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RESUME

Les populations universitaires sont particulierement vulnérables a 1’égard de la santé
mentale, de sorte de vivre davantage de stress et d’anxiété que la population générale (Liu
et al., 2019). A cet effet, il a été montré que le contexte pandémique de la COVID-19 a su
accroitre cette fragilité psychologique chez ces étudiants en provoquant des manifestations
parfois similaires au trouble de stress post-traumatique (Bergeron-Leclerc et al., 2020).
Néanmoins, il est raisonnable de croire a une difficulté collective de bien définir ces
enjeux que sont le stress et I’anxiété en milieu universitaire, themes qui sont fréquemment
caractérisé de maux du siecle. Cette difficulté quant a I’exercice de bien les définir peut
engendrer une indifférenciation quant a la souffrance vécue. Egalement, peu d’études
québécoises se sont spécifiquement intéressées au vécu des étudiants universitaires en lien
avec le stress et ’anxiété selon un devis de recherche qualitatif dans le contexte actuel de
la COVID-19. A la lumiére de ces constats, ce projet de mémoire a pour but de documenter
le point de vue d’étudiants en lien avec le stress et I’anxiété vécus a l’université en
considérant I’influence de la COVID-19. Pour ce faire, cette étude a comme objectifs
spécifiques d’identifier les conséquences du stress et de I’anxiété, de dégager les facteurs
de risque personnels, familiaux, sociaux, scolaires et sociétaux associés au stress et a
I’anxiété, de décrire les stratégies d’adaptation préconisées par les étudiants
universitaires et enfin de distinguer I’influence qu’a exercée la pandémie de la COVID-
19 sur le vécu de I’étudiant face au stress et a I’anxiété. Pour ce faire, cette recherche
qualitative de type descriptive préconise une méthode d’échantillonnage non probabiliste
de participants volontaires (n=10). L’entrevue semi-dirigée d une durée approximative de
60 minutes est privilégiée ainsi que la complétion d’une fiche sociodémographique. Une
analyse de contenu est effectuée a I’aide du logiciel N’Vivol1. Les résultats indiquent que
les conséquences pergues du stress et de I’anxiété a I'université sont majoritairement
d’ordre psychologique (n=8) et social (n=5). De plus, peu de facteurs de risque relévent
de I’ordre individuel alors que la majorité des participants les ont identifiés comme étant
d’ordre scolaire, social et sociétal. Quant aux stratégies d’adaptation, 1’ensemble des
participants (n=10) a affirmé prioriser celles qui sont liées a leurs intéréts et donc a leurs
émotions comme I’activité physique, la musique ou la méditation. L’influence de la
COVID-19 a aussi été évaluée et le principal résultat est a 1I’égard des stratégies
d’adaptation de sorte que ce contexte pandémique a initié une consommation accrue
d’alcool dans un objectif d’évitement. Ces résultats doivent étre interprétés en considérant
certaines limites de 1’étude soit la taille restreinte de I’échantillon, le fait que les
participants proviennent d une seule et méme université, la présence de désirabilité sociale
et les particularités territoriales du Saguenay Lac-Saint-Jean. Néanmoins, cette étude a
permis de donner une voix a certains étudiants quant a leur vécu lié au stress et a I’anxiété
a Dluniversité. Les résultats confirment I’importance de préconiser une approche
bioécologique lors de I’étude d’enjeux inhérents a la santé mentale comme le stress et
I’anxiété a 'université afin d’en comprendre I’enticre complexité des facteurs et de
permettre la responsabilisation de I’ensemble des systémes ayant une influence sur ces
réalités comme le réseau familial, social, scolaire et sociétal.
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INTRODUCTION

Les études universitaires occupent une place de plus en plus importante au sein de
notre société actuelle de sorte que plusieurs individus font le choix d’entreprendre ce type
de parcours académique (Statistique Canada, 2016). D’une part, la performance et la
compétence sont des atouts valorisés. D’autre part, ce contexte est reconnu comme étant
un environnement potentiellement stressant et anxiogéne (January et al., 2018; Kroshus et
al,. 2021; Liu et al., 2019). A cet effet, il est possible de remarquer que les étudiants
universitaires sont vulnérables sur le plan de la santé mentale alors qu’ils témoignent vivre
du stress et de I’anxiété (January et al., 2018; Liu et al., 2019). Puis, la pandémie mondiale
de la maladie a coronavirus 2019 (COVID-19) a exacerbé cette fragilité psychologique
chez les étudiants universitaires (Bergeron-Leclerc et al., 2020). Cependant, rares sont les
études québécoises qui ont exploré le vécu des étudiants universitaires en lien avec le
stress et I’anxiété dans le contexte actuel de la COVID-19. En ce sens, ce présent mémoire
a pour but de documenter le point de vue d’étudiants en lien avec le stress et ’anxiété
vécus a I'université en considérant I’influence de la COVID-19. Cette étude qualitative de
type descriptive réalisée auprés de dix étudiants de premier cycle de ’'UQC permettra
d’identifier les conséquences du stress et de ’anxiété, de dégager les facteurs de risque
personnels, familiaux, sociaux, scolaires et sociétaux associés au stress et a I’anxiété, de
décrire les stratégies d’adaptation préconisées par ces derniers et enfin de distinguer
I'influence qu’a exercée la pandémie de la COVID-19 sur le vécu de 1’étudiant face au

stress et a I’anxiété.



C’est en cohérence avec ces constats que ce mémoire se divise en six chapitres. Le
premier fait état de la problématique a 1’étude en exposant ce que sont les enjeux de stress
et d’anxiété a I'université ainsi que les conseéquences qui y sont associées, et ce, en
expliquant I’influence du contexte de la COVID-19. Le deuxiéme chapitre recense les
principaux écrits ayant porté sur le stress et I’anxiété a l'université permettant de
démystifier les principaux facteurs de risque, les stratégies d’adaptation préconisées par
cette population ainsi que les enjeux liés a ’accompagnement servant ainsi a mettre en
lumiere les principales forces et limites méthodologiques des études actuelles. Puisque
chaque étudiant a son propre vecu et qu’il importe de comprendre I’influence de
I’ensemble des systémes sur le développement des manifestations de stress et d’anxiété,
ce dernier sera étudié selon le modele ¢écologique du développement humain de
Bronfenbrenner (1979) au troisieme chapitre tout en étudiant les stratégies d’adaptation a
partir de I’approche transactionnelle du stress et du coping de Lazarus et Folkman (1984).
Le quatrieme chapitre aborde les aspects méthodologiques propres a cette étude en
exposant les objectifs spécifiques, les outils de collecte de données ainsi que le
déroulement de la recherche. Le cinquiéme chapitre permet la présentation des résultats
en regard des caractéristiques sociodémographiques, des conséquences ainsi que des
facteurs associés au stress et a I’anxiété tout en décrivant I’influence de la COVID-19 a
I’égard de ces enjeux. Enfin, le sixiéme chapitre tisse des liens entre les différents résultats

de I’étude dans le but de faire émerger des réflexions scientifiques, des recommandations

et des perspectives cliniques pour le travail social.



CHAPITRE 1
PROBLEMATIQUE

Ce premier chapitre expose la problématique a 1’étude, dont ’objectif principal est
de documenter le point de vue des étudiants quant au stress ainsi qu’a 1’anxiété vécus a
'université. A cet effet, cing sections distinctes permettent de bien comprendre ces
enjeux. D’abord, une bréve mise en contexte des particularités du milieu universitaire au
sein des sociétés modernes est présentée. Ensuite, bien que les concepts de stress et
d’anxiété sont définis comme les maux du siecle actuel, une courte explication de la nature
de certaines difficultés collectives a bien les définir est expliquée. De plus, un état des
connaissances scientifiques est établi suivi de I’influence de la COVID-19 sur la santé des

populations universitaires. Enfin, la pertinence de ce memoire est décrite.

1.1 Etudier a Puniversité 2 I’ére des sociétés modernes

Il est estime que plus d’un Canadien sur deux agé de 25 a 64 ans détient un dipléme
d’études collégiales ou un diplome d’études universitaire, ce qui représente une
augmentation de 48,3 % par rapport a 2006 (Statistique Canada, 2016). Aller a I’'université
n’est désormais plus réservé a I’élite puisque plusieurs individus choisissent de fréquenter
ce milieu. Les études universitaires occupent donc une place de plus en plus importante
dans la trajectoire scolaire actuelle.

Le choix d’aller a 'université a toutefois été montré comme pouvant engendrer du
stress et de I’anxiété (January et al., 2018 ; Kroshus et al., 2021 ; Liu et al., 2019). En effet,

dans une société de performance ou les exigences ne cessent d’augmenter, le milieu



universitaire peut s’avérer étre un environnement qui affecte la santé mentale des étudiants
(Kroshus et al., 2021 ; Liu et al., 2019). Ces institutions d’enseignement supérieur sont
largement axées sur le développement de compétences personnelles, I’atteinte de résultats
ainsi que la réussite (Liu et al., 2019). Or, cette excellence n’est pas nécessairement
atteignable chez I’ensemble des étudiants universitaires et peut ainsi produire un inconfort
ainsi que de I’incertitude chez certains (Fernandez et al., 2013). Cela renvoie au contexte
d’inclusion scolaire et de pédagogie universelle qui stipule I’importance de considérer les
différences de I’ensemble des éléves dans une perspective de dénormalisation afin
d’assurer le développement de leur plein potentiel (Bergeron et al., 2011). Or, force est de
constater la prédominance de I’enseignement traditionnel, et ce, des le primaire (Bergeron
et al., 2011). En effet, cette idéologie oblige a statuer sur les capacités et les incapacites
des éleves a faire comme les autres, a évaluer ce que ce dernier sait faire ou ne fait pas
faire, provoquant ainsi une hiérarchisation des apprenants aux dépens de la réponse a leurs

besoins réels (Bergeron et al., 2011).

1.2 Le stress et ’anxiété : les maux du siécle

La société actuelle prone un culte de la performance, se traduisant par une quéte
de I’élitisme et ’atteinte de résultats élevés (Liu et al., 2019). En effet, Ehrenberg (1991)
affirme que la réussite sociale passe inévitablement par la performance alors qu’il faut
d’abord étre performant pour étre reconnu socialement. Ayant le désir de se conformer
aux nombreuses attentes de son environnement social, I’étudiant qui fait le choix

d’entreprendre des études universitaires amorce un parcours individuel pouvant provoquer



du stress et de I’anxiété, notamment en raison du climat de performance (Liu et al., 2019).
A vrai dire, une étude québécoise effectuée auprés de 12 208 cégépiens révele que 33%
des participants ressentent une pression liée a la performance scolaire et cela constitue un
des principaux facteurs explicatifs de la détresse psychologique et de I’anxiété (Gosselin
et Ducharme, 2017).

Parallélement a ces réalités, il est possible d’observer que les concepts de stress
et d’anxiété font ’objet de nombreuses discussions au quotidien, si bien qu’il n’est pas
rare de caracteriser ces enjeux comme les maux du siécle actuel (Stora, 2010). Cependant,
il est raisonnable de croire a une difficulté collective a bien définir ces réalités, ce qui
engendre une indifférenciation quant a la souffrance causée par le stress et celle de
I’anxiété. Cela peut assurément engendrer des impacts sur I’étudiant qui témoigne vivre
ces réalités, de sorte qu’il peut tendre vers une banalisation ou une minimisation de sa

détresse psychologique.

1.3 Enjeux entourant les connaissances scientifiques

Il a été montreé précédemment que le stress et I’anxiété constituent des problémes
sociaux importants auxquels il importe de s’y attarder. A cet effet, la prévalence du stress
chez la clientéle universitaire varie de 5 % a 80 % selon les recherches (Bayram et Bilgel,
2008; Boujut et al., 2009; Ketata et al., 2021; Liu et al., 2019). La prévalence de ’anxiété
chez la communauté universitaire varie, quant a elle, de 10 % a 48,2 % selon les études
(Ferndndez-Rodriguez et al., 2019; Ketata et al., 2021; Liu et al., 2019 ; Rankin et al.,

2018). Ces chiffres démontrent que le stress est davantage prédominant en comparaison a



I’anxiété. L’état actuel des connaissances permet d’observer qu’il est difficile d’évaluer
I’ampleur exacte du stress et de I’anxiété, en raison de différents enjeux méthodologiques
dont entre autres, la fagon de les définir ainsi que les instruments de mesure utilises
(General Anxiety Disorder-7, Patient Health Questionnaire-9, Hospital Anxiety And
Depression Scale, etc.) (Liu et al., 2019). Il devient donc difficile de comprendre la
sévérité des manifestations du stress et de I’anxiété et leurs réelles implications en regard
de la santé mentale d’un étudiant.

Sur le plan des consequences, le stress et I’anxiété entrainent des impacts
biopsychosociaux (physiques, psychologiques, sociales, scolaires et professionnelles)
importants pour les étudiants qui en sont aux prises (Centre d’études sur le stress humain
[CESH], 2019; Goldman-Mellor et al., 2014; Ishii et al., 2018; Kennedy et al., 2008). Les
études disponibles empruntent une vision majoritairement biomedicale de ces
phénomenes. Quelques recherches préconisant une approche psychosociale mentionnent
des impacts en regard de I’isolement, de la diminution du fonctionnement social de
I’étudiant ainsi que ’apparition de difficultés sociales liées aux relations interpersonnelles
(Eisenberg et al., 2007; Goldman-Mellor et al., 2014). Ces résultats prouvent donc la
nature sociale du stress et de ’anxiété et la nécessité de s’y intéresser. De plus, a ce jour,
aucune distinction n’est émise quant aux conséquences qui sont propres au stress et a
celles caractérisant I’anxiété. Plus précisement, il est fréquent de constater I’existence des
mémes consequences tant pour le stress que celles liées a 1’anxiété, car les auteurs

n’émettent pas de distinction spécifique a I’égard de ces enjeux.



Enfin, les études actuellement disponibles qui ont jusqu’ici documenté les facteurs
associés au stress et a ’anxiété en milieu universitaire sont majoritairement de I’ordre
individuel (ex.: sexe, genre, traits de personnalité, etc.) et utilisent majoritairement des
devis de recherche quantitatives. Peu d’entre elles s’intéressent a I’influence des autres
systemes (ex.: familial, relationnel, scolaire ou sociétal) sur le développement de ces
problématiques. A ce titre, peu d’études qualitatives canadiennes et québécoises sont
disponibles afin de documenter ces réalités aupres des populations universitaires selon une

perspective bioécologique.

1.4 L’influence de la COVID-2019 sur la santé des populations universitaires

L’étude du stress et de I’anxiété en milieu universitaire ne peut faire fi du contexte
pandémique de la COVID-19. En effet, nombreuses sont les études qui ont porté sur les
catastrophes naturelles et qui ont montré son influence sur les problématiques sociales et
méme leurs apparitions (Généreux et al., 2015; Maltais et al., 2019; Pfefferbaum et al.,
2015).

La pandémie a occasionné des effets sans précédent sur la santé mentale des
populations universitaires, tels que le stress et I’anxiété (Cody et al., 2022; Evans et al.,
2021; Lu et al., 2020; Prowse et al., 2021). A titre d’exemple, une étude québécoise du
Réseau de I’Université du Québec réalisée aupres de 2754 étudiants et employés révele
que 45 % des répondants ont des manifestations compatibles avec le trouble d’anxiété
généralisé (Bergeron-Leclerc et al., 2020). Plus du tiers de la population universitaire

(37,6 %) présente des manifestations de stress post-traumatique (Bergeron-Leclerc et al.,



2020). Une seconde éetude réalisée aupres de 2100 étudiants universitaires résidant aux
Etats-Unis mentionne que 38,5 % d’entre eux ont vécu un niveau modéré a sévére
d’anxiété durant la pandémie de la COVID-19 (Wang et al., 2020). Or, malgré le nombre
accru d’études s’intéressant aux impacts psychosociaux de la COVID-19 sur la santé des
populations universitaires, peu d’entre elles ont interrogé le vécu de ces étudiants selon
un devis de recherche qualitative.

Depuis le décret d’état d’urgence sanitaire de mars 2020, (Ministere de la Santé et
des Services sociaux du Québec [MSSS], 2020), les populations scolaires ont été soumises
a différents enjeux liés au contexte pandemique. Notamment, elles ont été les premieres a
etre affectées par des fermetures d’établissements et elles ont vu le passage de
I’enseignement en présentiel vers les plateformes numériques (Bergeron-Leclerc et al.,
2020). Ensemble, ces changements ont demandé a ces populations de déployer des
énergies considérables afin de s’adapter a cette nouvelle réalité. A ces stratégies
d’adaptation s’ajoute I’adoption rapide des pratiques inhérentes a la distanciation physique

ainsi qu’au confinement a domicile.

1.5 La pertinence de cette étude

Cette présente étude s’inscrit dans un contexte ou : a) les distinctions quant aux
réalités entourant les concepts de stress et d’anxiété sont peu documentées dans la
littérature, de sorte qu’il importe de développer des connaissances plus fines et complexes
a I’égard de ces enjeux ; b) les recherches actuelles sur le stress et I’anxiété a I'université

proposent majoritairement des devis quantitatifs. Il importe alors de donner la voix aux



étudiants concernés afin qu’ils partagent le sens relatif a ces problématiques ainsi que les
conséquences et les facteurs qui y sont associés ; ¢) malgré que le contexte pandémique
de la COVID-19 augmente la fragilité psychologique des étudiants universitaires,
I’étendue réelle des impacts sur la santé de ces derniers demeure inconnue du fait de la
persistance de cette crise sanitaire dans le temps ; d) la prédominance du modele médical
dans la compréhension du stress et de I’anxiété en contexte universitaire qui engendre une
méconnaissance de I’influence des autres systémes tels que la famille, les pairs,
I’environnement scolaire et la société dans la recherche de solutions tant individuelles que
collectives. De ce fait, il importe de redonner du pouvoir a I’étudiant et ainsi que de mettre
en lumiére le rdle crucial des autres acteurs entourant ces étudiants dans 1’amélioration de
leurs conditions.

Pour ces raisons, ce mémoire a donc pour but de documenter les perceptions
d’étudiants universitaires de premier cycle quant a leurs vécus liés au stress et a 1’anxiété
lors de leur parcours académique. Plus précisément, il s’agit de :

a) identifier les conséquences du stress et de ’anxiété ;

b) degager les facteurs de risque personnels, familiaux, sociaux, scolaires et

sociétaux associés au stress et a I’anxiété ;

c) décrire les stratégies d’adaptation préconisées par ces derniers ;

d) distinguer ’influence qu’a exercée la pandémie de la COVID-19 sur le vécu de

I’étudiant face au stress et a I’anxiété.



CHAPITRE 2
RECENSION DES ECRITS

Ce second chapitre fera état des principaux écrits liés au stress et a I’anxiété en
contexte universitaire. Il traite d’abord du concept de stress ainsi que les définitions qui y
sont associées. Ensuite, les concepts d’anxiété et de troubles anxieux sont décrits tout en
présentant leurs définitions. De plus, 1’état des lieux quant a ’ampleur du stress et de
’anxiété a I'université est présenté. Egalement, les principaux facteurs de risque et de
protection qui influencent le développement de manifestations liées au stress et a ’anxiété
a I'université seront détaillés. Aussi, le type de stratégies d’adaptation préconisé par les
étudiants universitaires avant et pendant la crise sanitaire de la COVID-19 est décrit.
Egalement, les différents enjeux liés a ’accompagnement de ces derniers sont présentés.

Enfin, les forces et les limites des études actuelles sont exposeées.

2.1 Concept de stress et definitions

Le stress est un mécanisme d’adaptation primordial a la survie de I’étre humain
(Lupien, 2010). Plus spécifiquement, ce concept a émergé des recherches médicales de
Hans Selye en 1920 a I’Université du Québec a Montréal (CESH, 2019). Ce dernier a alors
suggéré une premiere définition du stress soit : « une contrainte qui est non-spécifique sur
le corps et qui est engendrée par des irrégularités dans le fonctionnement normal d’un
individu (CESH, 2019, p.1) ». D’autres chercheurs ont par la suite défini le stress telle une
manifestation du corps face a un danger, une menace, une contrainte ou un défi généré

dans une situation percue comme menagante (Leclaire et Lupien, 2018). Par conséquent,



cette perception de la menace engendre la secretion d’hormones (dont le cortisol) qui
prépare ainsi le corps a la défense (Leclaire et Lupien, 2018). Or, les définitions énoncées
précédemment renvoient a une compréhension individuelle et physiologique du stress.

Tout un autre pan de littérature considére que I’adaptation et I’ajustement d’une
personne face a des changements de son environnement font également partie de la
définition du stress (Dougall et Baum, 2011). En effet, en raison de la complexité de la
problématique ainsi que son influence avec divers facteurs, le stress peut étre abordé selon
une dimension biopsychosociale. C’est pourquoi la déefinition suivante du stress sera
retenue pour cette étude : « Le stress est la riposte de I’organisme lorsqu’il est mis a
I’épreuve par un agent stressant, c’est-a-dire un stimulus externe qui produit une tension
interne. Il est le résultat non spécifique de la transaction entre la personne et son
environnement (Bloch et al., 1999, p.70) ».

