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Sommaire

Pendant I'année scolaire 2009-2010, 15 des 24 colléeges communautaires de I'Ontario
ont participé a la collecte de données sur la fréquence des cas de maladie mentale, des
problémes de santé mentale et des difficultés scolaires chez les étudiants qui faisaient
appel aux services de consultation et d’aide aux handicapés des campus. On a regu

3 536 formulaires remplis concernant 1 964 étudiants et provenant de chacun des quatre
secteurs géographiques de la province; 'age moyen des sujets était de 28 ans. De tous
les étudiants ayant fait appel aux services de consultation et aux d’aide aux handicapés
et couverts par cette étude, 60,9 % avaient recu un diagnostic pour un ou plusieurs
troubles mentaux. Les diagnostics simples les plus fréquents étaient les troubles de
I'humeur (37,5 %) et anxieux (24,6 %), suivis des diagnostics de comorbidité (24,4 %).
Le nombre de séances auxquelles les étudiants ont assisté semble étre lié au nombre
de diagnostics. Dans cet échantillon, les problémes de santé mentale étaient
généralement liés au stress ou de nature interpersonnelle. Selon les données
transmises par les fournisseurs de service au niveau collégial, 67,7 % des étudiants
éprouvaient des difficultés scolaires, le plus souvent dues & un manque de
concentration; cependant, chez les étudiants ayant recu un diagnostic, la nature de ces
difficultés était variable. Dans le présent rapport final, on examine les implications pour la
formation du personnel et les pratiques des colléges, et on parle des grandes

orientations pour les recherches a venir.
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Généralités

La prévalence de la maladie mentale est actuellement en augmentation, et on prévoit
que cette tendance se poursuivra dans la population en général. Par exemple,
I'Organisation mondiale de la santé (2005) estime qu’en 2020, la dépression sera
considérée comme le deuxieme fardeau de nature médicale en importance dans le
monde. La prévalence de la maladie mentale chez les jeunes adultes est également
significative, 19,8 % des personnes agées de 15 a 24 ans présentant des symptémes de
toxicomanie ainsi que des troubles de I'humeur et anxieux (Canada, 2006). On sait
également que I'apparition des maladies mentales chroniques (p. ex. troubles
psychotiques et des conduites alimentaires) se produit a la fin de I'adolescence et au
début de I'age adulte (Bulik, 2002; Canada, 2006). Dans de nombreux cas de troubles
psychiatriques, le moment du premier épisode tombe dans la méme fourchette d’age
que le début des études post-secondaires (Choy, Horn, Nunez & Chen, 2000). Un
facteur qui contribue a ce phénoméne est que les situations généralement liées a
I'apparition de probléemes de santé mentale sont trés présentes dans le milieu collégial
ou universitaire, notamment les difficultés financiéres, la solitude, les décisions
malheureuses menant a des agressions physiques et sexuelles, et les problemes
relationnels (Andrews & Wilding, 2004; Darling, McWey, Howard & Olmstead, 2007).
Dans une récente étude a grande échelle sur les colléges des Etats-Unis, on a relevé
une augmentation, au cours des dix derniéres années, du pourcentage d’étudiants ayant
recu un diagnostic de maladie mentale et faisant appel aux services en milieu collégial
(Guthman, locin & Konstras, 2010). Dans d’autres études effectuées aux Etats-Unis, on
souligne qu’environ la moitié des étudiants inscrits au college ont des résultats positifs
en matiére de maladie mentale, et que ce taux est identique a celui qu’on trouve chez
leurs pairs qui ne fréquentent pas le collége (Blanco et al., 2008, Zivin, Eisenberg,
Gollust & Golberstein, 2009). Dans le méme ordre d'idées, 84 % des centres de
consultation en milieu collégial ont dit s'inquiéter d’'une augmentation, sur cingq ans, du
nombre d’étudiants qui ont recours a leurs services sur le campus et qui sont aux prises
avec des problemes psychologiques graves (Gallagher, Gill & Sysko & 2000).

La persévérance scolaire au niveau post-secondaire a été définie comme la capacité a
poursuivre ses études post-secondaires d’une année a 'autre, et de mener un
programme d’études a son terme (the ability of a student to continue postsecondary
study from one year to the next and ultimately proceed to the completion of a program)
(Parker & Baldwin, 2009). L’existence d'un trouble mental semble nuire a la
persévérance scolaire et aux chances d’obtention d’un dipléme. Les taux de diplomation
inférieurs chez les éleves affectés par des troubles mentaux ont été documentés aux
niveaux primaire, secondaire et collégial aux Etats-Unis (Breslau, Lane, Sampson &
Kessler, 2008). Kessler, Foster, Saunders et Stang (1995) ont calculé que 5 % des
éleves des colleges mettaient fin & leurs études de fagcon prématurée parce qu'ils étaient
aux prises avec une maladie mentale. Ces auteurs ont conclu que les troubles anxieux,
de I'humeur, de toxicomanie et de comportement étaient de forts prédicteurs de I'échec
scolaire. En outre, des recherches récentes ont montré que certains des diagnostics du
Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (4e éd., texte révise,
DSM-IV-TR; American Psychiatric Association, 2000a), étaient liés a un risque accru
d’abandon des études post-secondaires, par exemple la toxicomanie, le trouble bipolaire
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et le trouble de la personnalité antisociale (Eisenberg, Downs, Golberstein & Zivin,
2009).

Services de consultation dans les colleges de I'Ontario

En Ontario, a I'neure actuelle, les colléges qui recoivent un financement public
fournissent un certain soutien aux étudiants sous forme de services de consultation. De
facon générale, ils traitent de questions liées aux problémes personnels, et ils
prodiguent des conseils d’ordre scolaire et sur les carriéres; la plupart d’entre eux offrent
un service d'aiguillage vers d’autres formes de soutien dans la communauté. La portée
et la disponibilité des services de consultation varient selon les colleges et les campus.
Leur financement provient du budget général des colléges et constitue une part des
sommes affectées aux services aux étudiants. En outre, un petit nombre de colléges
sont en relation avec des fournisseurs de services externes ou des cliniques
communautaires sur place pour l'aiguillage direct et les services couverts par
I’Assurance-santé de I'Ontario. Depuis longtemps, les colléges reconnaissent la valeur
d’un personnel didment formé pour fournir une aide juste a temps a des étudiants qui
sont confrontés a une multitude de défis lors de leur passage dans un nouveau milieu.
Dans certaines régions, ce peut étre la seule forme de soutien existante dans une
communauté ou les temps d’attente peuvent s'étirer sur des semaines ou des mois. Les
programmes d’études obligent les étudiants a étre disponibles pour I'étude et, a cet effet,
les services de consultation et d’aide aux handicapés, tout comme les services aux
étudiants en général, s’efforcent d'offrir un réseau étendu de soutiens. Pour le personnel
de ces services, les étudiants atteints de maladie mentale constituent un groupe a part
qui fait face a des obstacles particuliers et importants au cours de ses études.

