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Résumé // Abstract

Introduction - En France comme a linternational, les troubles psychiques ont fortement augmenté au
cours de la derniére décennie, avec une hausse marquée des états anxieux et dépressifs. Dans ce contexte,
investiguer les comportements de recherche d’aide en santé mentale apparait comme un enjeu crucial pour
favoriser une prise en charge précoce. Cette étude a pour objectif d’identifier les principaux facteurs asso-
ciés au fait de parler de son mal-étre ou de ses difficultés psychologiques (ME-DP), a la lumiére des types
d’interlocuteurs sollicités.

Méthode - Les données étudiées sont issues des vagues 34 a 37 de I'enquéte CoviPrev (mai 2022-
septembre 2023), réalisée selon une méthode d’échantillonnage par quotas avec participants recrutés au sein
d’un Access panel. Au total, 8 010 individus ont été interrogés sur I’ensemble des quatre vagues d’enquéte, dont
2 919 ont déclaré avoir ressenti un ME-DP au cours de I'année précédant leur réponse a I’enquéte. Des analyses
bivariées ont d’abord été menées sur le fait d’avoir parlé de son ME-DP, avec une distinction en fonction des
types d’interlocuteurs sollicités. Les facteurs associés au fait d’avoir parlé du sujet ont enfin été recherchés par
la mise en ceuvre d’un modeéle de régression de Poisson avec variance robuste.

Résultats - Dans notre sous-échantillon de personnes ayant ressenti un ME-DP au cours des 12 derniers mois,
environ un individu sur deux a déclaré en avoir parlé a quelqu’un. Une interaction significative entre le sexe et
I’age a été relevée : les jeunes hommes (18-24 ans) ont autant déclaré que les jeunes femmes avoir parlé de
leur ME-DP, utilisant davantage des canaux de communication alternatifs (ligne d’écoute téléphonique, réseaux
sociaux, association, etc.). A I'inverse, les hommes agés de plus de 65 ans sont ceux qui ont le moins souvent
déclaré en avoir parlé. Outre le sexe et I'age, les principaux facteurs associés étaient les problémes de santé
chronique, le fait de se percevoir en mauvais état de santé, de vivre seul ou d’avoir eu des pensées suicidaires
au cours des 12 derniers mois. En revanche, résider en zone rurale et un état dépressif étaient associés a une
plus faible probabilité d’avoir parlé de son ME-DP.

Conclusion - Une proportion élevée de personnes en état de mal-étre ou de difficultés psychologiques
déclarent n’en parler a personne, ni a leur entourage ni auprés de professionnels de santé. Ces résultats
soulignent I'importance de déployer des actions pour faciliter la parole autour de la souffrance psychique et
réduire la stigmatisation, en accordant une attention particuliere aux personnes ayant le moins tendance a
s’exprimer a ce sujet.

Introduction - In France and worldwide, psychological disorders have increased significantly over the last
decade, with an important rise in anxiety and depression. In this context, investigating mental health help-
seeking behaviours appears to be crucial to promote early intervention. The aim of this study is to identify the
main factors associated with talking about one’s psychological distress or difficulties, in light of the types of
people approached.

Method - The data studied comes from waves 34 to 37 of the CoviPrev survey (May 2022-September 2023),
conducted using a quota sampling method with participants recruited from an Access panel. A total of
8,010 individuals were interviewed across all 4 survey waves, of whom 2,919 reported having felt psycho-
logical distress or difficulties during the year preceding their answer to the survey. Bivariate analyses were
first carried out on whether respondents had communicated their psychological distress or difficulties, with
a distinction made according to the types of people they had spoken to. Factors associated with the fact of
having talked about the subject were finally investigated by the construction of a Poisson regression model
with robust variance.

Results - In our subsample of people who had experienced psychological distress or difficulties in the past
12 months, approximately one in two individuals reported having discussed it with someone. A significant inter-
action has been found between sex and age: young men (aged 18-24) reported having talked about their psycho-
logical distress or difficulties as often as young women, using also more frequently alternative communication
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channels (telephone helpline, social media, association, etc.). Conversely, men aged over 65 were the least likely
to report having talked about it. In addition to sex and age, the main factors associated with this were chronic
health problem, perceiving oneself to be in poor health, living alone, or having had suicidal thoughts in the past
12 months. In the opposite, living in a rural area and a depressive state were related to a lower probability of
having talked about it.

Conclusion - A large proportion of people experiencing psychological distress or difficulties report that they do
not talk about it to anyone, neither to people around them nor to health professionals. These results highlight
the importance of taking action to make easier talking about psychological distress and reduce stigma, paying
particular attention to populations that are least likely to speak out this matter.

Mots-clés : Santé mentale, Mal-étre, Détresse psychologique, Recherche d’aide
// Keywords: Mental health, lll-being, Psychological distress, Help-seeking

Introduction

La pandémie de Covid-19 a fortement altéré la santé
mentale des populations a I’échelle mondiale’. Selon
I’Organisation mondiale de la santé (OMS), une
augmentation d’environ 25% des troubles anxieux et
dépressifs a été observée, avec une hausse particu-
lierement marquée chez les femmes et les jeunes??®.

En France, les données du Baromeétre de Santé
publique France font aussi état d’'une détérioration
de la santé mentale de la population ces derniéres
années. Chez les adultes de 18 a 75 ans, la préva-
lence des épisodes dépressifs caractérisés survenus
au cours de l'année est passée de 9,8% en 2017 a
13,3% en 2021%. Les 18-24 ans sont particuliere-
ment concernés avec une prévalence des épisodes
dépressifs qui a presque doublé (de 11,7% en 2017
a 20,8% en 2021), accompagnée d’une hausse des
pensées suicidaires déclarées pour I'année écoulée
et des tentatives de suicide déclarées au cours
de leur vieS.

Un des enjeux importants pour la prévention des
troubles psychiques est alors le repérage et la prise
en charge précoce des symptomes, avant qu’ils ne
s’aggravent et ne deviennent chroniques. Selon les
recommandations de la Haute Autorité de santé (HAS),
cette prise en charge doit étre adaptée au niveau de la
gravité des symptdmes : les formes légéres a modé-
rées des troubles anxieux et dépressifs bénéficient en
premiére intention de psychothérapies et de mesures
hygiéno-diététiques (sommeil, alimentation, activité
physique, activité sociale, arrét de consommation
de substances), tandis que les formes sévéres ou
résistantes nécessitent I'association de traitements
médicamenteux et d’un suivi spécialisé®’. Pourtant,
selon un Eurobaromeétre réalisé en 2023, plus de la
moitié des personnes concernées par un probléme
de santé mentale déclarait ne pas avoir recu l'aide
d’un professionnel®. En France, les résultats de
I’enquéte CoviPrev (2020-2023) ont permis d’identi-
fier plusieurs obstacles a la consultation : le co(t de
celle-ci, la difficulté a se confier, la méconnaissance
des professionnels de santé mentale, ainsi que la peur
du jugement®. Une part importante de personnes ont
également déclaré considérer comme honteux le fait
de parler de ses problemes psychologiques. Ces
freins, en partie témoins d’une stigmatisation persis-
tante, soulignent la nécessité d’agir pour faciliter la
parole autour de la santé mentale.

Pour mieux comprendre les déterminants de la
communication d’'un mal-étre ou de difficultés psycho-
logiques (ME-DP), cet article a pour objectif d’étu-
dier, a partir des données de I'enquéte CoviPreyv, les
facteurs sociodémographiques, socio-économiques,
ou liés a I'état de santé associés au fait d’en avoir parlé
a quelgu’un. Il explore également les modalités de
recours a diverses catégories d’interlocuteurs (entou-
rage, professionnels ou autre), afin de détailler ces
différences et d’éclairer les stratégies de prévention
et d’intervention.

