, ce
quireprésente 16% de cette population (OEDT,
2019). De plus, les hommes sont deux fois plus
touchés par les troubles de la consommation
d’alcool et de drogues que les femmes (OCDE,
2018).
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En plus de ces déterminants sous-jacents ou a long-terme de la santé
mentale, il estimportant de prendre en compte I'impact de I'anxiété
résultant de facteurs conjoncturels, et en particulier I'instabilité
politique et socio-environnementale.

— Une étude a démontré par exemple un grand
déclin dans la santé mentale des étudiant-es
universitaires en Allemagne, en Italie, en
Espagne et au Royaume-Uni par rapport
aux niveaux observés avant la pandémie de
Covid-19 (Allen, 2022). D’autres recherches
menées avant et aprés le premier confinement
en France ont montré une prévalence plus éle-
vée des problémes de santé mentale chez ces
mémes étudiant-es, ainsi qu’une augmentation
du taux de stress, d’anxiété, de dépression, de
pensées suicidaires et de troubles de stress

post-traumatique (Wathelet et al., 2022).

8 International Accreditation of
Counseling Services. Statement
regarding recommended staff-
to-student ratios. Consulté en

novembre 2024 sur https://iac-sinc.

org/staff-to-student-ratios/

étaient le chdmage (53%), la guerre ou les
attaques terroristes (48%), et le changement
climatique (41%)°. Des recherches supplé-
mentaires menées aupres d’étudiant-es
européen-nes ont montré que la guerre et les
conflits représentaient la principale source
d’inquiétude pour les répondant-es, plus des
deux tiers exprimant une anxiété modérée ou
extréme a ce sujet (WISE, 2023a).

— Une enquéte menée en 2024 auprés des
jeunes de 9 a 30 ans dans 23 pays européens
arévélé que leurs trois principales craintes

5 Child Fund Alliance, Eurochild,
Save the Children, SOS Children’s
Villages, & UNICEF (2024). Our
rights. Our future. The Europe we
want: Children’s recommendations
to European Union decision-ma-
kers. Europe Kids Want. https://
www.childrightsmanifesto.eu/
wp-content/uploads/2024/04/
EuropeWeWantReport2024.
pdfwp-content/uploads/2024/04/
EuropeWeWantReport2024.pdf

Donner aux étudiant-es les moyens
de comprendre et d’obtenir de I'aide
lorsqu’ils-elles en ont besoin

Avoir des connaissances en santé mentale,
savoir comment, ot et quand accéder a I'infor-
mation sur la santé mentale, joue un réle crucial
dans la capacité des étudiant-es a comprendre
commentils-elles se sentent, et a demander de
I’'aide. La prévention ou le traitement des troubles
de santé mentale dépendent cependant aussi

de la disponibilité des services. Les étudiant-es
font partie de la population, et a ce titre, doivent
pouvoir accéder aux services nationaux ou locaux
de santé comme tout autre individu. Néanmoins,
les jeunes subissent des inégalités territoriales

et sociales croissantes a travers I'Europe dans
I'accés a des spécialistes de santé mentale, et

en paralléle, des délais d’attente excessivement
longs (ENOC, 2018). Par ailleurs, les services de
santé étudiante ne sont pas toujours fournis par
les établissements d’enseignement supérieur sur
les campus, ni dotés des moyens nécessaires.

En effet, Nightline France a démontré en 2022
que plusieurs pays européens étaient loin de
respecter larecommandation de I'lnterna-
tional Accreditation of Counselling Services,
qui préconise un-e psychologue formé-e a
temps plein pour 1000 21500 étudiant-es
universitaires® (Nightline France, 2022).

De plus, des barriéres financiéres et culturelles,
telles que la stigmatisation de la santé mentale,
empéchentles étudiant-es de demander de l'aide.
En 2021 et2022, lamoitié des jeunes 4gés de 18
a29 ans dans I'UE déclaraient avoir des besoins
non satisfaits en matiére de services de santé
mentale, soit plus du double de la part observée
pour 'ensemble des adultes (OCDE, 2022).

Les retards dans la détection, le diagnostic et

la prise en charge appropriée des troubles de
santé mentale constituent également un obstacle
majeur a l'accés aux soins et au rétablissement.

En Europe, les délais avant le premier contact
avec un-e professionel-le de santé dépassent
souvent une année pour les troubles courants,
et peuvent atteindre 15 ans pour les troubles
anxieux (Wang et al., 2007). Cela est préoccu-
pant, car il a été démontré que les interventions
précoces améliorent considérablement les
résultats a long terme, notamment en termes de
qualité de vie, de taux d’emploi, de réduction des
hospitalisations et d’amélioration des symp-
tdmes dépressifs (Salazar de Pablo et al., 2024).
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Investir dans la santé mentale étudiante:

une solution rentable et de bon sens

Le manque d’investissement en faveur de la santé
mentale étudiante a un effet dévastateur sur nos
sociétés et nos économies : selon ’OMS, environ
12 milliards de jours de travail sont perdus chaque
année dans le monde en raison de troubles
dépressifs et anxieux, représentant un co(t
annuel de 1000 milliards de dollars américains
en perte de productivité”. D’autres recherches
suggeérent que le montant est en réalité bien

plus élevé, considérant que le colt annuel des
années de vie corrigées de I'incapacité (DALYs :
disability-adjusted life years) lié aux maladies
mentales s’éléve a 5 000 milliards de dollars
américains au niveau mondial (Arias et al., 2022).

Un plan d’action

Le rapport Mieux comprendre pour mieux agir de Nightline Europe identifie
un besoin urgent d’intervention holistique, ciblée et coordonnée pour mieux
comprendre et répondre aux déterminants de la santé mentale étudiante en Europe.

Nous proposons les 7 recommandations suivantes comme plan d’action pour

répondre a ces défis.

01— BIEN DEFINIR LE BIEN-ETRE
ET LA SANTE MENTALE

Adopter une définition formelle de la santé mentale
étudiante, reconnaissant les dimensions physiques,
sociales et psychologiques du bien-étre, ainsi

que l'influence des situations personnelles
etintersectionnelles.

02 — RENFORCER LES DONNEES

Investir dans la collecte de données au niveau
européen pour obtenir des données produites

de fagon indépendante, intégrées dans un contexte
global et ventilées par des déterminants socio-
économiques.

03 — SATTAQUER AUX PRINCIPAUX
FACTEURS DE RISQUE AVEC
LES ETUDIANTS

Soutenir une approche holistique et multi-acteurs
pour agir sur les déterminants qui impactent
particulierement les étudiant-e-s, en les intégrant
systématiquement dans l'identification et la mise
en place de solutions

Soutenir les initiatives de soutien par les pairs telles
que les Nightlines.

04 — RENFORCER LA LITTERATIE EN
SANTE MENTALE

Lutter contre la stigmatisation de la santé mentale

et donner aux étudiant-es les moyens de comprendre
ainsi que d’agir pour solliciter de I'aide pour leur santé

mentale.

Chaque dollar américain investi dans I’élargis-
sement du traitement de la dépression et de
I'anxiété rapporte en retour 4 dollars américains
en meilleure santé et en capacité de travailler
(The Lancet, 2020). En effet, les étudiant-es
souffrant de problémes de santé mentale sont
empéché-es d’atteindre leur potentiel dans
lavie future. En France, les étudiant-es ayant
un épisode dépressif majeur suspendent leur
études pendant en moyenne 2 mois (Morvan
& Frajerman, 2021), et 'OCDE rapporte que les
personnes souffrant de problémes de santé
mentale Iégers a modérés ont deux fois plus
de risques d’étre au chémage (OCDE, 2021).
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05 — DONNER LA PRIORITE A
LINVESTISSEMENT COORDONNE
DANS LA PREVENTION

Accorder une plus grande importance et davantage
d’investissement dans la prévention de la santé
mentale des étudiant-es.

Encourager et permettre aux établissements
d’enseignement supérieur d’adopter une approche
holistique pour favoriser et soutenir la santé mentale
des étudiants et des professionnels quiles entourent.

Adopter une vision politique qui permette de créer
des sociétés plus inclusives, durables et équitables.

06 — RENFORCER 'ACCES COORDONNE
AU DIAGNOSTIC ET AU TRAITEMENT

Adopter un objectif au niveau européen et respecter
les objectifs internationaux en matiére de dépenses en
santé mentale.

Adopter des recommandations et un cadre de « bonnes
pratiques » sur la coordination et la planification entre
les secteurs et ministéres concernés.

O7 — AIDER LES AIDANT-ES

Investir dans la formation et allouer des ressources
dédiées au personnel de I'enseignement supérieur pour
la santé mentale étudiante en fixant des responsabilités
clairement définies.

Les décideurs-euses politiques aux niveaux européen et national
disposent ainsi d’une occasion de collaborer avec les établissements
d’enseignement supérieur, les partenaires financiers et des organisations
comme Nightline Europe pour prendre des mesures concréetes en

faveur de I'amélioration de la santé mentale des étudiant-es.

En combinant les résultats de ce rapport et les recommandations
proposées comme un cadre d’action, il est possible d’apporter un
changement significatif, contribuant ainsi a construire un avenir
plus prometteur avec et pour des millions de jeunes en Europe.
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Methodologie

Nightline Europe a réalisé une analyse documentaire
non exhaustive de lalittérature académique et non
académique sur la santé mentale des étudiant-es en
Europe entre février et septembre 2024, sur la base

de termes de recherche tels que la « santé mentale
des étudiant-es », le « bien-étre des étudiant-es »® ainsi
que larecherche de données ou d'études relatives

aux universités, a l'enseignement supérieur, aux
gouvernements nationaux ou a l'action institutionnelle
de I'UE ou internationale dans ces domaines (articles
de presse, sites web, articles académiques et rapports
pertinents, tels que ceux de la Commission européenne,
de 'OMS ou de I'OCDE).

Dans la mesure du possible, des sources
paneuropéennes ont été collectées, ou du moins des
recherches portant sur divers pays européens, afin de
garantir des mesures plus cohérentes et comparables.
Cependant, nous avons trouvé peu d'études fournissant
des données sur I'ensemble de I'Union européenne ou
de larégion européenne et portant spécifiquement sur
la santé mentale des étudiant-es et des jeunes.

Les travaux datant de moins de 5 ans environ
ont été privilégiés.

Il est a noter que cette période s'étend a la fois avant
etaprés le Brexit (larecherche ainclus des études
concernant le Royaume-Uni), ainsi qu'avant et aprés la
pandémie de COVID-19.

En ce qui concerne ce dernier point, nous avons
examiné les travaux portant sur l'impact de la pandémie
sur la santé mentale des étudiant-es en Europe,

dont beaucoup se trouvaient chez eux-elles ou se
retrouvaient isolé-es dans des logements étudiants
pendant les périodes de confinement, et étaient
généralement en proie a des niveaux de stress élevés.
Limpact de la pandémie sur les tendances en matiére
de santé mentale est examiné dans les recherches ci-
dessous, en particulier dans le contexte de la durée et
l'acces a l'aide en matiére de santé mentale.

Sur la base des études, rapports et sources examinés,
nous présentons ci-dessous les principaux résultats
etrécits concernant la prévalence, les facteurs et les
tendances en matiére de santé mentale des étudiant-es
en Europe.

& Dans certaines recherches, et dans la littérature
institutionnelle en particulier, les termes « san-
té mentale » et « bien-étre » sont également sou-
vent utilisés de maniere interchangeable.
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'état des lieux de la santé mentale
des étudiant-es en Europe

Dans I'ensemble de lalittérature analysée, les préoccupations les plus fréquemment abordées sont
I'anxiété clinique et la dépression chez les étudiant-es, la littérature grise (rapports non-universitaire,
politiques ou émanant d'ONG) se concentrant principalement sur le suicide des étudiant-es. Il est révé-
lateur que les problémes de santé mentale qui n'entrent pas dans les critéres cliniques de diagnostic,
ou qui se manifestent autrement que par l'anxiété et la dépression, ont fait I'objet de moins d'attention.

Il n'existe pas d'analyse globale de la santé mentale des étudiant-es en Europe. Ceci est dii a la na-
ture « générique » du terme « santé mentale », qui englobe de nombreux troubles et conditions, et
est souvent compris de différentes maniéeres par différents interlocuteurs. Labsence d'indicateurs
uniformes (Jané-Llopis & Braddick, 2008) et les différentes méthodes de collecte des données (c'est-
a-dire l'auto-évaluation anonyme par rapport aux problémes de santé mentale exprimés au sein de
l'université) rendent également plus difficile une analyse globale al'échelle européenne. Nous avons
également constaté un déséquilibre dans les données disponibles, plus abondantes dans les pays
européens économiquement plus prospeéres tels que I'Allemagne, le Royaume-Uni et la France.

Prévalence

L’Association des universités européennes a
rapporté en 2022 que 40 % des étudiant-es de
I'enseignement supérieur rencontraient des
problémes de santé mentale ou de bien-étre, et
qu'environ un-e sur cing était confronté-e aun
trouble mental.®

Une étude a observé une prévalence de 29,5 % de
symptomes dépressifs cliniquement pertinents'™
chez des étudiant-es de premiére année agé-es de
moins de 23 ans et originaires de quatre pays de
I'UE (Mikolajczyk et al., 2008). Dans leur rapport
de 2024 sur le bien-étre et la santé mentale des
étudiant-es de I'enseignement supérieur euro-
péen, basé sur les données de l'indice OMS -5,
Eurostudent a constaté que le pourcentage
d'étudiant-es déclarant étre en mal-étre variait
entre 37% (Islande) et 58% (Pologne) (Cuppen et
al., 2024). Une étude menée par Insight Network
en 2019 arévélé que 42,8 % des étudiant-es uni-
versitaires au Royaume-Uni ont déclaré qu'ils-elles
étaient souvent ou toujours inquiet-étes. (Insight
Network, 2019).

Certaines recherches suggeérent que les étu-
diant-es universitaires pourraient présenter un
risque plus élevé de dégradation de la santé
mentale par rapport a la population générale.
Une revue systématique des études réalisées
entre 1990 et 2010 sur la dépression chez les
étudiant-es de premier cycle universitaire a révélé
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une prévalence moyenne de 30,6 %, alors que le
taux moyen de prévalence de la dépression dans
la population générale est de 9 % aux Etats-Unis
(Gonzalez etal., 2020, in Ibrahim et al., 2013) et de
9,8 % pour I'Amérique du Nord, 'Amérique latine,
I'Europe et I'Asie (Andrade et al., 2003, in Ibrahim
etal.,2013).

Prés d'une personne sur cing en étude supérieure
(19 %), interrogée par Eurostudent considére que
son handicap ou ses problémes de santé en-
travent ses études, le plus souvent des problemes
de santé mentale (13%).

lls-elles étaient également plus susceptibles de
souffrir d'un handicap que le reste de la popula-
tion (a I'exception du Danemark). (Hauschildt et al.,
2021). D'autres données corroborent ces résultats
dans certains pays européens. En Irlande, une
étude portant sur 5 201 étudiant-es de 13 établis-
sements d'enseignement supérieur (EES) a estimé
la prévalence de la dépression Iégére-modérée
etsévere chezles étudiant-es de 29 % et 19 % res-
pectivement, ainsi que la prévalence de I'anxiété
Iégére-modérée et sévére de 25,9 % et 20,7 %
respectivement. (Cullinan et al., 2022). Dans une
étude réalisée en 2018 aupres d'étudiant-es de
premiére année en Belgique, 19,1 % ont déclaré
avoir souffert d'un trouble mental, y compris de
dépression et d'anxiété, ainsi que d'autres dia-
gnostics significatifs au cours des

9 Van Hees, V., & Bruffaerts, R.
(2022, July 14). Student mental
health across Europe: Towards a
public mental health approach.
European University Association
(EUA). Retrieved in October 2024.
https://www.eua.eu/our-work/ex-
pert-voices/student-mental-health-
across-europe-towards-a-public-
mental-health-approach.html.

1 selon l'inventaire de Dépres-
sion de Beck modifié.



“Enquéte auto-administrée (ques-
tionnaire) complétée en ligne
entre le 3 et le 17 mai 2022 par
des participant-es en France (1000
participant-es), Allemagne (1001
participant-es), Irlande (1000
participant-es), Pologne (1001
participant-es), Espagne (1005
participant-es) et Suede (1002
participant-es). Debout, M. (2022,

12 derniers mois, tandis que 22,4 % des personnes
interrogées ontindiqué avoir été confrontées a

ce type de probléme a un moment donné de leur
vie (Auerbach et al., 2018). En France, en 2021, les
taux de prévalence de la dépression s'élevaient

a 36,6 % chez les étudiant-es, contre 20,1 % pour
I'ensemble de la population (OVE, 2018).

Juillet 7). Covid-19 : Alerte sur
la santé psychique des Francgais

et des Européens. Fondation Jean
Jaurés. Consulté en septembre 2024
sur https://www.jean-jaures.org/
publication/covid-19-alerte-sur-la-
sante-psychique-des-francais-et-
des-europeens/

2 Assurance Maladie (2022, Jan-

L'automutilation touche un grand nombre de
jeunes, souvent en réponse inadaptée a des pro-
bléemes de santé mentale. Une méta-analyse de
larecherche sur l'automutilation et les étudiant-es
au Royaume-Uniréalisée en 2023 arévélé une
prévalence plus élevée de l'automutilation chez

vier 13). Boulimie et hyperphagie

boulimique :
Ameli. Consulté en octobre 2024

les étudiant-es de premier cycle que dans la popu-
lation non étudiante a partir de 2012-2013.

Définition et causes.

sur https://www.ameli.fr/assure/
sante/themes/boulimie-et-hy-

perphagie-boulimique/bouli-
mie-hyperphagie-boulimique-de-
finition-causessante/themes/
boulimie-et-hyperphagie-bouli-
mique/boulimie-hyperphagie-bouli-
mique-definition-causes

Fig. 1. Types spécifiques de
problemes de santé mentale,
pour les étudiant-es indiquant
avoir un probleme de santé

L'étude a également montré que le milieu so-
cio-économique ou le genre exposait certaines
personnes a un risque d'automutilation plus
élevé que la population générale (par exemple,
les étudiantes, les membres de la communauté
lesbienne, gay et bisexuelle, les personnes vivant
seules, les célibataires ou les personnes ayant

un statut migratoire vulnérable) (Clements et al.,
2023).

Les recherches menées au Royaume-Uni par
Insight Network vont dans le méme sens.

1 étudiant-e sur 10 admet penser a l'automutilation
« souvent ou toujours », ce qui représente une
augmentation par rapport a l'étude précédente
de 2017 (Insight Network, 2019). En 2021, une
enquéte menée par I'IFOP pour la Fondation

Jean Jaurés et la Foundation for European
Progressive Studies (FEPS)

mentale limitatif (%).

Troubles de 'anxiété

Dépression

/1
Troubles de la dépendance 8%
Troubles de la personnalité m 11y

Personality
disorder

TDAH

AN

Troubles de
I'alimentation
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auprés d'un échantillon d'environ 6 000 personnes
agées de 18 a 24 ans dans six pays européens' a
révélé que 62 % d'entre elles avaient des pensées
suicidaires, contre 34 % dans I'ensemble de la
population (IFOP, 2022).

