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Objectifs pédagogiques

Qu’est-ce que la santé mentale et gqu’est-ce qu’un probléeme de santé mentale?

Quels sont les principaux enjeux de prévention en santé mentale?

Savoir expliciter et illustrer les niveaux de prévention

Comprendre le probleme de la stigmatisation

Quelles problématiques chez les étudiants? Role du SSU (Service de Santé de
I’"Université)

Moi étudiant.e, mon rble pour la santé mentale?



Introduction




Qu’est-ce que la santé mentale?

* Définition OMS « Un état de bien étre dans lequel une personne peut
se réaliser, surmonter les tensions normales de la vie, accomplir un
travail productif et contribuer a la vie de sa communauté »

* Fait partie de la santé

e # absence de maladie

* Déterminée par des facteurs socio-économiques, biologiques et
environnementaux

* Stratégies d’intervention efficientes (cout/efficacité): la promouvoir, la
protéger, la recouvrer

mmmmmmm
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Qu’est-ce qui contribue a I"équilibre
néecessaire a une bonne santé mentale?
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Besoins fondamentaux

de Maslow

Dipléme
Gloire
Connaissance

Besoins d'accomplissement

Créer
Contribuer
Connaitre
Grandir

Respect de soi,
Estime de soi

Besoins d'es-

Besoins d'estime

Se comprendre soi-méme
Se respecter

esoins sociaux Be

ﬂ%%%_wwwm. Eociaux wwmom:m .
Amour soins sociauXx Besol
Besoins sociaux Beso
Contrat, Besoins
wﬂwm%oﬁm_os soins de sécurité

Nourriture, Besoins
Vétements physique

Besoins sociaux
Se sentir accepté,
Compris,

Respecté des autres

Besoins de sécurité
Se sentir a I'abri des

catastrophes et des menaces

Besoins physique
Manger, Boire,
Se vétir, Se loger
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Quand est-ce qu’un probleme de santé

mentale peut survenir?
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Quand est-ce qu’un prob
mentale peut survenir?

eme de santé

SOCIOCULTUREL

Niveau socioéconomique
Stabilité familiale
Modéles éducatifs
Cohésion seciale

Groupe etnique d'appartenance
Travail/chémage

Systéme de valeurs
nvironnement socicéconomigue

BIOLOGIQUE

Facteurs génétiques
Facteurs pré et périnataux
(infectieux, endocriniens,
métabeliques, vasculaires)
Substrat neurcanatomique
Neurotransmission

SYSTEME
BIO-
PSYCHO-
SOCIAL

PSYCHOLOGIQUE

Relations avec les parents et |a fratrie
Relations d'objet
Identité personnelle
Estime de soi
Capacités adaptatives




Comment se manifeste un probleme de santée

mentale?
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AHV Sentiment

*Se sentir triste ou irritable pendant plus de deux semaines

*Ressentir des inquiétudes, peurs et anxiétés excessives

Eprouver des changements d’humeur extrémes — de trés enthousiaste a trés déprimé
Eprouver de I'apathie ou du désintérét

*Se sentir inutile ou désespéré, pleurer souvent

*Se sentir souvent trés en colére

Pensée

*Avoir des pensées déformées ou confuses

*Avoir des croyances étranges non conformes a la réalité (délires), ou entendre, voir ou sentir
des choses qui ne sont pas la (hallucinations)

Eprouver des problémes de concentration et de mémoire, ce qui nuit au travail et aux études
*Prendre de mauvaises décisions

Action

Consommer de I'alcool ou d’autres drogues de fagon excessive

-Paraitre agité, infatigable et négligé

*Ne plus pratiquer d’activités et ne plus voir ses amis

*Se plaindre de nombreux maux physiques, par exemple des maux de téte ou d’estomac sans

cause precise

*Avoir de la difficulté a dormir

*Apporter des changements importants a son alimentation

Parler de se tuer ou de se blesser Source : Bell Cause pour la Cause



Qu’est-ce qu’un trouble mental?
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Un trouble mental?

* OMS :ll existe toute une gamme de troubles mentaux, qui se
manifestent sous des formes difféerentes. lls se caractérisent
généralement par un ensemble anormal de pensées, de perceptions,
d’émotions, de comportements et de relations avec autrui.

e DSM 5.0 : trouble mental est un syndrome caractérisé par une
perturbation cliniqguement significative de la cognition d’un individu,
de sa régulation émotionnelle ou de son comportement, qui reflete
'existence  d’'un  dysfonctionnement dans les  processus
psychophysiologiques, biologiques ou développementaux sous-
tendant le fonctionnement mental



En France quelle proportion de personnes
souffre actuellement d’un trouble mental?

* 1 personne sur 1007
* 1 personne sur 207?
* 1 personne sur 10?
* 1 personne sur 5?