Matériel et méthode

Source de données

Les données analysées sont issues de I’enquéte
CoviPrev mise en place par Santé publique France,
en lien avec linstitut de sondage BVA, entre
mars 2020 et septembre 2023 (37 vagues d’enquéte
ont été réalisées). CoviPrev interrogeait des échantil-
lons de 2 000 personnes de 18 ans et plus, résidant
en France hexagonale, recrutés sur Access panel "
pour répondre a un questionnaire en ligne, avec
une méthode d’échantillonnage par quotas (sexe,
age, catégorie socioprofessionnelle du répondant,
région, catégorie d’agglomération) @. Chaque vague
d’enquéte a été redressée sur le Recensement
général de la population de 2016 de I'Institut national
de la statistique et des études économiques (Insee).

Les résultats présentés dans le cadre de cet article
portent sur les données des quatre derniéres vagues
de I'enquéte : les vagues 34 (du 9 au 16 mai 2022),
35 (du 12 au 19 septembre 2022), 36 (du 5 au
9 décembre 2022) et 37 (du 11 au 18 septembre
2023). Les échantillons issus de chacune de ces
vagues sont indépendants, et la taille de I’échan-
tillon total correspondant au regroupement des
quatre vagues est de 8 010 individus. Les analyses
ont été menées sur les 2 919 individus ayant répondu
« Oui, souvent » ou « oui, de temps en temps » a la
question : « Au cours des 12 derniers mois, avez-
vous ressenti un mal-&tre ou des difficultés psycho-
logiques (anxiété, dépression ou autre trouble

(M Panel présélectionné par une société de sondages, caractérisé par sa
disponibilité pour répondre aux études.

@Pour en savoir plus sur I'enquéte : https://www.santepubliquefrance.fr/
etudes-et-enquetes/coviprev-une-enquete-pour-suivre-I-evolution-des-
comportements-et-de-la-sante-mentale-pendant-I-epidemie-de-covid-19
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psychologique : phobie, troubles obsessionnels
compulsifs (TOC), anorexie, boulimie, schizophrénie,
paranoia, troubles bipolaires...) ? ». Sont exclus les
individus ayant répondu « non, jamais ».

Variables

La principale variable d'intérét de notre étude concer-
nait le fait de déclarer avoir parlé a quelqu’un de son
ME-DP au cours des 12 derniers mois (oui vs non).
En cas de réponse positive, les répondants devaient
ensuite préciser a qui ils en avaient parlé parmi une
liste d’options proposées (question a choix multiple).
Les réponses ont été regroupées selon 3 modalités :
1) en avoir parlé a une personne de son « entourage »
(famille, ami, collegue de travail) ; 2) a un « professionnel
de santé ou de santé mentale » (médecin généraliste ou
médecin traitant, psychiatre, psychologue, psychothé-
rapeute) ; 3) autre (association d’aide aux personnes
ayant des difficultés psychologiques, ligne télépho-
nique d’aide et d’écoute pour les personnes ayant
des difficultés psychologiques, Internet ou les réseaux
sociaux, ou encore a une autre personne ou structure).

Les variables sociodémographiques étaient le sexe,
latranche d’age (18 a 24 ans, 25 a 34 ans, 35 a 49 ans,
50 a 64 ans, 65 ans et plus), le niveau du dernier
diplédme obtenu (inférieur au baccalauréat vs supé-
rieur ou équivalent), le type d’unité urbaine ou caté-
gorie d’agglomération du lieu de résidence (moins de
20 000 habitants, entre 20 000 et 100 000 habitants,
plus de 100 000 habitants, agglomération parisienne
ou zone rurale), et le type de ménage (vivre seul ou
non). Les variables socio-économiques comprenaient
la catégorie socioprofessionnelle (indépendants chefs
d’entreprise, cadres et professions intellectuelles
supérieures, professions intermédiaires, employés,
ouvriers, retraités ou autres inactifs), la situation
professionnelle (travail, chbmage, inactivité), la situa-
tion financiére percue (bonne situation financiere,
juste, difficile ou tres difficile), ainsi que le fait de vivre
ou non dans un logement a forte promiscuité (défini
par une superficie de moins de 18 m?2 par personne
ou moins de 25 m?2 pour une personne vivant seule).

Enfin, les variables relatives a I'état de santé corres-
pondaient a la perception de son propre état de santé
général en trois modalités (bon ou trés bon, assez bon,
mauvais ou trés mauvais) et a la présence d’un probleme
de santé chronique (oui vs non), a travers des items
issus du mini-module européen ™. Concernant la santé
mentale, les facteurs étudiés portaient sur la présence
d’un état dépressif ou d’'un état anxieux au moment
de I'enquéte (deux variables distinctes, correspondant
relativement a un score strictement supérieur a 10 sur la
sous-échelle dépression ou sur la sous-échelle anxiété
de la Hospital Anxiety and Depression scale (HAD)") ;
ainsi que la survenue de pensées suicidaires au cours
des 12 derniers mois : « Au cours des 12 derniers mois,
avez-vous pensé a vous suicider ? » (oui/non).

Analyses statistiques

Des analyses descriptives ont été conduites afin de
présenter la composition du sous-échantillon d’analyse
(répondants ayant déclaré avoir ressenti un ME-DP au
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cours des 12 derniers mois), ainsi que la distribution des
variables d’intérét (avoir parlé de son ME-DP ressenti
au cours des 12 derniers mois a quelqu’un, et selon
les types d’interlocuteurs) par variable indépendante et
selon un croisement sexe par age. Les pourcentages
ont été comparés en utilisant le test d’indépendance
du Chi2 de Pearson (avec correction de Rao-Scott),
avec un seuil maximal de significativité fixé a 5%. Le
seuil retenu pour la diffusion des résultats au sein
des tableaux est d’au moins 10 individus par cellule
(mention « SD » précisée en cas d’effectifs bruts infé-
rieurs au seuil).

Les associations entre les variables indépendantes et
notre principale variable d’intérét (avoir parlé de son
ME-DP a quelgu’un) ont été estimées a l'aide d’'un
modele de régression de Poisson, avec une estima-
tion de la variance robuste (erreurs standards de type
Horvitz-Thompson). Afin de sélectionner I'ensemble
des facteurs explicatifs a intégrer dans le modeéle final,
des tests de Wald ajustés ont été effectués sur 'ajout
de chaque variable au sein du modele comprenant
ensemble des autres variables décrites dans le cadre
des analyses bivariées (facteur conservé si p<0,3). Un
effet d’interaction a également été inclus entre le sexe
et la tranche d’age. Les risques relatifs ajustés (IRR),
associés aux différents facteurs indépendants, et leurs
intervalles de confiance a 95% ont été calculés, les
associations ayant été mesurées par un test de Wald
ajusté avec un seuil maximal de significativité fixé a 5%.

Afin de tester la robustesse de nos résultats, le modéle
finalement retenu a été reproduit sur I’échantillon des
998 individus ayant déclaré avoir « souvent » ressenti
un ME-DP au cours des 12 derniers mois (exclusion
des « oui, de temps en temps »). Bien que certaines
associations n’apparaissent alors plus significatives
(catégorie d’agglomération, vivre seul ou pensées
suicidaires), ce qui est aussi a mettre en lien avec un
probléme de taille des effectifs et probable manque
de puissance statistique, cela n’affecte pas les résul-
tats observés ou conclusions réalisées quant a I'iden-
tification des principaux facteurs associés.