Depuis plus de trente ans, un consensus scientifique demeure a ’effet que méme
si la source de stress est différente pour chaque individu, il y a un ensemble d’éléments
communs qui provoque la sécrétion d’hormones de stress pour tout le monde (CESH,
2019). Mise a part une agression directe au corps (ex.: maladie, douleur), pour qu’une
situation soit stressante, elle doit étre interprétée comme Nouvelle ou Imprévisible, avoir
le sentiment de ne pas Contréler la situation ou de ressentir son Ego menacé par quelque
chose (Dickerson et Kemeny, 2004; Lupien, 2010). En d’autres mots, cette explication
renvoie aux quatre composantes du stress connues sous I’acronyme de C-1-N-E et plus
une situation contient de composantes, plus celle-ci s’avere stressante (Lupien, 2010). Les

manifestations physiques associées au stress se caractérisent par une dilatation des
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pupilles, une accélération du rythme cardiaque, le redressement des poils, une respiration
saccadée, des muscles tendus, ’ouverture des glandes sudoripares provoquant la
transpiration, un regard qui se met a butiner, des coleres spontanées, des oublis et des
pensées dirigées constamment envers la situation, la personne ou I’événement qui
provoque le stress (Lupien, 2010).

Egalement, certains auteurs émettent une distinction entre des stresseurs physiques
et ceux d’ordres psychologiques®. A ce titre, il convient de mentionner que la population
universitaire est davantage confrontée a des stresseurs psychologiques (ex.: Evaluations,
comparaison avec les pairs, préoccupations a 1’égard des finances, etc.). La littérature
mentionne également que le stress peut étre absolu (i-e. que I’ensemble des personnes qui
sont confrontées a ces stresseurs les interpretent comme menacant : ex.: tremblement de
terre) ou relatif (CESH, 2019). Les institutions d’enseignement, dont les universités,
renvoient davantage aux stresseurs relatifs de sorte que seulement certaines personnes
confrontées a ces derniers les interpretent comme étant menacants et stressants : ils sont
subjectifs et causent différentes réactions chez différentes personnes (ex.: Evaluation,
présentation orale, stage, etc.) (CESH, 2019). Cependant, la COVID-19 agit a titre de

stresseur absolu menagant le quotidien de I’ensemble des étudiants universitaires.

1 es stresseurs physiques se définissent tels : « Des stresseurs qui provoguent une tension ou une contrainte
sur le corps (Ex. des blessures, de la douleur, des maladies chroniques, etc.) (Centre d’études sur le stress
humain, 2019) ». Quant aux stresseurs psychologiques, ils renvoient & : « Des événements, des personnes,
des situations ou tout ce qui peut étre interprété comme négatif ou menagant (Examens, présentations orales,
la comparaison avec les pairs, etc.) (CESH, 2019, p.1).
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Enfin, il est possible d’établir une distinction entre un stress aigu et un stress
chronique. Le terme aigu n’est pas nécessairement mauvais pour 1’organisme puisqu’il
signific une sécrétion d’hormones de stress lorsqu’il y a des situations spécifiques ou
I’individu pergoit qu’il a peu de controle et qu’il y a des éléments imprévisibles, nouveaux
ou qui menacent potentiellement I’égo (CESH, 2019). La chronicité du stress s’installe
lors d’une exposition prolongée et répétée a des contextes qui provoquent la sécrétion
d’hormones associées a ce concept (CESH, 2019). Le stress chronique est dommageable
pour la santé, car il affaiblit I’organisme et peut mener a I’épuisement de ce dernier
(CESH, 2019). Il est alors possible de penser que la COVID-19 engendre du stress
chronique chez un bon nombre d’individus du fait de sa persistance dans le temps ainsi
que ces nombreux ¢léments d’ imprévisibilité et de nouveauté qui donnent I’impression de
perdre le controle et de percevoir 1’6go menacé. Les étudiants universitaires n’y feraient
donc pas exception. En somme, a la lumiere de ce qui précede, le stress vecu en milieu
universitaire emprunte une définition systémique soit une interaction de 1’étudiant avec
son environnement selon des stresseurs psychologiques qui peuvent étre de nature aigué

ou chronique.

2.2. Concepts d’anxiété et de troubles anxieux et leurs définitions
Plusieurs définitions sont actuellement disponibles afin de définir le concept
d’anxiété, mais aucune ne fait I'objet d’un consensus au sein de la communauté

scientifique. A vrai dire, certains chercheurs proposent une compréhension universelle et
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adaptative de ce concept alors que d’autres expliquent I’anxiété selon des critéres et une
pathologie spécifique.

Selon Bloch et al. (1999, p.70), I’anxiéte serait definie telle : « un état de non-
quietude dans lequel prédomine I’appréhension d’une situation qui, bien que généralement
indéterminée, pourrait s’avérer désagréable, voire dangereuse ». Quant a Spielberger
(1972, p.20), ce dernier definit I’anxiété telle une émotion et la considere comme : « une
condition ou un ¢tat émotionnel désagréable qui se caractérise par des sensations
subjectives de tension, d’appréhension et d’inquiétude, et par I’activation du systeme
nerveux ». Dumas (2007) appuie cette compréhension en affirmant que I’anxiéte est une
« émotion universelle » qui permet de se préparer a faire face a une menace. Egalement,
certains auteurs définissent I’anxiété telle : « une inquiétude engendrée par de I’incertitude
ressentie par un individu face a des situations qui peuvent lui nuire » (Bandura, 1988;
Sarason, 1988). Cette incertitude ne serait pas nécessairement reconnue ou consciente
chez un individu (Bandura, 1988). En somme, ces différentes définitions associent
I’anxiété a une forme d’inquictude liée a une incertitude pergue par un individu. Cette
inquiétude est caractérisée par I’anticipation disproportionnée d’'une menace réelle future
qui peut engendrer divers symptomes tels que des douleurs musculaires, des palpitations
cardiaques, de la tachycardie, des vertiges et des sensations d’étourdissement, des
bouffées de chaleur ou de froid, la présence d’une boule dans la gorge, la sécheresse
buccale et des nausées (American Psychiatric Association [APA], 2013).

En ajout a ces définitions se trouvent diverses compréhensions de ’anxiété quant

a sa permanence dans le temps. En effet, il importe de distinguer trois niveaux d'anxiété,
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soit I’état anxieux, le trait anxieux et le trouble anxieux (Lupien, 2018). L’ état anxieux est
temporaire et disparait généralement lorsque la situation stressante est terminée comme la
fin d’un examen (Lupien, 2018). Quant a I’anxié¢té¢ de trait, elle renvoie a une
caractéristique de la personnalité ou la personne désire avoir un contrfle total sur
I’ensemble des spheres de sa vie et fait face a une inquiétude constante face aux divers
évenements du quotidien (Lupien, 2018).

Lorsque la peur, I’anticipation de conséquences négatives ou une détresse
excessive s’installent de fagon chronique pendant six mois ou plus chez un individu
provoquant ainsi des symptomes physiques et des perturbations du comportement, il est
question de troubles anxieux (APA, 2013). Ces derniers sont généralement caractérisés
par I’évitement de situations, d’objets ou de sensations qui provoquent les pensées et les
manifestations anxieuses, ce qui rend ces problématiques incapacitantes (APA, 2013). Ce
mécanisme d’évitement contribue au maintien de I’anxiété, car en évitant de confronter la
peur, la personne ne peut réaliser que celle-ci s’avére disproportionnée (APA, 2013).

Les individus ayant un trouble anxieux expérimentent des symptomes cognitifs,
physiques et comportementaux d’angoisse qui sont caractérisés comme intenses,
fréquents, persistants et graves, et pour qui I’angoisse provoque une détresse qui nuit a
leur fonctionnement sur différents plans (social, affectif, professionnel, etc.) (APA, 2013).
A ce jour, le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM-5) répertorie
onze troubles anxieux, dont la phobie spécifique, la phobie sociale, le trouble d’anxiété
généralis¢ (TAG), le trouble panique, I’agoraphobie, ’anxiété de séparation, le mutisme

sélectif, les troubles anxieux induits par la consommation de médicaments ou de
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substances, les troubles anxieux dus & une autre condition médicale, les autres troubles
anxieux spécifiés et les autres troubles anxieux non spécifiés. Le trouble anxieux apparait
habituellement tot lors de la période de 1’adolescence ou au début de I’dge adulte (APA,
2013). En somme, ’anxiété en milieu universitaire peut étre de trois ordres soit un état
temporaire, un trait de la personnalité ou un trouble anxieux (Lupien, 2018). Malgré ces
précisions, peu d’étudiants font a ce jour la distinction entre le stress, ’anxiété et les
troubles anxieux en raison de la similarité de leurs manifestations, a moins d’avoir regu

un diagnostic précis a cet effet.

2.3 L’ampleur du stress et de I’anxiété en milieu universitaire : état des lieux

Une étude de Liu et al. (2019) effectuée aupres de 1401 étudiants universitaires
provenant de la Chine a utilisé le questionnaire Depression Anxiety Stress Scale-21
(DASS-21; Lovibond et Lovibond, 1995) afin d’évaluer la prévalence de dépression,
d’anxiété et de stress. A cet effet, 30% des étudiants affirment ressentir du stress modéré
a extrémement sévére (Liu et al., 2019). Une seconde enquéte canadienne de 1’ American
College Health Association (ACHA; 2016) réalisée aupres de 43 780 étudiants canadiens
indique qu’un peu plus de 60% d’entre eux affirment se sentir plus stressés que la
moyenne. Or, les multiples facons de définir le stress, les différents instruments de mesure
utilisés ainsi que les variations quant a la taille d’échantillon des études permettent

d’expliquer en partie les différences observées entre les prévalences de stress (Liu et al.,

2019).
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Ce serait particulierement lors du premier trimestre d’étude que ces personnes
percevraient un degré élevé de stress (Bayram et Bilgel, 2008; Faurie et al., 2016; Grebot
et Barumandzadeh, 2005; Ketata et al., 2021). Chez environ 25% des étudiants
universitaires, ce stress diminuerait au fil des années d’études (Faurie et al., 2016; Grebot
et Barumandzadeh, 2005). Toutefois, 1 personne sur 4 développerait un stress chronique
durant I’entiéreté de son passage a 'université (Boujut et al., 2009). Par ailleurs, des
chiffres documentent de I’ampleur du stress avec la pandémie mondiale de la COVID-19
(Bergeron-Leclerc et al., 2020). Une étude québécoise effectuée au printemps 2020 aupres
de 425 étudiants universitaires révele que 50% des participants qualifient la pandémie
comme étant un élément stressant alors que le stress global vécu par ces derniers est
caractérise de modéré a éleve (Bergeron-Leclerc et al., 2020). Aussi, 20% affirment
ressentir un stress global élevé en lien avec la COVID-19 (Bergeron-Leclerc et al., 2020).
Une seconde étude réalisée en France durant le premier confinement de 2020 aupres de
2570 etudiants universitaires montre que 62,5% d’entre eux considérent leur situation
universitaire comme était le principal facteur de stress lors de la pandémie (Leyrit, 2020).
Certaines ¢études ont évalué la prévalence de ’anxiété en contexte universitaire, dont la
recherche de Liu et al. (2019) effectuée aupres de 1401 étudiants provenant de différents
domaines d’études (sciences humaines et sociales, sciences et génie et autres) a utilisé le
questionnaire DASS-21 (Lovibond et Lovibond, 1995) afin d’établir la prévalence de
I’anxiété. Celle-ci révele que 26% de la clientéle universitaire vit de I’anxiété caractérisée
de modérée a sévere pouvant potentiellement affecter leur fonctionnement social. Une

autre étude réalisée aupres de 428 étudiants universitaires a utilisé le questionnaire DASS-
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21 et démontre que 48,2 % d’entre eux manifestent des symptomes d’anxiété qualifiés de
modérés a élevés (Rankin et al., 2018). Bien que fort intéressantes, ces études n’ont
toutefois pas utilisé d’instruments de mesure en concordance avec les niveaux cliniques
tels que proposés par le DSM-5. 1l devient donc difficile de comprendre la sévérité des
manifestations anxieuses et leurs réelles implications en regard de la santé mentale de ces
étudiants. En réponse a cette critique, 1’étude de Fernandez-Rodriguez et al. (2019)
composée de 706 €tudiants universitaires a évalué la prévalence de I’anxiété a ’aide du
questionnaire autoadministré Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS; Zigmond et
Snaith, 1983). Leurs résultats démontrent que 44,7% de 1’échantillon manifestent de
’anxiété. A vrai dire, 24,2% sont des individus potentiellement  risque de développer un
trouble anxieux et 20,5% sont des cas cliniques d’anxiété. Malheureusement, cette étude
n’offre aucune donnée quant aux prévalences des differents troubles anxieux chez cette
population. Certaines études ont également évalué la prévalence de troubles anxieux chez
les étudiants universitaires, dont 1’étude de Eisenberg et al. (2007) effectuée aupres de
2843 étudiants. Cette recherche a évalué la présence d’un trouble anxicux en utilisant le
questionnaire Patient Health Questionnaire (PHQ-9; Kroenke et al., 2001). Les résultats
démontrent que 2,9% des individus présentent un trouble anxieux (Eisenberg et al., 2007).
Une seconde étude de Farrer et al. (2016) réalisée aupres de 611 étudiants universitaires a
¢valué la prévalence du trouble d’anxiété généralisé (TAG) a I'aide du questionnaire
General Anxiety Disorder (GAD-7; Spitzer et al., 2006). Celle-ci révele que 17,5 % des

individus fréquentant 1’université répondent aux caractéristiques cliniques d’un TAG.
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2.4 Les conséquences du stress et de I’anxiété

Comme mentionné précédemment, les conséquences du stress et de I’anxiété
présentent des similarités notables. Les études permettent de documenter leurs
conséquences qui sont de I’ordre physique, psychologique, sociale, scolaire et
professionnelle (Voir tableau 1).

Un groupe de chercheurs du CESH étudie depuis plusieurs années le concept de stress
et ses nombreux impacts sur la santé des individus (CESH, 2019). Leurs travaux montrent
que le stress et ’anxiété peuvent entrainer des conséquences sur la santé physique d’un
individu a savoir : maux de téte, pression artérielle élevée, douleurs musculaires, troubles
du sommeil et de ’appétit et difficultés liées a la digestion (CESH, 2019)*.

Le stress et lanxiété peuvent egalement engendrer des difficultés d’ordre
psychologiques telles qu’une diminution de la qualité de vie, des idéations suicidaires, des
symptdmes dépressifs pouvant méme mener a une dépression ainsi qu’une consommation
accrue d’alcool et de drogues (Eisenberg et al., 2007; Kennedy et al., 2008) 3,

Sur le plan des conséquences sociales, le stress et ’anxiété sont susceptibles de
provoquer de I’isolement ainsi que des difficultés au sein des relations interpersonnelles
(Eisenberg et al., 2007; Goldman-Mellor et al., 2014)*.

Le stress et I’anxiété peuvent favoriser I’apparition de difficultés scolaires telles quun
taux d’absentéisme ¢élevé, une augmentation du risque de décrochage scolaire ainsi qu’une

diminution des résultats scolaires, de I’attention et de la concentration (Ishii et al., 2018)°.
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Enfin, le stress et l'anxiété peuvent engendrer des baisses de performances

professionnelles ainsi que des difficultés liées a I’employabilité, notamment un taux

d’absentéisme élevé (Eisenberg et al., 2007).2

TABLEAU 1. CONSEQUENCES BIOPSYCHOSOCIALES DU STRESS ET DE
L’ANXIETE A L’UNIVERSITE

Physiques Psychologiques Sociales Scolaires Professionnelles
Troubles du Symptémes Isolement, Haut taux Baisse des
sommeil, dépressifs, diminution du d’absentéisme, performances
maux de téte, | diminution de la fonctionnement risque élevé de | professionnelles et
douleurs qualité de vie, | social et difficultés décrochage difficultés liées a
musculaires, idéations sociales liées aux | scolaire, baisse | 1’employabilité.?
pression suicidaires, relations des résultats
artérielle dépression, interpersonnelles.?* scolaires,
éleveée et consommation diminution de
problemes d’alcool et de I’attention et
digestifs. drogues.?? dela

concentration.®

2.5 Les facteurs associés au stress et a ’anxiété a ’université

Les études permettent de documenter les facteurs qui sont susceptibles de favoriser

le développement du stress et de I'anxiété ainsi que ceux pouvant en protéger son

développement. Les deux prochaines sections présentent donc les facteurs de risque puis

ceux de protection associés au stress et a ’anxiété a I"université.
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2.5.1 Les facteurs de risque

Selon Alla (2016), un facteur de risque est : « une caractéristique individuelle ou
collective dont la présence est associée a une modification de la probabilité (ou du risque)
de survenue d’un événement de santé » (p.15). Il est possible de classifier ceux-ci en quatre
catégories; individuels, relationnels, sociétaux et temporels.

Certains facteurs individuels sont associés au stress et a I’anxiété vécus chez les
étudiants universitaires. Le sexe et le genre féminin sont associés positivement au stress
et a anxiété vécus a 'université (Barrera-Herrera et al., 2019). Une étude de Barrera-
Herrera et al. (2019) effectuée aupres de 449 étudiants d’une université au Chili révele
qu’il y a une différence statistiquement significative entre les hommes et les femmes
concernant les symptomes de stress et d’anxiété (t (444) = -5,07, p <.00 ; t (444) = -5,36,
p <,001). Cependant, il y a un manque de connaissances scientifiques quant a I’influence
du genre sur la réactivité au stress (Lupien, 2010). A vrai dire, il est connu que les roles
de genre ainsi que les statuts sociaux des hommes et des femmes les exposent a diverses
situations les rendant ainsi vulnérables et réactifs a différents stresseurs (Lupien, 2010).
Toutefois, considérant le fait que la différenciation des rdles de genre et les statuts sociaux
s’atténuent au fil des générations, il importe de constamment étudier cette question en
suivant le cours de I’évolution (Lupien, 2010). Par ailleurs, le trait de personnalité
perfectionniste constitue un facteur de risque au développement du stress et de I’anxiété
(Lamarre et Marcotte, 2021). En ce sens, une étude effectuée aupres de 283 étudiants en
premiére session collégiale révéle que ceux présentant un niveau élevé de perfectionnisme

caractérisé de maladif ainsi qu’un faible niveau de pleine conscience contribuent a
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I’émergence et au maintien des symptomes liés a ’anxiété (Lamarre et Marcotte, 2021).
Ces auteurs expliquent que les étudiants perfectionnistes orientent majoritairement leurs
actions et leurs préoccupations vers le futur, visant I’atteinte de résultats élevés (Lamarre
et Marcotte, 2021). D’autres recherches affirment que les préoccupations inhérentes aux
finances constituent un facteur de risque de I’apparition du stress et de I’anxiété chez les
hommes qui étudient a 1’université (Andrews et Wilbing, 2004; Farrer et al., 2016;
Reveillere et al., 2001). En fait, ces derniers craignent particulierement le chémage, les
difficultés financiéres ainsi qu’une baisse de leurs revenus (Andrews et Wilbing, 2004).
Cette situation est accentuee par 1’augmentation des frais de scolarité au cours des
dernieres années (Hurst et al., 2013).

D’un point de vue des relations interpersonnelles, la présence de soutien favorise
I’adaptation a la vie universitaire et représente un facteur de protection en regard d’une
tolérance élevée au stress (Thomas et Borrayo, 2016). A vrai dire, plusieurs études
affirment que le fait de percevoir un soutien social éleve est associé a une diminution des
symptomes de stress et d’anxiété chez les étudiants universitaires (Lakey et Cohen, 2000;
Rankin et al., 2018; Uchino, 2006). A I’inverse, plus les manifestations de stress ou
d’anxiété sont élevées, moins le soutien social sera percu élevé par 1’étudiant (Barrera-
Herrera et al., 2019). Or, la notion de perception est primordiale dans la compréhension
de ce facteur puisqu’il est question de percevoir I'utilité, la disponibilité et ’adéquation
du réseau d’un étudiant afin que la qualité de soutien social soit optimale pour ce dernier
(Barrera-Herrera et al., 2019). En résumé, ce n’est pas la quantité, mais bien la qualité de

soutien social qui importe dans ce contexte.
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Egalement, la prévalence d’étudiants universitaires jouant un role de parent ou de
proche aidant au sein de leur famille s’¢leve a 20% (Tremblay, 2020). De fagon générale,
la conciliation travail-études-famille est reconnue pour étre un facteur pouvant engendrer
du stress et de I’anxiété a I’université (Tremblay, 2020). Or, le contexte de la COVID-19
a exacerbé cette conciliation et ainsi exercé une influence sur le stress et ’anxiété de ces
¢tudiants alors qu’ils ont poursuivi leurs apprentissages a distance tout en conjuguant de
nouvelles réalités familiales (Tremblay, 2020).

Des éléments relatifs a I’institution d’enseignement s’ajoutent a la liste des facteurs
de risque associés au stress et a I’anxiété. A ce titre, des études révélent que le domaine
d’étude serait potentiellement tributaire d’une vulnérabilité en termes de stress et
d’anxiété (Boujut et al., 2009; Fernandez-Rodriguez et al., 2019). Selon une étude de
Fernandez-Rodriguez et al. (2019), 57,6% des étudiants en sciences humaines expriment
des taux cliniques d’anxiété plus élevés comparativement a ceux des sciences
fondamentales (49,3%) et des sciences de la santé (43,8%). Ce sont donc les étudiants en
sciences humaines qui semblent étre les plus affectés psychologiquement (Fernandez-
Rodriguez et al., 2019).

