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L’'Union étudiante du Québec (UEQ) a pour mission de défendre les droits et intéréts de la
communauté étudiante, de ses associations membres et de leurs membres, en promouvant,
protégeant et ameéliorant la condition étudiante et la condition des communautés locales et
internationales.

L’UEQ représente plus de 91 000 membres de plusieurs campus universitaires a travers le
Québec. Elle se veut étre l'interlocutrice principale des dossiers de I'accessibilité aux études
supérieures et de la condition de vie des étudiants et des étudiantes auprés des différents
gouvernements et groupes sociaux.
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SOMMAIRE EXECUTIF

A 'automne 2020, 'Union étudiante du Québec (UEQ) a mené une enquéte éclair sur la santé
psychologique étudiante en temps de pandémie. Au total, la firme Léger a sondé un échantillon
de 1209 membres de la communauté étudiante universitaire provenant de 17 universités a travers
le Québec. Cette enquéte avait pour principal objectif de fournir rapidement des informations sur
I'état de santé psychologique des personnes étudiant a l'université afin de permettre a TUEQ et
aux associations étudiantes du Québec de cibler des actions pour améliorer la santé
psychologique étudiante en fonction des résultats de I'enquéte.

Les données de la présente enquéte ont été recueillies pendant le confinement de la deuxieme
vague de la pandémie, du 12 novembre au 19 novembre 2020.

Plus spécifiguement, les résultats de 'enquéte éclair nous ont permis de dresser un portrait de
'état de la santé psychologique d’'un échantillon d’étudiants et d’étudiantes universitaires du
Québec en temps de pandémie. Ces résultats nous informent aussi quant a l'utilisation de
certains services d’aide par ces étudiants et étudiantes et de I'évolution de certains facteurs de
risque. Ces facteurs de risque ont été sélectionnés en fonction de la précédente enquéte
panquébécoise de 'UEQ sur la santé psychologique étudiante « Sous ta facade » réalisée a
'automne 2018 (UEQ, 2019).

La santé psychologique étudiante universitaire du Québec

Quelgues constats formulés a partir des résultats de la présente enquéte éclair :

e De fagcon générale, la santé psychologique des personnes répondantes est préoccupante.
Lorsqu’interrogés directement, 51% des étudiants et des étudiantes indiquent avoir ressenti
que leur niveau de détresse a augmenté depuis le début de la session d’automne. Cette auto-
évaluation est d’autant plus inquiétante que I'on constate que les taux d’idéations et de
tentatives de suicide rapportés sont importants, respectivement 7% et 3%.

e Les résultats montrent également qu’un peu plus de la moitié des personnes répondantes ont
mentionné avoir ressenti un besoin de soutien psychologique depuis le début de la session
d’automne 2020 (52%). Parmi ces personnes, plusieurs ont indiqué ne pas avoir recours a
une aide professionnelle (77%); les raisons évoquées le plus souvent étant les codts trop
éleves (47%) et le manque de temps (52%).

e Les principaux facteurs de stress identifiés sont la charge de travail dans les études (65%) et
le manque de relation sociale (61%) et les cours en ligne (56%).

e La majorité des personnes interrogées rapportent que depuis le début de la session
d’automne, elles manquent de compagnie plus souvent qu’avant (61%), elles se sentent
isolées plus souvent qu’avant (72%) et leur satisfaction face a leur vie sociale a diminué
(64%).



e Par ailleurs, une proportion importante des personnes répondantes a indiqué que le soutien
offert par leur université et par les membres du corps enseignant depuis le début de la session
d’automne 2020 a diminué, respectivement de 35% et de 40%.
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INTRODUCTION

Le présent rapport présente les données recueillies par TUEQ au cours de I'enquéte courte
menée en partenariat avec la Fédération des associations étudiantes québécoises universitaires
en éducation permanente (FAEUQEP). Celle-ci s’est déroulée au courant de la session
d’automne 2020 et porte sur la santé psychologique étudiante de partout au Québec.

Le contexte de I'enquéte éclair et le contenu du questionnaire sont d’abord présentés, puis la
méthodologie et une description détaillée de I'échantillon sont fournies.

Dans les sections suivantes, un portrait de la santé psychologique étudiante a 'automne 2020
est présenté. Les résultats sur les différents indicateurs de santé psychologique sont dévoilés, de
méme que les principaux facteurs de stress liés au contexte universitaire ou au contexte de la
pandémie et soulevés par les répondants et les répondantes a I'enquéte éclair. Une sous-section
offre également un apercu comparatif de I'état de la santé psychologique pour certaines
populations de la communauté étudiante (personnes ne s’identifiant ni comme homme ni comme
femme, membres de la communauté LGBTQ+, personnes aux études appartenant a une minorité
ethnique ou a une minorité visible et personnes aux études de premiere génération). Ensuite, les
informations recueillies aupres des étudiants et étudiantes quant a l'utilisation des services d’aide
professionnelle et des ressources en santé psychologiques sont présentées.