* 1 personne sur 27?



En France quelle proportion de personnes
souffre actuellement d’un trouble mental?

* 1 personne sur 1007
* 1 personne sur 207?
* 1 personne sur 107?
* ] personne sur5?

* 1 personne sur 27?



Quel est le pourcentage de personnes qui au
cours d’'une vie auront un épisode dépressif

* 1%
*°5%
*16 %
*38 %
* 50%
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Combien de personnes au cours d’une vie
développeront une schizophrénie?

* 1 personne sur 1000
* 1 personne sur 500
* 1 personne sur 100
* 1 personne sur 20

* 1 personne sur 10



Combien de personnes au cours d’une vie
développeront une schizophrénie?

* 1 personne sur 1000
* 1 personne sur 500
* 1 personne sur 100
* 1 personne sur 20

* 1 personne sur 10



Mental Disorders by prevalence (and estimated Neurological disorders: Number of

number of persons affected in millions) persons affected (in millions)
ocD o7 (2.9m) Headache* 152,8
. . Sleep Apnoea 12,50
Eating disorder 09 | (1.5m)
Stroke 8,24
Cannabis dependence 1.0 | (1.4m)
o Dementias™* 6,34
Psychotic disorder 1,2/ (5.0m)
Traumatic brain inju 3,75
Personality dis. 1,3 (4.3m =
Epileps 2,64
PTSD 20 (7.7m) ERSRS
i i 1,25
P a0 | 2.1m) Parkinsons Disease
Alcohol dependence (14.6m) Muliple SeloRels 054
. Neuromuscular dis. 0,26
Somatoform disorders 49 (20.4m)
ADHD/Hypercin. dis. (3.3m) PRAFHHHORES 0.24
Dementia
Unipolar depression 30.3m)
Insomnia (29.1m)
Anxiety disorders 14,0/(61.5m)

T

T T
0 2 4 6 8 10 12 14

12-month prevalence (no. persons affected) Wittschen 2011
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Pourgquoi la prévention en santé mentale?

* Un francais sur 5 souffre d’un ou plusieurs troubles psychiatrique(s)
 Le cancer touche un francais sur 10

* Les troubles psychiatriques ont des conséquences potentiellement

lourdes:

* Suicide: 14,7 pour 100 000 habitants en France , contre un taux moyen de
10,2 dans I'Union européenne. 90% des cas -> trouble psychiatrique

* La plupart des troubles mentaux émerge entre 15 et 25 ans : agir
précocement permet de réduire I'impact !

Année universitaire 2020-2021
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Notion de vulnérabilité

* Prédisposition génétique ou acquise qui si elle est présente chez un
individu, confronté a des facteurs de stress (socio-economiques et
environnementaux, psychologiques, biologiques)

e => Episode psychiatrique

A
=== EPISODE
N\ PSYCHIATRIQUE
STRESS
\
N ~
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Niveaux de Prévention

* Prévention primaire : diminuer l'incidence des troubles -> réduire |'apparition
des nouveaux cas dans une population saine -> diminution des facteurs de risque.

* Prévention secondaire : I'ensemble des mesures destinées a interrompre un
processus morbide en cours pour prévenir de futures complications et séquelles,
pour limiter les incapacités et éviter le déces (i.e. dépistage et diagnostic
précoce).

* Prévention tertiaire : I'ensemble des moyens mis en ceuvre pour la prise en
charge thérapeutique et sociale des sujets atteints de troubles psychosociaux.

N 7 . . .
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Addiction a I'alcool

Un exemple de prévention primaire



’alcool en France

* 13% des francais sont consommateurs
quotidiens d’alcool: 19% des hommes (2,8
verres) et 7% des femmes (1,7 verres)

* 85% du vin, 63% un spiritueux et 60% de |la
biere

* lvresse dans I'année > 20% des francais: 30%
des hommes et 10% des femmes

* Risque de dépendance > 9% de la pop: 14,5%
des hommes et 3,5% des femmes
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Evolution des normes vis a vis de |'alcool: I'accessibilité

TONIQUE HYGIENIQUE
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Evolution des normes vis a vis de |'alcool: 'accessibilité

1956: interdiction de I'alcool a I’école aux moins de 14 ans




Evolution des normes vis a vis de |'alcool: I'accessibilité

1981: interdiction de |'alcool au lycée

e Circulaire du 3 septembre:
« I'eau est la seule boisson hygiénique recommandable a table »

« dans les cantines et les restaurants scolaires, il n’est servi aucune
boisson alcoolisée, méme coupée a l'eau »



Evolution des normes vis a vis de l'alcool: 'accessibilité

1991: loi EVIN

* INTERDIT:
* La publicité dans la presse pour la jeunesse et la diffusion de messages publicitaires a
la radio le mercredi, et les autres jours entre 17h et 22h
* La publicité ala TV et au cinéma

