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Ces étudiants arisque de
déepression

lusieurs écrits confirment une forte tendance a la hausse du nom-

bre d’étudiants de niveaux supérieurs souffrant de problemes de

santé mentale (Daddona, 2011 ; Fier, 2010). Cette augmentation
fait I'objet d’une préoccupation importante tant chez les psychologues
scolaires que chez les enseignants, non seulement parce qu'elle met en
lumieére la nécessité d'un nombre croissant de ressources, mais aussi d’'un
changement d’orientation dans les types de services a offrir (Marcotte,
2013). « D’une approche préventive, développementale et éducative
axée sur lorientation, les services doivent de plus en plus se diriger vers
une approche plus clinique pour des problématiques plus sérieuses ainsi
que vers l'intervention de crise » (Marcotte, 2013, p. 88).
Au sein de la population étudiante, les « primo-entrants » (nouvelle-
ment inscrits dans un établissement d’études supérieures) seraient
particulierement 2 risque de présenter des problemes de santé men-
tale (Boujut, Koleck, Bruchon-Schweitzer, Bourgeois, 2009). Le fait
d’avoir plus de liberté (exemples : choix de cours et horaires flexibles),
des exigences académiques plus élevées et la nécessité de faire des
choix professionnels pourraient étre des sources de stress importan-
tes, de méme que la conciliation travail-études ou le départ du foyer
parental, par exemple.
Compte tenu des répercussions individuelles (exemples : décrochage
scolaire, consommation de substances, suicide) et sociétales (exem-
ple : colits de santé) extrémement lourdes associées a ces difficultés
(Jeon, 2011 ; Imhasly, 2008), il est essentiel d’identifier les facteurs
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susceptibles d’expliquer la présence de probléemes de santé mentale
chez ces jeunes adultes. Plus particulierement de la dépression, dia-
gnostic le plus souvent posé par les professionnels de la santé menta-
le ceuvrant aupres de cette clientele.

Une étude a été réalisée aupres de 389 étudiants inscrits en pre-
mictre année d’études supérieures dans un cégep (1) proche de
Montréal, au début de 'année scolaire 2012-2013. Les participants
éraient 4gés de 16 a 35 ans. L4ge moyen était de 19 ans.
Déchantillon comprait davantage de filles (59 % de filles contre
41 % de garcons) et de « primo-entrants » (62 %). La quasi-totali-
té érudiait 2 temps plein. Autant de jeunes étaient inscrits dans des
programmes préuniversitaires que dans des programmes techniques
(2). Les deux tiers avaient un emploi et vivaient dans une famille de
type traditionnelle (deux parents), tandis que 22,7 % vivaient dans
une famille monoparentale ou recomposée. Environ 15 % ne
vivaient plus chez leurs parents. De facon générale, ils semblaient
provenir d’'un milieu socioculturel intermédiaire, si 'on se fie au
niveau d’études et de revenus des parents.

Linventaire de dépression de Beck IT (Beck et 4/, 2004) a permis d’ap-
préhender dans quelle mesure chacun d’eux estimait présenter diffé-
rents types de symptomes dépressifs (exemples : tristesse, troubles de
Pappétit, sentiment de culpabilité). Cette échelle auto-évaluative ne
visait pas a établir un diagnostic, mais a évaluer l'intensité des symptd-

1) Le cégep est un érablissement d’enseignement collégial. 11 correspond a un niveau
d’enseignement situé entre I'enseignement secondaire (le lycée en France) et universi-
taire. Il n'existe pas de systeme d’enseignement équivalent en France, ot les éleves
passent directement du lycée aux études supérieures.

(2) Au collégial, deux catégories de programmes conduisent au Diplome d’études
collégiales (DEC). Les programmes de formation technique (ex : soins infirmiers,
éducation spécialisée, informatique) préparent les étudiants au marché du travail, alors
que les programmes de formation préuniversitaire (sciences de la nature, sciences
humaines, art et littérature) préparent les étudiants aux différents programmes d’étu-
des dispensés par les universités.
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mes dépressifs et pouvait étre utilisée comme instrument de dépistage.
Les étudiants étaient amenés a se positionner sur 21 propositions,
représentant chacune un symptéme spécifique, chaque réponse érant
notée sur une échelle de 0 (absence du symptéme) a 3 (présence
importante du symptéme). A lissue du questionnaire, on pouvait
situer les étudiants dans 'un des quatre groupes suivants : absence de
symptomes dépressifs (score de 0 a 11), symptdmes légers (score de 12
4 19), modérés (score de 20 a 27) ou séveres (score de 28 et plus). Selon
les seuils cliniques fixés par les concepteurs du questionnaire, 59,6 %
des érudiants interrogés ne présentaient pas de symptéomes dépressifs,
tandis que 27 % présentaient des symptomes légers. Plus de 13 % des
étudiants présentaient quant a eux un niveau modéré (9,3 %), voire
sévere (4,1 %) de symptémes dépressifs.

