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Evolution de la santé psychologique d’étudiantes
en psychoéducation pendant la pandémie liée a la
COVID-19 : le réle du soutien social et des stratégies
d’adaptation

The evolution of psychological well-being among
psychoeducation students during the COVID-19 pandemic:
The role of social support and coping strategies

L. Turgeon'’ Résumé
1
J. Goulet L'objectif de cette étude est de documenter I'évolution de
P. PIusqueIIec1 la santé psychologique d’étudiantes en psychoéducation
. Lév 1 durant la crise liée a la COVID-19. Cent cinquante-
J.Le esqu_e‘ 14 neuf étudiantes de psychoéducation (90 % de femmes),
F. Nault-Briere" sélectionnées & partir d’un échantillon plus vaste de 876
. . ) étudiantes, ont rempli des questionnaires a deux temps
Ecole de psychoéducation, de mesure : avant la COVID-19 en octobre 2019 (Temps
Université de Montréal 1) et durant la COVID-19 en janvier 2021 (Temps 2). Les
" Décede le 23 juin 2020 questionnaires portaient notamment sur la dépression,

l'anxiété, le stress, le soutien social, les stratégies
d’adaptation, la connaissance et l'utilisation des services
de soutien psychologique sur le campus et les événements
de vie stressants. Les données montrent que la pandémie
lie a la COVID-19 n’a pas affecté toutes les étudiantes
de la méme fagon. Les étudiantes de premier cycle et
celles qui utilisaient davantage des stratégies d’adaptation
comme ['évitement ou les attributions auto-accusatrices
avant cette crise ont vu une détérioration de leur santé
psychologique pendant la crise. Les étudiantes de maitrise,
celles qui utilisaient des stratégies d’adaptation centrées
sur le probleme et celles qui bénéficiaient d’un bon soutien
de la part des membres de leurs familles avant la crise ont
plutét vu une amélioration de leur santé psychologique.
Des pistes de solution sont présentées pour améliorer le
bien-étre étudiant.
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université, psychoéducation, anxiété,
dépression, soutien social, stratégies

Correspondance : d’adaptation.

Lyse Turgeon Abstract
Ecole de psychoéducation

Université de Montréal . . . .
C. P. 6128, succursale Centre- The aim of this study was to examine the evolution of

ville, Montréal (Québec) H3C 3J7 psy_chologica_l _health among psychoeducation students
during the crisis associated with COVID-19. One hundred
lyse.turgeon@umontreal.ca and fifthy-nine students (90 % of women), selected from a




159

sample of 876 students, completed a series of questionnaires at two times: before COVID-19
in October 2019 (Time 1), and during the COVID-19 in January 2021 (Time 2). Questionnaires
assessed depression, anxiety, stress, social support, coping strategies, knowledge and
use of psychological services on the campus, as well as stressful life events. The results
showed that the crisis associated with COVID-19 pandemic did not affect all the students
on de same way. Undergraduate students and students who used coping strategies such as
avoidance and self-blame attributions before the pandemic showed a deterioration of their
psychological well-being. On the other hand, graduate students, those who used coping
strategies focused on the problem and those who benefit from a good social support from
their families before the pandemic showed an improvement of their psychological well-being.
The discussion presents solutions to improve psychological well-being among students.

Keywords: Key words : psychological health, students, university, psychoeducation,
anxiety, depresion, social support, coping strategies

Introduction

La santé psychologique des étudiants’ universitaires constituait déja un
enjeu de premiére importance avant la pandémie liée a la COVID-19, qui a exacerbé
les difficultés chez certains d’entre eux. De nombreuses études ont confirmé ce
phénoméne (Debowska et al., 2020; Essadek et Rabeyron, 2020; Institut de
la statistique du Québec, 2020; Khan et al., 2020). Cependant, a ce jour, peu
d’études longitudinales ont été réalisées, ce qui permet difficilement de confirmer
la détérioration de la santé psychologique chez cette population. Par ailleurs, peu
d’études ont examiné les différences entre les domaines d’études en ce qui a traitala
santé psychologique des étudiants. Si un bon équilibre psychologique est important
pour tous les individus, il le serait encore plus pour les étudiants en formation dans
des disciplines liées a la relation d’aide, en raison des enjeux spécifiques qu’ils
rencontrent (Boisvert, 2018). L'objectif de cette étude est de documenter la santé
psychologique chez des étudiantes dans une discipline liée a la relation d’aide
(psychoéducation), de maniére longitudinale. Plus spécifiquement, I'étude vise a
décrire I'évolution de la santé psychologique (dépression, anxiété, stress) durant la
pandémie liée a la COVID-19, a examiner le réle du soutien social et des stratégies
d’adaptation et a comparer les étudiantes selon le niveau d’étude.

" Nous avons choisi d'utiliser le masculin pour désigner la population étudiante en
général afin d’alléger le texte. Par contre, pour désigner la population étudiante de
psychoéducation, nous avons pris la décision d’utiliser le féminin compte tenu que les
femmes sont majoritaires a 90 %.
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Contexte théorique

Il est important de se préoccuper de la santé psychologique des étudiants
étant donné les conséquences néfastes associées a la détresse. Sur le plan scolaire,
la détresse psychologique est liée a des résultats plus faibles et méme a I'abandon
des études (Eisenberg, 2009; Roh et al., 2010; Stallman, 2010). Les étudiants qui
vivent davantage de détresse sont plus nombreux a s’isoler, font moins d’exercice
physique et présentent de moins bonnes habitudes alimentaires et de sommeil
(Commission de la santé mentale du Canada [CSMC], 2017), ce qui peut en retour
contribuer a augmenter les symptdomes de dépression et d’anxiété.

Bien avant 'avénement de la crise liée a la COVID-19, les chercheurs
avaient commencé a s’intéresser a la santé psychologique des étudiants
universitaires (Dadonna, 2011; Grégoire et al, 2016; Paré et Marcotte, 2014; Prince,
2015). Depuis, plusieurs études ont montré les effets négatifs de la pandémie lice
a la COVID-19 sur la santé psychologique des étudiants universitaires, notamment
aux Etats-Unis (Roche et al., 2022), en France (Essadek et Rabeyron, 2020), en
Belgique (Schmits et al., 2021), en Espagne (Odriozola-Gonzalez et al., 2020),
en Pologne (Debowska et al., 2020), en Australie (Dodd et al., 2021; Lyons et al.,
2020), en Chine (Cao et al., 2020; Chen et al., 2020), en Inde (Verma, 2020) et au
Bangladesh (Khan et al., 2020).

La plupart de ces études sont des enquétes populationnelles réalisées a un
seul temps de mesure ou encore a deux temps de mesure, mais avec des cohortes
différentes. Jusqu’a maintenant, peu d’études longitudinales ont été réalisées pour
suivre I'évolution de la santé psychologique des étudiants durant la pandémie liee
a la COVID-19 et encore moins ont permis de comparer les taux de détresse avant
et pendant la pandémie. Hamza et al. (2021) ont réalisé une des rares études avec
des données recueillies avant la pandémie liée a la COVID-19. lls ont comparé des
données pré-pandémie recueillies en mai 2019 a des données durant la pandémie
en mai 2020. lls ont interrogé 773 étudiants universitaires canadiens. Leurs résultats
étonnants montrent que les étudiants qui avaient une santé psychologique précaire
avant la pandémie ont vu une amélioration de leur état aprés un an, alors que
ceux dont la santé psychologique se situait dans la norme avant la pandémie ont
vu une détérioration de leur état. Hamza et al. (2021) expliquent ce résultat par
augmentation de I'isolement social chez les étudiants du deuxiéme groupe. Les
auteurs émettent I'hypothése que les étudiants qui souffraient déja de conditions
psychologiques au premier temps de mesure étaient possiblement habitués a
l'isolement social. lls suggérent par ailleurs de mettre en place des stratégies de
prévention qui ciblent non seulement les étudiants a risque, mais aussi toute la
communauté étudiante.

Benham (2020) a aussi mené une étude longitudinale auprés de 1 222
étudiants américains de premier cycle universitaire. Le niveau de stress a été évalué
a trois reprises, soit avant la pandémie liée a la COVID-19 et deux fois pendant. Les
résultats montrent une diminution des manifestations de stress. Néanmoins cette
diminution est perceptible uniquement entre le premier temps de mesure (automne



161

2019) et le troisiéme temps de mesure a I'été 2020. Or, le stress vécu durant la
période estivale est généralement moins élevé chez les étudiants, ce qui pourrait
avoir biaisé les conclusions.

Malgré ces premiers résultats, il semble difficile de tirer des conclusions
claires sur I'évolution de la santé psychologique étudiante durant la pandémie liee
a la COVID-19, compte tenu du nombre limité d’études longitudinales. Par ailleurs,
on connait encore mal les facteurs de risque et de protection, que ce soit chez
les étudiants plus vulnérables et a l'inverse, chez ceux qui ont le mieux réussi a
traverser la crise liée a la COVID-19. Pourtant, de meilleures connaissances a cet
égard pourraient permettre de suggérer des pistes d’action et de prévention plus
ciblées.