Selon un angle sociétal, certaines études ont montré que les représentations
négatives ainsi que la stigmatisation a 1I’égard des étudiants universitaires vivant du stress
et de 'anxiété provoqueraient des comportements visant a masquer ces difficultés et
parfois méme a les nier (Chaudoye et al., 2019; Liu et al., 2019). Ces phénoménes sociaux
engendrent souvent un refus a aller chercher I’aide psychosociale nécessaire, ce qui

aggrave par le fait méme les manifestations de stress et d’anxiété (Liu et al., 2019). De
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plus, la performance serait aussi une inquiétude pour ces étudiants (January et al., 2018).
Plus précisément, la pression de performance constitue un facteur de risque au
développement de stress et d’anxiété chez cette population (Farrer et al., 2016; Reveillere
et al., 2001; Welle et Graf, 2011). La COVID-19 est également un facteur agissant au
niveau sociétal, car cette pandémie a été fréquemment comparée au méme titre qu’une
catastrophe naturelle engendrant de nombreux impacts sur les étudiants (Maltais et al.,
2019).

Enfin, un facteur temporel se traduisant par le phénomene de transition a
également été étudié par certains auteurs (Chaudoye et al., 2019; Farrer et al., 2016). Plus
précisément, la transition vers 'université est qualifiée d’un moment de passage alors que
I’individu entre potentiellement dans la vie d’adulte (Chaudoye et al., 2019). Ce dernier
est grandement sollicité lors de cette periode en raison des réaménagements et des
contextes d’adaptation que cela lui demande (Chaudoye et al., 2019). Selon Stappenbeck
et al. (2010), 'immersion dans un nouvel univers peut fragiliser les individus et donc les
affecter psychologiquement. Le phénomene de transition est donc qualifié de facteur de
risque alors que ce passage peut engendrer de 1’anxiété de par sa nature de changements

et de défis (Thurber et Walton, 2012).
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TABLEAU 2. FACTEURS DE RISQUE ASSOCIES AU STRESS ET A L’ANXIETE
A L’UNIVERSITE SELON LE MODELE BIOECOLOGIQUE DU
DEVELOPPEMENT HUMAIN

Ontosysteme | Microsysteme | Mésosysteme | Exosysteme | Macrosysteme | Chronosystéme

Sexe, genre, Soutien social | Conciliation Domaine Performance, Transition
perfectionnisme pergu travail- d’étude stigmatisation (Chaudoye et

et (Rankin et al., études- (Fernandez- et al., 2019).

préoccupations 2018). famille Rodriguez | représentatives

des finances (Tremblay, etal., 2019) | négatives (Liu

(Barrera- 2020) et al.,, 2019).
Herrera et al.,
2019).

2.5.2 Les facteurs de protection

Les facteurs de protection sont définis comme des élements qui modifient la
réponse d’un individu aux risques de son environnement qui provoquent généralement des
résultats négatifs (Ahern et Norris, 2011). En ce sens, certains attributs permettent
’atténuation des manifestations de stress et d’anxiété vécus a Iuniversité. A vrai dire,
plusieurs études portant sur I’influence de I’intelligence émotionnelle (IE) sur le stress et
I’anxiété vécus chez les étudiants universitaires ont été¢ réalisées durant les dernicres
années (Beiter et al., 2015; Mayer et al., 2016; Thomas et Zolkoski, 2020).

Par ailleurs, une revue de la littérature réalisée en 2012 suggere que les étudiants
possédant un niveau ¢levé d’IE sont plus susceptibles d’expérimenter un niveau élevé de
bien-étre psychologique, de persévérance, de rétention de I’information et de réussite
scolaire (Fernandez et al., 2012; Qualter et al., 2009; MacCann et al., 2011; Salami, 2011).

Une seconde étude de Thomas et Zolkoski (2020) effectuée auprés de 277 étudiants
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universitaires résidant aux Etats-Unis révéle que I'IE est associé positivement & la
résilience (r = 0,30, p < 0,05) et que la résilience est associée négativement au stress percu
(r =-0,57, p <0,05). Enfin, cela démontre que la réussite scolaire n’est pas uniquement
dépendante des capacités intellectuelles, mais aussi du quotient émotionnel faisant

référence a la résilience et a I'lE de I’étudiant (Thomas et Zolkoski, 2020).

2.6 Les stratégies d’adaptation face au stress et a ’anxiété

De fagon générale, I’adaptation fait réference a I’ensemble des pensées et des
comportements que déploie un individu pour faire face a une menace (ex.: le stress ou
I’anxiété) afin d’éviter I’apparition de conséquences négatives sur son bien-étre (CESH,
2019).

A cet effet, une étude de Thomas et al. (2017) menée auprés de 534 étudiants
universitaires résidant aux Etats-Unis révéle que la procrastination constitue une stratégie
d’adaptation préconisée par les étudiants vivant du stress et de ’anxiété a 1’université de
sorte que I’encodage, le stockage ou la récupération des informations sont brimés en raison
des manifestations de stress et d’anxiété, ce qui engendre une tendance de 1’étudiant a
s’engager dans une préparation aux examens improductive. Une seconde étude réalisée
aupres de 93 étudiants de premiére année en psychologie de I’université de Grenoble
montre que 25% d’entre eux utilisent des stratégies d’adaptation dysfonctionnelles telles
que I’évitement et la fuite (Grebot et Barumandzadeh, 2005). Plus précisément, ces
étudiants cultiveraient une perception biaisée selon laquelle le fait de consommer de

I’alcool, du tabac ou des médicaments permettrait une diminution du stress ou de I’anxiété
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vécus. A titre d’exemple, une étude menée en France révéle que les étudiants
universitaires qui vivraient de I’anxiété (55%), 15,6 % utiliseraient des calmants ou des
stimulants afin de faciliter le passage de la période des examens et de la remise des travaux
(LMDE, EPSE et IFOP, 2005). Suls et Fletcher (1985) précisent a cet effet que I’utilisation
de stratégies d’évitement n’aurait que des effets temporaires et serait peu efficace dans les
cas ou la situation a la source de I’anxicte persiste dans le temps.

Suite a ’apparition de la COVID-19, plusieurs recherches ont permis d’étudier le
type de stratégies d’adaptation préconisées par les étudiants universitaires en contexte
pandéemique (Salman et al., 2020; Savitsky et al., 2020). L’étude de Salman et al. (2020)
menée auprés de 1134 étudiants pakistanais montre que la spiritualité, la religion,
I’acceptation, I’autodistraction et la confrontation active représentent les stratégies les plus
fréquemment utilisées. Par ailleurs, une seconde étude réalisée aupres de 244 étudiants en
soins infirmiers a Israél mentionne I’humour et la résilience comme stratégies pour faire
face au stress et 4 l’anxiété de la COVID-19 (Savitsky et al., 2020). Egalement,
nombreuses sont les études qui ont mentionné une augmentation de la consommation
d’alcool et de drogues chez les étudiants universitaires durant les premiers mois de
confinement, ce qui témoigne de 1’utilisation de cette stratégie pour s’adapter au stress et
a I’anxiété vécus (Brooks et al., 2020; Galea et al., 2020; Gritsenko et al., 2020). A titre
d’exemple, I’étude de Gritsenko et al. (2020) effectuée aupres de 939 étudiants
universitaires montre une augmentation de la consommation d’alcool de 29,6% et de

cannabis de 27,3% suite a I’apparition de la COVID-19. En somme, considérant le
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contexte pandémique, il est possible de constater une modification quant aux stratégies

d’adaptation déployées chez les populations universitaires.

2.7 Accompagnement des étudiants universitaires vivant du stress et de ’anxiété

Tout un pan d’études s’est attardé aux stratégies d’accompagnement des étudiants
vivant du stress et de ’anxiété en milieu universitaire. Ces études concluent que
I’université peut influencer positivement I’accompagnement des étudiants vivant du stress
et de I’anxiété. A cet effet, une étude mixte de Chaudoye et al. (2019) ayant analysé la
littérature ainsi que trois récits de vie d’étudiants universitaires révéle qu’il importe de
considérer I’étudiant en tant que sujet unique, que les enseignants soutiennent ce dernier
en étant convaincu de ses capacités tout en étant attentif et facilitateur de la réponse a ces
besoins. Yuker (1988) ajoute qu’il est primordial de percevoir la relation étudiant-
enseignant comme interactive de sorte que 1’enseignant s’adapte constamment a 1’étudiant
et que ce dernier posséde tous les informations et les moyens pour s’intégrer aisément a
son milieu d’enseignement. D’autres facteurs s’ajoutent a cette liste a savoir étre flexible
guant aux modalités pédagogiques, favoriser une communication efficace entre les
étudiants, les enseignants et le personnel administratif ainsi qu’adapter les ressources aux
besoins de 1’étudiant (Chaudoye et al., 2019). Monchablon (2009) mentionne également
qu’il est nécessaire que le personnel enseignant soit vigilant a I’état de santé
psychologique de I’étudiant.

A P’opposé, il y a certains facteurs qui peuvent entraver ’accompagnement des

¢tudiants vivant du stress et de I’anxiété a I’'université. Plus précisément, le manque de
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ressource, la lourdeur et la complexité des démarches administratives (Chaudoye et al.,
2019). Aussi, une structure d’accompagnement qui demeure trop générale en ne tenant
pas compte des difficultés réelles des étudiants compte parmi ces facteurs (Rivard, 2012).
Enfin, il est difficile de bien accompagner des étudiants qui refusent de dévoiler leur
souffrance en raison d’une peur de stigmatisation, de représentations négatives et du fait
que les services sont peu adaptés a leurs besoins (Chaudoye et al., 2019; Liu et al., 2019).
A vrai dire, les enjeux psychiques tels que le stress et 1’anxiété sont souvent percus sous
I’angle d’une incapacité provoquant ainsi une démotivation et un sentiment d’infériorité
par les étudiants entrainant une réticence a aller chercher des services (Chaudoye et al.,
2019). Selon Budd et al. (2016), cette réticence a aller vers les services renforce la
nécessité de considérer cette souffrance puisqu’elle peut ultimement provoquer ’abandon

des études.

2.8 Les limites des recherches actuelles

A la lumiére des connaissances scientifiques disponibles, il est possible de
constater certaines limites quant a I’étude du stress et de ’anxiété au sein des populations
universitaires. Bien que plusieurs recherches se sont intéressées a ces enjeux, peu d’entre
elles les ont étudiés de maniere spécifique en démystifiant rigoureusement les réalités
propres au stress et celles faisant référence uniquement a I’anxiété (Barrera-Herrera et al.,
2019; Beiter et al., 2015; Chaudoye et al., 2019; Farrer et al., 2016; Faurie et al., 2016;
Fernandez-Rodriguez et al., 2019; January et al., 2019; Liu et al., 2019). En effet, la

majorité des études ont évalués la prévalence ainsi que certains facteurs associés au sens
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large, avec un échantillon comprenant parfois des étudiants en situation de handicap
confondus, ayant un trouble anxieux diagnostiqué ou s’auto-déclarant vivre du stress et
de I’anxiété (Barrera-Herrera et al., 2019; Beiter et al., 2015; Chaudoye et al., 2019; Farrer
et al., 2016; Faurie et al., 2016; Fernandez-Rodriguez et al., 2019; January et al., 2019;
Liu et al., 2019). Il est donc difficile & ce jour de connaitre les réalités inhérentes au stress
et & celles liées & ’anxiété. Egalement, la majorité des études disponibles posséde un devis
de recherche quantitatif et donc peu d’entre elles ont étudié¢ le stress et ’anxiété a
I’université de fagon qualitative. Aussi, il serait d’autant plus intéressant de s’intéresser a
ces enjeux au sein d’un contexte québécois, puisque bon nombre d’études ont été
élaborées dans d’autres provinces et pays du monde (Barrera-Herrera et al., 2019; Beiter
et al., 2015; Farrer et al., 2016; Fernandez-Rodriguez et al., 2019; January et al., 2019;
Liu et al,, 2019; Rankin et al., 2018). En outre, afin de combler ce manque de
connaissances, cette recherche propose de documenter les perceptions d’étudiants quant

au stress et a I’anxiété vécus a ’'université.
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CHAPITRE 3

CADRES THEORIQUES

Afin d’optimiser I’analyse des donnces recueillies dans le cadre de cette ¢tude
visant a documenter le point de vue d’étudiants quant au stress et a I’anxiété vécus a
I’université, I’utilisation de deux modeles théoriques semblait primordiale. A cet effet, le
modele écologique du développement humain de Bronfenbrenner (1979) a permis de
décrire les conséquences et les facteurs associés au stress et a I’anxiété qui ont pu faciliter
ou faire obstacle au cheminement académique de I’étudiant. Ensuite, I’approche
transactionnelle du stress et du coping de Lazarus et Folkman (1984) a favorisé la

compréhension des stratégies d’adaptation préconisées par les étudiants a ’université.

3.1 Le modéle écologique du développement humain de Bronfenbrenner

L utilisation du modéle ¢cologique du developpement humain, élaboré en 1979
par Uri Bronfenbrenner, semblait tout indiquée dans le cadre de ce mémoire, considérant
que la présence de stress et d’anxiété augmente le risque de vivre des difficultés
personnelles, scolaires, sociales et professionnelles (Eisenberg et al., 2007). Celui-ci se
définit tel un paradigme théorique qui permet 1’étude scientifique du développement
humain, considéré comme tributaire de [interaction entre [I’individu et son
environnement, mais également entre les systémes qui I’entourent (Bronfenbrenner,
1979). 1l y a donc une notion d’interdépendance entre chacun de ces systémes. L’auteur
mentionne également le concept de réciprocité¢ afin d’expliquer les changements qui

surviennent dans I’environnement en réponse a une action posée par un individu qui subit



I’influence des systémes composant son environnement (Bronfenbrenner, 1979).
D’ailleurs, ce sont précisément six niveaux de systémes qui permettent une
compréhension approfondie de I’individu, de ces réseaux et des systemes avec lesquels il
interagit : I’ontosystéme, le microsystéeme, le mésosystéme, I’exosystéme, le
macrosysteéme et le chronosysteme (Brofenbrenner, 1979; Carignan, 2011).

Plus spécifiquement, I’ontosystéme désigne les caractéristiques d’un individu soit
ces caractéristiques personnelles, ces dispositions personnelles et ces ressources
personnelles. Dans le cadre de ce mémoire, I’ontosystéme renvoie aux caractéristiques de
I’étudiant comme par exemple le sexe, le genre ou la préoccupation inhérente aux
finances.

Ensuite, le microsystéme représente 1I’environnement immédiat de 1’individu et
plus ce dernier est riche, varié¢ et complexe, plus il optimise les réponses de I’individu aux
divers événements de la vie. En d’autres mots, le microsystéme se traduit par I’ensemble
des endroits ou I’individu joue un role actif tel que la famille, 1’école, les amis, les services
et les ressources de son environnement, de méme que les caractéristiques des personnes
et des objets présents dans ces endroits et avec lesquels il y a interaction (Bouchard, 1987).
Ainsi, le microsysteme correspond aux caractéristiques familiales, scolaires ainsi qu’aux
réseaux de soutien (ex. les pairs), de méme qu’aux services et ressources présents dans
I’environnement (ex. services aux étudiants) des participants a cette étude et qui ont pu
contribuer a I’émergence du stress et de I’anxiété ou, a I’inverse, agir a titre de facteur

facilitant tout au long de leur parcours universitaire.
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Egalement, Brofenbrenner décrit le mésosystéme tel un ensemble de
microsystémes agissant en interrelation par le biais d’échanges et de communication. Ce
dernier est donc un ensemble de liens et de processus qui ont lieu entre deux ou plusieurs
microsystemes. Dans le cadre de cette recherche, le meésosystéme concerne les
interrelations entre la famille du participant, son milieu scolaire, son travail ainsi que son
cercle social (ex. conciliation travail-études-famille).

Aussi, I’auteur définit 1’écosystéme comme les endroits, les lieux, les instances
non fréquenté par I’individu, mais dont les activités exercent une influence directe sur son
développement. A titre d’exemple, le ministére de I’Education et de I’Enseignement
supérieur, I’'Université du Québec a Chicoutimi et le ministére de la Santé et des Services
sociaux ont une influence sur le développement des étudiants universitaires vivant du
stress et de I’anxiété puisqu’ils influencent les divers sous-systemes dont il est partie
intégrante (Ex. domaine d’étude, services aux étudiants, accessibilité aux services en santé
mentale, etc.) (Bronfenbrenner, 1979; Carignan, 2011).

En ce qui a trait au macrosysteme, il comprend un ensemble de valeurs, de
croyances, de normes sociétales, de facteurs sociopolitiques et économiques, d’idéologies
et de lois véhiculées au sein d’une culture et de systemes gouvernementaux d’une
communauté ou d’une société (Bronfenbrenner, 1979). De cette facon, le macrosystéme
guide directement ou indirectement les conduites et les comportements a adopter en
influencant les interactions entre les différents sous-systemes. Par exemple, la

survalorisation de la performance, la stigmatisation et les représentations négatives a
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I’égard des enjeux liés a la santé mentale influencent la perception des étudiants
universitaires vivant du stress et de I’anxiété en regard de ces éléments.

Enfin, il y a le chronosystéme qui désigne 1’ensemble des considérations
temporelles pour Bronfenbrenner (1979) soit 1’age, la durée et la synchronie des situations.
En faisant référence au temps, le chronosystéeme comprend des évenements appartenant a
divers sous-systémes, tels qu’une séparation parentale, une admission a I’université ou la
réception d’un diagnostic de santé mentale (Carignan, 2011). Il postule que les
événements pass€s influencent assurément les comportements qu’un individu adoptera
dans le présent ou le futur. En regard de ce mémoire, la transition vers ’'université sera
analysée permettant ainsi une compréhension du vécu actuel de 1’étudiant.

La Figure 1 est une représentation graphique du modele de Bronfenbrenner
applicable aux participants de cette étude et illustre la fagon dont les différents sous-

systemes s’organisent et influencent entre eux.

FIGURE 1. MODELE ECOLOGIQUE DU DEVELOPPEMENT HUMAIN

MACROSYSTEME

Systéme de croyances et
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3.2 L’approche transactionnelle du stress et du coping de Lazarus et Folkman

Cette approche élaborée par Lazarus et Folkman (1984) aborde le stress ainsi que
les stratégies de coping en tenant compte de I’interaction entre 1’individu et son
environnement. Elle devient alors complémentaire au modéle écologique du
développement humain dans la compréhension globale du stress et de ’anxiété chez les
populations universitaires. Plus précisément, Brofenbrenner s’intéresse a I’interaction
entre ’individu et son environnement alors que cette approche transactionnelle permet
d’étudier spécifiquement les stratégies adaptatives d’un individu face aux exigences de
son environnement.

En effet, le coping est un concept désignant un ensemble de réactions et de
stratégies mis en ceuvre par I'individu afin d’affronter des situations stressantes. Plus
spécifiqguement, le coping est un processus se définissant comme : « I’ensemble des efforts
cognitifs et comportementaux, constamment changeants, déployés pour gérer des
exigences spécifiques internes et/ou externes qui sont évalués (par la personne) comme
consommant ou excédant ses ressources (Lazarus et Folkman, 1984) ». L’individu déploie
constamment des efforts cognitifs et comportements en fonction des évaluations en regard
de sa relation avec son environnement. En effet, il y a d’abord une évaluation primaire de
la situation stressante qui est effectuée par I’individu de sorte qu’il se questionne quant a
la nature et le sens de cette derniére ainsi que les différents impacts qu’elle peut avoir sur
lui. Pour certains, un méme événement peut signifier une perte, une menace ou un défi.
Par la suite, il y a une évaluation secondaire de réaliser alors que I’individu se questionne

quant a ces ressources qu’il devra déployer afin de faire face a la situation stressante. Or,
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cela engendrera la mise en ceuvre de stratégies de coping soient celles orientées vers le
probléme ou celles orientées vers 1’émotion. Celles qui sont orientées vers le probléme
serviront a réduire les exigences de la situation et/ou en augmentant les ressources de
I’individu pour mieux y faire face. A titre d’exemple, ce type de stratégies peut se traduire
par une consultation avec un intervenant psychosocial, rechercher de I’information sur le
stress et I’anxiété ou rechercher un emploi mieux rémunéré afin de diminuer les
préoccupations inhérentes aux finances. Ensuite, il y a les stratégies de coping centrées
sur I’émotion qui se visent a gérer les réponses emotionnelles engendrées par la situation.
Par exemple, il peut étre question de consommer des substances, d’effectuer des activités
distrayantes, de se sentir responsable ou d’exprimer ces états comme du stress ou de
I’anxiété. Il est possible qu’un individu utilise a la fois un coping centré sur le probléme

et centré sur ’émotion face a un méme événement.

3.3 Liens entre les deux cadres théoriques a I’étude

Les deux présents cadres theoriques presentent des similarités quant a la fagon
d’étudier le stress et I’anxiété en contexte universitaire. A cet effet, ils soulignent
I’influence constante de I’individu avec son environnement déterminant ainsi les
composantes qui composent ’adaptation face a une situation (Bronfenbrenner, 1979;
Lazarus & Folkman, 1984). Ils permettent une compréhension globale du stress et de
I’anxiété en contexte universitaire en décrivant ’influence de I’ensemble des systemes
(ex.: les services et ressources disponibles, I’emploi, le réseau familial et social, etc.) tant

en regard de la nature de ces enjeux que de 1’adaptation face a ceux-ci.
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CHAPITRE 4

METHODOLOGIE

Cette section expose les divers aspects méthodologiques de cette étude. Des
informations sont alors présentées sur les objectifs de la recherche, le type d’étude, la
population a I'é¢tude, les méthodes de recrutement des participants, les outils de collecte
des données, I’analyse des données ainsi que sur les considérations éthiques qui ont été

respectées.

