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I. Introduction 

1. Le Burnout 

L’épuisement professionnel est un concept qui apparaît en 1959. Il est introduit et utilisé 

pour la première fois par le Dr Claude Veil (1), psychiatre Français, pour décrire les états 

d’épuisements au travail. 

Le terme burnout est lui créé en 1974 par le psychanalyste allemand Herbert J. 

Freudenberger (2) pour mettre en lumière le découragement vécu par des bénévoles au 

cours de la prise en charge de toxicomanes consommateurs de drogues dures. Il constate  

ainsi que ceux-ci présentent après environ une année de bénévolat des symptômes 

physiques (perte de poids, sentiment d’épuisement), comportementaux (colère, irritation, 

intolérance à la frustration) et psychologiques (épuisement, ennui, découragement, 

dépression). 

Il définit le burnout comme « un état de fatigue chronique, de dépression et de frustration 

causé par le dévouement à une cause, à un mode de vie ou à une relation, qui échoue à 

produire les récompenses attendues et conduit en fin de compte à diminuer l’implication au 

travail ».  

Il écrit encore :  

« les gens sont parfois victimes d’incendie, tout comme les immeubles, et sous la tension 

produite par un monde complexe, leurs ressources internes en viennent à se consumer, 

comme sous l’action des flammes, ne laissant qu’un vide immense à l’intérieur, même si 

l’enveloppe externe semble plus ou moins intacte ». 

Ce concept est ainsi dans un premier temps perçu comme un syndrome spécifique aux 

professions « aidantes ». 

Ce sont les travaux des Américaines Christina Maslach et Susan Jackson, qui vont définir 

et populariser le syndrome d’épuisement professionnel (3). Celles-ci vont, à travers des 

entretiens avec des professionnels travaillant avec des personnes en détresse, définir un 
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trépied de symptômes apparaissant après quelques mois chez les individus impliqués 

professionnellement auprès d’autrui. On retrouve ainsi :  

- un épuisement émotionnel, à la fois psychique et physique, qui reflète le sentiment 

d’être émotionnellement vidé et physiquement dépassé 

- une dépersonnalisation, qui se traduit en général par une attitude distante et insensible 

envers son travail 

- un sentiment de perte d’accomplissement personnel, pouvant évoluant vers une 

dévalorisation de soi.  

Il est important de comprendre que ces trois dimensions sont indépendantes. Il ne s’agit 

pas d’une triade diagnostique et il est possible d’avoir une atteinte importante d’une 

dimension sans répercussion sur les autres. 

2. Echelle de mesure du burnout  

Maslach et Jackson publient en 1981 un livre accompagné d’un instrument de mesure du 

burnout, le Maslach Burnout Inventory (MBI) (4). 

Il s’agit du premier instrument standardisé créé pour mesurer le burnout. Initialement 

adapté aux personnes travaillant dans le milieu soignant et aidant, il a par la suite été 

décliné en une version plus générale et adapté dans différents pays. (5) 

Ce questionnaire constitué de 22 questions réparties en 3 sous-échelles reprend les 3 

composantes du burnout. On retrouve ainsi des questions sur l’épuisement émotionnel, la 

dépersonnalisation et le sentiment de perte d’accomplissement permettant ainsi de classer 

la sévérité du burnout en léger, intermédiaire ou sévère. 

D’autres échelles de mesure ont été élaborées par la suite, notamment le MBI-SS, adapté 

aux étudiants, que nous utiliserons dans cette étude. (6) 
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3. Caractéristiques du burnout en psychiatrie 

A. Sémantique  

a. Burnout 

À l'origine, le terme burnout provient de l'industrie aérospatiale. Il désigne une fusée qui 

décolle, dont le carburant vient à s’épuiser avec comme conséquence la surchauffe du moteur 

et le risque d’explosion de l’engin.  

La traduction littérale du verbe « to burn out » signifie s’éteindre, brûler, s’épuiser, s’user. 

b. Syndrome d’épuisement professionnel  

Selon la Haute Autorité de Santé (HAS), le syndrome d’épuisement professionnel se traduit 

par un « épuisement physique, émotionnel et mental qui résulte d’un investissement prolongé 

dans des situations de travail exigeantes sur le plan émotionnel »  

Si l’on s’en réfère au dictionnaire Larousse, ce syndrome est caractérisé par « une fatigue 

physique et psychique intense, générée par des sentiments d’impuissance et de désespoir ».  

Cependant, à l’inverse du terme anglo-saxon imagé, l’expression française ne permet que peu 

de visualiser ce que représente ce phénomène.  

Il est ainsi fréquent que le terme burnout soit préféré à celui de syndrome d’épuisement 

professionnel. 

B. Classification  

La 5ème version du Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), manuel 

diagnostique des troubles psychiatriques de l’Association Américaine de Psychiatrie, définit 

le burnout comme un syndrome résultant d'un stress chronique au travail qui, n’ayant pas été 

correctement géré, peut entraîner l’apparition de pathologies. Il n’est ainsi pas considéré 

comme une maladie. (7) 
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L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a récemment mis à jour la définition du burnout 

dans la 11ème révision de la Classification internationale des maladies (CIM-11) entrée en 

vigueur le 1er janvier 2022. A l’instar de l’association américaine de psychiatrie, elle 

considère le burnout comme étant un phénomène lié au travail mais non une maladie en tant 

que telle (8). Il est ainsi défini comme suit :  

« Le burnout, ou épuisement professionnel, est un syndrome conceptualisé comme résultant 

d’un stress chronique au travail qui n’a pas été correctement géré. Trois dimensions le 

caractérisent : 

-  un sentiment de manque d’énergie ou d’épuisement 

- un retrait vis-à-vis du travail ou des sentiments de négativisme ou de cynisme liés au travail  

- une perte d’efficacité professionnelle. 

Le terme de burnout ou d’épuisement professionnel désigne spécifiquement des phénomènes 

relatifs au contexte professionnel et ne doit pas être utilisé pour décrire des expériences dans 

d’autres domaines de la vie. » 

En France, l’inscription du burnout au tableau des maladies professionnelles, débattue à de 

nombreuses reprises, a à chaque fois été rejetée du fait des contours imprécis de cette 

pathologie. (9) (10) 

C. Les symptômes du burnout  

Le burnout ne se caractérise pas par un diagnostic clinique unique et précis, faisant état à la 

fois de symptômes et de causes bien établis.  

Il est en revanche défini comme un syndrome regroupant un ensemble de signes cliniques et 

de symptômes qui apparaissent de façon progressive chez l’individu.  

Les manifestations cliniques du burnout sont multiples et aspécifiques.  

Elles peuvent être (liste non exhaustive) : (11) 

- émotionnelles : anxiété, tensions musculaires diffuses, tristesse de l’humeur ou manque 

d’entrain, irritabilité, hypersensibilité, absence d’émotion ; 

- cognitives : troubles de la mémoire, de l’attention, de la concentration, des fonctions 

exécutives ;  
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- comportementales ou interpersonnelles : repli sur soi, isolement social, comportement 

agressif, parfois violent, diminution de l’empathie, ressentiment et hostilité à l’égard des 

collaborateurs ; comportements addictifs ;   

- motivationnelles : désengagement progressif, baisse de motivation et du moral, effritement 

des valeurs associées au travail ; doutes sur ses propres compétences (remise en cause 

professionnelle, dévalorisation) ; 

- physiques non spécifiques : asthénie, troubles du sommeil, troubles musculo-squelettiques 

(type lombalgies, cervicalgies, etc.), crampes, céphalées, vertiges, anorexie, troubles 

gastro-intestinaux. 

D. Burnout et dépression 

Selon l’Institut National de Recherche et de Sécurité (INRS), le burnout se différencie de la 

dépression en s’exprimant principalement dans la sphère professionnelle, tandis que la 

dépression s’étend à tous les aspects de la vie. (19) 

Néanmoins, la différence entre ces deux pathologies reste floue et il existe entre elles un 

chevauchement certain.  

En effet, l’intégralité des symptômes d’un épisode dépressif majeur se retrouve également 

dans le burnout, ce qui rend la différenciation des deux pathologies très difficile, voire 

impossible à un stade avancé de la maladie. (13)  

Pour différencier ces deux pathologies, des études se sont notamment intéressées au 

fonctionnement de l’axe hypothalamo-hypophysaire, et notamment à la production de cortisol 

chez les patients ayant un burnout et un syndrome dépressif. 

Si cette production hormonale chez les patients en burnout ne semble pas différente de celle 

de la population générale, chez les patients présentant un syndrome dépressif majeur on 

retrouve un hyperfonctionnement de l’axe hypotalamo-hypophysaire se traduisant par une 

augmentation de la sécrétion du cortisol. (14)

Le burnout et le syndrome dépressif pourraient ainsi se distinguer via le dosage du cortisol.
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E.  Le burnout et ses conséquences sur la santé 

L’impact et les conséquences que peut avoir le burnout sur la santé d’un individu sont 

relativement bien documentés.  

Plusieurs études ont ainsi prouvé l’existence d’un lien significatif entre burnout et survenue 

d’insomnies et de troubles anxieux (15) ou encore de syndrome dépressif (16). 

D’autres études ont mis en évidence une association entre burnout et survenue d’infarctus du 

myocarde (17) et de diabète de type 2 (18). 

4. Les facteurs de risque de burnout dans la littérature 

Le rapport de l’INRS (19) publié en 2015 fait état de plusieurs facteurs de risque de burnout ; 

on peut citer par exemple : 

- les exigences au travail, comprenant notamment l’intensité et le temps de travail  

- les exigences émotionnelles 

- le manque d’autonomie et de marges de manœuvre 

- les mauvais rapports sociaux et relations de travail 

Il apparaît cependant que ces facteurs de risque de burnout ne sont pas réellement adaptés ni à 

l’analyse du burnout étudiant, ni à celui des médecins Français, les problématiques et 

situations vécues tout au long de la durée des études et lors de la vie professionnelle n’étant 

pas similaires. 

5.   Les soignants, une population particulièrement à risque de burnout 

Dans son rapport de 2015, la HAS reconnait les soignants comme étant une « population 

historiquement identifiée […] à risque d’épuisement professionnel, qu’il s’agisse 

des professionnels de santé en activité ou en formation ».  

Plusieurs études ont exploré les risques propres à la population soignante de développer un 

burnout.  
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Ces facteurs de risque ont été décrits par la HAS dans un rapport (20) et repris par le Dr Marra 

dans son travail de 2018 (21).  Ils sont résumés dans la liste ci-après, regroupés sous la forme 

de facteurs intrinsèques ou extrinsèques. 

•   Les facteurs intrinsèques : 

- confrontation directe avec la souffrance et la mort (22) 

- entrée dans l’intimité des patients et confrontation à leurs exigences et demandes 

- prise de décision en situation d’incertitude 

- relation d’aide et difficultés à gérer la relation médecin-malade (23). 

• Les facteurs extrinsèques :  

- charge de travail excessive (24) (25)  

- contraintes administratives chronophages (26) 

- risque médico-légal (26) 

- manque de reconnaissance (26) 

- manque de soutien de la part des confrères (24) 

- déséquilibre entre vie professionnelle et vie personnelle (27) 

- difficulté à assumer le management d’équipes nombreuses (28) 

- fatigue liée au travail et aux gardes (29) 

 Certains facteurs de risque de burnout ne font pas consensus, les résultats des différentes   

 études n’étant pas similaires. On peut ainsi citer :  

- le genre (30) (31) (32)  

- La situation conjugale (33) (34). 

 Ces différents facteurs seront ainsi étudiés et développés au cours de ce travail de thèse. 
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II. Étude de la santé mentale des étudiants Français 

1. Outil d’étude du burnout chez les étudiants : le MBI-SS 

Le burnout chez les étudiants se mesure avec le Maslach Burnout Inventory - Student Survey 

(MBI-SS), validé dans sa version française. (35)  

Ce questionnaire d’auto-mesure du burnout académique est composé de 15 items 

qui explorent les trois dimensions du burnout :  

- l’épuisement émotionnel (EE) dû aux exigences des études  

- le cynisme (CY) qui renvoie à une attitude détachée envers ses études  

- l’efficacité académique (EA) liée à un sentiment d’accomplissement 

Cet outil permet de classer le burnout étudiant en trois catégories selon leur sévérité : faible, 

modéré ou élevé.  

2. Revue récente de la littérature concernant la santé mentale des étudiants 

en France 

A. Enquête OVE nationale (2013, 2016 et 2021) 

L'Observatoire de la vie étudiante (OVE) réalise tous les 3 ans une enquête sur les conditions 

de vie des étudiants, explorant notamment leur profil psychologique.  

Une première enquête en 2020, puis une seconde en 2021 ont été réalisées pour tenter 

d’analyser les difficultés rencontrées sur la période de confinement. (36) (37) (38) 

En 2020, 1 étudiant sur 5 présentait des signes de détresse psychologique dans les quatre 

semaines ayant précédé l’enquête. Ils étaient ainsi 37 % à avoir vécu une période d’au moins 

deux semaines consécutives pendant laquelle ils se sont sentis tristes, déprimés, sans espoir, 

au cours des 12 mois précédents. Ces symptômes étaient présents chaque jour ou presque et 
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toute la journée ou pratiquement pour 22 % des étudiants contre 11 % dans la population 

générale (INPES 2005). 

Les résultats obtenus lors de la période de confinement de 2021 étaient en hausse de façon 

significative, on retrouvait ainsi chez près d’un étudiant sur trois (31 %) des signes de détresse 

psychologique. 

