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INTRODUCTION

En 2015, la Fédération des associations étudiantes du campus de I'Université de Montréal (FAECUM), en
collaboration avec I'Université de Montréal, a mis sur pied une vaste enquéte intitulée Ca va ? Le but de
cette démarche était de produire un état des lieux de la santé psychologique étudiante a I'Université de
Montréal. Entre le 22 février et le 28 mars 2016, plus de 10 000 étudiantes et étudiants ont répondu a un
sondage & ce sujet envoyé a I'ensemble des membres de la FAECUM. Ce sondage était constitué de
plusieurs questionnaires issus de la littérature scientifique, de questions provenant d’autres enquétes sur
la santé psychologique réalisées au Québec et de questions construites par la FAECUM et par des
psychologues du Centre de santé et de consultation psychologique (CSCP) de I'Université de Montréal.
Les objectifs de cette enquéte étaient de dresser un portrait de la santé psychologique étudiante, de
déterminer, parmi différents facteurs, lesquels y sont liés et de mieux connaitre les besoins et I'utilisation

des services en santé psychologique des étudiants et des étudiantes.

En octobre 2016, un premier rapport intitulé Enquéte sur la santé psychologique étudiante a été produit par
la FAECUM (2016). Outre qu'il détaille le sondage et la méthodologie utilisée pour recueillir les données,
ce document dresse un portrait descriptif de I'état de la santé psychologique des étudiantes et des étudiants
a l'aide de cinq indicateurs et présente plusieurs facteurs quiy sont liés. Lors de la rédaction de ce premier
rapport, 'analyse des questions portant sur l'utilisation des services en santé psychologique avait

volontairement été omise afin d’étre présentée séparément dans le présent rapport.

Le présent document est donc complémentaire a I'Enquéte sur la santé psychologique étudiante (FAECUM
2016) et fournit une analyse descriptive du besoin d’aide professionnelle en santé psychologique, des
circonstances de consultation, du traitement regu, de l'adhérence au traitement et du niveau de
connaissance des services offerts sur le campus, notamment par le CSCP. Des observations sur les
facteurs pouvant influencer ces différents aspects sont aussi émises. Afin de faciliter la compréhension du
présent rapport, le contexte dans lequel celui-ci s’inscrit, un résumé du contenu du sondage ainsi que de la

méthodologie utilisée sont préalablement présentés.

Enfin, les conclusions du présent rapport permettront d’élaborer une liste de recommandations visant a
ajuster les services du CSCP aux besoins des étudiantes et des étudiants. Il est a noter que les données
de 'enquéte Ca va ? seront également utilisées pour produire des rapports plus précis et adaptés pour

chacune des associations étudiantes membres de la FAECUM. Ces rapports seront rédigés ultérieurement.

Enquéte sur I'utilisation étudiante des services de santé psychologique a I'Université de Montréal 10



1. CONTEXTE

1.1. ENJEUX ENTOURANT L’UTILISATION DES SERVICES EN SANTE PSYCHOLOGIQUE
PAR LES ETUDIANTS ET LES ETUDIANTES UNIVERSITAIRES

Outre qu'elle demande de I'adaptation en soi, 'expérience universitaire concorde avec le moment de la vie
ou la plupart des problématiques de santé psychologique apparaissent, soit entre la fin de I'adolescence et
le début de la vie adulte (Kessler et al. 2005). Le traitement rapide des premiers symptémes est crucial a
ce moment décisif de la vie. En effet, les recherches indiquent qu'une meilleure santé psychologique chez
les jeunes adultes serait liée a une diminution d’abus de substances au cours de la vie, a une meilleure
performance académique ainsi qu’a une plus grande probabilité d’employabilité (Angst 1996; Etter, Frank
et Kessler 1997; Kessler et al. 1995; Kessler, Walters et Forthofer 1998; tous cités dans Eseinberg,
Golberstein et Gollust 2007).

La consultation et l'utilisation des services en santé psychologique par les jeunes adultes lorsque
nécessaire sont donc trés importantes. Toutefois, il semblerait que les étudiantes et les étudiants
universitaires sous-utilisent les ressources a leur disposition. Eisenberg, Hunt Speer et Zivin (2011) ont
mené une étude sur l'utilisation des services en santé mentale sur 26 campus universitaires américains.
Sur un total de 14 175 répondantes et répondants de tous cycles d’études, ils ont observé que seulement
35,6 % des étudiants et des étudiantes présentant une problématique de santé psychologique avaient
consulté au cours des derniéres années. Cet indicateur tombait a 21,8 % lorsque la question portait sur les
12 derniers mois. Cette observation est dailleurs appuyée par plusieurs études arrivant a la méme
conclusion : les étudiantes et les étudiants universitaires ressentant le besoin d’'obtenir de l'aide
psychologique sous-utilisent les services de consultation, et ce, qu’ils soient offerts sur le campus ou a
I'extérieur de celui-ci (Eisenberger, Golberstein et Gollust 2007; Hyun, Quinn, Madon et Lustig 2006;

Yorgason, Linville et Zitzman 2008).

Selon Eisenberg et ses collegues (2007), cette sous-utilisation pourrait étre expliquée par de nombreux
indicateurs liés a la santé psychologique comme le type de problématique ou la gravité, par des facteurs
de risque personnels comme la précarité financiére et I'appartenance a une minorité ethnique ou sexuelle,
et par des caractéristiques sociodémographiques comme l'identité de genre. Toutefois, elle pourrait aussi
étre expliquée par le faible niveau de connaissances des services (Eisenberg Golberstein et Gollust 2007;
Hyun et al. 2006), ainsi que par des facteurs tels que le manque de temps, la géne, la peur de consulter, la

peur d’'une bréche de confidentialité, etc. (Yorgason, Linville et Zitzman 2008)

1.2. SERVICES EN SANTE PSYCHOLOGIQUE OFFERTS AUX ETUDIANTS ET AUX
ETUDIANTES DE L’UNIVERSITE DE MONTREAL

A I'Université de Montréal, les Services aux étudiants [et aux étudiantes] (SAE), par I'entremise du CSCP
et du Centre étudiant de soutien a la réussite (CESAR), offrent plusieurs services a l'intention des étudiantes

et des étudiants aux prises avec un probléeme de santé psychologique. La Clinique universitaire de
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psychologie (CUP) offre également « des services d’évaluation et de consultation psychologique a prix
modique aux gens de la région métropolitaine » (Université de Montréal 2017a). De plus, le Bureau d’aide
aux étudiants, [aux étudiantes, aux résidentes] et aux résidents (BAER) de la Faculté de médecine est une
ressource destinée spécifiquement aux étudiantes et aux étudiants inscrits au programme de médecine.
Finalement, les étudiantes et les étudiants qui sont employés par I'Université de Montréal pouvaient
auparavant bénéficier, en plus des services offerts aux étudiants et aux étudiantes, du Programme d’aide
aux employés [et aux employées] (PAE). Toutefois, ce programme a été remplacé en septembre 2016 par
le Programme d’aide aux employés, [aux employées] et a la famille (PAEF), auquel les étudiantes et les

étudiants employés par I'Université de Montréal n’ont pas acces (Université de Montréal 2017b).

Le présent rapport dresse le portrait du besoin d’aide professionnelle en santé psychologique des étudiants
et des étudiantes de I'Université de Montréal de méme que de leur utilisation et de leur connaissance des
ressources disponibles. Il permet aussi de déterminer les facteurs qui favorisent ou qui entravent la
consultation d’'une aide professionnelle en santé psychologique lorsque celle-ci s’avére nécessaire ainsi
que l'adhérence au traitement proposé. Les recommandations qui découleront du présent rapport

permettront d’améliorer I'offre des SAE en matiére de santé psychologique.
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2. CONTENU DE L’ENQUETE

Le présent rapport est complémentaire a I Enquéte sur la santé psychologique étudiante (FAECUM 2016).
Il ne définit donc pas de maniére détaillée 'ensemble des indicateurs de santé psychologique, des facteurs
de risque personnels, des facteurs de risque universitaires ainsi que des variables sociodémographiques
inclus dans le sondage puisque ces éléments sont décrits dans le rapport précédent. Une bréve description
des éléments pertinents a ce présent rapport est tout de méme offerte dans les prochaines sous-sections.
Ces descriptions sont paraphrasées du précédent rapport afin d’'assurer une cohérence entre les deux
documents. Le lecteur ou la lectrice désirant obtenir une description détaillée de 'ensemble des éléments
mesurés ainsi que davantage d’information sur la maniére dont ont été sélectionnées les différentes
variables incluses dans le sondage est invité ou invitée a consulter 'Enquéte sur la santé psychologique
étudiante (FAECUM 2016).

2.1. SANTE PSYCHOLOGIQUE

Symptémes dépressifs

Les symptdmes dépressifs ont été mesurés par le Patient Health Questionnaire (PHQ-9) (Kroenke et Spitzer
2002). Ce questionnaire est utilisé autant dans le milieu médical que dans le milieu de la recherche pour
juger de la sévérité des symptdmes dépressifs auto-rapportés. || mesure la présence des neuf critéres
diagnostiques de la dépression tels que présentés dans la quatriéme édition révisée du Manuel
diagnostique et statistique des troubles mentaux (version IV-TR ; 2003), plus communément appelé DSM
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). Le PHQ-9 comporte neuf questions et utilise une
échelle de réponse allant de « 0 — Pas du tout » a « 5 — Presque tous lesjours ». Le score obtenu a ce
questionnaire peut varier de 1 a 27. Une personne qui obtient un score égal ou supérieur a 15 sur 27
rapporte des symptdmes suffisants pour nécessiter le début d’'un traitement de fagon immédiate (Kroenke
et Spitzer 2002).

Détresse psychologique

La détresse psychologique a été mesurée par I'échelle de Kessler (Kessler et al., 2002). Cette échelle
mesure la présence de plusieurs symptomes de détresse psychologique au cours des 12 derniers mois.
Elle comporte six questions et utilise une échelle de réponse allant de « 0 —Jamais » a « 4 — Tout le temps ».
Le score obtenu peut varier entre 0 et 24. Plus le score d’'une personne est élevé, plus celle-ci ressent de
détresse. L’échelle de Kessler ne posséde pas de seuil clinique de détresse psychologique. Toutefois, dans
'Enquéte québécoise sur la santé des populations de 2008 (Institut de la statistique du Québec 2010), on
observe que le dernier quintile de la population sondée, soit 20 %, obtient un score supérieur ou égal a 7
sur cette échelle. Ce score sera utilisé comme seuil suggéré d'un niveau plus élevé de détresse dans le
cadre du présent rapport.
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Epuisement professionnel

L’épuisement professionnel a été mesuré par le Maslach Burnout Inventory (MBI) (Maslach et Jackson
1981; Maslach, Jackson et Leiter 1996). Ce questionnaire mesure les trois sous-dimensions de
I'épuisement professionnel : I'épuisement émotionnel, la dépersonnalisation et le sentiment de manque
d’accomplissement personnel. || comporte 22 questions et utilise une échelle de réponse allant de « 1
—Jamais » a « 6— Chaque jour ». Une personne présentant un score élevé sur chacune des
3 sous-dimensions — soit un score supérieur a 20 pour I'épuisement émotionnel, supérieur a 7 pour la
dépersonnalisation et supérieur a 33 pour le sentiment de manque d’accomplissement personnel — est

considérée comme étant en état d’épuisement professionnel.

Idéations suicidaires

Une question inspirée de 'Enquéte québécoise sur la santé de la population (Institut de la statistique du
Québec 2010) a été utilisée pour investiguer la présence d’'idéations suicidaires chez les étudiants et les
étudiantes. Celle-ci demandait si, « oui » ou « non », I'étudiante ou I'étudiant avait eu des idées suicidaires
au cours des 12 derniers mois.

2.2. VARIABLES LIEES A LA SANTE PSYCHOLOGIQUE
2.2.1. Facteurs de risque personnels

Précarité financiére et endettement

La précarité financiére a été évaluée a I'aide d’'une question. L’étudiante ou I'étudiant devait indiquer s'il ou
elle considérait étre dans une situation de précarité financiére sur une échelle de réponse allant de
« 1 —Pas du tout d’accord » a « 5 —Tout a fait d’accord ». L’endettement a également été évalué a 'aide
d’'une question. L’étudiante ou I'étudiant devait positionner sa dette sur une échelle divisée en tranches de
10 000 $, donc allant de « 1 =< 10000 $ » a « 7 —> 60 000 $ ».

Appartenance a une minorité ethnique ou sexuelle

L’appartenance a une minorité ethnique a été évaluée a l'aide d’'une question. L’étudiant ou I'étudiante
devait indiquer si « oui » ou « non», il ou elle considérait appartenir a une minorité ethnique. Pour
'appartenance a une minorité sexuelle, une question visant a définir si la personne se considére comme
étant hétérosexuelle, homosexuelle, bisexuelle ou autre a été utilisée.

Sentiment de solitude
Le sentiment de solitude a été mesuré par un questionnaire en trois questions (Hughes, Waite, Hawkley et

Cacioppo 2004) utilisant une échelle de réponse a allant de « 1 — Presque jamais » a « 3 — Souvent ».
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Habitudes de vie

La pratique réguliere d’activité physique, la qualité du sommeil et la qualité de l'alimentation ont été
mesurées a l'aide de trois questions. Les étudiantes et les étudiants devaient répondre a chaque question
en évaluant leur degré d’accord avec I'énoncé sur une échelle allant de « 1 — Pas du tout d’accord » a
« 5 —Tout a fait d’'accord ».

Consommation d’alcool ou de drogues

La fréquence de consommation de cannabis, de psychostimulants obtenus sans prescription, de drogues
dures et d’alcool a été sondée. Trois questions portant sur la fréquence de consommation de drogues ont
été tirées de 'Enquéte québécoise sur la santé de la population (Institut de la statistique du Québec 2010).
Une quatrieme question a été créée afin de sonder la fréquence de consommation d’alcool. Chaque
guestion comportait une échelle de réponse allant de « 0 — Jamais » a « 5 — Chaque jour ». Il était possible
de ne pas répondre a ces questions.

2.2.2. Facteurs de risque liés au contexte universitaire’

Soutien de la part des collégues
Le soutien social de la part des collegues, des amies ou des amis a été mesuré par un questionnaire de
cing questions (Etzion 1984). Une échelle de réponse allant de « 1 — Totalement en désaccord » & « 5 —

Totalement en accord » a été utilisée.

Climat psychologique au laboratoire de recherche — Spécifique aux cycles supérieurs

Le climat psychologique au laboratoire de recherche a été mesuré par un questionnaire de 21 questions
(Brown et Leihg 1996). Ce questionnaire mesure le climat psychologique au laboratoire de recherche en
six sous-dimensions : le soutien de la part du directeur ou de la directrice de recherche, la clarté des taches
a effectuer, le sentiment d’utilité dans le laboratoire, la reconnaissance de la part du directeur ou de la
directrice de recherche, la possibilité d’étre authentique dans I'expression de soi ainsi que le niveau élevé
de défi dans ses taches. Une échelle de réponse allant de « 1 — Pas du tout d’accord » a « 5 — Tout a fait

d’accord » est utilisée pour chacune des questions.

Qualité de l’interaction entre I’étudiante ou I’étudiant et son unité académique

La qualité de linteraction entre I'étudiante ou I'étudiant et son unité académique a été mesurée par un
questionnaire de six questions (Carini, Kuh et Lein 2006). Une échelle de réponse allant de « 1 — Pas du
tout d’accord » a « 5—Tout a fait en accord » a été utilisée. Il était possible de ne pas répondre a ces

questions ou d’indiquer qu’elles ne s’appliquaient pas a sa situation.

' Certains facteurs de risque liés au contexte universitaire sont spécifiques aux cycles supérieurs puisqu'’ils traitent de
réalités qui ne surviennent pas au premier cycle.
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Compétition dans le programme
La compétition dans le programme a été mesurée par un questionnaire de 4 questions (Brown, Cron et
Slocum 1998). Une échelle de réponse allant de « 1 — Pas du tout d’accord » a « 5 — Tout a fait d’accord »

a été utilisée.

Charge de travail

La charge de travail a été évaluée en demandant le nombre d’heures hebdomadaires consacré aux études.

Pression pour effectuer des heures supplémentaires et stress relié a I’écriture du mémoire ou de la
thése — Spécifique aux cycles supérieurs

La pression pour effectuer des heures supplémentaires et le stress relié a I'écriture du mémoire ou de la
thése ont été mesurés par une question chacune. Ces questions sont tirées de la thése de Rochette (2012).
Une échelle de réponse allant de « 1 — Pas du tout d’'accord » a « 5 — Tout a fait en accord » a été utilisée.

Il était possible de ne pas répondre a ces questions.

Répercussion sur les études

Différentes variables relatives aux études chez les étudiants et les étudiantes universitaires ont été
mesurées, soit la performance académique, l'intention de quitter le programme d’études et 'allongement
des études. La performance académique a été mesurée en demandant la moyenne cumulative de la
derniére année par le biais de la cote GPA. L’étudiante ou I'étudiant devait ensuite évaluer son intention de
quitter son programme d’études sur une échelle de réponse allant de « 1 —Pas du tout d’accord » a
« 5 —Tout a fait d’'accord ». Finalement, il était demandé a I'étudiante ou a I'étudiant si, « oui » ou « non »,
il ou elle allait étre en mesure de terminer son programme d’études dans les délais prescrits. Dans le cas

d’'une réponse par la négative, il était demandé d’estimer le nombre de trimestres d’allongement.

2.3. QUESTIONS SOCIODEMOGRAPHIQUES
Dans un premier temps, le cycle d’études, la faculté, le département et le programme de I'étudiant ou de

I'étudiante ont été demandés. Par la suite, le statut d’études, le statut étudiant, le nombre d’heures consacré
par semaine a un emploi, le statut matrimonial, les enfants a charge, la situation de stage, I'age et l'identité
de genre ont également été sondés.

2.4. QUESTIONS DU CSCP
Tel que mentionné précédemment, des questions ont été développées par des psychologues du CSCP en

collaboration avec la FAECUM afin de sonder les besoins des étudiants et des étudiantes ainsi que leur
utilisation des services de santé psychologique. Ainsi, la formulation des questions tient compte du contexte
et des particularités de I'Université de Montréal. De plus, le questionnaire est construit en format
conditionnel, c’est-a-dire que les questions différent en fonction des réponses données. Les étudiantes et

les étudiants devaient donc répondre a un nombre de questions variant entre 4 et 13.
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Perception du besoin d’aide professionnelle en santé psychologique et consultation d’un
professionnel ou d’une professionnelle de la santé psychologique

La perception du besoin d’aide professionnelle en santé psychologique a été investiguée par une seule
question. L’étudiante ou I'étudiant devait indiquer si, « oui » ou « non », il ou elle avait ressenti le besoin ou
avait songé a obtenir de l'aide professionnelle en santé psychologique au cours des 12 derniers mois. La
ou les raisons a la base du besoin d’aide professionnelle en santé psychologique étaient ensuite
investiguées a l'aide des choix de réponses suivants : stress ou anxiété ; épuisement, déprime ou
dépression ; difficultés relationnelles ; insomnie ; toxicomanie (alcool et/ou drogues) ; autre. Il était possible

de sélectionner plus d’un choix de réponse.

La consultation d’un professionnel ou d’une professionnelle de la santé psychologique en lien avec le besoin
d’aide a été investiguée par une seule question. L’étudiante ou I'étudiant devait indiquer si, « oui » ou
« non », il ou elle avait consulté un professionnel ou une professionnelle en lien avec son besoin d’'aide.

Lorsque I'étudiante ou I'étudiant répondait par I'affirmative, on lui demandait de spécifier le professionnel
consulté ou la professionnelle consultée a l'aide des choix de réponse suivants : psychologue, médecin
généraliste, psychiatre, intervenant psychosocial ou intervenante psychosociale, médecine alternative
(massothérapie, acuponcture, naturopathe, etc.), autre. Lorsque I'étudiant ou I'étudiante répondait par la
négative, on lui demandait de spécifier la ou les raisons pour lesquelles il ou elle n'avait pas consulté a
I'aide des choix de réponse suivants : ignorance des ressources sur le campus, ignorance du lieu des
services, difficulté d’accés aux services, manque de temps, manque de moyens financiers, peur de croiser
des connaissances, peur d’étre stigmatisé ou stigmatisée, difficulté a accepter son besoin d’aide, craintes
relatives & la confidentialité et autre. A chaque fois, il était possible de sélectionner plus d’'un choix de

réponse.

Lieu de consultation d’un professionnel ou d’une professionnelle de la santé psychologique
Une question permettait de définir si I'étudiante ou I'étudiant avait consulté sur le campus de I'Université de
Montréal ou a I'extérieur de celui-ci.

Lorsque la consultation s’est effectuée sur le campus, une question de précision visait a connaitre le lieu
de consultation & l'aide des choix de réponse suivants : CSCP, CESAR, BAER, CUP, PAE, autre. Lorsque
la consultation s’est effectuée a I'extérieur du campus, une question semblable visait a connaitre le lieu de
consultation a l'aide des choix de réponse suivants: CLSC, hopital, centre de crise, ressource
communautaire, pratique privée, autre. On demandait également a I'étudiant ou a I'étudiante de spécifier la
ou les raisons pour lesquelles il ou elle n'avait pas consulté sur le campus a l'aide des choix de réponse
suivants : ignorance des ressources sur le campus, ignorance du lieu des services, difficulté d’accés aux

services, manque de temps, manque de moyens financiers, peur de croiser des connaissances, peur d’étre
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stigmatisé ou stigmatisée, difficulté a accepter son besoin d’'aide, craintes relatives a la confidentialité et

autre. A chaque fois, il était possible de sélectionner plus d’un choix de réponse.

Traitement et adhérence au traitement

Une question permettait de déterminer le type de traitement recommandé a la suite de la consultation d’un
professionnel ou d’une professionnelle de la santé psychologique. L’étudiante ou I'étudiant ayant
préalablement mentionné avoir déja consulté un professionnel ou une professionnelle de la santé
psychologique devait spécifier le traitement recommandé, et ce, autant lorsque la consultation avait été
effectuée sur le campus qu’a I'extérieur de celui-ci. Les choix de réponses suivants étaient proposés :

médication, psychothérapie, combinaison de médication et de psychothérapie, autre.

Par la suite, 'adhérence au traitement — soit le fait de suivre son traitement — ou le ou les motifs de
non-adhérence au traitement ont été investigués. L’étudiante ou I'étudiant ayant regu une recommandation
de traitement par un professionnel ou par une professionnelle de la santé psychologique devait préciser si,
«oui» ou «non », il ou elle avait suivi le traitement. Lorsque I'étudiant ou I'étudiante répondait par la
négative, on lui demandait de spécifier la ou les raisons pour lesquelles il ou elle n'avait pas suivi le
traitement parmi les choix suivants : le traitement n’avait pas I'efficacité attendue, I'étudiant ou I'étudiante
ne le jugeait pas adapté a sa situation, le traitement n'était pas le traitement préféré, le traitement avait des
effets secondaires, I'étudiant ou I'étudiante avait peur des conséquences, I'étudiant ou I'étudiante ne croyait
pas en son efficacité, I'étudiant ou I'étudiante n'avait pas les ressources financiéres pour se le procurer,
I'étudiant ou 'étudiante n'avait pas le temps de suivre ce traitement, autre. Il était possible de sélectionner

plus d’'un choix de réponse.