4.1 Les objectifs de la recherche

Ce memoire a pour but général de documenter le point de vue d’étudiants de
premier cycle a I’'Université du Québec a Chicoutimi quant a leurs vécus liés au stress et
a I’anxiété lors de leur parcours académique. Ce but se décline en quatre objectifs

specifiques, a savoir :

1. Identifier les représentations, les manifestations et les conséquences du stress et de
I’anxiété vécus par les étudiants universitaires.

2. Dégager les facteurs personnels, familiaux, sociaux, scolaires et communautaires
associés au stress et a ’anxiété vécus par les participants.

3. Décrire les stratégies d’adaptation préconisées par ces derniers.

4. Distinguer I’influence qu’a exercée la pandémie de la COVID-19 sur le vécu de

I’étudiant face au stress et a I’anxiété.



4.2 Le type de recherche privilégié

Considérant le peu de connaissances en regard des conséquences et des facteurs
associés au stress et a I’anxiété a partir du sens qu’accordent les individus a leurs réalités,
cette étude emprunte une approche qualitative descriptive (Deslauriers, 1991). Ce type de
recherche se veut compréhensif et permettra d’atteindre les objectifs de I’étude. A vrai
dire, I’approche qualitative de type descriptive vise a répondre au besoin de documenter
et de comprendre I’expérience vécue sans tendre vers une analyse psychologique du
discours ou vers le relativisme des propos rapportés (Mucchielli et Pailleé 2012). Cette
affirmation concorde avec la présente étude qui mentionne la nécessité de s’¢loigner d’un
modéle médical et d’une approche pathologisante du stress et de I’anxiété. L’approche
qualitative permet de considérer I’entiereté de I’étre humain en y incluant le sens ou la
signification de I’expérience de vie de I’individu ainsi que le contexte dans lequel il a
développe des relations avec son environnement (Fortin, 2006). De cette facon, il sera
possible de décrire le niveau d’émotions et la fagon dont les pensées sont orientées, les
perceptions, les croyances, les attitudes et les comportements a la suite de manifestations
de stress et d’anxiété (Mucchielli et Paillé, 2012). En d’autres mots, ce type de recherche
tient compte de la subjectivité et permet de documenter le plus largement possible

I’opinion des personnes interrogées sans subir d’influence externe (Dumez, 2011).
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4.3 La population et I’échantillon a I’étude

La population a I’étude est celle de 1’ensemble des étudiants de 'UQAC s’auto
déclarant vivre du stress et de ’anxiété. L’échantillon a I’étude est constitué de 10 de
participants qui ont été sélectionnés en fonction de critéres spécifiques. D’abord, chacun
des participants devait effectuer des études de premier cycle a temps plein a P'UQAC au
moment de I’entretien. Aussi, ces derniers devaient s’autodéclarer ressentir du stress et/ou
de I’anxiété en lien avec leurs études universitaires. Pour ces raisons, 1’échantillon est non-
probabiliste, car elle fait appel a des participants volontaires manifestant leur ouverture et

leur intérét a participer a cette recherche.

4.4 Les méthodes de recrutement

Diverses méthodes de recrutement ont été préconisées au sein de ce projet. De
facon générale, le recrutement est basé sur un principe d’échantillonnage de participation
volontaire (Statistique Canada, 2021). Afin de rejoindre les individus concernés, trois
stratégies de recrutement ont éte privilégiées. L’étudiante responsable du projet a effectué
la création d’une affiche qui a été publiée sur Facebook par le biais des différentes pages
d’associations étudiantes et de la page officielle de 'UQAC. Deuxiémement, cette affiche
a été imprimée et apposée au sein des murs de 'UQAC. Troisiémement, deux travailleuses
sociales des services aux ¢tudiants de 'UQAC ont été sollicitées par courriel afin de
promouvoir la participation a cette recherche. Les participants volontaires ont été invités

a contacter par courriel ’étudiante chercheuse. Cette derniére les a par la suite contactés
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par courriel afin de bien leur expliquer 1’étude et s’assurer qu’ils correspondaient aux

critéres recherchés.

4.5 La collecte des données

En raison de la méthode qualitative de cette recherche, des entrevues semi-dirigées
ont été effectuées auprés des participants. Ce type d’entretien renvoie a une méthode de
collecte des données qui traduit une interaction entre 1’intervieweur et I’interviewe dans
le but de partager un savoir et de tendre vers une réelle compréhension des enjeux
(Mucchielli et Paillé, 2012). 1l s’agit donc d’un ensemble de questions dont les réponses
sont approfondies a I’aide de techniques non directives (Frisch, 1999). Cette méthode
permet le respect des cultures et d’obtenir une information plus détaillée. Elle permet
I’observation du langage non verbal. Cette étude a eu recours a un guide d’entrevue semi-
dirigée afin d’aborder les propos amenés par les individus participant a celle-ci. Le guide
d’entrevue est compose de cing sections comprenant des questions ouvertes en lien avec
les divers thémes a I’étude. Dix entrevues d’une durée approximative d’une heure (60
minutes) ont été réalisées et enregistrées avec I’accord des participants. Ces derniéres se
sont déroulées de facon virtuelle via la plateforme ZOOM, en raison du contexte
pandémique. Le formulaire d’informations et de consentement (Annexe 1) a été envoyé
par courriel avant le moment de ’entrevue afin de donner un temps d’appropriation du
contenu. Le consentement libre et éclairé a été obtenu via une signature électronique au
moment de ’entretien. Ensuite, il y a eu la présentation du schéma d’entrevue comprenant

des questions ouvertes (Annexe 2). Dans le cadre de cette étude, certains themes ont été
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privilégiés afin d’analyser les perceptions inhérentes au stress et a I’anxiété chez des
étudiants de premier cycle a ’TUQAC. Le tableau 3 présente les dimensions qui ont été
documentées lors des entrevues semi-dirigées. Enfin, chaque participant était invité a la
fin de I’entretien de remplir une fiche signalétique (Annexe 3) comprenant des questions
fermées a choix multiples dans le but de documenter les éléments suivants : le sexe, I’age,
I’état civil, les enfants a charge, le milieu de vie, le statut d’emploi, les ressources
financieres actuelles et la présence d’un diagnostic ou d’une prise de médication liée a

I’anxiété.

TABLEAU 3. THEMES ET SOUS-THEMES RETENUS

Thémes Sous-themes

Domaine d’étude actuel

Nombre de sessions universitaires complétées
Nombre de sessions universitaires restantes
Transition vers ’université (1°" trimestre)

Cheminement académique

Définitions de 1’étudiant quant au stress VS
anxiété

Description des manifestations

Période d’apparition des symptomes

Sources de stress et/ou d’anxiété a ’université
Influence de "université sur le stress et 1’anxiété
Influence COVID-19 sur le stress et ’anxiété a
[’université

Vécu de I’étudiant quant aux stress et
a l’anxiété a I’université

Physiques

Psychologiques

Scolaires

Sociales

Professionnelles

Influence COVID-19 sur les conséquences vécues

Perception des conséquences associées
au stress et a I’anxiété a I’université

e Nature des stratégies utilisées : auprés de qui,

Stratégies d’adaptation déployées par
8 P ployees p guand et leurs retombées

les participants
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e  Facteurs favorisants aux stratégies mises en place
afin de faire face au stress et a I’anxiété

e Facteurs de contraintes quant aux stratégies mises
en place afin de faire face au stress et a I’anxiété

e Influence COVID-19 sur les stratégies déployées

e  Services professionnels regus

e Aide de I’entourage

4.6 L’analyse des données

Cette recherche préconise une méthode d’analyse de contenu. Il est alors possible
de dégager les régularités, les tendances ou les singularités du discours de chacun des
participants (Mucchielli et Paill¢, 2012). Considérant qu’un guide d’entrevue comprenant
des themes ciblés a ete utilise, les analyses thématiques de contenu ont été priorisées afin
de proceder a I’analyse des données (Landry, 1997). Ainsi, les themes et les sous-themes
semblables et le contenu du discours ont été mis en commun en lien avec les objectifs de
la recherche et les dimensions a 1’étude. Cette méthode d’analyse des données est
appropri¢e pour cette étude qualitative, car elle permet I’analyse des idéologies, des
systemes de valeurs, ainsi que des représentations ou des opinions des participants.

L’analyse des données comporte les étapes suivantes: 1- la retranscription
intégrale des propos des personnes interrogées ; 2- la préanalyse réalisée en procédant a
une lecture des données de chaque entrevue, ce qui a permis de se familiariser avec le
contenu a analyser; 3- la réalisation d’une grille de codification regroupant d’abord les
difféerents themes et ensuite en codifiant les données dans le logiciel N’Vivoll; 4-
I’analyse et I’interprétation des résultats sont les étapes qui ont suivi la codification des

données dans laquelle les diverses catégories ont été organisées sous des themes, ce qui a
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permis de dégager les nouvelles ides qui émergent. Pour ce qui est des informations
provenant du questionnaire sociodémographique, les données recueillies ont permis
d’établir un portrait des personnes interrogées et de différencier leurs propos selon leurs

caracteristiques.

4.7 Les considérations éthiques

Cette recherche a obtenu la certification éthique le 5 décembre 2021 (Annexe 4).
Cette derniere se base sur trois principes éthiques fondamentaux de la recherche avec des
humains soit le consentement libre et éclairé, le respect de la vie privée et le respect de

I’intégrité.

Concernant le consentement libre et éclairé, chaque participant devait mentionner
volontairement son accord par le biais d’un formulaire d’informations et de consentement
afin que les données recueillies puissent étre disponibles aux fins de cette recherche
servant a documenter le point de vue d’étudiants quant au stress et a I’anxiété vécus a
I’université. Les participants ont été avisés lors des entrevues qu’ils pouvaient s’abstenir
de répondre aux questions de leur choix, voire de mettre fin a I’entrevue semi-dirigée s’ils
le souhaitent. A cet effet, aucune compensation monétaire n’a été offerte aux participants

de cette étude.

Egalement, dans le but de respecter la vie privée ainsi que la confidentialité des
participants, leurs informations personnelles soit leurs noms ainsi que ceux des autres

personnes mentionnées lors de I’entrevue ont été substitués par des pseudonymes et toute

43



information permettant d’identifier ceux-ci ont été exclue des publications découlant de

la recherche.

Enfin, concernant le respect de ’intégrité, si I’ interviewer observait des difficultés
particuliéres chez le participant pendant I’entrevue, celui-Ci les réferait aux services d’aide

aux étudiants de I’'UQAC ainsi que le service de consultation téléphonique info-social.
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CHAPITRE 5
PRESENTATION DES RESULTATS
Ce chapitre traite des principaux résultats de I’étude. D’abord, une présentation du
profil des caractéristiques sociodémographiques des participants sera exposee, suivie des
représentations inhérentes au stress et a I’anxiété ainsi que des manifestations qui y sont
associées. Ensuite, les conséquences du stress et de I’anxiété seront décrites ainsi que les
facteurs de risque identifiés par les participants. Enfin, une analyse des stratégies
d’adaptation préconisées par les participants sera effectuée. Une attention particulieére sera
apportée a I’influence du contexte de la COVID-19 sur les différents themes traités dans

les sections, et ce, tout au long de ce chapitre.

5.1 Le profil des participants
Cette section est dediée a la présentation des caractéristiques sociodémographiques
des participants, incluant un portrait du stress et de I’anxiété comprenant le début des

symptomes.

5.1.1 Les caracteristiques sociodémographiques de I’échantillon
Au total, 10 entrevues semi-dirigées ont été conservées a des fins d’analyse. Les

caractéristiques sociodémographiques des participants sont présentées dans le tableau 4.



TABLEAU 4. CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES DES

PARTICIPANTS

Caractéristiques (n = 10) M ET
Age 24,5 3,24
Nombre de sessions universitaires complétées 7,9 3,51

N %
Genre
Homme 2 20
Femme 8 80
Domaine d’étude
Travail social 4 40
Enseignement 2 20
Physiothérapie 1 10
Sciences infirmieres 1 10
Kinésiologie 2 20
Etat civil
Célibataire 3 30
En couple 7 70
Enfants a charge
Oui 0 0
Non 10 100
Milieu de vie
Vit seul.e 3 30
Vit avec parent.s 3 30
Vit avec conjoint.e 4 40
Travail
Temps partiel 5 50
Ne travaille pas 5 50
Sources de revenus
Travail 5 50
Préts et bourses 4 40
Aide parentale 1 10
Revenus annuels
Moins de 10 000$ 7 70
10 000$ & 20 000% 2 20
30 000$ et plus 1 10
Présence de stress et d’anxiété a ’université
Stress uniquement 0 0
Anxiété uniquement 3 30
Stress et anxiété 7 70
Diagnostics regus
Trouble d’anxiété généralisée (TAG) 3 30
Trouble d’adaptation 1 10
Aucun 6 60
Prise d’une médication liée a I’anxiété
Oui 3 30
Non 7 70
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L’échantillon est composé de huit femmes et deux hommes. La moyenne d’age est
de 24,5 ans (ET : 3,24, Min: 20, Max: 31). La moyenne de sessions universitaires
complétée est de 7,9 (ET : 3,51, Min: 2, Max : 13). Quant a leur formation générale,
I’échantillon comporte une diversité de disciplines en relation d’aide : quatre participants
sont en travail social, deux sont en enseignement, deux en kinésiologie, un en
physiothérapie et un en sciences infirmieres. Certains participants affirment étre en couple
(n=7) et trois sont célibataires. L’entiéreté des participants (n=10) mentionne n‘avoir
aucun enfant a charge. Quant au milieu de vie, quatre participants vivent avec leur
partenaire, trois avec leurs parents et trois vivent seuls. En regard du travail, la moitié des
participants (n=5) occupe un emploi a temps plein partiel alors que I’autre moiti¢ (n=5)
ne travaille pas. La source de revenus principale est le travail (n=5) alors que pour d’autres
ce sont les préts et bourses (n=4) et I’aide parentale (n=1). La quasi-majoriteé des
participants (n=7) mentionne avoir un revenu annuel de moins de 10 000$ alors que deux
se situent entre 10 000$ et 20 000$ et un participant gagne plus de 30 000$. Quant aux
enjeux liés a la santé mentale, certains participants (n=6) affirment n’avoir aucun
diagnostic lié a I’anxiété alors que trois affirment avoir un diagnostic de trouble d’anxiété
généralisé (TAG) et un participant dit avoir un diagnostic de trouble de I’adaptation. La
quasi-majorité des participants (n=7) ne prennent aucune médication liée a I’anxiété et
trois participants affirment en prendre.

Quant a la période marquant le début des symptomes de stress et d’anxiété,
certains participants affirment que les premieres manifestations sont apparues durant

I’enfance (n=2) alors que d’autres mentionnent qu’elles sont apparues au primaire (n=2),
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au secondaire (n=2) ou lors de I’arrivée a I’'université (n=3). Une personne mentionne que
cette situation est attribuable a son perfectionnisme et par le fait d’avoir été surprotégé

par ses parents (n=1).

5.2 Les représentations du stress et de ’anxiété a I’université
Cette section aborde les différentes représentations quant au stress et a I’anxiété a
I’université afin de dégager les principales thématiques qui ont été mentionnées par les

participants de I’étude.

5.2.1 Les représentations du stress

Les participants étaient invités a répondre a la question suivante : « J’aimerais que
tu m’expliques dans tes mots comment définis-tu le stress? ». Certains répondants (n=7)
qualifient le stress comme une réaction de 1’organisme et d’autres affirment que ¢’est un
sentiment (n=3). Il est donc possible d’observer chez les participants de I’étude une
dichotomie entre une représentation physiologique du stress et une dimension davantage
psychologique.

Le stress de base c’est une réaction de survie en fait du corps humain. C’est

le fameux exemple que j’ai c¢’est que quand admettons tu te fais poursuivre

par un ours en forét, le stress va t’aider a t’en sortir. C’est vraiment une

réaction qui est primaire que chez beaucoup de mammiféres en fait pour se

sauver, c’est instinctif (P1).

C’est un sentiment que quand tu l’as, tu te sens coincé de l’intérieur puis
sérieusement c’est comme-Ci tu voulais étre complétement ailleurs (P9).
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Egalement, plusieurs participants (n=6) établissent naturellement une distinction
entre un stress positif et un stress négatif. En effet, certains répondants (n=3) mentionnent
qu’un stress positif agit tel un outil a la performance, par exemple dans un contexte
d’évaluation ou lors d’une participation a une piece de théatre.

On va faire du stress avant un examen, il peut y avoir du bon stress comme
avant de faire une piéce de théatre, j’avais le trac ¢a c’est bien (P1).

Le stress pour ma part, ¢ca peut étre quelque chose qui augmente ma
performance scolaire. Dans le sens que quand je suis stressée, je vais avoir
tendance a me donner, a donner tout mon temps, toute mon énergie sur
quelque chose. A vraiment me dévouer sur ['examen du travail auquel je dois

faire. Ca peut é&tre un bon stress de performance (P2).

A Tinverse, I’aspect négatif de cet enjeu est caractérisé par ces participants (n=3)
comme un stress qui perdure brimant ainsi 1’atteinte de la performance et engendrant
plusieurs consequences sur la santé physique.

Dans mon cas a moi, parfois le stress prend trop d’ampleur. Pour moi, le

stress, c’est aussi synonyme de conséquences physiques, par exemple de

[’eczéma, des maux de ventre, des maux de coeur aussi quand le stress est trop

important. [...] je le vois comme un couteau a double tranchant pour les

conséquences que ¢a peut avoir (P4).

Dans ton corps qui fait que tu peux étre plus productif parce que tu te rends

compte qu il y a quelque chose qui faut que tu fasses. Mais en méme temps

¢a peut étre non productif quand c’est trop (PS).

5.2.2 Les représentations de I’anxiété
Les participants étaient invités a répondre a la question suivante : « J’aimerais que
tu m’expliques dans tes mots comment définis-tu ’anxiété ? ». La majorité des

participants (n=6) nomment la présence d’anticipation lorsqu’ils définissent le concept

d’anxiété. A titre d’exemple, cette anticipation peut se traduire par des pensées
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envahissantes, un discours interne teinté de scénarios catastrophiques ainsi qu’une
difficulté a demeurer dans le moment présent.

C’est vraiment de [’anticipation, c’est vraiment ¢a. Un événement dans le
futur que je peux anticiper. Tu sais quand il est associé a de [’anxiété
généralement c’est de I’anxiété plus négative de me dire . est-ce que je vais
étre capable? Des remises en question (P6).

Pour moi, l’anxiété c’est quelque chose de plus récurrent. C’est de

["anticipation, on est moins dans le moment présent. Ce sont des choses qui

ne sont pas nécessairement arrivées puis qui n’arriveront peut-étre jamais.

Ca se manifeste beaucoup par des pensées récurrentes, des inquiétudes (P7).

Aussi, certains répondants (n=6) nomment I’aspect de temporalité et une
exacerbation des symptdmes qui caractérise I’anxiété de sorte que les manifestations
deviennent plus intenses et perdurent.

L’anxiété, c’est quelque chose qui perdure dans le temps. Moi dés le début de

la session, bien, je vais sentir une anxiété face a mes resultats finaux de la fin

de la session. Du mois d’aouit au mois de décembre, j’ai une anxiété sur les

résultats finaux qui s’en viennent. Donc [’anxiété, je vois ¢ca comme guelque

chose qui perdure pis c’est ¢a qui dure dans le temps. Oui c’est ¢a, de

chronique (P2).

Bien je pense que [’anxiété c’est juste un continuum du stress. Je dirais que

[’anxiété c’est comme d’avoir une narration interne dans ton cerveau qui te

dit des choses avec certitude puis que tu as de la misere a comme un peu

mentaliser le tout. C’est comme souvent des narrations négatives, c’est
vraiment une perte de contr6le, plus intense que le stress (P10).

5.1.3 Les manifestations percues du stress et de I’anxiété
Le Tableau 5 présente les manifestations physiques et psychologiques du stress et
a I’anxiété a I'université rapportée par les dix participants de I’étude. Il importe de

mentionner la similarité des manifestations percues par les participants en comparaison

avec la littérature scientifique. En effet, les manifestations physiques renvoient
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principalement aux palpitations cardiaques (n=6), aux maux de ventre (n=3) et de téte

(n=3) alors que celles d’ordre psychologiques réferent a I’anticipation (n=4).

TABLEAU 5. LES MANIFESTATIONS PHYSIQUES ET PSYCHOLOGIQUES
ASSOCIEES AU STRESS ET A L’ANXIETE A L’UNIVERSITE.

Manifestations physiques Extraits

Je suis allé a I'urgence parce que je
sentais que mon ceeur palpitait puis je
pensais que j’allais faire une crise de
coeur (PS).

Palpitations cardiaques (n=6)

Oui, c’est sOr et certain que ¢a arrive
exemple douleurs au ventre avant un
examen ou avant quelque chose qui vaut
des points (P9).

Maux de ventre (n=3)

Au niveau physique, c¢’est vraiment le

Maux de téte (n=3) mal de téte (P8).

Mon stress physique, bien c’est
vraiment simple je défais tous mes
ongles, je me mange les ongles, je joue
apres, je me défais la peau donc ¢a ¢’est
vraiment trés fréquent je me rends
compte (P6).

Se ronger les ongles (n=2)

Puis c’est ¢a, niveau physique, c’est je
Tremblements (n=2) vais trembler (P1).

