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a pandémie de Covid-19 et les mesures sanitaires associées ont rapidement suscité

des inquiétudes quant a leurs conséquences sur la santé mentale des populations. Des
février 2020, une revue de littérature sur le sujet indique que, d'apres les expériences des
épidémies précédentes, les mesures de confinement peuvent effectivement avoir des
effets psychologiques négatifs sur les personnes concernées, et que les jeunes adultes
(16-24 ans) constituent un groupe a risque (Brooks, et al., 2020). Parmi eux, les étudiants font
I'objet d’'une attention particuliere, en raison de leur vulnérabilité bien connue aux troubles
de santé mentale. Des le début de la pandémie, une étude chinoise rapporte que, compa-
rés aux adultes plus agés, les étudiants étaient plus a risque de présenter des troubles tels
que des symptdmes de stress, d'anxiété et de dépression (Wang, et al., 2020). C'est dans
ce contexte que I'enquéte Cosame a éte initiée. Il s'agit de la premiere enquéte nationale
dédiée aux étudiants, mise en ceuvre afin de mesurer la prévalence des troubles de santé
mentale au sein de cette population, ainsi que leur évolution au cours de la pandémie
(encadré 1). L'enquéte s'est déroulée en trois vagues et les données des deux premiéres
périodes de mesure ont été analysées (encadrés 1 et 2). Cette fiche présente les principaux
résultats relatifs aux idées suicidaires.

Prévalence des idées suicidaires pendant le premier confinement

Lors de la premiere vague de l'enquéte, I'échantillon était compose de 69 054 étudiants
ayant répondu a I'ensemble des questions relatives aux troubles étudiés (anxiété, dépres-
sion, stress, détresse et idees suicidaires). Pres d’un étudiant sur deux (42,8 %) rapporte alors
au moins I'un de ces troubles (tableau 1).



Encadré 1- L'enquéte Conséquences de la pandémie sur la santé mentale
des étudiants universitaires (Cosame)

Déroulement de I'enquéte
L'enquéte Cosame est une etude transversale répétee initiee par le Centre national
de ressources et résilience (CN2R). Elle s'est déroulée en trois vagues :

—du 17 avril au 4 mai 2020 (lors du premier confinement) ;

—du15juin au 15 juillet 2020;

—du 15 ]uillet 2020 au 30 ao0t 2021 (hors contexte de confinement ou de couvre-feu
geénéralis€).

Au total, 96 861 étudiants inscrits a I'université ont participé au premier temps de
l'enquéte, 28 120 au deuxieme et 55 457 au troisieme. Un questionnaire en ligne,
héberge par le fonds Recherche et Innovation de la Feédération hospitaliere de France,
a permis de collecter les données nécessaires a l'enquéte. A la demande du ministére
de I'Enseignement superieur, de la Recherche et de I'lnnovation, I'ensemble des uni-
versités ainsi que le Centre national des ceuvres universitaires et scolaires (CNOUS)
ont sollicite leurs étudiants par mail (environ 1600 000) afin que ceux-ci répondent au
questionnaire. En raison de I'hétérogenéiteé des dispositions sanitaires mises en place
d'un pays a l'autre, seuls les étudiants résidant en France pendant le premier confine-
ment ont été inclus. Les résultats présentés dans cette fiche sont non pondéres.

La note d'information de I'enquéte mettait a disposition des contacts ressources
pour les étudiants présentant des difficultés de santé mentale. Elle précisait par ail-
leurs que les données étaient anonymes. Néanmoins, une méthode de pseudonymi-
sation reposant sur des informations personnelles mais non identifiantes permettait
de distinguer les étudiants ayant repondu a plusieurs temps de mesure.

Avant son lancement, cette enquéte a été examinée par le comité de protection des
personnes (CPP) lle-de-France VIII.

Limites

+ Malgré un nombre important de répondants, cette étude n’inclut que 4,3 % des
étudiants frangais a I'€poque du confinement, et 14 % des étudiants a son issue.
Les femmes sont surreprésentées et un biais d’auto-sélection peut avoir affecté les
résultats.

- Les données sont déclaratives.