Finalement, des résultats concernant une série de facteurs de risque ayant été identifi€s comme
des leviers d’action dans le cadre de I'enquéte Sous ta facade (UEQ ,2019) sont également
présentés. Cette derniére section vise plus particulierement a informer la communauté
universitaire et politique de I'impact de la pandémie, et ce depuis le début du trimestre d’automne,
sur ces leviers d’action. En conclusion, un rappel des recommandations qui semblent prioritaires
dans la présente situation sont présentées.

Le contexte de I'enquéte éclair

La communauté étudiante universitaire, comme bien d’autres, a été mise a rude épreuve lors de
la pandémie de la COVID-19. Dés le premier confinement de mars 2020, les mesures d’urgence
mises en place ont mené au bousculement vers un enseignement offert complétement a distance.
A l'approche de la deuxiéme vague de la pandémie, il est apparu essentiel pour 'UEQ et les
associations participantes au CTS de documenter I'état de la santé psychologique étudiante. Les
principaux objectifs poursuivis consistaient a :

1. Etablir un portrait de I'état de santé psychologique des étudiants et des étudiantes
universitaires au Québec en contexte de pandémie ;

2. Comprendre davantage la réalité d’apprentissage des étudiants et étudiantes en temps
de pandémie et leurs principales sources de stress ;

3. Connaitre l'utilisation de divers services d’aide en ces temps sans précédent.



Le contenu du questionnaire

Le questionnaire de I'enquéte éclair a été développé par des doctorants et des doctorantes en
psychologie dans les semaines ayant précédées la collecte de données par 'UEQ, le tout en
collaboration avec les associations étudiantes participantes au comité de travail spécifique. Il
s’agit donc d’un questionnaire élaboré sur mesure afin d’'informer les parties prenantes et de
guider les actions et les prochaines initiatives qui seront déployées afin de soutenir les membres
de la communauté étudiante.

En plus d’inclure une série d’échelles de mesure permettant d’évaluer différents indicateurs de
santé psychologique, des questions ont été formulées pour permettre de recueillir de I'information
sur les différents facteurs pouvant engendrer du stress dans le quotidien des personnes aux
études, le besoin de soutien psychologique, I'utilisation des ressources et des services d’aide
professionnelle en santé psychologique, ainsi que I'impact de la pandémie depuis le début de la
session d’automne 2020 sur différents facteurs de risque et facteurs de protection. Des questions
sociodémographiques ont aussi été intégrées au questionnaire afin de permettre de dresser un
portrait des répondants et des répondantes.

Les informations détaillées concernant les échelles de mesures et les énoncés utilisés dans le
questionnaire sont disponibles sur demande auprés de 'UEQ.



LA METHODOLOGIE

L’enquéte éclair s’est déroulée du 12 novembre au 19 novembre 2020. Au total, 1209 personnes

étudiant dans 17 universités québécoises ont participé a I'enquéte.

Les personnes répondantes

Afin de réaliser cette enquéte, une firme de sondage externe (Léger) a été sollicitée afin
d’échantillonner les membres de la communauté étudiante universitaire. La distribution des
personnes aux études sollicitées se veut une distribution équitable sur le territoire québécois,
dans l'optique d’établir un portrait le plus représentatif possible de I'ensemble de la communauté
étudiante. Au final, un panel de 1209 répondants et répondantes a répondu au sondage.

Un mot sur la représentativité de I’échantillon

Les résultats présentés dans ce rapport sont le reflet de I'opinion des étudiants et étudiantes
universitaires interrogés. Afin d’évaluer la représentativité des résultats, nous vous invitons a
prendre connaissance du portrait des répondants et des répondantes présenté ci-dessous.

Le profil sociodémographique des personnes répondantes

Les graphiques suivants présentent les caractéristiques sociodémographiques des personnes
aux études universitaires ayant participé a I'enquéte éclair.

TOTAL : 1209 personnes répondantes

Age moyen : 21,66 ans (écart-type : 2,20 ans)

Caractéristiques sociodémographiques

Identité de genre

Autre
identité
Homme 1%

82%

Communauté LGBTQ+

Membre de la
communauté LGBTQ+
12%

Non membre de la
communauté LGBTQ+
88%

Enfant et/ou personne a
charge

A un ou des
enfants/proches a
charge
3%

N'a pas
d'enfants ou
proches a
charge
97%




Minorité visible

Membre d'une
minorité visible
12%

Non membre
d'une minorité
visible
88%

Minorité ethnique

Membre d'une
minorité
ethnique

9%

Non membre
d'une minorité
ethnique
91%

Minorité visible : Les personnes, autres que les
Autochtones, qui n'ont pas la peau blanche.

Minorité ethnique : Les personnes, autres que les
Autochtones et les membres d’une minorité visible,
dont la langue maternelle n’est ni le frangais ni
I'anglais.