Concepts a retenir

Problémes de santé mentale

On évalue la santé mentale selon une échelle continue allant d’'un bon & un mauvais état
mental. Lorsque la santé mentale est compromise, on parle de « mauvais état mental »
ou de « probléme de santé mentale ». Pape et Galipeault (2002) définissent ainsi le
probléme de santé mentale : « un déréglement au niveau des interactions entre
I'individu, le groupe et I'environnement ». Les problémes de santé mentale peuvent
résulter de situations stressantes ou de changements survenus dans la vie du sujet; ils
peuvent déboucher sur un diagnostic de trouble mental si, par exemple, le stress qui en
est la cause subsiste pendant un certain temps et (ou) s'il n’existe aucune forme de
soutien social (Schwarzer & Knoll, 2007; Williams & Galliher, 2006). Selon un sondage
national mené auprés d’étudiants de premiére année aux Etats-Unis, 28 % de ceux-ci
disaient se sentir souvent accablés, et 8 % se sentaient déprimés (HERI, UCLA, 2000).
Nous n’avons pas pu trouver de données comparables pour le Canada. Parmi les autres
problemes de santé mentale qui sont fréquents chez les étudiants en age de fréquenter
le collége, on peut citer les problémes relationnels, le sentiment de solitude, I'isolement
social, la toxicomanie et les comportements d’automutilation. La liste de problémes de
santé mentale utilisée dans la présente étude a été tirée de I'enquéte NCHA (National
College Health Assessment) (ACHA, 2008).
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Maladie mentale

La maladie mentale difféere des problémes de santé mentale principalement par sa
gravité et par la portée de ses effets. La Commission de la santé mentale du Canada
(2009) définit ainsi les problémes de santé mentale : « types cliniques de
comportements et d’émotions associés a un certain degré de détresse, de souffrance ou
d’incapacité dans une ou plusieurs sphéres de la vie, comme I'école, le travalil, les
relations sociales et familiales ou la capacité de vivre de facon autonome ». On trouve
des éléments similaires dans la définition qui figure dans le DSM-IV-TR (American
Psychiatric Association, 2000a), I'un des codes de diagnostic les plus utilisés par les
praticiens de la santé mentale. Les catégories de troubles mentaux que nous avons
employées dans la présente étude sont tirées de cet ouvrage. Sa nomenclature,
largement acceptée, comprend les éléments suivants : troubles de 'humeur, troubles
anxieux, toxicomanie, troubles psychotiques, troubles des conduites alimentaires et
troubles de la personnalité.

On connait les taux de prévalence de ces troubles dans la population générale au
Canada, mais pour ce qui est de leur fréquence chez les étudiants de niveau
post-secondaire en général et chez les éléves des colléges en particulier, les données
sont extrémement rares. Les études effectuées auprées des étudiants de niveau
post-secondaire aux Etats-Unis montrent régulierement que les deux types d’affections
mentales qui touchent le plus souvent cette population sont les troubles de 'humeur et
les troubles anxieux (ACHA, 2009; Arehart-Treichel, 2002; Guthman, locin & Konstras,
2010). Puis les centres de consultation en milieu collégial ou universitaire soulignent
également la fréquence des troubles de toxicomanie et des troubles du comportement
alimentaire (ACHA, 2009). Les troubles psychotiques sont mentionnés moins souvent,
tout comme les troubles de la personnalité, mais de plus en plus de recherches montrent
gu’un nombre croissant d’éléves des colleges qui fréquentent les centres de consultation
regoivent des diagnostics, notamment de troubles de la personnalité (Brenton,
Robertson, Tseng, Newton & Tenton, 2003).

Difficultés scolaires

Les difficultés scolaires, selon la définition qui en est donnée dans la présente étude,
concernent les facteurs susceptibles de nuire a I'apprentissage et au rendement dans le
contexte des études post-secondaires. De tels facteurs peuvent exister en théorie et
peuvent se répercuter sur I'apprentissage et la réussite des étudiants souffrant ou non
de maladie mentale. Globalement, a cet égard, les études sont rares et celles qui ont été
entreprises ont une portée relativement limitée; cependant ce corpus émergent de
recherches montre qu’il existe une corrélation entre la maladie mentale et les problemes
scolaires (entre autres, Brackney & Karabenick, 1995; Breslau, Lane, Sampson &
Kessler, 2008; Heiligenstein & Guenther, 1996; Hunt, Eisenberg & Kilbourne, 2010). Par
exemple, Brackney et Karabenick (1995) et Heiligenstein et Guenther (1996) montrent
gue dans les colléges, les caractéristiques de la dépression sont associées a
I'absentéisme en classe, a des déficits de la mémoire a court terme et a des problémes
interpersonnels significatifs. Wood (2006) suggére qu’un niveau élevé d’'anxiété produit
un état d’alerte physiologique qui a pour effet de réduire le champ de l'attention a une
menace percue, et qui empéche le sujet de se concentrer sur d’autres stimuli non
menagants (p. ex. travaux scolaires). L’'ouvrage Student Self-Assessment of College
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Classroom Difficulties (2009), du Boston University Centre for Psychiatric Rehabilitation,
recense les principaux types de difficultés scolaires; on y trouve une liste assez
compléte incluant, par exemple, les difficultés de concentration, les problemes de
mémoire, les mauvaises relations avec les pairs et I'absentéisme. C’est cette liste que
nous avons utilisée dans la présente étude pour déterminer la fréquence de ces
affections chez les étudiants qui s’adressent aux centres de consultation et d’aide aux
handicapés des colléges de I'Ontario.

Traitement

Il va sans dire que les formes de traitement et de soutien scolaire dont les étudiants ont
besoin varient selon le type et la gravité des troubles mentaux qui les affectent, ainsi que
selon divers traits de personnalité. Par exemple, on traite souvent les troubles de
I'humeur par des antidépresseurs associés a la psychothérapie; cependant, selon ce
gue suggeére une analyse documentaire exhaustive assez récente, dans les cas de
dépression légére a modérée, ce mode traitement combiné pourrait ne pas étre plus
efficace que I'emploi de médicaments seuls ou de psychothérapie seule (American
Psychiatric Association, 2000b). Les modes de traitement des troubles anxieux vont de
la thérapie d’exposition pour les phobies sociales (Heimburg, Juster, Hope, Mattia, 1995)
a la pharmacothérapie pour les troubles panique (Mavissakalian, Perel & de Groot,
1993). Les études limitées a la population collégiale ont relevé un accroissement du
nombre d’étudiants ayant recu des médicaments d’ordonnance a usage psychiatrique et
ayant fait appel aux services de consultation des campus au cours des dernieres
années. Par exemple, de 1994 a 2000, le pourcentage d’éléves des colleges américains
gui prenaient ce type de médicament est passé de 9 a 17 % (Gallagher , Gill & Sysko,
2000). Plus récemment, Guthman et al. (2010) ont déterminé que chez les étudiants de
niveau collégial ayant bénéficié des services de consultation sur le campus, le recours
aux médicaments a usage psychiatrique était passé de 11 % en 1998 a 24 % en 2009.

L'étude

Chez les sujets ayant fait appel aux centres de consultation, aux cliniques médicales et
aux services d’'aide aux handicapés, les bureaux de services aux étudiants de I'Ontario
ont relevé, de fagon non formelle, une augmentation du nombre de ceux qui éprouvaient
des problémes de santé mentale et qui avaient recu un diagnostic de troubles mentaux.
Ces bureaux ont également souligné une augmentation du degré de complexité des
difficultés décrites par les étudiants. Cependant il n’existe pas de données exhaustives
permettant de quantifier le nombre d’éléves des colleges de I'Ontario qui éprouvent des
problémes de santé mentale et qui ont recu des diagnostics de troubles mentaux. Bien
que ces établissements assurent généralement un suivi des services de consultation
rendus, chacun d’eux suit une approche qui lui est propre, ce qui rend difficile toute
comparaison cumulative des différents campus.

L'objet de la présente étude était de concevoir et de mettre en ceuvre une méthode de
mesure du nombre d’'étudiants faisant appel aux services de soutien des colléges et,
simultanément, de recueillir des données sur la fréquence et les types de maladie
mentale, de probléemes de santé mentale et de difficultés scolaires dans ce milieu. Il est
essentiel de disposer de données de cette nature a jour si I'on veut comprendre les
types de services de consultation et de soutien scolaire qu’il faudra assurer aux
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étudiants atteints de maladie mentale, de plus en plus nombreux, qui fréquentent un
établissement post-secondaire et qui éprouvent des difficultés liées a la persévérance et
a l'obtention d’un dipléme. Cette information peut également servir a orienter les
stratégies de prévention et de santé mentale a I'intention des groupes a risque.

Méthodologie

Examen éthique

La présente étude a été soumise au comité d'éthique de la recherche du Cambrian
College, qui I'a approuvée. Avant d’entreprendre la collecte de données, chacun des
colléges participants a aussi examiné le projet a la lumiére de ses normes internes sur
les travaux de recherche.