Persistance du besoin d’aide professionnelle en santé psychologique

Certains sous-groupes d’étudiantes et d’étudiants ayant ressenti le besoin ou songé a aller consulter une
aide professionnelle en santé psychologique au cours des 12 derniers mois pourraient toujours ressentir ce
besoin. Conséquemment, cinq sous-groupes d’étudiants et d’étudiantes ont été sondés sur la persistance
de leur besoin d’aide. Ces sous-groupes sont : les étudiants et les étudiantes ayant ressenti un besoin
d’aide, mais n’ayant pas consulté ; les étudiants et les étudiantes ayant consulté sur le campus, mais n’ayant
pas recu d’aide ou de recommandation de traitement ; les étudiants et les étudiantes ayant consulté sur le
campus et qui ont recu une aide ou une recommandation de traitement, mais qui n’ont pas adhéré a celui-
ci ; les étudiants et les étudiantes ayant consulté hors du campus, mais n’ayant pas regu d’aide ou de
recommandation de traitement ; les étudiants et les étudiantes ayant consulté hors du campus et qui ont
recu une aide ou une recommandation de traitement, mais qui n'ont pas adhéré a celui-ci. Les étudiantes
et les étudiants de ces différents sous-groupes devaient indiquer si « oui » ou « non », ils ressentaient
encore un besoin d’aide professionnelle en santé psychologique.
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Connaissance des services en santé psychologique

Les étudiantes et les étudiants n’ayant pas ressenti un besoin d'aide professionnelle en santé
psychologique au cours des 12 derniers mois ainsi que celles et ceux ayant consulté hors du campus de
I'Université de Montréal devaient indiquer si, « oui » ou « non », ils ou elles savaient qu’'une équipe de

psychologues et de médecins était disponible sur le campus pour leur offrir des services.
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3. METHODOLOGIE

3.1. ECHANTILLON, REPRESENTATIVITE ET PONDERATION
Le sondage de I'enquéte Ca va ? comportait 87 questions pour les étudiantes et les étudiants du premier

cycle et 100 questions pour les étudiantes et les étudiants des cycles supérieurs. A ces questions
s’ajoutaient entre 4 et 13 questions portant sur 'utilisation des services en santé psychologique élaborées
par les psychologues du CSCP en collaboration avec la FAECUM. Le sondage a été distribué a 'ensemble
des étudiantes et des étudiants de I'Université de Montréal membres de la FAECUM, soit une population
cible d’approximativement 30 000 étudiantes et étudiants au premier cycle et 10 000 étudiantes et étudiants
aux cycles supérieurs. Les étudiantes et les étudiants ont recu le sondage en ligne par I'entremise de leur
adresse courriel institutionnelle le 22 février 2016 et ont eu jusqu’au 28 mars de la méme année pour y
répondre. On dénombre un échantillon total de 10 217 répondants et répondantes. A la suite des analyses
préliminaires, il a été observé que I'échantillon ne présentait pas une représentativité optimale des
caractéristiques de la population étudiante de I'Université de Montréal. Une pondération a donc été
effectuée sur I'échantillon afin que la proportion de chaque statut d’études soit identique a celle réellement
observée dans la population. Le lecteur ou la lectrice désirant obtenir une description détaillée de
I'échantillon, de sa représentativité et de la pondération effectuée est invité ou invitée a consulter 'Enquéte

sur la santé psychologique étudiante (FAECUM 2016).

3.2. ANALYSES STATISTIQUES
On retrouve, dans chacune des divisions de la section Résultats du présent rapport, des statistiques

descriptives et des statistiques inférentielles qui permettent d’analyser les données récoltées dans
'enquéte. Les statistiques descriptives permettent de décrire les informations recueillies par I'enquéte alors
que les statistiques inférentielles permettent quant a elles d’établir des liens entre les variables mesurées.
Les différentes analyses utilisées dans le présent rapport sont expliquées brievement dans les
sous-sections suivantes. La description vulgarisée de celles-ci se base sur les ouvrages de Field (2009) et
de Tabachnick et Fidell (1996).

3.2.1. Statistiques descriptives
Les résultats des analyses statistiques descriptives sont présentés dans des tableaux qui rapportent la

proportion — soit le pourcentage d’étudiants et d’étudiantes ayant sélectionné un choix de réponse — et
I'effectif — soit le nombre d’étudiants et d’étudiantes ayant sélectionné un choix de réponse — pour chaque
choix de réponse possible a une question. La plupart du temps, ces résultats sont ventilés par faculté et par
cycle d’études. Cependant, afin de préserver la confidentialité des répondantes et des répondants, la
proportion des sous-groupes de moins de sept personnes a été remplacée par le sigle « N.P. » pour non
publiable, et I'effectif de ces sous-groupes a été remplacé par le sigle « C. » pour confidentiel. Les données

de ces sous-groupes sont tout de méme utilisées pour calculer les proportions et les effectifs totaux.
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Le lecteur avisé ou la lectrice avisée remarquera que la somme des totaux de chaque cycle d’études
présentée dans les différents tableaux n’est pas équivalente au total de tous les cycles d’études. Cela est
dd en grande partie au fait que les étudiantes et les étudiants qui effectuent leur résidence en médecine
réalisent des études médicales postdoctorales. lls ne sont donc pas comptabilisés parmi les résultats du
premier, du deuxiéme ou du troisieme cycle, mais ont tout de méme été inclus dans les résultats totaux
pour 'ensemble des répondants et des répondantes. De plus, la pondération de I'échantillon engendre une
Iégére diminution de la précision des résultats, ce qui peut entrainer de trés légéres variations entre les

différents totaux et sous-totaux présentés.

3.2.2. Analyses statistiques inférentielles
Afin d’étre en mesure d’établir des liens entre les variables mesurées, trois types d’analyses statistiques

inférentielles ont été utilisées dans le présent rapport : la régression logistique binomiale, le test de Student

et le test du khi carré.

Régression logistique binomiale

Afin de comprendre la régression logistique binomiale, il faut d’abord s’attarder au concept de corrélation.
Ce concept permet de déterminer l'intensité des relations entre les variables. Ainsi, la présence d’'une
corrélation significative entre deux variables continues? indique qu’il existe une relation entre ces deux
variables. Par exemple, dans une situation ou plus la grandeur des pieds d’une personne augmente, plus
cette personne est grande, on peut dire qu’il existe une corrélation entre la grandeur des pieds et la taille

d’une personne.

Lorsque I'on souhaite prédire une variable continue a partir d’'une autre, il faut utiliser la régression linéaire
simple. Ce test statistique nous offre un indice du pouvoir prédictif d’'une variable, appelée la variable
prédictrice, sur une autre variable. Par exemple, ce test pourrait nous permetire de prédire, avec une

certaine marge d’erreur, la taille d’'une personne a partir de la grandeur de ses pieds.

Lorsque I'on veut analyser I'effet de plusieurs variables prédictrices sur une variable continue particuliére,
il faut utiliser la régression linéaire multiple. Ce test statistique offre une prédiction beaucoup plus précise
que la régression linéaire simple puisqu’il permet de considérer plusieurs variables prédictrices. Par
exemple, la grandeur des pieds, la longueur des bras et le poids d’une personne permettent de prédire avec
une plus grande certitude la taille de cette derniére. Toutefois, la régression linéaire multiple peut étre
utilisée uniquement lorsque la variable a prédire est continue et que la relation entre celle-ci et les variables

prédictrice est linéaire®. Ce test statistique ne permet donc pas d’émettre de prédiction pour les nombreuses

2 « Une variable continue est une variable qui peut prendre toutes les valeurs possibles. » (Alloprof 2017) A titre
d’exemple, la masse corporelle est une variable continue, alors que le nombre de femmes dans un groupe est une
variable catégorielle, soit « une variable qui peut prendre uniquement certaines valeurs » (Alloprof 2017).

8 Une relation est dite linéaire lorsque, si la variable prédictrice varie d’'une unité, on observe toujours la méme variation
sur le résultat. Par exemple, si pour chaque augmentation de 1 cm de la grandeur des pieds d’une personne, on observe
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variables catégorielles? présentes dans le sondage de I'Enquéte sur la santé psychologique étudiante
(FAECUM 2016). Par exemple, il ne permet pas de prédire a I'aide de certaines variables si une personne

a consulté un professionnel ou une professionnelle de la santé psychologique.

Afin de réaliser de telles prédictions, il faut utiliser la régression logistique binomiale. Ce test statistique est
trés semblable a la régression linéaire, mais il peut étre utilisé lorsque la variable a prédire est catégorielle
et dichotomique, c’est-a-dire qu’elle est déterminée par deux choix de réponse comme « oui » et « non ».
Le résultat de la régression logistique binomiale est une mesure statistique appelée rapport des cotes (RC).
Le RC permet de déterminer les chances qu’une personne ait sélectionné un choix de réponse spécifique
a une question donnée si I'on connait le résultat des différentes variables prédictrices de cette question pour
cette personne. Par exemple, il pourrait permettre de déterminer les chances qu’une personne porte des

orthéses orthopédiques a partir des données obtenues sur la grandeur de ses pieds et son poids.

Supposons une question fictive ou une personne doit sélectionner un choix de réponse A ou B. Un RC de
1 signifie que, peu importe la valeur des variables prédictrices, les chances qu’une personne ait sélectionné
un choix de réponse spécifique restent identiques entre le choix A et le choix B. Un RC supérieur a 1 pourrait
signifier, par exemple, que plus la valeur des variables prédictrices augmente, plus les chances qu’une
personne ait sélectionné le choix de réponse B plutét que A augmentent. De méme, un RC inférieur a 1
pourrait signifier, par exemple, que plus la valeur des variables prédictrices diminue, plus les chances
qu’une personne ait sélectionné le choix de réponse B plutdt que A diminuent.

Par exemple, si 'on souhaite investiguer le port d’orthéses orthopédiques (« oui » ou « non ») a l'aide des
données obtenues sur le poids (« surplus de poids » ou « aucun surplus de poids ») d’une personne, il est
possible que le RC obtenu par la régression logistique binomiale soit de 1,67. Cela signifierait alors que les
chances qu’une personne porte des orthéses si celle-ci a un surplus de poids sont 1,67 plus élevées que si

elle n'a aucun surplus de poids.

Test de Student

Le test de Student (test f) permet de déterminer si deux groupes obtiennent des scores significativement
différents sur une variable continue. Par exemple, ce test statistique pourrait permettre de déterminer si le
résultat a un test d’équilibre chronométré est significativement différent chez des groupes de personnes

ayant de « petits » ou de « grands » pieds.

une augmentation de 3 cm de la taille de cette personne, on peut dire que la relation entre la grandeur des pieds et la
taille de cette personne est une relation linéaire.
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Test du khi carré (¢?)

Le test du khi carré permet de déterminer si deux variables catégorielles pouvant former un tableau croisé
sont liées. Par exemple, ce test pourrait permettre de déterminer s’il existe une relation entre le port
d’orthéses orthopédiques et le genre.

TABLEAU 1. EXEMPLE DE TABLEAU CROISE — RELATION ENTRE LE PORT D’ORTHESES ORTHOPEDIQUES
ET LE GENRE.

10 11 3 24
32 33 11 76
42 44 14

Dans I'exempile fictif utilisé, un test du khi carré pourrait nous permettre de conclure qu'il n’existe pas de

relation entre le port d’orthése orthopédiques et le genre.

3.2.3. Mise en garde
Certains éléments doivent étre gardés en téte a la lecture des résultats des analyses statistiques

inférentielles présentés dans ce rapport :

a) L’ensemble des indicateurs de santé psychologique, des facteurs de risque personnel, des facteurs
de risque liés au contexte universitaire ainsi que des variables sociodémographiques ont été
considérés. Cependant, pour que des analyses statistiques inférentielles ménent a des résultats
valides, certains postulats doivent étre respectés. Des variables ne respectant pas certains
postulats ont donc da étre retirées d’'une ou de plusieurs analyses. Les tableaux présentant les
résultats des analyses statistiques inférentielles indiquent chacune des variables utilisées dans les
analyses.

b) Des analyses statistiques inférentielles séparées ont été effectuées pour le premier cycle, pour les
cycles supérieurs et pour 'ensemble des répondants et des répondantes.

c) Des analyses statistiques inférentielles séparées ont été effectuées pour les indicateurs de santé
psychologique et les facteurs de risque liés au contexte universitaire. Afin de faciliter la
compréhension des résultats, des analyses statistiques inférentielles communes ont été effectuées
pour les variables sociodémographiques et les facteurs de risques personnels.

d) Des pourcentages de variance expliquée seront présentés. Ces pourcentages représentent a quel
point le comportement d’'une variable donnée peut étre prédit par une autre variable.

e) Le sigle n.s. pour non significatif indiqué dans les tableaux présentant les résultats des analyses

statistiques inférentielles signifie qu’il n’y a pas de lien entre deux variables.
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4. RESULTATS

4.1. BESOIN D’OBTENIR UNE AIDE PROFESSIONNELLE EN SA[\ITE PSYCHOLOGIQUE
ET CONSULTATION D’UNE AIDE PROFESSIONNELLE EN SANTE PSYCHOLOGIQUE

Cette section décrit I'utilisation des ressources en santé psychologique par les étudiantes et les étudiants
de I'Université de Montréal. Tout d’abord, la proportion d’étudiantes et d’étudiants ayant ressenti le besoin
ou songé a obtenir une aide professionnelle en santé psychologique au cours des 12 derniers mois est
présentée par faculté et par cycle d’études. Par la suite, les sources du besoin d’aide professionnelle en

santé psychologique qui ont été rapportées sont décrites.

Parmi les personnes ayant ressenti le besoin ou songé a obtenir une aide professionnelle en santé
psychologique au cours des 12 derniers mois, la proportion de personnes ayant réellement consulté ou non
est présentée par faculté et par cycle d’études. Les motifs de non-consultation sont ensuite exposés de la

méme maniere.

Finalement, des analyses statistiques inférentielles par régression logistique binomiale permettent de
déterminer quels indicateurs de santé psychologique, quels facteurs de risque personnels, quels facteurs
liés au contexte universitaire et quelles variables sociodémographiques peuvent prédire si une personne a
ressenti le besoin ou songé a obtenir une aide professionnelle en santé psychologique au cours des
12 derniers mois, de méme que si elle a consulté une aide professionnelle en santé psychologique en lien
avec ce besoin.

4.1.1. Besoin d’obtenir une aide professionnelle en santé psychologique
Le premier tableau de cette section montre la proportion d’étudiantes et d’étudiants ayant ou non ressenti

le besoin ou songé a obtenir une aide professionnelle en santé psychologique au cours des 12 derniers
mois pour 'ensemble des répondants et des répondantes. Les tableaux subséquents présentent cette
méme proportion pour les répondants et les répondantes présentant des symptdmes dépressifs suffisants
pour nécessiter une prise en charge immédiate, pour ceux et celles qui sont en situation d’épuisement
professionnel ainsi que pour ceux et celles ayant eu des idéations suicidaires au cours des 12 derniers
mois. Finalement, le dernier tableau présente la proportion d’étudiantes et d’étudiants ayant sélectionné
chaque source de besoin d’aide professionnelle en santé psychologique. Lorsque possible, les données

sont ventilées par faculté et par cycle d’études.
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TABLEAU 2. PROPORTION D’ETUDIANTES ET D’ETUDIANTS AYANT OU NON RESSENTI LE BESOIN OU
SONGE A OBTENIR UNE AIDE PROFESSIONNELLE EN SANTE PSYCHOLOGIQUE AU COURS DES
12 DERNIERS MOIS SELON LA FACULTE ET LE CYCLE D’ETUDES.

Facultés Cycle (o]1]] Non Facultés Cycle (o]1]] Non
% 51,4 48,6 % 53,1 42,9
1er 19f
(n) (132) (125) (n) (53) (46)
g % 59,6 40,4 % 55,9 44,1
[0} 28 ° 28
é (n) (65) (44) 2 (n) (19) (15)
S % 46,7 53,3 ! % 67,7 32,3
g 3e = 3e
< (n) (7 (8) (n) (21) (10)
Tous % 53,5 46,5 Tous % 56,7 43,3
(n) (204) (177) (n) (93) (71)
% 56,8 42,3 % 43,7 56,3
1er 19f
(n) (2 253) (1711) (n) (31) (40)
[ % 58,1 41,9 % N.P.4 N.P.4
e 2e 2 2°
g (n) (544) (392) Z (n) cs cs
£
12}
B % 64,7 35,3 2 % N.P.* N.P.*
%) 3¢ 8- 3e
b4 (n) (323) (176) (n) cs cs
% 57,8 42,2 % 41,9 58,1
Tous Tous
(n) (3 120) (2 279) (n) cs cs
% 55,7 44,3 % 48,6 51,4
1er 19f
(n) (161) (128) (n) (120) (127)
% 52,7 47,3 % 45,8 54,2
20 ) 2¢
= (n) (49) (44) é (n) (33) (39)
a % 57,1 42,9 & % N.P.¢ N.P.¢
38 o 38
(n) (12) (9) (n) cs cs
% 55,1 44,9 % 47,0 53,0
Tous Tous
(n) (222) (181) (n) cs cs
% 50,0 50,0 % 41,0 59,0
20 20
(n) (11) (1) ) (n) (68) (98)
g
o % N.P.4 N.P.4 ] % 48,6 51,4
n 3¢ a 3e
w (n) cs cs @ (n) (17) (18)
=4
Tous % 55,2 44,8 & Tous % 42,3 57,7
(n) cs cs (n) (85) (116)
% 45,2 54,8 % 47,6 52,4
1er 19f
(n) (33) (40) S (n) (296) (326)
®
° % 58,8 41,2 S % 50,6 49,4
2 2e o 28
g (n) (10) (7 @ (n) (126) (123)
o =
3 % N.P.¢ N.P.¢ 3 % 53,2 46,8
£ 3e 0 3¢
4 (n) cs cs g (n) (25) (22)
[
% 48,5 51,5 8 % 48,7 51,3
Tous Tous
(n) cs cs (n) (447) (471)

4 Non publiable : Lorsque moins de sept personnes d’une catégorie ont répondu a I'enquéte, les données relatives a
leur groupe ne sont pas publiées par souci de confidentialité. Leur moyenne est tout de méme incluse dans la moyenne
pondérée de leur faculté.

5 Confidentiel : Le nombre de personne est confidentiel afin de préserver les données non publiables confidentielles.
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- % 51,4 48,6 - % 53,3 46,7
(n) (407) (385) Y (n) (176) (154)
(0]
% 46,2 53,8 3 % 58,8 41,3
2e E 29
(n) (110) (128) »‘g (n) (47) (33)
° £
£ % 36,8 63,2 2 % 47,4 52,6
2 3° g 3°
é (n) (56) (96) 2 (n) 9) (10)
) % 47,8 52,2 @ % 54,1 45,9
Résid. Tous
(n) (65) (71) (n) (232) (197)
% 48,4 51,6 % N.P. N.P.
Tous » 1
(n) (638) (680) 8 (n) cs cs
% 4,4 58,6 8 % NP4 NP4
© qer c 2¢
T (n) (29) 41) 2 g (n) cs o
"E 2] =2
g » % NP4 NP4 s = . % NP NP
Q o -
§ (n) cs cs § (n) cs cs
3 % 41,1 58,9 2 % 46,9 53,1
= Tous = Tous
(n) cs cs (n) cs cs
% 52,3 47,7 % 54,2 45,8
1er 19f
o (n) (68) (62) (n) (3 770) (3191)
g % 57,1 42,9 % 53,5 46,5
:: 2e 29
?% (n) (24) (18) (n) (1.116) (970)
> TOTAL
2 % 483 51,7 % 56,3 43,7
5 30 3°
$ (n) (14) (15) (n) (497) (385)
= % 52,7 47,3 % 54,1 45,9
Tous Tous
(n) (106) (95) (n) (5 448) (4617)
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TABLEAU 3. PROPORTION D’ETUDIANTES ET D’ETUDIANTS AYANT OU NON RESSENTI LE BESOIN OU
SONGE A OBTENIR UNE AIDE PROFESSIONNELLE EN SANTE PSYCHOLOGIQUE AU COURS DES 12
DERNIERS MOIS SELON LA FACULTE ET LE CYCLE D’ETUDES CHEZ LES REPONDANTS ET LES
REPONDANTES PRESENTANT DES SYMPTOMES DEPRESSIFS SUFFISANTS POUR NECESSITER UNE PRISE
EN CHARGE IMMEDIATE.

Facultés Cycle [o]1]] Non Facultés Cycle [o]1]] Non
% 79,7 20,3 % N.P.6 N.P.6
qer 1er
(n) (51) (13) (n) c’ c’
e % N.P. N.P.6 . % N.P.6 N.P.6
o) 28 ° 2
g (n) c’ c’ s (n) c’ c’
§ % N.P.6 N.P.6 g % N.P.6 N.P.6
g 30 o F. F. s 3¢ o F. F.
< (n) c’ c’ (n) c’ c’
% 82,0 18,0 % N.P.6 N.P.6
Tous Tous
(n) c’ c’ (n) c’ c’
% 81,8 18,2 % N.P.6 N.P.6
qer 1er
(n) (880) (196) (n) c’ c’
® % 81,2 18,8 % N.P.6 N.P.6
8 2e o 2¢
& (n) (143) (33) £ (n) c’ c’
(5]
£
5 % N.P.S N.P.S s . % N.P.S N.P.S
@ 3° & 3
b (n) c’ c’ (n) c’ c’
% 82,4 17,6 % N.P.6 N.P.6
Tous Tous
(n) c’ c’ (n) c’ c’
% 82,3 17,7 % 76,5 23,5
qer 1er
(n) (65) (14) (n) (39) (12)
% N.P.6 N.P.6 % N.P.6 N.P.6
2 2 20
= (n) c’ c’ é (n) c’ c’
o) - % N.P.S N.P.S : N % N.P.S N.P.S
(n) c’ c’ (n) c’ c’
% 83,8 16,2 % 76,5 23,5
Tous Tous
(n) c’ c’ (n) c’ c’
% % N.P.6 N.P.6 % % 65,2 34,8
(n) c’ c’ 2 (n) (15) (8)
g
o - % N.P.6 N.P.6 % - % N.P.6 N.P.6
w (n) c’ c’ @ (n) c’ c’
=4
% N.P.6 N.P.° & % 62,1 37,9
Tous Tous
(n) c’ c’ (n) c’ c’
1o % N.P.6 N.P.6 1o % 77,4 22,6
(n) c’ c’ 5 (n) (89) (26)
3
° % % N.P.6 N.P.6 %J % % 77,1 22,9
g (n) c’ c’ © (n) (27) (8)
o =
é - % N.P.S N.P.S § - % N.P.S N.P.S
X (n) c’ c’ § (n) c’ c’
()
9 . .6 . .6 6 n/
Tous % N.P N.P S Tous o 77,3 22,7
(n) c’ c’ (n) c’ c’

6 Non publiable : Lorsque moins de sept personnes d’une catégorie ont répondu a I'enquéte, les données relatives a
leur groupe ne sont pas publiées par souci de confidentialité. Leur moyenne est tout de méme incluse dans la moyenne
pondérée de leur faculté.