Plusieurs facteurs sont susceptibles d’influencer la détresse psychologique
chez les étudiants. Parmi les caractéristiques sociodémographiques, les femmes,
les étudiants célibataires et ceux dont le statut socioéconomique est plus faible
présentent davantage de symptémes anxieux et dépressifs (Dyrbye, 2006; Ibrahim
et al., 2013). Les étudiants plus jeunes et de premier cycle sont généralement plus
a risque (Eisenberg et al., 2007; 2013).

Les étudiants dans des domaines liés a la relation d’aide pourraient étre
exposeés a des défis spécifiques et vivre plus de détresse psychologique, en partie
en raison de I'expérience liée aux stages dans les milieux de pratique (Boisvert,
2018). Si ces stages peuvent étre vécus comme une expérience trés enrichissante et
stimulante, ils peuvent aussi constituer une expérience anxiogéne étant donné qu’ils
sollicitent autant les savoirs, les savoir-faire que les savoir-étre, dans des contextes
moins contrélés que les salles de classe (Jogaratnam et Buchana, 2004). Le défi peut
étre encore plus important pour les jeunes en début de parcours universitaire, dont
les expériences de vie sont encore limitées et les stratégies d’adaptation encore en
développement, les rendant plus vulnérables a la contagion émotionnelle (Boisvert,
2018). Pour ces raisons, les étudiants en relation d’aide pourraient étre plus a risque
de vivre de la détresse psychologique. Il est important de se préoccuper de leur
santé psychologique puisqu’ils deviendront des intervenants pour qui I'état de bien-
étre est essentiel a la réalisation d’'un travail de qualité (American Psychological
Association [APA], 2016).

Les données de I'enquéte de la Fédération des associations étudiantes du
campus de I'Université de Montréal [FAECUM)] (2016) ont été analysées séparément
pour les étudiantes de I'Ecole de psychoéducation (FAECUM, 2019). Au total, 195
étudiantes ont pris part a 'enquéte. Les résultats indiquent que celles-ci présentent
des niveaux de détresse psychologique et d’épuisement professionnel un peu plus
élevés en comparaison avec I'ensemble de la population étudiante de I'Université
de Montréal. Ainsi, 70 % d’entre elles rapportent vivre une détresse psychologique
élevée, en comparaison a 64 % pour 'ensemble de la communauté étudiante.
Les étudiantes de psychoéducation montrent également plus de symptdmes
d’épuisement professionnel, en particulier sur la sous-échelle d’épuisement
émotionnel. La différence entre les étudiantes de psychoéducation et 'ensemble de
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la population étudiante n’est peut-étre pas trés grande, mais il demeure que cette
détresse est préoccupante chez des personnes appelées a intervenir auprés de
populations vulnérables.

Les résultats d’'une enquéte qualitative réalisée en 2019 aupres de
82 étudiantes de psychoéducation, de professeurs, de chargés de cours, de
superviseurs de stages et de membres du personnel de soutien avaient fait ressortir
certains facteurs influengant positivement et négativement la santé psychologique
étudiante. Entre autres éléments, les résultats avaient permis de constater que
les étudiantes en début de parcours universitaire étaient plus vulnérables. Parmi
les facteurs liés a une bonne santé psychologique, le role du soutien social et des
stratégies d’adaptation est ressorti de maniére importante (Turgeon et al., 2023).

La présence d’'un bon soutien social constitue un élément important pour
assurer la réussite scolaire des étudiants universitaires et le maintien d’'une bonne
santé psychologique (Canadian Association of College and University Student
Services et Canadian Mental Health Association, 2013; Farrer et al., 2016). Le
soutien social se définit par I'existence ou la disponibilité de personnes sur qui on
peut compter, qui prennent soin de nous, qui nous valorisent et qui nous aiment
(Nicolas, 2009). Quant au soutien social pergu, il se définit par la croyance que
cette aide sera disponible en cas de besoin (Nicolas, 2009). La littérature a montré
que le soutien social pergu joue un role de protection entre le stress et le bien-étre
psychologique (Alsubaie et al., 2019; Holt et Espelage, 2005). En fait, la relation
entre le soutien social et une santé psychologique saine est établie depuis quelques
années (Kawachi et Berkman, 2001). Par exemple, les adolescents réussissent a
trouver des solutions a leurs problémes grace au soutien qu’ils regoivent de leurs
amis, de leurs enseignants et des membres de leur famille (Holt et Espelage, 2005).
ATinverse, des relations interpersonnelles négatives, la perception que ces relations
sont négatives, un faible soutien social ou un sentiment de solitude sont associés
a des problémes psychologiques, dont la dépression et I'anxiété chez les étudiants
universitaires (Hipkins et al., 2004; Matthews et al., 2016; McCarthy et al., 2002;
Union étudiante du Québec, 2019).

Les stratégies d’adaptation des étudiants jouent également un role
primordial dans leur bien-étre psychologique. Par exemple, des études ont montré
un lien entre des stratégies d’adaptation positives (p. ex. résolution de problémes) et
la détresse psychologique; a I'inverse, I'utilisation des stratégies négatives comme
la consommation abusive de substances serait associée a plus de détresse (Deasy
et al., 2014; Dennhardt et Murphy, 2011). Les programmes axés sur 'apprentissage
de stratégies d’adaptation sont reconnus pour diminuer le risque d’épuisement
professionnel chez les infirmiéres (Lee et al., 2016). Chez les étudiants universitaires,
les stratégies d’adaptation sont vues comme I'un des plus importants facteurs de
résilience en contexte d’adversité (Byrd et al., 2012).



163

En somme, les données présentées jusqu’a maintenant montrent que la
détresse psychologique estun probléme d’'une importance capitale chez les étudiants
universitaires. Cependant, les données longitudinales en ce qui concerne I'impact
de la pandémie liée a la COVID sont encore limitées et parfois contradictoires. Le
rle du soutien social et des stratégies d’adaptation sera également considére, pour
examiner dans quelle mesure ces variables permettent de distinguer les étudiantes
qui ont vécu ou pas une détérioration de leur santé psychologique durant la
pandémie liée a la COVID-19. Il est par ailleurs important de documenter la détresse
psychologique chez les étudiants en relation d’aide étant donné que peu d’études
ont examiné cette population jusqu’a maintenant. Des meilleures connaissances
a ce niveau permettront de mettre en place des interventions et des services qui
répondent mieux a leurs besoins spécifiques.

Objectifs

Cette étude vise a décrire I'évolution de I'état de santé psychologique des
étudiantes de I'Ecole de psychoéducation de I'Université de Montréal durant la
pandémie liée a la COVID-19. Plus précisément, le premier objectif est d’examiner
si les symptémes dépressifs, anxieux et de stress ont évolué avec 'avénement de
la COVID-19. Un deuxiéme objectif est d’examiner I'évolution des connaissances
et de l'utilisation des services d’aide en santé psychologique. Le troisiéme objectif
est d’examiner l'impact de différents modérateurs, dont le niveau d’études, les
événements de vie stressants et un diagnostic de santé mentale sur I'évolution de
la santé psychologique. Le dernier objectif est d’examiner I'impact du soutien social
et des stratégies d’adaptation sur la santé psychologique des étudiantes.

Méthodologie
Echantillon et procédure

L’échantillon est composé de 159 étudiantes, sélectionnées a partir d’un
échantillon plus vaste de 876 étudiantes ayant pris part @ une enquéte sur la santé
psychologique. Elles ont été retenues parce qu’elles ont rempli des questionnaires
a deux temps de mesure : T1 (en octobre 2019, avant la COVID-19) et T2 (janvier
2021, a 'apogée de la deuxiéme vague de COVID-19 et a la suite du deuxieme
confinement). L'invitation a participer a I'étude a été envoyée par courriel a
toutes les étudiantes de baccalauréat, de maitrise et de doctorat de I'Ecole de
psychoéducation de I'Université de Montréal. Les participantes ont signé un
formulaire de consentement. L'étude a par ailleurs été approuvée par le comité
d’éthique de I'Université de Montréal. Les participantes ont rempli les questionnaires
en ligne, d’'une durée d’environ 45 minutes. Une section présentant une liste de
ressources pour les participantes ressentant le besoin de consulter pour des
difficultés psychologiques a été insérée.
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Mesures
Questionnaire général

Un questionnaire général comportait des questions sur I'age, le genre, le
niveau d’études et les ressources financiéres. Une question portait aussi sur les
diagnostics antérieurs reliés a un probléme de santé psychologique (oui/non). Les
étudiantes étaientinvitées a spécifierle oulestroubles de santé mentale diagnostiqués
le cas échéant. Une question portait sur les événements de vie stressants vécus au
cours de la derniére année (oui/non; p. ex., fin d’'une relation, décés dans la famille,
maladie) et a spécifier le ou les événements au besoin. Une série de questions
portait également sur I'utilisation des services d’aide psychologique. Notamment,
les étudiantes devaient indiquer si elles avaient déja recu des services d’aide (oui/
non), si elles connaissaient les services pour la santé psychologique sur le campus
(pas du tout/ un peu/ moyennement/beaucoup), si elles s’étaient déja informées par
rapport a ces services (oui/non) et si elles en avaient déja bénéficié (oui/non).