- Les échelles utilisées sont des outils de dépistage et non des outils diagnostiques.

» Ce type d'étude ne permet pas de conclure au lien causal entre confinement et
troubles de la santé mentale.

- Ces résultats sont limités au début de la période pandémique.



Encadré 2 - Données collectées par I'enquéte Cosame

Parmi les données recueillies dans le cadre de I'enquéte Cosame, les variables pré-
sentées dans cette fiche sont les suivantes :

Données de santé mentale
« Prévalence des idées suicidaires au cours du mois qui précede l'interrogation pour
l'enquéte.
» Symptomes séveres de stress pergu : score supérieur a 26 sur I'échelle de stress
percu (PSS-10).
» Symptomes séveres d'anxiété : score supérieur a 55 sur la sous-échelle YB de I'in-
ventaire d’anxiété situationnelle et de trait d’anxiété (STAIY2).
» Symptomes séveres de dépression : score supérieur a 15 sur I'inventaire de dépres-
sion de Beck (BDI-13).
» Symptomes séveres de détresse : score superieur a 36 sur l'echelle révisée d'impact
des évenements (IES-R), uniquement lors de la premiére vague de I'enquéte.

Autres variables

» Caractéristiques sociodémographiques : age, genre (féminin, masculin, autre),
année d'études, filiere (médecine, santé hors médecine, autres), étudiant étranger
(oui, non), zone d’habitation (urbaine, semi-urbaine, rurale), département de rési-
dence particulierement affecté par le Covid-19 (oui pour un département comp-
tant plus de 50 décés dus au Covid-19 au 29 mars 2020).

o Précarité : perte de revenu due a la quarantaine (oui, non), qualité du logement
(échelle de 0 210, 10 indiquant la qualité la plus élevée).

 Santé : antécédents de suivi psychiatrique (oui, non), symptdmes compatibles avec
le Covid-19 depuis le début de la pandémie (oui, non), activité physique pendant la
quarantaine (en minutes par jour).

» Entourage : enfants (oui, non), sentiment d'intégration sociale avant la quarantaine
(échelle de 0 210, 10 indiquant I'intégration sociale la plus €levée), composition du
foyer pendant la quarantaine (seul, en famille, en colocation, autre), préoccupation
pour la santé des proches (échelle de 0 a 10, 10 indiquant le niveau de préoccupa-
tion le plus éleve), qualité des relations sociales pendant la quarantaine (échelle
de 0a10, 10 indiquant la qualité la plus élevée).

« Information et médias : consommation des médias en lien avec la pandémie
(en minutes par jour), opinion de I'enquété sur la qualité des informations recues
(échelle de 0 210, 10 indiquant la qualité la plus élevée).

» Recours aux soins pour raisons de santé mentale depuis le début de la pandémie
(oui, non).



Alors qu’une étude de 2018 menée aupres de 18 875 étudiants frangais rapportait une
prévalence de 8 % des idées suicidaires au cours des douze derniers mois précédant I'in-
terrogation des participants (Observatoire national de la vie étudiante, 2018), la prévalence
des idées suicidaires rapportée au cours du mois précédent I'interrogation des étudiants
de notre échantillon est de 11,4 %. Cette prévalence varie significativement en fonction
du genre, avec pres d’'un étudiant sur deux concerné chez les non-binaires (46,3 %) contre
environ 1 sur 10 chez les hommes (9,9 %) et chez les femmes (11,4 %) [tableau 1]. Parmi les
7 891 étudiants présentant des idées suicidaires, seuls 1 743 (22,1 %) déclarent avoir eu
recours aux soins a partir du début du confinement.