Des questionnaires ont par la suite été utilisés pour appréhender d’au-
tres variables personnelles (exemples : anxiété, distorsions cognitives,
troubles du comportement, buts personnels et professionnels), sociales
(exemples : statut amoureux, qualité de la relation amoureuse, orienta-
tion sexuelle et qualité du soutien amical), familiales (exemples : cohé-
sion et conflits familiaux, chaleur et autonomie accordées par chacun
des parents, supervision parentale) et scolaires (exemples : auto-évalua-
tion du rendement scolaire et du nombre d’heures consacrées aux étu-
des en dehors de I'école, motivation scolaire, adaptation émotionnelle
et académique, sentiment d’appartenance a 'établissement et attitude
vis-a-vis des études et des enseignants).

Puis, des entrevues ont ét¢ menées aupres de 20 étudiants présentant
des scores de dépression particulierement élevés (supérieurs ou égaux a
20 sur l'inventaire de dépression de Beck). Ces entretiens poursuivaient
deux objectifs : orienter ces jeunes vers des ressources d’aide et identi-
fier, avec eux, les facteurs susceptibles d’expliquer leurs difficultés.

Parmi les étudiants interrogés, les filles présentaient presque deux fois
plus de symptomes dépressifs que les garcons, propension largement

67



68

évoquée dans la littérature (Nguyen et 4/, 2005 ; Gourion et al.,
2005). Les défis spécifiques qui se posent aux jeunes filles a partir de
I'adolescence, liés aux attentes et aux réles sociaux émergents (Nolen-
Hoeksema et Girgus, 1994), ainsi que les inégalités plus ou moins
subtiles des rapports sociaux de sexe, contribueraient a cette prépon-
dérance féminine de la dépression (Zucker et Landry, 2007). De plus,
les filles considéreraient les mémes problemes comme étant plus com-
plexes, attribueraient davantage leurs origines a des facteurs internes et
auraient davantage tendance a ruminer et 4 « coruminer » plutét qua
adopter des stratégies de coping actif (Nolen-Hoeksema, Larson et
Grayson, 1999), augmentant par la-méme le risque de dépression

(Seiffge-Krenke et Stemmler, 2002 ; Shih et Whiteet, 2012).

Si les caractéristiques familiales de type sociodémographique
(exemples : revenus et niveaux d’étude des parents) n'étaient pas
significativement associées au niveau de symptomes dépressifs,
conformément aux résultats de plusieurs études (Van Voorhees et
al., 2008), la dynamique familiale I’était, par contre, de fagon signi-
ficative. L'absence de soutien affectif et d’encouragement a I'auto-
nomie de la part du pére comme de la mere (Beyers, Kins, Soenens,
2012), ainsi que le manque de supervision parentale et de cohésion
familiale (Barker, Galambos, Krahnet et 2/, 2006) étaient signi-
ficativement associés a la présence de symptdémes dépressifs. Les
étudiants qui présentaient un niveau élevé, voire sévere, de symp-
tomes dépressifs étaient plus nombreux a parler de conflits fami-
liaux : « on se dispute souvent dans ma famille », « mon pére-ma
mere me désapprouve et ne m’accepte pas » ou « mon pere/ma mere
insiste pour que je fasse les choses a sa fagon ». Guillaume, 17 ans,
a méme souligné : « j’aime mieux étudier a I'école, car a la maison
cest plus difficile de me concentrer. Il y a beaucoup de chicanes !
Mes parents ne sont pas trés supportants ».
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L'importance de la qualité des relations
amoureuses et amicales

Parmi les variables sociales examinées, il est intéressant de noter que
ce ne sont pas des variables « objectives » (exemples : le fait d’étre en
couple ou non, depuis plus ou moins longtemps), mais plutdt des
variables relatives  la qualité des relations amoureuses et amicales qui
ont été associées aux symptomes dépressifs. Par exemple, plus les étu-
diants en couple évaluaient négativement leur satisfaction amoureu-
se (exemple : « je ne suis pas vraiment heureuse de la fagon dont ¢a
se passe avec mon chum ») et estimaient vivre des conflits au sein de
leur relation (exemple : « avec mon chum, on se dispute beaucoup »),
plus ils présentaient des symptomes dépressifs. Ce résultat vient étof-
fer les données, jusqu’a présent tres parcellaires, faisant un lien entre
la dépression et les relations amoureuses a I'dge adulte émergeant.
Ajoutons qu’un faible soutien social des pairs serait aussi associé & un
niveau plus élevé de dépression (Gore et Aseltine , 2003 ; Allen et /.,
2006).