J’ai de la misére a respirer, ca me pogne
Difficulté a respirer (n=2) dans la respiration puis on dirait que je
suis bloqué, finalement (P6).

Aussi, ma premiere passation, j’avais
des vertiges, je m’en souviens que mon
copain m’avait proposé méme de
m’apporter & ['université parce que je
pour vrai, j’avais vraiment de la misere
a fonctionner ce matin-la (P2).

Vertige (n=1)

A la veille de ma premiére passation,
Maux de cceur (n=1) méme & ma deuxiéme encore, j‘avais
des gros maux de cceur (P2).

Desfois, je ne suis pas consciente que je
Sueurs froides (n=1) suis stressée, mais mon corps le sait, j’ai
des sueurs froides (P4).
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Niveau physique mettons ¢ga commence
Oppression/douleurs a la poitrine (n=1) avec un point-la (montre sa poitrine).
J’ai mal la (montre sa poitrine) (P3).
C’est 1a que je vais avoir plus de
difficultés, des pertes d’appétit, ou
manger plus (P2).

Diminution ou augmentation de I’appétit (n=1)

Manifestations psychologiques Extraits

J’ai  des scénarios quand méme
pessimistes, j’imagine tout le temps le
pire. Par exemple, aux examens, je me
dis, si je coule cet examen, bien je vais
peut-étre couler le cours, puis la je
m’imaginais prolonger de 1 an mon
DEC, parce que je m’étais imaginée
couler I’examen (P4).

Puis au niveau psychologique c’est
vraiment, on dirait de la panigue
Sensation de panique intérieure (n=1) intérieure. Puis que tout est tellement
gros puis intense puis comme grave la
(P3).

Anticipation (n=4)

5.2 Les conséquences du stress et de ’anxiété a ’université

Les conséquences du stress et de ’anxiété a ['université ont été identifiées par les
participants de 1’¢tude selon quatre ordres soit physique, psychologique, sociale,
professionnelle tout leur demandant comment la COVID-19 a pu avoir une influence sur
celles-ci. Plus précisément, ces derniers étaient invités a répondre a la question suivante :
« Peux-tu m’en dire plus sur les conséquences qu’engendre le fait de vivre du stress et/ou

de I’anxiété a 'université? ».
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5.2.1 Les conséquences physiques

D’abord, les conséquences physiques du stress et de I’anxiété a 1’université
mentionnées par les participants renvoient aux nombreux impacts sur 1’organisme ainsi
que la santé physiologique de ces derniers.

A ce titre, I’ensemble des participants (n=10) ont mentionné la présence d’un état
de fatigue générale, d’insomnie ou de troubles du sommeil comme étant une consequence
physique du fait de vivre du stress et de I’anxiété a ’université. Plus précisement, cela
peut se traduire par du somnambulisme, des réveils fréquents, une difficulté a initier le
sommeil ou un état constant de fatigue.

Je vais avoir beaucoup de conséquences au niveau du sommeil. Je vais avoir

un sommeil trés court, ou quand ce n’est pas un sommeil trés court, parfois,

je vais avoir tendance a me réveiller plusieurs fois dans la nuit (P2).

C’est plus de [’insomnie avant de dormir, je pense a des affaires, je me fais

des scénarios. Ca fait comme me réveiller, donc apres ¢a je n'ai plus le godt

de me rendormir, rendu a minuit, 1h du matin, 2h, c¢’est un peu tannant (P4).

En ce sens, un participant a mentionné que la COVID-19 a eu un impact significatif
sur sa qualité de sommeil, de sorte que ce contexte exceptionnel a exacerbé la gravité
d’une insomnie déja présente.

C’est siir que c’est particulier, avec la Covid, mon insomnie a comme

vraiment empiré au début. J’ai recommencé mes antidépresseurs a cause de

ca. Sauf que je la je suis en train de me créer une routine, méme si je n’ai rien
le lendemain de toujours me coucher avant minuit. Ca, ¢a m’aide, ¢’est moins

pire (P4).

Aussi, un participant a fait référence a la présence d’eczéma comme étant une
conséquence physique du stress et de ’anxiété. Il mentionne que cet enjeu dermatologique
survient aux fins de sessions.
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Moi je fais de I’eczéma, donc je viens a me beaucoup me gratter /.../ Je vais
me créer de [’eczéma. Je fais de I'eczéma aux changements de température,
mais en méme temps, ¢a tombe tout le temps aux fins de session (P2).

5.2.2 Les conséquences psychologiques

Les conséquences psychologiques du stress et de ’anxiété a 1'université font
référence aux différents impacts sur la santé mentale des participants.

En ce sens, la majorité d’entre eux (n=8) ont affirmé vivre une baisse de I’estime
et de la confiance en soi qui peut se traduire par une dévalorisation quotidienne de leurs
habiletés et de leurs competences personnelles (ex.: Je ne suis pas assez... compétent,
polyvalent, intelligent, etc.), une tendance a vouloir étre parfait a I’université (ex.: ne pas
se donner le droit & I’erreur) ainsi qu’une exacerbation de I’insatisfaction en regard de
I’image corporelle.

Dans le sens que... je me considére comme quelqu’'un qui manque un petit
peu de confiance en soi. Donc a cause de ¢a c’est sur que voir tous les
moments d’évaluation comme ¢a...on dirait que...je le sais que si j'échoue
quelque chose, je me remets toujours en question puis a ce moment-/a... je
vais peut-étre me regarder puis étre super exigeante avec moi-méme puis ne
pas me laisser le droit beaucoup a [’erreur (P2).

Puis malheureusement méme si je sais que j’ai tout donné, si je n’ai pas la
note qui vient avec, je me sens dévalorisée. Je sais qu’au final je ne vaux pas
ma note, je vaux plus que ma note puis ma note ne me définit pas. Bien oui,
malheureusement, desfois ¢a peut me rabaisser au lieu de me dire « Ok je
vais m’améliorer ». Ca dépend encore de comment je suis capable de
m’adapter a ¢a (P7).

Egalement, certains participants (n=5) ont affirmé que le fait de vivre du stress et de

I’anxiété a 'université occasionne des changements sur le plan de 1’humeur, tels que de
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I’irritabilité et une diminution de la patience (n=3), un sentiment de tristesse et de déprime
(n=1) ainsi qu’une perte d’intérét et de sens a la vie (n=1).

On dirait que j 'associe juste [ 'université au stress. Je suis loin de | 'université.

C’est plate dire ¢a, mais plus je suis loin, mieux je me porte. Donc moi ¢a me

rend malheureuse, ¢a m’occasionne beaucoup de tristesse. Moi mon stress je

le vis beaucoup avec de la peine (P2).

Je vis en ce moment la démotivation ultime dans le sens, j'ai une perte

d’intérét sur absolument toute l’école, je n’ai méme plus de sens a ma vie

(PL).

Quelques participants (n=3) ont aussi exprimé vivre une diminution de la motivation
scolaire ainsi que de la procrastination. Selon ces derniers, cela peut s’exprimer de
différentes manicres, soit en effectuant plusieurs versions d’un méme travail engendrant
ainsi une perte de temps, un blocage lorsque vient le temps d’exécuter une tache
académique ou des pensées visant I’abandon des études universitaires.

Au final, ca me prend beaucoup de temps, je peux mettre pour un travail de

deux pages, je peux avoir mis 20 heures si ¢ était dans une période que j 'étais

stresse parce que je suis moins efficace parce que je me blogque comme je

disais, je viens que je ne suis plus capable de continuer je peux passer une

heure devant mon ordinateur a juste le regarder puis rien écrire donc ¢a peut

étre comme ca que ¢a arrive (P6).

Bien j’hais [’école, je suis éceeuré. Dans le sens que mon moral, je ne sais
méme plus si cela m’intéresse (P1).

Une personne a mentionné vivre une peur constante d’étre jugée par son réseau
social lorsque les manifestations de stress et d’anxiété sont présentes. Cela peut étre
représenté par une peur de subir des jugements sur son habillement, sur son alimentation
ou sur sa fagon de s’exprimer.

Par exemple, j arrive puis tout le monde est en pantalon noir puis moi j’ai

mis des jeans alors moi je me dis : Pourquoi as-tu mis des jeans au lieu de
culottes noires? Alors, socialement je me compare avec les autres. De me
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questionner sur comment je suis, comment je me présente avec les autres, je
ris fort aussi donc quand je suis avec des gens puis que je commence a rire,
la premiére fois je vais rire fort ¢ca va étre de bon caeur puis apres je vais rire
moins fort parce que je suis consciente que j’ai trop ri fort. Je serais porté a
dire que c’est pire quand je suis a [ 'université [...] Je me dis : ESt-ce que mes
professeurs étaient proches? Est-ce que ma directrice de maitrise était
proche? Ca rentre dans mon social, je vais me prendre un café avec une
galette au chocolat, je vais voir mon professeur, [’autre personne n’a pas de
galette au chocolat, 1a je me dis . Bon, ¢a y est... Elle va dire que je mange
mal... (P6).

Enfin, une personne a affirmé que la COVID-19 a exerce une influence sur son stress
et son anxiété au point de vivre un épisode dépressifalors qu’elle était etudiante au Cegep.
Certain au point de tomber dépressif, mais pas a 'université. Je suis tombé
en dépression au Cégep derniere session, derniére année. Je n’ai pas fini mon
DEC a cause de ¢a. [...] La dépression c’est ¢a qui m’a fait arréter, j’ai tout
arrété. J'ai arrété le travail, j'ai arrété les études, j’ai arrété ma vie en

géneral. Puis je me réveillais en pleurant, je me réveillais, je regardais le
plafond et je me disais : Nice, ¢ est vraiment le fun la vie (P9).

5.2.3 Les conséquences sociales

Les consequences sociales du stress et de I’anxiété a 1’université font référence
aux impacts en regard du réseau social, familial et conjugal du participant. En outre, il est
question de I’influence de ces enjeux sur les relations interpersonnelles de ce dernier.

Or, la moitié des participants (n=5) ont nommé la présence de difficultés
conjugales comme étant une conséquence sociale de vivre du stress et de I'anxiété a
I’université. Cela peut se traduire entre autres par une tension négative entre les
partenaires, une peur d’étre abandonné par son partenaire, une diminution de la fréquence
des rapports sexuels, le sentiment de ne pas étre attirant pour son partenaire ainsi qu’un

désintérét envers son partenaire.
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Ca génére beaucoup d’inquiétudes, je me dis : hé, il va me laisser! (P1).

Puis ce qui me fait beaucoup de peine envers l’anxiété, c’est les relations

personnelles, mais je dirais aussi mon chum, ¢a joue beaucoup aussi, car je

me sens tannante et lourde. De toujours lui parler de mon stress (P2).

Certains répondants (n=4) ont également mentionné se sentir incompris de la part
de leurs proches en lien avec leurs enjeux de stress et d’anxiété a l'université. Cette
incompréhension peut s’exprimer sous la forme de jugements, de dénigrements, de
conflits ou simplement comme une tendance & minimiser la souffrance vécue.

Je le sais que quelqu’un qui vit de [’anxiété pour quelqu’un qui n'en vit pas

des fois ¢a peut étre difficile & comprendre ou il y a la phrase : Ah bien tu as

juste a ne pas y penser! (P5).

C’est que je ne me sens pas comprise par mes proches, meS proches ont du
mal a cerner c’est quoi l’anxiété (Pl).

Aussi, quelques participants (n=4) ont affirmé que I’isolement face au réseau
social représente une conséquence sociale du stress et de ’anxiété¢ a ’'université. Cette
tendance du participant a s’isoler peut étre caractérisée comme un désir d’éviter les

situations stressantes et anxiogenes.

Je pense que le stress de ['université, du coté plus négatif, je pense que
mentalement des fois il vient une fatigue, ¢a peut jouer sur tes relations avec
les autres du genre moi le soir, ¢ca ne me tente pas de voir personne. Parce
que mentalement durant toute la journée j’'ai tellement été sollicité par
[’étude, par justement le fait de tout faire a temps tout ¢a. Lorsque j arrive
chez nous je ne veux rien faire puis c’est bien correct. 1l'y a peut-étre ca, ce
fait la que méme si on ne ressent pas le stress physiquement, ¢a reste qu’on a
toujours été sur un petit stress toute la journée que quand tu arrives, tu es
comme fatigué de ¢a. Il y a ce cdté-la qui est plus négatif (P10).

5.2.4 Les conséquences professionnelles

Les conséquences professionnelles du stress et de ’anxiété a 1’université sont

I’ensemble des impacts ressentis lors d’expériences au sein du marché du travail (ex.: lors
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d’un emploi a temps partiel ou lors de la réalisation d’un stage académique) ainsi que sur
I’orientation de carriére (ex.: doutes) de I’étudiant.

A cet effet, certains participants (n=3) ont affirmé vivre des doutes quant a leurs
capacités a exercer leur métier futur. Cela peut se traduire par une incertitude quant a la
réussite de leur stage, de leur choix de carriére ou de leur habileté a effectuer de futures
taches professionnelles.

Disons que c’est facile de me faire douter de quoi que ce soit dans mon
orientation professionnelle ou quoi que ce soit, ¢ est vraiment quelque chose
que des fois je doute parce que je ne suis pas motivé, mais est-ce que c’est
parce que je ne suis pas motivé que ou je trouve ¢a trop lourd je me dis qu est-
ce que je vais faire quand je vais étre rendu sur le plancher; je vais-tu
vraiment étre capable? C’est-tu vraiment mon travail? C’est-tu normal que
je me sente comme ¢a? On se pose 800 000 questions (P1).

Egalement, quelques participants (n=2) ont mentionné avoir abandonné leur
emploi a temps partiel en raison de I’intensité des manifestations de stress et d’anxiété que
leur procurait ce travail combiné avec les exigences de 'université. Plus précisément, il
s’agissait d’une difficulté pour ces répondants a concilier le travail et les études tout en

préservant un bon équilibre mental.

C ‘était plus de me dire; ah ¢a pourrait étre un 4-5 heures que je pourrais étre
chez nous et que j 'étudie. Puis desfois je travaillais puis je voyais le monde
étudier puis je me disais; moi aussi il faut que j’étudie en ce moment... APrées
plusieurs discussions, j’ai décidé que le mieux pour moi c’était d’arréter de
travailler parce qu’en plus je savais que cette session-ci ¢a allait étre pire
que la session d’automne (P3).

Méme chose, on peut voir dans mes premiéres années d’université, je
travaillais au [Nom de I’organisation]. Au [Nom de [’organisation], j’ai été
la pendant tout mon bac. Bien quand j étais trop anxieuse puis que je n’allais
pas a [’école, bien des fois ben je n’allais pas au travail. Méme affaire. Je
m’isolais beaucoup. Mon anxiété se manifestait avec des pensées
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envahissantes qui me grugeaient toute mon énergie, alors je n’avais pas
d’énergie pour aller a 1’école, ni pour aller travailler, donc isolement, des
mensonges pour ne pas aller travailler (P7).

Finalement, un participant a abordé la présence d’un désir de performer au
travail, entrainant du stress. Combiné aux enjeux de stress et d’anxiété présents a
I’université, cette quéte de performance ainsi que les stresseurs qui y sont associés
peuvent parfois brimer sa motivation a occuper un travail a temps partiel.

Je n’ai jamais travaillé pendant [’école, mais [’été je travaille. PUis c’est sur
que j’ai toujours un petit desir de performance, puis je suis comme « Oh ouli,
J aimerais ¢a performer la-dedans. » Puis tout ce qui est nouveau, moi me
fait beaucoup de stress. C’est siir qu’il y a un gros stresseur au début de

[’emploi, qui va diminuer avec le temps. Puis il y a aussi un petit désir de
performance qui est la, pis qui prend plus d’énergie (P8).

5.3 Les facteurs de risque associés au stress et a I’anxiété

Cette section servira a décrire les éléments qui ont été identifiés par les participants
de I’étude comme ayant une influence sur le développement du stress et de ’anxiété a
I’université. En effet, ces derniers seront analysés sous la forme de facteurs de risque selon

quatre ordres soit individuels, scolaires, sociaux et societaux.

5.3.1 Les facteurs de risque individuels

Les facteurs de risque d’ordre individuel sont ceux qui font référence a 1’é¢tudiant

en soi, a sa personnalité ainsi qu’a ses caractéristiques personnelles.
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Le seul facteur de risque nommé par deux participants de 1’étude se traduit par la
présence d’un trait de personnalité 1ié au perfectionnisme. Selon ces derniers, ils
verbalisent avoir tendance a vouloir atteindre la perfection a I’'université.

Souvent les personnes qui ont un trouble anxieux, ils sont perfectionnistes,
c¢’est mon cas, je peux chercher pendant 3-4 jours dans la bibliothéque sans

arrét parce que Ce n’est pas assez, j ‘ai vraiment un souci que ce soit trés bien
fait (P1).

J’ai été toujours un peu perfectionniste. Je pense que j’ai quelques traits qui
peuvent tendre vers l’anxiété, vers le stress (P5).

5.3.2 Les facteurs de risque scolaires

Les facteurs de risque scolaires sont ceux qui ont trait a I’ensemble des modalités
que I’étudiant expérimente au sein du milieu universitaire, tant sur le plan de
I’enseignement, de I’accompagnement ou des différents domaines d’étude.

La majorité de participants (n=6) a affirmé que les évaluations constituaient une
source de stress et d’anxiété par I’ambiance qui régne a I'université. Certains qualifient la
périodicité et I’intensité que cela engendre pour eux, a différents moments : avant
I’examen, le moment d’effectuer 1’évaluation et 1’attente du résultat.

C’est siir que, je pense que tout le monde c’est ¢a aussi, quand on est en
période d’examen, c’est un gros gros stress la. On dirait que tout le monde
on le sent méme dans I’ambiance de [’'université que tout le monde est en
examen, on le sent. Donc c’est siir que c’est une source de stress quand méme
présente. C’était vraiment en période d’examen puis apres ¢a quand il sortait
Nos notes, ¢ était vraiment les deux périodes (P6).

Cest sur que des périodes d’examen c’est tout le temps plus stressant [ ...]
Apres c¢a le stress descend puis aprés ¢a ¢a remonte a la mi-session ou il y a
une grosse période d’examens, de remises de travaux. Aprés ¢a redescend

puis justement ¢a remonte a la fin de la session parce qu’il y a la remise des
travaux et les examens (P10).
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L’anticipation d’un examen créé par les propos qui se véhiculent a
I’'université a son sujet est aussi un élément anxiogéne et stressant. A titre
d’exemple, un participant a affirmé que I’examen du TECFEE (Test de certification
en frangais écrit pour I’enseignement) constitue une source de stress et depuis sa
premiére journée a I'université ou il a entendu parler de celui-ci. Il verbalise que
c’est a ce moment que son Stress et son anxiété ont débuté.

Je dirais que, premiérement, dés la premiere session, ce qui ne m’a pas aideé,
méme la premiere journee ils ont parlé du fameux examen du TECFEE,
[’examen justement du Frangais écrit. Donc tout de suite, dés ma premiere
session, je m’en souviens, je stressais déja le TECFEE. Donc moi m imaginer
que j allais probablement prendre du retard dans ma formation si j’échouais
cet examen-la, que plus de la moitié des étudiants [’échoue la premiere fois.
J anticipais déja le TECFEE, il était dans plusieurs mois la encore. Ca ce
n’était pas génial (P2).

Ensuite, le domaine d’étude a été mentionné par certains participants (n=4) comme
un facteur pouvant engendrer et exacerber le stress et 1’anxiété a I'université. Plus
précisement, la psychologie et les sciences infirmiéres sont les deux domaines qui ont été
nommeés par ces participants comme les disciplines pouvant provoquer ces enjeux. Ces
domaines contingentés ont été caractérises comme des milieux qui inculquent la
compétition et la performance, notamment dans le discours véhiculé par les enseignants
qui soulignent I’'importance d’atteindre des résultats élevés.

Je trouvais qu’il y avait beaucoup d’ambiance a ce moment-la, je ne sais pas
si c’est encore ¢a, mais de compétition, performance, d’avoir des bonnes
notes puis les enseignants en étaient conscients puis entre collegues on le
savait aussi qu’il y avait beaucoup de performance alors on dirait que je suis
restée avec. /...] Puis la quand je suis arrivée en psycho, les premiers cours,

il y a une enseignante qui a dit: Ici c’est la course aux A+. Ca je m’en
souviens encore ¢a m’a vraiment rentré dedans (P5).
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Aussi, les stages ont été mentionnés par quelques répondants (n=3) comme un
¢lément qui provoquent du stress et de I’anxiété a I’université, notamment dans le domaine
de I’enseignement et des sciences infirmiéres. Cette bréve immersion au sein du marché
du travail provoque une peur de ne pas étre a la hauteur, des doutes quant a ses
compétences personnelles et parfois méme une remise en question de ses aptitudes a
exercer ce métier dans le futur.

C’est sur qu’il y a mes stages qui me causaient beaucoup d’anxiété. On est
Jjumelé a une infirmiére qu’on ne connalt pas. Les premiéres journées, c’est
tout le temps les pires pour moi, parce que j 'ai peur qu’elle ne me trouve pas
bonne, j’ai peur qu’elle ne me trouve pas assez allumé, on va dire, parce que
moi je suis génée dans la vie (P4).

Je dirais peut-étre les stages aussi. Mais moi les stages c’est ce qui me permet
de rester accrocher a mon programme, car j’adore mes stages, mais je dirais
peut-étre que les stages ¢a... bien... ¢ca augmentent un peu mon stress. Car je

me dis que je n’ai pas le droit d’erreur a mes stages vu que c’est juste succes
ou échec. Je me dis je ne peux pas me tromper (P2).