 La distribution aux mineurs de documents ou objets nommant, représentant ou
ventant les mérites d’'une boisson alcoolisée

e La vente, la distribution et I'introduction de boissons alcoolisées dans les
établissements d’activités physiques et sportives

* LIMITE:

* Les affichages publicitaires a certaines indications. Ceux-ci doivent étre accompagnés
d’un message sanitaire: « I'labus d’alcool est dangereux pour la santé »



Alcool pendant la grossesse: information




La prévention dans une démarche globale
favoriser un environnement promoteur de
santé

KO 600D HEALTH — c REDUCED SUSTANABLE CITES RESPONSIBLE
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Exemple:
Urbanisme
Et
Préevention
orimaire

Accessibilité

(Distance, quantité,
continuité, sécurité...)

Espaces Esthétique
verts (EV) (Qualité paysageére,

perception...)

Ameénagements
(Infrastructures, type
d’essences,

)

Caractéristiques
des Espaces Verts

Variable de

d’exposition aux
bénéfices /risques
des EV*

* La dénomination espaces
verts regroupe tous les
espaces urbains naturels
de type parcs urbains,
emplacements réservés pour
les activités de jardinage,
zones naturelles...etc

— Liens de causalité entre les Espaces Verts* et la Santé

Figure 4 : Proposition d’une représentation graphique des liens de causalité entre les espaces verts et la santé

paces de rencontre Cohésion sociale >
2
Y
Dd e e dele e = a
S Stress/dépression »
PDAaCe e ProQ 1o sas . -
z 2 Nutrition saine
Pratiaue d’a g
. O <
Deplaceme do .
ansborts en o Nuisances sonores

Absorption de polluants (NO2,
S02, et particules fines (PM2,5)
(+); Pollens (-); émissions de

certains COV (-)... 0

Qualité et gestion de
I'eau

Santé
mentale

Santé
physique

Régulateur de
I'écoulement des eaux

(risques d’inondation)

Biodiversité

Crédit : Roué Le Gall A, 2013



Harcelement scolaire

Un exemple de prévention secondaire




Constat

! Dépression et suicide de I'adolescent :
" * Harcelement = facteur de risque +++

1 éleve sur 10 souffre du harcelement

Harcelement : facteur de risque de trouble mental ultérieur

Risque: pour l'individu harcelé ou harceleur !




Harce

_Author, Year Log Odds Ratio [95% CI] _
Hinduja, 2010 - 0.59[0.31-0.88
Romero, 2013 - 0.63 [0.34-0.91
Cui, 2010 - 0.77 [0.53-1.00
Liang, 2007 . 0.83[0.34-1.33
Bauman, 2013 - 0.84[0.64-1.04
Coggan, 2003 - 0.86 [0.62-1.09
Kim, 2009 0.91 [1.00-3.00
LeVassuer, 2013 - 0.940.77-1.11
Klomek, 2007 . 0.95 £1.00-3.00
Espelage, 2013 —— 1.08 [0.49-1.68
Hepburn, 2012 — 1.13[0.46-1.80
lvarsson, 2005 - 1.16 (1.00-3.00
Fisher, 2012 —.— 1.3510.83-1.86
Viljoen, 2005 - 1.38 [0.25-2.52
Luukkonen, 2009 - 1.53[0.35-2.71
Kessel, 2012 —-— 1.60[1.32-1.88
Borowsky, 2013 & 1.74[1.64-1.85
Mills, 2004 - 1.79[0.16-3.00
RE Model s 1.06 [0.85-1.27)

| 1 |

-100 000 100 200

Observed Outcome

3.00

Association entre subir du harcelement et avoir des comportements suicidaire

ement et suicide : auteurs et victimes?

Holt 2016



Harce

Association entre étre auteur du harcelement et avoir des comportements suicidaire

Author, Year Log Odds Ratio [95% CI]
Viljoen, 2005 — it -0.73 [-1.79-0.33]
Ivarsson, 2005 ¢ !l[. -0.61 [-1.75-0.64)
Kim, 2005 - 0.21 [-0.26-0.67]
Kim, 2009 . 0.28 [-2.00-3.21)
King, 2013 0.36 [-2.00-4.00]
Hinduja, 2010 ‘- 0.57 [0.27-0.86)
Romero, 2013 e 0.61[0.32-0.89]
Liang, 2007 L. 0.65 [-0.04-1.33]
Bauman, 2013 - 0.95[0.75-1.15)
Hepburn, 2012 —— 1.17[0.01-2.32]
Klomek, 2007 3 . { 1.22 [1.33-3.77)
Espelage, 2013 L. 1.32[0.81-1.83]
Luukkonen, 2009 N 1.45[0.10-2.80]
Borowsky, 2013 | 1.47 [1.34-1.59]
Litwiller, 2013 @ 3.62[3.47-3.76)
RE Model - 0.92[0.32-1.52)
T T 1
-2.00 0.00 2.00 4.00
Observed Outcome

ement et suicide : auteurs et victimes?