Echantillon

Quinze des 24 colléges communautaires de I'Ontario ont accepté de participer a cette
étude. Les employés des bureaux de services de consultation et d'aide aux handicapés
des établissements participants ont recu un formulaire sur lequel ils devaient indiquer,
sous forme de tableau, la prévalence des maladies mentales, des problémes de santé
mentale et des difficultés scolaires chez les étudiants a temps partiel et a temps plein qui
s'étaient adressés a eux pendant I'année scolaire 2009-2010.

Comme seulement les deux tiers des colléges de la province ont participé a I'étude, et
comme certains établissements participants n’ont pas fourni de données pour toute la
période de sept mois, les chiffres que nous produisons représentent nécessairement
une sous-estimation. De plus, aucun cabinet médical n'a participé a I'étude, de sorte que
celle-ci n’inclut peut-étre pas les données sur les étudiants atteints de troubles plus
graves, comme ceux chez qui les symptémes et (ou) la prise de médicaments doivent
faire I'objet d’un suivi constant.

Documents

A 'Annexe A, on trouvera un exemplaire du formulaire, de la lettre d’information et des
conseils sur la fagon de remplir le formulaire (explication détaillée sur I'identification des
étudiants sans mention de leur nom, et procédure de renvoi des formulaires remplis).

Outils

Le formulaire utilisé dans cette recherche se fondait sur le National College Health
Assessment de I'’American College Health Association (ACHA, 2008) et sur le Student
Self-Assessment of College Classroom Difficulties du Boston University Centre for
Psychiatric Rehabilitation (2009). Il a été révisé et mis a jour a la lumiére des
publications professionnelles ainsi que des commentaires et des besoins formulés par
les conseillers ceuvrant dans le systéme de consultation des colléges de I'Ontario.

Le formulaire se divise en trois parties. La partie A porte sur les diagnostics spécifiques
de I'axe 1 (troubles cliniques) et de I'axe 2 (troubles de la personnalité) du DSM-IV-TR
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(American Psychiatric Association, 2000a) et les types de traitement prodigués. La
partie B contient une liste des maladies mentales et problemes de santé mentale, et la
partie C porte sur les difficultés scolaires pouvant théoriquement étre associées aux
troubles et problémes de santé mentale.

Procédure

Les formulaires, la lettre d’information et les conseils sur la fagon de remplir le formulaire
ont été envoyés par courrier postal a une personne désignée dans chacun des colléges
participants. Celle-ci a transmis ces documents a chacun des fournisseurs de service de
son établissement. La personne désignée recueillait les formulaires remplis tous les
mois et les envoyait par la poste, dans une enveloppe scellée, aux chercheurs
principaux pour le codage.

Les conseillers avaient pour instructions de remplir un exemplaire du formulaire pour
chaque étudiant recu & leur bureau d’octobre 2009 a avril 2010. On leur a explicitement
demandé de le remplir apres la fin de la séance et aprés le départ de I'étudiant. On a
élaboré un code d’identification unique mais anonyme pour chaque étudiant pour
permettre de recueillir les données en provenance de plusieurs secteurs de service, et
de regrouper ultérieurement le contenu de plusieurs formulaires concernant le méme
étudiant, le cas échéant.

Dans la partie A, on demandait aux pourvoyeurs de services de cocher tous les
diagnostics pertinents que I'étudiant disait avoir recus d’'un membre d’'une profession de
la santé réglementée (psychiatre, médecin de famille ou psychologue), et d’indiquer le
type de traitement en ayant résulté (p. ex. pharmacothérapie, psychothérapie). Dans les
parties B et C, on demandait aux pourvoyeurs de services des colléges de consulter la
liste de symptomes et de problémes de santé mentale et la liste de difficultés scolaires
qgu’on leur avait fournies; ils devaient ensuite indiquer, le cas échéant, ceux que
I'étudiant avait mentionnés explicitement au cours de la séance de consultation, ou ceux
gu'il avait identifiés comme prépondérants.

Analyse des données

Dans les cas ou I'on a regu plusieurs formulaires pour le méme étudiant, on a regroupé
leur contenu pour éviter le dédoublement des données. On a effectué des analyses
descriptives des parameétres démographigues de I'échantillon et de la fréquence des
diagnostics de maladie mentale, des problémes de santé mentale et des difficultés
scolaires. On a procédé a d’autres analyses descriptives sur les types de traitement, les
différences de diagnostics entre les sexes et le nombre de séances par type de
diagnostic. On a aussi effectué des analyses descriptives sur les difficultés scolaires
associées aux diagnostics de maladies mentales les plus fréquents.
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Résultats

Fiabilité des résultats de I’étude

Une enquéte fournit des résultats fiables si elle produit des réponses réguliéres dans
toutes les administrations. La formule 20 de Kuder-Richardson (KR-20) permet de
calculer un coefficient de fiabilité (régularité des réponses a une enquéte parmi des
éléments équivalents d’'une partie ou d’une échelle); on a donc déterminé la fiabilité
interne des parties de I'enquéte a I'aide de cette formule. On n’a pas calculé de
coefficient de fiabilité KR-20 pour la partie A de I'enquéte (diagnostics de maladie
mentale et de problémes de santé mentale), parce gqu’elle portait sur différentes classes
de diagnostic. Le coefficient de fiabilité de la partie B (maladie mentale, problemes de
santé mentaux) était de 0,67; celui de la partie C (difficultés scolaires) était de 0,69; ces
chiffres sont voisins du seuil minimal acceptable de 0,70 qui est recommandé par Gable
et Wolf (1993) pour une enquéte portant sur un groupe. Par conséquent les résultats des
parties B et C ont suffisamment fiables; cela implique que si on effectuait la méme
enquéte sur un autre échantillon d’éleves des colléges en Ontario, on obtiendrait des
résultats raisonnablement semblables a ceux-ci.

Démographie des éleves des colleges

Les pourvoyeurs de services des colléges ont renvoyé 3 536 formulaires remplis
concernant 1 964 éléves de 15 colléges communautaires de toute la province. De tous
les formulaire regus, 52,7 % provenaient du Centre de I'Ontario, 20,1 % de I'Est et

19,5 % du Nord; les colléges de I'Ouest de la province n’ont renvoyé que 7,8 % du total
des formulaires recus. (Voir au Tableau 1 le nombre d’étudiants couverts par 'enquéte
par région de I'Ontario.)

Tableau 1 : Colleges participants
Région Colléges participants Nombre d’étudiants Pourcentage d’étudiants
couverts couverts
Centre de Centennial 1035 52,7
I'Ontario George Brown
Georgian
Seneca
Sheridan

Est de I'Ontario Algonquin 394 20,1
Loyalist

Nord de I'Ontario Cambrian 382 19,5
Canadore
Confederation
Northern
Sault

Ouest de I'Ontario  Conestoga 153 7,8
St. Clair
St. Lawrence

Total 1964 100,1
* Les erreurs d’arrondi font que la somme des pourcentages peut ne pas étre égale a 100,0 %.
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Démographie de la population estudiantine

Des 1 964 étudiants pour lesquels on a recu au moins un formulaire, 64,1 % étaient de
sexe féminin. L'intervalle d’age des étudiants était large puisqu'il allait de 17 a 63 ans, la
moyenne étant voisine de 28 ans. Au Tableau 2, on présente les données sur les types
de programmes d'études auxquels les étudiants étaient inscrits. Par ordre décroissant,
les quatre programmes d’études les plus largement représentés dans I'échantillon
étaient les suivants : services communautaires (p. ex. services sociaux, enseignement a
la petite enfance, services aux enfants et aux jeunes travailleurs), services de santé et
d’'urgence, commerce, et art et design.