Indicateurs de santé psychologique

Symptomes dépressifs. L'Inventaire de dépression de Beck Il (Beck et
al., 1998), traduction du Beck Depression Inventory (Beck et al., 1996) a été utilisé
pour évaluer les symptémes de dépression. Cet instrument comprend 21 questions
mesurant les symptémes dépressifs durant les deux derniéres semaines. Chacune
des questions est cotée sur une échelle en quatre points (0 a 3). Les cotes sont
ensuite additionnées afin d’établir un score global variant entre 0 et 63 (Beck et
al., 1998). Les normes établies permettent d'identifier quatre niveaux de sévérité :
aucune dépression (0-13), dépression légére (14-19), dépression modérée (20-28) et
deépression sévere (29 et plus). Selon différentes études menées dans des populations
générales, un score au-dessus de 13 indiquerait un niveau clinique de dépression (von
Glischinski et al., 2019). Selon des études menées auprés d’étudiants universitaires,
un point de coupure de 20 serait indiqué pour détecter un épisode de dépression
majeure selon les criteres du DSM-5 (Dozois et al., 1998; Shean et Baldwin, 2010;
Vasegh et Baradaran, 2014). Dans la présente étude, I'outil présente une excellente
cohérence interne aux deux temps de mesure (T1 a = 0,88; T2 a = 0,89).

Anxiété situationnelle et de trait. L'Inventaire d’anxiété situationnelle et
de trait (Gauthier et Bouchard, 1993), traduction du State-Trait Anxiety Inventory
(Spielberger et al., 1983), a été utilisé afin d’évaluer les symptdmes d’anxiété.
L'instrument comporte deux échelles : I'anxiété situationnelle, qui fait référence a
'anxiété ressentie dans I'immédiat et I'anxiété de trait, qui évalue la propension a
étre anxieux de maniére générale. Chacune des dimensions est mesurée a partir
de 20 items sur une échelle de Likert en quatre points (1 = presque jamais, 2 =
parfois, 3 = souvent, 4 = presque toujours). Un score moyen a été calculé a partir
des 20 items pour chaque échelle. Dans la présente étude, trois niveaux de sévérité
ont été établis en fonction de I'échelle de mesure : l1éger (< 2,5), modéré (entre 2,5
et < 3,5) et sévere (3,5 et plus). Les étudiantes qui se trouvent dans la catégorie
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sévére rapportent vivre le symptdme évalué « presque toujours » a au moins la
moitié des questions. Celles dans la catégorie modérée ont répondu « souvent » (ou
une combinaison équivalente avec « presque toujours ») a une majorité des items.
Les étudiantes dans le niveau léger répondent en deca de « parfois » a la moitié
des items. Dans la présente étude, les deux échelles présentent une excellente
cohérence interne aux deux temps de mesure (a = 0,93- 0,94).

Stress pergu. La version abrégée de I'Echelle de stress pergu (Cohen et
al., 1983; traduction de Lesage et al., 2012) a permis d’évaluer dans quelle mesure
les étudiantes considérent que leur vie est imprévisible, incontrélable et surchargée.
Dix items sur une échelle de Likert en cing points (0 = jamais, 1 = presque jamais,
2 = quelquefois 3 = souvent et 4 = trés souvent) sont été utilisés pour déterminer
la fréequence des pensées et des sentiments liés au stress dans le dernier mois. Le
score total peut varier entre 0 et 40. Des points de coupure utilisés dans d’autres
études (Ramesh Bhat et al., 2011; Swaminathan et al., 2015; Thangaraj et D’'Souza,
2014) ont éte utilisés pour déterminer trois niveaux de sévérité : léger (0-13) modéré
(14-26) et sévére (27-40). Dans la présente étude, I'outil présente une bonne
cohérence interne aux deux temps de mesure (T1 a =0,78; T2 a = 0,87).

Soutien social (T2).

Le soutien social pergu a été mesuré par la traduction du Multimensional
Scale of Perceived Social Support (Zimet et al., 1988; traduction libre). Cet outil
compte 12 items cotés sur une échelle de Lickert en sept point (1 = trés fortement
en désaccord a 7 = treés fortement en accord) mesurant trois dimensions du soutien
social : le soutien d’'une personne significative, le soutien de la famille et le soutien
des amis. Un score moyen a été calculé pour chacune des dimensions. Les trois
dimensions mesurées présentent une excellente consistance interne (a = 0,93-
0,96).

Stratégies d’adaptation (T2).

Les stratégies d’adaptation (ou stratégies de coping) ont été mesurées
a l'aide de la traduction francophone (Cousson-Gelié et al., 1996) du Ways of
Coping Checklist-Revised (Folkman et Lazarus, 1980). L'outil mesure trois types de
stratégies : 1) les stratégies d’adaptation axées sur le probléme, 2) les stratégies
d’adaptation axées sur les attributions auto-accusatrices et I'évitement et 3) les
stratégies d’adaptation centrées sur le soutien social. Les répondants doivent
d’abord identifier une situation stressante vécue durant les derniers mois, puis
indiquer dans quelle mesure ils ont utilisé les stratégies proposées sur une échelle
de Lickert en cinq points (0 = non; 1 = plutét non; 2 = ni oui, ni non; 3 = plutét oui; 4 =
oui). Un score moyen a été calculé pour chacune des dimensions. Dans la présente
étude, les différentes dimensions des stratégies d’adaptation présentent une bonne
consistance interne (a = 0,76 - 0,80).
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Niveau d’étude

Dans le questionnaire général, les étudiantes ont indiqué leur année et leur
cycle d’études au T1 et au T2. Trois niveaux d’études ont été établis : les étudiantes
qui étaient au baccalauréat au T1 et au T2 (n = 109), les étudiantes qui ont fait
la transition entre le baccalauréat et la maitrise entre le T1 et le T2 (n= 34) et
les étudiantes qui étaient aux cycles supérieurs des le premier temps de mesure
(n=16).

Stratégie analytique

Les analyses ont été effectuées a l'aide du logiciel IBM SPSS (version
27). Des analyses descriptives ont d’abord permis de brosser le portrait de la santé
psychologique des étudiantes aux deux temps de mesure. Ensuite, des analyses
de variance mixtes a mesures répétées avec facteur inter-sujet ont permis de
vérifier si I'évolution des symptémes dépressifs, anxieux et de stress différait pour
certains groupes d’étudiantes. Notamment, le réle modérateur du niveau d’étude,
d’un diagnostic de probléme de santé mentale et des événements de vie stressants
avant la pandémie liee a la COVID-19 (T1) a été mesuré. Des comparaisons par
paires ont permis d’évaluer I'évolution des symptdmes dans chaque groupe des
modérateurs a I'étude. Une correction de Bonferroni a été appliquée pour les
comparaisons multiples.

Afin de vérifier si les différentes dimensions du soutien social et des
stratégies d’adaptation sont associées aux indicateurs de santé psychologique
(symptémes dépressifs, anxieux et de stress) des analyses de régressions linéaires
multiples de type hiérarchique ont éteé effectuées pour chacun de ces indicateurs
de santé psychologique. Les prédicteurs ont été entrés en trois blocs. Le premier
bloc inclut les variables de contrble (genre, age et ressources financiéres). Dans le
deuxiéme bloc, les variables de soutien social ont été incluses. Dans le troisieme
bloc, les stratégies d’adaptation centrées sur les problémes ont été incluses. Ces
variables ont été choisies parce qu’il semblait plus pertinent d’inclure des variables
qui reflétaient le soutien regu de méme que les stratégies mises en place pour
affronter les difficultés de maniére concomitante a la détresse psychologique
vécue. Ce sont donc les liens transversaux entre la santé psychologique et ses
déterminants qui ont été mesurés.