Les analyses ont été réalisées sur données pondérées
(package « survey ») avec le logiciel R®, version 4.3.1.

Résultats

Description de I’échantillon des personnes
ayant ressenti un mal-étre ou des difficultés
psychologiques au cours des 12 derniers mois

Parmi 'ensemble des 8 010 personnes interrogées
lors des quatre vagues d’enquéte, 2 919 ont déclaré
avoir ressenti un ME-DP au cours des 12 derniers
mois. Les individus concernés étaient équitablement
répartis entre les vagues d’enquéte (24% a 26% par
vague ; proportions pondérées).

Les femmes étaient plus nombreuses parmi les indi-
vidus ayant déclaré avoir ressenti un ME-DP (59%
vs 52% dans I'ensemble). La moyenne d’age était de
44 ans (vs 49 ans), avec environ deux tiers d’adultes agés
de moins de 50 ans (64%) et 16% de jeunes agés de
18 224 ans (vs 51% et 10%). Les retraités étaient moins



représentés (19% vs 28%). On retrouvait également une
proportion plus importante de personnes résidant dans
une agglomération de plus de 100 000 habitants hors
agglomération parisienne (33% vs 30%), ainsi qu’une
part un peu moins élevée de personnes résidant dans
une commune rurale (21% vs 23%).

Enfin, le sous-échantillon des individus ayant ressenti
un ME-DP comprenait une proportion environ deux
fois plus élevée de personnes en état anxieux,
dépressif, ou ayant eu des pensées suicidaires
au cours des 12 derniers mois, par rapport a celle
observée chez 'ensemble des individus interrogés au
sein des quatre vagues (respectivement 51% vs 25%,
30% vs 16% et 26% vs 11%).

Parler de son mal-étre ou de ses difficultés
psychologiques, analyses descriptives

Environ la moitié (51%) des personnes ayant ressenti
un ME-DP au cours de I'année déclarait avoir parlé a
quelqu’un. Parmi ceux-ci, 36% indiquaient en avoir
parlé a une personne de leur entourage (dont 25%
d’entre eux a un membre de leur famille ; 19% a un(e)
ami(e) ; 7% a un(e) collegue de travail) ; 29% a un
professionnel de santé ou de santé mentale et 9%
a une autre personne ou structure (Internet, ligne
d’écoute, association, autre personne ou structure).
Le tableau 1 présente le croisement de notre variable
d’intérét avec I'ensemble des variables sélectionnées
pour 'étude.

Tableau 1

Avoir parlé de son ME-DP a quelqu’un et selon les types d’interlocuteurs, parmi les individus déclarant en avoir ressenti

un au cours de I'année précédant la réponse a I'enquéte, en fonction des caractéristiques des répondants

Ensemble 2919 51 |
Vague d’enquéte

Vague 34 755 49
Vague 35 757 49
Vague 36 685 52
Vague 37 722 54
Variables sociodémographiques

Sexe *
Homme 1151 48
Femme 1768 53
Tranche d’age x
18-24 ans 466 56
25-34 ans 501 58
35-49 ans 868 51
50-64 ans 655 48
65 ans et plus 429 41
Niveau du dernier diplome obtenu *
Inférieur au bac 835 48
Supérieur ou équivalent au bac 2084 52
Catégorie d’agglomération

Rurale 605 47
Moins de 20 000 habitants 494 49
20 000 a 100 000 habitants 416 53
Plus de 100 000 habitants 976 53
Agglomération parisienne 428 52
Vit seul(e) **
Non 2038 49
Oui 881 55
Variables socio-économiques

Catégorie socioprofessionnelle ok
Indépendants chefs d’entreprise 135 55

[49-53) | 36 @ [34-38] | 29 @ [27-31] | 9 [8-10]
[45-53) | 31 | [28-35] | 29 | [26-33] | 12 | [10-15]
[45-53) | 33 | [30-37] | 29 | [26-32] | 8 [6-10]
[48-56) | 38 | [35-42] | 28 | [25-32] | 9 [6-11]
[50-58] | 42 | [38-46] |29 | [26-33] | 8 [6-11]
[45-52) | 33 | [31-36] | 25 | [22-271 | 12| [10-14]
[50-55] | 38 | [36-40] |32 | [30-34] | 7 [6-8]
[52-61] | 42 | [37-471 | 24 | [20-28] | 16 | [13-20]
[54-63) | 42 | [38-47] | 29| [25-33] | 15 | [12-19]
[47-54] | 37 | [34-40] | 29 | [26-32] | 9 [7-11]
[44-52) | 31 | [27-35] | 33| [29-371 | 4 3-6]
[37-46] | 28 | [24-32] | 28 | [24-33] | SD SD
[44-51) | 30 | [27-34] |28 | [25-31] | 9 [7-11]
[50-54] | 38 | [36-41] |20 [27-31] | 9 [8-11]
[42-51] | 30 | [26-34] |29 | [25-321 | 7 [5-10]
[45-54) | 37 | [32-41] |29 [25-32] | 8 [6-11]
[48-58] | 39 | [34-44] |29 | [25-34] | 10 [7-13]
[50-56] | 38 | [35-41] |30 | [27-33] | 9 [7-11]
[47-57) | 36 | [32-41] | 26| [22-31] | 13 | [10-16]
[47-51] | 35 | [33-37] |27 | [25-29] | 8 [7-10]
[52-59] | 38 | [35-42] |33 [30-36] | 11 [9-13]
[46-63) | 35 | [26-43] |24 | [17-33] | 16 | [10-23]
(W=
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Tableau 1 (suite)

gjggf;g:e‘;mfess'ons intellectuelles 387 50 | 54-64] | 45 | [s0-500 | 31| [27-36] | 15 | [11-19]
Professions intermédiaires 413 53] [48-58] 36 [31-41] 31 [27-36] 9 [6-12]
Employés 624 53 | [49-57] | 40 | [36-44] | 28 | [24-32] | 10 [8-13]
Ouvriers 323 46 [40-51] 29 [24-35] 27 [22-32] 9 [6-13]
Retraités 541 43 [39-47] 29 [25-33] 29 [25-33] 2 [1-4]
Eléves/étudiants 193 53 [46-60] 44 [37-52] 19 [14-25] 12 [8-18]
Autres inactifs 303 52 [46-58] 36 [31-42] 35 [29-41] 9 [6-13]
Situation professionnelle * ek

Travail 1723 53 | [51-56] | 38 | [35-40] | 29 | [27-31] | 11 [10-13]
Chomage 189 46 [39-53] 33 [26-40] 26 [20-33] 9 [5-14]
Inactifs (étudiants, retraités, au foyer) 1007 48 [45-51] 34 [31-37] 29 [26-32] 6 [5-8]
Situation financiére percue *

Bonne situation financiere 1235 54 [51-57] 38 [35-41] 29 [26-32] 11 [9-12]
Situation juste 912 49 [46-53] 35 [31-38] 28 [25-31] 9 [7-11]
Situation financicre dificle ou res 772 48| [44-52) | 34| [31-38] | 30| [26-33] | 8 | [6-10]
Logement a forte promiscuité rx ok

Non 2573 51 [49-53] 36 [34-38] 30 [28-32] 8 [7-10]
Oui 346 50 | [45-56] | 36 | [31-41] | 19 | [15-24] | 15| [12-20]
Santé générale

