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Jeunes adultes : modèle des étudiants



Pourquoi les psychiatres s’intéressent aux 
étudiants ?

• Population spécifique sur le plan épidémiologique

• Population spécifique sur le plan social et environnemental

• Questions particulières (handicap, soins études, migrants et étudiants 
étrangers…)

• Quelles données? / Quels leviers d’interventions ?

En quoi ça concerne la crise ?



Fragilité épidémiologique  : une question d’âge ?
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Age at onset distribution of schizophrenia [from Hafner, H., Maurer, K., Loffler, W., & 
Riecher-Rossler, A. (1993). The influence of age and sex on the onset and early course 
of schizophrenia. British Journal of Psychiatry, 162, 80–86, used with permission].
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Suicide

• Le suicide est la seconde cause 
de décès des 15-24 ans 

(santé-gouv.fr)

Psychose



Fragilité contextuelles

• Eléments de stress 
environnementaux (positifs et 
négatifs)

• « Décohabitation »

• Exposition aux toxiques

• Remaniement des conditions de vie

• Pression liée aux études

• Modification des statuts sociaux et 
des organisations familiaux

Fragilités 
neurodéveloppementales ?



Etat de santé ?

• 61,9% des étudiants interrogés se disent satisfait ou très satisfait de leur état de 
santé

• Fragilités psychologiques : étudiants interrogés sur leur ressenti la semaine 
précédent la réponse à l’enquête
• 60,8% : épuisement
• 59,4% : stress
• 45,4% : problèmes de sommeil
• 31,9% : déprime
• 28,4% : isolement/solitude
• 15,9% : rien ressenti des éléments décrits ci-dessus

Données chiffrées issues de « Enquête nationale des conditions de vie des étudiants-e-s 2016 : La santé des étudiants », Observatoire de la vie étudiante



LMDE 2019



LMDE 2019



LMDE 2019



Prevalence of Depression, Depressive Symptoms, and Suicidal Ideation 
Among Medical Students: A Systematic Review and Meta-Analysis

“Are medical students at high risk for depression and suicidal ideation?”

prevalence depression et symptômes dépressifs 27.2%, 
prevalence globale idées suicidaires 11.1%. 
Si depression 15.7% sont traités

“The overall prevalence of depressive symptoms among medical students in 
this study was higher than that reported in the general population, which 
underscores the need for effective preventive efforts and increased access to 
care for medical students. “

Rotenstein et al. JAMA. 



Motif de consultations psychologues
Indicateurs et motifs de consultations psychologiques* Total

Stress/Anxiété clinique 102

Idées suicidaires (actuelles) 93

Difficultés liées à un événement de vie (diff. d'adaptation) 92

Stress lié aux études 79

Arrêt études > 2 semaines lié aux difficultés psychologiques 42

Agression sexuelles (actuelles ou passée) 38

Trauma aux répercussions actuelles 33

Antécédents de tentative de suicide (avant suivi) 30

Isolement social/déracinement 29

Automutilation (actuelle ou passée) 28

Addictions 26

Difficultés financières 23

Problématique du comportement alimentaire 23

Agression physique non sexuelle (actuelle ou passée) 20

Hospitalisation pour crise suicidaire (par le passé) 15

Orientation urgence 10

Logement insalubre 9

Passage à l'acte - tentative de suicide (pendant le suivi) 8

Hospitalisation pour crise suicidaire 7

Tableau issue du rapport d’activités du SUMPPS 2018-2019



Des spécificités

• Mouvants et liés à des zones larges : locale, régionales, nationale, 
• Déménagements fréquents

• Domicile des parents

• Supports sociaux fluctuants ou inexistants

• Populations spécifiques des étudiants étrangers

• Migrants ? (dispositif local PILOT)

• Sous populations ? (Étudiants en santé ?, autres caractéristiques ?)



Mobilisation du réseau ? : 
des dispositifs exotiques

réseau de soins

• SUMPPS

• BAPU

• Fondation des étudiants de 
France

• Etc.

Différents des réseaux 
habituels des psychiatres…



Mobilisation du réseau ? : 
des dispositifs exotiques

Support social et administratif

• CROUS

• Université (inscriptions etc.)

• BVEH

• Associations dédiées

• Etc.