À ces signes de détresse se sont ajoutées des difficultés spécifiques liées au confinement ; 1 

étudiant sur 2 déclarait ainsi avoir souffert de solitude ou d’isolement pendant le confinement, 

et 1 étudiant sur 3 a rencontré des difficultés relationnelles avec les personnes avec lesquelles 

elles cohabitaient. 

B. Étude CONFINS (2020-2021) 

L’étude CONFINS a été réalisée entre mars 2020 et janvier 2021, soit sur une période 

couvrant les premier et deuxième confinements, ainsi que la période intermédiaire de 

relâchement des restrictions à l’été 2020. (39)  

3783 participants ont été inclus dans l’étude dont l’objectif était de comparer les étudiantes et 

étudiants d’un côté et les adultes non-étudiants de l’autre. Au-delà de la différence de statut et 

d’âge moyen, les deux groupes étaient très proches, avec des pourcentages similaires de 

femmes, de personnes ayant eu des antécédents de maladie mentale ou encore de personnes 

travaillant (ou étudiant) dans le domaine de la santé. 

Sur la période considérée, les étudiants étaient plus touchés que les non-étudiants par les 

problèmes de santé mentale. 37 % d’entre eux présentaient des symptômes dépressifs contre 

20,1 % des non-étudiants, et 27,5 % des symptômes d’anxiété (contre 16,9 %). De plus, 12,7 

% des étudiants ont rapporté des pensées suicidaires (contre 7,9 % des non étudiants). 
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C. Étude PIMS-CoV-19  

Une étude réalisée auprès des étudiants de l’université de Lorraine retrouvait que la 

confrontation à l’épidémie et le confinement avaient généré, au sein d’1/3 des étudiants, des 

répercussions sur le plan psychologique, notamment des manifestations anxieuses. (40) (41) 

D. Étude PTSD BO2  

La thèse de Manon Deboute (32) soutenue en 2021 tente d’analyser les différentes 

composantes du burnout chez les étudiants de l’université de Poitiers à travers l’analyse des 

résultats de l’étude PTSD BO2.  

Parmi les facteurs de risques identifiés susceptibles de contribuer au développement d'un 

burnout académique étaient retrouvés notamment l’appartenance aux filières de droit, le fait 

d’être étudiant parmi les six premières années d’études et de consacrer un temps de travail 

universitaire au delà de 80 heures par semaine.  

3. Objectif principal et objectifs secondaires 

Ce travail de thèse fait suite à l’étude effectuée auprès des étudiants de l’université de 

Poitiers.  

Elle concerne les étudiants de toutes les universités Françaises. 

L’objectif principal de cette thèse d’exercice est de confirmer les résultats régionaux de 

l’étude PTSD BO2 et ainsi de mettre en évidence une différence de prévalence du burnout 

entre les étudiants de filière de soin et de filière hors soin, en France, sur l’année 2021. 

Les objectifs secondaires de cette thèse sont de mettre en évidence une différence du burnout 

chez les étudiants en fonction de leur genre, de leur situation familiale, de leur filière d’étude, 

de leur année d’étude et du nombre d’heure de travail par semaine.  
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III. Méthode 

1. Conception de l’étude 

Ce travail fait partie d’une recherche plus globale sur la santé mentale des étudiants. Le 

groupe de thèses PTSD BO2 travaille sur les thèmes du Burnout (BO), des Schémas Précoces 

Inadaptés (SPI), du Syndrome Post-Traumatique (SPDT) et de l’Empathie. Nous souhaitons, 

grâce à la multiplication de nos travaux, préciser le lien entre chaque notion.  

Notre objectif est d’obtenir une vue globale sur la question de la santé mentale des étudiants 

pour participer à sa prévention et sa prise en charge. Nous souhaitons également savoir s’il 

existe des particularités concernant le burnout chez les étudiants soignants. Ce travail sur les 

étudiants universitaires de France est réalisé dans la continuité d'une étude pilote locale sur les 

étudiants de l’université de Poitiers. 

Le projet PTSD BO2 est composé d’une étude observationnelle transversale multicentrique, 

matière d’étude de plusieurs thèses, et de plusieurs revues de la littérature.  

2. Population étudiée  

A. Population cible  

Notre population cible concerne la totalité des étudiants des Universités françaises 

représentant 1 675 500 étudiants selon le rapport du Ministère de la Santé pour l’année 

2020-2021. 

B. Critères d’inclusion  

La population étudiée inclut les étudiants universitaires majeurs et possédant une adresse mail 

universitaire. 

Les étudiants répondants à l’ensemble des 5 questionnaires psychométriques. 

Les étudiants se déclarant de sexe masculin ou féminin. 

23



C. Critères de non-inclusion  

La population étudiée n’a pas inclus les étudiants ne possédant pas une adresse mail 

accessible via ENT.  

Les étudiants ne répondant pas à l’ensemble des questionnaires.   

 Les étudiants mineurs.   

 Les étudiants se déclarant non-binaires. 

3. Préparation de l’étude  

Afin de réaliser notre étude nous avons d’abord obtenu l’accord de la CNIL (Commission 

Nationale de l'Informatique et des Libertés) en présentant un protocole respectant la 

méthodologie de référence pour les « données de santé [...] présentant un caractère d’intérêt 

public, réalisés dans le cadre de recherches nécessitant le recueil du consentement de la 

personne concernée ». 

 

Puis nous avons obtenu l’accord du CER de Tours-Poitiers (Comité d'Ethique pour les 

Recherches impliquant la personne humaine des universités de Tours et Poitiers) sous le 

numéro de traitement affecté 202030 (annexe 1).   

Une première étape de l’étude PTSDBO2 a permis de réaliser une étude préliminaire auprès 

des étudiants de l'Université de Poitiers sur la période du 26 février au 19 mars 2021. Il y 

avait 2543 étudiants répondeurs. 

Ces résultats ont justifié la poursuite de cette étude sur l’ensemble des étudiants français dans 

le but de permettre la mise en place de mesures de prévention, de permettre un dépistage 

précoce. 

4. Élaboration du questionnaire d’étude   

Pour l’élaboration de notre étude, nous avons sélectionné les questionnaires pertinents par 

rapport à notre question de thèse et validés dans leur version françaises* :   
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• Maslach Burnout Inventory* (MBI) (annexe 2) 

• Maslach Burnout Inventory - Student Survey* (MBI - SS) (annexe 3) 

• Interpersonal reactivity index* (IRI) 

• Big Five Inventory* (BFI)   

• Young’s Schema Questionnaire, 3ème version courte* (YSQ-S3) 

• Life Event Checklist for DSM 5* (LEC 5)   

• Peritraumatic Distress Inventory* (PDI)  

• Posttraumatic stress disorder CheckList for DSM 5* (PCL5)   

• Post Traumatic Growth Inventory* (PTGI)  

Les caractéristiques populationnelles contiennent un intitulé "filière d'étude" regroupé en 

catégorie dans le but d’être le plus exhaustif possible tout en permettant d'avoir une 

population suffisamment importante dans chaque filière, ces catégories sont déterminées lors 

d'une réunion du groupe PTSDBO2 se basant sur les différentes formations possibles à 

l'université de Poitiers.  

Ces questionnaires ont ensuite été mis en forme et les premiers essais ont été réalisés sur une 

plateforme test par nous-même les étudiants du groupe de thèse et des amis. Cette étape a 

permis l’amélioration progressive à la suite de nombreux essais, puis la mise en forme sur la 

plateforme finale sécurisée LIMESURVEY destinée au remplissage des questionnaires par les 

étudiants de l'université de Poitiers. 

5. Distribution et communication autour du questionnaire 

Concernant le lancement de l’étude, nous avons voulu réaliser une communication efficace 

par la création :   

• d’un mail accompagnant le questionnaire pour les présidents d’universités, les doyens de 

facultés et pour les étudiants avec l’utilisation du tutoiement et d’un langage dynamique 

pour ces derniers. 

• d’un site web sur le serveur de la faculté de Médecine de Poitiers  

• d’un compte twitter dénommé : @PTSDBO2  
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• d’une page facebook dénommée : PTSD BO 2  

• d’une adresse mail dédiée pour les questions des étudiants : ptsdbo2@gmail.com puis 

thesesantefrance@gmail.com 

• d’une communication sur les réseaux sociaux de différentes promotions universitaires et 

réseaux étudiants à l’échelle nationale. 

A la suite du questionnaire, les étudiants ont eu accès à notre site web leur permettant 

d'accéder à des informations complémentaires, des documents permettant l’interprétation de 

leur questionnaire ainsi que des contacts mails et téléphoniques au cas où ils ressentiraient le 

besoin d’une aide psychologique à l’issue de ce travail. Au travers d'échanges de mails avec 

des étudiants, nous avons pu apporter une aide dans l’interprétation de leurs résultats ainsi que 

l’apport de coordonnées pour une aide psychologique. En effet, les Professeurs BIRAULT 

François et JAAFARI Nematollah ont reçu des mails à la suite de la réalisation des 

questionnaires d’étudiants en demande de soutien psychologique. 

La distribution des questionnaires a été réalisée par mail via les boites mails universitaires, ce 

mail contenant une présentation du projet et un lien pour accéder au questionnaire en ligne. 

L’envoi du mail a été réalisé par l’intermédiaire des présidents d’universités, des doyens de 

facultés, des services de prévention de santé universitaires et d’associations étudiantes sur 

décision propre des universités. 

Dans le même temps, les membres de PTSDBO2 ont réalisé une diffusion du questionnaire 

sur les réseaux sociaux facebook et twitter sur lesquels sont présents de nombreux groupes 

d’étudiants, souvent regroupés par promotion universitaire et par groupes dans lesquels sont 

admis des étudiants de la France entière.  

Néanmoins, une partie de la diffusion résultant d’un effet boule de neige, des partages 

d’étudiants vers d’autres ont été réalisés, ce qui ne nous permet pas d’être exhaustifs dans la 

description de tous les moyens de diffusion utilisés. . 

Le questionnaire a été activé avec une surveillance régulière des résultats sur la période du 26 

février 2021 au 11 janvier 2022. Durant la période juin-juillet-août 2021, correspondant aux 

congés des étudiants, le nombre de réponses a été faible.  
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6. Analyse des universités participantes.  

Soixante-quatorze universités françaises ont été invitées à participer à l’étude PTSDBO2. 

Dans un premier temps, un email a été envoyé le 25 août 2021 à tous les présidents 

universitaires.  

Dans un second temps les étudiants investigateurs de l'étude PTSDBO2 se sont répartis les 

universités pour réaliser une communication personnalisée par mail et téléphone jusqu’à 

obtention d’une diffusion ou d’un refus de diffusion par l’université. Le suivi de cette 

communication a été réalisé sur un tableau accessible par tous les membres du groupe sur un 

drive et mis à jour régulièrement.  

Le relevé systématique des universités participantes / non participantes ainsi que le motif de 

non-diffusion est recueilli sur ce même outil. Sept des membres de PTSDBO2 ont assuré la 

communication auprès des universités, avec 2 à 18 universités en charge.  

Un rappel des universités participantes avec des taux de réponses très faibles a été réalisé par 

téléphone pour connaître la modalité de diffusion du questionnaire. 

7. Échelles utilisées 

A. Le Maslach Burnout Inventory (MBI)  

Il s’agit de la version soignant (Annexe 2) composée de 22 items s’adressant aux 

professionnels de santé, incluant les étudiants en santé. 

Il explore les 3 dimensions du burnout (6) : l’épuisement émotionnel, la dépersonnalisation et 

l'accomplissement personnel. 

Les réponses sont données sur une échelle de fréquence à 7 niveaux allant de « jamais » à 

« tous les jours » 

Le degré de sévérité du burnout est proportionnel à l’épuisement émotionnel et à la 

dépersonnalisation, et inversement proportionnel à l’accomplissement personnel. 
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B. Le Maslach Burnout Inventory - Student Survey (MBI-SS ou MBIe)  

Ce questionnaire s’adresse à tous les étudiants qu’ils soient dans le soin ou non. Cette version 

est composée de 15 items (Annexe 3). Elle est validée dans sa version française pour étudier 

le burnout étudiant (42). 

Le MBI-SS se décompose en 3 structures :  

-  L’épuisement émotionnel dû aux exigences des études  

-  Le cynisme, renvoyant à une attitude détachée envers ses études  

-  L'efficacité académique liée à un sentiment d'accomplissement par l’étudiant 

Les 3 dimensions du MBI-SS s’analysent de façon indépendante avec 3 grades de sévérité : 

faible, modéré et élevé. 

8. Analyses statistiques   

Le traitement des données recueillies a été réalisé grâce au logiciel STASTISTICA L’analyse 

et l’interprétation des données ont été réalisées avec l’expertise du docteur Nelly 

GOUTAUDIER (PhD, Maître de Conférences Universitaire - Département de Psychologie – 

Université de Poitiers). 

L’analyse univariée des données a été réalisée via des tests T de Student. 

L’analyse multivariée des données a été réalisée via des ANOVA.  
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IV. Résultats 

1. Universités participantes 

Vingt-deux universités sur soixante-quatorze ont déclaré avoir participé à l’étude nationale sur 

la santé mentale des étudiants à la date du 11/01/2022 Octobre 2022. (Annexe 4) 

Les motifs de refus de diffusion ont été recueillis par mail ou téléphone et sont décrits ci-

dessous : 

Liées à une politique interne : “Impact du COVID” trop important ; Etudes internes 

privilégiées ; Groupe de travail sur la santé mentale des étudiants en interne ; Université 

technologique non concernée par la problématique ; surcharge des boîtes mail universitaires ; 

boîtes mails universitaires non destinées aux études mais aux informations campus. 