Parcours académique

Statut d’études

Avancement d’études

En
rédaction En stage a temps
En correction / 1% taglein " Début de
En éva‘!uation 2% parcours
0% 25%
Te":ip? Fin de
pajsdt arcours
e . 45%

T Milieu de
o parcc:urs
82% 30%

S A 1
Cycle d’études
Geénéral Détaillé
Education permanente  Post-
Cycles (Certificat) doctorat Résidence en
supér:eurs Sl 6% o médecine
15% 3 02 0%
2e cycle
12%
Premier
cycle
85% 1er cycle
79%

! Les résultats ne présentent aucune différence entre les personnes au premier cycle et au cycle supérieurs.
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Stratégie d'analyse des résultats

Nous avons fait appel a des statistiques descriptives pour élaborer des graphiques présentant les
variables mesurées.

Comment interpréter les résultats?

Pour 'ensemble des variables incluses dans le questionnaire, les statistiques descriptives sont
présentées. Pour chaque variable, une interprétation textuelle précéde le graphigue. Ce texte
qualifie le score en fonction de I'échelle de réponse du questionnaire, le cas échéant. Le
graphique qui suit présente les données globales de 'UEQ.

Portée des résultats

Le présent rapport vise a faire un bilan global de I'état de santé psychologique moyen des
étudiants québécois et étudiantes québécoises durant la deuxiéme vague de la pandémie de la
COVID-19. Il permet donc d’identifier les tendances générales.

Ce rapport ne vise en aucun cas ni ne permet d’identifier des individus vulnérables ou présentant
une détresse psychologique cliniqgue qui nécessiteraient une attention médicale. Seule une
personne professionnelle de la santé est habilitée a poser un diagnostic médical quant a I'état de
santé psychologique d’'un individu. Si vous avez des inquiétudes quant a I'état de santé
psychologique de certains étudiants ou de certaines étudiantes, nous vous invitons a
communiquer avec nous afin que nous puissions vous diriger vers des ressources compétentes
pouvant vous assister ou assister ces personnes.

Par ailleurs, le type de devis employé dans l'enquéte éclair permet de décrire la santé
psychologigue moyenne sans toutefois permettre de conclure si une relation de cause a effet
existe réellement entre des variables. |l n’est donc pas possible d’identifier avec certitude ce qui
cause une bonne ou une mauvaise santé psychologique chez les étudiants et étudiantes
universitaires.
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PORTRAIT DE LA SANTE PSYCHOLOGIQUE
ETUDIANTE A UAUTOMNE 2020

Cette section dresse le bilan des résultats de 'enquéte éclair menée a 'automne 2020 auprés
d’'un échantillon d’étudiants et d’étudiantes universitaires du Québec.

Perception des répondants et des répondantes

Dans I'’enquéte, une question relative au niveau général de détresse psychologique a été posée
aux personnes répondantes. Cette question auto-rapportée leur demandait d’évaluer si leur
niveau général de détresse psychologique avait augmenté, diminué ou s’était maintenu et ce
dans le contexte de la session d’automne 2020 exclusivement. Les résultats montrent que la
majorité des répondants et répondantes (51%) estiment que leur niveau général de détresse
psychologigue a augmenté, 34% estiment que leur niveau général de détresse psychologique
s’est maintenu et 14%, qu’il a diminué.

Indicateurs de santé psychologique

Tel que mentionné précédemment, différents indicateurs de santé psychologique négative ont
été utilisés pour évaluer I'état de la santé psychologique des personnes répondantes. Des
échelles de mesure et des énoncés ont été utilisés pour évaluer : les symptdomes dépressifs, la
détresse psychologique, les symptdmes anxieux, les idéations suicidaires et les tentatives de
suicide.

Les sous-sections suivantes présentent 'ensemble des résultats de la totalité des répondants et
des répondantes pour chacun des indicateurs de santé psychologique.

La détresse psychologique

Les résultats montrent qu'au cours de la session d’automne 2020, 81% des personnes
répondantes ont obtenu un score égal ou supérieur a 7. Ces personnes se situent donc au niveau
élevé de I'échelle de mesure de la détresse psychologique.

Mesure de la détresse psychologique

Plus un résultat sur cette échelle de mesure est élevé, plus la détresse psychologique ressentie
est grande. Il existe plusieurs fagons différentes d’interpréter les résultats de cette échelle de
mesure et les seuils utilisés peuvent varier d’'une enquéte a l'autre. Dans la présente enquéte ,
un score de 7 ou plus est considéré comme indiquant un niveau de détresse psychologique élevé,
correspondant aux 20% des membres de la population générale les plus touchés. Cette mesure
se base sur la mesure proposé par l'institut de la statistique québécoise en 2016 dans I'enquéte
« L’Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2014-2015: pour en savoir plus sur la santé
des Québécois» a la page 139.

12
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Note : Sur cette échelle, un score de 0 indique le minimum de détresse psychologique mesurée par
I'’échelle et un score de 24 indique le maximum de détresse psychologique captée par cette mesure.