Perception au sujet de son état de santé ok x

Bon ou trés bon état de santé 1363 52 [49-55] 38 [35-40] 24 [22-27] 12 [10-13]
Assez bon état de santé 1084 48 [45-51] 34 [31-37] 30 [27-33] 7 [5-9]
Mauvais ou trés mauvais état de santé 472 54 [50-59] 37 [33-42] 39 [35-44] 8 [5-10]
Probléme de santé chronique ok * ok *

Non 1329 45 [42-47 33 [31-36] 22 [20-24] 8 [6-9]
Oui 1590 56 | [54-59] | 39 | [36-41] | 35 | [28-35] 1 [9-12]
Santé mentale

Etat anxieux 2%

Non 1448 49 [47-52] 36 [34-39] 29 [27-32] 5 [4-7]
Oui 1471 53 [50-55] 36 [33-38] 28 [26-31] 13 [11-15]
Etat dépressif ok ok w*

Non 2045 54 | [52-56] | 39| [36-41] | 29| [27-31] | 10 [9-12]
Oui 874 44 | [40-47) | 30 | [27-34] | 28 | [25-31] 6 [5-8]
Pensées suicidaires au cours des 12 derniers mois e e o

Non 2175 48 [46-50] 35 [33-37] 26 [25-28] 7 [6-8]
Oui 744 59 [66-63] 38 [35-42] 36 [32-39] 16 [13-18]

Source : Enquéte CoviPrev, vagues 34 a 37 (mai 2022-septembre 2023).
Données : Effectifs bruts, proportions pondérées.

Champ : Personnes agées de 18 ans ou plus, résidant en France hexagonale, ayant déclaré avoir ressenti un mal-étre ou des difficultés psychologiques
dans les 12 mois précédant la réponse a I'enquéte.

Lecture : Entre 2022 et 2023, parmi les personnes de notre échantillon ayant ressenti un mal-étre ou des difficultés psychologiques au cours des
12 mois précédant la réponse a I'enquéte, 51% déclaraient en avoir parlé a quelqu’un.

Note : Le nombre d’étoiles indique le degré de significativité du test du Chi2 (correction de Rao-Scott) sur le croisement entre la variable caractéristique
et la variable dépendante au sein de la tranche d’age considérée : *p<0,05 ; **p<0,01 ; ***p<0,001.
ME-DP : mal-étre ou difficultés psychologiques ; IC95% : intervalle de confiance a 95% ; SD : seuil de diffusion (effectifs bruts inférieurs au seuil de 10 personnes).
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Les personnes déclarant avoir eu des pensées suici-
daires au cours de I'année écoulée ont été propor-
tionnellement plus nombreuses que les autres a avoir
parlé de leur ME-DP a au moins une personne (59%),
ainsi que les cadres et professions intellectuelles
supérieures (59%), les jeunes adultes de moins de
35 ans (57%), les personnes souffrant d’un probléme
de santé chronique (56%), celles vivant seules (55%),
celles se percevant en bonne situation financiere
(54%), les femmes (53%), les personnes en emploi
(53%) ou encore celles ayant un niveau de diplédme
égal ou supérieur au bac (52%) (tableau 1).

A l'inverse, les personnes agées de 65 ans et plus
(41%), les retraités (43%), les personnes présentant
un état dépressif au moment de I'enquéte (44%),
les ouvriers (46%) ou les personnes vivant en milieu
rural (47%) étaient en proportion moins nombreuses
a déclarer avoir parlé de leur ME-DP a quelqu’un.
Cependant, si 'ensemble de ces populations décla-
rait moins souvent avoir parlé de son ME-DP a au
moins une personne, ces écarts s’observaient
surtout par le biais d’en avoir parlé a une personne
de I'entourage ainsi qu’a d’autres personnes, réseaux
ou structures. Ces différences n’étaient pas significa-
tives pour le fait d’en avoir parlé a un professionnel de
santé ou de santé mentale.

Concernant les populations identifiées comme décla-
rant davantage avoir parlé de leur ME-DP a quelqu’un,
la différence observée au global ne se retrouvait
pas toujours sur les mémes types d’interlocuteurs
selon la variable considérée (tableau 1). Notamment,
les personnes en emploi, les cadres et professions
intellectuelles supérieures, ainsi que celles se perce-
vant en bonne situation financiere, déclaraient plus
souvent que les autres en avoir parlé a quelqu’un
de leur entourage ou par l'intermédiaire d’un autre
moyen (hors professionnels de santé). Par ailleurs,
les personnes vivant seules, ainsi que celles ayant
eu des pensées suicidaires au cours des 12 derniers
mois indiquaient en moyenne plus fréquemment avoir
parlé de leur ME-DP a un professionnel ou via un autre
type de personne ou structure (hors entourage). Les
personnes souffrant d’'un probléme de santé chro-
nique déclaraient plus souvent en avoir parlé a tous
types d’interlocuteurs, tandis qu’un écart a été relevé
en lien avec le niveau de diplédme, spécifiquement sur
le fait d’en avoir parlé a une personne de son entou-
rage (comportement davantage observé chez les
individus ayant un dipldme supérieur ou équivalent au
bac). On observait aussi une augmentation progres-
sive de I'expression de son ME-DP a son entourage
entre les vagues d’enquéte.

Pour le sexe ou I'age, les écarts observés variaient
fortement en fonction des types d’interlocuteurs
considérés. Les 18 a 34 ans déclaraient plus souvent
avoir parlé de leur ME-DP en comparaison des
adultes plus &gés (57% vs 47% des 35 ans et plus ;
p<0,001), notamment a leur entourage (42% vs 33% ;
p<0,001), ainsi qu’a d’autres personnes ou structures
(hors professionnels de santé ; 16% vs 6% ; p<0,001).
En revanche, les jeunes de 18 a 24 ans étaient moins
nombreux a déclarer en avoir parlé a un professionnel

de santé ou de santé mentale par rapport aux autres
tranches d’age (24% vs 30% en moyenne chez les
25 ans et plus ; p<0,01). Par ailleurs, si les femmes
étaient en proportion plus nombreuses que les
hommes a indiquer avoir parlé de leur ME-DP (53%
vs 48% ; p<0,05), notamment a une personne de leur
entourage (38% vs 33% ; p<0,01) ou a un profes-
sionnel (32% vs 25% ; p<0,001), elles étaient moins
nombreuses que les hommes a déclarer 'avoir fait
par un autre intermédiaire (7% vs 12% ; p<0,001).

Au-dela des différences observées en moyenne, les
écarts selon le sexe variaient en fonction de la tranche
d’age (et inversement), comme le montre le tableau 2.
Sur le fait d’en avoir parlé a quelqu’un en général, les
différences hommes/femmes n’étaient significatives
que chez les 35-49 ans (54% des femmes vs 46%
des hommes de cette tranche d’age ; p<0,05), ainsi
que chez les 65 ans et plus (47% vs 31% ; p<0,001).
Par ailleurs chez les 18-24 ans, 61% des hommes
déclaraient avoir parlé de leur ME-DP a au moins
une personne (vs 54% chez les femmes du méme
age ; écart non significatif), notamment du fait d’un
recours plus important a une personne, réseau ou
structure autre que I’entourage ou un professionnel,
en comparaison des femmes du méme age (24%
vs 12% ; p<0,01).