Holt 2016



% JAMA Network-

From: Adult Psychiatric Outcomes of Bullying and Being Bullied by Peers in Childhood and Adolescence

JAMA Psychiatry. 2013;70(4):419-426. doi:10.1001/jamapsychiatry.2013.504

Table 1. Associations Between Bully-Victim Groups and Young Adult Psychiatric Outcomes?

Weighted % of Participants per Group Victim Bully/Victim Bully
Bully/ vs Neither, vs Neither, vs Neither,
Neither Bully Victim Victim OR OR OR
Outcome (n=789) (n=100) (n=305 (n=79) (95% Cl) P Value (95% Cl) P Value (95% ClI) P Value
Depressive disorders 33 5.0 10.2 215 3.4 .004 8.2 <.001 16 36
(1.5-7.9) (2.6-25.5) (0.6-4.1)
Suicidality 5.7 2.0 9.0 24.8 16 29 5.5 .004 03 10
(0.7-4.0) (1.7-17.4) (0.1-1.2)
Anxiety disorders 6.3 12.5 24.2 322 4.7 <.001 14l <.001 2.1 18
(2.5-9.1) (2.6-18.8) (0.7-6.3)
Generalized anxiety 341 91 10.2 136 3.6 .008 5.0 .02 3.2 1
(1.4-9.3) (1.4-18.5) (0.8-13.5)
Panic disorder 46 5.8 13.1 384 3.2 .002 13.1 <.001 1.3 .56
(1.5-6.7) (5.0-34.1) (0.5-3.2)
Agoraphobia 2.3 2.7 111 10.3 5.3 <.001 49 .04 152 78
(2.0-13.9) (1.0-23.6) (0.3-4.2)
Antisocial personality disorder 21 94 05 26 03 .06 13 74 4.9 .04
(0.1-1.1) (0.3-5.3) (1.0-23.3)
Alcohol disorders 16.4 29.0 15.6 229 1.0 83 146 4 2.1 .09
(05-17) (0.6-4.1) (0.9-4.8)
Marijuana disorder 15.9 248 14.7 16.1 0.9 a7 1.0 .97 1.8 19
(05-17) (0.4-2.9) (0.8-4.0)

2Participants were categorized as bullies only, victims only, bullies and victims (hereafter referred to as bullies/victims), or neither. The odds ratios (ORs) and 95% Cls
in bold are significant at P < .05.

Copyright © 2013 American Medical

Date of download: 9/28/2018 Association. All rights reserved.



Des campagnes..
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Un dispositif de prévention secondaire :
Sentinelles et Référents

e Un déploiement dans 130 colleges et lycées de |'Hexagone

* Formation des équipes éducatives et éleves

e But : dépister les situation de harcelement, les prévenir



| PROGRAMME SENTINELLES ET REFERENTS DANS LES LYCEES |




QUIZZ — Perception des troubles mentaux

* Accepteriez vous de:

 Aller boire un verre avec un patient atteint un trouble mental?
* De faire un groupe de révisions avec un étudiant qui a un un trouble mental?

e D’héberger un membre de votre famille dont vous venez d’apprendre qu’il
souffre d’un trouble mental?



Q12/13/14. Accepteriez-vous... ﬁOiJQ mmmo
{Base: A tous=1000) o : m m :ﬁm —
De travailler avec une personne atteinte... SIT Oui

~dautiome 2 [ECHNNN NN RN 5%

~d'une maladie manisco-depressive » [EENEIII I AN ST
.de schizophrenie 2 [EZEININEINN EEN NI 4%

Que vos enfants soient dans la méme classe qu’'un enfant atteint...

~dautisme 2 [T M O1%
.d’une maladie maniaco-dspressive 7 [INEZEINN I EEM N 5%
.de schizophrénie 7 [EFANNNFANN IEIN S 4%

De vivre sous le méme toit qu’'un de vos proches s’il était atteint...

~dautisme 2 NG N EE %%

. d'une maladie maniaco-depressive 7 [NNECTINN O EENEEEIN 0%
~.de schizophrenie » NN NN N 1%

B Cui, touta fait M Oui,pourquoipas B Non, absolument pas B Ne saitpas
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santé mentale..
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® Quel m_n / /i pour les malades psychiatriques? @ Le point sur
la Situation m les deux attaques survenues fin ao(t a _,\_mam___m:z
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Qu’est-ce que la stigmatisation?

* On peut définir la stigmatisation comme une marque de honte, de
disgrace, de désapprobation conduisant un individu a étre évité et
rejeté par les autres. La stigmatisation accompagne toutes les formes
de maladie mentale, mais elle est en général d'autant plus marquée

gue le comportement de l'individu differe davantage de ce qui est «
normal ».