7 Confidentiel : Le nombre de personne est confidentiel afin de préserver les données non publiables confidentielles.
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1o % 81,6 18,4 1o % 82,9 17,1
(n) (124) (28) " (n) (58) (12)
(0]
5 % 79,4 20,6 2 9 % N.P.° N.P.°
(n) 27 @ £ (n) c’ c’
° £
£ . % N.P.° N.P.° 2 . % N.P.° N.P.°
) 3 © 3
3 (n) c’ c’ o (n) c’ c’
= ®
0, 6 6 0,
Resid. % N.P. N.P. Tous % 84,4 15,6
(n) c’ c’ (n) c’ c’
Tous % 80,7 19,3 1o % N.P.° N.P.°
n) c’ c’ 8 (n) c’ c’
w
o 1o % 70,8 29,2 % i 9 % N.P.° N.P.°
5 (n) A7) @ o £ (n) c’ c’
2 S
3 - % N.P.S N.P.S s 3 5 % N.P.S N.P.S
£ (n) c’ c’ 'g’ (n) c’ c’
(7 o
8 % 80,0 20,0 2 % N.P.6 N.P.6
§ Tous ’ = Tous °
(n) c’ c’ (n) c’ c’
1o % N.P.° N.P.° 1o % 80,9 19,1
o (n) c’ c’ (n) (1386) (327)
g 9 % NP NP 9 % 80,5 19,5
O
T n c’ c’ n 294 71
g (n) TOTAL (n) (294) (7)
g - % N.P.° N.P.° - % 86,4 13,6
§ (n) c’ c’ (n) (114) (18)
= % 78,8 21,2 % 81,2 18,8
Tous Tous
(n) c’ c’ (n) (1.808) (419)
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TABLEAU 4. PROPORTION D’ETUDIANTES ET D’ETUDIANTS AYANT OU NON RESSENTI LE BESOIN OU
SONGE A OBTENIR UNE AIDE PROFESSIONNELLE EN SANTE PSYCHOLOGIQUE AU COURS DES 12
DERNIERS MOIS SELON LE CYCLE D’ETUDES CHEZ LES REPONDANTS ET LES REPONDANTES EN
SITUATION D’EPUISEMENT PROFESSIONNEL.

Cycle Oui  Non
% 79,6 20,4
qer
(n) (222)  (57)
% N.P2 N.P:
28
(n) c2 c.e
g | % NPSONPO
(n ¢ ce
% 81,6 18,4
Tous °
(n c?° c.e

Un nombre trés faible de facultés présentait des groupes de sept personnes ou plus. Ainsi, seuls les résultats globaux
sont présentés.

TABLEAU 5. PROPORTION D’ETUDIANTES ET D’ETUDIANTS AYANT OU NON RESSENTI LE BESOIN OU
SONGE A OBTENIR UNE AIDE PROFESSIONNELLE EN SANTE PSYCHOLOGIQUE AU COURS DES
12 DERNIERS MOIS SELON LE CYCLE D’ETUDES CHEZ LES REPONDANTS ET LES REPONDANTES QUI ONT
EU DES IDEATIONS SUICIDAIRES EN FONCTION DU CYCLE D’ETUDES.

qor % 87,0 13,0
(n) (520)  (78)
2 % 88,4 11,6
() (107) (14
30 % N.P.® N.P.®
(n) c." c."
% 88,0 12,0
Tous
(n) c." c."

Un nombre trés faible de facultés présentait des groupes de sept personnes ou plus. Ainsi, seuls les résultats globaux
sont présentés.

8 Non publiable : Lorsque moins de sept personnes d’une catégorie ont répondu a I'enquéte, les données relatives a
leur groupe ne sont pas publiées par souci de confidentialité. Leur moyenne est tout de méme incluse dans la moyenne
pondérée de leur faculté.

9 Confidentiel : Le nombre de personne est confidentiel afin de préserver les données non publiables confidentielles.
0 Non publiable : Lorsque moins de sept personnes d’une catégorie ont répondu a 'enquéte, les données relatives a
leur groupe ne sont pas publiées par souci de confidentialité. Leur moyenne est tout de méme incluse dans la moyenne
pondérée de leur faculté.

1 Confidentiel : Le nombre de personne est confidentiel afin de préserver les données non publiables confidentielles.
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TABLEAU 6. PROPORTION D’ETUDIANTES ET D’ETUDIANTS AYANT SELECTIONNE CHAQUE SOURCE DE
BESOIN D’AIDE PROFESSIONNELLE EN SANTE PSYCHOLOGIQUE EN FONCTION DE LA FACULTE ET DU
CYCLE D’ETUDES.

Epuisement, Toxicomanie
Stress ou Difficultés
Facultés Cycle déprime ou Insomnie (alcool ou
anxiété relationnelles
dépression drogues)
qor % 80,6 76,1 44,0 25,4 N.P."2 7,5
(n) (108) (102) (59) (34) c.” (10)
*z:: % % 78,1 68,8 45,3 17,2 N.P."2 12,5
5 (n) (50) (44) (29) 1) c.® (8)
j=2)
% . % N.P."2 N.P."2 N.P."2 N.P."2 N.P."2 N.P."2
g 3 (n) c® c c c c c
% 79,6 73,3 45,1 24,3 N.P."2 8,7
Tous (n) c.”® c.”® c.”® c.”® c.”® c.”®
qor % 79,5 68,1 39,2 26,7 4,0 14,6
(n) (1794) (1537) (886) (604) 91) (330)
§ % % 79,8 71,5 49,8 23,0 3,1 11,8
_%:) (n) (434) (389) (271) (125) 17) (64)
2]
ko] 3 % 82,9 71,4 42,2 27,0 3,1 14,3
ﬁ (n) (267) (230) (136) (87) (10) (46)
T % 79,9 69,0 39,7 26,1 3,8 14,1
ous
(n) (2 495) (2 156) (1 239) (816) (118) (440)
qor % 85,9 68,1 28,8 26,4 N.P."2 12,3
(n) (140) (111) (47) (43) c.” (20)
% % 84,0 78,0 42,0 38,0 N.P."2 N.P."2
- (n) (42) (39) (21) (19) c.”® c.”®
o
o - % 75,0 66,7 N.P."2 N.P."2 N.P."2 N.P."2
(n) 9) (8) c.”® c.”® c.”® c.”®
% 84,9 70,2 32,0 28,9 4,9 10,7
Tous
(n) (191) (158) c.”® c.”® c.”® c.”®
% % 81,8 100,0 N.P."2 N.P."2 N.P."2 N.P."2
(n) 9) (11) c.” c.” c.” c.”
. . % N.P."2 N.P."2 N.P."2 N.P."2 N.P."2 N.P."2
T ’ (n) c.» c.» c.» c.B c.B c.B
Tous % 82,4 94,1 47,1 41,2 N.P."2 N.P."2
(n) c.”® c.”® c.”® c.”® c.”® c.”®

2 Non publiable : Lorsque moins de sept personnes d’une catégorie ont répondu a 'enquéte, les données relatives a
leur groupe ne sont pas publiées par souci de confidentialité. Leur moyenne est tout de méme incluse dans la moyenne
pondérée de leur faculté.

13 Confidentiel : Le nombre de personne est confidentiel afin de préserver les données non publiables confidentielles.
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o % 83,3 77,8 36,1 25,0 N.P.” N.P.”

(n) (30) (28) (13) (9) c.® c.®
o - % N.P.” N.P.” N.P.” N.P.” N.P.” N.P.”
g (n) c.» c.» c.» c.» c.» c.»
§ 5 % N.P.” N.P.” N.P.” N.P.” N.P.” N.P.”
X (n) c.» c.» c.» c.» c.» c.»
Tous % 80,0 72,0 32,0 28,0 N.P.” 14,0

(n) c.® c.® c.® c.® c.® c.®

. % 80,8 68,2 31,6 18,0 N.P.” 15,8

! (n) (333) (281) (130) (74) c.® (65)

% 78,2 65,5 39,1 21,8 N.P.” 12,7

z (n) (86) (72) (43) (24) c.® (14)

% 5 % 72,2 72,2 27,8 22,2 N.P.” 22,2
§ (n) (39) (39) (15) (12) c.® (12)
. % 76,8 59,4 21,7 17,4 N.P.” 17,4

Resid (n) (53) (41) (15) (12) c.® (12)

% 79,2 67,1 31,5 18,9 1,9 16,0

Tous (n) (511) (433) (203) (122) c.® (103)
o % 90,3 71,0 35,5 29,0 N.P.” N.P.”

-% ! (n) (28) (22) (11) (9) c.® c.®
% - % N.P.” N.P.” N.P.” N.P.” N.P.” N.P.”
£ (n) c.® c.® c.® c.® c.® c.®
§ Tous % 90,6 71,9 34,4 28,1 N.P.” N.P.”
(n) c.® c.® c.® c.® c.® c.®
- % 74,3 68,6 48,6 15,7 N.P.” N.P.”

° (n) (52) (48) (34) (11) c.® c.®
g - % 88,0 64,0 N.P.” N.P.” N.P.” N.P.”
}g (n) (22) (16) c.® c.® c.® c.®
g 5 % 73,3 73,3 46,7 N.P.” N.P.” N.P.”
§ (n) (11) (11) (7) c.® c.® c.®
= Tous % 77,3 68,2 42,7 17,3 N.P.” N.P.”
(n) (85) (75) c.® c.® c.® c.®
o % 78,6 67,9 51,8 23,2 N.P.” N.P.”

(n) (44) (38) (29) (13) c.® c.®
- % 100,0 68,4 73,7 N.P.” N.P.” N.P.”

% (n) (19) (13) (14) c.® c.® c.®
é 5 % 71,4 66,7 38,1 N.P.” N.P.” N.P.”
(n) (15) (14) (8) c.® c.® c.®

Tous % 81,3 67,7 53,1 21,9 8,3 13,5

(n) (78) (65) (51) c.® c.® c.®
o % 72,7 63,6 33,3 24,2 N.P.” N.P.”

(n) (24) (21) (11) (8) c.® c.®
o - % N.P.” N.P.” N.P.” N.P.” N.P.” N.P.”
Z (n) c.® c.® c.® c.® c.® c.®
é 5 % N.P.” N.P.” N.P.” N.P.” N.P.” N.P.”
© ") c.e c.e c.e c.e c.e c.e
Tous % 76,3 68,4 39,5 26,3 N.P.” N.P.”

(n) c.® c.® c.® c.® c.® c.®
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qor % 78,0 72,4 31,7 24,4 N.P."? 16,3
n) (96) (89) (39) (30) c.» (20)
2 % 70,6 55,9 55,9 32,4 N.P."? N.P."2
@
[ (n) (24) (19) (19) (11) c.® c.®
£
E . % N.P."? N.P."2 N.P."2 N.P."? N.P."? N.P."?
& 3 (n) c.’ c.» c.» c.» c.» c.»
% 75,9 68,5 37,0 25,9 N.P."? 14,8
Tous
n) c.» c.» c.» c.» c.» c.»
2 % 86,6 67,2 22,4 29,9 N.P."? 14,9
5 (n) (58) (45) (15) (20) c.® (10)
g
é 3 % 73,7 63,2 N.P."2 N.P."? N.P."? N.P."?
.g n) (14) (12) c.» c.» c.» c.»
=4
] Tous % 83,7 66,3 19,8 26,7 N.P."? 12,8
n) (72) (57) c.» c.» c.» c.»
qor % 78,9 67,6 35,1 20,4 3,3 12,0
S (n) (236) (202) (105) (61) (10) (36)
T
_‘g’ 2 % 66,9 64,6 38,6 25,2 N.P."2 N.P."?
°© n) (85) (82) (49) (32) c.» c.»
3 3 % 88,5 46,2 N.P."? N.P."? N.P."2 N.P."2
123
g n) (23) (12) c.» c.» c.» c.»
[}
'8 Tous % 76,1 65,5 35,4 21,2 2,4 9,7
n) (344) (296) c.» c.» c.» c.»
qor % 81,6 72,1 28,5 23,5 N.P."2 7,3
" (n) (146) (129) (51) (42) c.® (13)
[
ko) % % 85,4 75,0 22,9 45,8 N.P."? N.P."?
£
:.‘E (n) (41) (36) (11) (22) c.® c.®
§ 3 % 72,7 63,6 N.P."? N.P."? N.P."2 N.P."?
_5 (n) ®) @ c.B c.B c.B c.B
O
@ % 81,9 72,3 27,3 28,2 N.P."2 8,0
Tous
n) (195) (172) c.» c.» c.» c.»
qor % 83,3 66,7 N.P."2 N.P."? N.P."2 N.P."2
é (n) (10) (8) C.13 C.13 C.13 C.13
w
8 . % N.P."? N.P."2 N.P."2 N.P."? N.P."2 N.P."?
.i’ 2 2 (n) c.s c.s c.s c.B c.18 c.18
S 5 . . . . . .
B s . % N.P.%2 N.P.%2 N.P.%2 N.P.%2 N.P.%2 N.P.%2
o 3 (n) c.. c.. c.. c.® c.. c.®
©
2 % 87,5 75,0 43,8 N.P."? N.P."2 N.P."2
= Tous
n) c.» c.» c.» c.» c.» c.»
qor % 79,9 68,7 37,3 24,8 3,5 13,6
(n) (3 041) (2616) (1419) (943) (133) (519)
% % 79,2 69,7 39,2 25,5 2,8 10,8
TOTAL (n) (886) (780) (439) (285) (31) (121)
3 % 80,3 69,6 38,0 25,2 3,4 12,7
(n) (404) (350) (191) (127) 17) (64)
- % 79,8 68,9 37,5 24,9 3,3 13,0
ous
n) (4 384) (3787) (2 064) (1367) (183) (716)
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DESCRIPTION ET INTERPRETATION DES RESULTATS
Parmi 'ensemble des répondantes et des répondants, 54,1 % ont affirmé avoir ressenti le besoin ou songé

a obtenir une aide professionnelle en santé psychologique au cours des 12 derniers mois. Cette proportion
est respectivement de 54,2 % au premier cycle, de 53,5 % au deuxiéme cycle et de 56,3 % au troisiéme
cycle. Les résultats d'une faculté a l'autre sont assez semblables. Ainsi, plus d’'une étudiante ou d’'un
étudiant sur deux a I'Université de Montréal ressent le besoin ou songe a obtenir une aide professionnelle
en santé psychologique. Cela démontre toute 'importance d’assurer I'accessibilité et la disponibilité de

ressources professionnelles en santé psychologique directement sur le campus de I'Université de Montréal.

Ces observations contrastent partiellement avec ce qui est observé dans la littérature. En effet, Eisenberg
et ses collégues (2007) rapportent que seulement 30,0 % de 2 785 étudiantes et étudiants d’'une université
ameéricaine ressentaient le besoin d’obtenir une aide professionnelle en santé psychologique. Ainsi, il est
possible que les étudiantes et les étudiants du premier cycle a I'Université de Montréal soient plus a risque
comparativement a ceux et a celles d’autres universités. En ce qui concerne les cycles supérieurs, Hyun et
ses collégues (2006), aprés avoir mené une étude semblable auprés de 3 121 étudiantes et étudiants dans
une seule université, ont observé que 50,2 % des répondants et des répondantes ressentaient le besoin
d’obtenir une aide professionnelle en santé psychologique, une situation comparable a celle de I'Université

de Montréal.

En ce qui a trait aux étudiantes et aux étudiants présentant des symptémes dépressifs suffisants pour
nécessiter une prise en charge immédiate, on observe que 81,2 % d’entre eux ressentent le besoin ou
songent a obtenir une aide professionnelle en santé psychologique. Ce besoin serait quant a lui ressenti
chez 81,6 % de ceux et celles en situation d’épuisement professionnel et chez 88,0 % de ceux et celles
ayant eu des idéations suicidaires au cours des 12 derniers mois. Ainsi, les étudiantes et les étudiants de
I'Université de Montréal présentant des symptdmes dépressifs suffisants pour nécessiter une prise en
charge immédiate, en situation d’épuisement professionnel ou ayant eu des idéations suicidaires au cours
des 12 derniers mois ressentent, dans une plus forte proportion, le besoin d’obtenir une aide professionnelle
en santé psychologique. Cela est en soi une bonne nouvelle, car les étudiantes et les étudiants les plus
vulnérables ressentent davantage le besoin d’obtenir une aide professionnelle en santé psychologique.
Toutefois, une quantité non négligeable d’entre eux et d’entre elles ne ressentent pas ce besoin. Il est donc
possible que ces personnes percgoivent leur situation comme étant normale ou qu’elles considérent qu’elles
peuvent y faire face sans aide. En effet, 18,8 % des personnes ayant des symptdmes dépressifs
suffisamment sévéres pour nécessiter une prise en charge immédiate, 18,4 % de celles en situation
d’épuisement professionnel et 12,0 % de celles ayant eu des idéations suicidaires au cours des 12 derniers
mois ne ressentent pas le besoin d’obtenir une aide professionnelle en santé psychologique. Or, une
problématique de santé psychologique non traitée lorsque cela est nécessaire pourrait s'aggraver chez les

étudiantes et les étudiants concernés.
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Quant aux sources a la base du besoin d’obtenir une aide professionnelle en santé psychologique, le stress
ou l'anxiété est la source la plus fréquemment identifiée — soit par 79,8 % des étudiants et des étudiantes —
suivie de I'épuisement, de la déprime ou de la dépression (68,9 %) ; des difficultés relationnelles (37,5 %) ;
de l'insomnie (24,9 %) et de la toxicomanie (3,3 %). Un total de 13 % des répondants et des répondantes
ont également sélectionné le choix de réponse « autre » comme étant I'une des sources de leur besoin
d’aide professionnelle en santé psychologique. L'importance relative de chaque source de besoin d’aide
professionnelle en santé psychologique demeure semblable a travers les cycles d’études. Dans la vaste
majorité des cas, la source du besoin d’aide professionnelle en santé psychologique est donc liée a une
problématique de stress, d’anxiété, d’épuisement, de déprime ou de dépression. Cependant, puisque les
répondants et les répondantes pouvaient sélectionner plus d’'un choix de réponse a cette question, les
pourcentages représentent la proportion de répondants et de répondantes ayant sélectionné chaque source
de besoin d’aide professionnelle en santé psychologique et non la proportion d’une source par rapport aux
autres. Cela explique que I'addition des pourcentages dépasse 100 %.

Les données montrent qu’une proportion non négligeable de personnes aux prises avec une problématique
de santé psychologique ne ressentent pas le besoin d’obtenir une aide professionnelle en santé
psychologique. Il s’avére donc nécessaire que I'Université de Montréal et la FAECUM collaborent afin de
mettre en place des initiatives visant a remédier a cette situation. Ainsi, des campagnes de sensibilisation
permettant aux étudiants et aux étudiantes d’améliorer leur compréhension de I'éventail des problématiques
de santé psychologique pourraient étre développées. Ces campagnes devraient également insister sur

l'importance d’obtenir une aide professionnelle en santé psychologique en présence de symptémes.

Recommandation 1

Que I'Université de Montréal et la FAECUM développent des campagnes de sensibilisation permettant aux
étudiants et aux étudiantes d’améliorer leur compréhension de I'éventail des problématiques de santé
psychologique et insistant sur 'importance d’obtenir une aide professionnelle en santé psychologique en
présence de symptomes.

En plus des campagnes de sensibilisation plus générales, les campagnes menées par I'Université de
Montréal et par la FAECUM devraient cibler les problématiques entrainant le plus fréquemment le besoin
d’obtenir une aide professionnelle en santé psychologique chez les étudiants et les étudiantes de

I'Université de Montréal, soit le stress, 'anxiété, I'épuisement, la déprime et la dépression.

Recommandation 2

Que des campagnes de sensibilisation développées par I'Université de Montréal et la FAECUM au sujet de
la santé psychologique étudiante ciblent particulierement des problématiques de stress, d’anxiété,
d’épuisement, de déprime et de dépression.
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4.1.2. Consultations en lien avec le besoin d’obtenir une aide professionnelle en santé
psychologique
Le premier tableau de cette section montre la proportion de personnes ayant consulté ou non aprés avoir
indiqué qu’elles ont ressenti le besoin ou songé a obtenir une aide professionnelle en santé psychologique.
Les tableaux subséquents présentent cette méme proportion pour les répondants et les répondantes
présentant des symptdomes dépressifs suffisants pour nécessiter une prise en charge immédiate, en
situation d’épuisement professionnel et ayant eu des idéations suicidaires au cours des 12 derniers mois.

Lorsque possible, les données sont ventilées par faculté et par cycle d’études.

TABLEAU 7. PROPORTION D’ETUDIANTES ET D’ETUDIANTS AYANT CONSULTE OU NON APRES AVOIR
RESSENTI LE BESOIN OU SONGE A OBTENIR UNE AIDE PROFESSIONNELLE EN SANTE PSYCHOLOGIQUE
EN FONCTION DE LA FACULTE ET DU CYCLE D’ETUDES.

Facultés i Facultés
% 32,6 67,4 % 47,2 52,8
1er 19f
(n) (43) (89) (n) (25) (28)
= % 47,7 52,3 % N.P.% N.P."
[} 2¢ 2e
§ Q) (31) (34) El Q) c.’ c.’
& ®
c % N.P." N.P.% 3 % 33,3 66,7
@ 3e = 3e
5 ) c.® c.® () ™ (14)
% 37,3 62,7 % 48,4 51,6
Tous Tous
(n) c.'s c.'s (n) c.'s c.'s
% 39,4 60,6 % 25,8 74,2
1er 19f
(n) (888) (1365) (n) 8) (23)
[4 % 44,9 55,1 % N.P." N.P."
(é) 28 g 2e
g (n) (244) (300) g (n) c.'s c.'s
€
12}
b 5 % 58,2 4,8 2 5 % N.P.* N.P.*
g ) (188) (135) © o) ce ce
% 42,3 57,7 % 27,8 72,2
Tous Tous
(n) (1320) (1 800) (n) c.'s c.'s
% 37,9 62,1 % 38,3 61,7
1er 19f
(n) (61) (100) (n) (46) (74)
% 49,0 51,0 % 43,8 56,2
2¢ ) 2¢
5 (n) (24) (25) é (n) (14) (18)
a % N.P.1 N.P.1 5 % N.P.1 N.P.1
3e o 3e
(n) c.'s c.'s (n) c.'s c.'s
% 40,5 59,5 % 40,1 59,9
Tous Tous
(n) c.'s c.'s (n) c.'s c.'s
% N.P.% N.P.% % 41,2 58,8
2¢ 2¢
(n) c.'s c.'s 2 (n) (28) (40)
g
o % N.P.% N.P.% ] % 43,8 56,3
n 3¢ =] 3e
w 15 15 o
LL (n) C. C. @ (n) (7 9)
=4
% N.P.% N.P.% o % 41,7 58,3
Tous Tous
(n) c.'s c.'s (n) (35) (49)

4 Non publiable : Lorsque moins de sept personnes d’une catégorie ont répondu a 'enquéte, les données relatives a
leur groupe ne sont pas publiées par souci de confidentialité. Leur moyenne est tout de méme incluse dans la moyenne
pondérée de leur faculté.