Tableau 2 : Programme auquel I'étudiant est inscrit

Programme collégial Nombre de répondants a Pourcentage de répondants
I'enquéte al’enquéte
Services communautaires 438 22,3
Sciences de la santé et 280 14,3
d’'urgence
Commerce 278 14,2
Art et design 184 9,4
Perfectionnement scolaire et 166 8,5
programmes préparatoires au
college
Hotellerie et tourisme 95 4,8
Formatipn professionnelle et 91 4,6
apprentissage
Communications 88 4,5
Droit et justice 86 4.4
Technologie 79 4,0
Informatique 52 2,6
Aviation 10 0,5
Musique 4 0,2
Non mentionné 113 5,8
Total 1964 100,1

* Les erreurs d’arrondi font que la somme des pourcentages peut ne pas étre égale a 100,0 %.
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Fréquence des diagnostics de maladie mentale

Au total, dans cette étude, 60,9 % (n = 1 196) des étudiants ayant eu recours aux
services de consultation et d’aide aux handicapés ont dit avoir recu un diagnostic de
maladie mentale répertorié dans le DSM-IV-TR, ou plusieurs (voir Figure 1).

Figure 1 : Fréquence des diagnostics de maladie mentale répertoriés dans le DSM-IV-TR (n
=1 964)
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Type de diagnostic

Note : Sous « diagnostic de comorbidité », on a compté les sujets visés par deux diagnostics du DSM-IV-TR
ou plus, notamment des troubles de I'hnumeur et anxieux. Le « diagnostic simple » constitue une catégorie
composite qui regroupe tous les types de diagnostic simple.

Au Tableau 3, on présente I'information sur les types de diagnostics regus par les
étudiants ayant déclaré un ou des troubles liés a des maladies mentales. Les plus
fréquents étaient les troubles de I'humeur, suivis des troubles anxieux et des diagnostics
de comorbidité. Il est intéressant de constater qu’au sein du groupe d’'étudiants ayant
recu des diagnostics de comorbidité, la combinaison la plus fréquente regroupait des
troubles de I’humeur et anxieux.

Tableau 3 : Diagnostics spécifiques de maladie mentale du DSM-IV-TR déclarés

Diagnostic de maladie Fréquence parmi les étudiants Pourcentage des étudiants
mentale couverts par I'étude couverts par I'étude
Trouble de 'humeur 449 37,5

Trouble anxieux 294 24,6
Comorbidité 292 24,4

Trouble de toxicomanie 60 50

Trouble psychotique 59 4,9

Trouble des conduites 21 1,8
alimentaires

Trouble de la personnalité 21 1,8

Total 1196 100
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Sexe et diaghostics de maladie mentale

Bien que dans I'’échantillon total le nombre de femmes soit significativement supérieur a
celui des hommes, les écarts de diagnostics de maladie mentale qu’on y trouve entre les
deux groupes concordent avec les conclusions de recherches épidémiologiques
préalables. Chez les femmes, les diagnostics les plus fréquents concernent les troubles
des conduites alimentaires, anxieux et de I'humeur, alors que chez les hommes ce sont
la toxicomanie et les troubles psychotiques (voir Figure 2).

Figure 2
Sexe et diagnostics de maladie mentale
Sexe et diagnostics de maladie mentale
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Types de traitement et diagnostics de maladie mentale

On a effectué une analyse par tabulation croisée pour examiner le type de traitement
associé a chaque type de diagnostic de maladie mentale. La forme de traitement
prédominante pour les diagnostics simples et de comorbidité était la pharmacothérapie.
La psychothérapie arrivait en deuxieme place, mais avec une fréquence tres inférieure a
celle de la pharmacothérapie (voir Figure 3).
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Figure 3: Types de traitement et types de diagnostics de maladie mentale
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* Les pourcentages incluent les réponses multiples concernant un méme étudiant.

Nombre de séances (consultation ou handicapé) et diagnostics de maladie
mentale

Comme on le voit a la Figure 4 et au Tableau 4, les étudiants ayant recu des diagnostics
simples et de comorbidité ont assisté a un plus grand nombre de séances que ceux
n'ayant recu aucun diagnostic de maladie mentale. Pour placer les statistiques du
Tableau 4 en perspective, précisons qu’environ 90 % des étudiants n’ayant pas recu de
diagnostic ont assisté a 2 séances ou moins auprés des fournisseurs de service en
milieu collégial, 90 % de ceux ayant recu un diagnostic simple ont assisté a 3 séances
ou moins, et 90 % de ceux ayant recu un diagnostic de comorbidité ont assisté a

5 séances ou moins.

Figure 4 : Tabulation croisée, nombre de séances et types de diagnostics
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Au Tableau 4, on voit également que les étudiants ayant recu un diagnostic de
comorbidité ont assisté a un plus grand nombre de séances que ceux ayant recu un
diagnostic de troubles de I’humeur ou anxieux, ou aucun diagnostic. Et enfin les chiffres
qui figurent ci-dessous montrent que peu d’étudiants, quel que soit leur diagnostic, ont
assisté a plus de deux séances dans des centres de consultation et d’aide aux
handicapés.

Tableau 4 : Tableau croisé, pourcentage de séances et diagnostics spécifiques

Nombre de Aucun Troubles Troubles de Comorbidité
séances * diagnostic anxieux I’lhumeur (n =292)
(n =768) (n =294) (n = 449)
Une 82,4 75,2 73,1 51,7
(n =633) (n=222) (n =328) (n=151)
Deux 9,2 11,2 12,7 17,0
(n=71) (n=33) (n=57) (n =50)
Trois 3,1 6,5 4,9 7,5
(n=24) (n=19) (n=22) (n=22)
Quatre 1,0 2,4 2,7 8,2
(n=18) (n=7) (n=12) (n=24)
Cing 0,5 1,0 0,9 2,7
(n=4) (n=3) (n=14) (n=8)

*Le nombre de séances dépassait cinq dans de rares cas, ce qui explique les écarts dans les totaux des
colonnes.

Fréguence des problemes de santé mentale

Au total, les fournisseurs de services des colléges ont indiqué que 77,9 % (n = 1 529)
des étudiants inclus dans cet échantillon avaient un type de probléme de santé mentale
ou plus. Les problémes de santé mentale les plus fréquents étaient : le sentiment
d’accablement, les problemes relationnels, le sentiment d’anxiété accablante, le
sentiment de grande tristesse et le sentiment d’épuisement mental (voir Figure 5).
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Figure 5 : Problémes de santé mentale les plus fréguents
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* Les pourcentages peuvent inclure des réponses multiples concernant un méme
étudiant.

Le Tableau 5 est une ventilation, approximativement en ordre décroissant de fréquence,
des types de problémes de santé mentale qui touchent les étudiants ayant recu et
n'ayant pas regu de diagnostic, selon ce qui a été indiqué par les fournisseurs de
services des colléges. Les pourcentages du Tableau 5 incluent les réponses multiples
concernant un méme étudiant.

Les sept problémes de santé mentale les plus fréquents étaient les mémes chez les
étudiants ayant recu et n’ayant pas recu de diagnostic. Dans les deux groupes, le
sentiment d’accablement, les problémes de relations personnelles, le sentiment
d’anxiété accablante et le sentiment de grande tristesse étaient présents chez un
cinquieme des sujets ou plus, et les pourcentages étaient toujours plus élevés dans le
groupe ayant recu un diagnostic. De fagon générale, on peut affirmer que les problemes
les plus fréquents sont liés au stress ou aux relations interpersonnelles. Dans
I'échantillon, I'incidence la plus faible concernait les visites aux services de soutien pour
des questions liées a I'automutilation.