Cependant, les résultats de la FEPS/IFOP semblent
étre en contradiction avec d'autres recherches.
Une méta-analyse de 2018 portant sur des re-
cherches menées auprés d'étudiant-es universi-
taires du monde entier a révélé une prévalence
moyenne d'idées suicidaires, de projets et de ten-
tatives de suicide au cours de lavie de 22,3 %, 6,1%
et 3,2 % respectivement (Mortier et al., 2018). En
outre, une étude menée dans sept pays européens
aupres d'enfants agé-es de 6 a 12 ans a fait état d'un
score nettement inférieur de 16,96 % pour les idées
suicidaires dans lI'ensemble de I'échantillon. (Ko-
vess-Masfety et al., 2015). En France (I'un des pays
d'Europe o le taux de suicide est le plus élevé),

les données de I’'Observatoire national du sui-

cide donnent un taux beaucoup plus faible : 7,4 %
d'idées suicidaires chez les 18-24 ans en 2020,
bien que celareprésente une augmentation
significative par rapport aux 3,3 % de 2014
(Observatoire national du suicide, 2022).

Ces résultats apparemment contradictoires
montrent qu'il est urgent de disposer de davantage
de données pour dresser un tableau précis de la
santé mentale des étudiant-es en Europe, notam-
ment en ce qui concerne les idées suicidaires.

En plus de la dépression et de I'anxiété, la dégra-
dation de la santé mentale étudiante se manifeste
également par la présence de troubles mentaux
comme la schizophrénie, les troubles bipolaires, et
de I'alimentation. Comme indiqué dans l'introduc-
tion, la majorité des troubles mentaux apparaissent
avant'age de 25 ans, et pres de la moitié d'entre
eux avant I'age de 14 ans (Kessler et al., 2005; Solmi
etal., 2022). Pour les étudiant-es européen-nes qui
se déclarent souffrir d’un ou de plusieurs « pro-
blémes de santé mentale limitant », 'étude d'Euros-
tudent révéle que la dépression et I'anxiété sont les
deux principales affections (71 % respectivement),
suivies du TDAH (25 %), des troubles de I'alimen-
tation (20 %), puis des troubles de la personnalité
(11 %), des troubles de la dépendance (8 %) et des
psychoses (4 %) (Cuppen et al., 2024).
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En ce qui concerne les troubles de I'alimentation,
I'anorexie nerveuse apparait généralement entre
17 et 22 ans. (Solmi et al., 2022). Comme tout

autre trouble de la santé mentale, ces affections
doivent étre prises au sérieux : I'anorexie al'un des
taux de mortalité les plus élevés parmiles troubles
psychiques (environ 5 % aprés 10 ans), y compris
par suicide (CUNEA, 2021). Dans la catégorie des
jeunes, les étudiant-es constituent un groupe a
haut risque pour les troubles de I'alimentation,
avec une prévalence variable. En France, par
exemple, la boulimie touche environ 1,5 % des
jeunes agé-es de 11a 20 ans, avec un pic d'appari-
tion vers 19-20 ans™.

Le genre semble étroitement lié aux troubles de
I'alimentation, quel que soit le pays étudié. Une
analyse systématique de larecherche sur les
troubles alimentaires en Amérique, en Europe, en
Asie et en Australie arévélé en 2019 une préva-
lence moyenne de 1,4 % pour I'anorexie chez les
femmes, contre 0,2 % chez les hommes (Galmiche
etal., 2019). Cela correspond aux résultats d'une
étude portant spécifiquement sur I'Europe, qui
arévélé une prévalence de 2 a 3 % des troubles
de l'alimentation (comprenant I'anorexie men-
tale, laboulimie, I'hyperphagie et les « troubles
de l'alimentation sous le seuil ou moins percep-
tibles ») pour les femmes, contre 0,3-0,7 % pour
les hommes (Keski-Rahkonen & Mustelin, 2016).
En 2010, la Haute Autorité de Santé (HAS) et la
Fédération Nationale des Associations liées aux
Troubles des Conduites Alimentaires (FNA-TCA),
ont estimé que neuf cas d'anorexie et de boulimie
sur dix concernent des femmes (HAS/FNA-TCA,
2010).

Les troubles de I'alimentation, bien que multifac-
toriels, sont souvent associés a d'autres troubles
mentaux tels que la dépression et I'anxiété. Par
exemple, une forte prévalence de troubles de
I'humeur et de I'anxiété a été constatée chezles
patient-es suédois-es souffrant de troubles de
I'alimentation (Keski-Rahkonen & Mustelin, 2016).
Les raisons de ces tendances ne sont toutefois
pas claires, bien que I'évolution des pratiques de
diagnostic puisse contribuer a l'identification d'un
plus grand nombre de cas.
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La schizophrénie™ et les troubles bipolaires™ ap-
paraissent généralement a la fin de I'adolescence
ou dans la vingtaine, avec un début plus précoce
chezleshommes que chez les femmes, qui ont
tendance a développer ces conditions plus tard
dans lavie (Kennedy et al., 2005). Bien que les
tendances varient selon les pays, la prévalence
des troubles bipolaires dans la tranche d’age

des 20-24 ans estde 1239,43 cas pour100 000
personnes, comparé a 824,47 cas pour 100 000
dans la population générale grecque, par exemple
(GBD, 2021).

Facteurs de risque
et facteurs de stress
courants

Les facteurs de risque d'une dégradation de la
santé mentale chez les étudiant-es sont liés et
exacerbés par les déterminants socio-écono-
miques et intersectionnels existants.

Par exemple, la prévalence de la santé mentale
semble étre liée au genre. La dépression est

50 % plus fréquente chez les femmes que chez

les hommes au niveau mondial™. Les étudiantes
onttendance a présenter un risque nettement
plus élevé de troubles de la santé mentale que
leurs homologues masculins (Kokou-Kpolou et

al., 2021; Ochnik et al., 2021). Une étude menée

au Royaume-Uni a fait état d'une prévalence ponc-
tuelle de 12,3 % chez les étudiantes™, contre 5,4 %
chezles étudiants hommes (Sanders, 2023).

Cette analyse genrée s'applique également au
suicide. Globalement, et aprés les accidents de la
route, le suicide est la principale cause de décés
danslatranche d'age des 15-24 ans dans I'Union
européenne (y compris les pays candidats et les
pays de I'AELE) (OCDE, 2018).

¥ Organisation mondiale de la santé

(OMS) (10 janvier 2022). Schizo-
phrénie. Organisation mondiale de
la santé. Consulté en octobre 2024
sur https://www.who.int/news-room/
fact-sheets/detail/schizophrenia

Assurance Maladie (2024, Juillet
5). Comprendre le trouble bipolaire.
Ameli.Consulté en octobre 2024 sur
https://www.ameli.fr/assure/sante/
themes/trouble-bipolaire/com-
prendre-troubles-bipolaires

® Organisation mondiale de la santé

(OMS) (2023, Mars 31). Trouble
dépressif (dépression). Consulté en
octobre 2024 sur https://www.who.
int/news-room/fact-sheets/detail/
depression

° Proportion de personnes souffrant

d'un trouble mental particulier
a un moment donné



7 ‘Cis’: une personne qui s'identifie
au genre qui lui a été attribué a la
naissance.

® Mental Health Europe (25 Juin
2024). Pride Month 2024: Time to
reflect on LGBTQIA+ rights and
mental health in the EU. Consulté

en septembre 2024 sur https://www.

mentalhealtheurope.org/pride-mon-
th-lgbtg-mental-health/

¥ esbienne, Gay, Bisexuel, Trans-
genre, Queer et Intersexe.

Etudiant-e-s

IIn'entre pas dans le cadre de ce rapportde
commenter en détail la santé mentale et le genre
mais il convient de noter que les stéréotypes et
les attentes de la société créent des pressions
qui peuvent aboutir a un diagnostic genré des
troubles mentaux. Ainsi, les normes de virilité
peuvent empécher ou décourager les hommes
de parler de leurs difficultés émotionnelles ou

de chercher une aide médicale (Rice et al., 2021).
Les stéréotypes liés au genre ont également

une influence sur le développement de troubles
de la santé mentale résultant du sexisme, de la
violence sexuelle ou de la discrimination a I'égard
des femmes dans une société patriarcale ; ou des
normes de beauté et d'apparence, qui sontliées
aux troubles de I'alimentation chez les filles et les
femmes (Kearney-Cooke & Tieger, 2015). Enfin,
nous observons également une réaction genrée
aune dégradation de la santé mentale, comme

la différence notée ci-dessus entre les taux de
tentatives de suicide chez les femmes et chezles
hommes.

Fig. 2. Disparités dans la prévalence des

problemes de santé mentale chez les étudiant-es
du Royaume-Uni. Source: YouGov, 2016.

Homme Femme

LGBT Hétéro
sexuel-les

Les étudiant-es noir-es et racisé-es sont égale-
ment plus susceptibles d'avoir des problémes
de santé mentale liés a la discrimination raciale
ou ethnique, ainsi qu'au racisme institutionnel ou
systémique lorsqu'ils-elles cherchent a se faire
soigner.

NIGHTLINE EUROPE

Unrapport de I'Agence des droits fondamentaux
de I'Union européenne (FRA) de 2023 arévélé
que prés de 10 % des citoyen-nes d'ascendance
africaine dans 13 pays de I'UE se sentaient vic-
times de discrimination lorsqu'ils-elles utilisaient
les services de santé, et que cette population
était presque deux fois plus susceptible d'avoir
des besoins médicaux non satisfaits que I'en-
semble de la population de I'UE (FRA, 2023). Dans
I'enseignement supérieur, les étudiant-es noir-es
etissu-es de minorités ethniques se heurtent
systématiquement a des obstacles dans l'accés
ades services de santé mentale culturellement
adaptés, et manquent d'informations sur les lieux
etles moyens d'obtenir de l'aide a l'université.
Ces problémes structurels sapent la confiance
qu’ils-elles ont dans l'accés aux systémes de sou-
tien disponibles et ont un impact négatif sur leur
bien-étre psychologique et leur réussite scolaire
(Arday, 2018).

De méme, les étudiant-es membres de lacommu-
nauté Lesbienne, Gay, Bisexuelle, Trans, Queer,
Intersexe, Asexuelle + (LGBTQIA+) sont plus sus-
ceptibles de souffrir d'une dégradation de la santé
mentale en raison des brimades, de la discrimina-
tion ou des attitudes trans/homophobes. Mental
Health Europe indique qu'en Allemagne, 26 % des
membres de la communauté LGBTQIA+ souffri-
ront de dépression a un moment ou a un autre de
leur vie, contre 10 % des cis' -hétérosexuel-les™®.
En outre, une enquéte menée en 2023 par la FRA
a également révélé que plus d'un tiers (37 %) des
personnes LGBTQI' avaient eu des pensées sui-
cidaires au cours de |'année précédant I'enquéte,
ce pourcentage passant a 62 % pour les jeunes
LGBTQIl eta 59 % pour les femmes pansexuelles et
transgenres, 60 % pour les hommes transgenres
et 55 % pour les personnes non binaires et bispiri-
tuelles (FRA, 2024).

Toutefois, malgré ces rapports, il n'existe pas de

base de recherche solide sur la santé mentale de
lacommunauté étudiante LGBTQIA+ en Europe.
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Celareprésente un obstacle importantal'ana-
lyse, comme le souligne le Réseau européen des
médiateurs pour enfants (ENOC) dans son rapport
de 2018 sur la santé mentale des enfants et des
adolescent-es en Europe (ENOC, 2018).

Les étudiant-es en situation de handicap sont
également plus susceptibles de souffrir d'une
prévalence plus élevée des troubles de la santé
mentale. En Irlande du Nord, on estime que 20 %
des enfants et des jeunes ayant un handicap phy-
sique, sensoriel ou d'apprentissage souffrent de
problémes de santé mentale avant I'age de 18 ans
et sont plus exposés a l'anxiété, a la dépression,
al'automutilation ou aux pensées suicidaires que
les autres (ENOC, 2018).

Un rapport de 2016 de YouGoyv, représenté ci-des-
sus, illustre certaines de ces différences pour les
étudiant-es, par exemple au Royaume-Uni (voir
figure 1)2°,

Parmi les autres facteurs de risque, on peut citer
les défis spécifiques liés a une étape particu-

liere du cursus universitaire. Les étudiant-es de
premiére année font souvent état de difficultés a
s'adapter a la vie dans un environnement inconnu,
loin de leurs réseaux de soutien existants (Lewis
& Stiebahl, 2023 ; Puthran et al., 2016 ; Bayram

& Bilgel, 2008). D'autres études révélent des
niveaux plus élevés d'anxiété, de solitude, de pen-
sées auto-destructrices et des comportements
addictifs chez les étudiant-es de deuxieme ou
troisiéme année, attribués a des préoccupations
concernant leur vie aprés l'obtention du dipléme
ou aprés la fin de I'aide apportée pendant la
premiére année d'études (Insight Network, 2019).
Les doctorant-es sont également confronté-es a
des pressions propres a leurs études de troisiéme
cycle ou a des responsabilités professionnelles et
familiales assumées en paralléle (Satinsky et al.,
2021).

2

Un lien entre les disciplines universitaires et la
prévalence d'une dégradation de la santé mentale
étudiante est également fréquemment observé.
Par exemple, en France, des recherches menées
avant la pandémie de Covid-19 ont mis en évi-
dence une association entre I'’épisode dépressif
majeur et les étudiant-es en droit, en économie,
en sciences humaines et sociales et en médicine ;
etentre le suicide et les étudiant-es en sciences
humaines et sociales (Frajerman et al., 2016). Les
taux d'une étude récente examinant les liens
entre la santé mentale et les domaines d'études
enlrlande du Nord et en République d'lIrlande ont
montré des niveaux plus élevés de dépression et
de TDAH chez les étudiant-es en art, de mal-étre
psychologique chez les étudiant-es en psycho-
logie, d'abus de drogues chez les étudiant-es en
commerce et d'abus d'alcool et de pensées suici-
daires chez les étudiant-es en droit, entre autres
tendances. (McLafferty et al., 2022).

Cependant, les chercheur-ses ont également
constaté que cela pouvait étre dii au fait que les
disciplines sont en quelque sorte auto-sélection-
nées. Les étudiant-es souffrant de troubles men-
taux préexistants semblent attiré-es par certaines
disciplines, par exemple les soins infirmiers, les
sciences humaines, le travail social ou la psycho-
logie, ce qui a permis de conclure que la corréla-
tion entre les disciplines et une dégradation de

la santé mentale étudiante n'était pas toujours
unidirectionnelle.

Des recherches menées en Allemagne ont égale-
ment mis en évidence des liens entre des niveaux
de stress élevés et la premiére année d'études de
médecine (Heinen et al., 2017), avec une charge
de travail académique excessive entrainant une
augmentation notable de la dépression au cours
des premiers mois de |'école de médecine (Schin-
dler etal., 2021).

20 Aronin, S., & Smith, M. (2016,

August 9). One in four students
suffer from mental health problems.
YouGov. Retrieved in September
2024 from
https://yougov.co.uk/society/
articles/16156-quarter-bri-
tains-students-are-afflicted-men-
tal-hea?redirect_from=%2Fnews-
%2F2016%2F08%2F09%2Fquarter-bri-
tains-students-are-afflicted-men-
tal-hea
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EU youth: 25% employed while in
education.

Retrieved in September 2024 from
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web/products-eurostat-news/w/ddn-
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Les programmes universitaires trés sélectifs ont
également unimpact sur la santé mentale des étu-
diant-es. En France, les étudiant-es inscrit-es dans
les grandes écoles d'enseignement supérieur sont
soumi-es & une pression intense liée a la fois au
programme scolaire et aux examens d'entrée trés
compétitifs qui nécessitent deux années d'études
préparatoires tout aussi stressantes (Strenna et
al., 2014).

Outre les facteurs de risque sous-jacents ou
structurels, les facteurs conjecturaux com-
prennent le stress interpersonnel et la pression
exercée sur les étudiant-es pour qu'ils-elles
obtiennent des résultats académiques (y compris
pour des domaines d'études spécifiques, comme
mentionné ci-dessus). Les étudiant-es issu-es de
milieux défavorisés ou ceux-celles sans soutien
financier pendant leurs études sont également a
risque. Le fait d'entreprendre des études supé-
rieures (en particulier des études de premier et de
troisiéme cycle) entraine un endettement di aux
frais de scolarité et au colt de la vie, qui s'ajoute a
la pression auto-imposée ou exercée par la famille
pour obtenir de bons résultats et faire en sorte
que l'investissement soit rentabilisé.

Confronté-es al'endettement ou a des moyens
limités pour couvrir le co(t de leur vie étudiante,
de nombreux-ses étudiant-es ajoutent a leur
charge de travail un emploi rémunéré pour assurer
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leur sécurité financiére. (Student Minds, 2023;
Riva et al., 2023). Travailler tout en étudiant reste
une tendance courante chez les étudiant-es
de'UE:25 % des jeunes 4gé-es de 15 a29 ans
exercent une activité rémunérée pendant leurs
études, mais cette moyenne refléte des diffé-
rences marquées entre les Etats membres,

For students not living at home,
accommodation represents

the largest single expenditure

in budgets across Europe (an
average of 35%, followed by food,
at 23%; again with significant
variety across EU Member States)
(Hauschildtetal.,2021) Thege inescapable
costs also offer an obvious

lever for both the state and HEI

to facilitate access to quality,
low-priced accommodation
during university studies, and to
alleviate an obvious factor for
stress and poor mental health.

Fig. 3. Directives internationales : 1 psychologue uni-
versitaire ETP pour 1500 étudiant-es ; données provenant
d'analyses documentaires et de discussions avec les ser-
vices de santé des étudiant-es de 1l'université. Nightline
France, 2022
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les taux les plus élevés étant concentrés aux Pays-
Bas (73 %), au Danemark (52 %) et en Allemagne
(45 %), alors que les taux les plus bas sont enre-
gistrés en Roumanie (2 %), en Slovaquie (5 %) et en
Hongrie (6 %)?'.

Un rapport d'Eurostudent fait état d'un taux
encore plus élevé d'étudiant-es combinant travail
et études, indiquant que la moitié des étudiant-es
actifs-ves combinent études et emploi rému-
néré parce qu'ils-elles « ne pourraient pas faire
autrement ». 16 % des étudiant-es dans |'UE font
état de graves difficultés financieres, et 27 % de
difficultés financiéres modérées. (Hauschildt et
al., 2021). En France métropolitaine, 40 % des
étudiant-es vivant loin de leurs parents se situaient
en-dessous du seuil de pauvreté national en 2014
(Marteau et al., 2023).

Bien que les indicateurs ou les catégories de dé-
tresse financiére puissent étre contestés s'ils sont
trop restreints ou s'ils ne sont que subjectivement
auto-évalués, un niveau de stress lié a la difficulté
de joindre les deux bouts ne peut que nuire a la
santé mentale des étudiant-es. Une étude menée
en 2020 pour 'OMS arévélé une forte corrélation
entre la dépression et I'anxiété et les finances,

en particulier chez les étudiant-es (Karyotaki et

al., 2020). Au Royaume-Uni, les étudiant-es qui
financent leurs études grace a l'aide de leur famille
ou a des bourses d'études sont moins suscep-
tibles d'avoir des problémes de santé mentale que
ceux-celles qui dépendent d'un travail rémunéré
ou de préts (Sanders, 2023).