Résultats
Données sociodémographiques

Les données sociodémographiques au premier temps de mesure (T1) sont
présentées dans le Tableau 1. L’échantillon est composé principalement de femmes.
La majorité ont 25 ans et moins. Un peu plus de la moitié indiquent étre en couple
et une minorité ont des enfants. La majorité des participantes rapportent avoir des
ressources financiéres adéquates par rapport a leurs besoins.
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Tableau 1

Données sociodéemographiques au T1

Genre % (n)
Féminin 93,7(149)
Masculin 6,3(10)

Catégorie d’age
<25ans 78(135)
26-35 ans 11,3(18)
36-45 3,1(5)
> 45 0,6(1)

Etat civil
En couple 54,1(86)
Célibataire 45,9(73)
Enfants a charge 5,7(9)

Ressources financiéres
Nettement insuffisantes 6,3(10)
Légérement insuffisantes 19,5(31)
Adéquates 59,7(95)
Excédantes 114,5(23)

Diagnostics, événements majeurs et services d’aide

Le Tableau 2 présente les données sur les diagnostics psychologiques
antérieurs, I'utilisation des services d’'aide, la connaissance de ces services et les
événements de vie stressants. Environ le quart des répondantes indiquent avoir
déja recu un diagnostic relié a leur santé mentale. Ces taux sont trés semblables
aux deux temps de mesure. La majorité des diagnostics rapportés sont des troubles
anxieux (surtout le trouble d’anxiété généralisée) et des troubles de I’humeur (p.
ex. dépression). Au T1, plusieurs étudiantes (42,8 %) rapportent avoir vécu un
événement de vie stressant au cours de la derniére année comme le décés d’'un
proche, la maladie d’'un membre de la famille ou la fin d’une relation amoureuse. Ce
taux est de 56 % au T2, durant la pandémie.

Au T1, plus de la moitié des répondantes rapportent avoir déja recu des
services d’aide psychologique; ce taux augmente de 6 % au T2. Au T1, 47 % des
étudiantes ne connaissent pas ou peu les services d’aide psychologique offerts
sur le campus. Trés peu ont indiqué qu’elles connaissaient beaucoup les services
offerts; ces taux sont assez similaires aux T1 et T2. Au T1, un peu plus du quart des
répondantes indiquent s’étre informées sur les services d’aide sur le campus. Ce
pourcentage a augmenté de prés de 15 % durant la pandémie. Néanmoins, autant
au T1 qu’au T2, une minorité d’étudiantes ont bénéficié des services.
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Tableau 2
Santé mentale et utilisation des services d’aide au T1 et au T2 (n =159)

T1 T2
% (n) % (n)

Santé Mentale

Dx de santé mentale® 23,9(38) 26,4(42)

Evénements de vie majeurs 42,8(68) 56(89)

Utilisation d’un service d’aide 52,8(84) 58,5(93)
Connaissance des services d’'aide a I'université X

Pas/peu connus 47,2(75) 45,9(73)

Moyennement connus 44(70) 42,8(68)

Beaucoup connus 8,8(14) 11,3(18)
S’est informée p/r aux services d’aide 27,7(44) 42,8(68)
Utilisation des services d’aide 8,2(13) 8,8(14)

Note.2T1 n =158; T2 n = 156; Dx = diagnostic.

Portrait descriptif de la santé psychologique selon les niveaux de sévérité

Les données descriptives relatives aux symptdmes dépressifs, anxieux
et liées au stress selon les différents niveaux de sévérité pour les T1 et T2 sont
présentées a la Figure 1.

Symptémes dépressifs

Aux T1 et T2, environ le tiers des étudiantes ont des scores de dépression
de 13 et plus, ce qui correspond a un niveau clinique selon les criteres de von
Glischinski et al. (2019). Si on considére le point de coupure de 20, qui correspond
a un épisode de dépression majeure d’aprés les criteres du DSM (Dozois et al.,
1998; Shean et Baldwin, 2010; Vasegh et Baradaran, 2014), ce sont respectivement
17 % des étudiantes au T1 et 19 % au T2 qui présenteraient des signes importants
de dépression.

Symptémes anxieux

Environ le tiers des étudiantes présentent un niveau modéré ou sévere
d’anxiété, c’est-a-dire qu’elles ont indiqué vivre « souvent » ou « presque toujours »
la majorité des symptémes anxieux. Au T2, elles sont Iégerement moins nombreuses
a présenter un niveau d’anxiété sévere; quelques étudiantes de plus présentent un
niveau modéré d’anxiété.

Stress pergu

Aux T1 et T2, environ une étudiante sur 10 présente un niveau élevé de
stress. Au T1, prés de 75 % se situent au niveau modéré et ce taux diminue de 12 %
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au T2. Par rapport au T1, prés du double des étudiantes indiquent vivre un niveau
léger de stress au T2.

En somme, les données descriptives montrent qu’un pourcentage important
d’étudiantes rapportent des symptdmes de dépression, d’anxiété et de stress.
Cependant, ces taux sont assez semblables entre la collecte de données avant la
pandémie liée a la COVID-19 et celle qui a été réalisée pendant.

Figure 1

Niveaux de sévérité des différents indicateurs de santé psychologique

Evolution de la santé psychologique entre les deux temps de mesure

Des analyses de variance a mesures répétées ont permis de mesurer
I'évolution des symptdmes dépressifs, anxieux et de stress entre le T1 etle T2. Dans
le but d’examiner si des sous-groupes d’étudiantes ont vécu des changements au
niveau de la santé psychologique, des analyses de modération ont été effectuées.
Les moyennes pour I'’échantillon complet de méme que pour les sous-groupes
sont présentées au Tableau 3. Les interactions significatives sont présentées a la
Figure 2.
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Tableau 3

Moyennes et différences de moyennes des indicateurs de santé psychologique aux T1 et T2

Symptdmes dépressifs Anxiété situationnelle Anxiété de trait Stress pergu
n MT1 MT2 Diff. n MT1 MT2 Diff. n MT1 MT2 Diff. n T T2 Diff.

(ETy (ET) T1-T2 (ET)y (ET) T1-T2 (ET)y (ET) T1-T2 M(ET) M(ET) T1-T2

Ech. complet 151 11,33 12,06 -0,73 159 222 216 0,06 159 225 219 0,06 147 18,99 18,21 0,78
(8,17) (8,47) (0,57) (0,57) (0,59) (0,57) (5,48) (6,72)

Niveau d’études

1¢" cycle 104 11,55 13,10 -1,55t* 109 2,22 224 -0,02 109 226 2,26 0,00 100 18,91 19,14 -0,23
(8,58) (8,53) (0,58) (0,54) (0,60) (0,55) (5,51) (6,93)

Transition 33 11,76 9,39 237t 34 234 202 0,32 34 238 212 0,26 32 19,94 17,03 291*
(7,10) (8,24) (0,47) (0,57) (0,47) (0,57) (4,40) (5,73)

Supérieures 14 8,71 10,64 -192 16 2,00 1,94 0,06 16 1,93 1,91 0,02 15 17,53 14,60 2,93t
(7,41) (7,66) (0,65) (0,67) (0,69) (0,61) (7,15) (5,92)

Dx SM T12

Oui 36 1536 14,31 1,05 38 249 237 0,12 38 250 244 0,06 34 21,03 20,18 0,85
(9,30) (8,64) (0,52) (0,49) (0,57) (0,55) (4,32) (6,45)

Non 114 10,14 11,41 -127 120 2,14 2,10 0,04 120 2,18 2,12 0,06 112 18,40 17,70 0,70
(7,38) (8,37) (0,56) (0,58) (0,58) (0,55) (5,68) (6,70)

Evé. maj. T1

Oui 67 13,30 1252 0,78 68 238 222 0,6* 68 242 226 0,16*™ 62 20,32 19,18 1,14
(9,42) (9,36) (0,63) (0,61) (0,66) (0,60) (5,82) (7,18)

Non 84 976 11,69 -193* 91 210 21 -0,01 91 213 214 -0,01 85 18,02 17,52 0,50
(6,66) (7,76) (0,49) (0,54) (0,50) (0,54) (5,04) (6,31)

Note. a. Une donnée est manquante au niveau des diagnostics. Dx SM = diagnostics de santé mentale; Evé maj = événement majeur.
1<0,10. * p<.05. * p<.01. ** p<.001
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Interactions significatives entre les indicateurs de la santé psychologique et les

modérateurs
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Symptémes dépressifs

Le niveau de symptémes dépressifs moyen au T1 et au T2 ne se distingue
pas de maniére significative (F(1, 150) = 1,15, p = 0,286, n2 = 0,008). Néanmoins,
des différences de moyennes s’observent chez certains groupes d’étudiantes. Les
résultats indiquent une interaction marginalement significative entre le temps de
mesure et le niveau d’étude (F(2, 148) = 2,97, p = 0,054, n? = 0,039). Ainsi, on note
une augmentation significative des symptdomes dépressifs entre le T1 et le T2 chez
les étudiantes au baccalauréat, alors qu’on observe une diminution significative chez
celles qui ont fait la transition du premier au deuxiéme cycle. Aucune différence n’a été
trouvée pour les étudiantes déja inscrites aux cycles supérieurs au T1. Par ailleurs,
on ne trouve aucune différence dans I'évolution des symptémes dépressifs entre
les étudiantes qui ont déja regu un diagnostic de probléme de santé psychologique
avant la pandémie liée a la COVID-19 et celles n’ayant jamais regu un tel diagnostic
(F(1,148) = 2,12, p = 0,148, n? = 0,014). En revanche, les étudiantes qui rapportent
avoir déja vécu un événement de vie stressant dans I'année précédant la pandémie
présentent une trajectoire de symptomes dépressifs différente par rapport a celles qui
n‘ont pas rapporté d’événement stressant (F(1, 149) = 3,97 p = 0,048, n? = 0,026).
Chez les premiéres, le niveau de symptémes dépressifs est demeuré stable, alors
qu’il a augmenté de maniére significative chez les étudiantes qui ne rapportent pas
d’événement de vie stressant avant la COVID-19.