Tableau 5 : Fréquence des problemes de santé mentale
Pourcentage de sujets présentant des problémes de santé mentale

Probléme de santé mentale Aucun diagnostic Diagnostic Total de I'échantillon
(n =768) (n=1196) (n=1964)
Sentiment d’accablement 33,4 44.8 40,4 (793)
Probléemes de relations 31,3 36,6 34,5 (678)
personnelles
Sentiment d’anxiété accablante 249 39,1 33,6 (659)
Sentiment de grande tristesse 21,0 28,0 25,3 (496)
Sentiment d’épuisement mental 14,5 23,8 20,2 (396)
Sentiment de grande solitude 11,7 18,2 15,7 (308)
Sentiment de désespoir 10,4 16,5 14,1 (277)
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Sentiment de colere accablante 9,5 13,5 11,9 (234)

Toxicomanie 4,4 14,5 10,5 (207)
Retrait social 9,5 10,2 9,9 (195)
Antécédents de tentative de 2,2 10,7 7,4 (145)
suicide

Deuil 7,0 7,2 7,1 (140)
Idées suicidaires sans plan 3,1 8,1 6,2 (121)
Idées suicidaires avec plan 3,1 8,1 6,2 (121)
Automutilation 1,0 57 3,9 (76)

Fréquence des difficultés scolaires

Selon les chiffres transmis par les fournisseurs de services des colléges, 67,7 % (n =
1 330) des étudiants ayant eu recours a leur aide éprouvaient des difficultés scolaires. A
la Figure 6, on voit que les types de difficultés scolaires les plus fréquents étaient, en
ordre décroissant : la difficulté & se concentrer, la tendance a la distraction, les absences
fréquentes aux cours, le manque d’énergie pour terminer les travaux scolaires et les
difficultés d’organisation. Comme ceux du Tableau 5, les pourcentages du Tableau 6
incluent les réponses multiples concernant un méme étudiant.

Figure 6 : Types de difficultés scolaires les plus fréquents
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Difficultés scolaires

Le Tableau 6 contient une description plus compléte de la fréquence des difficultés
scolaires éprouveées par les étudiants dans cette étude.
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Tableau 6 : Fréquence des types de difficultés scolaires

Type de difficultés scolaires Nombre total de cas Pourcentage de cas signalés
signalés

Difficulté a se concentrer 803 20,9

Tendance a la distraction 396 10,3

Absences fréquentes aux 397 10,3

cours

Manqgue d’'énergie pour 378 9,9

terminer les travaux scolaires

Manque d’organisation 363 9,5

Panique suscitée par les délais 345 9,0

et les examens scolaires

Probléemes de mémoire 298 7,8
Isolement, a I'écart du groupe 286 7,5
au college

Mauvaises relations avec les 271 7,1
pairs

Facilement confus lorsque 153 4,0
confronté a une tache nouvelle

Perte totale de ses moyens 146 3,8

lorsqu’on linterroge en classe,

OuU aux examens

Total 3836 100

* Les pourcentages de la colonne de droite incluent les réponses multiples concernant un méme étudiant.

Types de difficultés scolaires par diagnostic de maladie mentale

Le type de difficulté scolaire le plus fréquent dans tous les groupes d’'étudiants, méme
chez ceux n’ayant recu aucun diagnostic, était la difficulté a se concentrer (voir
Tableau 7). Celui qui arrivait en deuxiéme place variait selon le type de diagnostic. Par
exemple, plus du quart des étudiants souffrant de troubles liés a I'anxiété disaient
éprouver de la panique a I'approche des échéances ou des examens, et plus du quart
de ceux souffrant de troubles de I'humeur disaient manquer d’énergie et étre souvent
absents des cours. Si I'on excepte la difficulté a se concentrer, 4 types de difficultés
scolaires étaient présents chez 25 % ou plus des étudiants ayant recu un diagnostic de
comorbidité (panique a I'approche des examens et des échéances, tendance a la
distraction, manque d’énergie et absences fréquentes).
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Tableau 7 : Pourcentage des différents types de difficultés scolaires chez les étudiants
ayant recu les diagnostics les plus fréguents de maladie mentale

Troubles Troubles de Comorbidité Aucun
anxieux I’humeur (n=292) diagnostic
(n =294) (n =449 (n =768)
Type de
difficultés
scolaires
Difficulté de 37,8 47,2 51,7 34,2
concentration
Isolement, a 14,6 17,1 24,3 7,6
I'écart du groupe
Manque 15,6 20,9 23,6 14,6
d’organisation
Panique a 32,3 15,4 30,5 9,2
'approche des
examens
et des échéances
Problémes de 16,7 14,9 21,6 11,8
mémoire
Tendance a la 18,7 21,4 26,0 16,8
distraction
Confusion 7,8 7,8 10,3 6,2
provoquée par
des taches
nouvelles
Manque d’'énergie 15,3 30,3 27,4 12,0
Perte totale des 12,9 6,9 12,0 5,3
moyens
Absences 13,3 28,1 32,2 11,7
fréquentes
Mauvaises 13,9 16,0 20,9 7,8
relations avec les
pairs

* Les pourcentages incluent les réponses multiples concernant un méme étudiant.

Sommaire des résultats

Un examen des corpus de publications pertinents et des sites Web des associations
permet de penser que c'est la premiére étude de ce genre qui regroupe des informations
en provenance d’'un ensemble de colléges et de bureaux d’'aide aux étudiants
handicapés de I'Ontario et qui produit des statistiques descriptives sur leur clientéle et
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I'utilisation qui est faite de leurs services. Quinze des 24 colleges communautaires de
I'Ontario ont participé a cette étude, et ils représentaient les 4 secteurs géographiques
de la province. Au total, on a recu 3 536 formulaires concernant 1 964 étudiants qui
avaient fait appel aux centres de consultation et d'aide aux handicapés des colleges
pendant I'année scolaire 2009-2010. Les étudiants qui constituent le présent échantillon
avaient 28 ans d’age moyen, et ils étaient inscrits dans une gamme de programmes
allant des sciences sociales au génie et a la musique. Sur I'ensemble de I'échantillon,
64,1 % des sujets étaient de sexe féminin.

De tous les étudiants qui ont fait appel aux services de consultation et d’aide aux
handicapés en milieu collégial, 60,9 % ont déclaré avoir recu un ou plusieurs diagnostics
de maladie mentale, et 46,0 % ont déclaré n’avoir regu qu’un diagnostic simple; le taux
de comorbidité est donc de 14,9 %. Ces résultats sont semblables a ceux du National
Comorbidity Survey (NCS), une étude effectuée aux Etats-Unis entre 1990 et 1992 qui
portait sur une population civile de 48 Etats et qui incluait un échantillon d’étudiants de
niveau post-secondaire vivant sur les campus (Kessler et al., 1994). Selon les
conclusions du NCS, 48 % des répondants déclaraient avoir eu un type de trouble
mental ou plus dans leurs antécédents, et 27 % d’entre eux déclaraient avoir eu deux
types de trouble mental ou plus. Plus récemment, I'étude NCHA de '’'ACHA (2009)
concluait que 39,2 % de I'ensemble de la population estudiantine avaient connu des
épisodes actifs liés a des troubles psychiatriques au cours des 12 mois précédents.
Cependant la présente étude arrive a un taux de prévalence combiné (60,9 %) inférieur
a celui qui figure dans une récente étude américaine couvrant 12 années de dossiers
relatifs & 3 256 étudiants des colléges ayant fait appel aux services de consultation
d’une université de taille moyenne. Dans cette étude, on estimait que 96 % des
étudiants ayant eu recours a ces services répondaient aux criteres correspondant a un
type de trouble mental ou a plusieurs (Guthman, locin & Konstras, 2010). |l faut noter
cependant que I'étude était limitée a un seul campus et couvrait une période incluant les
évenements du 11 septembre 2001, un important facteur de stress non susceptible de
se répéter; il se peut donc que ces chiffres éleveés refletent I'effet de facteurs
environnementaux unigues.