Qu’est-ce que la détresse psychologique?
La détresse psychologique représente le résultat d’'un ensemble d’émotions négatives qui,

lorsqu’elles sont suffisamment séveres et présentes sur une longue période de temps, peuvent
étre associées a des symptomes de troubles mentaux, dont la dépression et I'anxiété.

Les symptémes dépressifs

Plus de la moitié (59%) des personnes répondantes ne présente aucun symptdme dépressif
inquiétant (aucun symptdme ou symptémes légers). Ceci étant dit, prés d'une personne
répondante sur cing (17%) rapporte ressentir des symptémes dépressifs suffisamment séveres
pour pouvoir bénéficier d’un soutien médical (symptdmes modérément sévéres ou séveres).
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Que sont les symptémes dépressifs?
Les symptdmes dépressifs révelent des épisodes de tristesse, de désespoir ou de manque

d’énergie, accompagnés d'une faible estime de soi et de perte d'intérét dans des activités
habituellement ressenties comme agréables par lindividu. Ces symptdmes peuvent
également toucher la qualité du sommeil et de I'alimentation d’un individu.

La sévérité des symptdmes dépressifs peut s’interpréter ainsi (Kroenke et Spitzer 2002) :

= Pas de symptdome ou symptdmes légers : Ces personnes ne rapportent pas de symptémes
inquiétants d’'un point de vue médical.

= Symptomes modérés : Ces personnes pourraient facilement se déplacer vers la deuxiéme ou
la quatrieme catégorie, respectivement « symptdmes légers » et « symptdmes modérément
séveres ».

= Symptomes modérément séveres ou symptdmes séveres : Ces personnes rapportent des
symptomes suffisamment importants pour dire qu’elles pourraient bénéficier d’'un soutien
professionnel psychologigue ou médical.

Les symptdmes anxieux

Les résultats montrent que 39% des étudiants et des étudiantes sondées présentent des
symptdmes anxieux qui peuvent étre qualifiés comme étant modérés ou séveres.

100%
80%
60%
40% - 34%
27% 239
N . - =

Pas de symptéme Symptoémes légers Symptdmes modérés Symptdmes sévéres

% des répondants et répondantes

Que sont les symptémes anxieux?
Les symptbmes anxieux révelent des épisodes de nervosité, de craintes et de malaises

persistants accompagnés de difficultés a se calmer ainsi que d’agitation sans nécessairement
avoir une cause connue.
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Les idéations suicidaires et les tentatives de suicide

ont pensé sérieusement au suicide et que 3% d’entre elles ont fait une ou des tentatives de
suicide au cours des 12 mois précédant 'enquéte.

Selon I’Enquéte sur la santé de la population, 2014-2015 : pour en savoir plus sur la santé des
Québécois [et des Québécoises] (2016) de I'Institut de la statistique du Québec (ISQ), le taux
d’idéations suicidaires de la population québécoise était de 2,8% alors que le taux de tentatives
de suicide était de 0,4%.

20% ‘
15%

10%

3% ‘

A eudes idéations suicidaires Afait des tentatives de suicide ‘

5%

% des répondants et répondantes

0%

Qu’est-ce qu’une idéation suicidaire et une tentative de suicide?

Une idéation suicidaire correspond au fait de penser a mourir ou a s’enlever la vie, sans
prendre d’action. Dans le cadre de I'enquéte, seule la présence d’idéations suicidaires au
cours des 12 mois précédant 'enquéte a été évaluée, sans égard a la fréquence de celles-ci.

Une tentative de suicide est un acte intentionnel posé par une personne dans le but de
s’enlever la vie, mais qui ne méne pas a un décés. Dans le cadre de I'enquéte, seule la
présence de tentatives de suicide au cours des 12 mois précédant I'enquéte a été évaluée,
sans égard au nombre de tentatives effectuées.
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Principales sources de stress

Depuis le début de la session d’automne 2020, plus de la moitié des répondants et des
répondantes (57%) qualifient leurs journées comment étant « assez stressantes » et 11% comme
étant « extrémement stressantes ». Le graphique suivant présente les résultats de la totalité des
répondants et des répondantes.

'ég 60% 57%
‘g 50%
P
% 40%
£
0,
% 30% 29%
g' 20%
8 10%
T 10% —_—
| ,
Pas du tout Peu stressantes Assez stressantes Extrémement
stressantes stressantes

Les personnes répondantes ont ensuite indiqué le ou les aspects ayant engendré le plus de stress
chez eux et chez elles depuis le début de la session d’automne 2020. Les personnes répondantes
pouvaient choisir plusieurs aspects dans un menu déroulant; certains aspects étant liés au
contexte universitaire et d’autres, au contexte de pandémie ou de confinement. Le graphique de
la page suivante présente la distribution des réponses des répondants et des répondantes selon
les différents facteurs stressants identifiés dans le questionnaire?.