Différents des réseaux habituels des 
psychiatres…



POPULATION ÉTUDIANTE

PATHOLOGIES EMERGENTES

RISQUE SUICIDAIRE

FACTEURS DE RISQUE ENVIRONNEMENTAUX
HYGIÈNE DE VIE, CONSOMMATION DE TOXIQUES, ISOLEMENT SOCIAL ET FAMILIAL 

PRÉCARITÉ / INSTABILITÉ 

DIFFICULTÉS D’ACCÈS AUX SOINS 

DISPOSITIFS DE SOINS ET SUPPORT SOCIAUX SPÉCIFIQUES
SUMPPS / CROUS  





Quelle adresse ?

MEL 2018



Quelle adresse ?

MEL 2018





DÉMOGRAPHIE ÉTUDIANTE

CSME / ESOPE 21

 115 000 étudiants sur la métropole lilloise

 équivalent 2 secteurs de psychiatrie générale

 72 000 étudiants sur L’université de Lille

Lille

Villeneuve 
d'Ascq

Roubaix 

Tourcoing 



Contexte local 

Logement des étudiants :
• Données sur la MEL 

• Majorité des étudiants sur Lille et Villeneuve d’Ascq 
• 40 000 étudiants vivent en dehors du domicile familial (décohabitants) soit 64%, 

d’après une étude INSEE de 2013 :
• 31% vivent seul
• 16% vivent en collocation
• 9% vivent en résidence
• 8% vivent en couple

• Focus sur le parc CROUS : 7600 places 
• dont 4700 à Villeneuve d’Ascq : 37% qui y logent sont des étudiants boursiers. Egalement des 

étudiants aux faibles revenus et des étudiants étrangers sans convention d’échanges

*Données issues de l’étude de décembre 2018 « Le Logement des étudiants dans la métropole lilloise » menée par l’agence de développement et d’urbanisme de Lille Métropole



Constats

 Besoins en matière de soins importants : 
 forte demande de la part des étudiants

Besoin de soins non pourvus

Ressources et outils pas toujours disponibles ou connus pour y répondre

 Orientation, structuration des prises en charge difficiles
Mobilité des étudiants : ruptures dans le parcours

Le lien avec le droit commun est complexe



ESOPE
ÉQUIPE DE SOINS ET D’ORIENTATION DE PSYCHIATRIE POUR LES ÉTUDIANTS

CSME 
CONSEIL EN SANTÉ MENTALE ÉTUDIANTS



CSME 
CONSEIL EN SANTÉ MENTALE ÉTUDIANTS

Créé en Janvier 2020

Financement
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 MISSIONS

 Recenser les  besoins de la population étudiante et des professionnels de première ligne

 Coordonner des acteurs intervenant auprès des étudiants de l’université de Lille  

 Fluidifier le parcours santé des étudiants

 OUTILS  

 Formation 

 Prévention 

 Coordination des situations complexes (Cellule d’intervision pluridisciplinaire) 

 Groupe de travail : postvention, aménagement du handicap, psychiatrie et précarité…

CSME 
CONSEIL EN SANTÉ MENTALE ÉTUDIANTS
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 Assemblée générale :

 Acteurs sociaux, médico-sociaux et sanitaires en lien avec la prise en charge des étudiants

 COPIL composé de : 

 Université : pôle vie étudiante, SUMPPS et représentant(s) des étudiants

 EPSM de l’agglomération lilloise : direction et chef de pôle G11

 CROUS 

 Groupes de travail et commissions

 La coordinatrice

CSME 
CONSEIL EN SANTÉ MENTALE ÉTUDIANTS



Réalisés

• Diagnostic réseau / animation 

• Communication/orientation

• Cellules cas-complexe 

• Formations croisées 

Projets

• Sensibilisation santé mentale

• Prévention (étudiants relais santé)

• Support premier secours en santé 
mentale, Sentinelle, etc.