Les diagnostics simples les plus fréquents étaient les troubles de I'humeur (37,5 %) et
anxieux (24,6 %), suivis des diagnostics de comorbidité (24,4 %). Leur ordre de
fréquence concorde avec les conclusions d'autres études sur des étudiants ayant fait
appel aux services de consultation des campus (Guthman, 2010; Storrie, Ahern &
Tuckett, 2010), et avec les données transmises par les directeurs des services de
consultation des universités et colléges des Etats-Unis (Arehart-Treichel, 2002). Chez
les étudiants ayant recu des diagnostics, le mode de traitement le plus fréquent était la
pharmacothérapie, suivie de la psychothérapie. Les recherches précédentes arrivaient a
des conclusions similaires. Selon les résultats de travaux effectués aux Etats-Unis, de
17 a 24 % des étudiants des colleges qui bénéficient de services de consultation sur le
campus prennent également des médicaments a usage psychiatrique (Gallager, Gill &
Sysko, 2000; Guthman, locin & Konstras, 2010).

Le nombre de séances auxquelles les étudiants ont assisté augmente avec la gravité
des problémes en cause; les sujets n'ayant recu aucun diagnostic n'ont généralement
assisté qu'a deux séances ou moins, alors que ceux qui présentaient une comorbidité
ont assisté a cing séances ou moins. Cette tendance semble aller de soi, et elle a été
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confirmée dans la population générale ou les sujets ayant un diagnostic de comorbidité
psychiatrique ont généralement davantage recours aux services que ceux qui ne sont
touchés que par un type de trouble ou par aucun (Kessler et al., 1994).

Selon ce qui a été indiqué par les fournisseurs de services, dans cet échantillon, les
problemes de santé mentale étaient principalement liés au stress ou aux relations
interpersonnelles. Les quatre types de problémes les plus fréquents étaient les mémes
chez les étudiants ayant recu et n'ayant pas recu de diagnostic. Dans les deux groupes,
le sentiment d’accablement, les problémes de relations personnelles, le sentiment
d’anxiété accablante et le sentiment de grande tristesse étaient présents chez un
cinquieme des sujets ou plus, mais les pourcentages étaient toujours plus élevés dans le
groupe ayant recu un diagnostic. Ces types de probléemes de santé mentale et leur ordre
de fréquence sont semblables a ce qui ressort de I'étude NCHA de 'ACHA (ACHA,
2009) menée aupres d’étudiants de toutes les années des colléges et universités au
cours des semestres d’automne et de printemps de I'année scolaire 2008-2009.

Selon les données émanant des fournisseurs de services des colléges, 67,7 % de tous
les étudiants qu’ils ont recus éprouvaient des difficultés scolaires, les plus fréquentes
étant les difficultés a se concentrer, une forte tendance a la distraction, les absences
fréquentes aux cours, le manque d’'énergie pour terminer les travaux scolaires et les
difficultés d’organisation. L'étude documentaire n'a pas permis de repérer de travaux de
recherche aussi spécifiques portant sur les difficultés scolaires.

Chez les étudiants ayant recu un diagnostic, la nature des difficultés scolaires signalées
variait selon le diagnostic. Environ le quart des sujets souffrant de troubles anxieux ont
mentionné un état de panique a I'approche des examens et des échéances, et plus du
guart de ceux qui souffraient de troubles de I'hnumeur disaient manquer d’énergie et étre
souvent absents des cours. Pour 10 des 11 criteres de I'échelle, la fréquence des
difficultés scolaires était plus élevée chez les étudiants ayant recu un diagnostic de
comorbidité que chez ceux ayant recu un diagnostic simple (anxiété ou humeur). Notons
gue selon I'enquéte NCHA (ACHA, 2009), les symptdmes de stress (27,4 %), d’anxiété
(18,6 %) et de dépression (11,4 %) signalés par les étudiants eux-mémes nuisent au
rendement scolaire : notes moins élevées obtenues aux examens et aux cours, cours
incomplets ou abandonnés et abandon de la préparation des théses ou mémoires. Par
ailleurs, Hunt, Eisenberg & Kilbourne (2010) ont examiné les conséquences de dix
diagnostics psychiatriques communs sur I'achévement des études collégiales, et ils ont
identifié cing types de troubles psychiatriques qui présentaient une corrélation positive
significative avec I'abandon prématuré des études collégiales.

Conclusions et applications

Cette étude montre que le personnel des services d'aide de 15 colleges a tenu au moins
3 536 séances de consultation pour au moins 1 964 étudiants au cours de I'année
scolaire 2009-2010. Il n’existe pas de statistiques sur les années précédentes, et il est
donc impossible de faire des comparaisons et de tirer des conclusions sur les tendances
suivies par le nombre d’étudiants ayant recu des services. Actuellement, bien que
plusieurs colléges ontariens fassent un suivi de divers facteurs liés aux services rendus
par leurs centres de consultation, ils ne procédent pas de fagon uniforme. Par
conséquent, il a été difficile de faire des comparaisons entre les campus, et elles sont
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moins précises. La présente étude est la premiére a avoir regroupé des données en
provenance de bureaux de consultation et de services aux handicapés des colleges
communautaires de I'Ontario. Bien que les données produites par ce projet soient
intéressantes, le systéme de collecte de données qui a été employé a également une
certaine valeur. Pour I'essentiel, on a élaboré une méthode simple et peu colteuse pour
connaitre le nombre d’étudiants qui s’adressent a ces centres d’aide et les types de
problémes auxquels ils sont confrontés. Cette méthode de collecte de données devrait
certainement étre conservée a des fins de suivi des tendances annuelles a I'échelle
provinciale, ce qui faciliterait I'évaluation des besoins en personnel et en formation. Elle
pourrait également étre élargie a la collecte de données descriptives similaires dans les
bureaux de consultation et de services aux handicapés qui se trouvent sur les campus
universitaires de I'Ontario.

Dans le passé, les services de consultation qui se trouvaient sur les campus des
établissements post-secondaires avaient pour réle de fournir aux étudiants des services
en développement et en prévention (Guthman, locin & Konstras, 2010; Kitrow, 2009),
notamment un soutien a la suite d'une rupture amoureuse, de mal du pays ou d'échec a
un cours. Mais il y a eu une évolution au cours du temps; comme le montrent les
données actuelles en provenance des Etats-Unis et les observations qui figurent dans la
présente étude, un pourcentage significatif des étudiants qui s’adressent aux centres de
consultation et d’aide aux handicapés sur les campus présentent maintenant des cas
plus graves et plus complexes. A I’Annexe B, on trouvera des exemples de cas difficiles
auxquels sont confrontés les conseillers des campus des colléges de I'Ontario. La
présente étude a également permis de déterminer que prés de la moitié (46,0 %) des

1 964 étudiants vus dans les centres de consultation et de services aux handicapés
'année derniere avaient recu au moins un diagnostic de trouble mental, et que 14,9 %
avaient recu deux diagnostics de cette nature ou plus. Les diagnostics les plus fréquents
concernaient les troubles de I'humeur et anxieux, une observation qui est confirmée par
les recherches antérieures effectuées aux Etats-Unis (Guthman, locin & Konstras,
2010).

De la complexité actuelle des besoins des étudiants des colleéges découle probablement
la nécessité d’améliorer les normes de qualification et de perfectionnement
professionnel des employés affectés a la consultation et a I'aide aux handicapés; c’est
ce qui leur permettra de prodiguer des services optimaux et sans risques aux étudiants
qui s'adressent a eux. Une formation sur le traitement des troubles anxieux et de
I'humeur est particulierement souhaitable pour le personnel de consultation, puisqu’il est
évident que ce volet a pris une place significative dans sa charge de travail. On devra
également répondre aux besoins en formation a la lumiére de I'expérience et des
qualifications du personnel, annuellement, et en fonction de la composition de la charge
de travail. De plus, nous recommandons de créer des occasions de perfectionnement
professionnel a I'intention des administrateurs, du corps enseignant et du personnel de
soutien; on les rendra ainsi plus conscients de I'existence de ces troubles, on pourra
dissiper des mythes communs sur la maladie mentale et les éduquer sur le devoir de
fournir des accommodements aux personnes aux prises avec de telles difficultés.