Les étudiants homosexuels ou bisexuels plus a
risque

Cette étude confirme un niveau plus élevé de symptomes dépressifs
chez les étudiants attirés par des personnes de méme sexe ou des deux
sexes (Corbozet al., 2008 ; Wichstron et Hegna, 2003). Lexclusion
sociale découlant de la discrimination liée a I'orientation sexuelle,
comme pourrait I'étre celle liée a l'origine ethnique ou 2 la religion,
pourrait expliquer la présence de symptomes dépressifs. « Les proces-
sus d’autodépréciation chez les gays, les lesbiennes ou les bisexuels
constituent les combats développementaux primaires de I'adolescent
et sont malheureusement susceptibles de se poursuivre au début de
I'age adulte. Lautodépréciation est, selon nous, une conséquence des
processus institutionnels, interpersonnels et psychologiques touchant
les membres d’un groupe social opprimé » (Rodriguez et Savin-

Williams, 1993, pp. 89-90).



70

Portrait scolaire des étudiants « déprimés »

Plus les étudiants évaluaient positivement leur rendement scolaire,
moins leur score de dépression était élevé. Par ailleurs, moins les étu-
diants s'estimaient motivés sur le plan scolaire (exemple : « Je ne sais
pas pourquoi je suis au college et ce que je veux en retirer ») et moins
ils se sentaient attachés a leur cégep et aux personnes qu'ils y fré-
quentaient (« Je ne me sens pas & ma place dans ce cégep »), plus ils
présentaient des symptomes dépressifs. De méme, moins ils éva-
luaient positivement leur capacité a faire face aux exigences acadé-
miques (« Je ne travaille pas autant que je le devrais ») et au stress
inhérent aux études supérieures (« J’éprouve beaucoup de difficultés
a composer avec les stress de la vie au cégep »), plus ils vivaient des
symptomes dépressifs. Certaines études ont également démontré que
les étudiants qui s’estiment submergés par le stress de l'arrivée dans
un nouvel établissement, avec ce que cela implique en termes d’a-
daptation, peuvent se sentir tres rapidement déstabilisés et en souf-
france (Barnett, 2007 ; Schwartz, Coté et Arnett, 2005).

Enfin, les enseignants apparaissent comme des personnes-clés dans
'univers scolaire des étudiants. En effet, les jeunes qui disaient ne pas
bénéficier d’une attention suffisante de la part de leurs enseignants
vivaient davantage de symptémes dépressifs.

Anxiété, distorsions cognitives et identité peu
définie

Ces résultats attestent aussi du lien maintes fois établi entre anxiéeé
et dépression (Andrews et Wilding, 2004 ; Boujut et al., 2009) et de
la préséance de I'anxiété sur la dépression : plus le niveau de fonc-
tionnement est affecté par 'anxiété, plus il y a risque de symptomes
dépressifs (Pine, Cohen et Brook, 2001 ; Kim-Cohen et al., 2003).
Les propos des étudiants interrogés témoignent notamment d’une
anxiété de performance particulierement élevée, relayée parfois par
les parents : « Le plus stressant, c’est la moyenne et le fait de ne pas
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savoir si on va étre admis a 'université » [...] « Mes parents sont exi-
geants, ils me mettent de la pression. Ils veulent que je sois plus sco-
larisée qu’eux. »

Lassociation entre dépression et distorsions cognitives a également
été confirmée (Alloy et al., 2006 ; Hallion et Ruscio, 2011), que cel-
les-ci soient associées a la réussite ou a la dépendance. Plus les étu-
diants considéraient, entre autres, que « s’ils échouaient en partie c’é-
tait “aussi pire” que d’échouer completement » ou que « pour avoir
une valeur, ils devaient étre le(la) meilleur(e) dans au moins un
domaine » (distorsions cognitives liées a la réussite), plus ils présen-
taient des symptomes dépressifs. De méme, les étudiants qui esti-
maient qu’« ils ne pouvaient pas étre heureux si une personne ne les
aimait pas » ou qu'« ils avaient besoin de I'accord des autres pour étre
heureux » (distorsions cognitives liées a la dépendance), vivaient plus
de symptémes dépressifs.