Les étudiant-es étranger-éres sont également
confronté-es a des facteurs de stress supplé-
mentaires qui peuvent aggraver ou entrainer une
dégradation de leur santé mentale.
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Il s'agit notamment de barriéres linguistiques, de
différences culturelles, de nouveaux environne-
ments éducatifs ou styles d'enseignement, de
discrimination (globalement ou lié a I'accés aux
services) et l'isolement des réseaux de soutien
familiers (Lee & Rice, 2007; Smith & Khawaja,
2011). En outre, une mauvaise acculturation des
étudiant-es internationaux-ales peut entrainer des
mécanismes d'adaptation « inadaptés » tels que

le déni, l'auto-culpabilisation, I'automutilation,
I'anxiété ou la dépression. (Smith & Khawaja, 2011).
En France, les étudiant-es étranger-éres déclarent
des niveaux plus élevés de mal-étre psycho-
logique (35 % contre 29 % pour les étudiant-es
frangais-es) (OVE, 2020) ainsi que de stress (63,1%
contre 58,8 %) et de solitude (35,9 % contre

27,2 %) (OVE, 2016)%2.

La normalisation sociale de la consommation
d'alcool et de drogues par rapport a la population
générale exacerbe encore les symptdomes de
santé mentale chez les étudiant-es universitaires,
en partie en tant que mécanisme d'adaptation
dysfonctionnel. Une étude réalisée en 2008 par
I'Institut d'études sur I'alcool (Institute of Alcohol
Studies) arévélé que 24 % des jeunes de 15 a

24 ans déclaraient s'adonner au binge-drinking?®
au moins une fois par semaine (DHS, 2008), les
niveaux les plus élevés pour les étudiant-es de
I'enseignement supérieur en 2019 se situant au
Danemark, en Roumanie, au Luxembourg, en Alle-
magne, en Belgique et en Irlande?:.

22Données basées sur le question-

naire de 1'Inventaire de la santé
mentale-5 (MHI-5).

211 n'existe pas de définition inter-

nationale officielle du « binge-
drinking », mais les précédentes
enquétes Eurobarométre sur la
consommation d'alcool définissent
le binge-drinking comme « au moins
cinqg verres ou plus en une seule
occasion ». Commission européenne.
(2010). Eurobarometre spécial 331

: EU citizens’ attitudes towards
alcohol. Mené par TNS Opinion &
Social & la demande du Directorate
General Health and Consumers.
Consulté en octobre 2024 sur
https://europa.eu/euro- barometer/
surveys/detail/798. Voir note de
bas de page 24 pour consulter la
définition de la consommation
épisodique excessive d’alcool. 24
Eurostat (2021). Alcohol consump-
tion statistics. Données extraites
de juillet 2021. https://ec.europa.
eu/eurostat/statistics-explained/
index.php?title=Alcohol_consump-
tion_statistics#General_overview

2 Eurostat (2021). Alcohol consump-

tion statistics. Données extraites
de juillet 2021. https://ec.europa.
eu/eurostat/statistics-explained/
index.php?title=Alcohol_consump-
tion_statistics#General_overview

2 Le rapport définit la consomma-

tion épisodique excessive d'alcool
comme une consommation de 60
grammes ou plus d'alcool pur en une
seule occasion au moins une fois
par mois.



26 International Accreditation of
Counseling Services. Déclaration
concernant les ratios recommandés
entre le personnel et les étu-
diantees. Consulté en novembre
2024 sur https://iacsinc.org/staff-
to-student-ratios/

Des données plus récentes confirment ce
constat:le rapportde 'OMS sur la situation mon-
diale de l'alcool et de la santé de 2018 souligne
que la consommation épisodique excessive
d'alcool® est plus répandue a l'adolescence et

au début de I'age adulte que dans la population
générale, avec un taux de 33,9 % chez les jeunes
adultes agé-es de 20 a 24 ans dans larégion euro-
péenne en 2016 (OMS, 2018).

De méme, I'OCDE constate que prés de 40 %
des adolescent-es ont déclaré avoir consommé
de l'alcool au moins une fois au cours du mois
précédent (OCDE, 2018), un chiffre similaire a la
recherche menée au Royaume-Uni en 2019, qui
révele que 44,7 % des étudiant-es ont admis avoir
consommé de l'alcool ou des drogues pour faire
face a des difficultés personnelles et que 6,9 %
ont déclaré avoir consommé des drogues ou de
I'alcool pour s'endormir le soir (Insight Network,
2019).

L'abus de drogues et de substances est lié a une
multiplication par 2 a 3 des problémes de santé
mentale tels que la dépression, 'anxiété et le
stress (Paul et al., 2024). |l existe peu d'études sur
la consommation et I'abus de substances dans la
population étudiante européenne mais les don-
nées d'une étude réalisée en 2012 dans sept pays
européens ont conclu que 8,3 % des étudiant-es
avaient consommé des substancesillicites au
moins une fois dans leur vie et prés de la moitié
des étudiant-es interrogé-es pensaient que leurs
pairs consommaient des substancesiillicites plus
fréquemment qu'eux-elles (Helmer et al., 2014).

Selon I'Observatoire européen des drogues et
des toxicomanies (OEDT), la consommation de
drogues dans |'UE est principalement concen-
trée chez les jeunes adultes : on estime que 19,1
millions de jeunes adultes (Agé-es de 15 a 34 ans)
ontconsommé des droguesiillégales en 2018, ce
quireprésente 16 % de cette population. Le can-
nabis est la drogue la plus couramment consom-
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mée, et |'étude a montré une augmentation de la
consommation chez les 15-24 ans dans 11 pays par
rapport aux années précédentes (OEDT, 2019). Le
genre joue égalementun réle dans ce domaine :
les troubles liés a la consommation de drogues

et d'alcool sont deux fois plus fréquents chez les
hommes que chez les femmes dans I'UE, selon les
données de 2018 de I'Institute of Health Metrics
and Evaluation (OCDE, 2018).

Les connaissances en matiére de santé, etde la
santé mentale en particulier, jouentun role clé
dans la capacité des étudiant-es a rechercher un
soutien ou des informations sur la santé mentale.
Le rapport du réseau d'expert-es dans les aspects
sociaux de I'éducation et de la formation (NESET)
sur le bien-étre mental des étudiant-es etdu
personnel des établissements d'enseignement
supérieur européens souligne l'importance des
connaissances en matiére de santé mentale dans
la prévention de la dépression et met en évidence
une corrélation positive avec le bien-étre mental
(Riva etal., 2023).

Cependant, le simple fait d'étre conscient de
I’existence d’un probléme de santé mentale n'est
pas suffisant: sa prévention ou sa gestion dépend
également de la disponibilité des services, qui
varie en Europe et au sein des pays européens.
Par exemple, bien que la France ait I'un des taux
les plus élevés de professionnels de la psy-
chologie par habitant en Europe (avec 23 psy-
chiatres/100 000 habitants et 88 647 psycho-
logues en 2023), ces professionnel-les restent
concentré-es dans et autour de Paris et d'autres
zones trés peuplées, laissant des vides dans la
couverture des départements ruraux ou d'outre-
mer (Haut Commissariat au Plan, 2024).
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Dans son rapport sur la santé mentale des enfants
etdes adolescent-es, 'ENOC constate égale-
ment que les inégalités territoriales et sociales

se creusent pour les jeunes de toute la région
européenne en ce qui concerne l'accés aux spé-
cialistes de la santé mentale et que, parallélement,
les délais d'attente sontlongs (ENOC, 2018).

Les étudiant-es font partie de la population et,

en tant que tel-les, doivent pouvoir accéder aux
services de santé nationaux ou locaux comme
n'importe quel autre individu. Toutefois, compte
tenu des difficultés d'accés a ces services, dé-
crites ci-dessus, la mise a disposition de services
supplémentaires et spécialisés pour

les étudiant-es sur le campus est trés efficace. En
effet, larecommandation de I'International Accre-
ditation of Counselling Services est d'avoir un-e
psychologue formé-e a plein temps pour 1000 a
1500 étudiant-es universitaires?.

Une étude publiée par Nightline France en 2022
amontré que plusieurs pays européens étaient
loin de respecter cette directive. Par exemple, en
2022, I'lIrlande n'a atteint que 58 % des recomman-
dations, 'Ecosse 75 %, I'Autriche 24 % et la France
seulement 10 %, malgré le taux comparativement
élevé de professionnel-les de la santé pour la
population générale souligné plus haut (Nightline
France, 2022).

En outre, des barriéres culturelles et financiéres
persistent et empéchent les étudiant-es de cher-
cher de l'aide, notamment la stigmatisation de

la santé mentale. LOCDE note que la moitié des
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jeunes (agé-es de 18 a 29 ans) de I'UE ont fait état
de besoins non satisfaits en matiére de soins de
santé mentale au printemps 2021 et au printemps
2022, soit plus du double de la proportion de
I'ensemble des adultes (OCDE, 2022). Un examen
approfondi de la littérature montre que les jeunes
se heurtent systématiquement a des obstacles qui
les empéchent de chercher de l'aide, tels que des
connaissances limitées en matiére de santé men-
tale, la stigmatisation sociale, les co(ts financiers
etles problémes de confiance envers les pro-
fessionnel-les (Radez et al., 2021). Larecherche
indique également que méme lorsqu'ils-elles sont
informé-es de I'existence de services de soutien
psychologique, les étudiant-es hésitentales
utiliser ou les jugent moins utiles que les services
de conseils liés aux études (Cuppen et al., 2024).
De méme, au Royaume-Uni, 80,1 % des étudiant-es
ont déclaré connaitre les services proposés par
leur université mais seulement 10,2 % des 33 %
des personnes qui estimaient avoir besoin d'une
aide professionnelle pour leur santé mentale ont
fait appel a ces services (Insight Network, 2019).

Dans ce contexte, la détection, le diagnostic
etlaréponse appropriée aux troubles mentaux
constituent un obstacle important al'aide etala
guérison. Le diagnostic pour les jeunes en parti-
culier reste un défi. Plusieurs études ont mis en
évidence le fait que les délais de prise de contact
pour le traitement dépassent souvent 1 an pour les
troubles courants en Europe et méme 15 ans pour
les troubles anxieux (Wang et al., 2017). Ce pro-
bléme touche davantage les jeunes adultes que la
population adulte en général (Have et al., 2013).

27 Child Fund Alliance, Eurochild,
Save the Children, SOS Children’s
Villages, & UNICEF (2024). Our
rights. Our future. The Europe we
want: Children’s recommendations
to European Union decision-makers.
Europe Kids Want. https://www.chil-
drightsmanifesto.eu/wp-content/
uploads/2024/04/EuropeWeWantRe-
port2024.pdf



26 La encore, il n'existe pas de
définition internationale officiel-
lement reconnue de 1'éco-anxiété.
Un rapport 2024 du partenariat sur
la jeunesse du Conseil de 1’Union
européenne (Stapleton & Jece,
2024 définit ce terme comme une «
peur chronique de la catastrophe
environnementale », Clayton et al.,
2017.

Un délai aussi long est préoccupant, car il a été
démontré qu'une intervention précoce améliore
considérablement les résultats a long terme,
notamment la qualité de vie, le taux d'emploi, la
réduction des hospitalisations et I'amélioration
des symptomes dépressifs (Salazar de Pablo et
al., 2024). Par exemple, une étude a montré que la
détection précoce et les soins intégrés pour les
jeunes agé-es de 12 a 29 ans souffrant de troubles
psychotiques conduisaient a des taux significati-
vement plus élevés de rémission symptomatique
et fonctionnelle par rapport a un traitement stan-
dard, et a un meilleur état de santé aprés un an de
traitement (Lambert et al., 2016).

La stigmatisation pergue ou subie de la santé
mentale joue un réle dans ces besoins non satis-
faits. Le réseau Insight Network au Royaume-Uni
aconstaté en 2019 que plus de trois quarts des
étudiant-es avaient caché leurs symptémes a leur
famille et a leurs ami-es en raison de la peur de la
stigmatisation, soit une augmentation de 40 % par
rapporta 2017 (Insight Network, 2019). Toujours
au Royaume-Uni, seuls 4,9 % des étudiant-es ont
révélé un probléme de santé mentale a leur uni-
versité lors de leur inscription en 2019-20 (HESA,
2020), alors que d'autres recherches ont révélé
des taux d'auto-diagnostique beaucoup plus
élevés (27 %) (Student Minds, 2023).

Enfin, outre ces déterminants a long terme ou
sous-jacents de la santé mentale, il estimportant
de noter l'impact de I'anxiété découlant de l'insta-
bilité politique et environnementale.
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Par exemple, une enquéte multilingue en ligne
portant sur plus de 13500 réponses de jeunes
agé-esde 9 a 30 ans de 23 pays européens a révé-
Ié que les trois principales craintes étaient la peur
de ne pas trouver un emploi (53 %), la possibilité
d'une guerre ou d'attaques terroristes (48 %) et le
changement climatique (41%)27.

De méme, une enquéte mondiale menée en 2021
auprés de 10 000 jeunes agé-es de 16 a 25 ans
dans dix pays a révélé que 59 % d'entre eux-elles
étaient trés préoccupé-es par le changement cli-
matique. Plus de 50 % des personnes interrogées
ontdéclaré se sentir tristes, anxieuses, en colére,
impuissantes, désemparées et coupables face au
changement climatique, et 45 % ontindiqué que
ces préoccupations avaient un impact négatif sur
leur fonctionnement quotidien (Hickman et al.,
2021).

Une enquéte Ipsos de 2016, résumée dans la
recherche menée par le projet WISE, a révélé que
15 % des jeunes déclarent éprouver de I'éco-an-
xiété?® (WISE, 2023a).

Le projet WISE a également révélé que les guerres
et les conflits constituaient la principale préoccu-
pation des personnes interrogées, plus des deux
tiers d'entre elles exprimant une anxiété modérée
ou extréme a ce sujet (WISE, 2023a).
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Les menaces inopinées, les conflits et les guerres
ontdes répercussions importantes sur la santé
mentale non seulement des enfants et des jeunes
touché-es, mais aussi de ceux-celles des pays
voisins?. Par exemple, trois mois seulement
aprés le début de la guerre en Ukraine, 66 %

des étudiant-es ukrainien-nes ont été diagnosti-
qués comme souffrant d'un syndrome de stress
post-traumatique, 19 % ont souffert d'insomnie
modérée ou extréme, 45 % ont présenté des
symptomes d'anxiété modérée ou sévere et 47 %
des symptomes dépressifs modérés ou séveres
(Pinchuk et al., 2024). La guerre améme eu un
impact sur les jeunes des pays voisins (Raccanello
etal., 2024), par exemple en République tchéque,
ol plus d'un tiers des jeunes ont fait état d'une an-
xiété modérée (22,3 %) ou sévére (13,7 %), et plus
des deux cinquiémes ont montré des signes de
dépression modérée a séveére (Riad et al., 2022).

Toutes ces craintes empéchent les jeunes de
planifier et de croire en leur avenir. Le Forum

des jeunes Mémorandum Etrejeune en 2023,
qui arecueilliles témoignages de plus de 1000
personnes agées de 16 a 30 ans en Belgique, a
révélé que, dans un contexte « morose », face a
I'augmentation du co(it de la vie, aux crises envi-
ronnementales, aux conflits entre les jeunes et
les générations plus agées, la plupart des jeunes
interrogé-es se disent « inquiet-étes » lorsqu'il
s'agit de faire des projets d'avenir (Forum des
Jeunes, 2023).

Ces résultats soulignent la nécessité d'interven-
tions précoces ciblées et de lever les obstacles
aux soins de santé mentale pour les jeunes, en
particulier les étudiant-es. Il existe de multiples
facteurs structurels et conjoncturels qui contri-
buent aux conditions sous-jacentes a I'émergence
d'une dégradation de la santé mentale et aux obs-
tacles a l'accés des étudiant-es au soutien dont
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ils-elles ont besoin pendantles moments diffi-
ciles. lls sont souvent vécus de maniére commune
par les étudiant-es, mais aussi de maniére unique
par chaque individu. Pour s'attaquer a ces facteurs
cumulatifs, il faut donc comprendre et agir tout
aulong de lavie et dans le cadre des politiques
sociales, environnementales et économiques au
niveau local, national et international, en associant
les secteurs de I'éducation, de la santé et de la
jeunesse.

Tendances

La dégradation de la santé mentale étudiante est
de plus en plus répandue dans le monde entier.
Les données de I'outil GBD montrent une aug-
mentation de 16,4 % des DALYs pour les troubles
dépressifs et de 16,7 % pour les troubles anxieux
entre 2010 et 2021 (The Lancet Psychiatry, 2021).
Les étudiant-es sont particulierement touché-es.
Par exemple, la proportion d'étudiant-es résidant
au Royaume-Uni affectée par des problémes

de santé mentale était cinq fois plus élevée en
2020-2021 qu'elle ne I'était dix ans auparavant
(Lewis & Stiebahl, 2023). De méme, une autre
étude rapporte que le pourcentage d'étudiant-es
britanniques déclarant avoir un probléme de santé
mentale a presque triplé en six ans, passant de

6 % en 2017 a16 % en 2023 (Sanders, 2023). Des
résultats similaires sont observés en Irlande, ou

le pourcentage de jeunes adultes 4gé-es de 18

a 25 ans souffrant de dépression séveére ou trés
séveére est passé de 14 % a 21 % entre 2012 et 2019,
et celui des personnes souffrant d'anxiété sévere
outreés sévere de 15 % a 26 % au cours de laméme
période (Dooley & Fitzgerald, 2012; Dooley et al.,
2019).

29 Mellese, J. (2022, Mars 1). La
guerre en Ukraine peut avoir des
conséquences dévastatrices a long
terme sur la santé mentale des en-
fants et des jeunes. Mental Health
Europe. Consulté en novembre 2024
sur https://www.mentalhealtheurope.
org/ukraine-crisis-mental-health-im-
pact-young-people/



En France, le taux de pensées suicidaires a doublé
chezles18-24 ans, passantde 3,3 % en 2014 a
7,2%en 2021, etle pourcentage de jeunes de
18-24 ans souffrant de dépression a également
doublé en quatre ans, passantde 11,7 % a20,8 %
(Léon etal., 2024). Les mémes facteurs de risque
identifiés ci-dessus sont pertinents pour les
tendances: par exemple, en ce qui concerne

le genre, la prévalence des difficultés de santé
mentale a augmenté en moyenne de 0,6 points
de pourcentage par an pour les étudiantes par
rapport aux étudiants au Royaume-Uni (Sanders,
2023). Dans le cadre de l'augmentation des
troubles dépressifs globaux observée par le GBD,
les femmes 4gées de 15 a19 ans et de 60 a 64 ans
étaient les plus exposées (The Lancet Psychiatry,
2021).

La pandémie de COVID-19 a sans aucun doute
joué unrdle dans certaines de ces tendances, en
particulier pour les étudiant-es. Une étude a mon-
tré une baisse considérable de la santé mentale
des étudiant-es universitaires en Allemagne, en
Italie, en Espagne et au Royaume-Uni, par rapport
aux niveaux pré-pandémiques, avec des formes
élevées de mal-étre psychologique (Allen, 2022).
Une étude menée sur 3783 étudiant-es en France
amontré que les mesures restrictives telles que le
confinement et le couvre-feu avaient eu un impact
négatif plus important sur les étudiant-es que sur
les non-étudiant-es, avec des taux beaucoup plus
élevés de symptomes dépressifs et d'anxiété
(Macalli et al., 2021).