Si prés de la moitié des étudiants qui franchissent les portes d’un centre de consultation
souffrent d’'une maladie mentale pouvant étre diagnostiquée, nous recommandons
essentiellement que cette situation soit prise en main par I'ensemble du college et non
simplement par les centres de consultation, d’aide aux handicapés ou médicaux. Les
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étudiants aux prises avec des maladies mentales sont inscrits dans divers programmes
collégiaux et participent sans aucun doute a toute une gamme d’activités et de services
sur le campus. Par conséquent, c’est 'ensemble du college qui est susceptible d'étre
affecté par la présence de ce groupe; il bénéficiera aussi d’'une meilleure compréhension
des formes de soutien qui pourraient permettre a ces éléves de terminer leurs études
avec succes.

Dans cette étude, on conclut que la pharmacothérapie constituait la premiére ligne de
traitement des divers troubles mentaux touchant les étudiants du niveau collégial en
Ontario. C'est aussi la conclusion qui ressort d’études antérieures; selon une recherche
effectuée aux Etats-Unis, de 17 & 24 % des étudiants des colléges qui bénéficient de
services de consultation sur le campus prennent également des médicaments a usage
psychiatrique (Gallager, Gill & Sysko, 2000; Guthma, locin & Konstras, 2010). Etant
donné gue le type de traitement de choix administré aux étudiants de cet échantillon
était la pharmacothérapie (92,1 % pour les troubles de I’humeur, 84,0 % pour les
troubles anxieux), il serait souhaitable que le personnel affecté aux consultations et a
I'aide aux handicapés connaisse les médicaments les plus utilisés pour lutter contre ces
troubles (effets secondaires, délai avant le début des effets, doses habituelles); cela est
particulierement vrai lorsqu’il faut déterminer la nature des accommodements visant a
réduire les répercussions du trouble sur les études. Par exemple, certains psychotropes
provoquent la somnolence et peuvent empécher I'étudiant de se concentrer et d’assister
a un cours magistral. Par conséquent il peut étre pertinent de prévoir des
accommodements, par exemple I'accés aux notes d’un camarade de classe ou
I'enregistrement des cours magistraux; une telle mesure peut également permettre aux
professeurs de voir sous un autre angle le fait qu'un étudiant soit somnolent en classe.
D’autres médicaments génent la formation et la consolidation de nouveaux souvenirs, de
sorte que I'étudiant peut avoir besoin d’aide-mémoire pendant les périodes de prise du
médicament et pendant un certain temps aprés cela.

Quel que soit le diagnostic regu, dans cet échantillon, peu d'étudiants ont assisté a plus
de deux séances aux centres de consultation et d'aide aux handicapés. Cependant ceux
qui avaient assisté a un plus grand nombre de séances avaient généralement des
besoins plus complexes découlant par exemple de troubles comorbides. La mise au
point d’'un ensemble de stratégies a court terme peut s'avérer utile pour le personnel des
services de soutien des colléges. Par exemple, aux Etats-Unis, les directeurs des
services de consultation des colleges font la promotion active des stratégies suivantes :
modéle de thérapie bréve, limitation du nombre de séances auxquelles un méme
étudiant peut assister, fréquence de moins d’'une séance par semaine, et aiguillage vers
des services extérieurs au campus; ces méthodes facilitent la mise en ceuvre de l'aide
aux étudiants pendant une ou deux séances, ainsi que la gestion de la charge de travalil
(Kitzrow, 2009). En limitant le nombre de séances auxquelles les étudiants peuvent
assister, ou en les voyant moins d’'une fois par semaine, les centres de consultation et
de service aux handicapés pourront en desservir un plus grand nombre et s’adapter,
dans une certains mesure, a 'augmentation du nombre de cas qui a marqué les
derniéres années. Les employés qui ont bénéficié d’une formation sur 'administration
d’une thérapie a court terme peuvent recevoir un plus grand nombre d’étudiants, mais ils
peuvent aussi les rendre moins tributaires de I'aide qui leur est apportée. Dans les
modéeles de thérapie breve, le conseiller et I'étudiant passent moins de temps a chercher
les causes d’'un probléeme ou de symptémes, et ils s’attaquent a un probléme spécifique
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et aux solutions pertinentes. Autrement dit, leur travail est davantage orienté vers les
solutions que vers les problemes. La mise sur pied d’'une liste de ressources locales
extérieures au campus a l'intention des sujets souffrant de maladie mentale permet
également d’alléger la charge de travail des services du campus, et de rendre ces
formes d’aide plus accessibles aux étudiants. Cette méthode peut étre mise en ceuvre
lorsque les conditions de I'aiguillage sont claires, par exemple dans le cas d'un étudiant
qui arrive sur le campus avec un diagnostic préétabli et qui cherche un soutien a long
terme. Les problemes de santé mentale qui affectent les étudiants de cet échantillon
sont généralement liés au stress ou aux relations interpersonnelles. En effet, les quatre
types de problémes de santé mentale les plus fréquents étaient les mémes,
indépendamment du type de diagnostic, la seule variation étant le degré d’expression au
sein de chaque groupe. Nous le répétons, il est souhaitable que le personnel de
consultation et de service aux handicapés recoive une formation sur la gestion des
comportements dépressifs et anxieux pour pouvoir mieux répondre aux besoins actuels
des éléves des colléges.

Les étudiants qui s’adressaient aux services de consultation et d’aide aux handicapés
des colléges éprouvaient souvent des difficultés scolaires (67,7 %). Le pourcentage de
sujets disant éprouver des difficultés scolaires était plus élevé chez ceux ayant recu des
diagnostics de comorbidité que chez ceux ayant recu un diagnostic simple (trouble de
I'humeur ou anxieux) ou aucun diagnostic. Cette conclusion est confirmée par des
recherches antérieures, qui ont établi que les étudiants ayant des taux élevés de
symptémes psychologiques avaient également un plus fort taux de problémes scolaires
(anxiété a I'approche des tests, auto-efficacité scolaire faible, gestion du temps moins
efficace) (ACHA, 2009; Brackney & Karabenick, 1995). Une telle conclusion suggére
peut-étre la nécessité d’une formation plus poussée pour le personnel de consultation et
d’'aide aux handicapés dans le domaine de la gestion des aptitudes scolaires. Au lieu de
cela, il peut étre utile d’envisager I'hébergement des services de consultation, d’aide aux
handicapés et médicaux en un méme lieu, ce qui permettrait aux employés ceuvrant
dans chacun de ces secteurs de s’appuyer plus facilement sur I'expertise des autres,
d’ou une approche plus holistiqgue en matiére de services aux étudiants.

La conclusion selon laquelle les difficultés scolaires éprouvées par les étudiants de cet
échantillon étaient logiguement liées a la symptomatologie propre a leur trouble présente
un certain intérét. Bien que cette observation semble aller de soi, les publications
fournissant des indices empiriques a cet effet sont trés limitées (Brackney & Karabenick,
1995; Heiligenstein & Guenther, 1996; Wood, 2006). Il faudra poursuivre les recherches
dans ce domaine; pour ce faire, on pourra adopter une nouvelle méthodologie ou
recueillir des données sur une autre année a l'aide du systéme de suivi qui a été utilisé
dans la présente étude.