Symptémes anxieux

Le niveau moyen d’anxiété situationnelle au T1 ne différe pas de celuiau T2
F(1, 158) = 1,954, p = 0,164, n? = 0,012), tout comme le niveau moyen d’anxiété de
trait F(1, 158) = 2,6, p = 0,108, n? = 0,016). Au niveau des modérateurs, I'interaction
entre le temps de mesure et le niveau d’étude est significative pour I'anxiété
situationnelle (F(2, 156) = 5,48 p = 0,005, n? = 0,066) et pour I'anxiété de trait F(2,
156) = 3,98, p = 0,021, n?=0,049). Alors que le niveau moyen des symptdmes
anxieux est resté stable entre le T1 et T2 pour les étudiantes de baccalauréat et
celles aux études supérieures, les étudiantes qui ont vécu une transition du premier
cycle aux cycles supérieurs ont vu leur niveau d’anxiété situationnelle et de trait
diminuer. Aucune différence significative n’a été notée quant a I'évolution des
symptdmes anxieux aupres des étudiantes ayant recu ou non un diagnostic de santé
psychologique avant la pandémie, tant pour I'anxiété situationnelle F(1, 156) = 0,59,
p =0,444, n?=0,004) que pour l'anxiété de trait F(2, 156)= 0,004, p = 0,950,
n?=0,000). Une interaction marginale entre le temps de mesure de I'anxiété
situationnelle et les événements de vie stressants (F(1, 157) = 3,36 p = 0,069,
n? = 0,021) montre que I'évolution des symptomes différe entre les étudiantes qui
ont vécu un événement stressant durant la derniére année et celles qui n’en n’ont
pas vécu. On observe une diminution de I'anxiété chez les étudiantes qui ont fait
I'expérience d’'un événement stressant, alors qu’aucun changement n’a été observé
chez les étudiantes qui n’ont pas expérimenté un tel événement. Le méme résultat
est observé pour I'anxiété de trait (F(1, 157) = 5,47 p = 0,021, n? = 0,034).
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Stress pergu

Les niveaux moyens de stress percu par les étudiantes au T1 et au T2
ne different pas de maniére significative (F(1, 146) = 2,21, p = 0,140, n?2=0,015).
L’évaluation des symptémes de stress varie seulement en fonction du niveau d’études
(F(2, 144) = 4,11 p = 0,018, n? = 0,054). On observe une diminution du stress chez
les étudiantes aux cycles supérieurs et chez celles qui ont fait la transition vers les
cycles supérieurs durant la pandémie, alors que les étudiantes de premier cycle
ne rapportent aucun changement. Les interactions entre le temps de mesure et la
présence de diagnostics psychologiques (F(1, 144) = 0,01 p = 0,906, n? = 0,000) ou
les événements de vie stressants (F(1, 144) = 0,36 p = 0,547, n? = 0,003) ne sont
pas significatives.

Santé psychologique, soutien social et stratégies d’adaptation

Les corrélations bivariées sont présentées au Tableau 4. Parmi les variables
de controle (genre, age et perception des ressources financiéres), seule la variable
perception des ressources financiéres est liée aux variables de santé psychologique.
Plus les étudiantes pergoivent leurs ressources financieres adéquates, moins leurs
symptémes de dépression, d’anxiété et de stress sont élevés. Parmi les différentes
formes de soutien, seul le soutien de la famille est lié aux symptdmes dépressifs, a
l'anxiété (situationnelle et de trait) et au stress pergu. Plus le soutien regu de la famille
est élevé, moins les étudiantes rapportent des symptdomes de dépression, d’anxiété
et de stress. Des analyses de régression multiple ont permis de mesurer les liens
entre le soutien social, les stratégies d’adaptation centrées sur le probleme et les
symptdmes de dépression, d’anxiété et de stress, tout en contrdlant pour le niveau
initial des symptémes et la perception des ressources financiéres. Seule la situation
financiére a été considérée comme variable de contréle étant donné qu'il s’agit de la
seule variable de contrdle significativement liée aux variables de santé psychologique.

Symptémes dépressifs

Les résultats du premier modeéle de régression prédisant la variation des
symptdomes dépressifs sont présentés au Tableau 5. Les variables de contrble
incluses dans le premier bloc expliquent 26 % de la variance des symptdmes
dépressifs au T2 (F(2, 147) = 25,56, p < 0,001). Les symptdmes dépressifs au
T1 sont liés a une augmentation des symptémes dépressifs au T2, alors que la
perception des ressources financieres y est liée négativement, mais de maniéere
marginale. Le deuxiéme bloc permet d’expliquer 4 % de variance supplémentaire
(AR?2F(3,141) = 2,73, p = 0,046). Parmi les variables de soutien, seul le soutien regu
par la famille est associé a une diminution des symptémes dépressifs. Le troisieme
bloc, dans lequel les stratégies d’adaptation ont été ajoutées, permet d’expliquer
8 % de variance supplémentaire (AR? F(3, 144)=6,17, p < 0,001). En plus du
soutien offert par la famille, les stratégies axées sur la résolution de problemes
sont liées a une diminution des symptémes dépressifs, alors que I'évitement et
les attributions auto-accusatrices sont liees a une augmentation des symptdmes
dépressifs. Les stratégies d’adaptation centrées sur le soutien social ne sont pas
liées aux symptdmes dépressifs.
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Corrélations entre les variables incluses dans les modeles de régression
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1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17.
1. Sexe -
2. Age 0,05 -
3. Fiances 0,04 -0,26***
4. Sx. dép. (T1) -0,03 -0,11 -0,19* -
5. Anx. sit. (T1) 0,07 -0,07 -0,20* 0,75***
6. Anx. trait (T1) 0,02 -0,13  -0,17* 0,78** 0,91*** -
7. Stress (T1) 0,06 -0,11 -0,15  0,71**** 0,82**** (0,85*** -
8. Sx.dép.(T2) -0,03 -0,02 -0,19* 0,50*** 0,39*** 0,43*** 0,44** -
9. Anx. sit. (T2) 0,03 -0,06 -0,17* 0,44*** 0,52*** 0,55*** 0,49*** 0,78*** -
10. Anx. trait (T2) 0,01 -0,07 -0,17* 0,55*** 0,58*** 0,68*** 0,59*** 0,77*** ,861***
11. Stress (T2)  -0,03 -0,07 -0,19* 0,45*** 0,50*** 0,54*** 0,49*** 0,73*** ,826*** ,774**
12. Soutien PS  -0,01 0,00 0,15 -0,14 -0,11 -0,09 -003 -013 -0,14 -0,11 -0,13 -
13. Soutien fam. 0,14 -0,15 0,30*** -0,37** -0,26™** -0,28*** -0,24** -0,37*** -305*** -,300*** -0,29*** 0,58***
14. Soutien-ami 0,02 0,03 0,14 -0,08 -0,11 -0,13 -0,06 -0,15 -,168* -0,13 -0,15 0,63*** 0,39***
15. Strat. AP 0,03 0,13 -0,01 -0,19* -0,22**  -024* -0,20* -0,33*** -318*** -278***-0,35*** 0,15 0,20 0,12 -
16. Strat. AA -0,14 -0,07 -0,14 0,40*** 0,39**** 0,39*** 0,37*** 0,42*** ,438*** ,460** 0,40 -0,05 -0,18* -0,19* -0,12 -
17. Strat. AS 0,00 0,25** 0,06 -0,20* -0,18* -0,20* -0,04 -0,20* -0,13 -187%  -21** 0,31* 0,24* 0,25** 0,47**-0,02 -

Note. Sx. dep. = symptdmes dépressifs; Anx =anxiété; sit = situationnelle; PS = personne significaitve; fam=famille; Strat = stratégies; AP = axées sur le

probléme; AA= auto-accusatrices; AS = axées sur le soutien social.
*p<0,05 **p<0,01.*** p<0,001.