15 Confidentiel : Le nombre de personne est confidentiel afin de préserver les données non publiables confidentielles.
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- % 4,2 58,8 - % 35,8 64,2
(n) (14) (20) S (n) (106) (190)
3
° % N.P.™ N.P." E] % 44,4 55,6
6’) 29 B 28
S ") C.® C.® ) ") (56) (70)
8 % N.P.Y N.P.Y 3 % 60,0 40,0
£ 3e n 3e
x ") c.® c.® g ") (15) (10)
Q
Tous % M7 58,3 3 Tous % 39,6 60,4
") C.® c.® n) a77) (270)
% 36,6 63,4 % 423 57,7
1er 19f
") (149) (258) " ") (74) (101)
(0]
% 32,7 67,3 8 % 27,7 72,3
2e E 29
(n) (36) (74) < (n) (13) (34)
° £
£ % 36,4 63,6 2 % N.P.™ N.P.™
2 3¢ 3] 3¢
3 (n) (20) (35) k5 (n) c. c.
= &
) % 50,8 49,2 % 39,8 60,2
Résid. Tous
") (33) (32) ") c.™ c.®
% 37,4 62,6 % N.P.™ N.P.™
Tous » 1
") (238) (399) g n) C.® C.®
% 23,3 76,7 g % N.P.% N.P.%
© qer c 2¢
3 (n) ] (23) 3 g (n) ce ce
"E 2] =2
g » % N.P.1 N.P.1 s = . % N.P.1 N.P.1
£ (n) c.’s c.’s 2 (n) c.’ c.’s
(7 o
é Tous % 22,6 77,4 2 Tous % 46,7 53,3
") C.® c.® ") C.® C.®
% 36,8 63,2 % 38,5 61,5
1er 19f
o ") (25) (43) ") (1 451) (2 320)
g % 43,5 56,5 % 43,2 56,8
= 2 2
B ") (10) (13) (n) (481) (633)
> TOTAL
2 % N.P." N.P." % 53,6 46,4
5 3 3¢
g ") C.® C.® ") (266) (230)
‘0
= % 38,1 61,9 % 41,0 59,0
Tous Tous
") C.® c.® ") (2 231) (3215)
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TABLEAU 8. PROPORTION D’ETUDIANTES ET D’ETUDIANTS AYANT CONSULTE OU NON APRES AVOIR
RESSENTI LE BESOIN OU SONGE A OBTENIR UNE AIDE PROFESSIONNELLE EN SANTE PSYCHOLOGIQUE
CHEZ LES REPONDANTS ET LES REPONDANTES PRESENTANT DES SYMPTOMES DEPRESSIFS
SUFFISANTS POUR NECESSITER UNE PRISE EN CHARGE IMMEDIATE EN FONCTION DE LA FACULTE ET DU
CYCLE D’ETUDES.

Facultés Cycle [o]1]] Non Facultés Cycle [o]1]] Non
% 39,2 60,8 % 50,0 50,0
1er 19f
(n) (20) (31) (n) (8) (8)
e % 47,4 52,6 % N.P."6 N.P.®
o 2e ® 28
5 (n) (9) (10) 2 (n) c.” c.”
jo2] =
g % N.P. N.P.° 3 % N.P.° N.P.°
2 3¢ 3¢
< (n) c.7 c.” (n) c.” c.”
T % 39,7 60,3 T % 46,2 53,8
ous ous
(n) c.” c.” (n) c.” c.”
% 44,2 55,8 % N.P."6 N.P."6
1er 19f
(n) (389) (491) (n) c.” c.”
® % 48,6 51,4 % N.P."6 N.P."6
e 2e 2 2°
g (n) (70) (47) ;.E: (n) c.” c.”
12}
b % 57,3 42,7 2 % N.P.® N.P.®
%) 3¢ 8 3¢
z (n) (43) (32) (n) c.” c.”
% 45,7 54,3 % N.P."6 N.P."6
Tous Tous
(n) (502) (597) (n) c.” c.”
% 33,8 66,2 % 42,5 57,5
1er 19f
(n) (22) (43) (n) (17) (23)
% 55,0 45,0 % N.P."6 N.P."6
20 ) 2¢
= (n) (11) (9) é (n) c.” c.”
a % N.P.® N.P.® & % N.P.® N.P.®
38 o 38
(n) c.” c.” (n) c.” c.”
T % 39,3 60,7 T % 43,4 56,6
ous ous
(n) c.” c.” (n) c.” c.”
% N.P."6 N.P."6 % N.P."6 N.P."6
20 20
(n) c.” c.” 2 (n) c.” c.”
g
o % N.P."6 N.P."6 ] % N.P."6 N.P."6
n 3¢ a 3e
E (n) c.” c.” @ (n) c.7 c.”
=4
% N.P.1 N.P.® & % 36,8 63,2
Tous Tous
(n) c.” c.” (n) c.” c.”
% 52,9 47,1 % 41,6 58,4
1er - 19f
(n) (9) (8) S (n) (37) (52)
©
° % N.P."6 N.P."6 S % 39,3 60,7
2 2e o 28
g (n) c.” c.” @ (n) (1) (17)
o =
3 % N.P.% N.P.% 3 % N.P.% N.P.1
= 3¢ »n 3¢
< (n) c.v c.v § (n) c.v c.
Q
Tous % 50,0 50,0 8 Tous % 41,3 58,7
(n) c.” c.” (n) c.” c.”

6 Non publiable : Lorsque moins de sept personnes d’une catégorie ont répondu a 'enquéte, les données relatives a
leur groupe ne sont pas publiées par souci de confidentialité. Leur moyenne est tout de méme incluse dans la moyenne
pondérée de leur faculté.

7 Confidentiel : Le nombre de personne est confidentiel afin de préserver les données non publiables confidentielles.
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- % 42,7 57,3 - % 46,6 53,4
(n) (83) (71) " (n) (27) (31)
(0]
% 37,0 63,0 b % N.P.®® N.P.®®
2e E 28
(n) (10) (17) »‘g (n) c.” c.”
° £
£ % N.P.®® N.P.®® @ % N.P.®® N.P.®®
2 3 8 3
3 (n) c.’ c.” 5 (n) c.” c.”
= [
% N.P.% N.P.® @ % 50,6 49,4
Résid, Tous
(n) c.’ c.’ (n) c.’ c.’
% 44,3 55,7 % N.P.®® N.P.®®
Tous 1
(n) c.’ c.” 2 (n) c.” c.”
hel
% N.P.®® N.P.®® @ % N.P.®® N.P.®®
qer o 2°
° (n) c.’ c.’ 5 (n) c.’ c.’
s ? 9
g % N.P.% N.P.% - % N.P.% N.P.%
z 29 17 17 g T‘-) 39 17 17
2 (n) c. c. % (n) c. c.
(5] =
(7 o
3 % N.P.®® N.P.®® 2 % N.P.®® N.P.®®
S Tous = Tous
(n) c.’ c.’ (n) c.” c.”
% 52,4 47,6 % 43,2 56,8
1er 19f
° (n) (11) (10) (n) (600) (788)
E - % N.P." N.P." - % 47,3 52,7
2 (n) c.’ c.’ (n) (140) (156)
> TOTAL
2 % N.P.®® N.P.®® % 52,9 471
2 39 17 17 39
§ (n) C. C. (n) (63) (56)
= % 53,6 46,4 % 44,7 55,3
Tous " " Tous
(n) c. c. (n) (812) (1 005)

TABLEAU 9. PROPORTION D’ETUDIANTES ET D’ETUDIANTS AYANT CONSULTE OU NON APRES AVOIR
RESSENTI LE BESOIN OU SONGE A OBTENIR UNE AIDE PROFESSIONNELLE EN SANTE PSYCHOLOGIQUE
CHEZ LES REPONDANTS ET LES REPONDANTES EN SITUATION D’EPUISEMENT PROFESSIONNEL EN

FONCTION DU CYCLE D’ETUDES.

o | % 464 536

() (104) (120

p | % 38 622
(n (14 (23)

g | % 579 421
(m @an ®)

Tous | % 461 539

() (130) (152)

Un nombre trés faible de facultés présentait des groupes de plus de six personnes. Ainsi, seuls les résultats globaux
sont présentés.
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TABLEAU 10. PROPORTION D’ETUDIANTES ET D’ETUDIANTS AYANT CONSULTE OU NON APRES AVOIR
RESSENTI LE BESOIN OU SONGE A OBTENIR UNE AIDE PROFESSIONNELLE EN SANTE PSYCHOLOGIQUE
CHEZ LES REPONDANTS ET LES REPONDANTES QUI ONT EU DES IDEATIONS SUICIDAIRES EN FONCTION
DU CYCLE D’ETUDES.

Cycle (o]1]] Non
% 56,7 43,3
(n) (296) (226)
% 636 364

qer

28
(n)  (70)  (40)
30 % 63,2 36,8
(n)  (36)  (21)
Tous % 58,5 41,5

(n)  (407) (289)

TABLEAU 11. PROPORTION D’ETUDIANTES ET D’ETUDIANTS AYANT SELECTIONNE CHAQUE MOTIF DE
NON-CONSULTATION INVESTIGUE APRES AVOIR INDIQUE RESSENTIR LE BESOIN OU SONGER A OBTENIR
UNE AIDE PROFESSIONNELLE EN SANTE PSYCHOLOGIQUE EN FONCTION DE LA FACULTE ET DU CYCLE
D’ETUDES.

Manque N’accepte Acces Ne sait
Ne connait Crainte de
. de pas son difficile pas ou Crainte de Craintes de .
Facultés pas les croiser une Autre
moyens besoin aux sont les stigmatisation confidentialité
ressources personne
financiers d’aide services services
. % 58,3 40,3 37,4 20,1 15,1 10,1 6,5 5,0 N.P.18 14,4
Aménagement | Tous
(n) (81) (56) (52) (28) (21) (14) ©) @) c." (20)
Arts et Tous % 55,4 46,0 39,7 231 19,4 12,8 7.8 7,2 5,3 14,6
sciences (n) (1022) (849) (733) (427) (358) (237) (143) (132) 97) (270)
X % 63,0 39,0 36,3 29,5 30,1 18,5 10,3 10,3 6,8 8,2
Droit Tous
(n) (92) (57) (53) (43) (44) (27) (15) (15) (10) (12)
o 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18
FESP Tous % N.P. N.P. N.P. N.P. N.P. N.P. N.P. N.P. N.P. N.P.
() c.1o c.1o c.1o c.1o c.1o c.1o c.1o c.1o c.1o c.1o
N % 43,3 43,3 43,3 N.p.'® N.p.'® N.p.'® N.p.'® N.p.'® N.p.'® N.p.'®
Kinésiologie Tous
() (13) (13) (13) c.1o c.1o c.1o c.1o c.1o c.1o c.1o
o % 67,5 30,4 35,8 22,6 15,3 9,4 6,6 54 4,0 15,5
Médecine Tous
(n) (287) (129) (152) (96) (65) (40) (28) (23) 17) (66)
Médecine T % 70,4 N.p.'® 44,4 N.p.'® N.p.'® N.p.'® N.p.'® N.p.'® N.p.'® N.p.'®
ous
dentaire ") (19) c.1o (12) c.1o c.1o c.1o c.1o c.1o c.1o c.1o
Médecine Tous % 58,1 37,8 37,8 29,7 12,2 N.p.'® 10,8 N.p.'® 10,8 9,5
véterinaire (n) (43) (28) (28) (22) ©) c." @) c." @) @)
. % 44,2 28,8 32,7 13,5 N.p.'® 13,5 N.p.'® N.p.'® N.p.'® 15,4
Musique Tous
(n) (238) (15) (17) @) c." @) c." c." c." @)
. % 56,7 N.p.'® 50,0 N.p.'® N.p.'® N.p.'® N.p.'® N.p.'® N.p.'® N.p.'®
Optométrie Tous
() “n c.1o (15) c.1o c.1o c.1o c.1o c.1o c.1o c.1o
. % 71,8 25,2 41,7 29,1 13,6 N.p.'® 9,7 8,7 7.8 7.8
Pharmacie Tous o
(n) (74) (26) (43) (30) (14) C. (10) ©) @) @)
Santé Tous % 59,3 18,5 38,9 22,2 16,7 18,5 N.p.'® N.p.'® N.p.'® N.p.'®
publique (n) (32) (10) (21) (12) 9) (10) c.”® c.”® c.”® c."®
Sciences de Tous | % 59,2 44,3 29,8 24,1 22,7 22,0 8,2 6,0 4,6 17,7
I'éducation (n) (167) (125) (84) (68) (64) (62) (23) 17) (13) (50)
Sciences Tous | % 65,8 30,9 36,8 23,7 17,1 9,9 13,2 7,9 6,6 12,5
infirmieres (n) (100) (47) (56) (36) (26) (15) (20) (12) (10) (19)
Théologieet | Tous | o  Np.18 N.P."® N.P."® N.P."® N.P."® N.P."® N.P."® N.P."® N.P."® N.P."®
sciences des (n) c.10 c.10 c.10 c.10 c.10 c.10 c.10 c.1o c.1o c.1o
religions
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qor % 59,1 40,3 39,9 23,9 20,4 13,6 8,6 7,2 5,6 13,2

(n)  (1436) (978) (970) (581) (496) (331) (209) (176) (135) (320)

2 % 57,1 42,9 34,9 23,0 15,2 12,3 6,9 6,3 4,8 14,7

TOTAL (n) (380) (285) (232) (153) (101) (82) (46) (42) (32) (98)
30 % 56,1 43,0 29,1 18,4 13,9 7,4 4,9 57 3,7 20,1

(M (137) (105) @ (45) (34) (18) (12) (14) ©) (49)

Tous % 58,7 40,6 38,1 23,3 18,8 12,8 8,0 7,0 5,2 14,0

(n)y  (1979) (1370) (1284) (787) (634) (433) (270) (237) (177) (471)

Les répondants et les répondantes pouvaient sélectionner plus d’un choix de réponse. Les pourcentages représentent
donc la proportion de répondants et de répondantes ayant sélectionné chaque motif et non la proportion du motif par
rapport aux autres.

DESCRIPTION ET INTERPRETATION DES RESULTATS
Parmi 'ensemble des répondantes et des répondants, seulement 41,0 % de ceux et de celles ayant ressenti

le besoin ou songé a obtenir une aide professionnelle en santé psychologique au cours des 12 derniers
mois 'ont réellement fait. Cette proportion est respectivement de 38,5 % au premier cycle, de 43,2 % au

deuxiéme cycle et de 53,6 % au troisieme cycle. Les résultats d’une faculté a I'autre sont assez semblables.

La littérature scientifique ne nous permet pas de faire des comparatifs précis a ce sujet. Néanmoins,
Eisenberg et ses collégues (2007) rapportent que prés de 15,0 % des étudiantes et des étudiants sondés
ont effectué au minimum une séance de psychothérapie ou suivent un traitement pharmacologique lié¢ a
leur problématique. De plus, dans une autre étude menée par Eisenberg et ses collégues (2011) dans de
multiples universités, on observe que 21,8 % des étudiantes et des étudiants sondés ont consulté ou ont
recu un traitement pharmacologique dans les années précédentes, une proportion qui tombe a 12,4 % pour
I'année en cours. Dans le cadre du sondage de I'Enquéte sur la santé psychologique étudiante (FAECUM
2016), la question concernant la consultation a été adressée uniquement aux étudiants et aux étudiantes
ayant ressenti le besoin ou songé a obtenir une aide professionnelle en santé psychologique au cours des
12 derniers mois. Ainsi, cette question n’a pas été adressée aux étudiants et aux étudiantes n’ayant pas
ressenti le besoin ou songé a consulter une aide professionnelle en santé psychologique. Puisqu'il est trés
peu probable que ces étudiantes et ces étudiants aient consulté, il suffit de rapporter le nombre d’étudiantes
et d’étudiants ayant consulté un professionnel de la santé psychologique sur le total de I'échantillon afin
d’obtenir des données qui peuvent étre comparées a celles retrouvées dans la littérature scientifique. En
procédant de la sorte, on observe que 22,2 % de I'ensemble des étudiants et des étudiantes ont consulté
un ou une professionnelle de la santé psychologique. La situation a I'Université de Montréal est donc
comparable a celle observée dans la littérature scientifique.

Les résultats indiquent que plus de la moitié des étudiantes et des étudiants ne consultent pas de
professionnels ou de professionnelles de la santé psychologique alors qu’ils y ont songé ou en ont ressenti
le besoin. Afin d’établir un portrait plus détaillé de cette problématique, cette proportion a été décrite chez
les répondants et les répondantes présentant des symptomes dépressifs suffisants pour nécessiter une

prise en charge immédiate, chez ceux et celles en situation d’épuisement professionnel ainsi que chez ceux
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et celles ayant eu des idéations suicidaires au cours des 12 derniers mois. Les résultats indiquent que,
parmi les répondants et les répondantes présentant des symptdomes dépressifs suffisants pour nécessiter
une prise en charge immédiate et ayant ressenti le besoin ou songé a obtenir une aide professionnelle en
santé psychologique, seulement 44,7 % I'ont finalement fait. En comparaison, dans des études semblables,
une proportion de 79,5 % (Eisenberg, Hunt, Speer et Zivin 2011) et de 83,0 % (Eisenberg, Golberstein et
Gollust 2007) des étudiantes et des étudiants en situation de dépression majeure, soit un niveau de
dépression légerement plus élevé que ce que nous avons utilisé comme critére de dépression, avaient
consulté un professionnel ou une professionnelle de la santé psychologique dans les 12 derniers mois. En
ce qui concerne les autres indicateurs de santé psychologique, parmi celles et ceux ayant ressenti le besoin
de consulter une aide professionnelle en santé psychologique ou y ayant songé, 46,1 % des étudiantes et
des étudiants de I'Université de Montréal en situation d’épuisement professionnel et 58,5 % de celles et de
ceux ayant eu des idéations suicidaires au cours des 12 derniers mois I'ont réellement fait. Dans une étude
semblable, c’est plutot 84,2 % des étudiantes et étudiants qui ont obtenu une aide professionnelle en santé

psychologique aprés avoir eu des idéations suicidaires (Eisenberg Hunt, Speer et Zivin 2011).

Les comparaisons avec la littérature scientifique révélent une situation inquiétante : les étudiants et les
étudiantes de I'Université de Montréal qui ressentent le besoin ou songent a obtenir une aide
professionnelle en santé psychologique et qui présentent une problématique de santé psychologique
consultent dans une plus faible proportion que ce qui peut étre retrouvé dans des études semblables. Cela
est particulierement alarmant en ce qui concerne les étudiantes et les étudiants ayant des idéations
suicidaires, une situation nécessitant une prise en charge urgente par un professionnel ou par une

professionnelle de la santé psychologique.

Les motifs de non-consultation chez les répondants et les répondantes ayant indiqué avoir ressenti le besoin
ou songé a obtenir une aide professionnelle en santé psychologique ont également été analysés. Les
données indiquent que le manque de temps est le motif de non-consultation le plus commun puisqu’il a été
sélectionné par 58,7 % des répondants et des répondantes. Les autres motifs indiqués sont, en ordre
d’'importance, le manque de moyens financiers pour 40,6 % des répondants et des répondantes, la difficulté
a accepter son besoin d’aide pour 38,1 %, la difficulté d’accés aux services pour 23,3 %, le manque
d’information sur les lieux ou sont offerts les services pour 18,8 %, le fait de ne pas connaitre les services
offerts pour 12,8 %, la crainte de stigmatisation pour 8,0 % et les craintes relatives a la confidentialité pour
7,0 %. De plus, 14,0 % des répondants et des répondantes ont sélectionné le choix de réponse « autre »
comme motif de non-consultation.

Ainsi, on constate que les étudiantes et les étudiants de I'Université de Montréal ont moins tendance a
consulter un professionnel ou une professionnelle de la santé psychologique lorsqu'ils et elles en ressentent
le besoin, et ce, méme en présence de symptomes liés a une problématique de santé psychologique. Face

a cette situation, il est possible d’intervenir afin d’éliminer ou de réduire les barriéres a la consultation d’'un
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professionnel ou d’'une professionnelle de la santé psychologique. Selon les données recueillies, la barriére
la plus importante a la consultation est le manque de temps. Or, le CSCP a récemment étendu les heures
d’ouverture de son service de consultation psychologique. Au cours des prochains mois, le CSCP devra
donc diffuser ses nouvelles heures d'ouverture a grande échelle et s’assurer que celles-ci répondent
adéquatement aux besoins des étudiants et des étudiantes.

Recommandation 3

Que le Centre de santé et de consultation psychologique (CSCP) de I'Université de Montréal s’assure que
les heures d’ouverture de son service de consultation psychologique répondent aux besoins de la
communauté étudiante et qu’elles soient connues de tous et de toutes.

Il est également possible de s’inspirer des recommandations émises par Yorgason, Linville et Zitzman
(2008) afin de promouvoir auprés des étudiants et des étudiantes différents moyens de consultation en
santé psychologique adaptés a leur horaire chargé. Plusieurs services gratuits accessibles en ligne ou au
téléphone existent déja au Québec et peuvent venir en aide aux étudiants et aux étudiantes 24 heures par
jour, 7 jours par semaine. Ces ressources gagneraient a étre recensées en un seul endroit — sur le site
internet du CSCP, par exemple — afin d’en faciliter la diffusion auprés de la communauté étudiante de
I'Université de Montréal.

Recommandation 4

Que le Centre de santé et de consultation psychologique (CSCP) de I'Université de Montréal recense et
diffuse largement les services d’aide ou de consultation offerts en ligne ou par téléphone auxquels les
étudiants et les étudiantes ont accés gratuitement.