Cette étude comporte plusieurs limitations que I'on doit garder a I'esprit lorsqu’on
examine ses conclusions. Il se peut qu’on ait sous-estimé le nombre d’étudiants aux
prises avec des difficultés scolaires, des problémes de santé mentale ou des maladies
mentales diagnostiquées. Bien que les centres participants aient fait de leur mieux pour
nous transmettre des données complétes, certains n’ont pas pu en produire pour les
sept mois de I'année scolaire 2009-2010. En outre, on n’a compté que les étudiants qui
ont choisi de faire appel aux services de consultation et d’aide aux handicapés, alors
que d’autres étudiants ayant besoin de tels services sont probablement présents sur les
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campus des colléges; ils peuvent ne pas y avoir eu recours soit parce qu'’ils bénéficient
d’une forme de soutien a I'extérieur, soit parce qu’ils ne sont pas préts a recevoir une
telle aide. Les recherches effectuées par Zivin, Eisenberg, Gollust et Golberstein (2009)
et Bergeron, Poirier, Fournier, Roberge et Barrette (2005) vont dans ce sens. En effet,
ces auteurs ont conclu qu’un important pourcentage des étudiants qui pourraient
bénéficier d’un traitement faisaient une démarche dans ce but; selon eux, seulement

25 % des jeunes Canadiens et Canadiennes (tranche d’age allant de 15 a 24 ans) ayant
recu des diagnostics de troubles de I'humeur, anxieux ou de toxicomanie tentaient
d’obtenir un traitement.

De plus, bien que toutes les cliniques médicales des colléges aient été invitées a
participer a cette étude, elles n'ont communiqué aucune information. Il est trés possible
que cela ait mené a une sous-évaluation du nombre d’étudiants atteints de troubles plus
graves, comme ceux dont les symptomes et (ou) la prise de médicaments nécessitent
un suivi constant. Le formulaire qui a servi a la présente recherche regroupait des
éléments de deux autres formulaires ayant servi a I'étude d’échantillons d’étudiants de
niveau post-secondaire, et son niveau de fiabilité s’est avéré acceptable; cependant, a
cet égard, certaines améliorations permettraient d’accroitre la fiabilité des résultats a
venir. Et enfin la méthode de collecte de données s’appuyait sur le travail de tiers
(fournisseurs de services qui classaient les déclarations des étudiants), d’'ou le risque
d’erreurs sur le nombre de cas de problemes de santé mentale et de difficultés scolaires
qui ont été enregistrés par ces personnes.

Recommandations

La présente étude a produit un certain nombre de conclusions relatives aux colleges de
I'Ontario et a leurs éléves qui sont affectés par la maladie mentale, des problémes de
santé mentale et des difficultés scolaires. Les recommandations qui en découlent sont
présentées au Tableau 8.

Tableau 8
Conclusions clés et recommandations

Conclusion clé Recommandation

Méthodologie

La présente étude est la premiére a avoir mené a 1. On pourrait reprendre la méme étude en suivant
I'élaboration et a la mise en ceuvre d’'une méthode la méme procédure tous les ans pour effectuer un
uniforme et peu colteuse de suivi du nombre suivi des tendances provinciales et pour aider a
d’étudiants atteints de maladie mentale ou aux déterminer les besoins en dotation en personnel
prises avec des problémes de santé mentale et et en formation.

des difficultés scolaires qui se présentaient aux

bureaux de consultation et d'aide aux handicapés 2. On pourrait étendre la portée de cette étude en
des colléges communautaires de I'Ontario. invitant les universités ontariennes a y participer,

ce qui aurait pour effet de mieux faire connaitre
les besoins des étudiants de niveau
post-secondaire, et peut-étre de stimuler la
collaboration entre les deux types
d’établissements post-secondaires pour ce qui est
de la formation et des activités de communication.
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Conclusion clé

Recommandation

Gravité

Les étudiants qui s’adressent aux centres de
consultation et d’aide aux handicapés des
campus présentent des cas graves et complexes.

Les diagnostics simples des troubles de 'humeur
et anxieux sont les plus fréquents; les quatre
problémes de santé mentale prédominants chez
les étudiants ayant regu et n’ayant pas regu de
diagnostic étaient liés au sentiment de tristesse
ou a l'anxiété, et aux relations interpersonnelles.

On devrait réexaminer annuellement les
gualifications et les besoins en perfectionnement
professionnel des employés ceuvrant en
consultation et en aide aux handicapés pour
mieux les préparer a fournir un service optimal et
sans risques aux étudiants qu'ils regoivent.

Nous recommandons tout particulierement une
formation sur le traitement des troubles anxieux et
de 'humeur a l'intention du personnel affecté a la
consultation.

Volume

Selon la présente étude, de tous les étudiants qui
se sont présentés aux services de consultation et
d’'aide aux handicapés, 60,9 % déclaraient avoir
recu un diagnostic ou plusieurs.

Nous recommandons de créer des occasions de
perfectionnement professionnel a 'intention des
administrateurs, du corps enseignant et du
personnel de soutien pour permettre aux colléges,
a titre de collectivités, de prendre en charge le
soutien a apporter aux étudiants aux prises avec
la maladie mentale, et pour favoriser une
ambiance propice a la santé mentale.

Pharmacothérapie

La pharmacothérapie était la premiére ligne de
traitement des divers troubles mentaux qui
touchent les étudiants des colleges de I'Ontario.

Il serait utile d’offrir au personnel une formation
permanente sur les médicaments utilisés pour
lutter contre les troubles mentaux les plus
fréquents, notamment sur les liens entre les
doses et les effets secondaires d’'une part et les
besoins d’accommodements dans le milieu
scolaire d’autre part.

Stratégies de consultation

Peu d'étudiants assistent a plus de deux séances
aux centres de consultation et d’aide aux
handicapés.

La mise au point d’'un ensemble de stratégies a
court terme peut s’avérer utile, par exemple :
modéeles de thérapie bréve, limitation du nombre
de séances permises a un méme étudiant,
séances tenues a plus d’'une semaine d’intervalle,
aiguillage vers des services extérieurs au
campus.

Soutien scolaire

Parmi les étudiants qui se sont adressés aux
services de consultation et d’aide aux handicapés,
67,7 % éprouvaient des difficultés scolaires.

Les difficultés scolaires étaient logiquement liées
a la symptomatologie propre aux différents types
de troubles.

Les autres employés qui offrent aux étudiants un
soutien (sous forme de stratégies
d’apprentissage, de formation sur les technologies
d’assistance ou de tutorat) doivent bénéficier
d'une formation spécifique et réguliere et d’'un
mentorat pour la gestion quotidienne des
comportements liés aux maladies mentales
communes et aux médicaments connexes.
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Conclusion clé

Recommandation

9.

10.

11.

On devrait élaborer et évaluer un
perfectionnement professionnel spécifique pour
aider le corps enseignant a comprendre les
difficultés scolaires qui touchent les étudiants et a
faire les ajustements pertinents en classe.

Il serait souhaitable d’envisager un renforcement
de la collaboration entre les services de
consultation et d'aide aux handicapés, ainsi que
I’'hébergement de ces services en un méme lieu,
ce qui meénerait a une forme de soutien
centralisée et holistique pour les étudiants atteints
de maladie mentale.

Il s’agit d’'une conclusion nouvelle et inattendue
qui justifierait des travaux de suivi. Pour ce faire,
on pourra adopter une nouvelle méthodologie ou
recueillir des données sur une autre année a
I'aide du systéme de suivi utilisé dans la présente
étude.

Exhaustivité

Dans la présente étude, il est probable qu'on a
sous-évalué le nombre d’étudiants éprouvant des
difficultés scolaires, des problemes de santé
mentale et des troubles mentaux; en effet, il n'a
pas été possible d'obtenir la pleine participation
de tous les colleéges, aucune clinique médicale n'a
participé a I'étude et seuls les étudiants ayant
choisi de faire appel a ces services ont pu étre
pris en compte.

12.

Comme la recherche suggére que seul un faible
pourcentage des étudiants ayant besoin d’'un
traitement font réellement la démarche en ce
sens, les colleges devraient envisager de
développer et de mettre en ceuvre des activités
dans I'ensemble de la population estudiantine
pour réduire la stigmatisation, promouvoir la
compréhension et I'acceptation des besoins des
étudiants atteints de maladie mentale, et créer
une atmosphere propice a la réussite. Les
activités visant promouvoir la compréhension et a
réduire la stigmatisation doivent étre réguliéres,
leur portée doit s’étendre a I'ensemble du collége
et elles doivent étre intégrées au programme
d’enseignement la ou cela est possible.
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