Prévalence des troubles lors du premier confinement en fonction du genre

Part Part Part Part
Nombre dansla  Nombre dans la Nombre dansla Nombre dansla
d'individus catégorie d'individus catégorie d'individus catégorie d'individus catégorie

(en %) (en %) (en %) (en %)

Au moins

29 564 428 23 467 46,7 5534 30,7 563 718
un trouble

Dont idées
suicidaires
Dont
détresse 15 463 224 12 557 25 2630 146 276 352
sévere

7 891 14 5745 14 1783 99 363 46,3

Dont stress
sévere
Dont
dépression 11133 16,1 8717 173 2084 16 332 42,3
sévere

Dont

anxiété 18 970 275 15 497 308 3081 171 392 50
sévere

Total 69 054 = 50 251 = 18 019 = 784 =

17 093 24,7 14081 28 2640 146 372 474

Note - Les chiffres correspondent aux effectifs et pourcentages des différents troubles au sein de I'€chantillon, puis au
sein de chaque sous-catégorie (femmes, hommes, non-binaires). L'association entre la présence du trouble et le genre
est statistiquement significative au seuil de 0,001 pour chacun des troubles évoqués dans ce tableau.

Lecture « Parmi les 69 054 étudiants sollicités lors du premier temps de l'enquéte Cosame, 7 891 (soit 11, 4 %) déclarent
avoir eu des idées suicidaires dans le mois qui a précédé leur interrogation. Cette proportion varie significativement en
fonction du genre : 9,9 % chez les hommes, 114 % chez les femmes et 46,3 % chez les personnes non-binaires.

Champ - Etudiants ayant participé au premier temps de mesure de lenquéte Cosame.

Source - Cosame.

Facteurs associés aux idées suicidaires pendant le premier confinement

Les trois facteurs de risque les plus fortement associés a la présence d'idées suicidaires
lors de la premiere vague de I'enquéte sont le genre non binaire, les antécédents de suivi
psychiatrique et un faible sentiment d'intégration sociale (graphique 1). Un surrisque de
déclarer des idées suicidaires, mais de fagon plus modérée, est lié aux caractéristiques
suivantes : le genre féminin, un sentiment d’intégration sociale moyen, la précarité, le fait
d’avoir présenté des symptdmes compatibles avec le Covid-19, une faible activité physique,



le fait de ne pas vivre en famille, une faible ou moyenne qualité des liens sociaux et, enfin,
le fait de considérer n‘avoir disposé que d'une information de faible qualité sur la pandé-
mie. Le fait détre un étudiant étranger, d‘étre plus avancé dans le parcours universitaire, de
résider en zone semi-urbaine ou rurale, d'avoir des enfants, et de s'inquiéter pour la santé
de ses proches sont en revanche des facteurs protecteurs.

Facteurs explicatifs de présence d’idées suicidaires lors du premier

confinement

Genre féminin (vs masculin)

Genre non binaire (vs masculin)

2¢ ou 3¢ année (vs 1 année)

4¢ ou 5¢ année (vs 1 année)

6¢ année ou plus (vs 1" année)

Etudiant étranger (oui vs non)

Département particulierement affecté par le Covid-19 (oui vs non)
Zone d'habitation semi-urbaine (vs urbaine)

Zone d'habitation rurale (vs urbaine)

Perte de revenus (oui vs non)

Qualité du logement moyenne (vs élevée)

Qualité du logement faible (vs élevée)

Antécédents de suivi psychiatrique (oui vs non)
Symptémes compatibles avec le Covid-19 (oui vs non)
Activité physique : 30 a 59 min/jour (vs 260 min)
Activité physique : 15 a 29 min/jour (vs 260 min)
Activité physique : <15 min/jour (vs 260 min)

Enfant(s) (oui vs non)

Vivre seul (vs en famille)

Vivre en colocation (vs en famille)

Vivre dans une autre configuration (vs en famille)
Sentiment d'intégration moyen (vs élevé

Sentiment d'intégration faible (vs élevé

Niveau d'inquiétude pour les proches moyen (vs faible
Niveau d'inquiétude pour les proches élevé (vs faible

Qualité des liens sociaux moyenne (vs élevée

)
)
)
)
)
Qualité des liens sociaux faible (vs élevée)
Consommation des médias : 15 a 29 min/jour (vs <15 min)
Consommation des médias : 30 a 59 min/jour (vs <15 min)
Consommation des médias : 60 a 119 min/jour (vs <15 min)
Consommation des médias =120 min/jour (vs <15 min)
Qualité de l'information recue moyenne (vs élevée)

)

Qualité de I'information regue faible (vs élevée
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Note - Régression logistique multivariée expliquant la présence d‘idées suicidaires lors du premier confinement. Les

résultats sont présentés sous forme d'odds ratios ajustés et de leurs intervalles de confiance a 95 %.