D'autres études menées au moment du premier
confinement en France et a nouveau 15 mois
aprées ont également révélé une prévalence

plus élevée des problémes de santé mentale
chezles étudiant-es universitaires, en particulier
pendant le confinement, pour les étudiant-es
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en médecine ou en santé (Leroy et al., 2021),
avec une augmentation du stress (20,6 %), de
l'anxiété (23,7 %), de la dépression (15,4 %), des
pensées suicidaires (13,8 %) et du syndrome de
stress post-traumatique (29,8 %) par rapport au
mois suivant la levée du premier confinement
en mars 2020 (Wathelet et al., 2022). Des
résultats similaires ont également été obtenus
en Espagne, ou les étudiant-es présentaient des
scores de dépression, d'anxiété et de stress
significativement plus élevés que les différents
groupes d'employé-es de l'université (Odriozola-
Gonzalez et al., 2020).

En effet, il a été constaté que les périodes de
confinement et les cours a distance ont accru

le sentiment d'isolement social et d'incertitude
quant a l'avenir (Allen et al., 2022), les étudiant-es
présentant une incidence plus élevée de pro-
blémes de santé mentale que les non-étudiant-es
(Arsandaux et al., 2021). La pandémie a eu un
impact particulierement négatif sur les étudiantes
femmes, les personnes qui présentaient déja des
problémes de santé mentale ou des difficultés
financiéres et n’ayant pas accés a un environne-
ment d'étude calme (Doolan et al., 2021).

Dans les exemples recueillis par I’'Union des
étudiant-es européen-es (ESU), des études du
National Union of Students (NUS) menées dans
différents pays européens pendant et peu aprés
la pandémie ont mis en évidence ces difficultés.
Aux Pays-Bas, le NUS (Interstedelijk Studenten
Overleg) a constaté que plus d'enseignement en
ligne signifiait moins de concentration, moins de
motivation et plus de solitude, 30 % des étu-
diant-es interrogé-es en décembre 2020 ayant
déclaré se sentir souvent seul-es.
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Une étude menée par le NUS danois (Danske Stu-
derendes Fzellesrad) a révélé que six étudiant-es
sur dix estimaient que l'apprentissage en ligne
était préjudiciable a leur développement profes-
sionnel, par rapport aux méthodes d'enseigne-
ment traditionnelles.

En Finlande, le NUS (SAMOK) a constaté dans
une enquéte que 61,8 % des étudiant-es avaient
I'impression que leur motivation avait baissé pen-
dant la pandémie et 60,1 % que leur santé mentale
s'était détériorée au cours de I'année écoulée,
contre 47,3 % lors de I'enquéte précédente (ESU,
2022).

Les étudiant-es entrant sur le marché du travail
pendant ou aprés la pandémie ont également été
affecté-es en termes de santé mentale dans le
contexte professionnel. En France, un barométre
analysant les arréts maladie des salariés immé-
diatement aprés la pandémie a révélé que les
salariés de moins de 30 ans avaient un taux d'arrét
maladie plus élevé (et que celui-ci avait également
augmenté, passant de 21 % en mars 2021236 % en
mars 2022). Les salarié-es de moins de 30 ans ont
déclaré avoir davantage de difficultés a dormir
(48 % contre 32 % pour les autres salariés), de
stress (42 % contre 28 %), d'épuisement émotion-
nel (34 % contre 22 %) ou se disent a bout de force
(29 % contre 19 %)2°.

Des statistiques plus récentes suggérent égale-
ment que ces tendances ne sont pas simplement
un phénomeéne temporaire lié a la pandémie, que
ce soit en Europe ou ailleurs. Par exemple, selon
les données du Bureau du recensement des Etats-
Unis (2020-23), la prévalence de l'anxiété et de

la dépression aux Etats-Unis est restée 3 32,3 %
en moyenne pour tous-tes les adultes en février
2023, soit une Iégére baisse par rapport aux

35,9 % d'avril 2020 au début de la pandémie.
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Ce chiffre atteignantles 49,9 % pour la tranche
d'age 18-24 ans en février 2023%".

Les données longitudinales d'une étude du Bureau
régional de 'OMS sur la santé des enfants et des
adolescent-es en Europe, en Asie centrale et au
Canada ont également montré une baisse de la
satisfaction dans la vie et de l'auto-évaluation
delasanté chezlesjeunesde 11,13 et 15 ans, qui
acommencé avant la pandémie (données de
2017-18) et s'est poursuivie méme apreés la fin de
la pandémie (données de 2021-22) (Cosma et al.,
2023). En France, ’Observatoire de la vie étu-
diante (OVE), qui suit les étudiant-es en fonction
de multiples variables liées a la santé depuis
1994, arévélé qu'en 2023, 36 % des étudiant-es
francais-es présentaient des signes cliniques de
mal-étre psychologique, ce qui est moins élevé
que pendant la pandémie (43 %), mais plus élevé
qu'avant (environ 30 %) (OVE, 2023).

Toutefois, il convient de noter qu'une augmen-
tation de la prévalence peut également refiéter
une plus grande sensibilisation a la santé men-
tale et/ou une réduction de la stigmatisation,
encourageant des taux plus élevés de demande
d’aide et de recherche de diagnostic. Une étude
systématique récente sur l'impact des campagnes
de santé mentale sur les jeunes dans huit pays
différents arévélé que la sensibilisation avait
des effets proximaux tels que la réduction de la
stigmatisation et 'augmentation de l'intention de
demander de l'aide, ainsi que des effets intermé-
diaires tels que la diminution des expériences de
santé mentale (comme I'humeur dépressive) et
l'augmentation de comportements de recherche
sur la santé (Tam et al., 2024).

0 Malakoff Humanis (2022, July 6).

Arréts maladie et santé mentale
dégradée : les jeunes actifs par-
ticuliérement touchés selon une
étude de Malakoff Humanis. Retrie-
ved in September 2024 from https://
tinyurl.com/42jntdbw

Panchal, N., Saunders, H., Ru-
dowitz, R., & Cox, C. (2023, March
20). The implications of COVID-19
for mental health and substance
use. KFF. https://www.kff.org/
mental-health/issue-brief/the-im-
plications-of-covid-19-for-mental-
health-and-substance-use/



Influences positives
sur la santé mentale
des étudiant-es

Une dégradation de la santé mentale étudiante
etlalongue liste des facteurs déclencheurs
potentiels ou existants peuvent sembler insur-
montables. Cependant, la santé mentale des
étudiant-es n'est pas seulement influencée par
les facteurs de risque auxquelsils-elles peuvent
étre confrontés, mais aussi par plusieurs facteurs
positifs qui favorisent la résilience et le bien-étre,
atravers le spectre physique, social et psycholo-
gique de la santé mentale.

Les politiques publiques proactives et les inves-
tissements des universités mettanten place les
conditions nécessaires al'épanouissement des
étudiant-es et adoptant une approche holistique
de l'université seront bénéfiques pour la santé
mentale des étudiant-es. Il s’agit par exemple de
logements accessibles, de transports adaptés, de
campus congus pour favoriser les liens sociaux,
les activités créatives et le sport. Garantir 'accés
a des soins de santé de qualité et la promotion
d'une approche positive de l'information et du
traitement en matiére de santé mentale sont
également des mesures essentielles. Les étu-
diant-es eux-elles-mémes peuvent contribuer
ace macro-investissement par leurs actions
quotidiennes et leur routine. Il a été démontré que
la pratique d'une activité physique réguliére, une
bonne hygiéne de sommeil et un régime alimen-
taire équilibré jouentun réle important dans la
santé mentale. Il est prouvé que I'activité phy-
sique, en particulier, améliore la santé mentale et
le bien-étre des étudiant-es (Donnelly et al., 2024).
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Au-dela du bien-étre physique, le sentiment d'ap-
partenance sociale est un autre facteur clé pour
soutenir la santé mentale des étudiant-es, comme
I'amontré plus haut l'impact de la pandémie sur
les étudiant-es. Une enquéte réalisée en 2023 par
WISE a mis en évidence le fait que des liens étroits
avec la famille, les ami-es et le corps enseignant
contribuent au bien-étre, ce qui peut atténuer les
sentiments de solitude et de stress souvent signa-
Iés par les étudiant-es. L'enquéte a également mis
en évidence l'importance des activités cultu-
relles et de détente en dehors du campus (WISE,
2023a). En outre, I'engagement social par le biais
du bénévolat permet aux étudiant-es de dévelop-
per I'empathie et la confiance en soi, qui sont des
compétences transférables tant pour la réussite
scolaire que pour I'épanouissement personnel.
C'est particulierement vrai pour le bénévolat dans
les services de soutien par les pairs (Crisp et al.,
2020; Gulliver & Byrom, 2014; Cyr et al., 2016).

Les nouvelles études soulignent également
I'importance de la pleine conscience et de I'ex-
position ala nature. Larecherche suggére que
les pratiques de pleine conscience, telles que le
yoga, peuvent sensibiliser les étudiant-es a leurs
propres besoins mentaux et émotionnels, facili-
tant ainsi une meilleure gestion du stress (Hagen
etal.,2023). En outre, le fait de passer au moins
120 minutes par semaine dans un environnement
naturel a été associé a une amélioration de la san-
té et du bien-étre (White et al., 2019).

Il estimportant de noter que ces actions dé-
pendent de la situation individuelle de chaque
étudiant-e, de ses possibilités et/ou de ses limites.
Les EES, les autorités locales et nationales ont un
role essentiel a jouer pour aider les étudiant-es a
se préoccuper de leur santé mentale et a accéder
aun soutien en cas de besoin.
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Action sur la santé
mentale des étudiant-es
en Europe




Universités et EES

La prise en charge de la santé mentale

des étudiant-es au niveau de I'Etat et de
I'enseignement supérieur varie d'un pays
européen al'autre. Environ la moitié des pays
de I'Espace européen de I'enseignement
supérieur (EEES)®2 n'ont pas d'obligation Iégale
de fournir des services psychologiques, ce

qui faitdes EES les seuls fournisseurs®. La
plupart des établissements d'enseignement
supérieur proposent toutefois une forme ou
une autre de services de bien-étre au personnel
ou aux étudiant-es. Les services de conseil,
disponibles sans frais supplémentaires pour
les étudiant-es, sont généralementinclus et
contribuent a promouvoir I'accés général des
étudiant-es au soutien et a réduire les disparités

économiques dans la capacité d'accés au conseil.

Toutefois, cette situation n'est pas uniforme
dans toute I'Europe. En effet, dans une enquéte
menée auprés de 33 unions nationales des
étudiant-es (NUS), seules 14 ont déclaré que
leurs établissements d'enseignement supérieur
offraient des services de conseil, et 7 d'entre
elles ont précisé que cela ne concernait qu'un

« sous-ensemble » de leurs établissements.

Les obstacles signalés aux services de conseil
comprenaient la stigmatisation, la difficulté
d'acceés aux services et méme la perception
d'efforts de la part du personnel pour dissuader
les étudiant-es de chercher un soutien en
matiére de santé mentale (ESU, 2022).

La recherche montre également qu'il n'existe
pas de procédures définies en matiére de santé
mentale des étudiant-es. Dans une enquéte
quantitative menée en 2023 auprés des EES, un
tiers (33,3 %) des établissements répondants
n'avaient pas de définition officielle du bien-
étre des étudiant-es, et prés de la moitié (47 %)
s'appuyaient sur une définition informelle

pour guider leur travail. Seuls 3,42% ont
déclaré disposer d'une définition officielle.

Paralléelement, prés de 40% des EES ont admis ne
pas avoir connaissance de la Iégislation nationale
ourégionale sur le bien-étre des étudiant-es, un
autre tiers (36,7 %) des répondants n'ayant pas

du tout répondu a l'enquéte (WISE, 2023a).

Ce niveau d'investissement se retrouve dans les
réponses des étudiant-es a la méme enquéte,
puisque seuls 25 % d'entre eux-elles estiment que
leur université prend en compte la santé mentale
des étudiant-es (contre un peu plus de 30 % lors-
qu'ils-elles sontinterrogé-es sur la prise en compte
du bien-étre des étudiant-es dans I'ensemble de
I'Europe). Les professeur-es d'université ou le
personnel administratif décrivent souvent un sen-
timent de pression pour soutenir la santé mentale
des étudiant-es, car ils-elles travaillent avec une
base d'étudiant-es qui s'expriment de plus en plus
sur leur bien-étre (Thorley, 2017) et le sentiment
d'étre mal équipé, en temps et en compétences,
pour répondre a ce besoin (Brown, 2016).

C'est pourquoi il estimportant de disposer d'une
équipe pour conseiller et soutenir les étudiant-es
dans leur bien-étre et leur santé mentale et
permettre aux autres membres du personnel de
I'université de donner la priorité a leurs respon-
sabilités respectives. Dans son enquéte de 2022,
I'ESU a constaté que 14 NUS a travers I'Europe ont
indiqué que leur établissement d'enseignement
supérieur fournissait des services de conseil, mais
que ceux-ci étaient souvent limités ou souffraient
de longs délais d'attente. Le méme rapport
indique que, dans certains pays, les établisse-
ments d'enseignement supérieur sont Iégalement
tenus d'avoir ou de faciliter I'accés a un service de
santé pour les étudiant-es, comme c’est le cas en
Suéde ou en Norvége, mais que, dans la pratique,
il existe des disparités dans la maniére dont ces
services sont fournis (par exemple, par le syndicat
local des étudiant-es plutdt que par l'université).
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32 Membres de I’EEES : Albanie, An-
dorre, Arménie, Autriche, Azerbaid-
jan, Biélorussie, Belgique, Bos-
nie-Herzégovine, Bulgarie, Croatie,
Chypre, République tchéque, Da-
nemark, Estonie, Finlande, France,
Géorgie, Allemagne, Grece, Hongrie,
Islande, Irlande, Italie, Kazakhstan,
Lettonie, Liechtenstein, Litua-
nie, Luxembourg, Malte, Moldavie,
Monténégro, Pays-Bas, Macédoine
du Nord, Norvége, Pologne, Por-
tugal, Roumanie, Russie, Serbie,
Saint-Marin, Slovaquie, Slovénie,
Espagne, Suéde, Suisse, Turquie,
Ukraine, Royaume-Uni, Cité du Vati-
can33 Van Hees, V., & Bruffaerts, R.
(2022, Juillet 14). Student mental
health across Europe: Towards a
public mental health approach.
European University Association
(EUA). Consulté en octobre 2024 sur
https://www.eua.eu/our-work/ex-
pert-voices/student-mental-health-
across-europe-towards-a-public-
mental-health-approach.html

% Van Hees, V., & Bruffaerts, R.
(2022, July 14). Student mental
health across Europe: Towards a
public mental health approach.
European University Association
(EUA). Retrieved in October 2024
from https://www.eua.eu/our-work/
expert-voices/student-mental-
health-across-europe-towards-a-pu-
blic-mental-health-approach.html
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Seules 8 des 33 personnes interrogées par le
NUS ont déclaré que leur établissement d'ensei-
gnement supérieur proposait une formation au
personnel pour aider les étudiant-es confronté-es
a des problémes de santé mentale (ESU, 2022).

Enl'absence de services en personne, une aide
enligne est disponible. LONG britannique TASO
(Transforming Access and Student Outcomes

in Higher Education)®* offre une plateforme
paneuropéenne pour les professionnel-les de
I'enseignement supérieur, en leur fournissant
desrecherches et des outils pour comprendre
et soutenir le bien-étre de leurs étudiant-es. De
méme, MP4S (Mindfulness Practices for Stu-
dents Society, funded by Erasmus)® encourage
l'intégration d'une culture du bien-étre et du sou-
tien ala santé mentale dans les établissements
d'enseignement supérieur a travers I'Europe.

Un autre exemple est le projet européen Buddy
System?®, qui regroupe des étudiant-es Erasmus
et des étudiant-es locaux-les afin de réduire le
stress de la période d'accueil et de les aider a
surmonter les difficultés d'accés aux systémes
de santé publics qui découlent de barriéres
linguistiques ou d'éligibilité a la citoyenneté.

Les prestataires externes, sous laforme
d'organisations caritatives ou d'entreprises
privées, sontindispensables a l'intégration
dans le systéme d'enseignement supérieur.
Les modeéles prévoient généralement que les
EES paient pour que le service soit accessible
ou spécifique aleur base d'étudiant-es.
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Les systémes de soutien a la santé mentale
entiérement a distance peuvent présenter des in-
convénients, tels qu'un engagement et unimpact
moindres (Bornheimer et al., 2022), mais de telles
initiatives permettent de mettre en commun les
ressources et les données, ainsi que d'offrir un
soutien accessible aux étudiant-es, quel que soit
I'endroit ot ils se trouvent. Parmi les exemples,
on peut citer TogetherAll*” (anciennement Big
White Wall), un systéme populaire a but lucratif
disponible pour les étudiant-es, qui consiste en un
forum en ligne de soutien par les pairs, surveillé
par des professionnel-les de la santé mentale.

Enfin, les lignes d'assistance aux étudiant-es
gérées par des pairs, telles que Nightlines,
occupentun espace commun entre les services
internes et externes, avec un financement et
des opérations gérées par les étudiant-es et
leurs établissements, mais conservant géné-
ralement un certain niveau d'indépendance
institutionnelle. En offrant une premiére étape
accessible et sans jugement aux étudiant-es
confronté-es a des problemes de santé mentale,
elles constituent souvent une alternative pri-
vilégiée al'aide professionnelle pour de nom-
breux-ses étudiant-es (Pointon-Haas et al., 2023).

Toutefois, dans I'ensemble, les services
d'assistance numérique paneuropéens cohésifs
sontrares.

3% https://taso.org.uk/
3% https://mpés.eu/
36 https://buddysystem.eu/en/

8" https://togetherall.com/en-us/
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Résolution du Parlement européen,
juillet 2020 https://www.europarl.
europa.eu/doceo/document/TA-9-
2020-0205_EN.html

% Commission européenne (2023).

Communication de la Commission
au Parlement Européen, au Conseil,
au Comité économique et social
européen et au Comité des régions
sur une approche globale de la
santé mentale (COM(2023) 298
final). https://health.ec.europa.
eu/document/download/cef45b6d-
a871-44d5-9d62-3cecc47eda89_en?-
file-name=com_2023_298_1_act_en-
.pdf

https://hadea.ec.eu-
ropa.eu/programmes/
eudhealth_en

https://ja-implemental.eu/

https://webgate.ec.europa.eu/dyna/
bp-portal/mental-health

European Agency for Safety and
Health at Work (EU-OSHA). Spanish
network of healthy universities:
Case studies. https://osha.europa.
eu/sites/default/files/ES-%20
network%200f%20healthy%20univer-
sities.pdf
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Institutions et politiques

européennes

La santé mentale est de plus en plus reconnue
comme un droit fondamental dans I'Union euro-
péenne®, et cela est particulierement vrai depuis
la pandémie de COVID-19. Certaines des ré-
ponses a cette reconnaissance et a cette priorité
accordée ala santé mentale sont résuméesici.

En juin 2023, la Commission européenne a adopté
sa communication sur une approche globale de
la santé mentale, qui se veut une approche de la
santé mentale axée sur la prévention et faisant
intervenir de multiples parties prenantes et qui, a
l'instar de la définition de 'OMS, reconnait que la
santé mentale comporte également un impératif
social et économique®®. Les principaux canaux
de mise en ceuvre de lI'approche holistique sont
notamment le programme EU4Health*°, fournis-
sant plus de 60 millions d'euros pour soutenir

les aspects de santé publique de la santé men-
tale et l'action commune sur la mise en ceuvre
des bonnes pratiques dans le domaine de la
santé mentale (JA ImpleMENTAL15)4, finan-

cé dans le cadre du troisieme programme de
santé, qui soutient les pays de I'UE dans I'amé-
lioration et la promotion de la santé mentale

en mettant en ceuvre des exemples de bonnes
pratiques provenant d'autres Etats membres.