• Lien BVEH

CSME 
CONSEIL EN SANTÉ MENTALE ÉTUDIANTS



ESOPE
ÉQUIPE DE SOINS ET D’ORIENTATION DE PSYCHIATRIE POUR LES ÉTUDIANTS

 ORGANISATION D’ESOPE  : LE PARCOURS DE L’ÉTUDIANT 

• Population spécifique et à risque

• Mauvais accès aux soins

• Manque de ressource propre des CMP

• Eviter la constitution d’un « CMP étudiant »

• Equipe de soins psychiatriques

• Intégrée aux dispositifs de secteurs

• Facilite l’accès et le maintien de soins



ESOPE
ÉQUIPE DE SOINS ET D’ORIENTATION DE PSYCHIATRIE POUR LES ÉTUDIANTS

 ORGANISATION D’ESOPE  : LE PARCOURS DE L’ÉTUDIANT 

• Financement Université/CROUS/Sanitaire  

• Mi-temps cadre

• 4 ETP 8 mi temps ETP IDE

• 2 ETP psychiatres

• Assurer l’accès aux soins et leur coordination

• Proposer des soins psychiatriques aux étudiants
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1. SUMPPS LA PORTE D’ENTRÉE VERS LE SOIN

c
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1. SUMPPS LA PORTE D’ENTRÉE VERS LE SOIN
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1. SUMPPS LA PORTE D’ENTRÉE VERS LE SOIN

c

c

Infirmiers Médecins Psychologues Assistants sociaux 



CSME / ESOPE 38

2. ESOPE AU SUMPPS 

c

c

ESOPE 



CSME / ESOPE 39

3. DU SUMPPS AU DROIT COMMUN 

c

ESOPE

CMP

ADDICTOLOGIE
URGENCES

CHU
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ESOPE EN RÉSIDENCE CROUS 

c

ESOPE
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 Travail en réseau (différents professionnels travaillant après des étudiants) 

 Réunion de synthèse interprofessionnelle (ESOPE / SUMPPS) 

 Réunion d’équipe Institutionnelle 

 Recherche : 
 Évaluation du dispositif 

 Épidémiologie de la population étudiante 

 Lien avec le CSME et ses missions
 Participation aux groupes de travail

 Participation aux outils de prévention 

 Participation aux formations interprofessionnelles 

ESOPE
ÉQUIPE DE SOINS ET D’ORIENTATION DE PSYCHIATRIE POUR LES ÉTUDIANTS



Et les autres jeunes non étudiants ?

• Question du dispositif n’est pas forcément (uniquement) une 
question d’âge…

• Spécificité des dispositifs par âge ?

• Intérêt des organisations sectorielles pour une adaptation de micro-
santé publique

• Importance des dispositifs réseaux existants
• Pour les ado/jeunes/adultes jeunes

• Pour les autres âges …





Le SUMPPS

• Le Service Universitaire de 
Médecine Préventive et de 
Promotion de la Santé
• Soutien médico psycho social

• Focus sur l’aménagement des 
études en lien avec un handicap
• Typologie des handicaps (1090 ESH)

• 221 ESH avec troubles psychiques

• 33 ESH avec troubles neuro-
développementaux



Prochaines échéances

• Diagnostic en cours de réalisation 

• Première réunion du COPIL : objectif en mars 2020
• Elaboration de la convention constitutive et règlement intérieur

• Mise en place de l’Assemblée générale (définition des acteurs)

• Septembre 2020 : diagnostic terminé et plan d’action en cours de 
validation



Equipe Réseau d’accompagnement 
en santé mentale des étudiants

• Population spécifique et à risque

• Mauvais accès aux soins

• Manque de ressource propre des CMP

• Eviter la constitution d’un « CMP étudiant »

• Equipe de soins psychiatriques

• Intégrée aux dispositifs de secteurs

• Facilite l’accès et le maintien de soins

ERASME



Equipe Réseau d’accompagnement 
en santé mentale des étudiants

• Financement Université/CROUS/FIOP  

• Mi-temps cadre

• 4 ETP IDE

• 2 ETP psychiatres

• Assurer l’accès aux soins et leur coordination

• Proposer des soins psychiatriques aux étudiants

ERASME



Equipe Réseau d’accompagnement 
en santé mentale des étudiants

• Amener les étudiants vers les prises en charge 
psychiatrique de droit commun (Secteur)

• Partage des temps IDE secteurs/SUMPPS-CROUS 
(modèle Diogène)

• Intervention des psychiatres 
• SUMPPS/secteurs en consultation

• coordination/supervision/formation/évaluation

ERASME
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ESOPE
ÉQUIPE DE SOINS ET D’ORIENTATION DE PSYCHIATRIE POUR LES ÉTUDIANTS