La seconde barriere la plus importante a la consultation psychologique est le manque de moyens financiers
des étudiants et des étudiantes. Plusieurs recommandations de I'Enquéte sur la santé psychologique
étudiante (FAECUM 2016) ont été émises a ce sujet puisque la précarité financiére y a été identifiée comme
I'un des facteurs liés aux indicateurs de santé mentale négative. D’ailleurs, la couverture des services de
santé psychologique du régime d’assurances collectives offert par la FAECUM a depuis été bonifiée pour
répondre a I'une des recommandations issues de 'Enquéte. Toutefois, afin de limiter au maximum I'effet
de cette barriére, il est également essentiel que tous les services offerts aux étudiants et aux étudiantes par
I'Université de Montréal soient abordables et que cette derniere développe des mesures visant a contrer la

précarité financiére des membres de la communauté étudiante.

Rappel de position

Que I'Université de Montréal s’assure que I'ensemble des services quelle offre aux étudiants et aux
étudiantes soient abordables.
[Adoptée : CC-424%-6.8]
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Rappel de position

Que I'Université de Montréal développe des mesures afin de contrer la précarité financiéere des étudiants et
des étudiantes.
[Adoptée : CC-424°-6.9]

Position a abroger (1645)

[Adoptée : CC-424°-6.6]

La troisiéme barriére la plus importante a la consultation psychologique est la difficulté a accepter son
besoin d’aide. Ce probléme a déja été pris en compte dans la premiére section du présent rapport et a
mené aux deux premiéres recommandations qui y sont émises. Les autres barrieres concernent la
connaissance des services offerts et certaines craintes qui y sont directement liées. Ces barriéres seront

prises en compte par les recommandations émises a la section 4.4.
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4.1.3. Facteurs prédictifs du besoin d’obtenir une aide professionnelle en santé psychologique
et de la consultation

Les tableaux suivants présentent, dans l'ordre, les résultats des régressions logistiques binomiales visant
a identifier les variables prédictrices du fait d’avoir ou non ressenti le besoin ou songé a obtenir une aide
professionnelle en santé psychologique au cours des 12 derniers mois, puis a identifier les variables
prédictrices de la consultation d’un professionnel ou d’'une professionnelle en santé psychologique chez les

personnes qui en ressentent le besoin.

TABLEAU 12. VARIABLES PREDICTRICES DU FAIT D’AVOIR OU NON RESSENTI LE BESOIN OU SONGE A
OBTENIR UNE AIDE PROFESSIONNELLE EN SANTE PSYCHOLOGIQUE AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS
EN FONCTION DES INDICATEURS DE SANTE PSYCHOLOGIQUE, DES FACTEURS DE RISQUE PERSONNELS,
DES CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES AINSI QUE DES FACTEURS DE RISQUE LIES AU

CONTEXTE UNIVERSITAIRE.

Rapport
Pourcentage de
Cycle d’études Catégorie de variables prédictrices . o des cotes Variables prédictrices
variance expliquée

(RC)

3,64** Idéations suicidaires

2,50** Symptémes dépressifs

Indicateurs de santé psychologique 23,4 % 3,55 Détresse psychologique
n.s. Epuisement professionnel

N=7030; y2(4) = 1273,11, p<.01. *p<.05, **p<.01

0,67** Appartenance a une minorité ethnique
2,12* Appartenance a une minorité sexuelle
3,01 Sentiment de solitude
0,85** Satisfaction de son sommeil
n.s. Qualité de I'alimentation
n.s. Pratique réguliére d’activité physique
Facteurs de risque personnels et 17.7% 1,86 Genre
caractéristiques sociodémographiques
n.s. Enfant(s) a charge

Premier cycle
N =7 369 ; x8) = 979,40, p<.01. *p<.05, **p<.01

0,68** Soutien de la part des collegues

0.89% Qualité de l'interaction entre I'étudiante ou
' I'étudiant et son unité académique

Facteurs de risque liés au contexte 121w Sentiment de compétition avec les collégues du
5,0 % ,
universitaire programme

Nombre d’heures par semaine consacrées au
travail scolaire

N =7 375; %(4) = 263,29, p<.01. *p<.05, *p<.01
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Cycle d’études

Pourcentage de

Rapport

Cycles

supérieurs

Tous

Catégorie de variables prédictrices . o des cotes Variables prédictrices
variance expliquée
(RC)
5,34** Idéations suicidaires
2,11* Symptémes dépressifs
Indicateurs de santé psychologique 23,7 % 4,07** Détresse psychologique
2,98* Epuisement professionnel
N =2 538; y¥4) = 587,65, p<.01. *p<.05, **p<.01
0,61* Appartenance a une minorité ethnique
1,34* Appartenance a une minorité sexuelle
3,13* Sentiment de solitude
0,83** Satisfaction de son sommeil
Facteurs de risque personnels et » . X
19,5 % 0,90** Qualité de I'alimentation
caractéristiques sociodémographiques
n.s. Pratique réguliére d’activité physique
1,88** Genre
0,80** Enfant(s) a charge
N =2613; %8) = 490,97, p<.01. *p<.05, **p<.01
0,80** Soutien de la part des collegues
0,83** Climat au laboratoire de recherche
0.87% Qualité de l'interaction entre I'étudiante ou
' I'étudiant et son unité académique
Sentiment de compétition avec les colleégues du
Facteurs de risque liés au contexte 1,26*
5,9 % programme
universitaire
Nombre d’heures par semaine consacrées au
n.s.
travail scolaire
1.03* Sentiment de subir de la pression pour rester a

I'université les soirs et fins de semaine

N =2 566 ; 1%(6) = 136,84, p<.01. *p<.05, *p<.01

3,95"* Idéations suicidaires
2,34* Symptémes dépressifs
Indicateurs de santé psychologique 23,1 % 3,65 Détresse psychologique
1,50* Epuisement professionnel
N=9724; y*4)=1853,53, p<.01. *p<.05, **p<.01
0,65* Appartenance a une minorité ethnique
1,82** Appartenance a une minorité sexuelle
3,02** Sentiment de solitude
0,85** Satisfaction de son sommeil
Facteurs de risque personnels et » . X
caractéristiques sociodémographiques 7.8 % 095" Qualité de falimentation
n.s. Pratique réguliére d’activité physique
1,87 Genre
n.s. Enfant(s) a charge
N =10 141; ¥*8) = 1450,09, p<.01. *p<.05, **p<.01
0,69** Soutien de la part des collegues
0,02 Qualité de l'interaction entre I'étudiante ou
Facteurs de risque liés au contexte 7% I'étudiant et son unité académique
universitaire 1.00% Nombre d’heures par semaine consacrées au

travail scolaire

N =10 152 ; x*3) = 283,95, p<.01. *p<.05, **p<.01
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TABLEAU 13. VARIABLES PREDICATRICES DE LA CONSULTATION D’UN PROFESSIONNEL OU D’UNE
PROFESSIONNELLE EN SANTE PSYCHOLOGIQUE CHEZ LES PERSONNES AYANT INDIQUE EN AVOIR
RESSENTI LE BESOIN OU Y AVOIR SONGE EN FONCTION DES INDICATEURS DE SANTE PSYCHOLOGIQUE,
DES FACTEURS DE RISQUE PERSONNELS, DES CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES AINSI QUE
DES FACTEURS DE RISQUE LIES AU CONTEXTE UNIVERSITAIRE.

Cycle L . o Proportion de Rapport des . L
Catégorie de variables prédictrices Variables prédictrices
d’études variance prédite cotes (RC)
2,19** Idéations suicidaires
1,22* Symptémes dépressifs
Indicateurs de santé psychologique 3,6 % n.s. Détresse psychologique
n.s. Epuisement professionnel

N =3668;%%(4) = 92,61, p<.01. *p<.05, **p<.01

n.s. Situation de précarité financiére
0,69** Appartenance a une minorité ethnique
1,31** Appartenance a une minorité sexuelle
n.s. Satisfaction de son sommeil
Facteurs de risque personnels et 15% n.s. Qualité de I'alimentation
caractéristiques sociodémographiques 1,08* Pratique réguliére d’activité physique
Premier cycle n.s. Consommation d’alcool
n.s. Genre
1,45 Enfant(s) a charge
N =3953; %(9) = 42,87, p<.01. *p<.05, **p<.01
n.s. Soutien de la part des collegues
121 Qualité de l'interaction entre I'étudiante ou
I'étudiant et son unité académique
Facteurs de risque liés au contexte 0.8 % ns. Sentiment de compétition avec les collégues
universitaire du programme
s Nombre d’heures par semaine consacrées au

travail scolaire

N =3963; y%(4) = 2137, p<.01. *p<.05, **p<.01

2,16 Idéations suicidaires
n.s. Symptdmes dépressifs
Indicateurs de santé psychologique 1,9 % n.s. Détresse psychologique
n.s. Epuisement professionnel

N =1 352 x%(4) = 23,41, p<.01. *p<.05, **p<.01

n.s. Situation de précarité financiére

0,51** Appartenance & une minorité ethnique

1,57 Appartenance & une minorité sexuelle

Cycles
- n.s. Satisfaction de son sommeil
supérieurs
n.s. Qualité de 'alimentation
Facteurs de risque personnels et 459 1,08* Pratique réguliére d’activité physique
, o
caractéristiques sociodémographiques 1,09* Consommation d’alcool

n.s. Genre

1,48 Enfant(s) a charge

N =1422; 4%(9) = 57,26, p<.01. *p<.05, *p<.01
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n.s. Soutien de la part des collegues

0,89% Climat au laboratoire de recherche
1 9gex Qualité de l'interaction entre I'étudiante ou
' I'étudiant et son unité académique
ns Sentiment de compétition avec les collégues
o du programme
Facteurs de risque liés au contexte 0
. e 2,6 % Nombre d’heures par semaine consacrées au
universitaire n.s.
travail scolaire
ns Sentiment de subir de la pression pour rester
o a l'université les soirs et fins de semaine
109+ Eprouver du stress pour son projet de

rédaction

N=1404 ; y%(7) = 32,81, p<.01. *p<.05, *p<.01

2,15™ Idéations suicidaires
n.s. Symptdmes dépressifs
Indicateurs de santé psychologique 2,7 % n.s. Détresse psychologique
n.s. Epuisement professionnel

N=5092; y2(4) = 104,17, p<.01. *p<.05, **p<.01

n.s. Situation de précarité financiére
0,63** Appartenance a une minorité ethnique
1,35 Appartenance & une minorité sexuelle
n.s. Satisfaction de son sommeil
Facteurs de risque personnels et 249 n.s. Qualité de 'alimentation
Tous caractéristiques sociodémographiques ' 1,09%* Pratique réguliére d’activité physique
1,05* Consommation d’alcool
n.s. Genre
1,54* Enfant(s) a charge
N =5451; 4%9) = 100,63, p<.01. *p<.05, *p<.01
n.s. Soutien de la part des collegues
1,25 Qualité de linteraction entre I'étudiante ou
Facteurs de risque liés au contexte 13% I'étudiant et son unité académique
universitaire ns. Nombre d’heures par semaine consacrées au

travail scolaire

N =5 463 ; y%(3) = 53,47, p<.01. *p<.05, *p<.01
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DESCRIPTION ET INTERPRETATION DES RESULTATS
Les analyses par régression logistique binomiale suggerent que divers indicateurs de santé psychologique,

facteurs de risque personnels, facteurs de risque liés au contexte universitaire et variables
sociodémographiques seraient prédicteurs du fait de ressentir le besoin d’obtenir une aide professionnelle
en santé psychologique et de la consultation subséquente d’'un professionnel ou d’'une professionnelle de

la santé psychologique.

Perception du besoin d’obtenir une aide professionnelle en santé psychologique

En ce qui concerne la perception du besoin d’obtenir une aide professionnelle en santé psychologique, on
observe que les divers indicateurs de santé psychologique sont des variables prédictrices plus importantes
que les facteurs de risque personnels et les caractéristiques sociodémographiques, qui semblent a leur tour
étre des variables prédictrices plus importantes que les facteurs liés au contexte universitaire. A l'instar du
précédent rapport, les recommandations et les initiatives découlant du présent rapport doivent donc cibler

les différents indicateurs de santé psychologique.

L’indicateur de santé psychologique qui prédit le plus le fait de ressentir le besoin d’obtenir une aide
professionnelle en santé psychologique est celui des idéations suicidaires. En effet, cet indicateur présente
le RC le plus élevé. Cela signifie que les étudiantes et les étudiants présentant des idéations suicidaires ont
environ quatre fois (3,95) plus de chances de ressentir le besoin ou de songer a obtenir une aide
professionnelle en santé psychologique comparativement a celles et ceux n’en présentant pas. Il est
rassurant de constater la forte intensité prédictive des idéations suicidaires puisqu’il s’agit d’'un état de santé
psychologique nécessitant une prise en charge urgente par un professionnel ou par une professionnelle de
la santé psychologique. En ce qui concerne les symptdmes dépressifs et I'épuisement professionnel, des
RC moins importants sont observés. Cela pourrait en partie étre expliqué par la possible méconnaissance
de ces problématiques de santé psychologique et des symptdémes qui y sont associés par les étudiants et
les étudiantes. Ainsi, il est possible qu’ils et elles ne pergoivent pas la présence de symptdmes liés a ces

problématiques comme étant trés préoccupante.

En observant les facteurs de risque personnels et les caractéristiques sociodémographiques, on constate
que plus une personne ressent de la solitude, plus la probabilité qu’elle ressente le besoin d’obtenir une
aide professionnelle en santé psychologique augmente. Une recommandation visant a réduire le sentiment
de solitude sur le campus de I'Université de Montréal avait d’ailleurs déja été formulée dans I'Enquéte sur

la santé psychologique étudiante (FAECUM 2016).

Rappel de position

Que I'Université de Montréal et la FAECUM développent conjointement un projet visant & réduire le
sentiment de solitude sur le campus qui s’adresse directement au manque de compagnie et aux
phénomeénes de rejet et d’isolement.

[Adoptée : CC-524°-6.4]
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Une relation semblable a celle décrite pour la solitude est observée pour I'appartenance a une minorité
sexuelle. Ainsi, la probabilité qu’'une personne ressente le besoin d’obtenir une aide professionnelle en
santé psychologique augmente si cette personne appartient a une minorité sexuelle. A l'inverse, il est moins
probable que les personnes s’identifiant comme étant des hommes ou appartenant a une minorité ethnique
ressentent le besoin d’obtenir une aide professionnelle en santé psychologique. Ceci est d’autant plus
inquiétant que I'Enquéte sur la santé psychologique étudiante (2016) a relevé que ceux et celles
appartenant a une minorité ethnique présentent un score moyen significativement plus élevé aux
questionnaires mesurant les symptdmes dépressifs, la détresse psychologique et I'épuisement
professionnel. L’élaboration des politiques et des services en matiére de santé psychologique a I'Université
de Montréal devrait donc notamment tenir compte des minorités. Il s’agissait d’ailleurs déja de I'une des

recommandations de I'Enquéte sur la santé psychologique étudiante (FAECUM 2016).

Rappel de position

Que I'Université de Montréal tienne compte des minorités dans I'élaboration de ses politiques et de ses
services en matiere de santé psychologique étudiante.
[Adoptée : CC-524°-6.16]

Les facteurs de risque liés au contexte universitaire s’avérent étre peu prédictifs, et seul le soutien de la
part des collegues présente un RC assez important pour étre interprété. Ainsi, plus une personne regoit du
soutien de la part de ses collegues, moins les probabilités qu’elle ressente le besoin d’obtenir une aide
professionnelle en santé psychologique seront grandes. Encore une fois, 'Enquéte sur la santé

psychologique étudiante (2016) contient une recommandation a ce sujet.

Rappel de position

Que I'Université de Montréal fasse la promotion de I'importance du soutien entre collégues d’'un méme
programme aupres de 'ensemble de la communauté universitaire, notamment en ce qui concerne les volets
suivants : reconnaissance, relations de confiance, collaboration et travail d’équipe.

[Adoptée : CC-524°-6.10]

Bien que le soutien de la part des collegues constitue un facteur protecteur de la santé psychologique
étudiante, ceux-ci et celles-ci ne sont parfois pas outillés pour venir en aide a une personne aux prises avec
des problémes de santé psychologique. Le CSCP offre un service appelé la ligne 1PSY. Cette ligne est
réservée aux employés et aux employées de I'Université de Montréal qui s’inquiétent pour une étudiante
ou un étudiant en détresse. La ligne 1PSY leur permet d’obtenir I'opinion et les conseils d’'un ou d'une
psychologue (Université de Montréal 2017d). Ce service pourrait étre élargi a I'ensemble de la communauté

étudiante pour soutenir les étudiantes et les étudiants qui sont inquiets pour un ou une collegue.

Recommandation 5

Que le Centre de santé et de consultation psychologique (CSCP) de I'Université de Montréal permette a la
communauté étudiante d'utiliser la ligne 1PSY et qu'il fasse la promotion de ce service.
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Finalement, en ce qui concerne les variables spécifiques aux cycles supérieurs, la présence d’'un bon climat
au sein du laboratoire de recherche diminue les probabilités de ressentir le besoin d’obtenir une aide
professionnelle en santé psychologique. A ce sujet, 'Enquéte sur la santé psychologique étudiante

(FAECUM 2016) émettait la recommandation ci-dessous.

Rappel de position

Que I'Université de Montréal et la FAECUM développent conjointement un projet visant & développer une
culture du respect et de l'acceptation sur les campus, plus particulierement auprés des équipes de
recherche ainsi que des étudiants et des étudiantes aux cycles supérieurs.

[Adoptée : CC-524°-6.11]

Consultation aprés avoir ressenti le besoin ou songé a obtenir une aide professionnelle en santé
psychologique

Les indicateurs de santé psychologique, les facteurs de risque personnels, les facteurs de risque liés au
contexte universitaire ainsi que les caractéristiques sociodémographiques représentent des variables
prédictrices mineures de la consultation lorsque I'étudiant ou I'étudiante ressent le besoin d’obtenir une aide
professionnelle en santé psychologique. Une fois de plus, les indicateurs de santé psychologique sont des
variables prédictrices plus importantes que les facteurs de risque personnels et les caractéristiques
sociodémographiques, qui sont elles-mémes des variables prédictrices plus importantes que les facteurs

de risque liés au contexte universitaire.

On observe que les probabilités qu’un étudiant ou une étudiante consulte aprés avoir ressenti le besoin ou
songé a obtenir une aide professionnelle en santé psychologique sont plus élevées chez ceux et celles
ayant eu des idéations suicidaires au cours des 12 derniers mois comparativement a ceux et celles n’en
ayant pas eu. Cependant, le fait qu'un étudiant ou une étudiante présente des symptémes dépressifs
suffisants pour nécessiter une prise en charge immédiate ou qu'il ou elle présente des signes de détresse
psychologique ou d’épuisement professionnel ne permet pas de prédire la consultation d’une aide
professionnelle en santé psychologique. Cela est inquiétant et differe de ce que I'on retrouve dans la
littérature scientifique, qui suggére plutdét que les probabilités qu'une personne consulte un professionnel
ou une professionnelle de la santé psychologique augmentent lorsque celle-ci atteint un seuil de dépression
clinique (Eisenberg, Golberstein et Gollust 2007). Cette question a toutefois déja été abordée dans la

premiére section du présent rapport et a mené aux deux premiéres recommandations qui y sont émises.

En observant les facteurs de risque personnels et les caractéristiques sociodémographiques, on constate
que le fait d’avoir un ou plusieurs enfants a charge ou d’appartenir a une minorité sexuelle augmente les
probabilités qu’'une personne consulte une aide professionnelle en santé psychologique lorsqu’elle en
ressent le besoin. A l'inverse, il est moins probable qu’une personne appartenant a une minorité ethnique

consulte une aide professionnelle en santé psychologique lorsqu’elle en ressent le besoin. Cela démontre
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une fois de plus que I'élaboration des politiques et des services en matiére de santé psychologique a

I'Université de Montréal devrait tenir compte des diverses minorités.

En ce qui concerne les facteurs de risques liés au contexte universitaire, le fait qu'une étudiante ou qu’un
étudiant ait une bonne qualité d’interaction avec son unité académique augmente les probabilités que
celui-ci ou celle-ci consulte lorsqu’il ou elle ressent le besoin ou songe a obtenir une aide professionnelle
en santé psychologique. Ce résultat témoigne de I'importance du réle de l'unité académique dans la

promotion de la santé psychologique a I'Université de Montréal.

Concernant les variables spécifiques aux cycles supérieurs, deux d’entre elles sont prédictrices de la
probabilit¢ qu’'une personne consulte lorsquelle ressent le besoin ou songe a obtenir une aide
professionnelle en santé psychologique. En effet, on constate qu'éprouver du stress pour son projet de
rédaction augmente légérement cette probabilité, alors qu’un climat de bonne qualité au sein du laboratoire
de recherche la diminue |égérement. Cette situation pourrait étre expliquée par le fait qu'une étudiante ou
un étudiant aux cycles supérieurs évoluant au sein d’un laboratoire de recherche ou régne un bon climat
obtient davantage du soutien de la part de ses pairs ainsi que de son directeur ou de sa directrice de
recherche. Cela confirme d’ailleurs a quel point il est important que des ressources telles que la ligne 1PSY
soient disponibles pour soutenir toutes les personnes inquiétes pour un étudiant ou une étudiante aux prises

avec des problémes psychologiques.

De plus, considérant l'influence que peuvent avoir les membres du personnel, dont le directeur ou la
directrice de recherche, sur la consultation en santé psychologique, tous et toutes devraient étre en mesure
de rediriger adéquatement les étudiantes et les étudiants aux prises avec une problématique de santé
psychologique vers les ressources appropriées. Une recommandation a cet effet a d'ailleurs déja été
intégrée au Rapport du groupe de travail sur les enjeux de santé mentale chez les étudiants [et les
étudiantes] de I'Université de Montréal (Université de Montréal 2017c). Cette recommandation a été reprise

presque intégralement dans le présent rapport.

Recommandation 6

Que I'Université de Montréal se dote de programmes et d’outils de formation visant a mieux outiller le
personnel de soutien, le personnel enseignant, les responsables de programme et le personnel
d’encadrement appelé a interagir avec des étudiants et des étudiantes aux prises avec des problématiques
de santé psychologique, notamment en contexte de diversité.

Les exécutantes et les exécutants des associations étudiantes sont également des personnes susceptibles
d’avoir a interagir avec des étudiants et des étudiantes aux prises avec des probléemes de santé
psychologique. Il est donc essentiel que celles-ci et ceux-ci soient outillés pour faire face de maniére
adéquate a ce genre de situation et afin de rediriger ces étudiants et ces étudiantes vers les ressources

appropriées. Pour s’assurer de cela, la FAECUM pourrait, en collaboration avec le CSCP, développer une
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formation sur la santé psychologique a lintention des exécutants et des exécutantes des associations

étudiantes.

Recommandation 7

Que la FAECUM, en collaboration avec les Services aux étudiants [et aux étudiantes] (SAE) de I'Université
de Montréal, développe une formation visant a outiller les exécutants et les exécutantes des associations
étudiantes pour faire face aux diverses problématiques de santé psychologique de la communauté
étudiante.