Parmi les sources de stress sélectionnées par les répondants et les répondantes, les principales
sontla charge de travail accrue dans les études (65%) et le manque de relations humaines (61%).

De plus, 43% des répondants et des répondantes rapportent que I'environnement d’étude a la
maison est un élément stressant, prés de la moitié des répondants et des répondantes se disent
stressés par les travaux d’équipe a distance (48%) et plus de la moitié (56%), par les cours en
ligne.

2 |l est a préciser que 7% des étudiants et des étudiantes ont qualifié leur famille ou un enfant a charge comme élément
stressant. Par contre, il n'est pas possible de déterminer un lien entre cette donnée et la portion des personnes
répondantes ayant un enfant un une personne a charge puisque le facteur de stress inclus également la famille et non

seulement les personnes et enfants a charge.
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Difficultés financiéres I 23
Difficultés liées au travail I 7%
Famille eVou enfants & charge TN 7%
Mhwesgwrvryr e e n i - .
Santé physique IIEEENEEGEGEGEGEGEEE 2457
Mesures et régles sanitaires IEEG__————_ 277 '
Surinformations sur les réseaux sociaux INEEEG—_ 24%
Incertitude ou manque d'informaton pour mes. . IIEEEEGEG_G_G___NNN <5
Evaluations sous mésumill:rc::;s I %
Evaluations en ligne I 377
Accés au matériel technologique adéquat TN | 7%
Travaux d'équipe a distance NG 457 ’
Charge de travail accarue dans les éudes N 5%
Cours en ligne IS 56T
Environnement d'étude a la maison IIEEEEGEGEGEGG_G__—_N 43T

0% 1I0% 2068 30% 40% SO% 60% 70% ‘

Populations spécifiques

La présente sous-section présente la comparaison des résultats moyens sur I'échelle de détresse
psychologique obtenus par les membres d’une population donnée de la communauté étudiante
a ceux des répondants et répondantes n’appartenant pas a ces populations. Des questions
permettaient de recueillir des informations sur les neuf populations suivantes :

Personnes aux études issues de la diversité de genre

Personnes aux études en situation de handicap

Personnes aux études issues de la communauté LGBTQ+

Personnes aux études de premiére génération

Personnes aux études ayant au moins un enfant et/ou une personne a charge
Personnes aux études provenant de l'international

Personnes aux études appartenant & une minorité ethnique

Personnes aux études appartenant a une minorité visible

Personnes aux études appartenant & une communauté autochtone

©®P® N~ WDNRE

Toutefois, en raison du nombre de répondants et de répondantes et afin d’assurer la
confidentialité des données individuelles des populations comprenant moins de 7 personnes
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répondantes, les analyses comparatives n‘ont pas pu étre réalisées pour les personnes
appartenant a la communauté autochtone.

L’identité de genre des personnes aux études

Une question a choix multiples concernant I'identité de genre des personnes aux études a été
incluse dans lI'enquéte. Les personnes répondantes pouvaient choisir parmi les options de
réponse proposées (homme ou femme ou autre).

Les résultats montrent une différence significative au niveau de la détresse psychologique en
fonction de lidentité de genre. Plus précisément, il existerait une différence significative de
détresse psychologique ressentie chez les personnes aux études s’identifiant comme étant des
femmes comparativement aux personnes aux études s’identifiant comme étant des hommes. Ce
résultat suggére que les membres de la communauté étudiante qui s’identifient comme femmes
ressentiraient de plus hauts niveaux de détresse psychologique que les membres qui s’identifient
comme hommes. Ces différences demeurent toutefois des probabilités approximatives. Les
analyses ne permettent de détecter aucune autre différence concernant les niveaux moyens de
détresse psychologique des membres s’identifiant comme étant d’'une identité de genre autre
gu’homme ou femme. Les résultats sont présentés dans le graphique suivant :
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12 11.40 11.17

études

ON kO

Détresse psychologique

Score moyen des personnes aux

m Personness'id entifiant comme 'Homme "
® Personness'id entifiant comme 'Femme"

Personnesd'identifiant comme une autre identité de genre qu'homme oufemme.

Personnes aux études en situation de handicap

Dans I'enquéte éclair, les personnes aux études pouvaient indiquer étre en situation de handicap
en cochant cette option dans un menu déroulant.

Les résultats montrent que les niveaux moyens de détresse psychologique des personnes aux
études en situation d’handicap ne semblent pas se distinguer de maniére significative des niveaux
moyens de détresse psychologique des membres de la communauté universitaire ne s’identifiant
pas a cette population spécifique.
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Personnes aux études issues de la communauté LGBTQ+

Une question a choix multiples concernant I'orientation sexuelle des personnes aux études a été
incluse dans I'enquéte éclair. Les personnes répondantes pouvaient choisir si elles s’identifiaient
comme faisant partie de la communauté LGBTQ+ en répondant par « oui » ou « non ».