(OMS Santé mentale: la charge cachée et indéterminée)



Une consequence négligee:
’autostigmatisation

* Un individu stigmatisé peut également internaliser un vécu de
stigmatisation, ce qui peut renforcer son isolement par un évitement
de certaines situations sociales.

Thornicroft, 2009

* « autostigmatisation se produit lorsque vous commencez a croire en
ces opinions négatives a votre sujet, et que vous commencez a penser
gue vous méritez de vous faire injurier et de vous faire bloquer I’acces
a des possibilités. »

* La Société pour les Troubles de I’humeur du Canada



J
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Santé Mentale des étudiants



e 2013: « Vulnérabilités psychiques chez les étudiants » Dr Estingoy
(Lyon 1)

e 250 étudiants vus par an

* 60% de problématiques psychologiques conjoncturelles

* 37% de troubles caractérisés: phobie sociale, TAG/AP,
depression, TOC, TDAH

* 3% de troubles psychiques séveres (en particulier
bipolarité, schizophrénie), presque tous déja suivis



|dées et projets suicidaires chez les étudiants
de LYON/ France:

| Enquéteslyonl | France

Pensées suicidaires 6% 7%

Projets suicidaires 4% 4%

{0



Impact du COVID?

* Nombreuses études encore en cours

* Etudes francaise, ex:

* Etude LockUwell en population générale
* Etude Wathelet 2020 en population étudiante



Ftude LockUWell

 Comment se protéger des effets du confinement? Approche de santé
mentale positive




Ftude LockUWell

* Qu’est-ce que le bien-étre mental?

Bien-étre mental

Dimension Dimension
Hédonique Eudémonique

Tennant, 2007



Echelle de bien-étre mental de Warwick-Edinburgh
(WEMWBS)

© NHS Health Scotland, University of Warwick and University of Edinburgh (2006)
et Nicolas Franck (2013) pour la traduction, tous droits réservés

Les affirmations ci-dessous concernent vos sensations et vos pensées. Cochez
la case qui correspond le mieux a votre vécu durant les deux derniéres semaines. _ — m O n m

Nom Date
2 m 2 m 2 a0
Ve § | 5| B | 5| B8 * Tennant, 2007; Franck, 2013

Je me suis senti(e) optimiste

quant a l'avenir b Hb. m.—”mgm

Je me suis senti(e) utile

Jo o sus sonile) détrce) * 14 a2 70, meilleurs scores= meilleur

Je me suis senti(e) intéressé(e)

par les autres U m m 3 lm.—” W.m

Jai eu de I'énergie a dépenser

J'ai bien résolu les problémes
auxquels j'ai été confronté

Ma pensée était claire

J'ai eu une bonne image de moi

Je me suis senti(e) proche des
autres

Je me suis senti(e) confiant(e)

J'ai été capable de prendre mes
propres décisions

Je me suis senti(e) aimé(e)

Je me suis senti(e) intéressé(e)
par de nouvelles choses

Je me suis senti(e) joyeux(se)




ETUDE EN LIGNE o®

Aspects évalues

Données socio démographiques
Bien-étre ( WEMWBS)

Stress (EVN)

Antécédents psychiatriques

Impact du confinement sur la santé mentale

Le Centre ressource de réhabilitation psychosociale (CH le Vinatier) propose une étude en ligne
qui permettra de mieux comprendre votre vécu en période de confinement et ce qui vous
permet de faire face aux contrainte qui vous sont imposées.

Les résultats de cette enquéte anonyme, qui ne vous prendra que 15 a 30 minutes, seront trés
utiles pour comprendre I'impact du confinement sur la santé mentale.

Pour répondre, suivez le lien : https://sondage.inserm.fr/index.php/461237/lang-fr

Merci d'avance pour votre collaboration précieuse ! . h\
+ w

Centr
Le Vina

Et pour plus de ressources sur cette thématique, n'hésitez pas a consulter notre site
internet : www.centre-ressource-rehabilitation.org

Situation pendant le confinement et craintes liees au SARS-CoV?2

Questionnaire révisé par comité mixte



Health & Place 66 (2020) 102440

Contents lists available at ScienceDirect

Health and Place

journal homepage: http:/awvww.elsevier.com/locate/healthplace

Déterminants genéraux du bien-étre

nnnnnnn

Who maintains good mental health in a locked-down country? A French s
nationwide online survey of 11,391 participants

11,391 QUESTIONNAIRES ANALYSES
. mmswmm_@w\_‘ &v:wm:_?\_%mx 52,1% femmes / 0,5% autres.
* Age moyen: 47,47 (SD=17,28)
e Condition de vie pendant le confinement