Finalement, afin d’assurer la diffusion la plus large possible de I'information et d'outiller toutes les personnes
susceptibles d'interagir avec un étudiant ou une étudiante aux prises avec des problémes de santé
psychologique pour faire face a cette situation, il serait intéressant que le CSCP développe une formation
accessible a I'ensemble de la communauté universitaire. Cette formation devrait minimalement avoir lieu
chaque année et pourrait étre organisée, par exemple, dans le cadre de la semaine de prévention du

suicide.

Recommandation 8

Que le Centre de santé et de consultation psychologique (CSCP) de I'Université de Montréal organise
annuellement une formation ouverte a 'ensemble de la communauté universitaire afin d’outiller toutes les
personnes intéressées a faire face aux diverses problématiques de santé psychologique de la communauté
étudiante.

4.2. CIRCONSTANCES DE CONSULTATION
Les prochaines sections abordent les circonstances entourant la consultation d’un professionnel ou d’'une

professionnelle de la santé psychologique. Tout d’abord, la proportion d’étudiants et d’étudiantes ayant
consulté les différents types de professionnels et de professionnelles de la santé psychologique ainsi que
les autres intervenantes et intervenants est présentée. Par la suite, la proportion d’étudiants et d’étudiantes
ayant consulté sur le campus de I'Université de Montréal et a I'extérieur de celui-ci est décrite, de méme
que celle des lieux de consultation fréquentés, et ce, autant sur le campus qu’a I'extérieur de celui-ci.
Finalement, la proportion d’étudiants et d’étudiantes ayant sélectionné chaque raison pour laquelle ils et
elles n‘ont pas consulté sur le campus de I'Université de Montréal est indiquée. Lorsque possible, les

données sont ventilées par faculté et par cycle d’études.

4.2.1. Professionnels ou professionnelles de la santé psychologique et autres intervenantes
ou intervenants consultés

La proportion d’étudiants et d’étudiantes ayant consulté les différents types de professionnels et de
professionnelles de la santé psychologique ainsi que les autres intervenantes et intervenants sur le campus
de I'Université de Montréal ou a I'extérieur de celui-ci est présentée au prochain tableau. Comme plus d’'un
professionnel, d’'une professionnelle, d’une intervenante ou d’un intervenant pouvait avoir été consulté, les

répondants et les répondantes pouvaient sélectionner plusieurs choix de réponse.
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TABLEAU 14. PROPORTION D’ETUDIANTS ET D’ETUDIANTES AYANT CONSULTE LES DIFFERENTS TYPES
DE PROFESSIONNELS ET DE PROFESSIONNELLES DE LA SANTE PSYCHOLOGIQUE AINSI QUE LES AUTRES
INTERVENANTES ET INTERVENANTS INVESTIGUES EN FONCTION DE LA FACULTE.

Médecine alternative Intervenant
) Médecin (massothérapie, . psychosocial ou
Facultés Psychologue o Psychiatre .
généraliste acuponcture, intervenante
naturopathie) psychosociale
i % 82,7 30,9 24,7 8,6 8,6 N.P."®
Aménagement Tous "
(n) (67) (25) (20) (7) (7) C.
. % 79,4 38,4 16,5 16,5 11,3 8,5
Arts et sciences Tous
(n) (1054) (510) (219) (219) (150) (113)
. % 80,4 46,7 16,3 13,0 10,9 N.P.20
Droit Tous
() (74) (43) (15) (12) (10) c2
9 N.P.20 20 N.P.20 20
FESP Tous % 58,3 91,7 N.P. N.P.
(n) (] 1) c. c? c2 c2
N % 54,5 36,4 31,8 N.P.2 N.P.20 N.P.2
Kinésiologie Tous
(n) (12) (8) (7) c. c.2 c.2
. % 77,9 39,3 11,5 11,1 10,2 10,7
Médecine Tous
() (190) (96) (28) (27) (25) (26)
Médecine % N.P.20 N.P.20 N.P.20 N.P.20 N.P.20 N.P.20
T
dentaire ous (n) C.21 C.21 C.21 C'21 C.21 C'21
Médecine % 73,8 452 N.P.20 N.P.20 N.P.2 N.P.20
vétérinaire Tous (n) (31) (19) c. c.2 c.2 c2
) % 85,1 31,9 21,3 N.P.20 N.P.20 N.P.20
Musique Tous
(n) (40) (15) (10) c c. c
% N.P.2 N.P.2 N.P.2 N.P.2 N.P.2 N.P.2
Optométrie Tous
(n) c2 c2 c.2 c2 c.2 c2
! % 74,2 56,1 13,6 12,1 N.P.20 N.P.20
Pharmacie Tous
(n) (49) (37) 9) 8) c.2 c2
. Tous % 72,2 33,3 N.P.20 N.P.20 19,4 N.P.20
Santé publique
(n) (26) (12) c.2 c.2 @ c2
Sciences de % 76,0 36,6 19,1 8,7 10,9 4,9
; i Tous
I'éducation (n) (139) (67) (35) (16) (20) (©)
Sciences % 66,3 52,6 211 11,6 16,8 N.P.20
PN Tous
infirmiéres (n) (63) (50) (20) (11) (16) c2
Théologie et
) % N.P.2 N.P.20 N.P.% N.P.20 N.P.20 N.P.2
sciences des Tous
(n) c2 c2 c.2 c2 c.2 c2
religions : :

8 Non publiable : Lorsque moins de sept personnes d’une catégorie ont répondu a 'enquéte, les données relatives a
leur groupe ne sont pas publiées par souci de confidentialité. Leur moyenne est tout de méme incluse dans la moyenne
pondérée de leur faculté.

19 Confidentiel : Le nombre de personne est confidentiel afin de préserver les données non publiables confidentielles.
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qor % 76,1 a1 15,8 14,2 12,4 8,1
(n) (1 125) (608) (234) (210) (183) (120)

% % 78,6 39,4 17,3 12,7 10,0 7,6
(n) (385) (193) (85) (62) (49) (37

TOTAL

3 % 85,6 32,1 20,7 13,7 55 6,6
(n) (232) (87) (56) (37) (15) (18)
% 77,7 39,7 16,7 13,8 11,0 7,8

Tous

(n) (1767) (903) (380) (314) (250) (178)

Les répondants et les répondantes pouvaient sélectionner plus d’un choix de réponse. Les pourcentages représentent
donc la proportion de répondants et de répondantes ayant sélectionné chaque type de professionnel ou de
professionnelle de la santé psychologique et d’intervenant ou d’intervenante et non la proportion d’un choix de réponse
par rapport aux autres.

DESCRIPTION ET INTERPRETATION DES RESULTATS
On constate que les étudiantes et les étudiants qui ont consulté aprés avoir ressenti le besoin d’obtenir de

I'aide professionnelle en santé psychologique I'ont fait auprés d’un ou d’'une psychologue dans 77,7 % des
cas. Cette proportion est de 39,7 % pour une ou un médecin généraliste, de 16,7 % pour un praticien ou
une praticienne de médecine alternative, de 13,8 % pour un ou une psychiatre et de 11,0 % pour un
intervenant psychosocial ou une intervenante psychosociale. De plus, 7,8 % des répondants et des
répondantes ont indiqué le choix de réponse « autre ».
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4.2.2. Consultations effectuées sur le campus de I'Université de Montréal ou a I'extérieur de
celui-ci et lieux de consultation

Le prochain tableau présente la proportion d’étudiants et d’étudiantes ayant consulté sur le campus de
I'Université de Montréal et a I'extérieur de celui-ci. Par la suite, cette proportion est détaillée en fonction des

lieux de consultation fréquentés.

TABLEAU 15. PROPORTION D’ETUDIANTS ET D’ETUDIANTES AYANT CONSULTE SUR LE CAMPUS DE
L’UNIVERSITE DE MONTREAL ET A L’EXTERIEUR DE CELUI-CI EN FONCTION DE LA FACULTE.

Sur le Sur le
Surle Hors campus et Surle Hors campus et
Facultés Facultés Cycle
campus campus hors campus campus hors
campus campus
i % 22,7 57,3 20,0 % 18,2 59,1 22,7
Aménagement Tous Musique Tous
(n) 7 (43) (15) (n) (8) (26) (10)
. % 20,7 64,9 14,4 . % N.P.2 N.P.2 N.P.22
Arts et sciences Tous Optométrie Tous
(n) (273) (857) (190) (n) c2 c.® c.®
. % 11,0 72,5 16,5 . % 27,0 58,7 14,3
Droit Tous Pharmacie Tous
(n) (10) (66) (15) (n) A7) (37) 9)
% N.P.2 81,8 N.P.2 . % N.P.22 68,6 N.P.2
FESP Tous Santé publique Tous
(n) c.® 9) c.® (n) c.® (24) c.®
. . % N.P.22 33,3 47,6 Sciences de % 14,5 68,7 16,8
Kinésiologie Tous Tous
(n) c.® 7) (10) I'éducation (n) (26) (123) (30)
. % 21,5 59,5 19,0 Sciences % 16,1 67,7 16,1
Médecine Tous Tous
(n) (51) (141) (45) infirmiéres (n) (15) (63) (15)
Théologie et
. ) % N.P.2 N.P.2 N.P.2 X % N.P.22 100,0 N.P.2
Médecine dentaire Tous sciences des Tous
(n) c.® c.® c.® o (n) c.® 7) c.®
religions
Médecine T % 24,4 61,0 N.P.2 qer % 19,9 65,4 14,7
i ous
vétérinaire (n) (10) (25) c.» (n) (289) (947) (312)
20 % 19,8 66,4 13,8
n 96 322 67
——— (n) (96) (322) (67)
30 % 20,3 53,4 26,3
(n) (54) (142) (70)
% 19,7 64,4 15,9
Tous
(n) (441) (1437) (355)

20 Non publiable : Lorsque moins de sept personnes d’une catégorie ont répondu a I'enquéte, les données relatives a
leur groupe ne sont pas publiées par souci de confidentialité. Leur moyenne est tout de méme incluse dans la moyenne
pondérée de leur faculté.

21 Confidentiel : Le nombre de personne est confidentiel afin de préserver les données non publiables confidentielles.
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TABLEAU 16. PROPORTION D’ETUDIANTS ET D’ETUDIANTES AYANT FREQUENTE CHAQUE LIEU DE
CONSULTATION A L’EXTERIEUR DU CAMPUS DE L’UNIVERSITE DE MONTREAL EN FONCTION DU CYCLE
D’ETUDES.

Cycle Pratique privée CLSC Hopital Ressource communautaire Centre de crise  Autre
qor % 69,6 20,4 16,6 6,0 2,9 11,6
(n) (672) (197) (160) (58) (28) (112)
9 % 75,5 21,5 1,3 4,9 3,7 12,0
(n) (246) (70) (37 (16) (12) (39)
" % 78,2 9,5 13,6 6,1 1,4 4,8
W) (115) (14 (20 ©) @ )
Tous | % 72,0 19,2 14,9 5,7 2,9 11,0
(n) (1 056) (282) (219) (84) (42) (161)

Les répondants et les répondantes pouvaient sélectionner plus d’un choix de réponse. Les pourcentages représentent
donc la proportion de répondants et de répondantes ayant sélectionné chaque lieu et non la proportion d’un lieu par
rapport aux autres. Un nombre tres faible de facultés présentait des groupes de plus de six personnes. Ainsi, seuls les
résultats globaux sont présentés.

TABLEAU 17. PROPORTION D’ETUDIANTS ET D’ETUDIANTES AYANT FREQUENTE CHAQUE LIEU DE
CONSULTATION SUR LE CAMPUS DE L’UNIVERSITE DE MONTREAL EN FONCTION DU CYCLE D’ETUDES.

Cycle CSCP ‘ CESAR CUP BAER PAE Autre ‘
qor % 80,5 23,3 8,2 2,7 1,0 1,4
(N (235) (68) (24) (8) (3) (4)
9 % 84,7 10,2 4,1 31 2,0 5,1
() (83) (10) 4) (3) 2) (%)
- % 90,9 14,5 7,3 0,0 0,0 1,8
(n) (50 ®) ) (0) (0) @
% 82,8 19,2 7,2 2,5 11 2,2
Tous
(n)  (370) (86) (32) (11) ()] (10)

Les répondants et les répondantes pouvaient sélectionner plus d’un choix de réponse. Les pourcentages représentent
donc la proportion de répondants et de répondantes ayant sélectionné chaque lieu et non la proportion d’un lieu par
rapport aux autres. Un nombre trés faible de facultés présentait des groupes de plus de sept personnes. Ainsi, seuls
les résultats globaux sont présentés.

DESCRIPTION ET INTERPRETATION DES RESULTATS
On observe que 64,4 % des répondants et des répondantes ayant consulté un professionnel ou une

professionnelle de la santé psychologique 'ont fait exclusivement a I'extérieur du campus de I'Université de
Montréal. 19,7 % des personnes de ce groupe ont consulté sur le campus, et 15,9 % ont consulté a la fois

sur le campus et a I'extérieur de celui-ci.

En consultant a I'extérieur du campus, les étudiants et les étudiantes optent pour un professionnel ou une
professionnelle en pratique privée dans 72,0 % des cas. Les autres lieux de consultation sont les CLSC
dans 19,2 % des cas, les hopitaux dans 14,9 % des cas, les ressources communautaires dans 5,7 % des
cas et les centres de crises dans 2,9 % des cas. De plus, 11,0 % des répondants et des répondantes ont

indiqué le choix de réponse « autre ».
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Lorsqu’ils consultent sur le campus de I'Université de Montréal, les étudiants et les étudiantes font
majoritairement usage des services du CSCP, soit dans 82,8 % des cas. Les autres lieux de consultation
sont le CESAR dans 19,2 % des cas, la CUP dans 7,2 % des cas, le BAER dans 2,5 % des cas et le PAE
dans 1,1 % des cas. Il est a noter que le BAER n’est pas ouvert a 'ensemble de la communauté étudiante.
Le PAE, pour sa part, a été remplacé par le PAEF en septembre 2016 et n’est plus accessible aux
étudiantes et aux étudiants employés par I'Université de Montréal depuis. Enfin, 2,2 % des répondants et

des répondantes ont indiqué le choix de réponse « autre ».

4.2.3. Motifs pour lesquels une étudiante ou un étudiant ayant consulté a I'extérieur du
campus de I'Université de Montréal n’a pas consulté sur le campus

Une vaste majorité des étudiantes et des étudiants font le choix de consulter un professionnel ou une
professionnelle de la santé psychologique a I'extérieur du campus de I'Université de Montréal, et ce, méme
s’ils connaissent les services offerts sur le campus (voir section 4.4). Le prochain tableau présente donc la
proportion d’étudiants et d’étudiantes ayant sélectionné chaque motif de ne pas avoir consulté sur le

campus de I'Université de Montréal qui a été investigué.

TABLEAU 18. PROPORTION D’ETUDIANTS ET D’ETUDIANTES AYANT SELECTIONNE CHAQUE MOTIF DE
NE PAS AVOIR CONSULTE SUR LE CAMPUS DE L’UNIVERSITE DE MONTREAL QUI A ETE INVESTIGUE CHEZ
LES REPONDANTS ET LES REPONDANTES AYANT CONSULTE A L’EXTERIEUR DU CAMPUS EN FONCTION
DU CYCLE D’ETUDES.

Acceés Manque Crainte de N’accepte Ne sait
difficile Manque de croiser pas son pas ou Craintes de Crainte de
aux de temps moyens une besoin sont les confidentialité stigmatisation
services financiers personne d’aide services
qor % 34,3 20,4 17,2 9,9 12,9 12,5 8,3 57 38,9
(n) (239) (142) (120) (69) (90) (87) (58) (40) (271)
% % 37,6 20,4 14,2 9,3 6,2 71 71 71 46,5
(n) (85) (46) (32) (21) (14) (16) (16) (16) (105)
3 % 33,1 11,5 10,8 16,2 5,4 3,1 13,1 54 53,1
(M) (43) (15) (14) 1) " @ (7 ] (69)
Tous | * 34,9 19,5 15,4 10,6 10,5 10,2 8,7 6,0 42,1
(n) (375) (210) (166) (114) (113) (110) (94) (65) (453)

Les répondants et les répondantes pouvaient sélectionner plus d’un choix de réponse. Les pourcentages représentent
donc la proportion de répondants et de répondantes ayant sélectionné chaque motif et non la proportion d’un motif par
rapport aux autres. Un nombre tres faible de facultés présentait des groupes de plus de six personnes. Ainsi, seuls les
résultats globaux sont présentés.

DESCRIPTION ET INTERPRETATION DES RESULTATS
Peu importe le cycle d’études, on observe que le principal motif expliquant le choix de consulter a I'extérieur

du campus de I'Université de Montréal n’a pas été inclus explicitement dans les choix de réponse proposés.
En effet, le choix de réponse « autre » est celui qui est le plus fréequemment sélectionné, soit par 42,1 %
des répondants et des répondantes. Lors d’'une éventuelle réédition de I'Enquéte sur la santé psychologique
étudiante (2016), il sera donc primordial d’investiguer davantage les motifs de consultation a I'extérieur du

campus de I'Université de Montréal. Les autres motifs principaux sont la difficulté d’accéder aux services
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dans 34,9 % des cas, le manque de temps dans 19,5 % des cas et le manque de moyens financiers dans
15,4 % des cas. D’autres motifs ont aussi été sélectionnés dans une moindre mesure par les répondants et
par les répondantes. Ces motifs sont la peur de croiser un ou une collégue dans 10,6 % des cas, la difficulté
a accepter son besoin d’aide dans 10,5 % des cas, la difficulté a trouver le service dans 10,2 % des cas,
les craintes relatives a la confidentialité du dossier dans 8,7 % des cas et la crainte de stigmatisation dans

6,0 % des cas.

Bien que plusieurs facteurs puissent expliquer la difficulté d’acceés des services de santé psychologique
offerts sur le campus de I'Université de Montréal, un probléme particulier retient I'attention des étudiants et
des étudiantes qui souhaitent utiliser les services de consultation psychologique du CSCP pour la premiére
fois. Selon les informations obtenues auprés de la réceptionniste du CSCP, ceux-ci et celles-ci doivent
obligatoirement téléphoner a 9 h le vendredi ou le lundi matin afin d’obtenir un rendez-vous. Ces plages
horaires restreintes peuvent entrer en conflit avec les horaires de cours de nombreux étudiants et
étudiantes. Afin de faciliter 'accés aux services de consultation psychologique offerts par le CSCP, il
importe donc de ne pas restreindre les plages horaires de prise de rendez-vous pour la communauté

étudiante.

Recommandation 9

Que le Centre de santé et de consultation psychologique (CSCP) de I'Université de Montréal ne restreigne
pas les plages horaires durant lesquelles les étudiants et les étudiantes peuvent prendre rendez-vous pour
obtenir des services de consultation psychologique.

4.3. TRAITEMENT ET ADHERENCE AU TRAITEMENT
Les prochaines sections portent sur le type de traitement offert, sur 'adhérence au traitement ainsi que sur

le ou les motifs de non-adhérence. L’adhérence au traitement a été investiguée séparément en fonction de
I'endroit ou il a été prodigué, soit sur le campus de I'Université de Montréal ou a I'extérieur de celui-ci. La
persistance du besoin d’obtenir une aide professionnelle en santé psychologique a aussi été investiguée
chez les étudiantes et les étudiants qui ont consulté, mais qui n’ont pas recu de traitement, ainsi que chez

ceux et celles n’ayant pas adhéré au traitement recgu.

4.3.1. Traitement et adhérence au traitement offert sur le campus de I'Université de Montréal
Cette section traite du type de traitement offert, de 'adhérence au traitement et du ou des motifs de

non-adhérence au traitement recommandé a la suite d'une consultation effectuée sur le campus de
I'Université de Montréal. Les données sont présentées par cycle d’études.
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TABLEAU 19. PROPORTION D’ETUDIANTS ET D’ETUDIANTES AYANT REGU CHAQUE TYPE DE
TRAITEMENT INVESTIGUE A LA SUITE D'UNE CONSULTATION SUR LE CAMPUS DE L’UNIVERSITE DE
MONTREAL EN FONCTION DU CYCLE D’ETUDES.

Psychothérapie = Combinaison de médication et de psychothérapie = Médication  Autre
qor % 56.8 23.2 5.9 14.1
(n) (105) (43) (11) (26)
. % 62.3 17.4 10.1 10.1
(n) (43) (12) (7) (7)

- % 73.0 N.P.2¢ N.P.2 N.P.%
W @7 c® c® cx
% 60.1 20.6 6.9 12.4

Tous

(n) (175) cx c® c.2s

Un nombre trés faible de facultés présentait des groupes de plus de six personnes. Ainsi, seuls les résultats globaux
sont présentés.

TABLEAU 20. PROPORTION D’ETUDIANTS ET D’ETUDIANTES AYANT ADHERE OU NON AU TRAITEMENT
RECOMMANDE A LA SUITE D'UNE CONSULTATION SUR LE CAMPUS DE L’UNIVERSITE DE MONTREAL EN

FONCTION DU CYCLE D’ETUDES.

o | % 814 186
(n)  (149)  (34)
po | % NPEONPE
m c¢» cF
g | % NPE NPE
m c¥ cF
Tous | % 858 142
m c¥ cF

Un nombre trés faible de facultés présentait des groupes de plus de six personnes. Ainsi, seuls les résultats globaux
sont présentés.

22 Non publiable : Lorsque moins de sept personnes d’une catégorie ont répondu a I'enquéte, les données relatives a
leur groupe ne sont pas publiées par souci de confidentialité. Leur moyenne est tout de méme incluse dans la moyenne
pondérée de leur faculté.

23 Confidentiel : Le nombre de personne est confidentiel afin de préserver les données non publiables confidentielles.
24 Non publiable : Lorsque moins de sept personnes d’une catégorie ont répondu a I'enquéte, les données relatives a
leur groupe ne sont pas publiées par souci de confidentialité. Leur moyenne est tout de méme incluse dans la moyenne
pondérée de leur faculté.

25 Confidentiel : Le nombre de personne est confidentiel afin de préserver les données non publiables confidentielles.
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TABLEAU 21. PROPORTION D’ETUDIANTS ET D’ETUDIANTES AYANT SELECTIONNE CHAQUE MOTIF
INVESTIGUE DE NON-ADHERENCE AU TRAITEMENT RECOMMANDE A LA SUITE D'UNE CONSULTATION SUR
LE CAMPUS DE L’UNIVERSITE DE MONTREAL EN FONCTION DU CYCLE D’ETUDES.