Tel que présenté dans le graphique suivant, les personnes répondantes s’identifiant comme
faisant partie de la communauté LGBTQ+ semblent présenter des niveaux moyens de détresse
psychologique plus élevés que les membres ne s’identifiant pas a cette population, et ce, de fagon
significative. Les résultats sont présentés dans le graphique suivant :

14 - 12.79

Score moyen des personnes aux
études

Détresse psychologique

= Etudiants et étudiantes de la communauté LGBTQ+ = Autres

Personnes aux études de premiére génération

Les personnes répondantes pouvaient indiquer si elles étaient des étudiants ou des étudiantes
de premiére génération en cochant cette option dans un menu déroulant. Ces personnes sont
celles dont les deux parents ne possedent pas de dipldmes d’études supérieures.

Les résultats montrent que ces répondants et ces répondantes vivraient plus de détresse
psychologique que les membres ne s’identifiant pas a cette sous-population, et ce, de fagon
significative. Les résultats sont présentés dans le graphique suivant :
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Score moyen des personnes aux

Détresse psychologique

= Etudiants et étudiantes de premiére génération = Autres
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Personnes aux études ayant au moins un enfant et/ou une personne a charge

Une question a choix multiples concernant le fait d’étre parent-étudiant ou ayant un proche a
charge a été incluse dans I'enquéte éclair. |l était possible de répondre par « oui » ou « non » a
la question suivante : « Avez-vous une ou des personnes a charge (enfant ou proche)? »

Aucune différence significative concernant le niveau moyen de détresse psychologique n’a été
détectée entre les étudiants et les étudiantes ayant au moins un enfant et/ou un proche a charge
et les autres membres de la communauté étudiante. Dans I'enquéte « Sous ta facade» de TUEQ
(2019), avoir un enfant ou une personne a charge agissait comme facteur de protection, ces
personnes avaient une détresse psychologique plus basse que la moyenne québécoise.

Personnes aux études provenant de I'international

Les personnes répondantes pouvaient indiquer étre une personne aux études provenant de
I'international en cochant cette option parmi plusieurs énoncés.

Aucune différence significative concernant le niveau moyen de détresse psychologique n’a été
détectée entre les personnes aux études provenant de l'international et les autres membres de
la communauté étudiante.

Personnes aux études appartenant a une minorité ethnique

Les personnes répondantes pouvaient indiquer appartenir a une minorité ethnique en cochant
cette option parmi plusieurs énoncés. La description suivante était donnée dans le questionnaire
. « Les personnes, autres que les Autochtones et les membres d’'une minorité visible, dont la
langue maternelle n’est ni le francgais ni I'anglais. »

Les résultats montrent une différence significative entre les niveaux moyens de détresse
psychologique des personnes aux études s’identifiant comme appartenant a une minorité
ethnique et les niveaux moyens de détresse des personnes aux études ne s’identifiant pas a cette
sous-population. Les résultats sont présentés dans le graphique suivant :
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Personnes aux études appartenant a une minorité visible

Les personnes répondantes pouvaient indiquer appartenir a une minorité visible en cochant cette
option parmi plusieurs énoncés. La description suivante était donnée dans le questionnaire :
« Les personnes, autres que les Autochtones, qui n‘ont pas la peau blanche. »

Tel que présenté dans le graphique ci-dessous, les résultats montrent que les étudiants et les
étudiantes appartenant a une minorité visible rapporteraient des niveaux moyens de détresse
psychologique plus élevés que ceux des personnes aux études n’appartenant pas a cette sous-
population. Les résultats sont présentés dans le graphique suivant :

12.21
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études
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UTILISATION DES RESSOURCES ET DES
SERVICES D’AIDE PROFESSIONNELLE

Lors de I'enquéte éclair, la présence d’'un besoin de soutien psychologique a été évaluée dans le
but d’'identifier les ressources et les services professionnels en santé psychologique qui ont été
les plus utilisés durant la pandémie. Il a également été possible d’identifier certains freins ayant
pu nuire a l'utilisation de certaines de ces ressources d’aide.

Besoin de soutien psychologique

Au total, 52% des étudiants et des étudiantes interrogés ont indiqué avoir ressenti un besoin de
soutien psychologique depuis le début de la session d’automne 2020.

Utilisation des ressources et des services d’aide professionnelle

Parmi les personnes ayant indiqué avoir ressenti un besoin de soutien psychologique depuis le
début de la session d’automne 2020, seulement 23% ont répondu avoir recours a une aide
professionnelle en lien avec ce besoin. Il y a donc 77% des répondants et des répondantes qui,
malgré en avoir ressenti un besoin de soutien, n’ont pas recu de services en santé psychologique
ou qui n’en recoivent plus au moment de I'enquéte.