En outre, I'action conjointe Mental Health

Together (MENTOR) est axée sur l'inclusion
sociale, la lutte contre la stigmatisation

et la discrimination associées a la santé
mentale, en particulier dans les groupes vul-
nérables tels que les enfants et les jeunes,
ainsi que les populations migrantes et ré-
fugiées (European Commission, 2023).

Le portail des bonnes pratiques de la
Commission“?, ciblant les Etats membres,
répertorie des informations fiables sur la

mise en ceuvre des pratiques, partageantun
objectif similaire a celui de JA ImpleMENTAL.
En outre, le rapport analytique NESET, réalisé
par la Commission européenne, fournit une
analyse documentaire de la santé mentale des
étudiant-es et quelques recommandations,
notamment une « approche holistique » de la
santé mentale des étudiant-es et du personnel
al'échelle de l'université et la promotion
d'environnements d'apprentissage positifs et
de cultures institutionnelles (Riva et al., 2023).

De méme, 2022 a été déclarée « Année euro-
péenne de lajeunesse », avec un discours de

la présidente de la Commission européenne,
Ursula von der Leyen, annongant une nouvelle
initiative pour soutenir la santé mentale des
jeunes jusqu'en 2027 et encourageant les Etats
membres et la Commission a soutenir la mise en
ceuvre des 20 initiatives phares, y compris les
boites a outils de prévention et les campagnes
de collecte de données (Mental Health Europe,
2023).En 2023, le Parlement européen a conseil-
Ié aux Etats membres de fournir un soutien
psychologique accessible et cohérent a leurs
étudiant-es, en vue notamment d'égaliser les
disparités existantes (Parlement européen, 2023).
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Cetappel al'actionaeuun certain écho:le réseau
espagnol des universités est soutenu par le
ministére espagnol de la santé et de laconsom-
mation pour mener a bien un plan national pour
des universités en bonne santé“?, dans lequel

57 universités offrent un soutien en matiére

de santé mentale, améliorant ainsi le bien-étre
des étudiant-es et leur expérience globale.

En France, la plateforme Mon Soutien Psy propose
12 séances de thérapie remboursées“. Dans le
méme temps, au Royaume-Uni, et a la suite d'un
débat gouvernemental important sur le devoir de
diligence des établissements d'enseignement
supérieur en cas de suicide d'un-e étudiant-e en
2023“%, le gouvernement britannique a encouragé
les établissements d'enseignement supérieur a
signer la charte de la santé mentale de Student
Minds (Hughes& Spanner, 2019), afin d'exa-

miner les dispositions existantes et de fournir

des orientations sur les actions a prendre“®.

Le 10 octobre 2024, a l'occasion de la Journée
mondiale de la santé mentale, le commissaire
européen ala santé et a la sécurité alimentaire,

M. Kyriakides, a présenté un projet de soutien

de I'UE sur la stigmatisation afin d'éliminer les
obstacles a l'inclusion dans le domaine de la santé
mentale, ainsi qu'un tableau de bord actualisé
pour suivre les progrés des 20 initiatives phares®.
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Le tableau de bord indique que la majorité de
ces initiatives, représentant un investisse-
ment total de 1,25 milliards d'euros, sont soit
en cours, soit achevées*®, Cependant, bien
que certaines de ces initiatives se concentrent
sur les enfants et les jeunes, aucune d'entre
elles ne semble s'adresser spécifiquement aux
étudiant-es (de I'enseignement supérieur).

Organisations
internationales

et de lasociété
civile

Outre les institutions européennes, les or-
ganisations mondiales travaillant sur les
guestions de santé et d'économie ont

également axé leurs actions et leurs re-
cherches sur la santé mentale en Europe.

* Assurance Maladie (2024, November

26). Accompagnement avec un
psychologue conventionné : Mon
soutien psy. La prise en charge
par situation et type de soin.
Ameli.fr. Retrieved in November
2024 from https://www.ameli.fr/
medecin/exercice-liberal/prise-
charge-situation-type-soin/accom-
pagnement-psychologue-conven-
tionne-mon-soutien-psy

* Shearing, H. (2023, December

s

11). The law needs to catch up on
student mental health. BBC News.
Retrieved in October 2024 from
https://www.bbc.com/news/educa-
tion-67652089

Student Minds (2024, March 13).
Universities achieve University
Mental Health Charter Award.
Retrieved in September 2024 from
https://hub.studentminds.org.uk/
universitymentalhealthcharterawar-
dwinter24

"European Commission (2024, Octo-

ber 9). Statement by Commissioner
Kyriakides ahead of World Mental
Health Day. https://ec.europa.eu/
commission/presscorner/detail/en/
statement_24_5181

8 European Commission (2024, Octo-

ber 10). Tracking framework for the
implementation of the Commission
Communication on a comprehensive
approach to mental health. https://
health.ec.europa.eu/document/
download/6317c605-5f5d-4d4f-9c8a-
d5c93e869814_en?filename=ncd_
tracking-framework-mh_en.pdf



9 European Students’ Union (ESU)
(2020, September 28). Mental
Health Charter. Board Meeting 79,
Document number: BM79/8.b.3.
Retrieved in September 2024
from https://esu-online.org/
wp-content/uploads/2020/12/Men-

tal-Health-Charter_final-version-2.

pdf

Les rapports du « Panorama de la santé » de
I'OCDE, axés sur I'Europe, encouragent les gou-
vernements a mettre en place des services de
santé mentale en fournissantles données les plus
récentes sur I'état de la santé mentale en Europe,
y compris l'impact de la pandémie Covid-19.

L'OMS est également active dans I'analyse de la
santé mentale en Europe. Outre le cadre euro-
péen de I'OMS pour la santé mentale couvrant

la période 2021-2025 (Bureau régional de 'OMS
pour I'Europe, 2022), la Coalition paneuropéenne
de I'OMS pour la santé mentale a été mise en
place en 2021 afin de transformer le systéme

de santé mentale ; intégrer la santé mentale

dans lesinterventions d'urgence et les efforts

de rétablissement ; et promouvoir et protéger la
santé mentale tout au long de la vie. Depuis, la
Coalition a créé un cadre pour la participation des
jeunes, « Youth engaged for mental health », qui
fournit des recommandations sur la maniére dont
les parties prenantes doivent intégrer la partici-
pation des jeunes dans leurs politiques (OMS,
2021b). Il s'agit notamment de veiller a ce que

les travaux sur la santé mentale menés avec les
jeunes soient diversifiés, inclusifs et accessibles,
transparents, engageants, sirs et encourageants,
et permettent de renforcer leurs capacités
(Bureau régional de 'OMS pour I'Europe, 2023).

Les unions nationales des étudiant-es (NUS)
sont également actives dans le domaine de la
santé mentale. La charte de la santé mentale
proposée par I'ESU, une organisation qui
chapeaute les NSU en Europe, plaide contre
la stigmatisation de la santé mentale dans
I'enseignement supérieur et dans la société“°.

NIGHTLINE EUROPE

Dans unrapportde 2022, I'ESU souligne les
initiatives prises par certains NUS en Europe avec
des partenaires universitaires, de la société civile
et/ou des gouvernements nationaux pour aborder
les questions de santé mentale étudiante, telles
que la promotion et la prévention de services

de conseil gratuits (Autriche, Italie), l'influence
sur le travail et les débats parlementaires sur la
santé mentale des jeunes (Finlande), I'utilisation
de l'interaction culturelle telle que le théatre

pour briser les tabous (Pays-Bas), le lancement
de campagnes nationales pour prévenir le
suicide ou lutter contre la stigmatisation (Irlande,
France, Malte, Lettonie, Belgique), la collecte

de données supplémentaires (Belgique),

les plans d'action holistiques (Ecosse) et les
programmes de mentorat/parrainage entre les
différentes générations d'étudiant-es (Hongrie).

Toutefois, dans le méme rapport, I'ESU a souligné
gu'un tiers des personnes interrogées ont déclaré
que leur NUS ne travaillait pas encore activement
sur la santé mentale des étudiant-es (ESU, 2022).

A limited number of European non-profit
organisations also engage in research or policy
advocacy on mental health in Europe, like Mental
Health Europe, EuroStudents, the European
Students’ Union or European Youth Mental Health.
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Nightline, le service
découte qui est |1a
pour tol

'essor des
services d'écoute
des étudiantes
gérés par des
pairs en Europe




Lhistoire du modele

Nightline

Nightline est une organisation a but non lucratif
qui fournit un soutien de pair a pair en matiére
de santé mentale aux étudiant-es de I'enseigne-
ment supérieur par le biais d'un service d’écoute
nocturne. La premiére Nightline a été mise en
place au Royaume-Uni, a l'université d'Essex, en
mai 1970, lorsqu'un professeur de l'université et
un aumaonier ont constaté des niveaux élevés
de stress et d'anxiété parmileurs étudiant-es.

Un groupe d'étudiant-es s'est constitué pour
prendre les appels des étudiant-es le soir, formant
ainsi la toute premiére Nightline. D'autres Night-
lines ont ensuite été lancées au Royaume-Uni,
puis en Irlande (avec Niteline Dublin en 1993)
avant de se développer sur le continent

européen, d'abord en Allemagne (Nightline Hei-
delberg, 1995), puis en Suisse (Zurich, 2005), en
France (2016) et en Autriche (Innsbruck, 2019).
Aujourd'hui, on estime qu'il existe entre 60 et

70 Nightlines dans le monde, principalement en
Europe, mais aussi aux Etats-Unis et au Canada.
Les Nightlines sont souvent situées au sein d'une
université locale ou d'un groupe d'universités.

Le service d'écoute par les pairs reste au ceeur
de chaque Nightline, quel que soit son lieu
d'implantation. Les bénévoles sont des étu-
diant-es qui appliquent quatre principes clés
dans le soutien qu'ils apportent a leurs pairs :

CONFIDENTEL
NON-DIRECTIVITE
ANONYMAT
SANS JUGEMENT

Pourquoi investir dans des
services geres par des pairs ?
|
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Bien que les bénévoles de Nightline ne rem-
placent pas les professionnel-les de la santé
mentale, ils-elles offrent un systéme complémen-
taire de soutien aux étudiant-es qui en ont besoin.
L'écoute par les pairs est bénéfique car les autres
étudiant-es sont pergu-es comme moins critiques
etayant une expérience commune (Gulliver &
Byrom, 2014). Tout-es les étudiant-es n'ont pas
besoin d'une aide psychologique ou psychiatrique
professionnelle. Pour ceux-celles quile néces-
sitent, il est souvent plus facile de s'adresser
d'abord a leurs pairs. Une revue systématique

de 2023 sur l'efficacité de ce soutien ala santé
mentale des étudiant-es dans |'enseignement
supérieur arévélé que les services gérés par les
pairs augmentent |'accessibilité en étant plus
faciles a utiliser, avec 75 % des étudiant-es

qui traversent des difficultés de santé mentale
déclarant en avoir parlé a un pair et préférant
s’adresser a leurs pairs plutét qu’a des services
professionnels (Pointon-Haas et al., 2023).

Larecherche montre ainsi que les étudiant-es
sont plus susceptibles de se confier a leurs

pairs qu'a des professionnel-les, soit en raison

de I'expérience partagée (Dunne etal., 2009),
soit en raison de la stigmatisation liée au fait de
parler a un professionnel de la santé mentale
(Maccotta & Corcos, 2017). Le fait de s'adresser &
une ligne d'écoute pour étudiant-es peut éga-
lement ouvrir la voie a une aide professionnelle
aun stade ultérieur (Miyamoto & Sono, 2012).



Les étudiant-es ressentent également qu'ils
peuvent s’épancher parce que la conversation
est considérée comme un espace de bienveil-
lance, dans lequelils-elles peuvent s'exprimer
sans crainte de jugement ou de tabou (Gulliver
& Byrom, 2014).

Les Nightlines offrent un cadre sdr pour cet « es-
pace de bienveillance » dirigé par les pairs. Les
bénévoles regoivent une formation approfondie
sur lamaniére d'écouter leurs pairs et de prendre
des appels plus difficiles.

lIs-elles suivent des lignes directrices claires et
cohérentes en termes d'écoute, ce quileur permet
d'apporter une réponse cohérente et de qualité
aux personnes qui les contactent.

Les bénévoles sont également accompagné-es
au cours de leur bénévolat grace a des formations
continues ou de remise a niveau, au soutien de
bénévoles plus expérimenté-es et, dans la plupart
des cas, a des psychologues formé-es au sein de
leur Nightline ou de I'établissement d'enseigne-
ment supérieur/du service de santé partenaire.

Pour les bénévoles, aider les autres présente
également de nombreux avantages. L'engage-
ment social par le biais du bénévolat offre aux
étudiant-es des moyens de développer des com-
pétences transférables pour la réussite scolaire et
I'épanouissement personnel.
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Le bénévolat au sein d'une ligne d'écoute néces-
site 'apprentissage et I'application des principes
de I'écoute active (tels que la non-directivité et
I'absence de jugement) et renforce les compé-
tences sociales, émotionnelles et de communica-
tion, ainsi que l'acceptation et l'empathie envers
les autres (Crisp et al., 2020 ; Gulliver & Byrom,
2014 ; Cyr etal., 2016).

Ces compétences sont toutes fondamentales
pour le bonheur et la réussite des individus plus
tard dans la vie, et la création de communautés
plusinclusives et plus solidaires.

Compte tenu de la prévalence de la dégradation
de la santé mentale étudiante évoquée dans la
premiére partie et des difficultés rencontrées par
les étudiant-es pour chercher de l'aide ety accé-
der, les Nightlines jouent donc un réle complé-
mentaire essentiel dans I'écosystéme de la santé
mentale des étudiant-es. Limportance de cette
démarche est évidente, comme en témoigne le
nombre d'appels regus par les Nightlines dans
toute I'Europe, qui augmente chaque année.
Larecherche met donc en évidence la nécessité
d'intégrer les services gérés par les pairs dans le
systéme global d'aide aux étudiant-es, afin de mul-
tiplier les « points d'entrée » (Maccotta & Corcos,
2017).
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Le role des Nightlines dans
le soutien a la santé mentale
|

La mission principale des Nightlines est d'appor-
ter un soutien aux étudiant-es en difficulté dans le
cadre de leurs études. Les Nightlines offrent donc
une réponse a ces besoins, mais sont également
un élément clé du travail de prévention sur la santé
mentale des étudiant-es: a la fois pour atteindre
les étudiant-es pour lesquel-les une écoute joue
un role essentiel et parfois crucial dans la gestion
de leur bien-étre, et pour aider ceux-celles qui
expriment le besoin de trouver un soutien profes-
sionnel. Les Nightlines sont également uniques
en ce sens qu'elles offrent un soutien par les

pairs pendant la nuit. Il y a trois raisons a cela: les
étudiant-es qui se sentent anxieux-ses ou seul-es
aprés ou en prévision d'une journée difficile ; le
fait que ces sentiments peuvent étre amplifiés par
la solitude des soirées et des nuits ; et I'absence
d'autres services de soutien standards/universi-
taires a ce moment crucial, la plupart d'entre eux
n'étant ouverts que pendant la journée.

Les services d'écoute pour étudiant-es apportent
également un soutien aux étudiant-es qui béné-
ficient déja d'une aide professionnelle, parfois
méme en suivant les recommandations de leur
thérapeute ou conseiller-e, entre les sessions
formelles. Certaines Nightlines collaborent
également avec des partenaires de I'EES ou des
services travaillant avec les jeunes afin d'offrir une
formation permettant d'identifier les signes de
mal-étre ou de dégradation de la santé mentale, et
de prendre des mesures précoces. Les Nightlines
contribuent également a la promotion de la santé
mentale des étudiant-es et a la prévention d'une
dégradation de la santé mentale étudiante par la
sensibilisation (campagnes de communication,
plaidoyer).

4

Certaines Nightlines disposent également d'em-
ployé-es rémunéré-es pour travailler avec des
bénévoles et des institutions partenaires, mener
etmettre a jour des formations selon les bonnes
pratiques, et effectuer un travail de prévention,
de recherche ou de sensibilisation sur la santé
mentale des étudiant-es.

En outre, les Nightlines fournissent des données
essentielles sur la santé mentale des étudiant-es.
Les appels et les messages sont anonymes et
confidentiels, mais les données recueillies par les
bénévoles permettent aux Nightlines de parta-
ger des informations sur le volume des appels
regus, leur durée et le(s) principal(aux) sujet(s)
abordé(s) par les appelants. Certaines Nightlines
permettent également a l'appelant-e de fournir un
retour (anonyme) a la suite de I'appel ou du tchat.

Ce retour est trés utile pour évaluer le réle joué
par les pairs et explorer les moyens d'améliorer
les services d'écoute. Pour Nightline France, par
exemple, sur les 79 % d'appelant-es qui étaient
en difficulté au début de la conversation, environ
70 % se sont senti-es mieux aprés avoir parlé ou
discuté en ligne avec un-e bénévole et 67 % se
sont senti-es moins seul-es.®®

Le réseau Nightline Europe rassemble les statis-
tiques des Nightlines membres sur les appels et
les tchats recgus afin de contribuer a une meil-
leure compréhension de la santé mentale des
étudiant-es a travers |'Europe. Les points forts de
cetensemble de données unique sont présentés
dans la troisiéme partie.

%0 Evaluation conducted by Nightline

France for calls/chats taken by
volunteers between November 2022
and April 2024.



NIGHTLINE EUROPE

42



La création de
Nightline Europe

L'idée de travailler entre Nightlines européennes
n'est pas nouvelle. Ces derniéres années, les trois
fédérations régionales/nationales de Nightline
en Europe®ont discuté d'une coopération plus
étroite, reconnaissant les avantages d'une colla-
boration a travers |'Europe sur la santé mentale
des étudiant-es afin d’attirer |'attention et de
stimuler l'investissement et |'action sur le sujet
au niveau européen. A l'automne 2023, le réseau
Nightline Europe a été officiellement créé, avec
les objectifs suivants:

5 Forderinitiative Nightlines
Deutschland (Nightlines germano-
phones en Autriche, en Allemagne
et en Suisse), Nightline Associa-
tion UK (Nightlines britanniques)
et Nightline France (représentant 7
branches régionales).
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En octobre 2024, le réseau
comptait 34 membres au

Royaume-Uni, en Irlande, en France,

en Autriche, en Allemagne
et en Suisse.

Dundee
S' Andrews
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@ Berlin
* Leipzg @ @ Dresden
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) —

*  Reims % Regensburg @ Passau
Xk Paris .
Freiburg @ @ Munich @ Vicnna
France @ Lucerne r
O MGraz
Inhsbruc

*
Toulouse Lyon

*

EVALUER ET METTRE EN COMMUN LES
FORMATIONS ET LES RECOMMANDATIONS
ENTRE LES DIFFERENTES NIGHTLINES

Afin d'apprendre les uns des autres et de maximiser le travail

Les membres du nouveau réseau se réunissent en ligne etle bien-étre de nos bénévoles

tous les trimestres et en personne une fois par an pour dis-

cuter et se mettre d'accord sur des projets tels que : CONSOLIDER ET HARMONISER LES DONNEES
COLLECTEES PAR CHAQUE MEMBRE PENDANT

ELABORER UN «KIT DE DEMARRAGE » LES APPELS

DECR'VANT LES PRlNGlPALES ETAPES ET EXI- afin de produire un rapport annuel sur la santé mentale des

GENCES POUR L'OUVERTURE D'UNE N|GHTL|NE étudiant-es en Europe, assorti de recommandations a l'intention

/ des décideurs-euses politiques
Afin de soutenir les EES ou les groupes d'étudiant-es in-

téressé-es par lamise en place d'une Nightline
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Objectifs

Cette premiére édition de notre rapport sur

la santé mentale des étudiant-es en Europe
intégre des données provenant de 19 des 22
membres du réseau Nightline Europe au moment
de la collecte des données® en Autriche,

en France, en Allemagne, enIrlande etau
Royaume-Uni (y compris I'Angleterre et I'Ecosse),
ce quireprésente 14 590 appels et tchats®®
d'étudiant-es dans le besoin a travers I'Europe.