Liées au “timing” de l’étude : rentrée scolaire en cours (surcharge de travail et étudiants non-

inscrits) 

Liées au questionnaire : Longueur du questionnaire ; caractère anxiogène des thèmes et des 

questions.  

Motifs non exprimés. 

Les universités restantes n’ont pas apporté de réponse, la plupart étant en attente d’une étude 

collégiale du questionnaire. 

Tableau 1: Répartition des villes étudiantes participantes et des questionnaires complets 

au 09/01/2022. 

Universités Complet N (%) Diffusion universitaire

Amiens 27 (0,29%) Non

Angers 199 (2,11%) Oui

Arras 4 (0,04%) Non

Avignon 2 (0,02%) Non

Besançon 477 (5,06%) Oui

Bordeaux 61 (0,65%) Oui

Brest 146 (1,55%) Non

Caen 38 (0,40%) Non

Chambéry 2 (0,02%) Non

Clermont-Ferrand 117 (1,24%) Non
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Dijon 153 (1,62%) Non

Douai-Lens 2 (0,02%) Non

Grenoble 147 (1,56%) Oui

La Rochelle 20 (0,21%) Non

Le Havre 3 (0,03%) Non

Le Mans 11 (0,12%) Non

Lille 158 (1,68%) Non

Limoges 67 (0,71%) Oui

Lyon 86 (0,91%) Non

Metz 13 (0,14%) Non

Montpellier 67 (0,71%) Non

Nancy 187 (1,98%) Oui

Nantes 214 (2,27%) Non

Nice 17 (0,18%) Non

Nimes 3 (0,03%) Non

Orléans 658 (6,98%) Non

Paris 361 (3,83%) Oui

Pau 5 (0,05%) Non

Perpignan 4 (0,04%) Non

Pointe à Pitre 44 (0,47%) Non

Poitiers 2517 (26,69%) Oui

Reims 569 (6,03%) Oui

Rennes 102 (1,08%) Non

Rouen 22 (0,23%) Non

St Denis de la Reunion 2 (0,02%) Non

St Etienne 18 (0,19%) Non

Strasbourg 24 (0,25%) Oui

Toulon 3 (0,03%) Non

Toulouse 808 (8,57%) Non

Tours 1222 (12,96 %) Oui

Troyes 61 (0,65%) Non

Valencienne 1 (0,01%) Non

Autres 788 (8,36%)  

Total 9430 (100%)  
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Vingt-quatre mille huit cent trente-cinq (24 835) étudiants universitaires soit 1.5 % des 

1.675.500 étudiants universitaires de France ont répondu entièrement ou partiellement au 

questionnaire. 

Neuf mille quatre cent trente (9430) étudiants ont répondu et présentaient les critères 

d’inclusion, soit 37,97% des répondeurs. 

A noter que le nombre d’étudiants appartenant aux universités ayant diffusé notre 

questionnaire est d’environ 511 455, ce qui signifie que parmi les universités participantes, 

4.85% des étudiants ont répondu aux questionnaires et 1.8% de façon complète. 

Nous avons mis en évidence que les universités participantes ayant un faible taux de réponse 

ont diffusé le lien du questionnaire sur leur plateforme étudiante (forum, brèves par exemple) 

et non par l’envoi d’un mail sur la boîte mail universitaire 

2. Caractéristiques de la population 

Tableau 2 : Principales caractéristiques de la population  

Caractéristiques Effectif Pourcentage Total

Genre

Homme 1936 20,5 %
100 %

Femme 7494 79,5 %

Situation Conjugale

Célibataire 5686 60,2 %

100 %En Couple 4390 37 %

Marié, Pacsé, Autre 
(divorcé, veuf) 254 2,8 %

Filières d’étude

Soignants

Médecine 1410 15,0 %
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Autres professions de 
santé (IDE, dentiste, 

kinésithérapeute, sage-
femme, psychologue, 

pharmacien, 
ambulancier…)

702 7,4 % 22,4 %

2112

Non soignants 

Sciences et technologies 1790 18,9 %

77,6 %

Sciences humaines, lettres, 

langues et art
2176 23,1 %

Sciences de la formation 

et de l’éducation
186 2,0 %

Droit 1178 12,5 %

Economie et gestion 332 3,5 %

STAPS 224 2,4 %

Autres 1008 10,7 %

PASS / LAS (ex PACES) 424 4,5 %

7318

Total 9430 100 % 100 %

Année d’étude

1 2769 29,4 %

100 %

2 1930 20,5 %

3 1632 17,3 %

4 1021 10,8 %

5 1053 11,2 %

6 475 5,0 %

7 212 2,3 %

8 146 1,6 %

9 114 1,2 %

10 46 0,5 %

11 et plus 27 0,3 %

Temps de travail

Moins de 30 h 2272 24,1 %

30 - 40 h 3391 36 %

40 - 50 h 1849 19,6 %
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Parmi les étudiants, les femmes représentent la majorité de la population ; elles sont 7494 à 

avoir répondu soit 79.5% de l’effectif, les hommes représentent 20.5% avec 1936 répondeurs. 

Concernant leur situation familiale, on compte 5686 étudiants célibataires soit 60.2% des 

répondeurs, 3490 étudiants en couple c’est à dire 37 % et 2.8 % (215) d'étudiants mariés ou 

pacsés et autres (veufs, divorcés). 

L’âge médian de notre population est de 20 ans. 67% des étudiants qui ont rempli le 

questionnaire étaient dans leurs trois premières années d’études universitaires : 2801 soit 

29.7% d’entre eux en première année, 1931 soit 20,4% en deuxième année et 1623 soit 17,2% 

en troisième année. 

Parmi les 9430 étudiants répondeurs, 2112 sont des étudiants en santé dont 1410 sont en étude 

de médecine et 702 sont d’autres filières de santé. Parmi les 1410 étudiants en médecine, 399 

sont des étudiants de troisième cycle. Les étudiants en santé représentent 22% de notre 

effectif.  

7318 étudiants sont issus d'autres filières, soit 78% des répondants de notre étude ; ils 

représentent donc la majorité des répondants. 

1790 étudiants sont issus de la filière Science et Technologie, soit 19% des répondants. 

2160 étudiants sont issus de la filière Sciences Humaine, Lettre, Langue et Art ; ils 

représentent 23% de notre échantillon. 

1178 sont dans la filière Droit, représentant 12% de notre population d’étude. 

Enfin, 1008 étudiants soit 10% de notre population d’étude s’est déclarée dans une filière 

«Autre ». 

50 - 60 h 987 10,5 % 100 %

60 - 70 h 532 5,6 %

70 - 80 h 265 2,8 %

> 80 h 134 1,4 %
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3. Prévalence du burnout selon les filières des étudiants 

A. Comparaison du burnout entre étudiants de filières de soin et hors soin 

Tableau 1 : Moyenne et comparaison des 3 composantes du MBIe des étudiants en soin 

et de filière hors soin via test de Student 

Les étudiants des filières de soins ont un épuisement émotionnel significativement majoré par 

rapport aux étudiants de filières hors soin. 

Le cynisme est significativement plus élevé chez les étudiants de filières de soin 

comparativement aux étudiants hors soin. 

Il n’existe pas de différence significative concernant l’accomplissement académique entre 

étudiants de filières de soin et hors soin.  

T-Test (p < 5%)
Moyenne des étudiants en soin 

(N = 1936)
Moyenne des étudiants hors 

soin (N = 7494)

MBIe EE 21,2 (4,9) 20,7 (5,2)

MBIe Cy 14,5 (5,3) 13,5 (5,4)

MBIe EA 24,4 (5,0) 24,5 (5,0)

34



B. Comparaison du burnout entre étudiants en médecine, paramédicaux et 

hors soin 

Tableau 2 : Moyenne des 3 composantes du MBIe des filières médicale, paramédicale et 

hors soin.  

Tableau 3 : Test HSD de Tukey permettant la comparaison des moyennes du MBIe-EE 

des étudiants de filière médicale, paramédicale et hors soin  

a. Épuisement émotionnel 

Il n’existe pas de différence significative d’épuisement émotionnel entre les étudiants des 

filières médicale et paramédicale.  

L’épuisement émotionnel est significativement plus élevé chez les étudiants de filière 

médicale (p < 0,05) comparativement aux étudiants hors soin. 

Test HSD de 
Tukey (p < 5%)

Moyenne des 
étudiants en 

médecine (écart 
type)

Moyenne des 
étudiants 

paramédicaux 
(écart type)

Moyenne des 
étudiants hors 

soin (écart type)

MBIe 
Epuisement 
émotionnel

F (2, 9428) = 13,10 21,3 (4,8) 21,2 (5,1) 20,7 (5,2)

MBIe Cynisme F (2, 9428) = 25,32 14,3 (5,3) 14,5 (5,4) 13,5 (5,4)

MBIe 
Accompliss-

ement 
académique

F (2, 9428) = 5,9 24,1 (5,1) 24,5 (4,9) 24,4 (4,8)

Test HSD de Tukey (p 
< 5%)

Moyenne MBIe-EE 
Filière médicale

Moyenne MBIe-EE 
filières paramédicales

Moyenne MBIe-EE 
filières hors soin

Filière médicale 0,7 0,0

Filières paramédicales 0,7 0,0

Filières hors soin 0,0 0,0

35



L’épuisement émotionnel est significativement plus élevé chez les étudiants de filière 

paramédicale (p < 0,05) comparativement aux étudiants hors soin. 

Tableau 4 : Test HSD de Tukey permettant la comparaison des moyennes du MBIe 

Cynisme des étudiants de filière médicale, paramédicale et hors soin  

b. Cynisme 

Il n’existe pas de différence significative de cynisme entre les étudiants des filière médicale et 

paramédicale.  

Le cynisme est significativement plus élevé chez les étudiants de filière médicale 

comparativement aux étudiants hors soin. 

Le cynisme est significativement plus élevé chez les étudiants de filière paramédicale 

comparativement aux étudiants hors soin. 

c. Accomplissement académique 

En ce qui concerne l’accomplissement académique, il n’existe pas de différence significative 

entre les étudiants des filières médicale, paramédicale, et hors soin.  

Test HSD de Tukey (p 
< 5%)

Moyenne MBIe-Cy 
filière médicale

Moyenne MBIe-Cy 
filières paramédicales

Moyenne MBIe Cy 
filières hors soin

Filière médicale 0,6 0,0

Filières paramédicales 0,6 0,0

Filières hors soin 0,0 0,0
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Tableau 5 : moyenne du MBIe - EE, du MBI Cy et du MBI-EA selon les filières 

Filières : 1 = Médecine ; 2 = Autres professions de santé (IDE, dentiste, kinésithérapeute, sage-femme, 

psychologue, pharmacien, ambulancier…) ; 3 = Sciences et technologies ; 4 = Sciences humaines, lettres, 

langues et art ; 5 = Sciences de la formation et de l’éducation ; 6 = Droit ; 7 = Economie et gestion ; 8 = STAPS ; 

9 = Autres ; 10 = PASS / LAS (ex PACES) 

C. Comparaison du burnout selon les filières précises des étudiants 

a. Epuisement émotionnel 

Tableau 6 : Test HSD de Tukey permettant la comparaison des moyennes du MBIe EE 

selon les filières  

Statistiques descriptives : moyenne du MBIe-EE, du MBIe-Cy et du MBI-EA selon les filières

Filière Effectif MBIe-EE MBIe-Cy MBIe-EA

F (9, 9428) = 6,34 F (9, 9428) = 7,02 F (9, 9428) = 1,4

1 1410 21,2 (4,8) 13,7 (5,3) 24,2 (5,0)

2 702 21,2 (5,1) 14,4 (5,4) 24,5 (4,9)

3 1790 20,5 (5,2) 14,5 (5,5) 24,6 (4,9)

4 2176 20,4 (5,2) 13,6 (5,4) 24,4 (4,8)

5 186 21,5 (4,6) 13,3 (5,0) 24,4 (4,8)

6 1178 21,0 (5,2) 13,9 (5,4) 24,4 (4,8)

7 332 21,2 (5,1) 13,5 (5,4) 24,2 (5,4)

8 224 20,8 (5,4) 14,0 (5,4) 24,3 (4,7)

9 1008 21,0 (5,2) 14,0 (5,6) 24,5 (4,8)

10 424 21,7 (4,8) 13,3 (5,4) 23,8 (5,2)

Total 9430 20,8 (5,1) 13,9 (5,4) 24,4 (4,9)

Test de Tukey avec variable MBIe-EE ; p < 5%

Filière 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 1,0 0,0 0,0 1,0 0,9 1,0 0,9 0,9 0,8
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Filières : 1 = Médecine ; 2 = Autres professions de santé (IDE, dentiste, kinésithérapeute, sage-femme, 

psychologue, pharmacien, ambulancier…) ; 3 = Sciences et technologies ; 4 = Sciences humaines, lettres, 

langues et art ; 5 = Sciences de la formation et de l’éducation ; 6 = Droit ; 7 = Economie et gestion ; 8 = STAPS ; 

9 = Autres ; 10 = PASS / LAS (ex PACES) 

L’épuisement émotionnel des étudiants en médecine est significativement plus élevé que celui 

des étudiants en sciences et technologie et des étudiants en sciences humaines.  