Ressources et services utilisés

Dans I'enquéte éclair, les personnes ayant indiqué avoir recours a une aide professionnelle
pouvaient, par la suite, préciser quelle(s) ressource(s) d’aide elles utilisaient ou avaient utilisées.
Les ressources les plus souvent mentionnées sont la consultation en psychologie ou en
psychothérapie (83%) et la consultation avec un ou une médecin (41%). Les lignes d’appel (6%)
et les services d’orientation (11%) sont, quant a eux, des ressources trés peu utilisées.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Consultation avec votre médecin _ 41%

Consultation en travail social _ 18%

Consultation avec le sevice d'orientation - 11%

Lignesd'appels [l 6%

Autres ressources psychologique - 10%
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Freins a l'utilisation des ressources et des services

Dans I'enquéte, les personnes aux études pouvaient indiquer la ou les raisons pour lesquelles
elles n’ont pas eu recours a une aide professionnelle ou ont di cesser d’en faire usage malgré
gu’elles en aient ressenti le besoin.

Le manque de temps (52%) et le colt trop élevé (47%) sont les raisons ayant été sélectionnées
le plus souvent par les répondants et les répondantes.

Le temps d’attente trop long (35%) ainsi qu'une mauvaise connaissance des ressources
existantes (31%) seraient deux autres freins importants a l'utilisation des ressources et des
services d’aide professionnelle en matiére de santé psychologique.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 607
Codttrop élevé I 4 /7
Horaire incomp atble GGG 0 5%
Temps d'attente trop long! . 357
Couverture par mon assurance non adéquate NG | 8
Manque de temps I 50,

Mangque de confiance en la discrétion des services I | 0%

Sentment de discimination dans les services 1l 4%
Mauvaise connaissance desressources @ ma dispositon INIIIIIEIENEGEGEGEGEGEEGEGEGNGNGE————— S | 7

Résolution de la situation avant d'entamer les re cherches d'aide INIENEGEGGEGS | 0%

Mode de perception du service ndadéquat I 4%

Autre raison (précisez) I 37,
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CHEMINEMENT ACADEMIQUE

Afin d’en savoir un peu plus sur la réalité étudiante au cours de la session d’automne 2020, les
personnes répondantes ont été interrogées sur I'impact de leur état de santé psychologique sur
leur capacité a accomplir leurs activités académiques.

Impact sur les activités académiques

Au total, 59% des étudiants et des étudiantes qui ont participé a 'enquéte éclair ont répondu que
leur état de santé psychologique depuis le début de la session d’automne 2020 a nui a leur
capacité a accomplir leurs activités académiques. Les étudiants et les étudiantes ayant répondu
positivement a I'affirmation précédente pouvaient ensuite indiquer, parmi une liste d’événements
et de situations, les énoncés qui correspondaient le mieux a leur situation.

De ce nombre, 5 % compléteront leur grade d’étude en dehors des délais prévus et 14 % disent
avoir abandonner un ou plusieurs cours pour diminuer leur charge de travail lors de 'automne
2020. De plus, 49% des participants et des participantes disent vivre une diminution de leur
performance académique durant la session d’automne 2020 et 69% une diminution de la
motivation.

Tous mes cours ont été convertis en ligne I I 317
Un ou plusieurs de mes cours ont été reportés ou annulés par mon istitution NN 9%
Un stage ou un internat en mileu de travail a été repoussé ou annuié I | 3%

Un stage ou un internat en millieu de travail se fait en télétravail ou en mode hybride [ 7%

J'ai abandonné un ou plusieurs cours pour diminuer ma charge de travail et prolonger mon
e I 47,

J'ai abandonné tous mes cours cette session [l 3%
Je me trouve dans fincapacité de compléter mon grade, cerificat ou diplome dans le délaisprévu [N 5%
J'ai du retard dans |a rédaction de mon mémoire, ma thése oumonessai [ 7%
Je suis incabable de collecter les données pour mon projet de recherche tel que péwu I 5%
Je vis une diminution de ma performance académique INEEREEEEEGEGEGEGEG_G_——__N 49%
Je vis une diminution de ma motivation pour mes cours et mes travaux GGG I (9%
Mes cours sont moins dynamiques & cause de la faible participation des gens en classe  IREGEGE_—_—_—__—_SSSSSN8NNN 547,
Aucune de ces réponses Il 1%,

Autres | 1%
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LEVIERS D’ACTION

Cette section est dédiée aux associations étudiantes ainsi qu’aux différentes parties prenantes
pouvant agir afin d’'améliorer la santé psychologique étudiante au Québec. On y présente une
mise a jour des données descriptives entourant certains facteurs de risque et facteurs de
protection documentés dans I'enquéte initiale Sous ta fagade (UEQ, 2019).

Impact de la pandémie depuis le début de la session d’automne 2020

Pour chacun des aspects suivants, les répondants et les répondantes devaient indiquer comment
ils et elles jugeaient leur expérience de la session d’automne 2020 selon les échelles proposées.