Tableau 5

Régression hiérarchique prédisant les symptémes dépressifs au T2
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Variables B (SE) IC 95 % du B B R? AR?
Bloc 1 0,26 0,26***
Finances -1,36 (0,80)F  [-2,95, 0,23] -0,12
Sx. dépressifs (T1) 0,49 (0,08)***  [0,34, 0,63] 0,47
Bloc 2 0,30 0,04*
Finances -0,78 (0,82)  [-2,40, 0,84] -0,07
Sx. dépressifs (T1) 0,42 (0,08)***  [0,26, 0,57] 0,40
Soutien PS 1,11 (0,81) [-0,49, 2,71] 0,14
Soutien famille -1,28 (0,50)*  [-2,27,-0,30] -0,24
Soutien-ami -0,56 (0,55)  [-1,63,0,52] -0,09
Bloc 3 0,38 0,08***
Finances -0,81(0,78)  [-2,35,0,74] -0,07
Sx. dépressifs (T1) 0,30 (0,08)***  [0,14, 0,47] 0,29
Soutien PS 0,89 (0,79) [-0,67, 2,44] 0,11
Soutien famille -1,11 (0,48)*  [-2,05,-0,17]  -0,21
Soutien ami -0,18 (0,53)  [-1,23,0,88] -0,03
Strat. AP -2,47 (0,89)** [4,23,-0,71]  -0,21
Strat. AA 2,26 (0,85)**  [0,58, 3,93] 0,20
Strat. AS -0,05(0,78)  [-1,59, 1,49] -0,01

Note. N = 150. Sx = symptdmes; PS = personne significative; Strat = stratégies;
AP = axées sur le probléme; AA= auto-accusatrices; AS = axées sur le soutien social.
Tp<0,10.*p <0,05. ** p<0,01. *** p <0,001.

Symptémes anxieux

Les résultats des régressions multiples prédisant les changements au

niveau de I'anxiété situationnelle et de trait sont présentés aux Tableaux 6 et 7. Les
variables de contrdle incluses dans le premier bloc expliquent 27 % de l'anxiété
situationnelle (F(2, 154) = 28,31, p < 0,001) et 46 % de l'anxiété de trait (F(2,
154) = 64,29, p < 0,001). L’ajout des variables de soutien social dans le deuxiéme
bloc apporte une contribution marginalement significative a la variation de I'anxiété
situationnelle, expliquant 3 % de variance supplémentaire d (AR?F(3, 151) = 2,24,
p = 0,086), alors que cette contribution n’est pas significative pour I'anxiété de trait,
expliquant 1 % de variance supplémentaire AR?F(3, 151) = 0,93, p = 0,427). Seul
le soutien de la famille est lié a une diminution de I'anxiété situationnelle. Aucune
variable de soutien n’est liée a I'anxiété de trait. Les stratégies d’adaptation centrées
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sur les problémes expliquent quant a elles 9 % supplémentaire de de la variance
de l'anxiété situationnelle (AF(3, 148) =6,89, p < 0,001) et 5 % supplémentaire
de la variance de 'anxiété de trait (AF(3, 148) = 5,14, p = 0,002). Les stratégies
d’adaptation axées sur I'évitement et les attributions auto-accusatrices contribuent
a une augmentation de I'anxiété situationnelle et de trait, alors que les stratégies
d’adaptation axées sur le probleme sont liées a une diminution de l'anxiété
situationnelle. Les stratégies axées sur le soutien ne sont pas liées a 'anxiété.

Tableau 6

Régression hiérarchique prédisant I'anxiété situationnelle au T2

Variables B (SE) IC 95 % du B B R? AR?
Bloc 1 0,27 0,27***
Finances -0,06 (0,53) [-0,17, 0,05] -0,08
Anx. sit. (T1) 0,49 (0,07)***  [0,36, 0,63] 0,50
Bloc 2 0,30 0,03t
Finances -0,02 (0,05) [-0,13, 0,09] -0,30
Anx. sit. (T1) 0,46 (0,07)***  [0,32, 0,60] 0,46
Soutien PS 0,05 (0,5) [-0,06, 0,15] 0,09
Soutien famille -0,07 (0,03)*  [-0,13, -0,01] -0,19
Soutien ami -0,04 (0,04) [-0,11, 0,03] -0,09
Bloc 3 0,39 0,09***
Finances -0,03 (0,05) [-0,13, 0,07] -0,04
Anx. sit. (T1) 0,35 (0,07)***  [0,20, 0,49] 0,35
Soutien PS 0,02 (0,05) [-0,08, 0,12] 0,04
Soutien famille -0,05 (0,03)t  [-0,11, 0,01] -0,14
Soutien ami -0,02 (0,04) [-0,09, 0,05] -0,04
Strat. AP -0,17 (0,06)**  [-0,28, -0,06] -0,22
Strat. AA 0,17 (0,05)***  [0,07, 0,28] 0,23
Strat. AS 0,05 (0,05) [-0,05, 0,15] 0,72

Note. N = 157. Anx sit = anxiété situationnelle; PS = personne significative;

Strat = stratégies; AP = axées sur le probleme; AA= auto-accusatrices; AS = axées sur

le soutien social.

tp<0,10.* p < 0,05. ** p < 0,01. *** p < 0,001.
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Tableau 7

Régression hiérarchique prédisant I'anxiété de trait au T2

Variables B (SE) IC 95 %duB B R2 AR?
Bloc 1 0,46 0,46**
Finances -0,05 (0,05)  [-0,14, 0,04] -0,06
Anxiété de trait (T1) 0,63 (0,06)*** [0,52, 0,75] 0,66
Bloc 2 0,47 0,01
Finances -0,03 (0,05) [-0,12, 0,07] -0,35
Anxiété de trait (T1) 0,61 (0,06)*** [0,49, 0,72] 0,63
Soutien PS 0,02 (0,05) [-0,07, 0,11] 0,03
Soutien famille -0,04 (0,03) [-0,10, 0,01] -0,12
Soutien-ami -0,01 (0,03)  [-0,07, 0,06] -0,01
Bloc 3 0,52 0,05**
Finances -0,02 (0,05)  [-0,11, 0,07] -0,03
Anxiété de trait (T1) 0,51 (0,06)*** [0,39, 0,64] 0,54
Soutien PS 0,00 (0,05)  [-0,09, 0,10] 0,01
Soutien famille -0,03 (0,03)  [-0,09, 0,02] -0,09
Soutien ami 0,01 (0,03) [-0,05, 0,08] 0,04
Strat. AP -0,08 (0,05) [-0,18, 0,02] -0,10
Strat. AA 0,16 (0,05)***  [0,07, 0,25] 0,22
Strat. AS -0,01 (0,05)  [-0,10, 0,08] -0,02

Note. N = 157. PS = personne significative; Strat = stratégies; AP = axées sur le
probleme; AA= auto-accusatrices; AS = axées sur le soutien social.
**p<0,01. ** p <0,001.

Stress pergu

Les résultats de I'analyse de régression prédisant la variation du stress
percu sont présentés au Tableau 8. Le premier bloc explique 25 % de la variance
du stress pergu (F(2, 142) = 23,19, p < 0,001). Le niveau de stress au T1 est lié
positivement au stress au T2, alors que la perception des ressources financiéres
est associée négativement au stress au T2. L'ajout des variables de soutien social
n’'apporte aucune contribution supplémentaire au modele (AF(3, 139)= 0,94,
p = 0,423). La perception des ressources financiéres n’est plus liée a la variation du
stress ni a aucune variable de soutien. L'ajout des stratégies d’adaptation permet
d’expliquer 13 % de variance supplémentaire (AF(3, 136) = 9,83, p < 0,001). Les
stratégies centrées sur le probléme sont liées a une diminution du stress alors que
celles qui sont axées sur I'évitement et les attributions auto-accusatrices sont liées
a une augmentation du stress. Tout comme pour les variations des symptomes
dépressifs et anxieux, les stratégies axées sur le soutien social ne contribuent pas
de maniére unique au modele prédictif.
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Tableau 8

Régression hiérarchique prédisant les symptémes liés au stress au T2

Variables B (SE) IC 95 % du B B R? AR?
Bloc 1 0,25 0,25***
Finances -1,37 (0,65)*  [-2,65, -0,08] -0,15
Stress (T1) 0,56 (0,09)***  [0,37,0,74] 0,45
Bloc 2 0,26 0,01
Finances -1,05 (0,68) [-2,40, 0,29] -0,12
Stress (T1) 0,52 (0,10)***  [0,33,0,71] 0,42
Soutien PS 0,31 (0,74) [-1,15, 1,77] 0,04
Soutien fam. -0,58 (0,40) [-1,36, 0,22] -0,13
Soutien-ami -0,24 (0,48) [-1,19, 0,71] -0,05
Bloc 3 0,39 0,13***
Finances -0,93 (0,63) [-2,17, 0,31] -0,11
Stress (T1) 0,39 (0,09)***  [0,21, 0,57] 0,31
Soutien PS -0,04 (0,69) [-1,40, 1,33] -0,01
Soutien fam. -0,24 (0,37) [-0,97, 0,50] -0,06
Soutien ami 0,05 (0,45) [-0,84, 0,94] 0,01
Strat. AP -2,25 (0,74)*  [-3,71,-0,79] -0,23
Strat. AA 2,36 (0,63)***  [1,11, 3,62] 0,27
Strat. AS -0,63 (0,63) [-1,88, 0,62] -0,08

Note. N = 145. PS = personne significative; Strat = stratégies; AP = axées sur le
probléme; AA = auto-accusatrices; AS = axées sur le soutien social.
*p<0,05. ** p<0,01. *** p<0,001.