L’épuisement émotionnel des étudiants paramédicaux est significativement plus élevé que 

celui des étudiants en sciences humaines. 

L’épuisement émotionnel des étudiants en sciences et technologies est significativement plus 

faible que celui des étudiants en PASS/LAS. 

L’épuisement émotionnel des étudiants en sciences humaines est significativement plus faible 

que celui des étudiants de médecine et paramédicaux, des étudiants de droit, des étudiants 

d’autres filières et des étudiants de PASS/LAS. 

2 1,0 0,0 0,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0,8

3 0,0 0,0 1,0 0,2 0,1 0,4 1,0 0,2 0,0

4 0,0 0,0 1,0 0,1 0,0 0,1 0,9 0,0 0,0

5 1,0 1,0 0,2 0,1 0,9 1,0 0,9 0,9 1,0

6 0,9 1,0 0,1 0,0 0,9 1,0 1,0 1,0 0,4

7 1,0 1,0 0,4 0,1 1,0 1,0 1,0 1,0 0,9

8 0,9 1,0 1,0 0,9 0,9 1,0 1,0 1,0 0,6

9 0,9 1,0 0,2 0,0 0,9 1,0 1,0 1,0 0,3

10 0,8 0,8 0,0 0,0 1,0 0,4 0,9 0,6 0,3
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b. Cynisme 

Tableau 7 : Test HSD de Tukey permettant la comparaison des moyennes du MBIe Cy 

selon les filières 

Filières : 1 = Médecine ; 2 = Autres professions de santé (IDE, dentiste, kinésithérapeute, sage-femme, 

psychologue, pharmacien, ambulancier…) ; 3 = Sciences et technologies ; 4 = Sciences humaines, lettres, 

langues et art ; 5 = Sciences de la formation et de l’éducation ; 6 = Droit ; 7 = Economie et gestion ; 8 = STAPS ; 

9 = Autres ; 10 = PASS / LAS (ex PACES) 

Le cynisme est significativement plus faible chez les étudiants en médecine comparativement 

aux étudiants en sciences et technologie, en droit et des filières autres mais plus élevé que 

celui des étudiants de sciences humaines. 

Le cynisme est significativement plus élevé chez les étudiants paramédicaux 

comparativement aux étudiants de sciences humaines, droit et autres. Il est en revanche plus 

faible lorsque l’on compare aux résultats des étudiants de sciences et technologies.  

c. Accomplissement académique  

L’analyse de l’accomplissement académique n’est pas significative selon les filières des 

étudiants.  

Test de Tukey avec variable MBIe-Cy ; p < 5%

Filière 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 1,00 0 0,00 0,98 0,00 0,92 0,98 0,00 0,79

2 1,00 0,00 0,00 0,96 0,00 0,89 0,97 0,00 0,75

3 0,00 0,00 0,94 1,00 1,00 0,97 0,99 0,91 0,98

4 0,00 0,00 0,94 0,91 1,00 0,64 0,79 1,00 0,60

5 0,98 0,96 1,00 0,91 0,99 1,00 1,00 0,87 1,00

6 0,00 0,00 1,00 1,00 0,99 0,91 0,95 1,00 0,91

7 0,92 0,89 0,97 0,64 1,00 0,91 1,00 0,57 1,00

8 0,98 0,97 0,99 0,79 1,00 0,95 1,00 0,72 1,00

9 0,00 0,00 0,91 1,00 0,87 1,00 0,57 0,72 0,54

10 0,79 0,75 0,98 0,60 1,00 0,91 1,00 1,00 0,54
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4. Prévalence du burnout selon la situation conjugale des étudiants 

Lorsque l’on prend comme variable la situation conjugale des étudiants, on ne retrouve pas de 

différence significative de prévalence de burnout. 

Les résultats sont ainsi en accord avec les résultats obtenus lors de l’étude régionale.  

5. Prévalence du burnout selon le genre des étudiants 

Lorsque l’on prend comme variable le genre des étudiants et que l’on réalise un test de 

Student, il n’existe pas de différence significative retrouvée, qu’il s’agisse d’épuisement 

émotionnel, de cynisme ou d’accomplissement académique.   

6. Prévalence du burnout selon les années d’étude des étudiants 

Tableau 8 : Moyenne du MBIe EE, du MBI Cy et du MBI EA selon l’année d’étude 

Année d’étude MBIe-EE MBIe-Cyn MBIe-EA

F (10, 9428) = 2,8 F (10, 9428) = 6,7 F (10, 9428) = 1,57

1 20,5 (5,2) 13,3 (5,6) 23,8 (5,1)

2 20,7 (5,2) 13,7 (5,6) 24,2 (5,0)

3 21,1 (4,9) 14,2 (5,5) 24,3 (5,0)

4 20,0 (5,1) 13,7 (5,2) 25,1 (4,7)

5 21,6 (4,8) 14,2 (5,2) 25,2 (4,6)

6 22,5 (4,7) 14,1 (5,2) 25,1 (4,0)

7 20,8 (5,2) 13,9 (5,1) 25,2 (4,7)

8 20,2 (5,1) 14,9 (5,0) 24,9 (4,4)

9 18,6 (5,9) 13,3 (5,5) 26,5 (4,6)

10 19,5 (6,5) 13,9 (5,1) 25,9 (5,0)

11 18,4 (4,8) 13,4 (4,6) 25,9 (4,0)
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Tableau 9 : Test HSD de Tukey permettant la comparaison des moyennes du MBIe EE 

selon l’année d’étude 

A. Épuisement émotionnel 

L’épuisement émotionnel en 1ère année est significativement plus élevé que chez les étudiants 

de 9ème année d’étude 

Il est significativement plus faible que celui des étudiants de :  

- 3ème année 

- 5ème année  

- 6ème année 

L’épuisement émotionnel en 2ème année d’étude est significativement plus faible qu’en 5ème et 

6ème année d’étude, mais plus élevé qu’en 9ème année d’étude.  

L’épuisement émotionnel en 3ème année d’étude est significativement plus élevé qu’en 1ère et 

9ème année, mais plus faible qu’en 6ème année.  

L’épuisement émotionnel en 4ème année d’étude est significativement plus faible qu’en 6ème 

année et plus élevé qu’en 9ème année.  

Test HSD de Tukey avec variable MBIe-EE ; p < 5%

Année 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 0,8 0,0 0,2 0,0 0,0 1,0 1,0 0,0 1,0 0,4

2 0,8 0,4 1,0 0,0 0,0 1,0 1,0 0,0 0,8 0,2

3 0,0 0,4 1,0 0,6 0,0 1,0 0,5 0,0 0,5 0,1

4 0,2 1,0 1,0 0,2 0,0 1,0 0,8 0,0 0,7 0,1

5 0,0 0,0 0,6 0,2 0,0 0,7 0,1 0,0 0,2 0,0

6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

7 1,0 1,0 1,0 1,0 0,7 0,0 1,0 0,0 0,9 0,3

8 1,0 1,0 0,5 0,8 0,1 0,0 1,0 0,3 1,0 0,7

9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 1,0 1,0

10 1,0 0,8 0,5 0,7 0,2 0,0 0,9 1,0 1,0 1,0

11 0,4 0,2 0,1 0,1 0,0 0,0 0,3 0,7 1,0 1,0
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L’épuisement émotionnel en 5ème année d’étude est significativement plus élevé qu’en 1ère, 

2ème, 9ème et 11ème année d’étude.  

L’épuisement émotionnel en 6ème année est significativement plus élevé que celui de toutes les 

autres années d’études.  

L’épuisement émotionnel en 7ème année est significativement plus élevé qu’en 9ème année et 

plus faible qu’en 6ème année.  

L’épuisement émotionnel en 9ème année est significativement plus faible qu’en 1ère, 2ème, 3ème, 

4ème, 5ème, 6ème et 7ème année.  

L’épuisement émotionnel en 11ème année est significativement plus faible qu’en 5ème et 6ème 

année.  

B. Cynisme 

Tableau 10 : Test HSD de Tukey permettant la comparaison des moyennes du MBIe Cy 

selon l’année d’étude 

Test HSD de Tukey ; variable MBIe-Cyn ; p < 5%

Année 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 0,3 0,0 0,4 0,0 0,1 0,8 0,0 1,0 1,0 1,0

2 0,3 0,2 1,0 0,2 0,9 1,0 0,3 1,0 1,0 1,0

3 0,0 0,2 0,6 1,0 1,0 1,0 0,9 0,9 1,0 1,0

4 0,4 1,0 0,6 0,5 1,0 1,0 0,4 1,0 1,0 1,0

5 0,0 0,2 1,0 0,5 1,0 1,0 1,0 0,8 1,0 1,0

6 0,1 0,9 1,0 1,0 1,0 1,0 0,9 0,9 1,0 1,0

7 0,8 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0,9 1,0 1,0 1,0

8 0,0 0,3 0,9 0,4 1,0 0,9 0,9 0,4 1,0 0,9

9 1,0 1,0 0,9 1,0 0,8 0,9 1,0 0,4 1,0 1,0

10 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

11 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0,9 1,0 1,0
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Le cynisme est significativement plus faible chez les étudiants de 1ère année comparativement 

aux étudiants en 3ème, 5ème et 8ème année.  

C. Accomplissement académique 

Tableau 11 : Test HSD de Tukey permettant la comparaison des moyennes du MBIe EA 

selon l’année d’étude 

L’accomplissement académique est significativement plus faible chez les étudiants de 1ère 

année d’étude comparativement aux étudiants de 4ème, 5ème, 6ème, 7ème et 9ème année d’étude.  

L’accomplissement académique est significativement plus faible chez les étudiants de 2ème 

année d’étude comparativement aux étudiants de 4ème, 5ème, 6ème et 9ème année d’étude.  

L’accomplissement académique est significativement plus faible chez les étudiants de 3ème 

année d’étude comparativement aux étudiants de 4ème, 5ème et 9ème année d’étude.  

Test HSD de Tukey avec variable MBIe-EA ; p < 5%

Année 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,1 0,3

2 0,2 1,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,8 0,0 0,3 0,6

3 0,1 1,0 0,0 0,0 0,1 0,3 0,9 0,0 0,4 0,7

4 0,0 0,0 0,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0,1 1,0 1,0

5 0,0 0,0 0,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0,2 1,0 1,0

6 0,0 0,0 0,1 1,0 1,0 1,0 1,0 0,1 1,0 1,0

7 0,0 0,2 0,3 1,0 1,0 1,0 1,0 0,4 1,0 1,0

8 0,2 0,8 0,9 1,0 1,0 1,0 1,0 0,3 1,0 1,0

9 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2 0,1 0,4 0,3 1,0 1,0

10 0,1 0,3 0,4 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

11 0,3 0,6 0,7 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
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L’accomplissement académique est significativement plus élevé chez les étudiants de 4ème 

année d’étude comparativement aux étudiants de 1ère, 2ème et 3ème année d’étude. 

L’accomplissement académique est significativement plus élevé chez les étudiants de 5ème 

année d’étude comparativement aux étudiants de 1ère, 2ème et 3ème année d’étude. 

L’accomplissement académique est significativement plus élevé chez les étudiants de 6ème 

année d’étude comparativement aux étudiants de 1ère et 2ème année d’étude. 

L’accomplissement académique est significativement plus élevé chez les étudiants de 7ème 

année d’étude comparativement aux étudiants de 1ère année d’étude. 

L’accomplissement académique est significativement plus élevé chez les étudiants de 9ème 

année d’étude comparativement aux étudiants de 1ère, 2ème et 3ème année d’étude. 

7. Prévalence du burnout selon le temps de travail universitaire des 

étudiants 

Tableau 12 : Moyenne du MBIe EE, du MBI Cy et du MBI EA selon le temps de travail 

par semaine 

Temps de travail par semaine : 1 = Moins de 30 heures ; 2 = 30 - 40 heures ; 3 = 40-50 heures ; 4 = 50-60 

heures ; 5 = 60-70 heures ; 6 = 70-80 heures ; 7 = plus de 80 heures 

Temps de travail MBIe-EE 
F (6, 9428) = 6,47

MBIe-Cyn 
F (6, 9428) = 6,31

MBIe-EA 
F (6, 9428) = 11,9

1 20,4 (5,5) 14,6 (5,6) 23,2 (5,3)

2 20,6 (5,2) 13,8 (5,4) 24,4 (4,9)

3 21,1 (4,8) 13,3 (5,3) 25,1 (4,6)

4 21,4 (4,7) 13,2 (5,4) 25,1 (4,6)

5 21,7 (5,0) 12,9 (5,3) 25,5 (4,4)

6 22,0 (4,7) 12,6 (5,3 25,2 (4,5)

7 23,5 (5,2) 14,0 (6,2) 25,3 (4,9)
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A. Épuisement émotionnel 

Tableau 13 : Test HSD de Tukey permettant la comparaison des moyennes du MBIe EE 

selon le temps de travail hebdomadaire 

Temps de travail par semaine : 1 = Moins de 30 heures ; 2 = 30 - 40 heures ; 3 = 40-50 heures ; 4 = 50-60 

heures ; 5 = 60-70 heures ; 6 = 70-80 heures ; 7 = plus de 80 heures 

• Etudiants travaillant moins de 30h par semaine 

L’épuisement émotionnel des étudiants travaillant moins de 30h par semaine est 

significativement plus faible que celui des étudiants :  

- travaillant entre 40 et 50h par semaine ;   

- travaillant entre 50 et 60h par semaine ;   

- travaillant entre 60 et 70h par semaine ;   

- travaillant entre 70 et 80h par semaine ;    

- travaillant plus de 80h par semaine 

• Etudiants travaillant entre 30h et 40h par semaine 

L’épuisement émotionnel des étudiants travaillant entre 30h et 40h par semaine est 

significativement plus faible que celui des étudiants :  

- travaillant entre 40 et 50h par semaine ;   

- travaillant entre 50 et 60h par semaine ;   

Test HSD de Tukey avec variable MBIe-EE ; p < 5%

Temps T 1 2 3 4 5 6 7

1 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

2 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

3 0,0 0,0 0,9 0,2 0,1 0,0

4 0,0 0,0 0,9 0,9 0,6 0,0

5 0,0 0,0 0,2 0,9 1,0 0,0

6 0,0 0,0 0,1 0,6 1,0 0,1

7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
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- travaillant entre 60 et 70h par semaine ;   

- travaillant entre 70 et 80h par semaine ;    

- travaillant plus de 80h par semaine 

• Etudiants travaillant entre 40h et 50h par semaine 

L’épuisement émotionnel des étudiants travaillant entre 40h et 50h par semaine est 

significativement plus élevé que celui des étudiants :  

- travaillant moins de 30h par semaine ;  

- travaillant entre 30h et 40h par semaine 

L’épuisement émotionnel des étudiants travaillant entre 40h et 50h par semaine est 

significativement plus faible que celui des étudiants travaillant plus de 80h par semaine.  