Sentiment de solitude

Solitude : ressentir un manque de compagnie

Solitude : se sentir rejeté ou rejetée
Solitude : se sentir isolé ou isolée
[ Moins souvent qu’avant I Aussi souvent qu’avant Il Plus souvent qu'avant

Le sentiment de solitude est plus fréquent, surtout le manque de compagnie (61%) et I'isolement
(72%).
Habitudes de vie
Qualité de I'alimentation
49% 42% 9%
Qualité du sommeil

Activité physique
L N S N

[0 A diminué I S’est maintenu I A augmenté

Les différentes habitudes de vie ayant un impact sur la santé psychologique ont diminué, mais
principalement la qualité de I'alimentation (49%) et I'activité physique (62%).

Sentiment de soutien
Soutien ressenti de la part des pairs

Soutien ressenti de la part du corps enseignant

Soutien ressenti de la part de |la direction de recherche

Soutien ressenti de la part de l'université

35%

La qualité de la vie sociale en genéral
64%
I A diminué B S'est maintenu B A augmenté

Le sentiment de soutien ressenti par I'établissement et par le corps enseignant a diminué de
35% et de 40% respectivement. Le soutien ressenti par les pairs a diminué de 27%.
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CONCLUSION

Cette enquéte a été réalisée afin de connaitre les différentes répercussions de la pandémie sur
la santé psychologique étudiante durant la session d’automne 2020. Les données permettent de
chiffrer, mais surtout de mieux comprendre I'ampleur des conséquences de la pandémie sur
certains indicateurs de santé psychologique. Elle permet aussi de comprendre quels sont les
effets directs de certaines restrictions et mesures sur les conditions d’études.

Il est essentiel que chaque milieu d’enseignement tienne compte de I'ampleur des défis qu’ont
apportée les différentes mesures sanitaires sur la population étudiante. Une réflexion doit étre
effectuée dans chacun des milieux afin d’assurer aux étudiants et aux étudiantes les meilleures
conditions d’études possibles. Le stress induit par la charge de travail accrue dans le transfert
des cours en ligne, par I'environnement d’études inadéquat et par les évaluations en ligne doivent
étre pris en compte lors de la mise en place des cours qui seront donnés pour la suite de la
session d’hiver 2021.

Les différents défis occasionnés par la pandémie ont également d’importants effets sur le
parcours et la performance académique des personnes répondantes. Les résultats de 'enquéte
démontrent que les personnes dont la santé psychologique affecte leur parcours académique
mentionnent une importante baisse de la motivation, une baisse du dynamisme des cours et enfin
une baisse de la performance académique. Il est donc trés important d’améliorer les cours en
ligne pour s’assurer que toute la communauté étudiante persévére et s'implique dans ses
apprentissages. Il faut mieux soutenir les enseignants et les enseignantes afin de développer des
périodes de cours adaptées aux besoins de la communauté étudiante en prenant compte des
défis précédemment exposés.

Les répondants et les répondantes ressentent une diminution du soutien donné par
I'établissement et le corps enseignant, et ce malgré tous les investissements du gouvernement
en soutien pédagogique. Il faut donc s’assurer que la communauté étudiante est convenablement
accompagnée et soutenue durant cette période sans précédent. Il est essentiel de respecter les
limites de tous et de toutes et de développer une grande flexibilité dans les accommodements
tant académiques, financiers et pédagogiques. Cette ne flexibilité doit se refléter dans la notation,
dans la présence en classe, dans I’évaluation ou méme dans I'admission aux programmes.

Les accommodements accordés par le personnel enseignant sont importants afin de démontrer
un soutien envers la communauté étudiante. Nous souhaitons que ces données permettent aux
établissements, mais aussi au gouvernement, de cibler des interventions pour mieux soutenir la
communauté étudiante universitaire a court terme. Ces données seront aussi pertinentes dans le
développement de mesures pour soutenir la communauté étudiante universitaire a long terme
alors qu’elle subira encore des conséquences de la pandémie.
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RAPPEL DES POSITIONS DE L'UEQ

Rappel de position 1

Que le gouvernement du Québec mette en place une politique nationale d’amélioration de la
santé psychologique étudiante et y accorde une importance de premier plan.
CTSSantépsy08-02

Rappel de position 2
Que les universités québécoises mettent en place des stratégies et des plans d’action pour
améliorer la santé psychologique étudiante.

CTSSantépsy08-02

Rappel de position 3
Que les gouvernements mettent en place des enveloppes budgétaires dédiées afin de
permettre aux établissements universitaires d’améliorer la santé psychologique étudiante,
notamment en améliorant leurs conditions d’étude.

CTSSantépsy08-02

Rappel de position 4
Que les plans d’action et les stratégies visant a améliorer la santé psychologique étudiante en
milieu universitaire soutiennent des mesures diversifiées, notamment celles des regroupements
étudiants, afin de lutter contre la solitude.

CTSSantépsy08-02

Rappel de position 5
Que les plans d’action et les stratégies d’amélioration de la santé psychologique étudiante
incluent la promotion et la mise en place des saines habitudes de vie.

CTSSantépsy08-02
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