Des différences étaient ainsi observées selon la caté-
gorie d’interlocuteur. Concernant le fait d’avoir parlé
de son ME-DP a un professionnel de santé ou de
santé mentale, des écarts significatifs entre femmes
et hommes n’étaient relevés que chez les 18-24 ans
(respectivement 27% vs 18% ; p<0,05), les 35-49 ans
(34% vs 23% ; p<0,001) et les 65 ans et plus (34% vs
18% ; p<0,001). Les hommes de moins de 50 ans étaient
plus nombreux que les femmes de la méme catégorie
d’age aindiquer avoir parlé de leur ME-DP par un autre
intermédiaire que I'entourage ou les professionnels de
santé et de santé mentale (tableau 2).

Facteurs associés au fait de parler
de son mal-étre a quelqu’un

Les analyses de régression confirment d’une part
les effets du sexe et de la catégorie d’age, indé-
pendamment des autres facteurs intégrés dans le
modeéle (modéle 1, sans interaction, tableau 3) sur le
fait d’avoir parlé ou non de son ME-DP ; et d’autre
part que I'effet du sexe dépend de la catégorie d’age
(modele 2, effet d’interaction, tableau 3).

Le modele 1 (tableau 3) présente ainsi les associa-
tions observées par rapport au fait d’avoir parlé de
son ME-DP a quelqu’un, en moyenne avec le sexe
ou la tranche d’age, indépendamment des autres
variables d’ajustement. Concernant le sexe, une
femme avait une plus forte probabilité qu'un homme
d’avoir parlé de son ME-DP a quelqu’un (IRR=1,13 ;
intervalle de confiance a 95% (IC95%): [1,05-1,22]).
Au niveau de I’age, en comparaison d’un individu agé
de 35 a 49 ans, un individu 4gé de 25 a 34 ans avait
aussi plus de chances d’en avoir parlé (1,14 [1,03-
1,26]), a I'inverse d’'une personne agée de 65 ans ou
plus qui avait une plus faible probabilité de I'avoir fait
(0,76 [0,65-0,89]).
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Lajout de l'interaction entre le sexe et la tranche
d’age au sein du modele (p=0,002) (modele 2,
tableau 3) indique que I'association observée avec
le sexe dépend de la catégorie d’age, et inverse-
ment. La situation de référence choisie pour I'analyse
de l'interaction « sexe-age » est un homme agé de
35 a 49 ans. En comparaison, une femme apparte-
nant a cette méme tranche d’age avait une probabilité
environ 1,2 fois plus élevée d’avoir parlé de son ME-DP
a quelgu’un (1,24 [1,08-1,42]), indépendamment des
autres facteurs intégrés au modele. La probabilité
d’en avoir parlé était également supérieure pour un
homme agé de 18 a 24 ans (1,34 [1,13-1,58)]) ou de

Tableau 2

25 a 34 ans (1,24 [1,05-1,46]) en comparaison d’un
homme &gé de 35 a 49 ans, a l'inverse d’'un homme
agé de 65 ans ou plus qui avait une plus faible proba-
bilité de 'avoir fait (0,64 [0,49-0,85]). Par rapport a la
situation de référence, la valeur du coefficient associé
au terme d’interaction « Femme - 18-24 ans » indi-
quait un « effet spécifique » (0,71 [0,58-0,88]). Ainsi,
le risque relatif ajusté associé au fait d’avoir parlé
de son ME-DP a quelqu’un pour les 18-24 ans en
comparaison des 35-49 ans était plus faible chez les
femmes que chez les hommes. Les calculs et obser-
vations effectués a partir des données du modele
montrent qu’une femme agée de 65 ans ou plus

Avoir parlé de son ME-DP a quelqu’un et en fonction des types d’interlocuteurs, parmi les individus déclarant en avoir
ressenti un au cours de I'année précédant la réponse a ’enquéte, selon le sexe au sein des différentes catégories d’age

De 18 & 24 ans

Hommes 164 61 [53-68] 40 [32-48] 18 [12-25] 24 [17-31]
Femmes 302 54 [48-59] 43 [37-49] 27 [22-32] 12 [9-16]
Total 466 56 [52-61] 42 [37-46] 24 [20-28] 16 [13-20]
De 25 a 34 ans **

Hommes 191 57 [49-64] 40 [33-47] 28 [21-35] 21 [15-27]
Femmes 310 59 [563-65] 44 [39-50] 30 [25-35] 1 [8-15]
Total 501 58 [54-63] 42 [38-47] 29 [25-33] 15 [12-19]
De 35 a 49 ans * * o *

Hommes 360 46 [41-51] 33 [28-38] 23 [18-27] 11 [8-15]
Femmes 508 54 [50-59] 40 [36-44] 34 [30-39] 7 [5-9]
Total 868 51 [47-54] 37 [34-40] 29 [26-32] 9 [7-11]
De 50 a 64 ans

Hommes 284 47 [41-53] 31 [25-37] 33 [28-39] 5 [3-8]
Femmes 371 48 [43-54)] 31 [26-36] 32 [28-37] 4 [2-6]
Total 655 48 [44-52] 31 [27-35] 33 [29-37] 4 [3-6]
65 ans et plus ** e

Hommes 152 31 [24-39] 23 [16-30] 18 [12-25] SD SD
Femmes 277 47 [41-53] 31 [26-37] 34 [29-40] SD SD
Total 429 41 [37-46] 28 [24-32] 28 [24-33] SD SD
Eneeiie ok ox Jokk ok

Hommes 1151 48 [45-51] 33 [31-36] 25 [22-27] 12 [10-14]
Femmes 1768 53 [50-55] 38 [36-40] 32 [30-34] 7 [6-8]
Total 2919 51 [49-53] 36 [34-38] 29 [27-31] 9 [8-10]

Source : Enquéte CoviPrev, vagues 34 a 37 (mai 2022-septembre 2023).

Données : Effectifs bruts, proportions pondérées.

Champ : Personnes agées de 18 ans ou plus, résidant en France hexagonale et ayant déclaré avoir ressenti un mal-étre ou des difficultés psychologiques
dans les 12 mois précédant la réponse a I'enquéte.

Lecture : Entre 2022 et 2023, parmi les personnes de notre échantillon ayant ressenti un mal-étre ou des difficultés psychologiques au cours des
12 mois précédant la réponse a I'enquéte, 27% des femmes &gées de 18 & 24 ans déclaraient en avoir parlé a un professionnel de santé ou de santé
mentale (médecin généraliste, psychiatre, psychologue ou psychothérapeute), contre 18% des hommes de la méme tranche d’age (p<0,05).

Note : Le nombre d’étoiles indique le degré de significativité du test du Chi2 (correction de Rao-Scott) sur le croisement entre le sexe et la variable
dépendante au sein de la tranche d’age considérée : *p<0,05 ; **p<0,01 ; **p<0,001.

ME-DP : mal-étre ou difficultés psychologiques ; IC95% : intervalle de confiance a 95% ; SD : seuil de diffusion (effectifs bruts inférieurs au seuil de 10 personnes).
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Tableau 3

Modeéles de régression de Poisson a variance robuste : facteurs associés au fait d’avoir parlé ou non de son mal-étre

ou de ses difficultés psychologiques a quelqu’un

Vague d’enquéte

Vague 34 (réf.)

Vague 35

Vague 36

Vague 37

Variables sociodémographiques
Sexe

Homme (réf.)

Femme

Tranche d’age

18-24 ans

25-34 ans

35-49 ans (réf.)

50-64 ans

65 ans et plus

Catégorie d’agglomération
Rurale

Moins de 20 000 habitants

Entre 20 000 et 100 000 habitants
Plus de 100 000 habitants (réf.)
Agglomération parisienne

Vit seul(e)

Non (réf.)