• Etudiants travaillant entre 50h et 60h par semaine 

L’épuisement émotionnel des étudiants travaillant entre 50h et 60h par semaine est 

significativement plus élevé que celui des étudiants :  

- travaillant moins de 30h par semaine ;  

- travaillant entre 30 et 40h par semaine 

L’épuisement émotionnel des étudiants travaillant entre 50h et 60h par semaine est 

significativement plus faible que celui des étudiants travaillant plus de 80h par semaine. 

• Etudiants travaillant entre 60h et 70h par semaine 

L’épuisement émotionnel des étudiants travaillant entre 60h et 70h par semaine est 

significativement plus élevé que celui des étudiants :  

- travaillant moins de 30h par semaine ;  

- travaillant entre 30 et 40h par semaine 

L’épuisement émotionnel des étudiants travaillant entre 60h et 70h par semaine est 

significativement plus faible que celui des étudiants travaillant plus de 80h par semaine. 
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• Etudiants travaillant entre 70h et 80h par semaine 

L’épuisement émotionnel des étudiants travaillant entre 70h et 80h par semaine est 

significativement plus élevé que celui des étudiants :  

- travaillant moins de 30h par semaine ;  

- travaillant entre 30 et 40h par semaine 

• Etudiants travaillant plus de 80h par semaine 

L’épuisement émotionnel des étudiants travaillant plus de 80h par semaine est 

significativement plus élevé que celui des étudiants :  

- travaillant moins de 30h par semaine ; 

- travaillant entre 30h et 40h par semaine ; 

- travaillant entre 40h et 50h par semaine ;   

- travaillant entre 50h et 60h par semaine ;   

- travaillant entre 60h et 70h par semaine 

B. Cynisme 

Tableau 14 : Test HSD de Tukey permettant la comparaison des moyennes du MBIe Cy 

selon le temps de travail hebdomadaire 

Temps de travail par semaine : 1 = Moins de 30 heures ; 2 = 30 - 40 heures ; 3 = 40-50 heures ; 4 = 50-60 

heures ; 5 = 60-70 heures ; 6 = 70-80 heures ; 7 = plus de 80 heures 

Test HSD de Tukey avec variable MBIe-Cyn ; p < 5%

Temps T 1 2 3 4 5 6 7

1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9

2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0

3 0,0 0,0 1,0 0,9 0,6 0,7

4 0,0 0,0 1,0 1,0 0,8 0,6

5 0,0 0,0 0,9 1,0 1,0 0,4

6 0,0 0,0 0,6 0,8 1,0 0,2

7 0,9 1,0 0,7 0,6 0,4 0,2
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• Etudiants travaillant moins de 30h par semaine 

Le cynisme des étudiants travaillant moins de 30h par semaine est significativement plus 

élevé que celui des étudiants :  

- travaillant entre 30h et 40h par semaine ; 

- travaillant entre 40h et 50h par semaine ;   

- travaillant entre 50h et 60h par semaine ;   

- travaillant entre 60h et 70h par semaine ; 

- travaillant entre 70h et 80h par semaine 

• Etudiants travaillant entre 30h et 40h par semaine 

Le cynisme des étudiants travaillant entre 30h et 40h par semaine est significativement plus 

élevé que celui des étudiants :  

- travaillant entre 40h et 50h par semaine ;   

- travaillant entre 50h et 60h par semaine ;   

- travaillant entre 60h et 70h par semaine ; 

- travaillant entre 70h et 80h par semaine 

• Etudiants travaillant entre 40h et 50h par semaine 

Le cynisme des étudiants travaillant entre 40h et 50h par semaine est significativement plus 

faible que celui des étudiants travaillant : 

- moins de 30h par semaine ; 

- entre 30h et 40h par semaine ; 

• Etudiants travaillant entre 50h et 60h par semaine 

Le cynisme des étudiants travaillant entre 50h et 60h par semaine est significativement plus 

faible que celui des étudiants travaillant : 

- moins de 30h par semaine ; 

- entre 30h et 40h par semaine ; 
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• Etudiants travaillant entre 60h et 70h par semaine 

Le cynisme des étudiants travaillant entre 60h et 70h par semaine est significativement plus 

faible que celui des étudiants travaillant : 

- moins de 30h par semaine ; 

- entre 30h et 40h par semaine ; 

• Etudiants travaillant entre 70h et 80h par semaine 

Le cynisme des étudiants travaillant entre 60h et 70h par semaine est significativement plus 

faible que celui des étudiants travaillant : 

- moins de 30h par semaine ; 

- entre 30h et 40h par semaine ; 

C. Accomplissement académique 

Tableau 15 : Test HSD de Tukey permettant la comparaison des moyennes du MBIe EA 

selon le temps de travail hebdomadaire 

Temps de travail par semaine : 1 = Moins de 30 heures ; 2 = 30 - 40 heures ; 3 = 40-50 heures ; 4 = 50-60 

heures ; 5 = 60-70 heures ; 6 = 70-80 heures ; 7 = plus de 80 heures 

Test HSD de Tukey avec variable MBIe-EA ; p < 5%

Temps T 1 2 3 4 5 6 7

1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,5

3 0,0 0,0 1,0 0,5 1,0 1,0

4 0,0 0,0 1,0 0,7 1,0 1,0

5 0,0 0,0 0,5 0,7 1,0 1,0

6 0,0 0,2 1,0 1,0 1,0 1,0

7 0,0 0,5 1,0 1,0 1,0 1,0
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• Etudiants travaillant moins de 30h par semaine 

L’accomplissement académique des étudiants travaillant moins de 30h par semaine est 

significativement plus faible que celui des étudiants travaillant :  

- entre 30h et 40h par semaine ; 

- entre 40h et 50h par semaine ;   

- entre 50h et 60h par semaine ;   

- entre 60h et 70h par semaine ; 

- entre 70h et 80h par semaine ;  

- plus de 80h par semaine 

• Etudiants travaillant entre 30h et 40h par semaine 

L’accomplissement académique des étudiants travaillant entre 30h et 40h par semaine est 

significativement plus faible que celui des étudiants travaillant :  

- entre 40h et 50h par semaine ;   

- entre 50h et 60h par semaine ;   

- entre 60h et 70h par semaine ; 

• Etudiants travaillant entre 40h et 50h par semaine 

L’accomplissement académique des étudiants travaillant entre 40h et 50h par semaine est 

significativement plus élevé que celui des étudiants travaillant :  

- moins de 30h par semaine 

- entre 30h et 40h par semaine ; 

• Etudiants travaillant entre 50h et 60h par semaine 

L’accomplissement académique des étudiants travaillant entre 50h et 60h par semaine est 

significativement plus élevé que celui des étudiants travaillant :  

- moins de 30h par semaine 

- entre 30h et 40h par semaine ; 
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• Etudiants travaillant entre 60h et 70h par semaine 

L’accomplissement académique des étudiants travaillant entre 60h et 70h par semaine est 

significativement plus élevé que celui des étudiants travaillant :  

- moins de 30h par semaine 

- entre 30h et 40h par semaine ; 

• Etudiants travaillant entre 70h et 80h par semaine 

L’accomplissement académique des étudiants travaillant entre 70h et 80h par semaine est 

significativement plus élevé que celui des étudiants travaillant moins de 30h par semaine. 

• Etudiants travaillant plus de 80h par semaine 

L’accomplissement académique des étudiants travaillant plus de 80h par semaine est 

significativement plus élevé que celui des étudiants travaillant moins de 30h par semaine. 
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V. Analyse des résultats 

1. Objectif principal de l’étude : comparaison du burnout académique entre 

étudiants de filières de soins et hors soin 

L’objectif principal de cette étude était de mettre en évidence une différence significative de 

prévalence de burnout entre les filières de soin et non soin.  

On retrouve en effet chez les étudiants des filières de soins un épuisement émotionnel et un 

cynisme statistiquement plus élevés que les étudiants hors filières de soin.  

Ces 2 composantes du burnout élevées montrent que les étudiants en soin sont ainsi des 

populations particulièrement à risque de burnout. 

2. Objectifs secondaires 

A. Comparaison de la prévalence du burnout filière par filière 

L’un des objectifs secondaires de cette étude est de comparer les composantes du burnout 

filière par filière.  

Il n’existe pas de différence significative sur les 3 composantes du burnout entre étudiants en 

médecine et étudiants appartenant à d’autres professions de santé. 

Concernant les étudiants des filières de sciences humaines, les résultats montrent un 

épuisement émotionnel moins important que ceux des autres filières. 

Concernant la composante cynisme, celle des étudiants en médecine est moins élevée que 

celle des étudiants en sciences et technologie et en droit.  
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Ces résultats vont dans le sens de ceux de Faye Dumanget (35) et de Deboute (32), qui 

retrouvaient chez les étudiants en médecine un cynisme moins important, conséquence 

probable d’un moindre doute du sens de leurs études. 

Le cynisme des étudiants appartenant aux autres professions de santé est en revanche plus 

élevé que celui des étudiants de sciences humaines et de droit.  

Selon nos résultats, les étudiants paramédicaux, de droit et de sciences et technologies 

peuvent être considérés comme étant une population davantage à risque de burnout, du fait de 

leur cynisme élevé. Il semblerait que leurs études ne suffisent pas à leur fournir d’éléments 

suffisants à lever leurs doutes et ainsi limiter une perte de motivation progressive.  

Ils présenteraient ainsi petit-à-petit une attitude négative vis-à-vis de leur travail et des 

personnes présentes dans leurs univers professionnel.  

Concernant l’accomplissement académique, il n’existe pas de différence significative entre les 

étudiants des différentes filières. 

B. Prévalence du burnout selon la situation conjugale des étudiants  

Il n’existe pas de différence significative des 3 composants du burnout selon la situation 

conjugale des étudiants. 

Ces résultats sont en accord notamment avec ceux obtenus par Manon Deboute (32) et Didier 

Truchot (45) dans son rapport pour L’Union Régionale des Médecins Libéraux De 

Champagne-Ardenne concernant le burnout des étudiants en médecine. 

C. Prévalence du burnout selon le genre  

Dans notre étude, le genre n’est pas associé à une élévation du risque de burnout. Il a été 

choisi dans ce travail de ne pas prendre en compte les réponses des personnes non-binaires ; 

l’analyse de ces résultats fera l’objet d’une thèse spécifique. 
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D. Prévalence du burnout selon l’année d’étude 

On constate que l’épuisement émotionnel a tendance à se majorer progressivement au cours 

des 6 premières années d’études, exception faite pour la 4ème année, pour atteindre un pic en 

6ème année. Il est ainsi significativement plus élevé chez les étudiants en 6ème année que celui 

de toutes les autres années d’études. 

Cet épuisement émotionnel se minore progressivement à partir de la 7ème année pour être 

minimal en 9ème année d’étude. Il est ainsi significativement plus faible chez les étudiants de 

9ème année d’étude comparés aux étudiants des 6 premières années d’études.  

Ces résultats sont en accord avec ceux obtenus dans les travaux de Debouté (32) et Truchot 

(45). 

Le cynisme est significativement plus faible uniquement chez les étudiants de 1ère année 

comparativement aux étudiants en 3ème, 5ème et 8ème année. 

L’accomplissement académique se majore au fur et à mesure des années d’études pour être 

maximal en 9ème année d’étude. 

Les thèses de Charles Paitel (42) et de Manon Deboute (32) retrouvent des résultats similaires. 

Les étudiants en 9ème année ont un épuisement émotionnel plus faible que les années 

précédentes, mais également un accomplissement académique plus élevé.  

L’année d’étude est selon nos résultats significativement liée à un risque de burnout. 

E. Prévalence du burnout selon le temps de travail universitaire 

L’épuisement émotionnel des étudiants se majore progressivement en fonction du temps de 

travail universitaire. Il est au plus bas pour les étudiants travaillant moins de 30h par semaine 

et au plus haut pour les étudiants travaillant plus de 80h par semaine.  