62,34% avaient un espace extérieur

Surface Moyenne : 75,4 m? (SD=37,2)

72,10% des personnes étaient confinées avec au moins une personne
15,41% travaillaient sur site / 33,97% télétravaillaient



WEMWBS

0,
b () el Gl total score (weighted

Characteristics Unweighted Weighted Mean (S.D.)
X"
PETET N 2947 (25.87) 2421 (21.26) 47.80(7.23)
T 7358 (64.59) 3488 (30.61) 49.49 (6.35)
TN 067 (8.49)  2651(23.27) 51.75 (9.05)
25 MARS -> 30 MARS EEZ7 119 (1.04) 2469 (21.67) 52.61(16.15)
TN 2947 (25.87) 364 (3.20) 55.04 (13.34)
Sex |
N 2557 (22.45) 5415 (47.5) 50.74 (11.85)
TN 8782 (77.10) 5932 (52.06) 50.37 (6.70)
Score WEMWABS moyen : 50.51 (SD=8.17) T - (0.46) 52 (0.46) 42.69 (9.32)
_umnﬁmc_,.m.mmmon_mm (Analyse multivariée) I L 2033 (35.41) | 4215 (37) 49.45 (9.05)
° Positivement T YT 7358 (64.59) 7178 (63) 51.14 (7.59)
e  Etre un homme (femme B -0,95) Children <10
«  En couple (célibataire B -0,51) L 9061 (79.55) 9870 (86.62) 49.61 (6.21)
. . s o e 2330 (20.45) 1521 (13.38) 50.64 (8.58)
e Avoir un niveau d’étude élevé (B +0,67) Employment status
Etre retraité (B+0,71), soignant (B+0,62) T N 5406 (47.46) 4440 (38.97) 50.08 (7.17)
e Travailler sur place ou avoir un soutien social BT S 746 (6.55) 721 (6.33) 51.20 (8.08)
e Fréquence élevée de contacts sociaux (B +0,67) | Unemployed  [EEENUNE) 455 (3.99) 47.31(8.03)
T TN 1243 (10.91) 874 (7.68) 46.48 (7.39)
o Other with no activity 322(2.83)  243(2.13) 47.02 (9.27)
° Negativement T 160 (1.40) 149 (1.31) 44.47 (9.41)
e Agejeune (B -6,46 16-29 ans) [ Retired = |[EPINGEE) 2606 (22.87) 52.77 (14.10)
e  FEtudiants (B -1,74) ou invalidité Heath professional 2255 (19.80) 1907 (16.73) 51.67 (6.76)
e Petites surfaces (B — 3,03) Educational level (ISCED 2011)
o TN 727 (6.38) 1074 (9.42) 50.00 (9.03)
* Pas diextérieur (B-0,57) D 1326 (11.64) 1485(13.03)  49.64 (11.62)
e Avoir un enfant de moins de 10 ans (B -0,81) T 3985 (34.98) 3727 (32.71) 50.27 (7.81)
e Télétravail (B -0,28) / pas d’emploi (B -0,94) N 5353 (46.99) 5108 (44.83) 51.02 (7.60)
Psychiatric history
TN 1244 (10.92) 1031 (9.05) 45.02 (8.56)
T 1632 (14.33) 1622 (14.24) 48.40 (8.52)
No psychiatric history 8515 (74.75) 8740 (76.71) 51.55 (7.69)