Efficacité ne

Manque de Manque . Pas le Ne le
correspond Traitement Effets Peur des
ressources de . . traitement . ) croit pas
pas aux inadapté secondaires conséquences
financiéres temps espéré efficace
attentes
o % N.p.% 24,3 N.P.% N.p.2 N.p.2 N.p.2 N.p.2 N.p.2 43,2
(n) c.® 9) cx c.® c.® c.® c.® c.® (16)
- % N.p.% N.p.% N.P.28 N.P.28 N.P.28 N.P.28 N.P.28 N.P.28 N.P.28
(n) c.® c.® c.= c.® c.® c.® c.® c.® c.®
5 % N.p.% N.p.% N.P.28 N.P.28 N.P.28 N.P.28 N.P.28 N.P.28 N.P.28
(n) c.® c.® c.= c.® c.® c.® c.® c.® c.®
Tous | ® 311 20,0 N.P.2 N.P.2 N.P.2 N.P.2 N.P.2 N.P.2 46,7
(n) c.2 c.2 c.® c.® c.® c.® c.2 c.2 c.2

Les répondants et les répondantes pouvaient sélectionner plus d’un choix de réponse. Les pourcentages représentent
donc la proportion de répondants et de répondantes ayant sélectionné chaque motif et non la proportion d’un motif par
rapport aux autres. Un nombre tres faible de facultés présentait des groupes de plus de six personnes. Ainsi, seuls les
résultats globaux sont présentés.

DESCRIPTION ET INTERPRETATION DES RESULTATS
On observe que 60,1 % des étudiants et des étudiantes ayant consulté sur le campus de I'Université de

Montréal ont recu un traitement de nature psychothérapeutique, tandis que 6,9 % ont recu un traitement de
nature pharmacologique et que 20,6 % ont recu une combinaison de ces deux types de traitement. De plus,

12,4 % des répondants et des répondantes ont indiqué avoir regu un traitement « autre ».

Subséquemment, 85,8 % des étudiantes et des étudiants ont adhéré au traitement recommandé sur le
campus de I'Université de Montréal. Lorsque I'on questionne les 14,2 % d’étudiants et d’étudiantes n’ayant
pas adhéré au traitement, on constate que le ou les motifs pour lesquels ils et elles n’y adhérent pas n’ont
pas été explicitement investigués. En effet, le choix de réponse « autre » est le plus populaire, celui-ci ayant
été sélectionné par 46,7 % des répondants et des répondantes. Les autres motifs sont le manque de
ressources financiéres dans 31,1 % des cas et le manque de temps pour suivre le traitement recommandé

dans 20,0 % des cas.

4.3.2. Traitement et adhérence au traitement offert hors du campus de I'Université de
Montréal

Cette section traite du type de traitement offert, de 'adhérence au traitement et du ou des motifs de
non-adhérence au traitement recommandé a la suite d'une consultation effectuée a I'extérieur du campus

de I'Université de Montréal. Les données sont présentées par cycle d’études.

2 Non publiable : Lorsque moins de sept personnes d’une catégorie ont répondu a I'enquéte, les données relatives a leur groupe ne sont pas publiées par souci de
confidentialité. Leur moyenne est tout de méme incluse dans la moyenne pondérée de leur faculté.
27 Confidentiel : Le nombre de personne est confidentiel afin de préserver les données non publiables confidentielles.
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TABLEAU 22. PROPORTION D’ETUDIANTS ET D’ETUDIANTES AYANT REGU CHAQUE TYPE DE
TRAITEMENT INVESTIGUE A LA SUITE D'UNE CONSULTATION A L’EXTERIEUR DU CAMPUS DE
L’UNIVERSITE DE MONTREAL EN FONCTION DU CYCLE D’ETUDES.

Psychothérapie = Combinaison de médication et de psychothérapie = Médication  Autre
qor % 35,2 42,5 14,6 7,7
M) (294) (355) (122) (64)
% % 34,2 41,7 15,0 9,0
(n) o1 (111) (40) (24)
3 % 53,0 22,8 10,1 14,1
M) (79) (34) (15) @
Tous % 37,2 40,0 14,1 8,6
(n) (474) (510) (180) (110)

Un nombre trés faible de facultés présentait des groupes de plus de six personnes. Ainsi, seuls les résultats globaux
sont présentés.

TABLEAU 23. PROPORTION D’ETUDIANTS ET D’ETUDIANTES AYANT ADHERE OU NON AU TRAITEMENT
RECOMMANDE A LA SUITE D'UNE CONSULTATION A L’EXTERIEUR DU CAMPUS DE L’UNIVERSITE DE

MONTREAL EN FONCTION DU CYCLE D’ETUDES.

Cycle (o]1]] Non ‘
qer % 83,8 16,2
(n) (697) (135)
2 % 88,6 11,4
() (234) (30)
30 % 92,6 7,4
() (137) 1)
% 85,9 14,1
Tous
(n) (1088) (179)

Un nombre trés faible de facultés présentait des groupes de plus de six personnes. Ainsi, seuls les résultats globaux
sont présentés.

TABLEAU 24. PROPORTION D’ETUDIANTS ET D’ETUDIANTES AYANT SELECTIONNE CHAQUE MOTIF
INVESTIGUE DE NON-ADHERENCE AU TRAITEMENT RECOMMANDE A LA SUITE D'UNE CONSULTATION A
L’EXTERIEUR DU CAMPUS DE L’UNIVERSITE DE MONTREAL EN FONCTION DU CYCLE D’ETUDES.

Manque de Pas le Ne le Efficacité ne
Peur des Traitement N Effets 5 correspond
conséquences ressources inadapté tralter}qe’nt secondaires cro.lt pas pas aux
financiéres espéré efficace Hore
qor % 29,8 24,5 23,2 24,5 20,5 17,2 21,2 10,6 17,2
(n) (45) (37) (35) (37) (31) (26) (32) (16) (26)
. % N.P.%° 32,3 29,0 N.P.%° N.P.%° 25,8 N.P.%® N.P.28 29,0
(n) cA (10) 9) cA cA (8) cA c» 9)
- % N.P.%° N.P.%° N.P.%° N.P.%° N.P.%° N.P.%® N.P.%® N.P.3%0 N.P.3%0
(n) c.3 c.3 c.3 c.3 c.3 c.3 c.3 c.3 c.3
% 27,2 25,1 24,1 22,1 21,5 17,9 16,4
Tous ° 8,2 20,0
(n) c.3 c.3 c.3 c.3 c.3 c.3 c.3 c.3 c.3

Les répondants et les répondantes pouvaient sélectionner plus d’un choix de réponse. Les pourcentages représentent
donc la proportion de répondants et de répondantes ayant sélectionné chaque motif et non la proportion d’un motif par

28 Non publiable : Lorsque moins de sept personnes d’une catégorie ont répondu a I'enquéte, les données relatives a
leur groupe ne sont pas publiées par souci de confidentialité. Leur moyenne est tout de méme incluse dans la moyenne
pondérée de leur faculté.

29 Confidentiel : Le nombre de personne est confidentiel afin de préserver les données non publiables confidentielles.
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rapport aux autres. Un nombre tres faible de facultés présentait des groupes de plus de six personnes. Ainsi, seuls les
résultats globaux sont présentés.

DESCRIPTION ET INTERPRETATION DES RESULTATS
On observe que 40,0 % des étudiants et des étudiantes ayant consulté a I'extérieur du campus de

I'Université de Montréal ont regu une combinaison de psychothérapie et de médicamentation, tandis que
37,2 % ont regu un traitement de nature psychothérapeutique et que 14,1 % ont recu un traitement de
nature pharmacologique. De plus, 8,6 % des répondants et des répondantes ont indiqué avoir regu un

traitement « autre ».

Subséquemment, 85,9 % des étudiantes et des étudiants adhérent au traitement recommandé a I'extérieur
du campus de I'Université de Montréal. Lorsque I'on questionne les 14,1 % d’étudiantes et d’étudiants
n’ayant pas adhéré au traitement, ceux-ci ont désigné le manque de temps comme motif dans 27,2 % des
cas. Les autres motifs principaux sont la peur des conséquences physiques et psychologiques dans 25,1 %
des cas, le manque de ressources financiéres dans 24,1 % des cas, la perception que le traitement n’était
pas adapté a leur situation dans 22,1 % des cas et le fait de ne pas avoir recgu le traitement espéré dans
21,5 % des cas. De plus, 20,0 % des répondants et des répondantes ont également indiqué le choix de
réponse « autre ». Dans une moindre mesure, 17,9 % des répondants et des répondantes ont indiqué ne
pas avoir suivi le traitement recommandé a cause des effets secondaires, 16,4 % ne pas croire a I'efficacité
du traitement et 8,2 % que I'efficacité du traitement ne correspondait pas a leurs attentes.

La nature des traitements différe lorsque ceux-ci sont prodigués sur le campus de I'Université de Montréal
ou a I'extérieur de celui-ci. En effet, on note que la combinaison de médication et de psychothérapie est le
traitement le plus fréquemment recommandé a I'extérieur du campus alors qu'il s’agit de la psychothérapie
seule lorsque le traitement est recu sur le campus. Bien que les taux d’adhérence au traitement
recommandé soient semblables que celui-ci soit regu ou non sur le campus, on remarque que les motifs de
non-adhérence différent. Lorsque le traitement est regu sur le campus de I'Université de Montréal, les motifs
semblent peu liés au traitement lui-méme, mais plutdt a des raisons périphériques, notamment le manque
de temps et de ressources financiéres. Ces deux motifs ont aussi été indiqués en ce qui concerne les
traitements regus a l'extérieur du campus de I'Université de Montréal. Toutefois, d’autres motifs liés
directement a la nature du traitement ont été sélectionnés par les répondants et les répondantes,
notamment la peur de conséquences physiques et psychologiques du traitement et son inadéquation avec

la situation du répondant ou de la répondante.

Ainsi, une proportion importante d’étudiantes et d’étudiants semblent insatisfaits du traitement regu a
I'extérieur du campus de I'Université de Montréal. Les traitements offerts sur le campus semblent donc

mieux adaptés a la réalité de la communauté étudiante. Cela vient renforcer I'importance de plusieurs

Enquéte sur I'utilisation étudiante des services de santé psychologique a I'Université de Montréal 62



recommandations déja émises dans le présent rapport concernant I'accessibilité, la tarification et la

connaissance des services de santé psychologiques offerts sur le campus de I'Université de Montréal.

4.3.3. Persistance du besoin d’obtenir une aide professionnelle en santé psychologique
Les prochains tableaux permettent de déterminer la persistance du besoin d’obtenir une aide

professionnelle en santé psychologique chez les étudiantes et les étudiants n’ayant pas regu de traitement
ainsi que chez les étudiantes et les étudiantes ayant regu un traitement, mais n'y ayant pas adhéré. Des
analyses statistiques permettent ensuite de vérifier si les scores aux différents indicateurs de santé
psychologique différent entre les personnes éprouvant toujours le besoin d’obtenir une aide professionnelle

en santé psychologique et celles n’éprouvant plus ce besoin.

Pour les symptébmes dépressifs, la détresse psychologique et I'épuisement professionnel, des tests de
Student ont été menés. Toutes les questions des instruments servant a mesurer la détresse psychologique
et les symptdmes dépressifs inclus dans le sondage de 'Enquéte sur la santé psychologique étudiante
(FAECUM 2016) ont pu étre utilisées pour mener les analyses statistiques. Toutefois, le MBI, l'instrument
utilisé dans 'Enquéte pour mesurer I'épuisement professionnel, a di étre modifié selon les indications de
Maslach et ses collegues (1996) afin de réaliser les tests statistiques. Les scores de chaque répondant et
de chaque répondante ont été transformés en fonction du niveau de gravité des symptdmes d’épuisement
professionnel — « 1 — faible », « 2 — moyen » ou « 3 — élevé » — pour chacune des trois sous-échelles de
l'instrument. Le score de chaque sous-échelle a par la suite été additionné pour former une nouvelle échelle
dont le score peut désormais varier entre 0 et 9. Toujours selon Maslach et ses collegues (1996), un score

de 9 sur cette échelle modifiée permet de dire qu'une personne est en épuisement professionnel.

Finalement, des tests du khi carré ont été réalisés pour les idéations suicidaires. Les résultats des différents
tests statistiques effectués sont présentés d'abord pour les répondants et répondantes ayant consulté sur

le campus de I'Université de Montréal, puis pour ceux et celles ayant consulté a I'extérieur du campus.
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Consultation sur le campus de I’'Université de Montréal

TABLEAU 25. PROPORTION D’ETUDIANTS ET D’ETUDIANTES N’AYANT PAS RECU DE TRAITEMENT ET
RESSENTANT TOUJOURS LE BESOIN D’OBTENIR UNE AIDE PROFESSIONNELLE EN SANTE
PSYCHOLOGIQUE OU NON APRES AVOIR CONSULTE SUR LE CAMPUS DE L’UNIVERSITE DE MONTREAL
EN FONCTION DU CYCLE D’ETUDES.

Cycle (o]1]} Non
% 759 241
(n) (85 (27)
% 72,4 27,6
(m @ (8)

% 57,9 421
(m @an (8)

% 735 26,5
() (119)  (43)

qer

20

3e

Tous

Un nombre trés faible de facultés présentait des groupes de plus de six personnes. Ainsi, seuls les résultats globaux
sont présentés.

TABLEAU 26. DIFFERENCE AUX SCORES OBTENUS SUR LES DIFFERENTS INDICATEURS DE SANTE
PSYCHOLOGIQUE SELON LA PERSISTANCE OU NON DU BESOIN D’OBTENIR UNE AIDE PROFESSIONNELLE
EN SANTE PSYCHOLOGIQUE CHEZ LES ETUDIANTS ET LES ETUDIANTES AYANT CONSULTE SUR LE
CAMPUS DE L’UNIVERSITE DE MONTREAL, MAIS N’AYANT RECU AUCUN TRAITEMENT.

Indicateurs de santé Persistance du besoin d’aide Nombre d’étudiants Score .
Ecart-type Différence
psychologique professionnelle en santé psychologique et d’étudiantes moyen
Epuisement Oui 116 6,27 1,36
t=3,177, p.<,01
professionnel Non 39 5,32 1,72
Oui 115 11,63 4,16
Détresse t =4,767, p.<,01
Non 39 8,00 4,05
Oui 116 13,89 5,25
Symptomes dépressifs t =5,265, p.<,01
Non 39 8,97 4,47

En raison du petit nombre de répondants et de répondantes, les analyses ont été effectuées de fagon globale et non
par cycle d’études et par faculté.
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TABLEAU 27. PROPORTION D’ETUDIANTS ET D’ETUDIANTES N’AYANT PAS ADHERE AU TRAITEMENT
RECOMMANDE ET RESSENTANT TOUJOURS LE BESOIN D’OBTENIR UNE AIDE PROFESSIONNELLE EN
SANTE PSYCHOLOGIQUE OU NON APRES AVOIR CONSULTE SUR LE CAMPUS DE L’UNIVERSITE DE
MONTREAL EN FONCTION DU CYCLE D’ETUDES.

% 79,4 20,6
18(

() (27) (]

% N.P® NP2
28

(n) c.3 c.®

% N.P2 NP2
38

(n) c.® c.®

% 80,5 19,5

Tous
(n) c.® c.®

Un nombre trés faible de facultés présentait des groupes de plus de six personnes. Ainsi, seuls les résultats globaux
sont présentés.

TABLEAU 28. DIFFERENCE AUX SCORES OBTENUS SUR LES DIFFERENTS INDICATEURS DE SANTE
PSYCHOLOGIQUE SELON LA PERSISTANCE OU NON DU BESOIN D’OBTENIR UNE AIDE PROFESSIONNELLE
EN SANTE PSYCHOLOGIQUE CHEZ LES ETUDIANTS ET LES ETUDIANTES A QUI UN TRAITEMENT A ETE

RECOMMANDE SUR LE CAMPUS DE L’UNIVERSITE DE MONTREAL, MAIS QUI N’Y ONT PAS ADHERE.

Indicateur de santé
psychologique

Persistance du besoin d’aide

professionnelle en santé psychologique

Nombre d’étudiants et

d’étudiantes

Ecart-type

Différence

Epuisement Oui 33 6,97 1,50
t=2,176, p.<,05
professionnel Non 8 5,67 1,34
Oui 33 13,09 3,73
Détresse t =3,603, p.<,01
Non 8 7,56 4,09
Oui 33 15,21 5,06
Symptomes dépressifs t =3,953, p.<,01
Non 8 7,33 4,21

En raison du petit nombre de répondants et de répondantes, les analyses ont été effectuées de fagon globale et non
par cycle d’études et faculté.

Des analyses de khi carré ont également été effectuées pour déterminer si les idéations suicidaires sont
plus fréquentes selon la persistance ou non du besoin d’obtenir une aide professionnelle en santé
psychologique chez les étudiantes et les étudiants pour les différents cas de figure présentés. Toutefois,

aucune analyse ne s’est avérée statistiquement significative.

30 Non publiable : Lorsque moins de sept personnes d’une catégorie ont répondu a 'enquéte, les données relatives a
leur groupe ne sont pas publiées par souci de confidentialité. Leur moyenne est tout de méme incluse dans la moyenne
pondérée de leur faculté.

31 Confidentiel : Le nombre de personne est confidentiel afin de préserver les données non publiables confidentielles.
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Consultation hors du campus de I’Université de Montréal

TABLEAU 29. PROPORTION D’ETUDIANTS ET D’ETUDIANTES N’AYANT PAS RECU DE TRAITEMENT ET
RESSENTANT TOUJOURS LE BESOIN D’OBTENIR UNE AIDE PROFESSIONNELLE EN SANTE
PSYCHOLOGIQUE OU NON APRES AVOIR CONSULTE A L’EXTERIEUR CAMPUS DE L’UNIVERSITE DE
MONTREAL EN FONCTION DU CYCLE D’ETUDES.

Cycle (o]1]} Non
% 68,7 31,3
(n) (230) (105)
% 61,0 39,0
(n) (75)  (48)
% 791 20,9
() (83) (14)
% 67,9 32,1
(n) (362) (171)

qer

20

3e

Tous

Un nombre trés faible de facultés présentait des groupes de plus de six personnes. Ainsi, seuls les résultats globaux
sont présentés.

TABLEAU 30. DIFFERENCE AUX SCORES OBTENUS SUR LES DIFFERENTS INDICATEURS DE SANTE
PSYCHOLOGIQUE SELON LA PERSISTANCE OU NON DU BESOIN D’OBTENIR UNE AIDE PROFESSIONNELLE
EN SANTE PSYCHOLOGIQUE CHEZ LES ETUDIANTS ET LES ETUDIANTES AYANT CONSULTE A
L’EXTERIEUR DU CAMPUS DE L’UNIVERSITE DE MONTREAL, MAIS N’AYANT REGU AUCUN TRAITEMENT.

Indicateur de santé Persistance du besoin d’aide Nombre d’étudiants et Score .
Ecart-type Différence
psychologique professionnelle en santé psychologique d’étudiantes moyen
Epuisement Oui 367 6,20 1,40
. t =7,400, p.<,01
professionnel Non 177 5,14 1,65
Oui 366 11,20 4,18
Détresse t =9,415, p.<,01
Non 177 7,69 3,84
Oui 367 13,17 5,04
Symptomes dépressifs t=9,772, p.<,01
Non 177 8,80 4,56

En raison du petit nombre de répondants et de répondantes, les analyses ont été effectuées de fagon globale et non
par cycle d’études et faculté.
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TABLEAU 31. PROPORTION D’ETUDIANTS ET D’ETUDIANTES N’AYANT PAS ADHERE AU TRAITEMENT
RECOMMANDE ET RESSENTANT TOUJOURS LE BESOIN D’OBTENIR UNE AIDE PROFESSIONNELLE EN
SANTE PSYCHOLOGIQUE OU NON APRES AVOIR CONSULTE A L’EXTERIEUR DU CAMPUS DE L’UNIVERSITE
DE MONTREAL EN FONCTION DU CYCLE D’ETUDES.

Cycle (o]1]} Non
% 70,1 29,9
(n)  (96) (41)
% 73,3 26,7
(n (22 8)
% N.P2 NP
(n) c3® c.%

qer

20

3e

% 70,7 29,3
(M) c» C®

Tous

Un nombre trés faible de facultés présentait des groupes de plus de six personnes. Ainsi, seuls les résultats globaux
sont présentés.

TABLEAU 32. DIFFERENCE AUX SCORES OBTENUS SUR LES DIFFERENTS INDICATEURS DE SANTE
PSYCHOLOGIQUE SELON LA PERSISTANCE OU NON DU BESOIN D’OBTENIR UNE AIDE PROFESSIONNELLE
EN SANTE PSYCHOLOGIQUE CHEZ LES ETUDIANTS ET LES ETUDIANTES A QUI UN TRAITEMENT A ETE
RECOMMANDE A L’EXTERIEUR DU CAMPUS DE L’UNIVERSITE DE MONTREAL, MAIS QUI N’Y ONT PAS
ADHERE.

Indicateur de santé Persistance du besoin d’aide professionnelle en Nombre d’étudiants et Ecart-

Moyenne Différence
psychologique santé psychologique d’étudiantes type

Epuisement Oui 128 6,40 1,52 t=2,939,
professionnel Non 52 5,67 1,49 p.<,01

Oui 127 12,19 4,24 t=4,151,
Détresse

Non 49 9,32 3,69 p.<,01

Oui 128 14,82 5,28 t=4,102,
Symptomes dépressifs

Non 52 11,32 4,89 p.<,01

En raison du petit nombre de répondants et de répondantes, les analyses ont été effectuées de fagon globale et non
par cycle d’études et faculté.

Des analyses de khi carré ont été effectuées pour déterminer si les idéations suicidaires étaient plus
fréquentes selon la persistance du besoin d’obtenir une aide professionnelle en santé psychologique chez
les étudiantes et étudiants pour les différents cas de figure présentés. Les répondants et les répondantes
qui ressentent toujours le besoin d’obtenir une aide professionnelle en santé psychologique et qui n’ont pas
adhéré a un traitement qui leur a été recommandé a I'extérieur du campus de I'Université de Montréal

présentent des idéations suicidaires® dans une proportion significativement plus élevée.

32 Non publiable : Lorsque moins de sept personnes d’une catégorie ont répondu a 'enquéte, les données relatives a
leur groupe ne sont pas publiées par souci de confidentialité. Leur moyenne est tout de méme incluse dans la moyenne
pondérée de leur faculté.

33 Confidentiel : Le nombre de personne est confidentiel afin de préserver les données non publiables confidentielles.
34 42(1) = 5,471, p<.05)
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DESCRIPTION ET INTERPRETATION DES RESULTATS
On observe que, lorsqu’une étudiante ou un étudiant consulte un professionnel ou une professionnelle de

la santé psychologique sans recevoir de traitement, celle-ci ou celui-ci ressent souvent le besoin d’obtenir
une aide professionnelle en santé psychologique de maniére persistante. Ce phénomeéne est observé dans
70,5 % des cas lorsque la consultation a eu lieu sur le campus de I'Université de Montréal et dans 67,9 %
des cas lorsque la consultation a eu lieu a I'extérieur du campus. Parallélement, lorsqu’une étudiante ou un
étudiant a recu un traitement, mais n’y a pas adhéré, celle-ci ou celui-ci ressent également — et dans une
plus large proportion — le besoin persistant d’obtenir une aide professionnelle en santé psychologique. Ce
phénomene est observé dans 80,5 % des cas lorsque la consultation a eu lieu sur le campus de I'Université

de Montréal et dans 70,7 % des cas lorsque la consultation a eu lieu a I'extérieur du campus.