Discussion

L'objectif principal de cette étude était de documenter I'évolution des
symptdmes de dépression, d’anxiété et de stress durant la pandémie liée a la
COVID-19 chez des étudiantes en psychoéducation. Les analyses descriptives
et les analyses de variance montrent que ces symptdmes n’ont pas augmenté de
maniére significative entre les deux temps de mesure. En somme, la pandémie liée
a la COVID-19 n’est pas liée a des changements chez I'ensemble des étudiantes,
contrairement a ce qui aurait pu étre attendu compte tenu de 'ampleur de cette crise
et de toute 'attention médiatique sur la détresse psychologique.

Ce qui ressort de cette étude, c’est que certaines étudiantes ont vu leur
santé psychologique s’améliorer, d’autres se dégrader, alors que pour d’autres, la
situation est restée stable. Ainsi, les résultats des analyses de variance montrent
que des différences émergent quand on tient compte de facteurs modérateurs
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comme le niveau d’études. On observe une augmentation des symptdomes de
dépression, d’anxiété et de stress entre le temps 1 et le temps 2 chez les étudiantes
au baccalauréat, alors qu'une diminution a été trouvée pour celles qui ont fait la
transition du premier au deuxieme cycle. Pour les étudiantes inscrites aux cycles
supérieurs aux deux temps de mesure, aucune différence n'a pas observée avant
et pendant la pandémie.

Bien qu’elles n'aient pas été effectuées en temps de crise sanitaire, d’autres
études rapportent que les étudiants de premiére année universitaire sont plus a
risque de dépression (Ross et al., 1999). Des études realisées en Australie ont
aussi confirmé que les étudiants universitaires les plus jeunes sont plus a risque
de dépression (Cvetkovski et al., 2012; Storrie et al., 2010), possiblement parce
qu’ils ont moins eu le temps de développer des stratégies d’adaptation efficaces.
Par ailleurs, en contexte de pandémie, ces étudiantes ont amorcé leur parcours
universitaire entierement a distance, ce qui a pu étre pour certaines une expérience
particuliérement éprouvante. A cet égard, 'étude de Roche et al. (2022) a montré
des taux de dépression, d’anxiété et de stress plus élevés chez des étudiants qui
sont entrés a I'université en 2020 en comparaison de la cohorte qui a commencé ses
études en 2016. Les auteurs attribuent ce résultat a I'acces limité aux ressources
sur le campus et a I'isolement pour la cohorte de 2020.

Au-dela des effets liés a I'isolement social et aux défis liés a 'enseignement
a distance chez les étudiantes en psychoéducation, il est important de mentionner
deux autres sources de stress majeurs : les stages et le contingentement pour étre
admis a la maitrise. Les étudiantes de premier cycle qui ont participé a cette étude
ont da vivre beaucoup d’incertitude quant aux conditions de réalisation de leurs
stages. De plus, la pression a bien réussir, autant dans les stages que dans les
cours afin de pouvoir étre admis a la maitrise, a été maintenue malgré le contexte
d’enseignement a distance et les conditions parfois difficiles en stages en raison
de la COVID-19. Ces éléments pourraient expliquer la raison pour laquelle la santé
psychologique des étudiantes s’est améliorée une fois le passage a la maitrise
réalisé, que le stress li¢ & I'admission étant chose du passé. A cet égard, les
données de notre enquéte qualitative (Turgeon et al., 2023) ont montré que les
étudiantes de maitrise rapportaient un meilleur équilibre psychologique que celles
du premier cycle.

Un résultat assez intriguant ressort de cette étude, a savoir que les
étudiantes qui ont rapporté avoir vécu un événement stressant avant la pandémie
lice a la COVID-19, par exemple une séparation ou des conflits familiaux, ont vu
une diminution de leurs symptémes de dépression, d’anxiété et de stress pendant
la pandémie, en comparaison de celles qui n'ont pas fait I'expérience d’'un tel
événement. Une explication pourrait étre que ces étudiantes qui ont déja vécu un
événement stressant ont pu développer des stratégies d’adaptation pour y faire
face, ce qui pourrait les avoir protégées des impacts de la crise liée a la COVID-19.
Elles pourraient en quelque sorte avoir développé une meilleure « immunité »
psychologique. Une telle hypothése reste cependant a confirmer.
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En ce sens, les résultats de cette étude montrent que certaines stratégies
d’adaptation mesurées avant la pandémie liée a la COVID-19 contribuent a une
diminution des symptdomes de dépression, d’anxiété et de stress au temps 2. En
particulier, les stratégies centrées sur les problémes sont associées a une diminution
de ces symptdmes. A I'opposé, I'évitement et la tendance & avoir des attributions
auto-accusatrices sont des prédicteurs de 'augmentation de ces symptdomes. Ces
données suggérent d’enseigner des stratégies d’adaptation positives chez les
étudiants dés le début de leur parcours universitaire, comme un entrainement a
la résolution de problémes, afin de prévenir une aggravation des symptdémes de
dépression, d’anxiété et de stress. L'objectif de I'entrainement a la résolution de
problémes est double : 1) aider l'individu a acquérir de nouvelles habiletés Iui
permettant de diminuer les problémes et 2) créer différents contextes de résolution
de problémes pour qu’il puisse graduellement prendre conscience de son attitude
envers les problémes et de sa fagon d’y réagir et les travailler (D’Zurilla et Nezu,
1999).

En ce qui concerne le soutien social, les résultats montrent que le
soutien regu par la famille avant la pandémie liée a la COVID-19 contribue a une
diminution des symptémes de dépression et d’anxiété. Cependant, le soutien
regu de la personne significative ou des amis ne semble pas avoir d'impact. Ce
résultat est assez étonnant. Un autre résultat étonnant a trait & 'absence de lien
entre les stratégies de coping centrées sur le soutien social et la diminution des
symptdmes de dépression, d’anxiété et de stress, comme il aurait été attendu.
Toutes les études confirment I'importance d’'un bon réseau de soutien social pour les
étudiants universitaires et a 'opposé, les effets négatifs d’'un manque de soutien, de
l'isolement ou d’interactions négatives (Alsubaie et al., 2019; Canadian Association
of College and University Student Services et Canadian Mental Health Association,
2013; Farrer et al., 2016; Hipkins et al., 2004; Holt et Espelage, 2005; Mathews et
al., 2016; McCarthy et al, 2002; Union étudiante du Québec, 2019). Il se peut que
le soutien de la famille soit plus important que celui des amis dans des moments
de crise importante, comme durant la COVID-19. Les amis qui vivent une situation
semblable, dont l'isolement et les cours a distance pourraient méme avoir un effet
négatif sur la santé psychologique, par un phénoméne de corumination, soit de parler
constamment d’un probléme. A cet effet, Connolly et Alloy (2017) concluent que la
corumination augmenterait les effets du stress dans la prédiction de symptdomes
dépressifs chez les individus ayant vécu un événement stressant ou chez ceux
ayant une humeur dépressive. La corumination exacerberait et prolongerait aussi
’humeur dépressive en nuisant aux habiletés de résolution de problémes et aux
interactions sociales. A l'inverse, les membres de la famille pourraient offrir une
source de distraction, permettre de discuter d’autres sujets que I'école, apporter
un autre type de soutien et servir a réfléchir a d’autres stratégies d’adaptation. Ces
idées restent bien sar a vérifier.

En somme, les résultats de la présente étude montrent que la pandémie
liee a la COVID-19 n’a pas affecté toutes les étudiantes de la méme fagon. Les
étudiantes de premier cycle et celles qui utilisaient davantage des stratégies
d’adaptation comme I'évitement ou les attributions auto-accusatrices avant cette
crise ont vu une détérioration de leur santé psychologique pendant la crise. A
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'opposé, les étudiantes de maitrise, celles qui utilisaient des stratégies d’adaptation
centrées sur les problemes et celles qui bénéficiaient d’'un bon soutien de la part
des membres de leurs familles avant la crise ont plutét vu une amélioration de leur
santé psychologique.