WEMWSBS total

No. (%) of respondents

score (weighted

N unweighted  Weighted Mean (S.D.)
Outdoor space
N 6911 (60.67) 7103 (62.34) 51.20 (7.93)
T 4480 (39.33) 4291(37.66) 49.36 (8.42)
Nm —<—>xm |V wo —<_>mm House surface ABNV*
T RN 74 (0.66) 60 (0.54) 44.45 (8.36)
TR LT N 307 (2.74) 288 (2.57) 46.39 (9.20)
T Y A 5504 (5504) 5039 (44.94) 49.45 (8.00)
TR ETTT I 2498 (2498) 2659 (23.71) 51.16 (8.18)
Score WEMWBS moyen : 50.51 (SD=8.17) I PTTTY A 2841 (2841) 3166 (28.24) 52.06 (7.90)
., . ., Housing location
Facteurs associés (Analyse multivariée) T 6203 (55.33) 6375 (55.95) 50.30 (8.25)
*  Positivement T 2419 (21.24) 2409 (55.95) 50.72 (8.26)
T 2669 (23.43) 2610 (55.95 50.83 (7.90
e Etre un homme (femme B -0,95) - ( ) ( ) (7.50)
No. of people locked down in the
e Encouple (célibataire B -0,51) household
e Avoir un niveau d’étude élevé (B +0,67) N 2528 (22.20) 3159 (27.73) 50.15 (9.64)
° Etre q.m.ﬁ—.mm.ﬁm\ AW+O~NHV‘ wommjmjﬂ AW+O~va 2 and more A_u—._.n less than “_.Ov 8845 Aﬂﬂmmv 8214 ANNHOV 50.66 Aﬂmﬂv
. . . . Children <10 locked down with
e Travailler sur place ou avoir un soutien social individual
e Fréquence élevée de contacts sociaux (B +0,67) T 9146 (80.29) 9951 (87.35) 50.65 (8.58)
N 2245 (19.71) 1441 (12.65) 49.54 (6.20)
L e Working during lockdown
[ ]
Negativement T Y S 2266 (19.89) 1755 (15.41) 50.97 (6.40)
* Agejeune (B-6,46 16-29 ans) Telecommuting 4708 (41.33) 3871 (33.97) 50.09 (7.32)
e Etudiants (B -1,74) ou invalidité N T 2417 (41.33) 5768 (50.62) 50.66 (9.70)
e Petites surfaces (B — 3,03) Type of social support
o T T 8221 (72.17) 7199 (63.19) 50.78 (7.19)
* Pasd'extérieur (B-0,57) T T L T [PPSOl 7652 (67.44) 6693 (58.74) 51.04 (7.08)
e Avoir un enfant de moins de 10 ans (B -0,81) Health or other professionals 1062 (9.32) 987 (8.67) 50.29 (8.38)
e Télétravail (B -0,28) / pas d’emploi (B -0,94) Social contacts
X
T SN 8891 (78.05) 8459 (74.24) 51.95 (8.78)
TSN 661 (5.80) 827 (7.26) 52.76 (8.36)
R VT S 754 (6.62) 937 (8.23) 50.58 (9.15)
T T 1085 (9.53)  1171(10.28) 50.05 (7.94)




Evolution des consommations
25 MARS -> 30 MARS

e Consommations étudiées

JMIR PUBLIC HEALTH AND SURVEILLANCE Rolland et al

Original Paper

Global Changes and Factors of Increase in Caloric/Salty Food
Intake, Screen Use, and Substance Use During the Early
COVID-19 Containment Phase in the General Population in
France: Survey Study

Benjamin Rolland'?, MD, PhD; Frédéric Haesebaert’, MD, PhD; Elodie Zante®, MD; Amine Benyamina®*, MD, PhD;
Julie Haesebaert®, MD, PhD; Nicolas Franck®, MD, PhD

* Les personnes avaient elles modifié leurs consommations

* De nourritures grasses/salées,
* D’écrans,
* De substances: tabac, alcool, cannabis

?

56



25 MARS -> 30 MARS

Figure 1. Changes in addiction-related habits in the carly phase of COVID-19 containment in France from March 17 to 31, 2020.
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65% AUGMENTENT LEUR TEMPS D’ECRAN (N=11167)

36% AUGMENTENT LEUR CONSOMMATION DE TABAC MZanmww

25% AUGMENTENT LEUR CONSOMMATION D’ALCOOL (N=7108

32% AUGMENTENT LEUR CONSOMMATION DE CANNABIS (N=620)
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vk | Qpen.

Original Investigation | Psychiatry

Factors Associated With Mental Health Disorders Among University Students
in France Confined During the COVID-19 Pandemic

Marielle Wathelet, MD; Stéphane Duhem, MSc; Guillaume Vaiva, MD, PhD; Thierry Baubet, MD, PhD; Enguerrand Habran, MSc; Emilie Veerapa, MD;
Christophe Debien, MD; Sylvie Molenda, PhD; Mathilde Horn, MD, PhD; Pierre Grandgenevre, MD, PhD; Charles-Edouard Notredame, MD; Fabien D'Hondt, PhD

* 69 054 étudiants répondeurs
e 17 avril au 4 mai
* Universités francaises



ek | Qpen.

Original Investigation | Psychiatry

Factors Associated With Mental Health Disorders Among University Students
in France Confined During the COVID-19 Pandemic

Marielle Wathelet, MD; Stéphane Duhem, MSc; Guillaume Vaiva, MD, PhD; Thierry Baubet, MD, PhD; Enguerrand Habran, MSc; Emilie Veerapa, MD;
Christophe Debien, MD; Sylvie Molenda, PhD; Mathilde Horn, MD, PhD; Pierre Grandgenevre, MD, PhD; Charles-Edouard Notredame, MD; Fabien D'Hondt, PhD

72.8% de femmes and 47% de premieres années

Prévalence sur la période:

® |dées suicidaires : 11,4%

® Détresse sévere: 22,4%

® Haut niveau de stress: 24,7%

® Dépression: 16,1%

® Haut niveau d’anxiété: 42,8%

42,8% avaient au moins une problématique
12,4% consultaient un professionnel de santé



ek | Qpen.