De plus, la charge de travail a été mentionnée par certains participants (n=3)
comme €tant un facteur de risque qui influence le développement du stress et de ’anxiété
a I'université. Celle-ci débute lors de la réception du plan de cours ou sa lecture provoque
une anticipation et lors de la session alors qu’un cumul de travaux se crée en raison de
dates de remises qui ne sont pas coordonnées.

On dirait que chaque cours, ils pensent qu’on a juste ce cours-13, alors qu’au
final on en a 5. Tous les travaux s additionnent. Pis souvent en méme temps.
Ca c’est un gros stresseur. [...] Tu ne peux pas donner autant de travaux en
peu de temps a quelqu’un pis qui s’'en sorte sans anxiété, selon moi (P8).

Quand la charge de travail commence a rentrer dans le sens que les profs
commencent a te donner des affaires. En debut de session, le stress est plus

élevé parce que la tu regardes tes plans de cours et tu vois juste la grosse
image de tout ¢a. Tu fais comme, tabarouette un instant [...] Définitivement,
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oui la charge de travail (P10).

Les résultats académiques constituent également un facteur de risque sur le plan
scolaire selon certains participants (n=2). En effet, il s’agirait des notes aux examens ainsi
que la moyenne cumulative (cote Z) qui engendrent du stress et de I’anxiété puisque ces
derniers mentionnent vouloir performer et maintenir leur moyenne pour se donner toutes
les chances de pouvoir poursuivre leurs études.

C’est la cote Z. La moyenne cumulative la qu’on voit dans le portail étudiant.
Moi c’est sur que j’ai une petite tendance a vouloir faire de [’anxiété de
performance, donc j'essaye toujours d’avoir le meilleur résultat possible
pour améliorer tjrs ma moyenne cumulative. /.../ Tse, a toutes les fins des
sessions quand les notes commencent a sortir, bien la je commence un petit
peu a étre... bon bien je vais surveiller mes notes, comment ¢a va influencer
ma moyenne. /...] Les notes des examens, bien ¢ca a comme vraiment
augmenté mon anxiété puis mon stress de performance un petit peu (P2).

Moi je m’étais mis en téte que je ne voulais pas une note en bas de 80. Parce
que je voulais avoir une cote Z, parce que je ne sais pas si je vais continuer
a la maitrise ou pas. Donc je me suis dit tant qu’a ne pas le savoir, j aime

mieux [’avoir cette cote-la, comme ¢a si jamais je me dis « bon cay est j 'ai le
golt d’y aller ». Au moins je vais l’avoir... (P4).

La charge financiere a également été nommee par un participant comme un facteur
scolaire qui cause du stress et de ’anxiété. Plus précisément, cette charge financicre serait
représentée par les montants liés aux frais de scolarité ainsi qu’aux manuels scolaires. Ce
dernier mentionne alors la crainte de se retrouver avec une dette d’étude et il s’inquiéte
guant a sa capacité a la rembourser ultérieurement.

C’est sur que ['université, ¢a codte, bien il y en a qui vont argumenter que

non... mais ¢a colte quand méme cher. Moi mes livres je ne les ai pas tous

achetés. On va se prioriser sur payer les cours puis les livres non. Veut veut

pas, est-ce que j ‘en ai assez, est-ce que je m endette, est-Ce que je vais pouvoir
payer ca plus tard ? Ca aussi, ¢ est une source de stress (P8).
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Enfin, I’échange entre les pairs peut également étre une source de stress et
d’anxiété. En effet, lorsque les étudiants d’'une méme cohorte interagissent entre
eux sur les réseaux sociaux, plusieurs inquiétudes peuvent étre véhiculées, que ce
soit en lien avec les travaux a effectuer, les évaluations futures ou simplement les
exigences liées a l'université. S’en suit une certaine contamination entre les
étudiants.

On a des conversations Messenger de toute notre cohorte puis ; ah tel cours
la ¢ca me stress. Le monde écrivent un peu par rapport a [’école puis c’est siir
que desfois je lis ¢a puis ¢a me stress. Ou hein c¢’est quoi ce devoir-la, j avais

oublié ca. Mais oui c’est vraiment ¢a, quelqu 'un qui est stressé, qui en stress
une autre, qui ecrit. Puis toi tu lis ¢a puis tu te dis oh mon dieu (P3).

5.3.3 Les facteurs liés a I’entourage immédiat

Les facteurs de risque liés a ’entourage immédiat des participants sont ceux qui
renvoient a I’influence de la famille et des pairs dans le développement de manifestations
liées au stress et a I’anxiété a I’'université.

En ce sens, certains (n=3) ont affirmé que la présence de jugements ainsi que la
tendance de leurs figures parentales a banaliser leur souffrance constituent des eléments
qui engendrent du stress et de ’anxiété. Ils mentionnent aussi la présence d’une mentalité
chez leurs parents stipulant qu’il est normal de souffrir et qu’il importe de se rétablir
rapidement, ce qui engendre une pression supplémentaire chez ces étudiants.

Mes parents ont tendance a beaucoup banaliser mon anxiété, je leur ait
nommeé, mais je ne peux pas leur en vouloir parce qu’ils ne comprennent pas
je pense méme si pourtant mes parents en ont. Mes parents ont tendance a me

mettre de la pression. /...] Mes parents c’est un peu genre souffre, souffre,
mais performe a [’école. [...] lls me jugeaient tout le temps (P1).
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Je pense que c’est banalisé d’une fagon inconsciente chez mes parents. Tu

n’es pas en dépression, ¢a ne vaut pas la peine que tu ailles consulter pour

¢a. [...] Donc, mes parents juste [’anxiété comme je Vis, ce n’est pas grave,

car j’ai juste un tempérament anxieux. |l faut seulement que je prenne sur

moi. Tu penses-tu que je n’essaye pas de respirer avant de me coucher ? Des

petits trucs de méme, ¢a ne fonctionne pas. Ca va au-dela de ¢a... (P2).

Aussi, un participant a mentionné subir une comparaison de sa performance avec
celle de sa fratrie de la part de ses figures parentales. Plus précisément, cette personne
affirme que ses parents comparent ses résultats scolaires avec ceux de ses fréres.

On dirait que je suis comme comparée a mes plus jeunes freres, mes 2 fréeres,

ils n’ont pas eu de problémes académiques, ils se couchent a des heures pas

de bon sens, ils réussissent quand méme bien. C’est déja arrivé, mon frere a

fait un cours de maths, j’avais fait le méme cours, lui a fini avec 90 et moi je

me rappelle, ce cours-/a c ‘était mon premier échec au CEGEP. Je me sentais
comparée. « Pourquoi que tu n’es pas capable de le faire si ton frere le fait?

» (P4).
5.3.4 Les facteurs de risque sociétaux

Les facteurs de risque d’ordre sociétaux sont ceux faisant référence aux eléments
de la société qui influencent le développement du stress et de I’anxiété en contexte
universitaire.

A cet effet, certains participants (n=2) ont nommé ressentir une pression par les
valeurs de performance qui sont véhiculées a I'université. Ce désir de performance
intériorisé peut se traduire par le désir d’obtenir de résultats académiques €levés ainsi
qu’une attente d’engagement de la part de I’institution a ce que les étudiants s’impliquent
dans leur vie scolaire, et ce, dans le but de pouvoir se démarquer des autres.

Cest toujours valorisé, c’est toujours notre pression de la société de toujours

étre performant, ¢a revient a l’école puis moi en fait j'ai remarqué que quand
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je n’étais pas a l’école c’est-a-dire [’été je me sentais beaucoup moins
anxieuse (P1).

Il'y a beaucoup de pression au niveau d’étre, de s 'impliquer, d’avoir une vie
étudiante engagée, colorée parce que sinon tu ne vaux pas grand-chose. Moi
c¢’est ¢a que je sentais (P7).

5.3.5 La COVID-19 : un nouveau facteur de risque

Le contexte pandémique de la COVID-19 a assurément influencé 1’expérience
universitaire des étudiants, de par sa nature de changements et d’imprévisibilité. Plus
précisement, cette pandémie mondiale a exacerbé les problématiques du stress et de
I’anxiété a 'université.

La majorité des participants (n=6) ont affirmé que 1’enseignement universitaire a
distance a provoqué du stress et de I’anxiété. Selon ces répondants, il s’agissait
spécifiqguement des cours en ligne qui manquait de clarté et de précisions de la part des
professeurs en regard de leurs explications, des travaux d’équipes sur Zoom ou le fait de
se voir a I’écran qui a suscité du stress et de ’anxiété.

Quelque chose qui peut étre angoissant aussi ce sont dans les cours en ligne
ou les explications des fois les professeurs sont quand méme fermés a
justement faire un peu plus que ¢a je trouve ca plate un peu que ce soit mis
de méme (P1).

Je trouve que ce qui est difficile a vivre, c’est les cours en ligne. MOi je trouve
qu’il manque des éléments, un contact avec [’humain, le cours ne va pas aussi
loin puis moi je trouve ¢a quand méme tannant parce que c’est plus difficile
de s’évaluer la-dedans. Juste des équipes de travail, quand on est séparé en
Zoom dans des classes difféerentes qui nous mettent en groupe ca
automatiquement je me dis.: Oh mon dieu, je quitte le cours c’est trop
stressant. C’est niaiseux parce qu’en présence ce serait trés agréable de faire
des petits groupes, mais la en Zoom moi ¢ca me crée un stress avec [ 'université
de devenir me présenter sur une caméra on dirait que le fait de me voir je
trouve ¢a tannant, c’est plus ¢a avec la pandémie qui m’a créé de [’anxiété

(P6).
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Aussi, certains répondants (n=3) ont affirmé que la COVID-19 avait eu des
répercussions sur la qualité de I’enseignement et de leurs apprentissages pratiques.
A titre d’exemple, la réalisation de laboratoires pratiques était influencée par la mise
en place de mesures sanitaires ainsi que la distanciation sociale, rendant parfois
difficile la compréhension et 1’exécution de techniques. Ces difficultés
provoquaient une augmentation du stress et de I’anxiété chez ces étudiants.

Iy a la démonstration puis tu ne peux pas te déplacer, tu ne peux pas aller
la voir, tu regardes sur la caméra mettons. Alors c’est sir au niveau
académique mettons puis apprentissage, ¢a c’est sur que c’est moins le fun
[...] Est-ce que je vais étre penalisé a cause de toutes les mesures qui font
que notre apprentissage est moins complet? Mettons on a des cours de
cardiorespiratoire ou le but c’est de tousser dans des machines puis la pour
I’instant on n’en a pas parce que c’est comme trop dangereux. La je me dis,
est-ce que je vais manquer de la matiere ou si on fait les laboratoires est-ce
qu’on va les faire a moitié? (P3).

Oui, ¢a /’a eu une influence sur mon anxiété. J’ai appris a faire des prises de
sang a distance. Ca ¢a l’a été un gros facteur de stress. Ma premiere prise
de sang, ce n’était pas sur un mannequin, ¢ était sur une personne. [...] J'ai
trouvé de nouvelles sources de stress. (P4).

Enfin, certains participants (n=3) ont révélé que la COVID-19 a exacerbé un
isolement social. Les mesures sanitaires ainsi que les périodes de confinement semblent
avoir provoqué un isolement social involontaire qui a engendré du stress et de ’anxiété
chez ces répondants. A titre d’exemple, I’interdiction de voir des gens autres que ceux
résidant a son domicile ou I’interdiction de sortir de son domicile aprés une certaine heure

sont des éléments qui ont nécessairement engendré une distance avec les gens de leur

réseau social.
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Mais en méme temps des fois j’avais besoin de présence et je ressentais un
manque, mais je me sentais seule aussi et isolée puis eh je trouvais ¢a lourd
je n’avais pas beaucoup de visites. On se sentait tout le temps surveillé avec
les couvre-feux hen? (P1).

Cest sur que ¢a l’a eu un impact sur ma santé mentale de rester chez moi
toute seule puis de ne pas pouvoir verbaliser un peu comment je me sens.
Desfois c’est comme un peu plus naturel d’arriver chez nous puis d’évacuer
versus écrire un texto (P5).

5.4 Les stratégies d’adaptation au stress et a I’anxiété

Cette section traitera des différentes stratégies d’adaptation qu’ont préconisé les
participants de cette étude afin de diminuer les manifestations liées au stress et a I’anxiété
a I'université. Plus précisément, cette section traitera de stratégies d’adaptation centrées
sur 1’émotion, celles centrées sur le probleme ainsi que les obstacles quant au recours a de

[’aide.

5.4.1 Stratégies d’adaptation centrées sur I’émotion

Les stratégies d’adaptation centrées sur 1’émotion visent la gestion des réponses
émotionnelles engendrés par une situation.

A cet effet, ’ensemble des participants (n=10) ont affirmé préconiser des stratégies
d’adaptation qui sont liées a leurs intéréts. L’activité physique, la musique et la méditation
sont celles qui ont été les plus fréquemment rapportées par ces derniers.

Je fais de la méditation guidée que je trouve sur YouTube. Sinon, j ai essayé
de plus m’entrainer comme sur une base réguliere (P5).

Je pars avec ma musique puis je marche, ¢a c’est vraiment une stratégie qui

me fait du bien pour justement décompresser, me sortir de mes livres, me
sortir un peu de la vie d’étudiant pour aller chercher un peu d’air (P6).
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La fuite a été, par ailleurs, mentionnée par 2 participants comme étant une stratégie
d’adaptation, ou d’inadaptation selon leurs dires, servant a éviter les situations pouvant
provoquer du stress et de I’anxiété. A ce sujet, I’un d’entre eux a mentionné avoir initié
une consommation excessive d’alcool au début de la pandémie afin de diminuer les
manifestations de stress et d’anxiété associées a ce contexte exceptionnel.

Je fuis parce que c’est trop lourd. [...] Comme je dis ce n’est pas une stratégie

d’adaptation, mais bien une stratégie d’inadaptation (P1).

Au début-début quand la pandemie est tombée, on n’avait jamais vécu ¢a
[’école en ligne, en tout cas personnellement moi non, j’étais encore en
psycho, pis la on a été isolé. J'ai pris des habitudes de vie qui n’étaient pas
bonnes, je me suis mis a consommer de [’alcool alors que je ne buvais pas,
Jj’ai développé une dépendance de courte durée, je buvais tous les jours, ¢ca
ne me ressemblait pas. Mais encore la, c’est un mécanisme d’adaptation pas
bon pour mon anxiété (P7).

Enfin, certains participants (n=5) ont mentionné demander de 1’aide de gens
de leur entourage familial immédiat. Ces personnes sont choisies en fonction du
degré de confiance accordé, de leur capacité a ne pas juger ainsi qu’a bien
comprendre les problématiques de santé mentale. Elle permet de ventiler et de
verbaliser ses émotions.

Je parle souvent avec ma famille, je leur dis souvent comment je me sens puis
je me sens tres bien écouté (P5).

Ma meére, elle me connait. Elle sait comment je suis alors si je lui disais; ah
aujourd’hui je suis anxieuse beaucoup, je ne me sens pas trop bien, elle va
comprendre. Je suis vraiment quelqu’un de sensible a la base alors peu
importe les émotions que ce soit I’anxiété, la tristesse, la colere, elle le sait
que je suis comme ¢a. [...] Ma mere elle aussi est allée consulter puis au
niveau des problemes psychologiques elle est vraiment ouverte. Elle sait ce
que c’est (P3).
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5.4.2 Stratégies d’adaptation centrées sur le probleme
Les stratégies d’adaptation centrées sur le probleme permettent la réduction des
contraintes engendrées par une situation et/ou I’augmentation des ressources de 1’individu
pour mieux y faire face.
A cet effet, 2 participantes ont mentionné surinvestir du temps dans leurs études et
leurs travaux et que cela constitue une solution afin de diminuer le stress et I’anxiété. A
vrai dire, ces derniers entretiennent une croyance a I’effet que cela augmente leur chance
de réussite.
Du matin au soir je pensais juste au TECFEE, j étais tellement submergée
comme tu dis que mon mode de solution a moi, t’étudie, t’étudie, t’étudie,
comme ¢a dans ma téte j augmentais mes chances de réussir (P2).
Quand je suis stressé je vais lire mon travail plusieurs fois, je vais avoir
plusieurs versions du méme travail. Parfois je vais avoir 2 textes pour en
remettre un que je trouve qui est plus valable que [’autre. Je vais vraiment
doubler mes versions de travail, je m’en rends compte. Je le fais lire par ma
seeur pour étre certaine que ce que j'écris est correct donc souvent dans
[’étude quand je vis du stress c’est que je passe deux fois plus de temps sur

quelque chose qui en tant que telle je pense que la premiére version aurait pu
étre correcte (P6).

Aussi, 1 participante a nommé avoir un outil quotidien de gestion du stress et de
I’anxiété soit une montre intelligente qui permet le calcul des battements du cceur par
minute. De cette fagon, cette montre agit comme un avertisseur mentionnant que 1’étudiant
doit mettre en place des techniques afin que son corps affiche des fréquences cardiaques
normales.

Puis je suis allée me chercher plein d’outils de gestion du stress par-dessus ...
puis je me suis méme acheté une montre qui calculait le battement pour savoir
... pour essayer ce stress-la. [ ...] Ca regarde ton rythme cardiaque. Tu le sais

quand ton rythme monte puis tu es prét d une crise. Puis ¢a te dit « La c’est
le temps que tu t'arrétes et que tu te calmes ». Tu t’arrétes, tu respires pis tu
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te calmes. C’est comme guelque chose de physique qui dit « Regarde, la tu as
du stress, tu en as trop, il faut que tu arrétes » (P8).

5.4.3 Obstacles quant au recours a I’aide
Les étudiants ont aussi abordé les obstacles du recours a I’aide en référence a
I’ensemble des éléments qui brime ce processus. Ces éléments sont de I’ordre de

I’entourage immédiat et de ’aide professionnelle.

5.4.3.1 Obstacles personnels

La quasi-majorité des participants (n=9) ont affirmé ne pas avoir le réflexe de
demander de I’aide aupres des membres de leur famille et de leurs pairs. Selon eux, cela
peut s’expliquer de plusieurs fagons, notamment par une tendance de ces derniers a
minimiser la gravité de leur propre souffrance (n=6). En effet, ces répondants expliquent
que I’existence de cette banalisation peut étre en réponse a une croyance que d’autres gens
souffrent davantage qu’eux, ce qui invalide leur détresse et les freine quant au fait de
divulguer leur souffrance a autrui.

Ce n’est pas mon genre vraiment, pourtant c’est ironique, j encourage les

Jjeunes a le faire... mais je ne suis pas du genre a aller demander de I’aide.

On dirait que je vais plus essayer de garder ¢a pour moi, car je me dis tout

le temps que ca va passer (P2).

Egalement, certains participants (n=3) témoignent ressentir un sentiment de peur

d’étre incompris par autrui et d’en étre affecté. A vrai dire, ces derniers affirment percevoir

une meconnaissance du stress et de I’anxiété de leur entourage, ce qui provoque une
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crainte de discuter de ces enjeux a autrui et que leur détresse soit incomprise et invalidée.
Cela peut provoquer un isolement social.

Pas auprés de ma famille, c’est sir. On dirait que je me sens mal...alors je
n’en parle quand je ressens le besoin, mais vraiment au minimum. [...] Je ne
sais pas comment dire, mettons que je dis de quoi a ma mére, elle peut me
répondre de quoi, ¢a m’affecte, je n’ai pas le goQt que ¢a se reproduise
mettons (P4).

C’est vraiment, mais vraiment pas un réflexe! Au contraire, moi quand je
commence a vivre un peu d’anxiété je vais avoir tendance a m’isoler puis
¢’est comme un facteur qui fait que je sais que ¢a s’en vient. Comme quand
Jje commence a avoir le gotit d’étre route seule puis de ne pas voir personne
puis mettons que ¢a va durer plusieurs jours bien c’est la que je me dis; oh!
C’est comme un red flag un peu, comme je pense que ¢a ne va pas tout a fait
bien. Mais non je n’ai vraiment pas tendance a en parler aux autres. Je pense
que c’est la peur d’étre incomprise genre. La peur de l’expliquer puis de
sortir mes émotions puis que les gens ne comprennent pas (P3).

5.4.3.2 Obstacles liés a [’aide professionnelle
L’ensemble des participants (n=10) ont mentionné ne pas consulter de

professionnel de la santé au moment de I’entrevue. Ces derniers (n=3) expliquent cette
absence de plusieurs fagons, notamment en raison de difficultés quant a I’accessibilité des
ressources et des services en santé mentale (Ex. Lourdeur des démarches administratives,
méconnaissance des services, longues listes d’attente, etc.). Cette situation engendre une
peur de se faire refuser 1’acces et brime par le fait méme le recours a I’aide.

Je ne savais pas si ¢a prenait une référence d’un médecin puis la il faut

appeler puis la j ’étais comme, j’avais peur de comme me faire revirer de bord

puis mettons que je n’avais pas de référence du médecin. C’était la peur de

me faire dire; ah bien nous on ne fait pas ¢ca madame ou ah nous on ne peut

pas vous aider pour ¢a. [...] On dirait que je me suis comme découragée,

¢ ’était comme trop compliqué puis j’ai reviré de bord (P3).