Lecture - Le genre féminin et le genre non binaire sont des facteurs de risque de présenter des idées suicidaires lors du
premier confinement. L'odds ratio est légerement supérieur a 1 pour le genre féminin, et quasiment égal a 4 pour le

genre non binaire.

Champ - Participants au premier temps de mesure de I'enquéte Cosame.

Source - Cosame.



Focus sur les étudiants en santé

Parmi les 69 028 participants a la premiére période de I'étude Cosame ayant précisé leur
filiere universitaire, 4 193 (6;1 %) sont en médecine, 5 431 (79 %) sont dans une filiere de santé
hors médecine, et 59 404 suivent un autre parcours (86,0 %). La prévalence de chaque trouble
étudié est significativement plus faible chez les étudiants en medecine, comparés aux etu-
diants en santé hors médecine, et comparés aux etudiants des autres filieres (graphique 2).

Alors que 91 % des étudiants en médecine sont concernés par des idées suicidaires, les
étudiants en santé hors médecine et les étudiants des autres filieres sont respectivement
11,5 % et 11,6 % dans ce cas. Apres ajustement sur les facteurs de confusion potentiels, il
n'y a plus de différence significative entre les étudiants en médecine et les étudiants en
santé hors médecine. En revanche, les étudiants en médecine présentent moins d’idées
suicidaires que les étudiants des filieres hors santé.

Prévalence des troubles lors du premier confinement en fonction de la
filiére universitaire

Etudiants hors filiere santé Etudiants en santé (hors médecine) Etudiants en médecine
En %
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Au moins Anxiété Dépression Stress Détresse Idées
un trouble (STAI-Y2>55) (BDI-13>15) (PSS-10>26) (IES-R>36) suicidaires

Lecture - Parmi les répondants, 9]1 % des étudiants en médecine déclarent avoir eu des idées suicidaires dans le mois
qui a précédé leur interrogation, contre 11,5 % des étudiants en santé hors médecine et 11,6 % chez les étudiants des
autres filieres.

Champ - Participants au premier temps de mesure de I'enquéte Cosame.

Source - Cosame.

Evolution des troubles un mois aprés la levée du premier confinement

22 540 étudiants ont complété intégralement le questionnaire de I'enquéte Cosame du
15 juin au 15 juillet 2020. Alors que la prévalence des autres troubles régresse par rapport a
la période précédente (sans toutefois revenir aux niveaux prépandémiques), la prévalence
des idées suicidaires augmente significativement et passe de 11,4 % a 13,2 % (graphique 3).
Apres ajustement en fonction des facteurs de confusion potentiels et afin de tenir compte des



variations possibles des caractéristiques de I'échantillon entre la premiére et la deuxieme vague
de I'enquéte, la levée de la quarantaine (deuxieme vague) reste significativement associée a une
augmentation des idées suicidaires par rapport a la période de confinement (premiere vague).

Prévalence des troubles lors du premier confinement et un mois apreés

sa levée
Prévalence lors du 1* confinement Prévalence un mois apres la levée du 1" confinement
30En%
27,5
»s 24,7 *
. 21,7 221
I I
20— B — B
16,1
15— | | I | | T 13;-,9 13,2
1,4 T
10— = SR = SR = SR - E—
5  E— - - - - .
0 T - T - T —
Stress Anxiété Dépression Idées suicidaires
(PSS-10>26) (STAI-Y2>55) (BDI-13>15)

Note - La prévalence de la détresse n'est pas décrite car elle na été mesurée que lors du premier confinement.
Lecture - La prévalence des idées suicidaires est égale a 114 % lors du premier confinement et a 13,2 % apres sa levée.
Champ - Participants au premier ou au deuxieme temps de mesure de I'enquéte Cosame.

Source - Cosame.