Original Investigation | Psychiatry

Factors Associated With Mental Health Disorders Among University Students
in France Confined During the COVID-19 Pandemic

Marielle Wathelet, MD; Stéphane Duhem, MSc; Guillaume Vaiva, MD, PhD; Thierry Baubet, MD, PhD; Enguerrand Habran, MSc; Emilie Veerapa, MD;
Christophe Debien, MD; Sylvie Molenda, PhD; Mathilde Horn, MD, PhD; Pierre Grandgenevre, MD, PhD; Charles-Edouard Notredame, MD; Fabien D'Hondt, PhD

Facteurs de risque:

® Sexe féminin ou non binaire

® Précarité

® Perte de revenu

® Difficultés de logement

® ATCD de suivi psychiatrique

® |solement social ou relations de mauvaises qualités
® Mauvaise qualité percue des informations



Santé mentale / jeunes adultes

Figure 6 Incident YLD Rates per 1,000 Population by Age
and Broad Disease Grouping, Victoria 1996
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Age de début des troubles
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Les enjeux de la vie étudiante

* Autonomisation : logement, gestion des ressources

e Constitution du lien social:
e Redéfinition du lien familial
* VVie amoureuse
* Vie amicale

* Transition vers une définition du réle social (emploi, vie familiale,...)

* Exposition a des stress nouveaux, toxiques



Luniversite
Lyon 1
47.579

etudiants
Formations en
sciences, en
sante, sport,...

Université Claude Bernard _® ,._r<o: 1

Campus Lyon-Sud Charles Mérieux



Le Service de Santé universitaire Lyon 17

e Médecins généralistes
¢ IDE, psychologues

® Spécialistes (psychiatre,
S gynécologues)

de santé * Complémentaire des prévention

et promotion de santé

e Sur les 3 campus DOUA/LYON O_o._mngn”

EST/LYON SUD

permettre aux
étudiants d’acceder
aux soins pendant

leurs études sur
leurs campus
A moindre frais

Articulation ++ avec les services
de psychiatrie hospitalo-

https://youtu.be/EOWoI9CUSQg universitaires de I'agglomération



Au SSU en 2019 2020

Accompagner et
soutenir la
prévention par les
pairs: Le dispositif
ERS sur les
thematiques santé
étudiantes




PRIOR-ETU : Psychoses émergentes (Repérer,
nformer, Orienter, Rétablir, et Traiter a
'université)

Dispositif spécialisé de 2¢™e ligne pour les troubles psychiques sévéres

Partenariat avec le dispositif PEPS et avec le Service Universitaire de
Réhabilitation

2 IDE, une psychologue clinicienne (formations psychoéducation, RC en
cours)

0,1 ETP de psychiatre du CH le Vinatier (PEPS/SUR)

* Evaluation des étudiants en situation de mal-étre psychique
* Entretien d’accueil, questionnaire MINI, auto-questionnaire PQ16
* 180 étudiants évalués

* Bilan de 2°™¢ ligne par psychiatre :

* entretien clinique + CAARMS . N

* 30 évaluations . Pe _U\m e w/,e\vu Lyon 1



Quel role pour les étudiants?

e https://youtu.be/8Ah7T44mehQ




Rejoins les Etudiant.es Relais Santé (ERS)

Service de Santé Universitaire Lyon 1

Tu as plein d'idées en téte que tu Tu apprécies débattre et échanger autour de
souhaiterais partager et en plus tu sujets de santé ?

géres les réseaux sociaux ?
Tu es bien dans tes baskets ? Tu as Tu es a l'aise en public ? Tu es créatif.ve ?
envie que les autres le soient aussi ?

_<_
v’ Construire et animer des stands de promotion de la santé, en journée ou en soirée
v Développer des outils de prévention ludiques et participatifs
\n_.mm_‘aommcuvonmnmnoaac:,ommo:m
\_u_‘oz_o:<o:‘_mmw:$w¢w<m_‘m_ﬁqﬁom:xmo&mcx
\>3m=o_‘m_‘_w<_m=u==macmmzmnmnomm:ﬁc:?m_‘m:m:d

MERCI !

Profil requis

v Aptitude au travail en équipe @
v Prise d'initiative et réactivité

v Sens des relations humaines, du contact, de I'écoute, bienveillance, empathie

v’ Sensible aux questions de santé (aucune connaissance de base obligatoire)

Conditions et horaires de travail T

* Contrat au service fait : 01/09/2021 au 30/06/2022 — 20h/mois e
*  Smic horaire D
* Formation initiale et continue obligatoire
+ Etre inscrit.e & I'université Lyon 1

De 12h a 14h un jour par semaine
De 17h a 19h un jour par semaine
Réunion mensuelle : chaque 1¢ lundi du mois

https://ssu.univ-lyon1.fr/le-ssu-recrute/