Plus les étudiants savaient quels étaient leurs buts personnels
(exemple : « J’ai une idée claire de ce que je veux étre ») et profes-
sionnels (« Je suis certain(e) de la profession dans laquelle je me
plairais »), moins ils présentaient de symptomes dépressifs. La
construction d’une identité positive, qui passe par la capacité de se
projeter dans I'avenir, constituerait d’ailleurs un facteur essentiel
de santé mentale et d’adaptation psychosociale, tout particuliere-
ment lors de périodes de transition comme I'est '4ge adulte émer-
geant (Stein, 2008).

Plus les étudiants présentaient un score de dépression élevé, plus
ils disaient avoir eu recours a des ressources d’aide psychologique
(exemples : psychologue, psychiatre, psychoéducateur) et scolaire
(exemples : orienteur, aide personnelle individualisée) au cours de
I'année. Les étudiants bénéficiant d’une médication (antidépres-
seurs ou anxiolytiques) présentaient également un score de dépres-
sion significativement plus élevé, résultat attendu au vu du fait
qu’ils étaient médicamentés pour cette raison.
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Des analyses ont donc permis d’isoler huit facteurs de risqudmldic-
teurs de la dépression en 1€ année d’études supérieures. Parordre
décroissant d’importance :

1) 'absence de buts personnels, autrement dit le fait de ne pas savoir

vers oll on sen va ;
2) un haut niveau d’anxiété ;
3) la présence de pensées dysfonctionnelles vis-a-vis de la réussite ;
4) le fait de ne pas se sentir adapté sur le plan émotionnel a I'école;
5) le fait d’étre une fille ;
6) un manque de chaleur et d’encouragement a 'autonomie de la
part de la mere ;
7) un manque de chaleur et d’encouragement 4 I'autonomie de la
part du pere ;
8) une orientation sexuelle homosexuelle ou bisexuelle.
résultats confirment la prévalence des symptomes dépressifs

abituellement identifiée dans la littérature (Eisenberg, Gollust,
Goldberstein et Hefner, 2007). Plus de 13 % des étudiants de cet
échantillon ont été considérés comme « déprimés », ce qui rappelle la
nécessité d’ceuvrer, en tant que chercheurs ou praticiens, a la com-
préhension et a la prise en charge de ces jeunes qui vivent une dou-
ble transition : entre 'adolescence et I'Age adulte et entre deux ordres
d’enseignement différents.

Ces résultats ouvrent également de nouvelles perspectives, tant en
termes de prévention et de lutte contre la dépression chez ces jeu-
nes, quen termes de développement des connaissances. Ils pour-
raient éclairer les décideurs concernant I'élaboration de program-
mes de prévention et d’intervention (Storrie, Ahern, et Tuckett,
2010) et les sensibiliser, entre autres, a 'importance d’intervenir sur
différentes cibles (exemples : personnelle, familiale, scolaire) et a

principaux facteurs de risque identifiés dans cette étude, a I'instar
du programme « Pare chocs » (Marcotte, 2006) destiné aux adoles-
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cents de 14 2 17 ans qui cible les habiletés sociales et de résolution
de probleémes, 'amélioration de I'estime de soi, la diminution de
pensées dysfonctionnelles, la communication familiale et la gestion
de lanxiété.

On sait a quel point les difficultés vécues au cours de cette p e
peuvent entrainer des vulnérabilités pouvant se perpétuer. L -
des relatives au risque de récurrence des symptémes dépressifs non
pris en charge a 'adolescence et au début de 'Age adulte font état
de taux trés élevés (Hammen, Brennan, Keenan-Miller et Herr,
2008 ; Klein, Lewinsohn, Rohde et Seeley, 1999). Certains auteurs
soulignent toutefois que cet af=<|ffre une fenétre d’opportunités
unique (Mastenet et al., 2005 La transition vers I'dge adulte,
période propice a la construction identitaire et « 4ge de tous les pos-
sibles » (Arnett, 2000), constituerait donc, a la lumiere de ces résul-
tats, une période cruciale pour la prise en charge des symptomes
dépressifs @
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