Les personnes qui ressentent le besoin persistant d’obtenir une aide professionnelle en santé
psychologique représentent un groupe précaire, et ce, peu importe le cas de figure. En effet, ces personnes
présentent des scores significativement plus élevés sur les échelles mesurant I'épuisement professionnel,
la détresse psychologique et les symptdmes dépressifs que celles ne ressentant plus le besoin d’obtenir
une aide professionnelle en santé psychologique. En outre, les répondants et les répondantes ayant regu
un traitement a I'extérieur du campus de I'Université de Montréal, mais n’y ayant pas adhéré ont davantage

d'idéations suicidaires et sont donc plus a risque.

Afin de tout tenter pour venir en aide a ces personnes, il est essentiel que le CSCP mette en place une
procédure visant a effectuer un suivi adéquat de la persistance du besoin d’obtenir une aide professionnelle
en santé psychologique auprés des étudiants et des étudiantes qui, a la suite d'une consultation, ne
recoivent pas de traitement ou n'y adhérent pas. Selon les informations obtenues auprés du CSCP, la
procédure de suivi actuellement en vigueur consiste a documenter toutes les prises de contact et a relancer
systématiquement les étudiants et les étudiantes qui ne se présentent pas a leur rendez-vous. De plus, le
coordonnateur clinique du CSCP doit étre consulté avant I'arrét de la prise en charge d’un étudiant ou d’'une
étudiante. Bien que ces mesures soient pertinentes, elles se doivent d’étre bonifiées puisqu’elles ne
permettent pas d’identifier la persistance du besoin d’obtenir une aide professionnelle en santé
psychologique chez les étudiants et les étudiantes n’ayant pas regu de traitement ou n’ayant pas adhéré

au traitement qui leur a été recommandé.

Recommandation 10

Que le Centre de santé et de consultation psychologique (CSCP) de I'Université de Montréal mette en place
une procédure afin d’effectuer un suivi de la persistance du besoin d’obtenir une aide professionnelle en
santé psychologique chez les étudiants et les étudiantes qui, a la suite d'une consultation, ne regoivent pas
de traitement.
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4.4. CONNAISSANCE DES SERVICES OFFERTS SUR LE CAMPUS
Selon Hyun et ses collégues (2006), I'un des principaux facteurs qui expliquent la sous-utilisation des

services en santé psychologique est le manque d’information a propos des ressources disponibles. La
proportion d’étudiantes et d’étudiants ayant indiqué connaitre ou non les services offerts a I'Université de
Montréal est donc présentée dans les tableaux suivants pour deux sous-groupes précis : les étudiantes et
les étudiants n’ayant pas ressenti le besoin d’obtenir une aide professionnelle en santé psychologique au
cours des 12 derniers mois ainsi que ceux et celles ayant consulté un professionnel ou une professionnelle
de la santé psychologique a I'extérieur du campus de I'Université de Montréal.

TABLEAU 33. PROPORTION D’ETUDIANTES ET D’ETUDIANTS AYANT CONNAISSANCE OU NON DES
SERVICES OFFERTS PAR LE CSCP DE L’UNIVERSITE DE MONTREAL, MAIS N’AYANT PAS RESSENTI LE
BESOIN D’OBTENIR UNE AIDE PROFESSIONNELLE EN SANTE PSYCHOLOGIQUE EN FONCTION DE LA
FACULTE ET DU CYCLE D’ETUDES.

Facultés i Facultés
% 61.6 38.4 % 68.1 31.9
1er 19f
(n) (77) (48) (n) (32) (15)
= % 61.4 38.6 % 53.3 46.7
[0} 29 ° 29
g (n) (27) (17) 3 (n) (8) 7
jo2] =
g % N.P.3 N.P.% ! % N.P.%® N.P.%
‘E 3e = 3e
Z (n) c» c.® (n) c.® c.®
% 62.4 37.6 % 65.3 34.7
Tous Tous
(n) c.® c.® (n) c.® c.®
% 68.6 31.4 % 79.5 20.5
1er 19f
(n) (1173) (538) (n) (31 (8)
[ % 64.0 36.0 % N.P.3® N.P.®
e 2e 2 2°
g (n) (251) (141) ;,E; n) c.® c¥®
12}
ko % 78.9 21.1 2 % N.P.3 N.P.3
%) 3¢ 8- 3e
b4 (n) (138) (37 (n) c.® c.®
% 68.6 31.4 % 77.6 22.4
Tous Tous
(n) (1562) (716) (n) c.® c.®
% 54.3 45.7 % 7.7 28.3
1er 19f
(n) (69) (58) (n) (91) (36)
% 61.4 38.6 % 64.1 35.9
2¢ ) 2¢
5 (n) (27) (17) é (n) (25) (14)
a % N.P.3 N.P.3 5 % N.P.3 N.P.3
3e o 3e
(n) c.® c.® (n) c.® c.®
% 56.9 431 % 68.9 31.1
Tous Tous
(n) c.® c.® (n) c.® c.®
% N.P.3 N.P.3 % 56.7 43.3
2¢ 2¢
(n) c.® c.® 2 (n) (55) (44)
g
o % N.P.3 N.P.3 s % N.P.3 N.P.3
n 3¢ a 3e
E (n) c.® c.® @ (n) c.® c.®
=4
T % N.p.3® N.P.3 B T % 58.8 41.2
ous ous
(n) c.® c.® (n) c.® c.®

35 Non publiable : Lorsque moins de sept personnes d’une catégorie ont répondu a 'enquéte, les données relatives a
leur groupe ne sont pas publiées par souci de confidentialité. Leur moyenne est tout de méme incluse dans la moyenne
pondérée de leur faculté.

36 Confidentiel : Le nombre de personne est confidentiel afin de préserver les données non publiables confidentielles.
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£ % 78.1 21.9 2 % N.p.2® N.p.2®
2 3 S 3e
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© qer c 2¢
g (m) @7) (14) S £ () ce ce
"E 2] =2
g » % N.P.3 N.P.3 s s . % N.P.3 N.P.3
£ o) c® c® 2 o c c
(7 o
g Tous % 65.1 34.9 g Tous % N.P.% N.P.%
(n) c® c® (n) c® c®
% 87.1 12.9 % 69.1 30.9
1er 19f
° (n) (54) ®) (n) (2 205) (984)
E % N.P.%® N.P.%® % 62.9 37.1
5 20 2
2 (n) c® c® (n) (609) (359)
> TOTAL
2 % N.P.3® N.P.3® % 75.3 24.7
ke 3¢ 3e
g (n) c® c® (n) (290) (95)
‘0
= % 83.9 16.1 % 68.5 31.5
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(n) c® c® (n) (3162) (1451)
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TABLEAU 34. PROPORTION D’ETUDIANTES ET D’ETUDIANTS AYANT CONNAISSANCE OU NON DES
SERVICES OFFERTS PAR LE CSCP DE L’UNIVERSITE DE MONTREAL ET AYANT CONSULTE UN
PROFESSIONNEL OU UNE PROFESSIONNELLE DE LA SANTE PSYCHOLOGIQUE A L’EXTERIEUR DU
CAMPUS EN FONCTION DE LA FACULTE ET DU CYCLE D’ETUDES.

Facultés Cycle [o]1]] Non Facultés Cycle [o]1]] Non
% 18,0 52,0 % 80,0 N.P.%
1er 19f
(n) (12) (13) (n) (12) cH
= % 62,5 N.P.% % 77,8 N.P.%
[0} 29 ° 29
g (n) (10) cH 3 (n) 7 cH
jo2] =
g % N.P.¥ N.P.% ! % N.P.% N.P.%
‘E 3e = 3e
Z (n) c3® c (n) c c
% 55,8 44,2 % 80,8 19,2
Tous Tous
(n) c c (n) c c
% 69,5 30,5 % N.P.% N.P.%
1er 19f
(n) (423) (186) (n) c.4 cH
[4 % 73,2 26,8 % N.P.%0 N.P.%0
e 2e 2 2°
g (n) (109) (40) ;,E; (n) c c
12}
B % 87,1 12,9 2 % N.P.% N.P.%
%) 3¢ 8- 3e
b4 (n) (88) (13) (n) c c
% 72,2 27,8 % N.P.% N.P.%
Tous Tous
(n) (620) (239) (n) c c
% 61,2 38,8 % 77,3 N.P.%
1er 19f
(n) (30) (19) (n) (17) cH
% 46,7 53,3 % 53,8 N.P.%
2¢ ) 2¢
5 (n) 7 (8) é (n) 7 cH
a % N.P.%0 N.P.%0 5 % N.P.%0 N.P.%0
3e o 3e
(n) c c (n) c c
% 57,6 42,4 % 70,3 29,7
Tous Tous
(n) c c (n) c c
% N.P.% N.P.% % 52,4 47,6
2¢ 2¢
(n) c.4 c.4 g (n) (1) (10)
g
o % N.P.% N.P.% s % N.P.% N.P.%
n 3¢ a 3e
E (n) cH cH @ (n) cH cH
=4
T % N.P.% N.P.% o T % 56,0 44,0
ous ous
(n) c c (n) c c
% N.P.% N.P.% % 77,6 22,4
1er 19f
(n) c c s (n) (52) (15)
®
© % N.P.% N.P.% S % 53,1 46,9
2 2e o 2°
g (n) c c © (n) (26) (23)
o =
8 % N.P.% N.P.% 3 % N.P.% N.P.%
S 3¢ 0 3¢
< (n) cH cH § (n) cH cH
[
Tous % 87,5 12,5 8 Tous % 67,5 32,5
(n) c c (n) c c

37 Non publiable : Lorsque moins de sept personnes d’une catégorie ont répondu a 'enquéte, les données relatives a
leur groupe ne sont pas publiées par souci de confidentialité. Leur moyenne est tout de méme incluse dans la moyenne
pondérée de leur faculté.

38 Confidentiel : Le nombre de personne est confidentiel afin de préserver les données non publiables confidentielles.
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o n) (14) c.4 (n) (670) (282)
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S 3 3e
g (n) c4 c.4 ") (123) (23)
= % 80,0 N.P.% % 71,4 28,6
Tous » » Tous
n) C. C. ") (1032) (413)

DESCRIPTION ET INTERPRETATION DES RESULTATS
Dans la littérature scientifique, Hyun et ses collegues (2006) ont observé que 74,2 % des répondants et des

répondantes connaissaient les services offerts. Ces auteurs suggérent de faire en sorte que les services
offerts soient connus de toute la communauté universitaire. A I'Université de Montréal, on observe que
68,5 % des étudiantes et des étudiants n’ayant pas ressenti le besoin d’obtenir une aide professionnelle en
santé psychologique au cours des 12 derniers mois connaissent les services de santé psychologique offerts
sur le campus de I'Université de Montréal. Il demeure tout de méme inquiétant de remarquer que 31,5 %
des répondants et des répondantes ont indiqué ne pas connaitre I'existence de ces services. En ce qui
concerne les étudiantes et les étudiants ayant consulté a I'extérieur du campus de I'Université de Montréal,
une proportion semblable, soit 71,4 % d’entre eux, a indiqué connaitre les services de santé psychologique
offerts sur le campus. Cela signifie donc que 28,6 % de ceux-ci et de celles-ci ont indiqué ne pas connaitre
I'existence de ces services. Ces données témoignent de limportance de poursuivre les efforts de
publicisation des services de santé psychologique offerts a la population étudiante sur le campus de
I'Université de Montréal. Cela est essentiel dans la mesure ou plusieurs barrieres a la consultation

présentées au tableau 11 étaient liées a la méconnaissance des services offerts.

Il a été établi précédemment que la vaste majorité des étudiants et des étudiantes qui consultent un
professionnel ou une professionnelle de la santé psychologique a I'extérieur du campus de I'Université de

Montréal le font en pratique privée, une avenue qui peut s’avérer trés couteuse. Il a également été observé
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qu’un facteur important de non-adhérence au traitement est le manque de moyens financiers. Or, les tarifs
du CSCP sont mieux adaptés a la situation financiére des étudiants et des étudiantes et beaucoup moins
élevés que ceux exigés en pratique privée. Conséquemment, le manque de connaissance des services
offerts sur le campus de I'Université de Montréal pourrait, de maniére indirecte, influencer négativement
'adhérence des étudiants et des étudiantes au traitement qui leur a été recommandé.

Recommandation 11

Que le Centre de santé et de consultation psychologique (CSCP) de I'Université de Montréal et la FAECUM
poursuivent les efforts de publicisation des services de santé psychologique offerts sur le campus auprés
de 'ensemble de la communauté étudiante.
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CONCLUSION

Le présent rapport vise a dresser un portrait général de l'utilisation et des besoins des étudiants et des
étudiantes de I'Université de Montréal en matiére de services de santé psychologique. Pour ce faire,
plusieurs éléments ont été couverts, soit la perception du besoin d’obtenir une aide professionnelle en santé
psychologique et la consultation, les circonstances de consultation, les traitements offerts et 'adhérence au

traitement ainsi que la connaissance des services offerts sur le campus de I'Université de Montréal.

Prés d’un étudiant ou d’'une étudiante sur deux a I'Université de Montréal dit avoir ressenti le besoin ou
songé a obtenir une aide professionnelle en santé psychologique au cours des douze derniers mois.
Néanmoins, une importante proportion d’étudiantes et d'étudiants ne consultent pas de professionnel ou de
professionnelle de la santé psychologique, et ce, méme s’ils en ressentent le besoin. De plus, de nombreux
étudiants et étudiantes ne ressentent pas le besoin de consulter en présence de difficultés de nature
psychologique. On observe notamment que plus de la moitié de ceux et de celles atteignant les seuils de
dépression et d’épuisement professionnel ne consultent pas de professionnel ou de professionnelle de la
santé psychologique en lien avec leur besoin d’aide. Conséquemment, il est nécessaire de développer des
campagnes de sensibilisation aux diverses problématiques de santé psychologique visant a encourager la
consultation lorsqu'en présence de symptémes. De plus, il est recommandé que les membres du personnel
de méme que les exécutantes et les exécutants des associations étudiantes soient outillés et impliqués

dans les efforts de prévention.

On constate également que les indicateurs de santé psychologique sont, parmi les variables étudiées, les
meilleurs prédicteurs de la prise de conscience du besoin de consulter une aide professionnelle en santé
psychologique. Il s’avere donc plus efficace d’orienter les initiatives de promotion de [l'utilisation des
ressources en santé psychologique vers I'éducation et la sensibilisation au sujet des problématiques de
santé psychologique que d'orienter les initiatives vers des sous-groupes d’étudiants spécifiques.
Néanmoins, les membres des minorités semblent particulierement a risque et doivent étre considérés lors

de la mise en ceuvre de stratégies et d’initiatives concernant la santé psychologique étudiante.

Lorsqu'ils ressentent le besoin d’obtenir une aide professionnelle en santé psychologique, les étudiants et
les étudiantes consultent, dans la vaste majorité des cas, des psychologues puis, dans une moindre
mesure, des médecins généralistes. La consultation d'un ou d'une psychologue s’effectue généralement a
I'extérieur du campus de I'Université de Montréal, dans le cadre d’une pratique privée. On observe ainsi
une sous-utilisation des services offerts sur le campus de I'Université de Montréal, qui sont moins couteux
et mieux adaptés a la réalité étudiante. Cette sous-utilisation peut étre expliquée dans une proportion
importante des cas par la présence de barrieres de nature physique (difficulté d’accés aux services et
manque d’information), temporelle (manque de temps) et financiére. |l faut aussi noter que le fait de ne pas

accepter son besoin d’aide diminue les probabilités de consultation de ressources professionnelles en santé
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psychologique. Conséquemment, diverses recommandations visant a améliorer 'accessibilité aux services

offerts sur le campus ont été émises.

Le traitement offert aux étudiantes et aux étudiants est le plus souvent la psychothérapie ou une
combinaison de psychothérapie et de médication. |l est a noter que la médication est plus souvent
recommandée comme traitement lorsque I'étudiant ou I'étudiante consulte a I'extérieur du campus de
I'Université de Montréal. En ce qui concerne I'adhérence au traitement, celle-ci s’avere trés élevée, et ce,
que le traitement ait été offert sur le campus de I'Université de Montréal ou a I'extérieur. Les motifs
principaux de non-adhérence a un traitement offert sur le campus de I'Université de Montréal sont de nature
périphérique au traitement tandis que les motifs principaux de non-adhérence a un traitement offert hors du
campus sont davantage en lien direct avec le traitement. Les traitements offerts sur le campus de
I'Université de Montréal semblent donc mieux adaptés a la réalité et aux besoins des étudiantes et des
étudiants. Cela vient renforcer I'importance que revét l'accessibilité aux services offerts a la communauté

étudiante sur le campus.

Le présent rapport s’est aussi penché sur la persistance du besoin d’obtenir une aide professionnelle en
santé psychologique lorsqu’une personne a consulté, mais qu’elle n’a pas adhéré a son traitement ou qu’elle
n'en a tout simplement pas recu. Il appert que ces individus ressentiraient toujours et dans une vaste
proportion le besoin d’obtenir une aide professionnelle en santé psychologique. Conséquemment, la mise
en place de mesures de suivi a été recommandée pour ces étudiants et ces étudiantes.

Finalement, la connaissance des ressources en santé psychologique disponibles sur le campus de
I'Université de Montréal a été investiguée pour deux sous-groupes de la population universitaire, soit les
étudiants et les étudiantes ne ressentant pas le besoin d’obtenir une aide professionnelle en santé
psychologique ainsi que ceux et celles ayant consulté a I'extérieur du campus de I'Université de Montréal.
On observe pour chacun des sous-groupes que prés de 3 étudiants et étudiantes sur 10 ne connaissaient
pas les services offerts sur le campus de I'Université de Montréal. Des mesures de sensibilisation
additionnelles doivent donc étre mises en place a cet effet.
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RAPPEL DES RECOMMANDATIONS

Recommandation 1
Que I'Université de Montréal et la FAECUM développent des campagnes de sensibilisation permettant aux

étudiants et aux étudiantes d’améliorer leur compréhension de I'éventail des problématiques de santé
psychologique et insistant sur 'importance d’obtenir une aide professionnelle en santé psychologique en

présence de symptomes.

Recommandation 2
Que des campagnes de sensibilisation développées par 'Université de Montréal et la FAECUM au sujet de

la santé psychologique étudiante ciblent particulierement des problématiques de stress, d’anxiété,

d’épuisement, de déprime et de dépression.

Recommandation 3
Que le Centre de santé et de consultation psychologique (CSCP) de I'Université de Montréal s’assure que

les heures d’ouverture de son service de consultation psychologique répondent aux besoins de la

communauté étudiante et qu’elles soient connues de tous et de toutes.

Recommandation 4
Que le Centre de santé et de consultation psychologique (CSCP) de I'Université de Montréal recense et

diffuse largement les services d’aide ou de consultation offerts en ligne ou par téléphone auxquels les

étudiants et les étudiantes ont accés gratuitement.

Rappel de position
Que I'Université de Montréal s’assure que I'ensemble des services quelle offre aux étudiants et aux

étudiantes soient abordables.
[Adoptée : CC-424°-6.8]

Rappel de position
Que I'Université de Montréal développe des mesures afin de contrer la précarité financiere des étudiants et

des étudiantes.
[Adoptée : CC-424°-6.9]

Rappel de position
Que I'Université de Montréal et la FAECUM développent conjointement un projet visant & réduire le

sentiment de solitude sur le campus qui s’adresse directement au manque de compagnie et aux
phénomeénes de rejet et d’isolement.
[Adoptée : CC-524°-6.4]
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Rappel de position
Que I'Université de Montréal tienne compte des minorités dans I'élaboration de ses politiques et de ses

services en matiere de santé psychologique étudiante.
[Adoptée : CC-524°-6.16]

Rappel de position
Que I'Université de Montréal fasse la promotion de I'importance du soutien entre collégues d’'un méme

programme aupres de 'ensemble de la communauté universitaire, notamment en ce qui concerne les volets
suivants : reconnaissance, relations de confiance, collaboration et travail d’équipe.
[Adoptée : CC-524°-6.10]

Recommandation 5
Que le Centre de santé et de consultation psychologique (CSCP) de I'Université de Montréal permette a la

communauté étudiante d'utiliser la ligne 1PSY et qu'il fasse la promotion de ce service.

Rappel de position
Que I'Université de Montréal et la FAECUM développent conjointement un projet visant & développer une

culture du respect et de l'acceptation sur les campus, plus particulierement auprés des équipes de
recherche ainsi que des étudiants et des étudiantes aux cycles supérieurs.
[Adoptée : CC-524%-6.11]

Recommandation 6
Que I'Université de Montréal se dote de programmes et d’outils de formation visant a mieux outiller le

personnel de soutien, le personnel enseignant, les responsables de programme et le personnel
d’encadrement appelé a interagir avec des étudiants et des étudiantes aux prises avec des problématiques
de santé psychologique, notamment en contexte de diversité.

Recommandation 7
Que la FAECUM, en collaboration avec les Services aux étudiants [et aux étudiantes] (SAE) de I'Université

de Montréal, développe une formation visant a outiller les exécutants et les exécutantes des associations
étudiantes pour faire face aux diverses problématiques de santé psychologique de la communauté

étudiante.

Recommandation 8
Que le Centre de santé et de consultation psychologique (CSCP) de I'Université de Montréal organise

annuellement une formation ouverte a I'ensemble de la communauté universitaire afin d’outiller toutes les
personnes intéressées a faire face aux diverses problématiques de santé psychologique de la communauté

étudiante.
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Recommandation 9
Que le Centre de santé et de consultation psychologique (CSCP) de I'Université de Montréal ne restreigne

pas les plages horaires durant lesquelles les étudiants et les étudiantes peuvent prendre rendez-vous pour

obtenir des services de consultation psychologique.

Recommandation 10
Que le Centre de santé et de consultation psychologique (CSCP) de I'Université de Montréal mette en place

une procédure afin d’effectuer un suivi de la persistance du besoin d’obtenir une aide professionnelle en
santé psychologique chez les étudiants et les étudiantes qui, a la suite d'une consultation, ne recoivent pas

de traitement.

Recommandation 11
Que le Centre de santé et de consultation psychologique (CSCP) de I'Université de Montréal et la FAECUM

poursuivent les efforts de publicisation des services de santé psychologique offerts sur le campus auprés

de 'ensemble de la communauté étudiante.

Enquéte sur I'utilisation étudiante des services de santé psychologique a I'Université de Montréal 78



POSITION A ABROGER

A abroger (position 1645)

[Adopté : CC-424°-6.6]
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