Il est nécessaire de s’intéresser à l’épuisement émotionnel des étudiants travaillant entre 40 et 

50h par semaine. À partir de ce taux horaire hebdomadaire, les étudiants ont un épuisement 
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significativement plus élevé que les étudiants travaillant moins de 40h. Il en est de même pour 

les étudiants travaillant entre 50 et 60h hebdomadaire, ceux entre 60 et 70h, ceux entre 70 et 

80h et enfin pour les étudiants travaillant plus de 80h par semaine. 

Le point de bascule semble ainsi être ce créneau de 40 à 50h hebdomadaire ; au-delà de ce 

créneau les étudiants ont un risque d’épuisement émotionnel significativement plus élevé.  

Concernant le cynisme, celui-ci est maximal pour les étudiants travaillant moins de 30h par 

semaine et se minore progressivement, exception faite pour les étudiants travaillant plus de 

80h par semaine.  

Ces résultats sont en accord avec ceux retrouvés par Deboute dans son travail de thèse (32). 

Le cynisme correspondant à une attitude progressivement détachée et indifférente par rapport 

aux études ; moins les étudiants travaillent et plus ils adoptent une attitude de doute par 

rapport au sens de leurs études. 

L’accomplissement académique est lié au temps de travail. Les résultats retrouvent qu’il est 

significativement plus faible chez les étudiants travaillant moins de 30h par semaine 

comparativement à tous les autres étudiants.  

Cet accomplissement académique ne suit cependant pas une courbe de progression linéaire. Il 

est  ainsi maximal chez les étudiants travaillant entre 60 et 70 heures par semaine.  

Il est cependant intéressant de noter que lors de la comparaison de cet accomplissement 

académique, chaque résultat significatif retrouvé va toujours dans le sens du temps de travail 

le plus important. Un étudiant qui travaille davantage a, selon nos résultats, un 

accomplissement académique plus important qu’un étudiant ayant un temps de travail 

hebdomadaire moins important.  
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VI. Biais et forces de l’étude 

Les résultats de ce travail de thèse mettent en évidence une différence significative de 

prévalence du burnout chez les étudiants des filières de santé. En ce sens, ils rejoignent ainsi 

les résultats de nombreuses études nationales et internationales.  

Tous les soignants ne sont cependant pas exposés aux mêmes problématiques. Les études sur 

le stress et les troubles psychologiques des internes en médecine et particulièrement en 

médecine générale sont relativement bien documentées sur le plan national. En revanche, les 

données concernant les autres formations en santé sont beaucoup moins nombreuses, souvent 

parcellaires et méthodologiquement faibles.  

Dans la discussion qui suit, nous nous intéresserons en premier lieu aux limites et biais de 

notre étude.  

Nous nous intéresserons ensuite à la formation des différents professionnels de santé en 

France, ce qui les unit mais aussi les différentes problématiques auxquels ils sont confrontés. 

Nous étudierons les résultats des différentes études portant sur les difficultés rencontrées par 

les différents professionnels de santé en formation ainsi que leurs conséquences sur la santé. 

Enfin, nous aborderons quelques pistes pour essayer d’améliorer la prise en charge du burnout 

des soignants en formation.   

1. Biais de l’étude 

A. Biais de sélection  

a. Biais d’inclusion  

Il s’agit d’une étude multicentrique et transversale concernant toutes les universités de France 

à laquelle, 22 universités sur 74 contactées ont participé. 
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Notre étude a été réalisée à partir de février pour Poitiers et de septembre pour la France. En 

période de rentrée, les étudiants sont très sollicités sur leur boîte mail, et les facultés peu 

disponibles pour la diffusion de notre mail. 

b. Biais de recrutement 

Cette étude est composée de 409 questions réparties dans 8 questionnaires. Le temps de 

réponse estimé de 20 à 30 minutes a été un frein quant à la réalisation du questionnaire. Les 

questionnaires concernant le trouble de stress post traumatique sont les derniers à remplir, on 

peut donc imaginer une perte de répondants sur la fin du questionnaire. 

Nous avons sollicité les réseaux sociaux (Facebook, Twitter…).  A l’échelle locale, il existe 

une disparité entre les villes. En effet, le nombre de promotions étudiantes à qui le 

questionnaire est diffusé par université diffère en fonction des connaissances des 

investigateurs, et l'effet “boule de neige” provoqué par le repartage n’est pas dépendant des 

investigateurs. A l’échelle nationale, nous avons utilisé entre autres les réseaux “Le divan des 

médecins”, “ECNi.fr” et “Internes de France” qui sont des groupes réunissant des médecins et 

étudiants en médecine exclusivement. 

Il est possible que les étudiants se sentant en situation de burnout ou étant en contact avec un 

étudiant en burnout ait plus facilement répondu à notre étude. Cela fait peut potentiellement 

majorer le taux d’épuisement professionnel de la population.  

Cependant, il est raisonnable de se demander si les étudiants ayant un syndrome d’épuisement 

émotionnel fort aient pu ne pas répondre par manque de temps personnel et d’envie de 

s’infliger un travail supplémentaire. 

Notre population cible concerne la totalité des étudiants des Universités françaises, soit 1 675 

500 étudiants. D’après les données de la DREES, les femmes représentent 58,3 % des 

étudiants universitaires. La population ayant répondu au questionnaire n’est donc pas 

comparable à celle d’origine, la différence de répartition observée entre la population parente 

étant significativement différente de celle observée dans cette étude. Notre population 

comporte donc bien plus de femmes. Il est possible qu’elles se sentent plus concernées par le 
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sujet, ce qui représente donc un biais entrainant une diminution de la représentativité de la 

population pouvant influencer nos résultats. 

B. Biais de classement  

Il s’agit d’un auto-questionnaire en ligne ; il peut exister des risques de problèmes 

informatiques empêchant la déclaration complète du questionnaire. 

L’utilisation d’auto-questionnaire est susceptible d’engendrer différentes interprétations des 

questions ainsi que des erreurs par mauvaise compréhension des questionnaires.  

S’agissant d’une étude réalisée en ligne, les participants répondant aux questionnaires ont pu 

être perturbés par leur environnement. 

Il est possible que les étudiants les plus sensibilisés par les thématiques abordées par notre 

étude aient davantage réalisé le questionnaire. Au contraire, certains étudiants ont rapporté un 

effet anxiogène lié aux thèmes du questionnaire qui a pu freiner leur participation. 

Le phénomène de désirabilité sociale a pu également entraîner une modification de certaines 

réponses. 

Le cas des étudiants PACES, devenu PASS et LAS, n'avait pas été clairement défini au début 

de l'étude et dans le questionnaire, leur choix de filière a donc été hétérogène. 

C. Biais de confusion  

La culture, le niveau socio-économique des parents et la religion n’ont pas été pris en compte 

dans cette étude. 

Les conditions sanitaires liées à la crise COVID 19 n’ont pas été identiques sur la période de 

février à octobre 2021. 

2. Limites de l’étude 

La faible participation, 9430 questionnaires complets, pour 1 675 000 étudiants universitaires, 

soit 0,5% de la population est un frein pour réaliser des analyses fines. 
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La diffusion du questionnaire n’a pas été uniforme entre les facultés car les investigateurs ont 

contacté les facultés de façon indépendante. Une présentation à l’échelle nationale devant le 

comité des présidents d’universités ou devant les associations étudiantes aurait 

potentiellement permis une diffusion plus efficace et plus uniforme. 

La classification en ville d’étude n’a pas été réalisée sur la classification des universités 

conduisant à une perte de repère pour les étudiants et des difficultés de classifications dans 

nos analyses de résultats. 

Plusieurs universités ont refusé la diffusion de notre questionnaire à la suite d’une inquiétude 

sur l’aspect anxiogène des questions et les problématiques de prise en charge des étudiants en 

souffrance dans les différentes universités. 

Notre étude est composée de questionnaires validés internationalement : ils permettent de 

détecter des souffrances psychologiques, mais ne les déclenchent pas. 

En revanche, la question de la prise en charge de ces souffrances une fois détectées doit être 

soulignée et peut être une piste à développer pour mettre en place ce type de dépistage et 

suivre les étudiants en souffrance. 

3. Points forts de l’étude 

Notre étude est une version multicentrique faisant suite à une étude monocentrique réalisée 

sur l’université de Poitiers, ce qui a permis d’améliorer la puissance du travail réalisé. 

Il s’agit d’une étude préliminaire qui servira à mieux définir les étudiants à cibler dans le 

cadre de mesures de prévention. 

Une adresse mail, ainsi que les coordonnées des Professeurs François BIRAULT et 

Nematollah JAAFARI, indiquées à la fin du questionnaire ont permis d’orienter et d’aider 

certains étudiants en souffrance psychologique. 

S’intéresser à la santé mentale des étudiants est un sujet important à traiter puisque 

problématique actuellement.  
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VII.  Discussion  

1. Etat des lieux de la formation des soignants en France : organisation des 

principales filières d’étudiants en soins et problématiques rencontrées 

A. La filière médicale 

a. Déroulement des études de médecine 

La réforme des études de santé a été mise en place à la rentrée 2020. Deux voies principales 

permettent désormais un accès aux années supérieures :  

- La voie PASS (Parcours d'Accès Spécifique Santé) est le nouveau nom donné à la première 

année de médecine. Elle remplace la PACES (Première Année Commune aux Études de 

Santé). Il s’agit d’une licence santé avec une mineure au choix (ex : Économie - Gestion ). 

- La voie LAS (Licence Accès Santé) est une licence au choix (ex : Droit) avec une mineure 

santé. 

La première année d’études demande bien évidemment une grande capacité d’adaptation avec 

la découverte d’un nouvel environnement, de nouvelles stratégies d’apprentissage et parfois 

d’un éloignement du domicile familial, imposant l’acquisition rapide d’une autonomie. Cette 

première année étant fondamentalement différente des années d’études suivantes, il a été 

décidé de ne pas inclure les étudiants en première année dans le développement qui suit.  

Cette première année permet l’accès à différentes filières de soins dites MMOPK :  

Médecine, Maïeutique (sage-femme), Odontologie (dentaire), Pharmacie, Kinésithérapie. 

Pour les candidats admis en médecine, le 1er cycle (2ème et 3ème années) vise à apporter les 

connaissances scientifiques nécessaires. En fin de 3ème année, les étudiants obtiennent le 

DFGSM (diplôme de formation générale en sciences médicales). 
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Le 2ème cycle ou externat (4ème, 5ème et 6ème années) permet d'acquérir une formation médicale 

complète. À la fin de la 6ème année, les étudiants obtiennent le DFASM (diplôme de formation 

approfondie en sciences médicales). 

Ce deuxième cycle des études médicales fait là-aussi l’objet d’une réforme, avec la mise en 

place du R2C qui a plusieurs objectifs selon le ministère de l’enseignement supérieur et de la 

recherche (42) : 

- Une formation des étudiants à agir efficacement en milieu professionnel (approche par 

compétence) 

- Un enseignement centré sur l’apprentissage de l’étudiant et sa capacité à utiliser ce qu’il a 

appris dans un contexte clinique 

- Le développement du raisonnement clinique mobilisant les connaissances de l’étudiant au 

bon moment et au bon endroit pour résoudre un problème 

- Une transformation de l’étudiant en professionnel de santé par la construction progressive 

d’une identité de médecin et l’intégration des valeurs communes de notre profession. 

Enfin, le 3ème cycle ou internat de médecine dure entre 3 et 6 ans Il est organisé en trois 

phases :  

- Une phase socle 

- Une phase d’approfondissement 

- Une phase de consolidation 

b. Les difficultés intrinsèques aux études de médecine 

Bien que les étudiants en médecine forment un groupe de personnes très hétérogène, ils 

doivent faire face à une base commune de problématiques pouvant majorer leur risque de 

burnout. Quel que soit le système universitaire et les modalités de sélection des étudiants, 

plusieurs aspects du cursus des études en santé, et plus particulièrement des études de 

médecine, sont reconnus comme étant générateurs de stress. 

Ils sont pour la majeure partie d’entre eux sélectionnés via une première année exigeante. Par 

la suite, ces étudiants vont être soumis à une pression académique importante durant de 

longues années. Le rapport de Marra (21) relève la masse de connaissances qu’il est demandé 
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aux étudiants d’acquérir pendant toutes ces années ainsi que la multiplication des classements 

qui occasionne un stress chronique. 

Au cours de ces années, les étudiants doivent en effet concilier travail académique et stages 

pratiques plus ou moins encadrés, dans lesquels ils endossent une responsabilité croissante, à 

la fois technique et relationnelle.  

Du fait d’une insertion rapide en milieu hospitalier, ils sont confrontés aux souffrances 

physiques et psychiques des patients, à la douleur et à la mort.  

Une revue systématique de la littérature avec méta-analyse publiée en 2020 s’intéresse aux 

étudiants avant internat ou équivalent à l’étranger. Elle met en évidence le fait qu’un étudiant 

sur deux présente un syndrome d’épuisement professionnel. (43)  

c. Difficultés rencontrées par les étudiants en médecine selon l’année 

d’étude. 

• Premier cycle d’études médicales 

Les étudiants de DFGSM 1 et DFGSM 2 n’ont fait l’objet d’aucune étude spécifique par 

rapport à leur état psychologique.  