Association entre la présence d'idées suicidaires et les autres troubles un mois aprés la
levée du premier confinement

La prévalence des idées suicidaires est systématiquement plus importante chez les étudiants
déclarant un autre trouble. Ainsi, a I'issue du premier confinement, parmi les étudiants
rapportant des symptémes de stress sévere, pres de 36,5 % déclarent en méme temps
des idées suicidaires, contre 6,7 % parmi ceux ne déclarant pas ce type de symptdmes.
De méme, parmi les étudiants présentant une anxiété sévere, 37,3 % déclarent des idées
suicidaires, contre 6,3 % parmi ceux qui ne rapportent pas ce trouble. En ce qui concerne
la dépression, plus d'un étudiant sur deux (54,2 %) avec une symptomatologie dépressive
sévere rapportent également des idées suicidaires, contre 6,5 % dans le groupe sans symp-
tomatologie sévere (tableau 2).

L'enquéte nationale Cosame révele une prévalence élevee d'idées suicidaires chez les étu-
diants universitaires confinés et un recours aux soins en santé mentale particulierement
faible. A la levée du premier confinement, alors que la prévalence des autres troubles (stress,
anxiété et dépression) régresse, la prévalence des idées suicidaires augmente. Parmi les facteurs



de risque identifiés, le genre féminin ou non binaire, un faible sentiment d'intégration sociale,
les antécédents psychiatriques, la perte de revenus liée a la quarantaine et une qualité des liens
sociaux altérée sont associés a un risque accru de présenter des idées suicidaires.

Considérant que les événements stressants de la vie, y compris les catastrophes naturelles,
précédent de nombreux suicides et tentatives (Fazel, et al., 2020), et que les idées suici-
daires sont un indicateur de troubles psychiatriques, de dysfonctionnement global et de
futures tentatives (Goldney, et al,, 1991 ; Reinherz, et al., 2006 ; Silverman, et al., 2014), une
attention particuliere doit étre accordée aux taux de prévalence €levés d'idées suicidaires
dans la population étudiante pendant la pandémie de Covid-19. Par ailleurs, des modélisa-
tions récentes prédisent une augmentation du nombre de suicides sur la base du nombre
attendu de pertes d'emplois dues a la crise sanitaire (Kawohl, et al., 2020).

Dans une étude traitant de la consommation de psychotropes de mars 2020 a février 2021,
les auteurs ont montré que le nombre de remboursements pour ces produits a augmenté
par rapport a la période de janvier 2015 a février 2020. Plus les patients étaient jeunes, plus
I'ampleur de I'augmentation était prononcee (Levaillant, et al., 2021). Or, il a déja été montré
que les patients qui décédent par suicide ont regu plus de médicaments psychotropes
que la population générale (Reneflot, et al., 2019). En raison de ces signes avant-coureurs et
des incertitudes concernant les effets a long terme de la pandémie sur la santé mentale, il
semble capital de poursuivre la surveillance de celle des étudiants au cours des prochaines
années (Aknin, et al., 2021).

Prévalence des idées suicidaires chez les étudiants, un mois aprés la levée
du premier confinement, en fonction de la présence d'autres troubles

Part dans Part dans Part dans
Nombre la catégorie Nombre la catégorie Nombre la catégorie
dlindividus CEOME  Jindividus EOMe  Jrindlividus 8
(en %) (en %) (en %)
Symptames Non 17639 783 1179 67 16 460 933
de stress sévere oui 4901 217 1791 365 3110 635
Symptomes Non 17556 779 111 63 16 445 937
d'anxiété sévére Oui 4984 221 1859 373 3125 637
S s Non 19395 8671 1265 65 18130 935
dépression sévere Oui 37145 139 1705 542 1440 458

Note - L'association entre la présence d'un trouble et la prévalence des idées suicidaires est statistiquement significative
au seuil de 0,001 pour chacun des troubles évoqués dans ce tableau.

Lecture - Parmi les 4 901 étudiants déclarant un niveau sévere de stress, 1791 (36,5 %) présentent également des idées
suicidaires. Parmi les 17 639 étudiants sans stress sévere, 1179 (6,7 %) rapportent également des idées suicidaires.
Champ - Ftudiants ayant participé au deuxieme temps de mesure de I'enquéte Cosame.

Source - Cosame.
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