2 Au moment de la collecte des données (juin-juillet
2024), le réseau comptait 22 membres. 19 d'entre eux
ont été en mesure de fournir les données sur les appels
et chats a temps pour la publication du rapport.

%3 Un « tchat » est un service de messagerie instantanée.

Cesdonnées:

COMPLETENT ET ILLUSTRENT LES
RESULTATS DE LA RECHERCHE

présentés dans la premiére partie du rapport

REVELENT LES TENDANCES
EMERGENTES

Pour le réseau Nightline Europe dans
son ensemble

DEMONTRENT LES DEFIS
DE LA COLLECTE DES DONNEES

pour laquelle davantage d'investissements et
de soutien sont nécessaires de la part des
partenaires institutionnels dans les années
avenir.

Méthodologie

Simultanément a larédaction de ce rapport,

NOMBRE D’APPELS/TCHATS PRIS

le réseau Nightline Europe est en train de

développer un systéme de collecte de données
inter-réseaux qui alimentera le rapport 2025.

THEME(S) PRINCIPAL(AUX) ET

Dans I'attente de la mise en ceuvre de ce systéme,
les membres ont fourni individuellement les

statistiques sur les appels/tchats collectées dans
les catégories suivantes, pour I'année 2023-24%:

NOMBRE DE BENEVOLES

DUREE MOYENNE DES
APPELS/TCHATS

NOMBRE D’APPELS/TCHATS
INJURIEUX, RECURENTES,
SUICIDAIRES

SECONDAIRE(S) (S| ENREGISTRES)
DES APPELS/TCHATS

selon une liste de catégories®®.

5 Septembre 2023-mai 2024.

% Scolarité/études/examens ; Identité (y compris genre,
ethnie, orientation sexuelle, religion) ; Santé mentale
(y compris suicide) ; Santé physique (y compris handi-
cap, automutilation, santé sexuelle) ; Usages et addic-
tions (alcool, drogues, ...) ; Vie quotidienne : monde
et société (argent, logement, écologie) ; Vie relations
avec les autres (y compris deuil, rupture, famille) ; Vie
personnelle et rapport a soi (y compris solitude, mal
du pays) ; Violence physique ou émotionnelle ; Violence
sexuelle ; Autre.
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Défis en matiere ple
collecte de données

En raison des différences en matiére de capaci-
té des bénévoles et des contextes culturels ou
historiques spécifiques a chaque Nightline, toutes
les Nightlines du réseau n'ont pas collecté ou n'ont
pas été en mesure de fournir des données pour
chaque catégorie analysée dans cette section.
Les différentes maniéres dont les données sur les
appels ou les tchats sont enregistrées ont conduit
a des pourcentages globaux supérieurs a100 %
(par exemple, certaines Nightlines enregistrent
uniquement le theme principal d'un appel ou d'un
tchat ; d'autres enregistrent un théme principal et
un théme secondaire ou plus).

Il est égalementimportant de noter que les don-
nées relatives aux pays doivent étre considérées
comme représentatives des Nightlines de ce

pays spécifique, parmiles membres de Nightline

Toutes les Nightlines en Europe ne sont pas
membres du réseau Nightline Europe : c'est no-
tamment le cas au Royaume-Uni et en Allemagne.

Le manque de données spécifiques dans des
domaines tels que les appels suicidaires, la
dépendance et la violence, limite également

une comparaison compléte et équilibrée entre
toutes les Nightlines. Par exemple, en raison d’un
manque de données, certaines Nightlines ou
certains pays peuvent sembler moins touchés par
des problémes spécifiques, bien que cela puisse
simplement étre le reflet d'une collecte de don-
néesincompléte.

Nous avons inclus des notes de bas de page
lorsque cela est nécessaire pour présenter lamé-
thodologie utilisée dans le calcul des résultats.

Europe.

Résultats

38

minutes

durée moyenne
des appels

09

minutes

durée moyenne
des tchats
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Résultats globaux pour I’ensemble
du réseau Nightline Europe

Entre le 1°" septembre 2023 et le 31 mai 2024,

soit sur une période académique de 9 mois,

les 1118%¢ étudiant-es bénévoles actifs-ives du
réseau Nightline Europe ont pris 14 590 appels

et tchats®. Etant donné que toutes les Nightlines
n'enregistrent pas le nombre d'appels ou de
tchats regus (mais uniquement ceux répondus), il
n'a pas été possible de déterminer le nombre total
de tentatives de contact au cours de la période
étudiée, mais ce nombre aurait sans aucun doute
été beaucoup plus élevé que le nombre d'appels/
tchats pris®e.

6 Trois membres du réseau n'ont pas communiqué leur

nombre de bénévoles. Ce nombre est donc plus élevé que
celui indiqué ici.

57 Au moment de la collecte des données, le réseau comp-

tait 22 membres. 19 d'entre eux ont été en mesure de
fournir leurs données d'appel et de tchats a temps pour
la publication du rapport.

8 Le nombre d'appels ou de tchats regus est généralement

plus élevé que le nombre de réponses compte tenu de
la disponibilité des bénévoles écoutant-es (qui sont
potentiellement déja en conversation).
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Fig. 4. Répartition des
appels et des tchats par pays

% Méthode de calcul : le total est obtenu en additionnant
le nombre de conversations et d'appels traités
par chaque membre Nightline.

Méthodes préfé-
rées des étudiant-es
pour contacter

les Nightlines

Toutes les Nightlines ne disposent pas d'un
systéme de messagerie en ligne. Pour celles qui
proposent les deux options, nous avons analy-
sé larépartition des appels et des tchats. Pour
I'ensemble du réseau, les bénévoles ont pris

un total de 7 841 appels et 6 749 tchats entre
septembre 2023 et mai 2024. Dans I'ensemble,
les appels sont donc Iégérement plus nombreux
que les tchats, ce qui est principalement dli aux
données provenant d'Allemagne et du Royaume-
Uni, ou les étudiant-es semblent préférer les
appels aux tchats mais aussi en raison du fait
que certaines Nightlines du réseau ne prennent
que les appels. Enrevanche, la France, I'Au-
triche etl'lIrlande affichent une préférence plus
marquée pour les tchats. Les différences dans
le choix d’une option par rapport a l'autre re-
fletentles préférences locales, la disponibilité
technologique ou I'orientation stratégique ou de
communication de chaque service d’écoute®.

Durée des appels et des tchats

Les données révelent que la durée moyenne des
tchats est généralement plus longue que celle des
appels sur le réseau Nightline Europe. La durée
moyenne d'un appel sur I'ensemble du réseau est
de 38 minutes, et (pour les Nightlines qui dis-
posent d'une option de messagerie en ligne)

la durée moyenne est de 59 minutes. Toutefois,
cela ne signifie pas qu'une option soit intrinséque-
ment plus efficace ou préférable a l'autre.

La différence de durée est probablement influen-
cée par la disponibilité des options pour chaque
Nightline membre et par les préférences person-
nelles des étudiant-es qui les utilisent. En effet,

En outre, la durée des tchats pouvant aller d'en-
viron 36 a 65 minutes sur I'ensemble du réseau
Nightline Europe, il est clair que la profondeur et
la complexité des échanges peuvent varier de ma-
niére significative. Des facteurs tels que ladémo-
graphie locale, les attitudes culturelles a I'égard
de larecherche d'aide et la nature spécifique des
services offerts contribuent probablement a ces
différences.

Fig. 5. Durée moyenne des appels
et des tchats en minutes.

O Appe Q Tchats

Les variations dans la durée et le type de contact
soulignent donc l'importance d'offrir de multiples
options de communication pour répondre aux be-
soins et préférences individuelles des étudiant-es.

certaines personnes peuvent se sentir plus a l'aise I
pour s'exprimer oralement lors d'appels, tandis \
que d'autres peuvent préférer la confidentialité
etlaflexibilité des échanges par écrit. La durée

45,9

moyenne plus longue des conversations par écrit - -
peut également étre liée au fait que ces échanges 32,7

nécessitent que I'étudiant-e et le:la bénévole
tapentles questions et les réponses, ce qui peut
prendre plus de temps.

32,6

Allemagne
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LA SANTE MENTALE DES ETUDIANT-E-S EN EUROPE : MIEUX COMPRENDRE POUR MIEUX AGIR

Pourquoi les étudiant-es contactent-
ils-elles leur Nightline locale ?

Les données du réseau Nightline Europe sur
chaque appel et tchats révelent que les trois
principales raisons qui motivent les étudiant-es a
contacter leur Nightline sont leur vie quotidienne
et leurs relations (28%) (y compris des sous-caté-
gories telles que le deuil, les ruptures et la famille) ;
leur santé mentale (18%) (y compris le suicide)
etleur vie personnelle etle rapport a soi-méme
(15%) (y compris des sous-catégories telles que la
solitude ou le mal du pays).

La prédominance de ces sujets sur le réseau
démontre les défis émotionnels auxquels sont
confrontés les étudiant-es et le besoin de soutien
émotionnel et psychologique, I'importance des
relations (familiales, amicales ou amoureuses)
pour le bien-étre des étudiant-es et l'impact de la
solitude sur leur santé mentale.

D'autres sujets ont été abordés, mais de fagon
moins importante. 9% des prises de contact
comprenaient des discussions sur la vie de tous
les jours, principalement autour de l'argent, du
logement ou de I'écologie, ce qui démontre les
craintes des étudiant-es concernant les pressions
financiéres ou I'environnement.

Fig. 6. Motifs de prise de contact
avec une Nightline dans le
réseau Nightline Europe

91% @ VIE QUOTIDIENNE

81% @ SANTE PHYSIQUE

8.1% @ ACADEMIQUE (EXAMENS, ETUDES)
49% & AUTRE

3% @ VIOLENCE SEXUELLE

2% @ VIOLENCE PHYSIQUE OU EMOTIONNEL
2% @ USAGES ET ADDICTIONS
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8 % des appels et des tchats concernaient des
questions académiques, y compris, naturelle-
ment, le ressenti des étudiant-es al'égard de leurs
études et de leurs examens. Le méme pourcen-
tage (8 %) de contacts était lié a des discussions
sur la santé physique.

Dans une moindre mesure, 3 % des contacts regus
par le réseau concernaient la violence sexuelle,

et 2 % pour chacune des catégories concernaient
l'usage de substances ou la toxicomanie, l'identité
etlaviolence physique ou émotionnelle.

Enfin, les données font état de 4 % de contacts
relevant de la catégorie « autres », qui couvre des
situations uniques ou non spécifiées. Cette diver-
sité illustre la complexité et |'éventail des préoccu-
pations exprimées par les étudiant-es.
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Différences entre les pays

de Nightline Europe

Nous avons également analysé les données par
pays®°, afin de déterminer s'il existait des diffé-
rences nationales dans les raisons pour lesquelles
les étudiant-es contactaient leur Nightline. Bien
gue nous ayons di créer des catégories assez
larges lorsque nous avons demandé des données
achaque membre de Nightline, afin de refiéter les
différences existantes dans la catégorisation des
thémes pour les appels et les tchats, les données
recueillies indiquent qu'il existe certaines ten-
dances et différences entre les pays.

En gardant ces contraintes a I'esprit, le graphique
ci-dessous présente les résultats concernant

les raisons de contact auprés des Nightlines, par
pays, y compris la catégorie « Autre » (tout appel
ou tchat ne rentrant pas dans les autres catégo-
ries, ou dont le théme n'était pas clair).

Dans l'ensemble, il semblerait que les raisons de
contacter une Nightline soient assez équilibrées
parmiles membres de Nightline Europe, bien que
nous remarquions une différence entre les étu-
diant-es frangais-es et allemand-es dans les appels
ou les tchats liés a la santé mentale, aux études
académiques et a la « vie quotidienne » (y compris
les relations, les ruptures, la famille ou le deuil).

Il semblerait également que les étudiant-es fran-
gais-es et allemand-es soient plus préoccupés par
la « vie quotidienne » (y compris les préoccupa-
tions sociétales, I'argent, le logement ou I'écolo-
gie) ainsi que la santé physique. Les étudiant-es
autrichien-nes et allemand-es semblent moins
enclin-es a contacter leur Nightline pour parler

de santé mentale (y compris de suicide) que leurs
homologues britanniques, irlandais-es et fran-
Gais-es. Le Royaume-Uni et I'lrlande apparaissent
globalement assez similaires en termes de thémes
abordés, a I'exception de la catégorie « santé
physique ».

Cependant, il estimportant de noter que, bien que
les données montrent des variations dans les mo-
tifs de contact, le nombre de Nightlines membres
dans chacun des 5 pays etle nombre d’appels et
de tchats pris par chaque Nightline signifie que la
taille de I'échantillon différe également d'un pays
al'autre. Ainsi, I'échantillon peut étre moins re-
présentatif pour I'Autriche (3 Nightlines membres)
que pour la France (combinant appels/tchats
pour 7 antennes locales de Nightline France a
travers le pays). Le nombre élevé d'appels ou de
tchats notés comme « Autres » pour les membres
autrichiens de Nightline est également important
aprendre en compte lors de I'examen de ces
résultats.

Fig. 7. Motifs de prise de contact avec une Nightline, par pays

Santé mentale Vie académique - " Vie quot. Vie quot.
y e — Identité ARGENT, LOGEMENT, RUPTURES,
) ECOLOGIE FAMILLE,DEUIL
49 1%
Autriche | @ 13% 0% .
[
(] 2%
France @
2%
Allemagne 173 @
2% 2%
Irlande 16% @ ®
4% 5%
Royaume-Uni 129 . .

NIGHTLINE EUROPE

60 Méthode de calcul : pour calcu-

ler les moyennes pondérées, les
pourcentages de chaque catégorie
au sein d'un pays ont d'abord été
collectés. Le pourcentage total a
ensuite été calculé en additionnant
tous les pourcentages des catégo-
ries pour ce pays. Chaque pourcen-
tage de catégorie est divisé par

le pourcentage total pour obtenir
un pourcentage pondéré. Cette
méthode garantit que les totaux ne
dépassent pas 100 %, ce qui permet
d'effectuer des comparaisons rela-
tives entre les catégories sans étre
influencé par le volume total.

Santé physique
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LA SANTE MENTALE DES ETUDIANT-E-S EN EUROPE : MIEUX COMPRENDRE POUR MIEUX AGIR

Drogue
UTILISATION/ADDICTION
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] Violence phy- Y —
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Fig. 7. Contacts suicidaires par pays

Suicide et
appels récurrents

Il convient de noter que 1500 appels/tchats ont
été répertoriés par les membres de Nightline Eu-
rope comme étant liés au suicide, soit plus de 10 %
du nombre total de prise de contact. Ces appels
et tchats semblent particulierement nombreux
pour les Nightlines frangaises, comme le montre
le graphique ci-dessous. Toutefois, il estimpor-
tant de noter que 6 des 19 membres Nightlines qui
ontfournileurs données n'ont pas spécifiquement
collecté de données sur les appels suicidaires, y
compris la plupart des Nightlines en Autriche.

Outre le suicide, certaines Nightlines ont égale-
ment recueilli des données sur les appels ou les
tchats récurrents 61. Au total, 456 contacts ont
été notés comme “récurrents” pour 10 des 21
membres Nightlines qui ont recueilli des informa-
tions sur ce type d’appel, soit 3,13% du nombre
total d’appels/tchats regus.

51 Une personne contactant le service de maniére répétée,
identifiable a partir de la maniére dont 1’appel ou la

conversation est menée.

53

Fig. 7. Contacts
suicidaires par pays
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Utilisation genrée du

service d’écoute Nightline

Les données recueillies auprés des membres de
Nightline Europe n'indiquaient pas le genre des
appelant-es. De nombreux membres ne collectent
pas cette catégorie de données actuellement, et
pour ceux qui le font, il s'agit d'une information

qui ne peut étre enregistrée que sil'appelant-e a
spécifiquement utilisé des pronoms de genre ou
décrit une situation dans laquelle il-elle s'identifie
comme étant de genre masculin ou féminin, ce qui
est plus facile dans certaines langues que dans
d'autres. Pour les Nightlines qui collectent cette
catégorie de données, les bénévoles veillent donc
ane pas enregistrer le genre des appelant-es sur
la base d'hypothéses non confirmées.

Cependant, pour les besoins de ce rapport, nous
incluons ci-dessous un graphique de Nightline
France. Nightline France est|'un des membres

du réseau quirecueille des données sur le genre
auquel les appelant-es s'identifient, ce qui montre
une tendance claire dans l'identité des personnes
qui contactent laligne d'écoute.

NIGHTLINE EUROPE

Comme nous l'avons souligné dans la premiére
partie, les femmes peuvent étre plus enclines

ou se sentir plus a l'aise que les hommes pour
s’épancher. Cette discussion dépasse le cadre de
ce rapport, mais reste un domaine que Nightline

Europe al'intention d'explorer plus en profondeur

dans de futures analyses.

Fig. 8. Genre de l'appelant-e

Non-binaire | 0,2 %

Inconnu
Femmes

42 .1

Analyse

52 Par exemple, Nightline France
communique sur la ligne d'écoute
en rappelant aux étudiantees
qu'« il n’y a pas de petits pro-
blemes, pas de mauvaise raison de
contacter le service d’écoute » ;
et Nightline Association UK encou-
rage les appelant-es avec la devise
« nous écoutons, nous ne faisons
pas la morale » et « nous écoutons
tout ce qui vous préoccupe ».

établis.

Que signifient ces résultats ? Comme nous
I'avons vu dans la premiére partie, les étudiant-es
sont confronté-es a des défis spécifiques liés a
la pression de leurs études et au colt de lavie;
mais ils-elles sont aussi souvent vulnérables a la
solitude ou a l'absence de leur famille et de leurs
ami-es s'ils-elles étudient dans une nouvelle ville
ol ces réseaux de soutien ne sont pas encore

Loin de chez eux-elles ou vivant de maniére plus
indépendante qu'auparavant, les étudiant-es
recherchent et nouent activement des relations,
en particulier des relations amoureuses. Ces
relations peuvent étre une source de réconfort et
de soutien lorsqu'elles sont positives et saines,
mais elles peuvent étre tout aussi dévastatrices
lorsqu'elles prennent fin ou deviennent

éprouvantes.

Toutes ces situations différentes peuvent
poser des problémes aux étudiant-es en termes
de bien-étre et, en l'absence d'un soutien ou

de ressources suffisantes, avoir un impact

substantiel sur ce bien-étre et entrainer ou
exacerber des troubles de la santé mentale, tels
que l'anxiété ou la dépression.

Une fois de plus, tant le volume des contacts
pris par nos bénévoles que le type de sujets
abordés lors des appels ou des tchats montrent
aquel pointil estimportant pour les étudiant-es
de pouvoir s'adresser a un service d'écoute qui
représente un « espace de bienveillance » ol
ils-elles peuvent parler a un-e autre étudiant-e,
une personne qui a potentiellement traversé
des difficultés similaires. Appeler ou envoyer un
message a une Nightline signifie pouvoir parler de
tout et de rien®2.