• Deuxième cycle d’études médicales 

Les externes sont les étudiants en médecine de quatrième (DFASM1), cinquième (DFASM2) 

et sixième année (DFASM3). Comme nous l’avons vu, le second cycle des études médicales 

fait l’objet d’une réforme ; les études réalisées concernent les étudiants avant la mise en place 

du R2C. Il n’existe que peu d’études s’intéressant spécifiquement à leurs difficultés.  

L’une des premières est l’oeuvre de D. Truchot (45) en 2006. Il met en évidence un 

épuisement émotionnel diminuant de manière significative chez les étudiants de 2ème et 3ème 
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année et remontant progressivement en 4ème année, avec un paroxysme en 6ème année, année 

du concours de l’Examen Classant National (ECN).  

Parallèlement à un fort degré d’épuisement, le cynisme est également maximal en 6ème année. 

Par ailleurs, les scores d’efficacité professionnelle tendent à augmenter progressivement entre 

la 1ère et la 6ème année. 

Mazas-Weyn (46) réalise en 2012 une thèse évaluant le burnout des étudiants en 4ème année 

de médecine de la faculté de Paris V. Les résultats montrent qu’un étudiant sur cinq présente 

un épuisement émotionnel élevé, un étudiant sur trois présente un cynisme élevé et un 

étudiant sur quatre a un accomplissement personnel bas. 

Danset, dans son travail de thèse de 2017, s’intéresse aux externes des facultés de Paris 7 et de 

Tours. (47) 

Il met en évidence qu’à Tours, 69.1% des étudiants présentent au moins une dimension de 

burn out, 19.5% ont deux dimensions et 8.7% trois dimensions. De plus, 30 % des étudiants 

sont victimes d’un épuisement émotionnel élevé, 25 % de dépersonnalisation élevée et 50,9 % 

d’une perte d’accomplissement personnel élevée.  

A Paris, 76 % des externes présentent au moins une dimension de burn out, 25 % ont deux 

dimensions et 12.1% trois dimensions. De plus, 34,6 % d’entre eux ont un épuisement 

émotionnel élevé, 33 % une dépersonnalisation élevée, et 57,9 % ont une perte 

d’accomplissement personnel élevée. 

• Troisième cycle d’études médicales 

Le burnout des internes en médecine a fait l’objet de plusieurs travaux de thèses. Si le sur-

risque de burnout des internes de médecine générale est plutôt bien documenté, il n’en est pas 

de même pour les autres spécialités médicales. 

Les résultats de ces différentes thèses sont résumés dans le tableau 16. 

Il paraît nécessaire de réaliser un état des lieux du burnout des internes Français s’intéressant 

à tous les internes et pas uniquement à ceux de médecine générale.
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Tableau 16 - Prévalence et score moyen de burnout des internes en médecine Français

B. Les étudiants en Maïeutique  

a. Déroulement des études 

Les études de Maïeutique sont organisés en deux cycles différents. Le premier cycle est d’une 

durée de trois ans, il confère à l’issue de ces six semestres le Diplôme de Formation Générale 

en Sciences Maïeutiques (DFGSMa). 

Le Deuxième Cycle (ou DFASMa) est composé de deux années d’études (soit 4 semestres). 

Etude Population Epuisement émotionnel Cynisme Accomplissement 
académique 

Élevé (%) Score 
Moyen Élevé (%) Score 

moyen Bas (%) Score 
moyen

Paris 
(Guinaud 
M., 2006)

692 
internes de 
médecine 
générale 

24,1 22,1 42 10,6 48,6 33,7

Montpellier 
(Cauchard, 

2009)

215 
internes 
toutes 

spécialités
10,7 18,68 36,7 9,62 20,5 33,64

Nantes 
(Barbarin, 

2009)

114 
internes de 
médecine 
générale

15 19,7 34 9,8 21 37,4

Ile de 
France 

(Pittaco, 
2009)

71 internes 
de 

médecine 
générale

16 18,1 50 10 33 36,2

Strasbourg 
(Ernst, 
2009)

161 
internes de 
médecine 
générale

19,2 19,8 38,5 10,4 21,7 37,4

National 
(Le 

Tourneur, 
2011) 

4050 
internes de 
médecine 
générale

16 20 33,8 9,7 38,9 34,8

National 
(Roumiguié

, 2011)

186 
internes en 
Urologie

6 15,57 22 8,56 25,3 37,19

Région 
Ouest (Rua 
et al, 2013)

40 internes 
de gynéco-
obstétrique

19,4 19,6 30,5 8,7 11,1 33,9
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A l’issue de la 5ème année, il est délivré aux titulaires du DFASMa le diplôme d’état de sage-

femme. 

Au cours des ces deux cycles, les étudiants sages-femmes alternent enseignements théoriques 

et pratiques. 

b. Principales difficultés rencontrées 

Ces difficultés proviennent principalement du rapport Marra. (21) 

Les étudiants en maïeutique ont le sentiment de ne pas être intégrés dans les formations 

médicales.  

L’absence de référent en stage et l’absence de temps dédié pour l’enseignement en stage 

semblent fréquents.  

Les étudiants signalent aussi des difficultés financières fréquentes, avec une gestion des 

bourses par la région régulièrement source de difficultés (retards de versements de plusieurs 

mois…). 

Les stages en milieu libéral sont très appréciés mais les maitres de stage sont trop peu 

nombreux et ne sont pas rémunérés. 

Les promotions sont de petit nombre et permettent en revanche plus de solidarité que dans 

d’autres formations 

C. Les étudiants en odontologie 

a. Déroulement des études d’odontologie 

Le cursus des études en odontologie dure 6 à 9 années, réparties en trois cycles :

les 1er et 2ème cycles durent trois puis deux ans. À l’issue de ces cinq années de formation est 

délivré le Diplôme de Formation Approfondie en Sciences Odontologiques (DFASO). Suite à 

ces cinq années d’études, deux orientations sont possibles :

- un 3ème cycle court qui s’effectue en un an et qui débouche sur le diplôme d’État de docteur 

en chirurgie-dentaire, après validation des examens et soutenance de la thèse

- un cycle long, facultatif, qui offre un nombre limité de places. En effet, en vue d’exercer 

l’une des spécialités de la profession, l’entrée se fait sur concours. Les formations en 
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orthopédie-dento-faciale et médecine bucco-dentaire se font sur trois ans, tandis que la 

formation en chirurgie-orale se déroule sur quatre ans. C’est à l’issue de ces trois ou quatre 

années d’études qu’est délivré, en plus du diplôme d’État en chirurgie-dentaire, un 

Diplôme d’Etudes Spécialisé (DES) dans la formation suivie après validation des 

examens et soutenance de thèse.

b. Difficultés rencontrées  

Selon Marra (21), les représentants des étudiants en odontologie n’ont pas rapporté de 

difficultés importantes. Cela pourrait s’expliquer par le fait que leur formation est très 

professionnalisante dès la seconde année. 

D. Les étudiants en pharmacie 

a. Organisation des études 

Les études de pharmacie sont organisées en 3 cycles.  En fin de 3ème année, les étudiants 

obtiennent le diplôme de formation générale en sciences pharmaceutiques (DFGSP). 

A l’issue du 2ème cycle, les étudiants obtiennent le diplôme de formation approfondie en 

sciences pharmaceutiques (DFASP). 

Le 3ème cycle peut être court (1 an pour les étudiants ayant choisi les parcours officine et 

industrie) ou long (4 ans sur statut d’interne pour la biologie médicale, la pharmacie 

hospitalière ou la recherche).

b. Difficultés rencontrées  

Les représentants en pharmacie pointent un pourcentage élevé d’un tiers d’étudiants déçus de 

leur orientation en début d’année (21) ; ce chiffre peut d’ailleurs expliquer le taux de 

redoublement qui peut atteindre jusqu’à 30% des étudiants sur les premières années. En fin de 

cursus le taux d’insatisfaits redescend à 5-10%. 

En pratique les étudiants sont rapidement actifs. Finalement, peuvent être en difficulté les 

étudiants orientés par défaut à partir de la PACES et ceux qui n’ont pas réussi le concours de 

l’internat dont les modalités diffèrent de l’ECN. 
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E. Les étudiants en soins infirmiers 

a. Les études d’infirmier en France  

L'accès aux études d'infirmiers se fait via la plateforme PARCOURSUP.  Les 

étudiants suivent une formation de 3 ans sanctionnée par le DE (diplôme d'Etat) d’infirmier. 

Après quelques années d’expérience et suite à un concours, les infirmiers peuvent se 

spécialiser : infirmier anesthésiste, infirmier de bloc opératoire, infirmier puériculteur.

b. Difficultés rencontrées 

Il n’existe malheureusement pas d’étude solide s’intéressant spécifiquement au burnout des 

étudiants en soins infirmiers.

Les problèmes principaux rencontrés par les étudiants sont en premier lieu les mises en 

situation professionnelle et les stages.

Les étudiants en soins infirmiers sont particulièrement concernés dès le début de leur 

formation par des stages émotionnellement difficiles avec peu ou pas d’encadrement, ce qui 

peut parfois entraîner des erreurs. (48)

Les problèmes d’encadrements peuvent être vécus douloureusement lorsqu’ils surviennent 

dans un contexte d’isolement de l’étudiant sans possibilité de faire appel à un dispositif d’aide 

assurant une réelle confidentialité.

 

Les principaux motifs d’arrêt d’étude des étudiants infirmiers sont des difficultés 

psychosociales liées au travail (stress, difficultés émotionnelles…), des attentes 

professionnelles non satisfaites et des difficultés d’ordre personnel (finances…). (49) 

Dans une enquête-sondage de la FNESI ayant recueilli 14000 réponses, 7% déclaraient avoir 

eu des idées suicidaires et 20 % consommaient des anxiolytiques.  

F. Étudiants en orthophonie et en orthoptie   

Aucune étude ne s’est intéressée spécifiquement à la santé mentale des étudiants en 

orthophonie et en orthoptie.  
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Marra rapporte cependant que les enseignants soulignent une surcharge des programmes 

consécutive à la dernière réforme de leurs études (21) 

G. Étudiants en ergothérapie, psychomotricité, kinésithérapie 

Les étudiants ne signalent pas de difficultés majeures de mal-être spécifiques à leur cursus. 

(21) 

2. Conséquences du burnout chez les étudiants en santé 

Le burnout est à la source de diverses conséquences qui ont été étudiées au cours de travaux 

universitaires ; elles peuvent être :  

- physiques, provoquant asthénie et troubles du sommeil. (50)

- psychologiques avec la survenue de troubles anxieux, la majoration de la consommation de 

toxiques (alcool, tabac, médicaments…), et l’atteinte probable de la qualité de vie mentale 

des étudiants (51) (52) (53)

- sociales, entraînant une dégradation des relations interpersonnelles, notamment avec les 

malades. (54)  

- économiques et professionnelles, en étant source de diminution de motivation et donnant 

lieu à une diminution de la satisfaction au travail. Il est aussi à l’origine d’une 

augmentation de l’absentéisme. (55) (56)

3. Propositions pour lutter contre les facteurs de risque de burnout 

La prévention des risques psycho-sociaux des étudiants peut s’effectuer à différents niveaux ; 

il est nécessaire d’agir sur les trois échelles qui suivent pour permettre une amélioration de la 

santé mentale des étudiants et progresser sur la prise en charge de cette problématique 

majeure qu’est le burnout.  

La prévention primaire s’adresse à tous les étudiants afin d’améliorer leur bien-être pendant 
leurs études et leur réussite personnelle, même lorsqu’ils ne sont pas en difficulté.  

68



La prévention secondaire s’adresse aux populations d’étudiants considérées comme étant à 
risque d’échec académique et/ou avec des risques psychosociaux (RPS). 

La prévention tertiaire concerne les étudiants en difficulté académique (redoublants, étudiants 
régulièrement en seconde session d’examens ….) et/ou présentant des problèmes graves 
médico-socio-psychologiques entravant leur bien-être et la poursuite de leurs études. 

A. Propositions spécifiques aux facteurs de risque retrouvés dans l’étude 

PTSD BO2 

a. Selon la filière 

Il convient d’évaluer les différentes composantes du burnout spécifiquement chez les 

étudiants des  filières considérées comme étant à risque dans notre étude, à savoir : les autres 

professions de santé (IDE, dentiste, kinésithérapeute, sage-femme, pharmacien, ambulancier), 

droit et sciences et technologie. Il serait ainsi opportun de réaliser une étude 

méthodologiquement solide pour confirmer ces résultats et étudier la prévalence du burnout 

chez ces étudiants.  

Par la suite, il pourrait être proposé un dépistage systématique du burnout de chaque étudiant 

de ces filières à risque, ce qui permettrait de réaliser un diagnostic précoce mais également 

d’effectuer un suivi psychologique adapté aux étudiants qui le nécessitent. 

Une campagne d’information en début de cursus serait utile pour faire connaître les numéros 

et lieux ressources (santé préventive universitaire, cellule de soutien psychologique, Bureaux 

d’Aide Psychologique Universitaires, B.I.P.E…). 

La mise en place de commissions pour les étudiants en difficultés ainsi que de tutorats 

individuels pourrait permettre d’améliorer leur prise en charge.  