Oui

Variables socio-économiques
Situation professionnelle

Travail (réf.)

Chémage

Inactifs (étudiants, retraités, au foyer)
Situation financiére pergue
Bonne situation financiére (réf.)
Situation juste

Situation financiére difficile ou tres difficile
Logement a forte promiscuité
Non (réf.)

Oui

Santé générale

Perception au sujet de son état de santé
Bon ou trés bon état de santé
Assez bon état de santé (réf.)
Mauvais ou trés mauvais état de santé
Probléme de santé chronique
Non (réf.)

Oui

1,01
1,07
1,09

1,13

1,08
1,14

0,91
0,76***

0,90*
0,95

1,02

1,0

1,12

0,86
0,97

0,95
0,91

0,92

1,06

1,14*

1 ,32***

[0,91-1,12]
[0,97-1,18]
[0,99-1,20]

[1,05-1,22]

[0,97-1,20]
[1,03-1,26]

[0,82-1,01]
[0,65-0,89]

[0,81-0,99]
[0,85-1,05]
[0,92-1,14]

[0,89-1,11]

[1,04-1,21]

[0,74-1,01]
[0,88-1,07]

[0,87-1,03]
[0,83-1,00]

[0,83-1,03]

[0,97-1,19]

[1,02-1,26]

[1,22-1,43]

1,01
1,08
1,10

1,24

1,347
1,24°

0,99
0,64**

0,89*
0,94

1,02

0,99

1,11+

0,86
0,98

0,95
0,92

0,91

1,05

1,14*

1 ’32***

[0,91-1,11]
[0,98-1,19]
[1,00-1,21]

[1,08-1,42]

[1,13-1,58]
[1,05-1,46]

[0,83-1,16]
[0,49-0,89]

[0,80-0,99]
[0,84-1,04]
[0,92-1,14]

[0,89-1,10]

[1,03-1,20]

[0,74-1,01]
[0,89-1,07]

[0,87-1,03]
[0,84-1,01]

[0,81-1,02]

[0,96-1,14]

[1,03-1,27]

[1,22-1,43]
&
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Tableau 3 (suite)

Santé mentale

Etat dépressif (certain)

Non (réf.) - - - -

Oui 0,79*** [0,72-0,86] 0,79*** [0,72-0,86]

Pensées suicidaires au cours des 12 derniers mois

Non (réf.) - - - -

QOui 1,20 [1,11-1,29] 1,20 [1,11-1,29]

Coefficients de I'interaction « sexe — tranche d’age »

Femme — 18-24 ans 0,71** [0,58-0,88]

Femme — 25-34 ans 0,88 [0,72-1,07]

Femme — 50-64 ans 0,86 [0,70-1,07]

Femme — 65 ans et plus 1,26 [0,93-1,70]
Staistiques globalessurlemodéle  Valewr  Vaewr

p-value du test sur!’ajout de I‘intpraction globale o 0.002

« sexe — tranche d’age » au modele (test de Wald ajusté) ’

Source : Enquéte CoviPrev, vagues 34 a 37 (mai 2022-septembre 2023).

Données : Modele de régression de Poisson avec lien logarithmique et estimation de la variance robuste sur données pondérées (erreurs standard de
type Horvitz-Thompson).

Champ : Personnes agées de 18 ans ou plus, résidant en France hexagonale, ayant déclaré avoir ressenti un mal-étre ou des difficultés psychologiques
dans les 12 mois précédant la réponse a I'enquéte.

Lecture : D’apres le modele 1, entre 2022 et 2023, parmi les personnes de notre échantillon ayant ressenti un mal-étre ou des difficultés psychologiques
au cours des 12 mois précédant la réponse a I'enquéte, la probabilité d’avoir parlé de son ME-DP était 1,13 fois plus élevée chez une femme que chez un
homme, indépendamment des autres facteurs introduits dans le modele (p<0,01). Le modele 2 prend en compte la modélisation d’un effet d’interaction
entre le sexe et la tranche d’age (p=0,002), la situation de référence du modéle correspondant alors a un homme agé de 35 a 49 ans. Ainsi d’aprés ce
modele, une femme &gée de 35 a 49 ans avait une probabilité 1,24 fois plus élevée qu’un homme de la méme tranche d’age d’en avoir parlé a quelqu’un,
indépendamment des autres facteurs. Le coefficient associé au terme d’interaction « Femme — 18-24 ans » (IRR=0,71) indique I'effet spécifique qui
s'applique aux femmes agées de 18 a 24 ans, d’une part par rapport aux hommes du méme age, et d’autre part par rapport aux femmes agées de 35
a 49 ans. En prenant en compte les modalités de référence, la valeur du risque relatif ajusté comparant les femmes agées de 18 a 24 ans aux hommes
du méme age est égal a 1,24 x 0,71 = 0,88 (non significatif, coefficient et résultat du test de Wald non présentés dans le tableau).

IRR : risque relatif ajusté ; 1C95% : intervalle de confiance a 95% ; - : modalité de référence pour la variable explicative ; *p<0,05 ; **p<0,01 ; ***p<0,001,
avec la p-value du test de Wald sur la significativité du coefficient.

avait également une probabilité environ 1,6 fois plus
élevée d’avoir parlé de son ME-DP, en comparaison
d’'un homme de la méme tranche d’age (1,56 [1,19-
2,04] ; non présenté). En revanche, la différence rela-
tive entre les deux sexes n’était pas significative au
sein des autres tranches d’age (18-24 ans, 25-34 ans
et 50-64 ans)®.

Enfin, indépendamment des autres facteurs, le fait
d’étre atteint d’une pathologie chronique (1,32 [1,22-
1,43]), d’avoir pensé a se suicider au cours des
12 derniers mois (1,20 [1,11-1,29]), de se consi-
dérer en mauvais ou tres mauvais état de santé
(1,14 par rapport a un état de santé percu comme
« assez bon » ; [1,08-1,27]) ou encore de vivre seul(e)
(1,11 [1,03-1,20]) étaient associés a une plus forte
probabilité d’avoir parlé de son ME-DP a quelqu’un.
A l'inverse, les personnes présentant les symptémes
d’un état dépressif avaient une plus faible probabilité

® Concernant le calcul des risques relatifs ajustés correspondant aux
résultats présentés, se référer a la note de lecture du tableau 3. Ces
valeurs ainsi que leurs intervalles de confiance & 95% ont également été
obtenus en modifiant simplement la modalité de référence de la tranche
d’age au sein du modéle.
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que les autres d’avoir parlé de leur ME-DP a quelqu’un
(0,79 [0,72-0,86]), tout comme les personnes résidant
au sein d’une zone rurale, en comparaison de celles
habitant dans une ville de plus de 100 000 habitants
(0,89 [0,80-0,99]) (modele 2, tableau 3).

Discussion

Selon les données de I'’enquéte CoviPrev, parmi les
personnes ayant ressenti un mal-étre ou des difficultés
psychologiques (ME-DP) au cours des 12 derniers
mois entre 2022 et 2023, environ une personne sur
deux déclarait en avoir parlé a quelgu’un. Un peu
plus d’un tiers des répondants en avaient parlé a une
personne de leur entourage (famille, amis, collégue de
travail), moins d’un tiers a un professionnel de santé
ou de santé mentale (médecin généraliste ou médecin
traitant, psychiatre, psychologue, psychothérapeute,
etc.), et moins d’une personne sur dix a une autre
personne ou structure (association, Internet et réseaux
sociaux, ligne téléphonique d’aide et d’écoute). Des
différences ont notamment été observées selon le
sexe et I'age (effet d’interaction), la catégorie d’agglo-
mération du lieu de résidence (zone rurale), ainsi que



I’état de santé des répondants (maladie chronique,
état de santé générale percu, présence d’un état
dépressif ou de pensées suicidaires).