Parfois, ce dontles jeunes ont surtout besoin,
c'estd'une oreille attentive, pour se sentir mieux
ou pour se sentir habilité-es et a l'aise pour
chercher de l'aide supplémentaire ailleurs, si
nécessaire.
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Nightline
Europe

Recommendations




1

Définir la santé mentale, et en particulier la santé des
étudiant-es est une premiére étape essentielle. Nous
avons commencé ce rapport par les définitions de la
santé, de la santé mentale et du bien-étre de 'OMS :
ces définitions sont fréquemment citées dans la littéra-
ture que nous avons consultée. Malgré cela, il est rapi-
dement apparu dans la littérature que la santé mentale
ou le bien-étre englobait un large éventail de conditions
etd'approches. En l'absence de différenciation spéci-
figue entre des termes clés tels que la « santé mentale »
oule « bien-étre », le risque d'amalgame et d'approches
inappropriées ou inefficaces est élevé, compte tenu

de l'impact sur I'exactitude des données permettant

d'éclairer les bonnes pratiques (voir recommandation 2).

Dans le meilleur des cas, les bonnes intentions perdent
de leur impact si la définition de ce qu'implique la

« santé mentale » n'est pas convenue et communiquée
désle départ.

Veiller a ce que chaque
établissement adopte
une définition formelle et

claire de la santé mentale
des étudiant-es

et/ou du bien-étre
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Bien définir le bien-é&tre
et la santé mentale

Dans le pire des cas, le risque de nuire est élevé :
« Une définition imprécise et vague nuit a la cause. »
(WISE, 2023b).

Etant donné qu'un manque de bien-étre peut déboucher
sur des problémes de santé mentale, le soutien offert
par des services tels que les Nightlines, ot aucun pro-
bléme n'est considéré trop petit pour étre abordé, est
crucial pour fournir des ressources aux étudiant-es qui
ne seraient pas jugé-es prioritaires pour un soutien dans
d’autres sphéres. Les Nightlines ou d'autres services
dirigés par des pairs sont également des partenaires
essentiels pour les EES/universités locales afin de com-
prendre le probléme et de travailler ensemble a

une réponse appropriée menée par les étudiant-es.

L1

Financer et soutenir les
initiatives sur la santé mentale
des étudiant-es menées

par les étudiant-es

telles que les Nightlines




Renforcer

2

Le Cadre européen pour la santé mentale 2021-2025
de I'OMS encourage la collecte de données sur le
bien-étre des jeunes, et le Parlement européen a
également demandé une amélioration de la collecte
de données pour comprendre les probléemes de santé
mentale et permettre une détection précoce (Par-
lement européen, 2023). En effet, des données de
qualité sont essentielles pour planifier et évaluer les
interventions de prévention ou de traitement en matiére
de santé mentale (Worsley et al., 2020). Au-dela de
I'efficacité des interventions, les données peuvent
étre considérées comme une condition éthique
préalable al'égalité d'acces et d'opportunité dans le
domaine de la santé en général (Active Minds, 2020).

Comme I'adémontré le présent rapport, ces données
font toutefois défaut, en particulier pour la population
étudiante. Les étudiant-es sont souvent regroupé-es
dans la vaste catégorie des « jeunes » agé-es de 15

a 30 ans, etil existe peu de données ventilées sur

la prévalence en fonction de facteurs déterminants
tels que le statut socio-économique, l'appartenance
ethnique, le genre, le handicap ou l'orientation sexuelle
des étudiant-es. Méme le récent rapport particuliére-
ment qualitatif d'Eurostudent analysant le bien-étre
des étudiant-es dans I'UE (sur la base des données de
l'indice de bien-étre de I'OMS-5) n'analyse les données
gue par pays, plutét que tout autre déterminant.

Si certains pays de I'UE collectent des données spé-
cifiques sur leur population étudiante, comme I'Ob-
servatoire de la vie étudiante (OVE) en France, ces
données ne sont collectées qu'a des fins nationales. La
comparaison avec les données d'autres pays est rendue
difficile en raison des différences dans les techniques
de collecte des données ou de larareté des rapports.

les données

Parmiles organisations internationales qui enquétent
sur la santé mentale des étudiant-es, larecherche est
souvent partielle (seulement un certain nombre de pays
couverts) ou se concentre uniquement sur l'identifica-
tion de la prévalence/de l'auto-diagnostique, plutdt que
sur I'exploration des facteurs de risque et des solutions.
De cette maniére, l'initiative étudiante du College
international de santé mentale mondiale (WMH-ICS)®
suitla prévalence, les conséquences et les obstacles

au traitement de la santé mentale pour les étudiant-es

en Belgique, en France, en Allemagne, en Irlande du
Nord, en Suéde et en Espagne. Cependant, les résultats
sontbasés sur des enquétes en ligne plutot que sur des
données officielles/représentatives au niveau national
provenant d'organisations gouvernementales (telles que
I'OVE pour la France) etil n'y a pas d'analyse des facteurs
sous-jacents ou du contexte individuel des étudiant-es.

Deuxiémement, nous sommes confrontés a un
manque de données allant au-dela de la prévalence
pour comprendre ce quiinfluence (positivement ou
négativement) la santé mentale des étudiant-es en
Europe. Il est urgent d'approfondir les recherches pour
comprendre ce dontles étudiant-es ont besoin, ala
fois en tant que groupe partageant des expériences

et des besoins spécifiques, mais aussi en tant qu'in-
dividus, avec des contextes uniques, afin d’assurer
leur bien-étre pendant leurs études. Pour ce faire, il

est essentiel d'associer des données quantitatives a
desrecherches qualitatives, voire de combiner des
méthodes de recherche mixtes. Méme siles colits ou
la complexité d'une telle recherche peuvent sembler
élevés, l'investissement est a la fois nécessaire et révé-
lateur, comme le démontrent des initiatives telles que
I'étude qualitative WISE 2023, qui a utilisé des groupes
de discussion pour nuancer et compléter I'image
fournie par la recherche quantitative sur la prévalence
de la santé mentale des étudiant-es (WISE, 2023b).

58



LA SANTE MENTALE DES ETUDIANT-E-S EN EUROPE : MIEUX COMPRENDRE POUR MIEUX AGIR

Troisiemement, les données ont tendance a se
concentrer sur les problémes de santé mentale des
étudiant-es ou des jeunes sans évaluer correctement
les conditions plus larges de leur vie universitaire.

Les panels de données nationales représentatives qui
combinent des informations sur les conditions de santé
et les conditions de vie sont rares. Pourtant, ces études
sont cruciales. Les étudiant-es ne vivent pas dans le
vide : leur santé mentale est affectée par des facteurs
tels que les services de soutien proposés par leur uni-
versité, la qualité de leur logement ou les possibilités
de créer des liens sociaux avec d'autres personnes.

Placer les données sur la prévalence dans le cadre d'une
évaluation plus large de I'expérience vécue par les étu-
diant-es et de I'approche holistique de I'université, est
donc également essentiel pour comprendre les facteurs
positifs et négatifs qui influencent leur santé mentale.
Ces données seraient également utiles aux EES pour
comprendre ce que les étudiant-es pensent des ser-
vices quileur sont proposés et dans quelle mesure leur
santé mentale est prise en compte par leur université.

Les données fournies par le réseau Nightline Europe,
présentées dans la troisieme partie, constituent une pre-
miére contribution ala compréhension des questions qui
alimentent ou aggravent les problémes de santé mentale
chezles étudiant-es, et a I'établissement d'un lien entre les
statistiques de prévalence et une exploration plus appro-
fondie des difficultés rencontrées par les étudiant-es.

2.2

Financer et soutenir
des initiatives entre
pairs dirigés par des

étudiant-es sur la
santé mentale des
étudiant-es

telles que les Nightlines
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C'estle début d'un long travail pour le réseau Nightline
Europe vers le développement d'un cadre de collecte
de données plus approfondi pour les futures éditions de
ce rapport etla clarification du réle que le soutien par
les pairs joue dans la santé mentale des étudiant-es.

Toutefois, le soutien continu des partenaires existants et
nouveaux sera essentiel pour permettre a Nightline Europe
etad'autres organisations a but non lucratif ou bénévoles
de fournir des données quantitatives et qualitatives sur

la santé mentale des étudiant-es. Ce soutien contribue
également a la production de rapports indépendants

et transparents sur la santé mentale des étudiant-es, en
évitant les biais potentiels des données financées par des
acteurs a but lucratif susceptibles de tirer profit d'une ligne
de collecte particuliere ou de l'interprétation des données.

2.1

Investir dans des données a l'échelle

européenne qui:

— Clarifient la prévalence des troubles de la santé
mentale ainsi que les perceptions du bien-étre

— Placent la prévalence dans un contexte plus large (ap-

proche « holistique de I'université ») afin d'apporter des

idées sur les solutions au niveau macro

— Fournissent des informations quantitatives et
qualitatives, ainsi que des méthodes mixtes, afin
d'explorer la santé mentale et les conditions de vie
des étudiant-es en tant qu'individus

— Sont financées et produites de maniére indépendante

5 https://www.hcp.med.harvard.edu/wmh/college_student_survey.php



Sattaquer aux principaux

3 facteurs de risque avec
les étudiant-es

Dans la premiére partie de ce rapport, nous avons
passé enrevue les recherches sur les principaux
facteurs de risque et les causes des problémes de
santé mentale chez les étudiant-es. La troisieme partie
du rapportdonne un apergu des données propres

a Nightline Europe sur les difficultés rencontrées

par les étudiant-es lorsqu'ils-elles s'adressent a leur
Nightline locale. Ces facteurs peuvent étre résumés
comme des facteurs externes ou environnementaux,
tels que le colt de la vie, la qualité du logement et de
l'infrastructure étudiante, l'accés aux services pour

la santé et le bien-étre des étudiant-es, les politiques
qui préviennent ou corrigent l'impact de la discrimina-
tion ou de la vulnérabilité, et les facteurs spécifiques
aux études, tels que la pression académique. D'autres
facteurs sont propres a chaque étudiant-e en tant
qu'individu, comme par exemple les déterminants
socio-économiques, le genre, la foi, le handicap,
'appartenance ethnique ou l'orientation sexuelle.

La majorité de ces facteurs nécessitent une réponse
multi-acteurs : par exemple, les logements universi-
taires subventionnés qui nécessitent une planification
et desinvestissements de la part des prestataires de
services, des autorités locales ou nationales et des
partenaires financiers. Le moment de la prévention et de
l'intervention est égalementimportant, car les états de
bien-étre évoluent avec le temps (I'accés au bon service
professionnel, au bon moment, pendantle bon laps

de temps). Cela souligne également la nécessité d'une
approche des soins de santé mentale tout au long de la
vie, coordonnée de maniére durable. Les facteurs qui
sous-tendent la santé mentale n'apparaissent pas seule-
ment lorsque les jeunes commencent leurs études, mais
influencent le parcours de vie bien avant et bien aprés.

En tant que personnes souffrant de troubles de la santé
mentale ou simplement en tant qu'utilisateurs-rices
finaux-ales de l'infrastructure, les étudiant-es doivent
étre en mesure de co-construire ces services.

Comme l'a souligné le rapport qualitatif de WISE
sur les initiatives en faveur du bien-étre des étu-
diant-es, les étudiant-es peuvent étre impliqué-es
atrois niveaux : par l'intermédiaire des représen-
tant-es élu-es des étudiant-es, tels que les syndi-
cats d'étudiant-es, les étudiant-es représentant les
personnes vulnérables ou ayant des besoins parti-
culiers, et une large consultation de la population
étudiante dans son ensemble (WISE, 2023b).

Et bien sdr, une autre fagon cruciale de garantir des
solutions de santé mentale dirigées par les étudiant-es
serait que les EES soutiennent des initiatives entre
pairs, telles que Nightlines, ou d'autres organisations a
but non lucratif gérées par des étudiant-es bénévoles
qui s'engagent a aider leurs pairs. Comme indiqué
dans les premiére et deuxiéme recommandations,

les données provenant d'organisations spéciali-

sées et dirigées par des étudiant-es peuvent s'avérer
essentielles pour la conception de ces services.

Les conclusions du rapport qualitatif de WISE ont
également été reprises dans leur rapport quantitatif
portant sur un échantillon plus large d'étudiant-es et de
personnel universitaire qui a mis en évidence un déca-
lage entre ce que les étudiant-es disent attendre de leur
établissement d'enseignement supérieur en matiére de
santé mentale et ce que I'établissement a choisi de leur
fournir (WISE, 2023a). Il est donc judicieux, d'un point
de vue économique, de savoir ce que veulent les étu-
diant-es avant d'investir et de consacrer de I'énergie a
des initiatives quirisquent de ne pas atteindre I'objectif
visé, ou pire, de nuire au bien-étre. En outre, I'évaluation
des initiatives mises en place (Les étudiant-es les uti-
lisent-ils-elles ? Quels/quelles étudiant-es ? Comment ?
Quel est, selon les étudiant-es, I'impact sur leur bien-
étre ?) permettra de développer les bonnes pratiques.
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Comme le montrent nos données dans la troisieme par-
tie de ce rapport, aune époque ol les EES investissent
de plus en plus dans les services numériques/en ligne
pour les étudiant-es, le contact humain reste un pilier
important de l'aide a la santé mentale des étudiant-es.

Ilen va de méme pour la collaboration avec les étu-
diant-es et le personnel afin d'instaurer une culture
d'intégration dans I'ensemble de la vie étudiante,
par exemple des campagnes de sensibilisation a la
santé mentale, des programmes flexibles d'appren-
tissage ou de mentorat, des activités culturelles et
sociales accueillantes et accessibles a tous et toutes,
et des systémes de soutien par les pairs (tels que
les Nightlines). Les efforts entrepris par les facultés
etles organisations étudiantes pour créer un envi-
ronnement d'apprentissage inclusif et respectueux
peuvent contribuer a supprimer ou a réduire une
partie du stress associé aux études (WISE, 2023b).

Les autorités locales/nationales ont également la
capacité d'alléger le fardeau de la détresse financiére
des étudiant-es, qui estI'un des principaux facteurs
d'anxiété et de mal-étre, quel que soit le pays dans
lequelils-elles étudient ou leur situation personnelle.
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Cetobjectif peut étre atteint grace a des logements sub-

ventionnés de qualité, réduisant |'une des principales
dépenses al'origine de la détresse financiére et amélio-
rant parallélement les conditions de vie des étudiant-es;;
au transport et a I'alimentation ; a 'enseignement gratuit
ou sous condition de ressources ; a des bourses et des
programmes d'aide financiére sans intéréts largement
disponibles a un stade précoce, afin d'éviter que les
étudiant-es soient obligé-es de chercher des solutions
quand ils-elles sont déja en difficultés financiéres. Et
pour les étudiant-es qui choisissent ou sont obligé-es

de travailler parallelement a leurs études, les gouver-
nements devraient étre attentifs aux réglementations
relatives aux salaires minimums ou au droit du travail
afin de les protéger d'une vulnérabilité supplémentaire.

Linvestissement dans de tels programmes ne favorise
pas seulement la santé mentale et les expériences
d'apprentissage positives ; il est également logique
d'un point de vue économique, étant donné le colt des
étudiant-es qui abandonnent I'enseignement supérieur,
en particulier en raison de pressions financiéres.

Impliquer les étudiant-es

31

dans des discussions sur la
compréhension et I'apport

de solutions

aux problemes qu'ils-elles identifient

pour leur santé mentale
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Sappuyer sur la production
de données désagrégées pour
mieux comprendre la santé
mentale des étudiant-es

et 'impact des mesures
proposées

3.3

Financer et soutenir
des initiatives sur la
santé mentale des
étudiant-es, menées
par des étudiant-es,
de pair a pair

telles que les Nightlines

NIGHTLINE EUROPE

Etudiant-es internationaux-ales :

un petit pas de plus

Que peut-on faire en particulier pour favoriser le bien-
étre des étudiant-es étranger-éres ? Dans une revue de
larecherche sur l'acculturation des étudiant-es étran-
ger-éres, Smith & Khawaja (2011) soulignent I'importance
des réseaux de soutien social (ami-es, familles, amitiés
avec des étudiant-es locaux-ales) pour aider a gérer le
sentiment d'isolement et a s'intégrer dans la commu-
nauté. Les EES devraient mettre en ceuvre des initia-
tives spécifiques pour aider les étudiant-es internatio-
naux-ales a s'adapter a la culture locale ou universitaire,
aux techniques d'enseignement ou d'apprentissage,

et a surmonter les barriéres sociales ou linguistiques.

Ces mesures ne nécessitent pas nécessairement
desressources importantes ; par exemple, un
simple programme de jumelage ou de mentorat
peut contribuer a éviter un sentiment de solitude.

Toutefois, certaines initiatives nécessitent un inves-
tissement spécifique, comme la mise en place de
services de conseil aux étudiant-es ou la fourniture
d'informations sur la vie universitaire dans différentes
langues. Outre la prévention, de tels efforts peuvent
« réduire les taux d'abandon et accroitre les percep-
tions positives de l'institution », comme I'a noté le
rapport WISE en 2023 (WISE, 2023a). Investir dans

la prévention de la santé mentale pour tous les étu-
diant-es, y compris les étudiant-es étranger-éres, est
également une bonne chose sur le plan économique :
les étudiant-es internationaux-ales représentent un
marché financier important pour les pays d'accueil.

Par exemple, les étudiant-es étranger-éres ont rappor-
té 19 milliards de dollars aux économies australienne
etaméricaine en 2010 (Smith + Khawaja, 2011).
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A

Bien que les perspectives sur la santé mentale évoluent,
nous avons vu dans ce rapport que les étudiant-es se
sentent encore désarmé-es, ou ontun sentiment de
tabou, lorsqu'ils-elles sont confronté-es a des senti-
ments d'anxiété ou de dépression. Pour y remédier, il
faut faciliter I'accés des étudiant-es aux informations
sur la santé mentale, notamment a une définition

claire, a des conseils fiables sur les facteurs qui in-
fluencent leur santé mentale et a des outils ou des
actions accessibles pour les aider a en prendre soin.

Ce dernier point, en particulier, est souvent négligé.
Siles troubles de la santé mentale nécessitent un
diagnostic et un traitement professionnel, les étu-
diant-es peuvent également apprendre les attitudes

a adopter pour prévenir l'apparition ou l'aggravation

de l'anxiété ou du stress, comme manger et dormir
correctement, ou faire de I'exercice. Il est possible
d'apprendre et d'appliquer des techniques de gestion
du stress, d'identifier et de gérer les émotions négatives
et d'éviter les mécanismes d'adaptation inadaptés tels
que la consommation de drogues ou d'alcool. En effet,
I'examen des différentes techniques par Student Mental
Health a suggéré que les interventions basées sur la
pleine conscience, telles que la thérapie cognitive, le
balayage corporel, le yoga ou la réduction du stress

par la pleine conscience, souvent dans des formats
technologiques (tels que les applications ou l'intranet
de l'université), avaient un impact particuli€rement
bénéfique sur les étudiant-es (Worsley et al., 2020).