Ces données suggérent des pistes dintervention et de prévention,
dont le développement de stratégies d’adaptation positives et efficaces chez les
étudiantes dés la premiére année de baccalauréat. L'importance d’'un bon réseau
de soutien social demeure, méme si les résultats de cette étude n’ont pas permis
de constater le lien entre le soutien social offert par les amis. |l faut aussi améliorer
les connaissances et I'utilisation des services d’aide offerts sur les campus. Un
pourcentage important d’étudiantes de notre étude (environ le quart) rapportent avoir
déja regu un diagnostic de probleme de santé mentale. Plus de la moitié confient
avoir déja consulté un professionnel de la santé mentale pour des difficultés. Aussi,
42,8 % des étudiantes rapportant avoir vécu un événement de vie stressant majeur
au cours de la derniére année. Pourtant, quand on interroge les étudiantes, plus
de la moitié ne connaissent pas ou connaissent trés peu les services offerts sur
le campus et un trés faible pourcentage les utilisent, malgré I'abondance de ces
services. Il est vrai qu’en contexte de pandémie, plusieurs étudiantes ne se sont
pas présentées sur le campus, mais plusieurs ressources sont disponibles en ligne.
Le probléeme se situerait peut-étre davantage dans la réticence a aller chercher de
l'aide. Les données de I'Union étudiante du Québec (2020) avaient montré que parmi
les étudiants ayant indiqué ressentir le besoin de soutien psychologique, 77 % ne
sont pas allés chercher d’aide. Les raisons évoquées concernent notamment les
colts et le manque de temps. Selon Winter et al. (2017), la détresse pourrait par
ailleurs étre normalisée ou non reconnue par les étudiants, qui considéerent leurs
symptdmes comme faisant partie de la réalité « normale » de la vie étudiante. Ces
données sont trés intéressantes, car elles suggérent que la solution pour venir en
aide aux étudiants en détresse ne réside peut-étre pas dans 'augmentation de
I'offre de services — bien qu'’il soit important que ces services soient au rendez-vous
— mais plutdt dans la compréhension des facteurs qui expliquent la faible utilisation
des services. Il se peut que les étudiantes craignent d’'étre stigmatisées si elles vont
consulter ou encore qu’elles redoutent un bris de confidentialité. Il est également
important de mener des sondages auprés des étudiants pour connaitre les motifs liés
a la leur réticence a aller chercher de 'aide. Il faut aussi développer des campagnes
de promotion des services par des moyens qui les rejoignent davantage que les
modes traditionnels de communication, comme les courriels, parfois considérés
dépasses par les jeunes et peu consultés.

Forces et limites de I’étude

Cette étude présente au moins quatre forces. Premiérement, I'utilisation
d'un devis longitudinal a permis de suivre I'évolution de la santé psychologique
des étudiantes avant et pendant la pandémie liée a la COVID-19. Deuxiémement,
des mesures d’anxiété, de dépression et des stress ont été employées plutdt que
des mesures générales de détresse psychologique, afin de mieux documenter la
présence de problémes plus graves chez les étudiants. Troisiemement, nous avons
interrogé des étudiantes dans une discipline liée a la relation d’aide. En effet, encore
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peu d’études ont examiné les difficultés psychologiques chez les étudiants en relation
d’aide, alors qu’il est capital de développer des habiletés personnelles etrelationnelles
solides pour devenir de bons intervenants. D’ailleurs le fait que les étudiantes des
cycles supérieurs aient moins de symptdmes anxieux et dépressifs pourrait étre un
résultat de leurs apprentissages en contexte de stage. Quatriemement, nous avons
comparé des étudiantes de tous les niveaux d’étude a I'université, ce qui a permis
de confirmer que les étudiantes au début du baccalauréat sont plus a risque de
développer des difficultés psychologiques. Il faut donc chercher a les outiller dés
leur arrivée a 'université et leur proposer des moyens concrets pour bien s’adapter
a ce nouveau milieu, par exemple des stratégies de résolution de problémes ou des
programmes d’auto-soins psychologiques.

Limites de I’étude

Cette étude comporte au moins trois limites. La premiére concerne le
nombre de participants. Un plus vaste échantillon aurait peut-étre permis de faire
ressortir des différences, par exemple sur le soutien social des amis. Par ailleurs, les
taux de participation, variant entre 39 % et 57 %, se sont avérés plus bas que ceux
escomptés. Il est difficile de savoir si les étudiantes qui ont accepté de participer I'ont
fait parce qu’elles avaient besoin d’exprimer leurs difficultés ou encore pour pouvoir
recevoir l'incitatif promis (p. ex. participation a un tirage). Enfin, une troisieme limite
a trait a la faible participation des étudiantes de doctorat, qui présentent des enjeux
spécifiques, comme I'isolement au moment de rédiger la thése.

Conclusion

L'objectif de cette étude était de documenter I'évolution de I'état de la santé
psychologique d’étudiantes en psychoéducation durant la crise liée a la COVID-19.
Les données montrent que cette crise n’a pas affecté toutes les étudiantes de la
méme facon. Les étudiantes de premier cycle et celles qui utilisaient davantage
des stratégies d’adaptation comme I'évitement ou les attributions auto-accusatrices
avant cette crise ont vu une détérioration de leur santé psychologique pendant la
crise. A 'opposé, les étudiantes de maitrise, celles qui utilisaient des stratégies
d’adaptation centrées sur les problémes et celles qui bénéficiaient d’'un bon soutien
de la part des membres de leurs familles avant la crise ont plutdét vu une amélioration
de leur santé psychologique. Ces données peuvent étre utiles pour permettre de
cibler les étudiantes qui sont plus a risque de développer des problemes de santé
psychologique dans une situation de crise.

Un résultat qui ressort de cette étude et qui concorde avec ce qui a été
observé a maintes reprises dans la littérature a trait a la plus grande fragilité des
étudiantes de premier cycle. Il faut intervenir rapidement, dés le début du parcours
universitaire, pour aider les étudiantes a développer leurs habiletés d’adaptation
et ainsi réduire les risques de développer des probléemes psychologiques plus
tard. Une telle intervention est d’autant plus importante que ces jeunes étudiantes
seront appelées a ceuvrer auprées de clienteles vulnérables trés rapidement dans le
cadre de leur formation. Il faut aussi mettre en place davantage de programmes de
prévention de la dépression. Plusieurs institutions offrent des activités de gestion du
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stress, mais il faudrait aussi cibler les symptomes de dépression. Favoriser le soutien
social et briser I'isolement seraient des fagons intéressantes d’agir sur la dépression
et de favoriser une bonne santé psychologique de maniere générale. Enfin, il est
important de faire une promotion plus ciblée des services d’aide psychologique
offerts sur les campus universitaires. Les résultats de cette étude montrent que peu
d’étudiantes connaissent les services d’aide psychologique offerts et méme quand
elles les connaissent, elles les utilisent trés peu.

Un des objectifs de notre étude était de documenter les probléemes de
santé psychologique dans une profession liée a la relation d’aide, car peu d’études
ont porté sur cette question. On sait que les formations en relation d’aide peuvent
étre une source importance de stress (Jogaratnam et Buchana, 2004). Les stages
exposent aussi les étudiants a des situations de vie difficiles vécues par des clientéles
vulnérables, alors gqu'ils sont eux-mémes le plus souvent encore trés jeunes et que
leurs stratégies d’adaptation sont encore en développement (Boisvert, 2018). Les
étudiants en relation d’aide peuvent aussi vivre des difficultés psychologiques,
susceptibles d’étre exacerbées par la contagion émotionnelle de leurs clients et/ou
de leurs pairs (Tso et O’Callaghan, 2017). En retour, cette détresse peut constituer
un frein a la réussite scolaire.

Les données de notre étude qualitative (Turgeon et al., 2023) montrent
que les étudiants ont besoin que I'on reconnaisse que le début des stages est un
passage difficile et qu’il faut bien le préparer. Les étudiantes identifient un besoin
d’organisation et de structure dans leur milieu de stages. Lorsque le milieu est
bien organisé et que la communication est bonne, I'expérience en stage devient
un facilitant a la bonne santé psychologique. Par ailleurs, méme si les stages
constituent une source de stress, ils ont également un coté positif. Les étudiantes
mentionnent que les stages permettent de faire une pause du milieu scolaire et
de tester leurs connaissances dans la « vraie vie », en plus de consolider leurs
choix professionnels. Nommer cette dualité et aussi accroitre la cohérence entre
I'expérience de stage et les cours pour en montrer toute la complémentarité serait
une voie a considérer. La notion de tabou en ce qui concerne les difficultés de
santé psychologique est un élément intéressant rapporté durant les groupes de
discussion de notre enquéte qualitative (Turgeon et al., 2023). Selon les étudiantes,
ce tabou serait encore plus grand en raison de leur role de « soignante » et non de
« malade ». Ainsi, avouer recourir a un professionnel de la santé mentale semble
particulierement difficile pour ces futures soignantes. Cet aveu révele une posture a
risque et devrait étre ouvertement abordée.

Enfin, dans notre étude qualitative (Turgeon et al., 2023), les personnes
interrogées dans les groupes de discussion ont fait part de I'importance de travailler
davantage a donner un sens a la profession et a la pratique professionnelle. En ce
sens, les travaux de Paulus (2020) ont montré que la congruence au travail, c’est-
a-dire le lien entre que le I'on est et ce que l'ont fait, intimement lié a la quéte de
sens, est un facteur de protection majeur relié au risque d’épuisement professionnel
chez les intervenants. Ces données pourraient suggérer des pistes d’intervention
pertinentes dans la formation des étudiants en relation d’aide.
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