Les résultats de cette étude indiquent que les
personnes de I'entourage (famille, amis, collégues de
travail) représentent la catégorie d’interlocuteurs la
plus souvent sollicitée en cas de ressenti d’'un ME-DP,
juste devant les professionnels de santé ou de santé
mentale. De nombreuses études indiquent que le
recours a des sources d’aide de type « formelles »
(c’est-a-dire essentiellement les professionnels de
santé) est souvent moins privilégié que le recours a
des aides définies comme plus « informelles », telles
que le soutien des proches 123,

Nos résultats confirment aussi I'existence de diffé-
rences selon le sexe et I'age. Les femmes de notre
échantillon étaient en proportion plus nombreuses
que les hommes a avoir parlé de leur ME-DP, de
méme que les jeunes adultes en comparaison des
plus &gés. Ces associations sont retrouvées dans
la littérature. Le genre représente en effet I'un des
principaux déterminants du comportement de
recherche d’aide, les femmes étant en moyenne plus
enclines a chercher de I'aide pour leurs problemes
de santé mentale ™. De fagon générale, ce constat
est a mettre en lien avec la conception genrée des
émotions qui s’est progressivement ancrée au sein de
nos sociétés™, les différences liées au sexe pouvant
notamment étre imputées a des normes culturelles de
masculinité (autonomie, force physique ou controle
émotionnel) défavorables a la recherche d’aide chez
les hommes ™6, Les effets d’age pourraient relever
quant a eux de différences générationnelles, les
générations plus &gées ayant a priori été moins sensi-
bilisées aux problématiques de santé mentale que les
générations plus jeunes. Une situation d’isolement
social, touchant fortement les plus agés ', permettrait
peut-étre aussi d’expliquer ces disparités.

En revanche, les 18-24 ans étaient moins nombreux
a en avoir fait part a un professionnel de santé ou
de santé mentale. Ce constat rejoint celui d’études
internationales montrant que les jeunes adultes n’ont
qu’assez peu fréquemment recours a 'aide de profes-
sionnels en cas de problemes de santé mentale ®°,
Cela corrobore également les observations récentes
montrant que les jeunes adultes se déclarent en
moyenne plus enclins a parler de leurs problemes
psychologiques a leurs amis, alors qu’ils sont davan-
tage a considérer qu’il est honteux d’en parler a son
médecin®. Selon la littérature, les personnes agées
affichent aussi des attitudes plus favorables envers
la recherche d’aide professionnelle en santé mentale
et l'utilisation des services dédiés20-22,

Les résultats de cette étude suggeérent néanmoins
que les différences selon I'dge dépendent du sexe,
et inversement. Si le fait d’avoir parlé de son mal-étre
diminue avec I'dge pour les deux sexes, les écarts
observés entre les jeunes adultes de moins de 35 ans
et les plus agés de 65 ans et plus, sont beaucoup
plus importants chez les hommes (prés de 30 points
d’écart) que chez les femmes (environ 10 points

d’écart). De méme, les effets du sexe varient selon
I'age avec des différences non significatives chez les
moins de 35 ans et des écarts importants observés
chez les plus de 65 ans. Chez les plus jeunes,
labsence d’écart entre les sexes sur l'indicateur
global (en avoir parlé a quelgu’un) masque cepen-
dant des différences selon le type d’interlocuteur.
Les hommes de 18 a 24 ans restent ainsi en propor-
tion moins nombreux que les femmes du méme age
a avoir parlé de leur ME-DP a des professionnels de
santé ou de santé mentale, mais plus nombreux a
en avoir parlé par l'intermédiaire d’'un autre moyen
(association, Internet et réseaux sociaux, ou ligne
téléphonique d’aide et d’écoute). Une étude a notam-
ment mis en avant le fait que les jeunes se serviraient
de plus en plus des réseaux sociaux pour gérer
leurs problémes de santé mentale, déclarant notam-
ment y recevoir un certain support émotionnel ou
ayant la possibilité de s’entourer de pairs avec qui
partager leurs préoccupations a travers les commu-
nautés en ligne?3. Lutilisation plus fréquente de ces
autres formes de communication observée ici chez
les jeunes hommes pourrait traduire une opportu-
nité d’obtenir un soutien qu’ils ont plus de difficulté
a trouver ou solliciter auprés de leur entourage ou
des professionnels de santé. Lanonymat ou des
ressources alternatives leur permettraient peut-étre
ainsi de s’affranchir plus facilement des stéréotypes
de genre.

D’autres caractéristiques que le sexe et I'age, en
particulier celles relatives a la santé ou au lieu de
résidence, étaient liées au fait d’avoir parlé de son
ME-DP a quelqu’un.

Souffrir d’'une pathologie chronique ou se percevoir
en mauvaise santé étaient associés au fait d’avoir
parlé de son ME-DP a quelqu’un. Cela pourrait
probablement s’expliquer en partie par une exposi-
tion supérieure au systeme de santé. Ces individus
étant généralement suivis médicalement, on peut en
effet supposer qu’ils ont davantage d’opportunités
d’en parler, notamment a leur médecin traitant ou aux
professionnels en charge de leur suivi. Par ailleurs,
les personnes atteintes d’une maladie chronique
sont aussi plus a risque de développer des troubles
psychiques?*. En revanche, les personnes présentant
un état dépressif avaient une plus faible probabilité
d’avoir parlé de leur ME-DP que les autres, décla-
rant en particulier moins souvent en avoir parlé a leur
entourage. A 'inverse, les personnes ayant rapporté
des pensées suicidaires au cours des 12 derniers
mois avaient plus de chances d’en avoir parlé,
comparativement aux individus non concernés,
ceci étant notamment observés a travers des écarts
sur le fait d’en avoir fait part a un professionnel
ou via un autre moyen ou support. Ces résultats
semblent refléter un constat précédemment établi :
si les personnes souffrant de problemes ou troubles
psychiques recherchent moins fréquemment d’aide
adaptée, cette tendance varierait selon le type de
trouble ou la sévérité des symptdmes?>26, Le repli
sur soi constitue aussi 'un des signes d’un état de
dépression susceptible d’inhiber la recherche d’aide.
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Concernant les pensées suicidaires, les résultats
sont en adéquation avec ceux du Barométre santé
2021 de Santé publique France, selon lesquels 64%
des personnes ayant déclaré des pensées suici-
daires au cours de I'année déclaraient en avoir parlé
a quelqu’un®.

Les habitants des zones rurales présentaient égale-
ment une plus faible probabilité d’avoir parlé de leur
ME-DP que ceux résidant dans de grandes agglo-
mérations, indépendamment des autres facteurs.
En dépit de I'existence de problématiques liées aux
difficultés d’accés aux soins ou a la désertification
meédicale, les résultats des analyses descriptives
nous indiquent que les individus habitant en zone
rurale avaient surtout moins souvent tendance a en
avoir parlé a une personne de leur entourage, sans
écart observé sur le fait d’en avoir parlé a un profes-
sionnel de santé ou de santé mentale par rapport aux
résidents des zones urbaines. Les freins au fait de
réussir a évoquer ou partager son mal-étre pourraient
en partie s’expliquer par des normes d’autonomie,
de forte indépendance, de confidentialité ou d’ano-
nymat, ou encore par une stigmatisation particulie-
rement renforcée en contexte rural?”?%, En revanche,
la catégorie socioprofessionnelle, la situation profes-
sionnelle et la situation financiére pergue n’ont ici
pas été identifiées comme facteurs associés au fait
d’avoir parlé de son ME-DP a quelqu’un, malgré un
taux d’isolement relationnel plus important chez les
populations les plus précaires?®.