Premierement, I’acces aux ressources, ce n’est pas présent, ¢ est difficile de
trouver quelqu’un en qui on a confiance. Puis des fois, c’est décourageant
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d’aller demander de I’aide, je vais me mobiliser, puis ¢a ne donnera pas
grand-chose, je vais étre référé ca ne me tente pas. Puis méme moi, on étudie
dans ce domaine-la, puis on le sait, on devrait y aller je ne suis pas un
exemple, je n’y vais pas plus, je le sais que ce n’est pas accessible (P8).

D’autres (n=3) nomment que les longs délais d’attente au sein des services publics
les obligeraient & se tourner vers la consultation au privé. Toutefois, ces derniers
mentionnent ne pas avoir de régime d’assurance leur permettant de couvrir une partie des

frais engendrés par ces services, ce qui brime le recours a de I’aide professionnelle.

L’idéal serait d’en consulter un au privé, mais je n’ai pas d’argent puis c’est
ca. C’est plate de méme (P1).

J’avais vu une psy, mais les assurances sont ce qu’elles sont, ¢a paye 5
séances puis apres on passe a d’autres choses (P7).

Enfin, d’autres (n=4) abordent la présence d’une stigmatisation liee au fait de vivre
du stress et de l'anxiété qui brime le recours a de l’aide professionnelle. Cette
stigmatisation peut s’exprimer entre autres par une incompréhension de certains
professionnels de la santé face aux enjeux de santé mentale, un jugement d’autrui face au
fait de vivre du stress et de I’anxiété tout en étudiant dans un domaine de relation d’aide
ou simplement une banalisation de la souffrance vécue.

En fait, je ne peux pas consulter parce que je suis en [domaine de relation
d’aide] puis tout le monde va me voir au CLSC (P1).

Disons que I’anxiéte est pas mal incomprise. Tout le monde sait que ¢a existe.
Mais les dommages que ¢a peut faire, je ne pense pas que les gens sont au
courant. C’est comme pas un réflexe parce que ce n’est pas connu et c’est un
petit peu tabou pareil. Genre que tout le monde niaise « Ah moi, ¢ est clair
que je suis a l'uni, que j’ai du stress. » Mais on dirait qu’on ne le prend pas
au sérieux, pis qu’on ne connadit pas les conséquences que ¢a l’a pour vrai

(P8).
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CHAPITRE 6

DISCUSSION
Ce chapitre a pour but de discuter des différents résultats obtenus dans le cadre de
ce mémoire portant sur les perceptions d’étudiants quant au stress et a ’anxiété vécus a
I'université. Les objectifs spécifiques de cette étude concernaient principalement
I’identification des représentations, des manifestations et des conséquences du stress et de
I’anxiété vécus par les étudiants universitaires, les facteurs de risque personnels,
familiaux, sociaux, scolaires et sociétaux du stress et de 1’anxiété vécus par les
participants, la description des stratégies d’adaptation préconisé€es par ces derniers ainsi
que les distinctions quant a 1’influence qu’a exercée la pandémie de la COVID-19 sur le
vécu de I’étudiant face au stress et a I'anxiété. L’analyse s’appuie sur la littérature
scientifique disponible ainsi que sur les cadres théoriques privilégiés, soient le modeéle
bioécologique ainsi que I’approche transactionnelle du stress. Ensuite, les forces et les
limites de cette étude seront présentées tout en mentionnant les perspectives intéressantes
a explorer dans le cadre de recherches futures ainsi que les retombées des résultats de

I’étude dans le domaine du travail social.

6.1 Les représentations et les conséquences du stress et de I’anxiété en milieu
universitaire

L’analyse des données a permis de cibler plusieurs éléments convergents et
divergents de la littérature actuelle, notamment en regard des représentations du stress et

de I'anxiété chez les étudiants universitaires ainsi que les consequences qui y sont



associées. En effet, la majorité des participants (n=7) ont percu le stress comme une
réaction, en lien avec la définition retenue aux fins de ce mémoire stipulant que ce dernier
est une réaction de 1’organisme nécessaire a la survie humaine et ou il est le résultat non
spécifique d’une transaction entre la personne et son environnement (Bloch et al., 1999).
Egalement, la majorité (n=6) a fait une distinction entre un stress positif ou négatif. Plus
précisément, certains (n=3) ont mentionné qu’un stress positif agit tel un outil a la
performance, par exemple dans un contexte d’évaluation ou lors d’une participation a une
piece de théatre. D’autres (n=3) ont affirmé que I’aspect négatif de cet enjeu est caractérisé
comme un stress qui perdure, brimant ainsi I’atteinte de la performance et engendrant
plusieurs conséquences sur la santé physique. Cela fait référence a la courbe du stress de

Lupien (2018) démontrant I’influence du stress sur la performance d’un individu.

Figure 2. Courbe reliant le stress et la performance par Lupien (2018, p.8)

C’est un défi !

Performance

Stress

Fait nouveau, des participants (n=6) affirment percevoir le stress comme une

émotion, ce qui diverge de la définition du stress retrouveé dans la littérature scientifique.
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A vrai dire, cet élément émotionnel est davantage présent dans la définition de 1’anxiété
qui stipule qu’il s’agit : « d’une condition ou d’un état émotionnel désagréable qui se
caractérise par des sensations subjectives de tension, d’appréhension et d’inquiétude, et
par D’activation du systeme nerveux (Spielberger, 1972, p.20). » Cela renvoie a une
difficulté des participants de distinguer le stress et ’anxiété et converge avec le fait
qu’aucun des participants de 1’étude n’a mentionné vivre uniquement du stress a
I’université.

La majorité des participants (n=6) ont nomme la présence d’une anticipation
comme étant la premiere caracteristique de la définition de I’anxiété, élément qui est
convergent avec la littérature scientifiqgue (APA, 2013). Toutefois, certains participants
(n=3) abordent la temporalité et I’exacerbation des manifestations anxieuses dans
I’exercice de définir I’anxiété, ce qui converge davantage avec la définition des troubles
anxieux mentionnant la présence de symptémes cognitifs, physiques et comportementaux
qui sont caractérisés comme intenses, fréquents, persistants et graves pendant 6 mois ou
plus chez un individu (APA, 2013). Il est a propos d’émettre une certaine preoccupation
quant a cette représentation de Ilanxiété qui semble témoigner d’une détresse
psychologique potentiellement élevée chez ces participants. En effet, leurs propos
renvoient fréquemment a des critéres diagnostigques des troubles anxieux du DSM-V. Cela
est particulierement préoccupant considérant 1’absence de services en santé mentale dont
ils nous ont témoigné.

En ce qui a trait aux conséquences pergues du stress et de I’anxiété a I'université,

elles ont été identifiées par le biais de cette étude comme étant majoritairement d’ordre
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physique (n=10), psychologique (n=8), social (n=5) et professionnel (n=5). En effet, les
résultats indiquent la présence de conséquences psychologiques dont la dépression,
I’isolement et les difficultés relationnelles; conséquences également identifiées dans la
littérature scientifique (Eisenberg et al., 2007; Goldman-Mellor et al., 2014 ; Kennedy et
al., 2008). Dans le méme sens, les participants nous parlent de la présence d’un état de
fatigue générale ainsi que des troubles du sommeil. A vrai dire, il est documenté qu’un
sommeil insuffisant peut initier ou exacerber de ’anxiété (Chellappa et Aeschbach, 2022).

Enfin, des répondants (n=4) ont affirmé ressentir une incomprehension de la part
de leur entourage immeédiat en regard de leur situation. Cette perception d’étre incompris
peut se traduire par des jugements, du dénigrement ou des conflits. Ce sentiment
d’incompréhension est une nouvelle conséquence qui est peu documentée dans la
littérature scientifique. Cela fait également référence au concept global de Ila
stigmatisation, comprenant ainsi trois sous-concepts tels que les problemes de
connaissances (ignorance), d’attitude (préjudice) et de comportements (discrimination) a
I’égard d’un phénoméne (Sebbane et al., 2019). Or, la stigmatisation peut exacerber la
présence de jugements de la part d’autrui favorisant ainsi 1’exclusion d’individus ayant

des enjeux de santé mentale comme le stress et I’anxiété (Sebbane et al., 2019).

6.2 Les facteurs de risque du stress et de I’anxiété a I’université
L’objectif quant aux facteurs de risque inhérents au stress et a l’anxiété a
I’université était d’identifier ceux relevant de I’ordre individuel, social, scolaire et sociétal.

En s’appuyant sur 1’approche écologique, il s’avére que les participants ont davantage
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identifié les facteurs issus de leur environnement (le milieu scolaire (n=6) et I’entourage
(n=3) comme exercant une influence sur leur vécu. Ce résultat est innovant, en ce sens,
qu’il est peu décrit dans la littérature; les facteurs documentés relevant majoritairement de
I’individu et contribuant ainsi a les responsabiliser quant a leur état de santé.

Tout d’abord, sur le plan scolaire, la période des évaluations a I’université a été
ciblée par des participants (n=6) comme étant un facteur de risque du stress et de ’anxiété.
Egalement, le domaine d’étude a été identifié par quatre participants comme un facteur de
risque scolaire, ce qui est en cohérence avec la littérature scientifique notamment en regard
des sciences humaines et sociales et des sciences de la santé qui sont des programmes
majoritairement féminins (Boujut et al., 2009). Il est donc possible de dire que les
manifestations de stress et d’anxiété sont influencées par 1’environnement universitaire.
Plusieurs hypothéses sont alors probables afin d’expliquer cette affirmation soit les
nombreux contingentements des programmes d’études en sciences de la santé et en
sciences humaines ainsi que la présence d’une culture de performance valorisée au sein
de ces programmes. De plus, la charge de travail, les stages, et la charge financiére ont été
identifiés par les participants comme étant également des facteurs de risque scolaire,
éléments qui sont peu documentés dans les écrits actuels.

Ensuite, concernant les facteurs relatifs & I’entourage immédiat, il a été verbalisé
par 3 participants le mande de soutien social, qui se caractérise par la présence de
jugements de banalisation de leur souffrance constituent des éléments qui engendrent du
stress et de I’anxiété. Ces éléments peuvent étre en lien avec un faible soutien social pergu

de I’étudiant envers sa famille, concept qui est largement documenté dans la littérature
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(Lakey et Cohen, 2000; Rankin et al., 2018; Uchino, 2006). Ils mentionnent aussi la
présence d’une mentalité de leur entourage a banaliser la souffrance et a proner
I’importance de se rétablir rapidement, ce qui engendre une pression supplémentaire chez
ces étudiants. Par ailleurs, la comparaison de la performance académique avec celle de sa
fratrie de la part de ses figures parentales a aussi été mentionnée. La notion de
comparaison ainsi que la minimisation de la souffrance a I’égard du stress et de ’anxiété
ont peu été étudiées a ce jour. En outre, la pression d’un rétablissement rapide,
I’expérience de comparaison avec la fratrie ainsi que la minimisation et la banalisation de
la souffrance vécue sont en lien avec les valeurs de performance véhiculée dans notre
societe actuelle. Selon De Gaulejac (2017, p.27) : « Chaque individu est renvoyé a la
responsabilité de ses échecs et de ses succes, comme si ceux-ci dépendaient exclusivement
de ses qualités propres, de sa volonté et de ses comportements ». En d’autres mots, la
pression de performance oblige les étudiants a exceller dans tous les domaines et invite ce
dernier a I’individualisation et a la responsabilisation de ses problémes sociaux de sorte
que I’on s’attend a ce qu’il trouve divers moyens afin de diminuer sa souffrance.

Enfin, sur le plan individuel, la présence d’un trait de personnalité perfectionniste,
soit le désir d’étre parfait a I'université tant par le biais des travaux que des examens, est
identifiée par des participants comme influencant leur vécu. Ce facteur est d’ailleurs
documenté par les écrits scientifiques disponibles (Finn et Guay, 2013; Lamarre et

Marcotte, 2021 ; Séguin, 2021).
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6.3 Les stratégies d’adaptation face au stress et a ’anxiété

L’ensemble des participants (n=10) de I’étude ont opté pour I’utilisation de
stratégies d’adaptation centrées sur I’émotion en cohérence avec leurs intéréts personnels.
A vrai dire, que ce soit la pratique d’activités physiques, I’écoute de musique ou la
méditation, ces étudiants ont affirmé préconiser ce type de stratégies d’adaptation, car
elles leur procurent automatiquement un sentiment de bien-étre. (Passeport santé, 2015).
Certains participants (n=2) ont par ailleurs mentionné préconiser la fuite comme stratégie
d’adaptation afin d’éviter certaines situations provoquant du stress et de 1’anxiété.
L’évitement et la fuite sont des concepts largement documentés dans 1’étude des stratégies
d’adaptation du stress et de ’anxiété, car ils ont pour but de diminuer la souffrance ainsi
que les manifestations associées (Brooks et al., 2020; Galea et al., 2020; Grebot et

Barumandzadeh, 2005; Gritsenko et al., 2020).

6.4 L’influence de la COVID-19

Quant a la COVID-19, ce contexte a influencé plusieurs éléments en regard des
stratégies d’adaptation du stress et a I’anxiété a I'université (Bergeron-Leclerc et al.,
2020). A vrai dire, cette étude a montré que la fermeture des salles d’entrainement
physique et les limitations quant & la fréquence des contacts sociaux a exigé I’adoption de
stratégies d’adaptation afin de faire face au stress et a I’anxiété. En effet, la mise en place
de différentes mesures sociosanitaires, telles que les couvre-feux et le nombre restreints
de contacts sociaux ont été nommes par certains (n=3) comme des éléments qui ont

provoqué un isolement social chez ces étudiants.
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Quant aux facteurs de risque, la COVID-19 a exercé une influence sur
I’environnement universitaire des étudiants (Bergeron-Leclerc et al., 2020). En effet, des
participants (n=3) ont déclaré que I’enseignement en ligne avait exacerbé le stress et
I’anxiété vécus de sorte que cela a brimé le processus d’apprentissage en raison d’une
diminution de la qualité de ’enseignement rendant ainsi difficile la communication entre
étudiant et professeur. Ces éléments inédits ont peu été détaillés a ce jour dans la littérature

scientifique (Bergeron-Leclerc et al., 2020; Evans et al., 2021; Gritsenko et al., 2020).

6.5 Des lacunes quant a ’accessibilité des ressources d’aide

Un résultat marquant de cette étude va a I’effet que I’ensemble des participants
(n=10) ont affirmé ne pas recourir a ’aide auprés de ressources en santé mentale (ex.
psychologue, travailleurs sociaux, psychoéducateurs, etc.). Ce non-recours est expliqué
de plusieurs fagons, notamment en raison d’une difficulté d’accessibilité aux services dont
les longs délais d’attente au sein du réseau public et privé (Chaudoye et al., 2019; Liu et
al., 2019). A ce titre, méme si le délai d’attente avant une premicre consultation s’avére
souvent moins long dans le secteur privé, les codts éleves engendrés par ces services sont
identifiés par certains (n=3) comme un frein au recours a 1’aide. Aussi, selon quelques
participants (n=3), la méconnaissance des démarches administratives tant dans les secteurs
publics que privés diminue la motivation a demander de I’aide (Chaudoye et al., 2019; Liu
et al., 2019). Enfin, la présence de stigmatisation a 1’égard de la santé mentale constitue

également un enjeu brimant le recours a I’aide nommé par certains participants (n=3).
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En ce sens, deux des principes directeurs du plan d’action interministériel en santé
mentale 2022-2026 mentionnant la nécessité d’améliorer ’accessibilité aux services ainsi
que l’offre de soins visant le rétablissement de la personne sont en cohérence avec le
discours des participants de 1’étude (Gouvernement du Québec, 2022). 1l importe que ces
orientations soient rapidement mises en place afin d’éviter une détérioration collective de

la santé mentale apres la période de crise sanitaire de la COVID-19.

6.6 Les forces et les limites de la recherche

Cette étude comporte plusieurs forces qu’il importe de nommer. A vrai dire,
considérant I’augmentation constante des prévalences du stress et de I’anxiété chez les
étudiants universitaires, amplifié par la pandémie mondiale de la COVID-19, ce mémoire
porte sur un sujet actuel (Bergeron-Leclerc et al., 2020). A cet effet, la présente étude
contribue au développement des connaissances en permettant de donner une voix a ces
étudiants quant a leur vécu et aux facteurs qui influencent le stress et a I’anxiété selon une
approche écologique du développement humain. Ainsi, ce mémoire ajoute de nouveaux
élements de réflexion quant aux représentations, aux manifestations, aux conséquences,
aux facteurs de risque et aux stratégies d’adaptation du stress et de I’anxiété a I’'université.
Ces résultats permettent I’identification d’éléments a considérer dans la mise en place de
services et d’intervention qui sont dédiés a ces étudiants telles que la bonification de
l'offre de service en santé mentale au sein des institutions d’enseignement universitaire,
la pertinence de la prévention et de la sensibilisation aux enjeux de stress et d’anxiété au

sein de ces établissements ainsi que de mesures d’éducation auprés des personnes qui
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gravitent autour de ces étudiants (parents et enseignants) quant a I'impact de leurs
exigences et de leurs contraintes.

Cette étude présente cependant des limites méthodologiques. En effet, la taille
restreinte de 1’échantillon (n=10), le fait que les participants soient volontaires, qu’ils
proviennent d’'une méme université ainsi qu’une majorité de participants de sexe féminin
limitent la généralisation des résultats. Il n’est pas possible a cet égard d’affirmer que les
différents résultats obtenus sont applicables a 1’ensemble des étudiants universitaires
vivant du stress et de I'anxiété a I'université. De plus, considérant la participation
volontaire a cette étude, il est possible de croire que les participants sont davantage
affectés par les manifestations de stress et d’anxiété ou qu’ils sont plus ouverts a partager
leur vécu a ce sujet, ce qui engendre un portrait teinté d’une détresse psychologique
potentiellement élevée. Aussi, il est juste de penser que le vécu des étudiants vivant du
stress et de ’anxiété a I'université peut varier d’une ville et d’une université a 1’autre,
considérant que certains milieux ont des particularités territoriales, dont le fait de devoir
quitter sa ville natale pour avoir acces a I’'université ou I’accessibilité aux services d’aide.
Enfin, le stress et ’anxiété étant des sujets sensibles a la désirabilité sociale, il est possible
de croire que les participants aient pu minimiser ou omettre certains détails de leur vécu

en réponse a la culture de performance de la société actuelle et a la présence de

stigmatisation a 1’égard de la santé mentale.
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6.7 Les perspectives de recherches futures

Cette étude qualitative a permis de donner la voix a quelques étudiants
universitaires quant au stress et a I’anxiété vécus a I’université. En ce sens, les participants
ont identifié la présence de facteurs scolaires, familiaux et sociétaux influengant le
développement de ces manifestations et ainsi la nécessité d’étudier le stress et I’anxiété
selon une vision globale. Or, il importe de multiplier les recherches qualitatives
empruntant ces types de cadres théoriques afin de mieux comprendre I’influence de
I’ensemble de ces systémes dans le but d’impliquer I’ensemble des acteurs impliqués dans
la prévention du stress et de I’anxiété a ’'université. Aussi, il serait intéressant d’effectuer
une ¢tude longitudinale s’intéressant a ces problématiques deés le premier trimestre
universitaire jusqu’a la graduation afin de préciser notre compréhension quant a I’ampleur,
aux conséquences ainsi qu’aux facteurs de risque durant D’entiéreté du parcours
académique. Cela permettrait entre autres d’observer I’influence réelle du premier
trimestre universitaire sur le stress et I’anxiété ou simplement ses manifestations durant
I’entiereté du parcours académique. Il serait également pertinent de s’intéresser davantage
aux facteurs de protection afin d’agir en prévention aupres des €tudiants. L’influence du
concept de stigmatisation a I’égard des enjeux de santé mentale serait également a étudier
afin d’en comprendre la complexité réelle dans le but de diminuer ce phénoméne au sein
des universités. Enfin, il importe de multiplier les études portant sur le processus de
rétablissement chez les étudiants universitaires afin de parfaire I’accompagnement aupres

de cette population. En outre, de multiples recherches s’intéressant a démystifier les
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réalités inhérentes au stress et celles propres a ’anxiété sont nécessaires afin de les

prévenir.

6.8 Les retombées pour le travail social

Ce mémoire fournit des pistes d’intervention intéressantes quant au stress et a
I’anxiété vécus en contexte universitaire et ce dans une perspective d’accompagnement
de ces étudiants durant leur parcours académique. En ce sens, cette étude a permis de
démystifier les représentations qu’ont les étudiants face au stress et ’anxiété, tout en
identifiant certains facteurs de risque ayant une influence sur le développement de ces
enjeux. En effet, aucun participant de cette étude n’a affirmé demander de I’aide au
moment de I’entretien, ce qui témoigne de potentielles lacunes quant a la disponibilité des
ressources psychosociales ou d’autres enjeux brimant ce processus comme la
stigmatisation. En s’intéressant davantage a ces facteurs, cela permet de mieux
comprendre les besoins réels de ces étudiants et confirme I’importance de 1’approche
bioécologique du développement humain ainsi que celle transactionnelle du stress. En
effet, ces cadres théoriques stipulent la pertinence de s’intéresser a I’ensemble des
¢léments tant personnel, familial, social et sociétal afin de comprendre I’entiére
complexité du stress et de ’anxiété a 'université. Ces constats peuvent étre considérés
dans I’élaboration d’orientations ministérielles permettant la mise en place de services
adaptés a I'université. Egalement, des pistes d’intervention peuvent étre réalisée auprés
de cette clientéle, par exemple 1’ajout d’un guide destiné aux parents qui ont un ou

plusieurs enfants qui fréquentent 'université. En outre, cette étude permet I’identification
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de nombreux éléments inhérents au vécu de I’étudiant face au stress et a I’anxiété vécus a
I’université permettant ainsi d’ultimement prévenir, mieux soutenir et éviter une

détérioration de sa situation tout en considérant ses besoins uniques.
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CONCLUSION

Ce mémoire avait pour but de documenter les perceptions des étudiants quant au
stress et a l’anxiété a l'université. Plus précisément, il s’agissait d’identifier les
représentations, les manifestations et les conséquences du stress et de ’anxiété, de dégager
les facteurs de risque individuels, familiaux, sociaux et sociétaux, de décrire les stratégies
d’adaptation préconisées par les étudiants et de distinguer I’influence de la COVID-19 sur
le vécu de ces derniers face au stress et a I’anxiété. Pour ce faire, une méthodologie
qualitative a été privilégiée et dix entrevues semi-dirigées ont été réalisees.