La connaissance de la santé mentale consiste égale-
ment a savoir quand, ou et comment demander une
aide supplémentaire ou professionnelle. Les premiers
mois d'études sont cruciaux pour sensibiliser les étu-
diant-es aux ressources en matiére de santé mentale.
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Renforcer la littératie
en santé mentale

Comme l'indique ce rapport, de nombreux-ses étu-
diant-es sont loin de chez eux-elles, de leur famille ou
de leurs ami-es pour la premiére fois. Méme ceux-celles
qui semblent apprécier la transition a l'université vers
la vie de jeune adulte peuvent rencontrer des diffi-
cultés d'adaptation a certains moments. Les univer-
sités peuvent s'assurer qu'elles communiquent avec
les nouveaux-elles étudiant-es par différents canaux
(salons des nouveaux-elles étudiant-es, événements de
présentation, bulletins d'information, enseignant-es,
syndicat des étudiant-es, médias sociaux, etc.) pour
leur indiquer ot trouver de l'aide en cas de besoin.

Le soutien a la santé mentale est souvent fourni par
les services de santé des étudiant-es ou par leurs
intermédiaires, qui devraient également disposer
des ressources et de la formation nécessaires pour
identifier et accompagner les étudiant-es faisant
face a des problémes de santé mentale, ou d'un
moyen de les orienter vers les services appropriés.

Bien entendu, les étudiant-es qui viennent d'entrer a
I'université ne sont pas les seul-es a avoir besoin d'aide.
Les EES doivent veiller a ce que la communication et
les initiatives en matiére de soutien a la santé men-
tale ne se limitent pas a ce groupe de cohortes ou au
début du trimestre (WISE, 2023a). Il leur est également
nécessaire de cibler et d’adapter leur communica-
tion a des périodes spécifiques de stress (comme les
examens) ou a des groupes d'étudiant-es particuliére-
ment a risque, comme les étudiant-es étranger-éres. ||
est égalementimportant d'investir dans une gamme
de ressources différentes, en différentes langues et
par différents canaux, car chaque étudiant-e aura des
préférences individuelles dans la maniéere dontil-elle
accede et traite les informations sur la santé mentale.
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Enfin, comme nous I'avons souligné précédemment, la Les Nightlines en particulier constituent un filet de

capacité des étudiant-es a comprendre et a rechercher sécurité essentiel, fonctionnant le soir ou la nuit lorsque

de l'aide doit s'accompagner de la mise a dispositionde  les autres lignes d'assistance sont fermées, et offrant

services gratuits et confidentiels. une premiére étape rassurante vers un mieux-étre ou la
recherche d'une aide professionnelle.

Celareste du ressort des EES et des autorités natio-

nales/locales, et dépend d'un financement durable de

la santé mentale. Les organisations a but non lucratif qui

travaillent sur la santé mentale des étudiant-es en parte-

nariat avec les universités peuvent également, avec un

financement suffisant, soutenir I'offre de services.
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Financer et soutenir

des initiatives sur la

santé mentale des étudiant-es,
menées par des étudiant-es

et de pair a pair

telles que les Nightlines

4.3

Déstigmatiser la santé
mentale

par une approche qui considére la santé
mentale comme une composante essen-
tielle de notre santé et de notre bien-étre
au quotidien

Combler le fossé numérique en matiére de
santé mentale : vers une plateforme de santé
mentale pour les étudiant-es en Europe

Le soutien en ligne reste particulierementimportant Un index ou un répertoire des ressources disponibles en
pour les étudiant-es handicapé-es ou issu-es de zones matiére de santé mentale serait tres utile, en particulier
rurales ou quin'ont qu'un accés limité aux services phy-  pour les étudiant-es internationaux-ales ou Erasmus en
siques. Si certains sites web nationaux proposent des Europe qui sont confronté-es a des barriéres cultu-
informations sur la santé mentale, il n'existe toutefois relles ou linguistiques pour accéder aux services.

pas de plateforme centrale en libre accés en plusieurs

langues européennes fournissant des informations Nightline Europe continuera a travailler au lan-

claires et positives sur la santé mentale des étudiant-es.  cementd'une plateforme de santé mentale pour
les étudiant-es en Europe dans les mois a venir, et

En outre, il y a une pénurie de ressources sous divers recherche activement des partenaires pour sou-

formats : podcasts, modules en ligne, campagnes tenir cette initiative dans son avancement.

sur les réseaux sociaux, spécifiquement congus

pour discuter des facteurs qui causent ou aggravent

les probléemes de santé mentale des étudiant-es.
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Donner la priorité a un

5 investissement coordonné

ans la prévention

Il est essentiel de travailler a 'amélioration du traite-
ment de la santé mentale des étudiant-es. Cependant,
l'investissement dans la prévention, les mesures visant a
traiter ou a atténuer les facteurs de risque structurels et
conjecturaux identifiés dans le présent rapport devrait
étre une priorité tout aussi importante. Ne pas agir aurait
un effet paralysant sur nos sociétés et nos économies :
selon 'OMS, environ 12 milliards de journées de travail
sont perdues chaque année dans le monde a cause de
la dépression et de I'anxiété, ce quireprésente un codt
annuel de 1000 milliards de dollars américains en perte
de productivité®*. LOCDE a estimé les co(ts totaux liés
au traitement de la dégradation de la santé mentale
étudiante ou ses co(ts indirects sur le marché du travail
aplus de 4 % du PIB, soit environ 600 milliards d'euros
pourles 28 Etats membres de I'UE en 2015 (OCDE,
2018). I s'agit sans doute d'une estimation prudente,
surtout depuis la pandémie. Par exemple, la Fondation
FondaMental estime que les colits directs et indirects
liés ala santé mentale s'élévent a 163 milliards d'euros
en 2023 pour la France uniquement, contre 109 milliards
d'euros en 2007°° ; et d'autres recherches estiment a

5 000 milliards de dollars la perte annuelle de DALYs
due aux problémes de santé mentale dans le monde
(Arias etal., 2022).

Linvestissement en amont est également beaucoup
plus rentable que la gestion des conséquences d'une
dégradation de la santé mentale étudiante pour les
systemes de santé et les sociétés.

Selon The Lancet, chaque dollar investi dans le dévelop-
pement des traitements de la dépression et de l'anxiété
rapporte quatre dollars en termes d'amélioration de la
santé et de la capacité a travailler (The Lancet, 2020).
Permettre aux étudiant-es de suivre leur cursus univer-
sitaire dans les meilleures conditions possibles et leur
donner les moyens de comprendre et de résoudre les
problémes de stress et de pression est une stratégie
économique judicieuse.
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Par exemple, les programmes qui permettent a tous-tes
les étudiant-es, quel que soit leur milieu, d'acquérir des
compétences pour gérer le stress, développer leur
résilience et cultiver des pratiques de vie saines, consti-
tuent uninvestissement essentiel. Tout commence
avant |'enseignement supérieur : la sensibilisation dans
les écoles primaires, les colléges et lycées, ainsi que
les techniques de gestion du stress scolaire, peuvent
atténuer les difficultés liées aux études supérieures. En
outre, comme le souligne Student Minds, il est pos-
sible de faire davantage pour faciliter une approche
commune de la santé mentale tout au long du parcours
éducatif de chaque individu, qui commence bien avant
le parcours universitaire (Student Minds, 2023).

En effet, les étudiant-es qui souffrent d'une dégradation
de la santé mentale seront freiné-es dans la réalisation
de leur potentiel dans leur vie future. En France, les
étudiant-es souffrant d'un épisode dépressif majeur
interrompent leurs études pendant 2 mois en moyenne
(Morvan & Frajerman, 2021). LOCDE indique que les per-
sonnes souffrant de problémes de santé mentale Iégers
ou modérés sont deux fois plus susceptibles d'étre au
chémage (OCDE, 2021). La santé mentale a également
unimpact sur l'espérance de vie. En France, I'espérance
de vie moyenne des femmes souffrant de troubles men-
taux est réduite de 16 ans, et de 13 ans pour les hommes
(Coldefy & Gandry, 2018).

64 Organisation mondiale de la santé (2 septembre 2024). Mental
health at work. Extrait de 2024 de https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/mental-health-at-work

5 Fondation FondaMental (ler septembre 2023). En 2023, nous es-
timons le colt direct et indirect des maladies psychiatriques
en France a 163 milliards d’euros: Interview avec Isabelle Du-
rand-Zaleski, professeure de médecine, docteure en économie,
responsable de 'unité URC ECO (AP-HP). Consulté en septembre
2024 sur https://www.fondation-fondamental.org/en-2023-nous-
estimons-le-cout-direct-et-indirect-des-maladies-psychia-
triques-en-france-163-milliards



Les facteurs structurels ou conjoncturels quiinfluencent
la prévalence et la gravité d'une dégradation de la santé
mentale étudiante nécessitent une réponse holistique et
intersectionnelle dans des domaines politiques tels que
la santé, I'éducation et la jeunesse.

A minima, les nouvelles politiques ou les nouveauxin-
vestissements doivent garantir de « ne pas nuire ». Pour
prévenir ou atténuer les problémes de santé mentale,

il faut également reconnaitre que chaque étudiant-e
combine et évolue dans des identités et des contextes
culturels, linguistiques et politiques différents.

Parallelement, comme souligné précédemment, les
institutions européennes pourraient jouer un réle plus
important en soutenant et en encourageant les univer-
sités a créer les conditions propices a I'épanouissement
des étudiant-es, par exemple en adoptant une approche
holistique de I'université en matiére de culture, de
programmes d'études et de services inclusifs et empa-
thiques (Riva et al., 2023).

Limportance et I'impact potentiel de cette approche
réside a la fois dans la responsabilité et la capacité

des universités et des établissements d'enseigne-
ment supérieur a agir sur un grand nombre de facteurs
conjecturaux a l'origine de la dégradation de la santé
mentale des étudiant-es et de leurs résultats, tels que
les programmes d'études, I'environnement d'apprentis-
sage, les difficultés financiéeres et les relations avec le
personnel et les autres étudiant-es.

De maniére plus générale, 'OMS souligne l'importance
de s'attaquer aux déterminants sociaux de la santé par
le biais d'une approche globale du soutien aux jeunes,
en appelant a une action coordonnée aux niveaux na-
tional, régional et communautaire pour développer des
environnements favorables, réduire les inégalités et ren-
forcer les systémes sur lesquels les jeunes s'appuient
(Badura et al., 2024).

NIGHTLINE EUROPE

Enfin, les partis politiques et les gouvernements ont la
responsabilité de placer les besoins des jeunes au caeur
de leur vision et de leur action politique. La pandémie
de COVID-19 a mis en lumiére la prévalence et I'impact
d'une dégradation de la santé mentale étudiante sur les
sociétés et les économies.

Malgré les conséquences de la pandémie sur les indivi-
dus etles communautés, qui sont toujours présentes et,
pour la plupart, non documentées, la volonté politique
de renforcer les systéemes de santé et les efforts de
prévention se sont étiolés avec le retour a un monde
post-pandémique, dominé par les crises géopolitiques.
Les jeunes ne croient plus en I'avenir et ont du mal a
investir et a construire pour celui-ci. Les politiques et les
dirigeant-es du monde entier doivent faire davantage
pour créer une société plus inclusive, plus durable et
plus équitable.

5.2

Adopter une vision politique
qui sefforce datteindre des
objectifs plus inclusifs

plus durables et plus équitables

o

Encourager et permettre
aux EES dadopter une “approche
holistique de université”

pour agir sur les principaux facteurs de la
dégradation de la santé mentale des étudiant-es
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Rentorcer I'acces
6 coordonné au diagnostic
et au traitement

La priorité accordée ala prévention doit aller de pair
avec l'investissement dans des diagnostics et des trai-
tements de qualité et accessibles en matiére de santé
mentale. Comme le montre ce rapport, I'Europe manque
de professionnel-les et de services de santé mentale
pour les étudiant-es, avec des inégalités régionales et
locales entre les villes et les campagnes, et de longs
délais d'attente. En outre, comme le souligne le Groupe
PPE au Parlement européen, méme si les soins sont dis-
ponibles, de nombreux-ses étudiant-es ne pourront pas
demander de l'aide siles médicaments ou les consul-
tations médicales dontils-elles ont besoin, potentielle-
ment nécessaires sur une longue période, ne sont pas
gratuits ou remboursés par I'Etate®,

Il s'agit en partie d'une question de sous-investissement
dans la santé mentale, et en particulier dans la santé
mentale des jeunes. En Irlande, par exemple, le pourcen-
tage du budget de la santé consacré a la santé mentale
(pour I'ensemble de la population) est passé de 13 % en
1984 a7,3 % en 2004, puis a 6,1 % en 2017 (ENOC, 2018).
Les dépenses publiques consacrées a la santé mentale
se situent a un niveau médian mondial de 2,1 % des bud-
gets de santé, sans évolution entre 2017 et 2020 malgré
les appels a une augmentation des investissements
(United for Global Mental Health, 2023) et les recom-
mandations internationales en faveur de dépenses
nationales dédiées a la santé mentale.

Par exemple, la Commission Lancet sur la santé mentale
mondiale et le développement durable appelle les pays
arevenu élevé a allouer a la santé mentale au moins 10 %
du budget total de la santé (Patel et al., 2018).

6.1

Adopter un objectif européen
pour les dépenses de santé
mentale dans le cadre

du budget de 'UE

et atteindre les objectifs internationaux en
matiére de dépenses nationales (des Etats
membres) en faveur de la santé mentale, orien-
tées vers des domaines de dépenses priori-
taires convenus.

Alors que I'OCDE constate une moyenne globale de °¢ EPP Group in the Euro-
) ) - ) Parli t (2023).
13 % des dépenses de santé pour les services de santé pean Parliament (2023)
The Silent Crisis of

mentale dans les pays de I'UE en 2015 (OCDE, 2018), Youth Mental Health.

seuls 5 pays européens atteignent I'objectif minimum https://www.eppgroup.
L eu/newsroom/the-si-

de 10 % fixé par The Lancet: |la France, 'Allemagne, les lent-crisis-of-youth-

Pays-Bas, la Norvége et la Macédoine du Nord (Patel mental-health

etal., 2018). Ce sous-financement persistant met en

évidence un écart entre les dépenses recommandées

etles dépenses réelles en matiére de santé mentale,

laissant les services dans une situation critique dans la

plupart des régions.

Outre les contraintes budgétaires ou I'évolution des
priorités politiques, ce manque d'investissement
s'explique également par le fait que la santé mentale
des étudiant-es ne reléve pas d'un seul portefeuille
ministériel, mettant ainsi a risque I'équilibre des priorités
concurrentes dans les ministéres de la jeunesse, de
I'éducation ou de la santé.

Enfin, méme avec l'investissement et les ressources
disponibles, un diagnostic et un traitement réussis ne
peuvent avoir lieu que si les étudiant-es sont prét-es a
demander de l'aide. Améliorer les connaissances en
matiére de santé mentale (voir recommandation 4),
briser les tabous, adapter I'offre a la situation unique
de chaque étudiant-e (Active Minds, 2020) et garantir
une réponse accueillante et sans jugement sont autant
d'éléments essentiels pour rendre la demande d'aide
aussi facile et bénéfique que possible.

6.2

Adopter des recommandations et
un modele de bonnes pratiques

sur la coordination de la planification et de la mise en
oeuvre entre les secteurs ou les ministeres concernés"
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)/ Aider les aidant-es

Le bien-étre des étudiant-es est étroitement lié ala
culture d'apprentissage dans laquelle ils-elles étudient.
Lesrelations avec les enseignant-es, les professeur-es et
le personnel de soutien de l'université sontimportantes
pour le bien-étre des étudiant-es. Par conséquent, les
EES ont besoin d'un soutien adéquat pour s'assurer que
le personnel universitaire dispose des connaissances

et des outils nécessaires pour identifier les étudiant-es
aux prises avec des problémes de santé mentale et pour
les orienter, si cela est nécessaire et souhaité, vers des
ressources ou un soutien professionnels. Les recom-
mandations de 'OMS vont dans ce sens et soulignent
également que le personnel universitaire devrait étre
formé areconnaitre les signes de stress universitaire et
ayrépondre (Badura et al., 2024).

Pour ce faire, il est tout d'abord essentiel que les facul-
tés désignent un référent de la santé mentale confirmé,
capable de garantir I'adhésion et I'action. Les postes de
soutien dédiés a la santé mentale dans les services cen-
traux (aide sociale aux étudiant-es, services internatio-
naux aux étudiant-es, services de soutien universitaire,
etc.) sont également essentiels pour intégrer la sensibili-
sation a la santé mentale dans I'ensemble du processus
universitaire et pour veiller a ce que le personnel ensei-
gnant ne soit pas laissé seul responsable du soutien a la
santé mentale des étudiant-es.

Deuxiémement, les EES doivent recevoir des fonds et
des conseils pour fournir au personnel une formation qui
lui permette de comprendre ce qu'est la santé mentale
et les facteurs quil'influencent, en particulier pour les
étudiant-es.
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Encourager et permettre
aux EES dadopter une
“approche holistique

de luniversité”

pour agir sur les principaux facteurs
de la dégradation de la santé
mentale des étudiant-es

La formation peut étre dispensée soit de maniére
autonome, soitintégrée dans les cours de formation
standard (Active Minds, 2020). Quel que soit le format,
les cours doivent permettre au personnel d'aider les
étudiant-es a trouver de l'aide, sur le campus ou ailleurs.
Siles connaissances spécialisées nécessaires a la
formation du personnel ne sont pas disponibles au sein
de l'université, des organisations extérieures, telles que
des associations a but non lucratif spécialisées dans la
santé mentale, peuvent étre en mesure de proposer une
formation externe.

La coordination centralisée entre les services de santé
universitaires et le personnel enseignant en matiére

de santé mentale des étudiant-es est souvent problé-
matique et nécessite des processus spécifiques ainsi
qu'une communication claire des roles et des respon-
sabilités. Il estimpératif que l'investissement dans la
formation du personnel et les connaissances en matiére
de santé mentale ne remplacent pas le recrutement de
professionnel-les spécialisé-es en santé mentale.

Enfin, les EES peuventjouer un réle en facilitant la créa-
tion et le développement de programmes de soutien par
les pairs, tels que le lancement ou le financement d'une
Nightline locale ; ou le financement d'une formation
pour les étudiant-es afin qu'ils-elles soient en mesure de
lancer des alertes lorsque leurs camarades font face a
des troubles de la santé mentale. Il est donc essentiel
de veiller a ce que les EES aient les moyens de soutenir
le personnel universitaire en lui fournissant les connais-
sances et les outils nécessaires, car le bien-étre des
étudiant-es estintrinséquement lié a leur environnement
d'apprentissage.
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Autonomiser les étudiant-es dans la
compréhension de la santé mentale

et leur donner les moyens d’agir sur les
facteurs a leur portée
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Conclusion
I

Ce rapport donne un apergu des données, des
tendances et des initiatives existantes en matiéere
de santé mentale étudiante en Europe. Malgré
une multitude d'études et d'initiatives, nous
constatons qu'ily a encore beaucoup de progrés
a faire, notamment en ce qui concerne lamise en
place d'une réponse holistique, ciblée et coor-
donnée afin de comprendre les déterminants de
la santé mentale des étudiant-es en Europe et d’y
répondre.

Les responsables politiques et les déci-
deurs-euses aux niveaux européen et national,
les EES et ceux-celles qui financent des initiatives
sur la santé mentale ont donc une occasion en

or de travailler avec des organisations telles que
Nightline Europe pour prendre des mesures afin
d'améliorer la prévention et le traitement.
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Le présent rapport a formulé une série de re-
commandations a cet effet. En tirant ces legons
ensemble, nous pouvons contribuer de maniére
significative au bien-étre et a l'avenir de millions
de jeunes en Europe.
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