Enfin, le fait de vivre seul était également associé au
fait d’avoir parlé de son ME-DP a quelgu’un. Cela
semble peut-é&tre illustrer le fait que les personnes
vivant seules ne sont pas nécessairement plus isolées
socialement, les jeunes célibataires ayant méme en
moyenne une plus forte propension a développer des
contacts avec leur entourage que les couples®°. Ce
résultat reste cependant assez difficile a interpréter
en I'absence d’informations supplémentaires dispo-
nibles sur le type de ménage, car le fait de vivre seul
ou non regroupe, dans I'un ou l'autre cas, des situa-
tions tres diverses en termes d’isolement social ou
de composition du foyer (familles monoparentales,
collocations, couples avec ou sans enfant, personnes
vivant seules mais en situation de couple, etc.). Par
ailleurs, bien que les personnes avec un dipléme
supérieur ou équivalent au bac aient plus souvent
déclaré avoir parlé de leur ME-DP que ceux ayant un
niveau de dipléme inférieur (reflétant ainsi I'associa-
tion parfois observée a travers la littérature entre la
recherche d’aide et le niveau d’éducation '®), cet indi-
cateur n’apparaissait pas comme facteur associé a
ce comportement dans nos résultats.

Limites

Notre étude comporte plusieurs limites. Elles
concernent en particulier la méthode d’échantillon-
nage et la nature des variables disponibles.

La méthode d’échantillonnage par quotas, ainsi que
le recrutement des répondants au sein d’'un Web
panel, limitent la généralisation de nos résultats a
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'ensemble de la population, notamment en termes
de fréquence observée du comportement. Une publi-
cation récente suggere que les personnes inscrites
dans les panels, indépendamment de leurs caracté-
ristiques sociodémographiques, se distinguent par
des comportements en ligne plus actifs, sont plus
informées, utilisent davantage les réseaux sociaux
et publient plus de messages?'. Ces caractéristiques
non contrblées dans notre étude sont susceptibles
d’avoir affecté la fréquence mesurée du compor-
tement, en particulier le fait d’avoir parlé de son
mal-étre a « d’autres personnes ou structures » (ex :
associations, Internet et réseaux sociaux, ligne d’aide
et d’écoute). Cependant, cette analyse ne visait non
pas a estimer la prévalence du comportement au sein
de la population, mais a explorer les facteurs asso-
ciés a celui-ci. Nous pouvons faire I'hypothése que
les déterminants identifiés (ex : sexe, age), ainsi que
leurs mécanismes d’action supposés (ex : normes
sociales de genre), sont de portée générale et
s’appliquent aux individus indépendamment de leur
probabilité d’inclusion dans I’enquéte.

Concernant le fait de parler ou non de son mal-étre,
il est envisageable que les termes « mal-étre » et
« difficultés psychologiques » aient pu étre inter-
prétés de différentes maniéres selon les individus.
Malgré I'analyse de sensibilité réalisée en lien avec
la fréquence du mal-étre ressenti (effectifs restreints)
et les variables d’ajustement intégrées au modeéle
(notamment état anxieux, état dépressif et pensées
suicidaires), un degré d’information plus précis sur la
nature et I'intensité des symptémes ressentis pour-
rait étre intéressant a mettre en perspective dans le
cadre d’autres travaux ou études sur le sujet.

Par ailleurs, cette étude ne permet pas de distinguer
le type de professionnels avec lesquels les personnes
ont pu aborder leurs problémes de santé mentale. Or,
si les exemples proposeés a travers la question posée
aux participants faisaient plutét mention du fait d’avoir
sollicité ou non un professionnel parmi un médecin
généraliste, psychologue, psychiatre ou psychothé-
rapeute, la littérature scientifique plus ancienne sur le
sujet a pu mettre en avant que les personnes préfé-
raient souvent parler de leur ME-DP a des profession-
nels non spécialisés en santé mentale 2.

Enfin, si certaines inégalités sociales ou territoriales
de santé ont pu étre mises en avant dans le cadre de
cette étude, des apports complémentaires seraient
sans doute nécessaires afin d’étre en mesure de les
mettre davantage en exergue. Les données a dispo-
sition n’ont en effet pas toujours permis de présenter
un gradient social ou de détailler de fagon plus fine
certains des indicateurs intégrés aux analyses (niveau
d’éducation, type de ménage). Non mesurables au
sein de I'’enquéte, d’autres déterminants potentiels
pourraient aussi étre pris en compte dans le cadre de
futurs travaux ; notamment associés a des contextes
sociaux, territoriaux ou environnementaux (comme
le contexte socio-économique du territoire, I'offre de
soins et de services, les conditions de vie, le soutien
social, etc.). De méme, la non-prise en compte des
déterminants socio-cognitifs du comportement,



tels que les opportunités, les capacités ou motiva-
tions des individus a adopter le comportement (en
particulier le niveau de littératie en santé mentale ou
encore la stigmatisation des troubles psychiques),
constitue une limite importante. La mesure de ces
déterminants est a considérer, afin de mieux identi-
fier les freins et leviers a I'adoption du comportement.
Les effets issus de la combinaison ou de larticula-
tion entre les différents facteurs mériteraient égale-
ment d’étre investigués. Toutefois, les associations
mesurées en lien avec les facteurs sociodémogra-
phiques, socio-économiques ou encore liés a I'état
de santé des répondants apportent des premiers
éléments d’informations utiles pour cibler les actions
de communication et d’information visant a promou-
voir la libération de la parole et a lutter contre la
stigmatisation.

Conclusion

En France, la prévalence élevée des troubles
psychiques contraste avec une réalité préoccupante :
une proportion importante de personnes confrontées
aun mal-étre ou a des difficultés psychologiques n’en
parle a personne. Pourtant, exprimer son mal-étre
est une étape essentielle pour accéder a une prise
en charge adaptée, comme le rappellent les recom-
mandations de la HAS, qui soulignent I'importance
d’une intervention précoce et personnalisée selon
la gravité des symptémes®’. La recherche d’aide,
en particulier aupres de professionnels de santé, a
un impact positif et protecteur sur la santé mentale
a long terme ™. A inverse, le retard dans la prise en
charge des troubles psychiques peut conduire a une
aggravation de ces derniers et a une réduction des
effets bénéfiques des traitements 2,

Ces constats rappellent la nécessité de déployer des
actions ciblées pour faciliter ’'expression des diffi-
cultés psychologiques et réduire la stigmatisation
associée. La formation et la sensibilisation des diffé-
rents professionnels de santé au sujet du repérage
des signes de souffrance psychique représentent
également un enjeu important en ce sens. Les résul-
tats de cette étude permettent d’identifier les publics
prioritaires, moins enclins a parler de leur mal-étre
ou de leurs difficultés psychologiques : notamment
les hommes, les personnes agées (en particulier
les hommes agés), les personnes présentant un
état dépressif, ainsi que les personnes résidant en
zone rurale. Ces publics doivent faire I'objet d’une
attention particuliere dans les stratégies de préven-
tion, afin de garantir un acces équitable et précoce
aux soins. l
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