Les résultats mettent en évidence une difficulté des participants a distinguer
réellement les caractéristiques du stress ainsi que celles propres a I’anxiété. En appui a ces
propos, aucun participant n’a révélé vivre uniquement du stress a I’'université.

Egalement, les résultats ont révélé la présence de conséquences qui se présentent
davantage sous un ordre psychologique, individuel et familial en lien avec le vécu des
participants, notamment en regard d’une diminution de I’estime de soi et de la motivation
scolaire, de I’isolement social, des changements de I’humeur et des difficultés conjugales.

Aussi, le discours des participants a permis d’identifier des facteurs de risque
scolaires, sociaux et sociétaux influengant le développement du stress et de I’anxiété,
notamment en regard de I'influence de I’environnement scolaire et de la pression de
performance.

Enfin, les stratégies d’adaptation préconisées par les participants étaient liées aux
intéréts personnels de ces derniers. En ce sens, ils ont tous affirmé ne pas avoir recours a

de I’aide professionnelle au moment de 1’entrevue, expliqué par la présence d’obstacles



quant au recours a l’aide telle qu’une difficulté d’accessibilité aux services, les longs
délais d’attente ainsi que la charge financiére ¢levée engendrée par les consultations tant
dans les secteurs publics que privés.

En outre, il importe de multiplier les recherches futures s’intéressant aux facteurs
de risque et de protection ainsi qu’a I'influence de I’ensemble des systemes afin de
comprendre ’entiereté des enjeux de stress et d’anxiété chez les étudiants universitaires.
Il sera intéressant de suivre I’évolution des enjeux de stress et d’anxiété a travers les
années et de quelle fagon, en tant que sociéte, nous allons nous adapter aux besoins des

étudiants universitaires.
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Annexe 1 :

Formulaire d’information et de consentement



FORMULAIRE D’INFORMATION ET DE CONSENTEMENT

1. TITRE DU PROJET DE RECHERCHE
Le point de vue d’étudiants quant au stress et a I’anxiété vécus a ’université.

2. RESPONSABLES DU PROJET DE RECHERCHE

2.1 RESPONSABLE

Ce projet est sous la responsabilité de Catherine Lemay, étudiante a la maitrise en travail
social a I’'Université du Québec a Chicoutimi.

2.2 DIRECTION DE RECHERCHE
Ce projet est sous la direction de Mme Nathalie Sasseville, professeure a I’Unité
d’enseignement en travail social a I’Université du Québec a Chicoutimi.

3. FINANCEMENT
Ce projet n’est pas financé.

4. PREAMBULE

Le stress et I’anxiété sont des enjeux qui touchent assurément les communautés
universitaires. Nous sollicitons votre participation a ce projet de recherche afin que vous
témoigner de votre vécu en regard de ces réalités considérant votre role d’étudiant.e.
Cependant, avant d’accepter de participer a ce projet et de signer ce formulaire
d’information et de consentement, veuillez prendre le temps de lire, de comprendre et de
considérer attentivement les renseignements qui suivent. Ce formulaire peut contenir
des mots que vous ne comprenez pas. Nous vous invitons a poser toutes les questions
que vous jugerez utiles au chercheur responsable du projet ou aux autres membres du
personnel affecté au projet de recherche et a leur demander de vous expliquer tout mot
ou renseignement qui n’est pas clair.

5. DESCRIPTION DU PROJET DE RECHERCHE, OBJECTIFS ET DEROULEMENT

5.1 DESCRIPTION DU PROJET DE RECHERCHE

Il est possible de remarquer que les populations universitaires sont particulierement
vulnérables sur le plan de la santé mentale alors qu’elles témoignent vivre du stress et de
I’anxiété (Storie et al., 2010). La pandémie mondiale de maladie & coronavirus 2019
(COVID-19) a accrue cette fragilité psychologique chez ces étudiants (Bergeron-Leclerc
et al., 2020). Néanmoins, peu d’études sont actuellement disponibles afin de documenter
le point de vue des étudiants sur ces enjeux de stress et d’anxiété vécus a I'université.
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Cette étude vise donc a donner la voix a ces individus afin d’obtenir une compréhension
plus fine et globale de ces enjeux.

5.2 OBJECTIFS SPECIFIQUES

Ce projet vise a documenter les perceptions d’étudiants de premier cycle a I’'Université
du Québec a Chicoutimi quant a leurs vécus liés au stress et a I’anxiété lors de leur
parcours académique.

Plus précisément, les entrevues qui seront menées auprés des étudiant.e.s visent a 1)
identifier les conséquences du stress et de ’anxiété; 2) dégager les facteurs personnels,
familiaux, sociaux, scolaires et communautaires associés au stress et a 1’anxiété; 3)
décrire les stratégies d’adaptation préconisées par ces derniers et 4) distinguer I’influence
qu’a exercé la pandémie de la COVID-19 sur le vécu de 1’étudiant face au stress et a
I’anxiéte.

5.3 DEROULEMENT

Ta participation consistera a prendre part a une entrevue individuelle d’une durée de 60
minutes environ. Cette rencontre prendra lieu soit via la plateforme Zoom ou en présentiel
a la clinique universitaire de travail social selon ta préférence et assurera ta confidentialite.
L’entrevue sera animée par Catherine Lemay, responsable de cette recherche et étudiante
a la maitrise en travail social qui orientera les questions et les sujets a aborder. Si
I’entrevue se déroule via la plateforme Zoom, le contenu sera enregistré sous forme audio
et vidéo et uniquement le contenu audio sera retranscrit intégralement sous forme de
verbatim dans le but de rapporter fideélement tes propos. Si I’entrevue se déroule a la
clinique universitaire de travail social, 1’entrevue sera enregistrée sous forme audio
uniquement et le contenu sera retranscrit intégralement a des fins de verbatim. Les
dimensions abordées lors de cette entrevue porteront sur 1) ’ampleur du stress et/ou de
I’anxiété; 2) les facteurs ou les éléments qui influencent ces enjeux; 3) les stratégies
d’adaptation que tu préconises quotidiennement et 4) tes recommandations. L’entrevue
comprendra également un court questionnaire d’une durée approximative de 5 minutes
comprenant essentiellement des questions d’ordre sociodémographique.

6. AVANTAGES, RISQUES ET/OU INCONVENIENTS ASSOCIES AU PROJET DE RECHERCHE

La participation a ce projet de recherche comporte certains avantages, notamment celui
de contribuer a ’avancement des connaissances. Elle aidera a mettre a jour la réalité des
étudiants quant au stress et a ’anxiété vécus a ’université, et ce, dans une perspective
d’amélioration des services qui leurs sont offerts. Au plan personnel, ta participation au
projet pourrate permettre de témoigner de ton expérience tout en étant dans une démarche
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de réflexion et de cheminement personnel. Néanmoins, il se peut également que tu
éprouves des sentiments désagréables, telle que du stress, de ’anxiété ou de la tristesse d{
au fait de parler de ta situation. Devant cette éventualité, tu pourras prendre une pause,
remettre ’entrevue a plus tard ou tout simplement mettre fin a ta participation a cette
recherche. Si tu ressentais un tel malaise, tu serais mis en contact avec une ressource
pouvant t’apporter du soutien (le service d’aide aux étudiants de I’'UQAC ou le service
Info-social). Ces services gratuits peuvent te suggérer des stratégies d’adaptation qui
pourront réduire les sentiments qui te perturbent. Les numéros pour rejoindre ces
ressources sont inscrits a la section personnes-ressources de ce present formulaire.

7. CONFIDENTIALITE, DIFFUSION ET CONSERVATION

7.1 CONFIDENTIALITE

Toute information fournie demeurera strictement confidentielle dans les limites prévues
par la loi. Tes renseignements personnels sont connus en raison de la méthode de
recrutement et de collecte de données mais ne seront pas utilisés dans le cadre de la
recherche et ils demeureront strictement confidentiels. A cet effet, toutes les données
collectées seront codées en utilisant un code lié au nom du participant et la liste de codes
sera protégée par un mot de passe different de celui qui protege les données afin de
préserver la confidentialite.

Une situation peut faire en sorte que la confidentialité ne soit pas respecteée :

1) Dans le cas ou la vie du participant (menace de suicide) ou celle d’une tierce
personne serait menacée (menace d’homicide), chapitre P-39.001 de la Loi sur la
protection des personnes dont I’état mental présente un danger pour elles-mémes
ou pour autrui;

7.2 DIFFUSION

Les résultats du projet de recherche seront diffusés par le biais d’'un mémoire de maitrise,
d’articles et de colloques scientifiques. En aucun cas, votre identité ne sera dévoilée,
diffusée ou publiée.

7.3 CONSERVATION

La liste d’encodage, rattachée aux participants de cette recherche, sera détruite une fois
que tous les verbatims des entrevues seront complétés afin d’anonymisées les données.
De plus, les enregistrements seront détruits par I’effacement des fichiers informatisés
apres la transcription en verbatim, et ce, de fagon sécuritaire selon le respect des normes
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en vigueur. Apres la recherche, les Formulaires d’informations et de consentement ainsi
que les données anonymisées en format informatisé sur une clé USB seront conservées
pendant 7 ans a 'UQAC dans un classeur barré¢ du bureau de Nathalie Sasseville (H4-
1160) directrice de recherche du projet. A la fin de la période de conservation, le tout sera
détruit de facon sécuritaire selon le respect des normes en vigueur.

8. PARTICIPATION VOLONTAIRE ET DROIT DE RETRAIT

Ta participation a ce projet de recherche est volontaire et tu es libre de refuser d’y
participer. Tu peux également choisir de te retirer du projet de recherche sans avoir besoin
de fournir quelques justifications, et ce, sans préjudice a tes droits. Les données seront
alors détruites et ne seront pas utilisées a des fins d’analyse, sauf avis contraire de la
personne. Précisons toutefois qu’une fois la liste d’encodage (qui permet d’associer un
nom a un code) détruite, il ne sera plus possible de retirer tes données de I’é¢tude. En effet,
puisque ton nom n’apparaitra pas sur les documents, tes données pourront étre retracées
pour une période limitée a I’aide d’un code. La liste d’encodage, rattachée aux participants
de cette recherche, sera detruite une fois que tous les verbatim des entrevues seront
complétés. Donc, les données concernant ta participation peuvent étre retirées durant cette
période, soit avant la transcription de tous les verbatims, apres ce delai, il sera impossible
de les retirer puisqu’elles seront rendues anonymes.

9. INDEMNITE COMPENSATOIRE
Aucune rémunération ou compensation n’est offerte.

10. PERSONNES-RESSOURCES

Si tu as des questions concernant le projet de recherche ou si tu éprouves un probléme que
tu crois relié a ta participation au projet de recherche, tu peux communiquer avec
I’étudiante ~ responsable du  projet de  recherche:  Catherine Lemay
(catherine.lemayl@ugac.ca). Si tu éprouves un inconfort ou un besoin d’obtenir de 1’aide
en lien avec ta situation, tu peux contacter Info-Social au 811 ou le service aux étudiants
de PUQAC au 418-545-5016. Pour toute autre question d’ordre éthique concernant ta
participation a ce projet de recherche, tu peux communiquer avec la coordonnatrice du
Comité d’éthique de la recherche (418-545-5011 poste 4704 ou la ligne sans frais : 1-800-
463-9880 poste 4704 ou cer@ugac.ca).
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11. CONSENTEMENT DU PARTICIPANT

Dans le cadre du projet intitulé « Le point de vue d’étudiants quant au stress et a
D’anxiété vécus a luniversité », j’ai pris connaissance du formulaire d’information et de
consentement et je comprends suffisamment bien le projet pour que mon consentement
soit éclairé. Je suis satisfait des réponses a mes questions et du temps que j 'ai eu pour
prendre ma décision.

Je consens donc a participer a ce projet de recherche aux conditions qui y sont énoncées.
Je comprends que je suis libre d’accepter de participer et que je pourrai me retirer en
tout temps de la recherche si je le désire, sans aucun préjudice ni justification de ma
part. Une copie signée et datée du présent formulaire d'information et de consentement
m’a été remise.

Nom et signature du participant
Date

Signature et engagement du chercheur responsable du projet

Je certifie avoir moi-méme, ou un membre autorisé de /’équipe de recherche, expliqué au
participant les termes du présent formulaire d’information et de consentement,
répondu aux questions qu il a posées et lui avoir clairement indiqué qu’il pouvait a tout
moment mettre un terme a sa participation, et ce, sans préjudice. Je m’engage, avec
I’équipe de recherche, a respecter ce qui a été convenu au formulaire d’information
et de consentement et a en remettre une copie signée au participant a cette recherche.

Nom et signature du chercheur responsable du projet de recherche
Date
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12. CONSENTEMENT DU PARTICIPANT (Copie de I’équipe de recherche)

Dans le cadre du projet intitulé « Le point de vue d’étudiants quant au stress et a
D’anxiété vécus a luniversité », j’ai pris connaissance du formulaire d’information et de
consentement et je comprends suffisamment bien le projet pour que mon consentement
soit éclairé. Je suis satisfait des réponses a mes questions et du temps que j 'ai eu pour
prendre ma décision.

Je consens donc a participer a ce projet de recherche aux conditions qui y sont énoncées.
Je comprends que je suis libre d’accepter de participer et que je pourrai me retirer en
tout temps de la recherche si je le désire, sans aucun préjudice ni justification de ma
part. Une copie signée et datée du présent formulaire d'information et de consentement
m’a été remise.

Nom et signature du participant
Date

Signature et engagement du chercheur responsable du projet

Je certifie que j'ai (ou un membre autorisé de [/’équipe de recherche) expliqué au
participant les termes du présent formulaire d’information et de consentement,
répondu aux questions qu’il a posées et lui ai clairement indiqué qu’il pouvait a tout
moment mettre un terme a sa participation, et ce, sans préjudice. Je m’engage, avec
I’équipe de recherche, a respecter ce qui a été convenu au formulaire d’information
et de consentement et a en remettre une copie signée au participant a cette recherche.

Nom et signature du chercheur responsable du projet de recherche
Date
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Annexe 2 :

Guide d’entrevue



GUIDE D’ENTREVUE

MISE EN CONTEXTE

Nous te remercions grandement de participer a cette recherche. Cette étude vise a
documenter, a partir du point de vue d’étudiant.e.s, le vécu de ces personnes quant aux
stress et a I’anxiété vécus a 'université, notamment dans le contexte de la pandémie de la
COVID-19. Nous souhaitons t’entretenir d’abord sur ces enjeux que sont le stress et
I’anxiété en contexte universitaire. Ensuite, nous souhaitons discuter des différents
facteurs qui peuvent influencer le stress et 1’anxiété a I'université ainsi que les diverses
stratégies d’adaptation que tu préconises au quotidien. La durée approximative de
I’entrevue sera de 60 minutes.

Tu es invité a parler librement, a échanger, voire méme a argumenter. En cours d’entretien,
si tu ne souhaites pas répondre a certaines questions, tu es libre de le faire. Tu n’as qu’a
me le dire. Le partage de ton vécu assurera le développement du projet et nous permettra
de mieux comprendre le stress et I’anxiété vécus en contexte universitaire. Avant de
commencer 1’entrevue, as-tu des questions?

Nous allons donc débuter I’entrevue.

CHEMINEMENT ACADEMIQUE

1. D’abord, parlons, si tu le veux bien, de ton role d’étudiant.e a 'université. Quel est
ton domaine d’étude actuel?

2. Combien de sessions universitaires as-tu effectuées jusqu’a présent?

3. Combien de sessions te reste-t-il a compléter avant de terminer ta scolarité
universitaire?

DEFINITIONS DU STRESS ET DE L’ANXIETE

4. Ensuite, j’aimerais que tu m’expliques dans tes mots comment définis-tu le stress?

5. Dans le méme ordre d’idée, j’aimerais que tu m’expliques dans tes mots comment
définis-tu ’anxiété ?

DESCRIPTIONS DU VECU DE STRESS ET/OU D’ANXIETE A L’UNIVERSITE

6. A la lumiére des explications que tu viens de me fournir, selon toi, est-ce que tu
considéres vivre davantage du stress, de ’anxiété ou ces deux réalités a la fois a
I’université? Explique pourquoi.
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a. Quelles sont tes manifestations ou symptomes (physiques et
psychologiques) en lien avec ton stress et/ou ton anxiété a I’université?

7. Pourrais-tu me dire a quel moment le stress et/ou I’anxiété est-il apparu dans ta vie?

8. Comment s’est déroulé ta premiére session a I’université en lien avec ton stress et/ou
ton anxieté?

9. Selon toi, I'université a-t-elle exercée une influence sur ton vécu lié au stress et/ou a
I’anxiété?

10. A ton avis, quelles sont les moments/événements/sources qui alimentent ton stress
et/ou ton anxiété a 1’université?

11. Peux-tu m’en dire plus sur les conséquences qu’engendre le fait de vivre du stress
et/ou de I’anxiété a I'université?

Personnelles

Familiales

Conjugales

Scolaires

Sociales

Professionnelles

o o0 oW

INFLUENCE DE LA PANDEMIE SUR LE VECU DE STRESS ET/OU D’ANXIETE A L’UNIVERSITE

12. Selon toi, est-ce tu estimes que la pandémie de la COVID-19 a exercé une influence
sur ton stress et/ou ton anxiété a I’université? Si oui, peux-tu m’expliquer comment?

STRATEGIES D’ADAPTATION FACE AU STRESSET A L’ANXIETE A L’UNIVERSITE

13. Que fais-tu au quotidien pour faire face au stress et/ou a I’anxiété a I’université?
a. Quelle est la nature des mesures utilisées?
b. S’il n’y a pas de stratégies utilisées, qu’est-ce qui explique qu’il n’y en a
pas?

14. Vas-tu chercher de I’aide aupres des personnes de ton entourage (amis, famille),
a. Sioui, auprés de qui et quelle est la nature de 1’aide regue?
b. Sinon, pourquoi n’as-tu pas eté cherché de I’aide?

15. Regois-tu ou as-tu regu de I’aide de professionnels tant a I'université qu’ailleurs (EX.
médecin, psychologue) ?
a. Sioui, peux-tu me dire auprés de qui et la nature de 1’aide regue?
b. Sinon, pourquoi n’as-tu pas eté cherché de I’aide?
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16. Comment la pandémie de la COVID-19 a-t-elle exercee une influence sur tes stratégies
pour faire face au stress et a I’anxiété a I'université?
a. Stratégies personnelles déployées
b. Aide formelle
c. Aide informelle

RECOMMANDATIONS

17. Aurais-tu des recommandations a faire quant au stress et a I’anxiété vécus chez les
étudiants universitaires?

18. L’entrevue tire a sa fin. Aurais-tu autre chose a me faire part quant au stress et/ou a
I’anxiété vécus a I’'université que nous n’avons pas abordés lors de cet échange?
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Annexe 3 :

Fiche signalétique



Fiche signalétigue

En terminant, j’aimerais te poser quelques questions qui nous permettront de dresser un
profil des participants.e.s interroges.es.

Tu es?

Femme

Homme

Autre (précise) :

00 o0 R

(@]

Refuse de répondre

2. Quel age as-tu?

Quiel est ton état civil?
Célibataire

En couple

Marié

Refuse de répondre

0000 W

&

As-tu des enfants a charge?
Non
Oui, combien

o O

Milieu de vie :

Je vis avec mes parents

Je vis seul.e

Je vis avec mon conjoint

Je vis avec mes enfants et mon conjoint
Je vis seul.e avec mes enfants

Je vis avec des colocataires

Autres :

O O O O O O O u

En méme temps que tes études, est-ce que tu travailles?
Temps plein

Temps partiel

Ne travaille pas

00 0 O

~

Quelle est la source de tes revenus? Coche toutes les cases qui s’appliquent a
ta situation.
o Travail
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o O O O O

0000 O ™

©

Sécurité d’emploi
Assurance sociale
Préts et bourses
Aucun revenu
Autre (précise) :

Quiel est le montant de ton revenu annuel?
Moins de 10 000$

10 000% a 20 000%

20 000$ a 30 000%

30 000$ et plus

Je refuse de répondre

As-tu recu un ou plusieurs diagnostic.s liés a I’anxiété de la part d’un

professionnel de la santé (Ex. médecin ou psychiatre)?
Non
Oui (preécise)

. Prends-tu une médication liée a I’anxiété?

Non
Oui (précise)

Merci de ta précieuse collaboration! ©
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Certification éthique



Ce mémoire a fait I’objet d’une certification éthique. Le numéro du certificat est le 2022-892.
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