La réalisation d’études comparatives entre les différents cursus de santé est nécessaire. Dans 

notre travail, les étudiants des filières de soins sont en effet regroupés en tant que « Autres 

professions de santé (IDE, dentiste, kinésithérapeute, sage-femme, pharmacien, 
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ambulancier) ». Nous l’avons vu, l’évaluation du burnout académique de ces différentes 

populations estudiantines est minime ; il convient de réaliser une étude robuste pour 

documenter ce burnout et pouvoir agir avec davantage d’efficacité .  

La création d’un outil de dépistage rapide spécifique au burnout des étudiants pourrait 

permettre une accélération et une amélioration de la prise en charge.

La formation des enseignants à la pédagogie et au management semble nécessaire. Une fois 

acquises, ces compétences devront être mises en application au quotidien dans le 

prolongement de l’apprentissage.  

b. Selon l’année d’étude 

Les étudiants en 6ème année sont ceux ayant le plus fort risque de burnout. Ces résultats sont 

retrouvés dans plusieurs études, il convient d’être particulièrement attentifs à ce sous-groupe 

d’étudiants et aux difficultés qu’ils peuvent rencontrer. Ces étudiants doivent bénéficier d’une 

« surveillance rapprochée ». 

Pour tenter de redonner du sens aux études, il faut s’éloigner pour les étudiants en médecine 

du tout ECN et de l’accumulation indigeste des connaissances que ces concours nécessitent.  

Pour diminuer l’anxiété de cette 6ème année, il peut être nécessaire de favoriser une flexibilité 

du choix de spécialités en post-ECN, ainsi qu’un droit au remord assoupli, notamment quant 

aux délais à respecter pour en bénéficier.  

Pourraient être mises en place des évaluations formatives qui permettraient de réduire les 

évaluations sanctionnantes classantes et les concours blancs. Plusieurs études suggèrent en 

effet qu’un classement des étudiants est source de stress et que passer d’un système de 

classement à un simple système binaire (passe dans l’année supérieure ou redouble) permet 

d’améliorer le bien-être de ceux-ci. 
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c. Selon le temps de travail 

Le programme pédagogique pourrait comporter non seulement le nombre d’heures 

d’enseignement mais également le nombre d’heures de travail personnel nécessaire, pour 

chaque UE et pour l’ensemble d’un programme, afin que cela soit compatible avec une vie 

personnelle. 

Il est important de rappeler que le temps de formation en stage d’un interne (incluant le temps 

de garde et d’intervention en astreintes et la demi-journée de formation hors stage) ne peuvent 

excéder quarante-huit heures par période de sept jours, cette durée étant calculée en moyenne 

sur une période de trois mois. Le respect de ce temps de travail doit être appliqué pour tous les 

internes en médecine. 

Comme il est prévu dans la loi, s’il existe un dépassement des 48 heures hebdomadaires en 

moyenne lors des 3 premiers mois de stage, un système de récupération doit être mis en place 

afin que l’interne puisse bénéficier lors des 3 mois suivants de stage des jours de repos et de 

formation auxquels il a droit. (57) 

Il est indispensable de veiller à l’application réelle du repos de sécurité post-gardes et au 

temps de formation des internes. En effet, de nombreuses études ont été réalisées chez les 

médecins et les internes concernant les interventions possibles pour réduire le burnout, il 

apparaît nettement que la réduction du temps de travail favorise cette diminution de 

l’épuisement académique.  

B. Propositions générales de prévention du burnout  

Différentes prises en charge proposées pour prévenir le burnout ont été étudiées au cours de 

travaux de recherche, elles seront abordées ci-après.  

a. Prévention primaire (58) 

L’une des actions proposée est de s’intéresser à la qualité de vie de l’étudiant, en participant à 

son développement personnel. (53)  
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Cela peut passer par une incitation à réaliser une activité physique, un travail sur le sommeil 

ou encore sur la gestion du stress.  

Il convient de faire connaître et diffuser de façon large les soutiens disponibles aux étudiants. 

La mise en place de tutorats et d’aides par les pairs peut aussi permettre de soulever des 

difficultés rencontrées par les étudiants. 

b. Prévention secondaire 

Elle s’intéresse spécifiquement aux étudiants identifiés comme étant à risque de difficulté 

(étudiants passerelliens, redoublants …). L’amélioration de la formation du personnel et des 

étudiants au dépistage des symptômes de dépression et de burnout va dans ce sens. Il est 

nécessaire de faire connaître la triade fatigue, démotivation, difficultés matérielles paraissant 

ingérables qui doit conduire à demander un avis médical. (58)

Les responsables de stage identifiant un étudiant en difficulté doivent être aidés et guidés pour 

orienter au mieux l’étudiant, ce qui favorisera les prises en charge.

c. Prévention tertiaire 

Il est impératif que le soutien psychologique et psychiatrique soit réalisé par des 

professionnels connaissant les cursus, présents sur les lieux de formation, et compétents dans 

le domaine de la santé mentale des jeunes adultes.

L’évaluation initialement confidentielle peut par la suite être adressée aux responsables des 

commissions d’enseignement avec l’accord des étudiants en difficulté. Ces étudiants en échec 

pourront bénéficier par la suite d’un soutien pédagogique spécifique.
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VIII. Conclusion 

Les résultats de notre étude multicentrique transversale mettent en évidence un risque majoré 

de burnout chez les étudiants de filières de soin par rapport aux étudiants de filières hors soin.  

Ils vont ainsi dans le sens des résultats de la plupart des travaux retrouvés dans la littérature, 

qui considèrent les professionnels de santé comme étant une population à risque majoré 

d’épuisement professionnel. 

En revanche, ils infirment ceux retrouvés par Deboute (32) dans son travail de thèse réalisé 

auprès des étudiants de l’université de Poitiers. Un manque de puissance de l’étude 

préliminaire et un biais de sélection des étudiants répondeurs au cours de l’étude nationale 

peuvent notamment expliquer ces résultats discordants.  

Il pourrait être intéressant de comparer les résultats des étudiants ayant répondu complètement 

aux questionnaires de ceux ayant répondu de façon incomplète.

S’il n’existe aucune différence significative entre ces deux groupes, ces données pourraient 

être exploitables et ainsi utilisées dans le but d’améliorer la puissance statistique de notre 

étude. 

Comme nous l’avons vu, les études s’intéressant spécifiquement au burnout académique des 

professionnels de santé en formation, filière par filière, sont finalement peu nombreuses.  

Les résultats inquiétants retrouvés dans ce travail confirment la nécessité de documenter le 

burnout filière par filière. Celui-ci est à l’origine d’un impact important sur la qualité de vie 

des étudiants ; il semble nécessaire de mettre en place des mesures de prise en charge 

précoces et efficaces et d’agir sur les trois niveaux de prévention. 

Pour conclure, notre étude fait partie d’un travail plus global s’intéressant à la prévalence et 

aux liens existants entre Burnout (BO), Schémas Précoces Inadaptés (SPI), Syndrome Post-

Traumatique (SPDT) et Empathie. L’analyse de ces différents liens pourrait par la suite 

permettre la mise en place d’une prévention ciblée puis de mesures de soutien chez ces 

étudiants en souffrance.  
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Annexe 2 :  MBI 

Fréquence : Jamais = 0 ; quelques fois par an = 1; une fois par mois = 2; quelques fois par mois = 3 ; une fois par 

semaine. = 4; quelques fois par semaine = 5; tous les jours = 6 

Pour le score d’épuisement émotionnel : additionner les questions 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20 
: score < 18  burn out bas ; score de 18 à 29 : burn out modéré ; score > 29 : burn out élevé  
Pour le score de dépersonnalisation : additionner les questions 5, 10, 11, 15, 22 :  
score < 6 : burn out bas ; score entre 6-11 : burn out modéré  ; score > 11 : burn out sévère 
Pour le score d’accomplissement personnel additionner les questions 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 
21 : score < 34 : burn out sévère ; score entre 34-39 : burn out modéré  ; score > 39 : burn out 
bas.  
Un score élevé aux deux premières échelles et un score faible à la dernière signe un 
épuisement professionnel.  

Fréquence 0 1 2 3 4 5 6

1.Je me sens émotionnellement vidé(e) par mon travail

2.Je me sens à bout à la fin de ma journée de travail

3-Je me sens fatigué(e) lorsque je me lève le matin et que j’ai à 

4-Je peux comprendre facilement ce que mes patients/clients/élèves 

5-Je sens que je m'occupe de certains patients/clients/élèves de façon 

6-Travailler avec des gens tout au long de la journée me demande 

7-Je m'occupe très efficacement des problèmes de mes patients/

8-Je sens que je craque à cause de mon travail

9-J'ai l'impression, à travers mon travail, d'avoir une influence 

10-Je suis devenu(e) plus insensible aux gens depuis que j'ai ce travail

11-Je crains que ce travail ne m'endurcisse émotionnellement

12-Je me sens plein(e) d'énergie

13-Je me sens frustré(e) par mon travail

14-Je sens que je travaille « trop dur » dans mon travai

15-Je ne me soucie pas vraiment de ce qui arrive à certains de mes 

16-Travailler en contact direct avec les gens me stresse trop

17-J'arrive facilement à créer une atmosphère détendue avec mes 

18-Je me sens ragaillardi(e) lorsque dans mon travail j'ai été proche 

19-J'ai accompli beaucoup de choses qui en valent la peine dans ce 

20-Je me sens au bout du rouleau

21-Dans mon travail, je traite les problèmes émotionnels très 

22-J'ai l'impression que mes patients/clients/élèves me rendent 
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Annexe 3 :  MBI-SS (étudiant) 

Indiquez la fréquence à laquelle vous ressentez ce qui est décrit dans chacun de items. Cochez 
la case correspondant à votre réponse.  

0=Jamais, 1=Quelques fois dans l’année, 2=Au moins une fois par mois, 3= Plusieurs fois par 
mois, 4=Une fois par semaine, 5=Plusieurs fois par semaine, 6=Chaque jour  

Le MBI-SS se décompose en 3 structures :  
- L’épuisement émotionnel dû aux exigences des études  
- Le cynisme qui renvoie à une attitude détachée envers ses études  
- L’efficacité académique liée à un sentiment d'accomplissement par l’étudiant 

Afin de déterminer indépendamment les niveaux de sévérité, les trois dimensions du burnout 
sont catégorisées en trois intervalles équitables :  

Fréquence 0 1 2 3 4 5 6

1.Je me sens émotionnellement vidé(e) par ma recherche 

2.Ma recherche doctorale m’intéresse moins qu’avant

3.J’arrive à résoudre efficacement les problèmes que je 

4.Je me sens «à bout» à la fin de ma journée à l’université (ou 

5.Je suis devenu(e) moins enthousiaste par rapport à ma 

6.Je pense que j’apporte une contribution effective dans les 

7.Je sens que je craque à cause de ma recherche doctorale

8.Je pense que je suis un(e) bon(ne) étudiant(e)

9.J’ai appris beaucoup de choses intéressantes au cours de ma 

10.Je me sens fatigué(e) lorsque je me lève le matin et que je 

11.Je suis devenu(e) plus cynique concernant l’utilité potentielle 

12.Je me sens stimulé(e) lorsque j’atteins les objectifs 

13.Etudier ou aller en séminaire est une source de tension pour 

14.J’ai des doutes sur le sens de ma recherche doctorale

15.Je suis convaincu(e) que les séminaires m'aident à progresser

Items 3 dimensions du burn out Interprétation

1, 4, 7, 10 et 13 Épuisement Émotionnel (EE) faible [5 ; 13] 

modéré [14 ; 22] 

élevé [23 ; 30]
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Annexe 4 : Universités participantes 

2, 5, 11 et 14 Cynisme (CY) faible [4 ; 10] 

élevé [11 ; 17] 

sévère [18 ; 24]

3, 6, 8, 9, 12 et 15 Efficacité Académique (EA) faible [6 ; 16] 

modéré [17 ; 26] 

élevé [27 ; 36]

Université Diffusion au 11/01/2022

Université Paris 1,3,5 et 7 Accord par la présidence

Université Paris 2 Accord

Université Paris 4 Refus 	
Motif : sortie du contexte de pandémie fragile.

Université 6 Refus	
Motif : sortie du contexte de pandémie fragile.

Université Catholique de Paris En attente 

Université Paris 8 En attente 

Université Paris 10 En attente

Université Paris 12 Accord par le Service de prévention

Université Paris 13 Accord par la présidence
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Université Paris-Est Marne-la-Vallée – Université Gustave-Eiffel Refus	
Motif : Problème technique mailing list

Université de Cergy-Pontoise En attente

Université de Versailles En attente

Université d’Evry Accord par la présidence

Université Paris 9 En attente

Université Clermont Auvergne Refus par le service communication 	
Motif : non précisé

Université de Savoie Mont-Blanc En attente

Université de Grenoble Alpes En attente

Université Lyon 1 En attente

Université Lyon 2  En attente

Université Lyon 3 Refus 	
Motif : non précisé

Université Jean Monnet   Refus 	
Motif : non précisé

Université d'Artois Refus 	
Motif : non précisé

Université Lille 1,2,3 Accord par compte Twitter de l’université

Université du Littoral Côte d’Opale Accord 

Université de Valenciennes En attente
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Université de Picardie Jules-Verne En attente

Université de technologie de Compiègne En attente

Université de Haute Alsace Accord sur plateforme étudiant en libre accès

Université de Reims Accord

Université de Lorraine En attente

Université de Strasbourg Accord

Université de Reims En attente

Université de Montpellier Refus	
Motif : favorise enquête interne

Université de Nîmes Accord via forum en libre accès

Université Perpignan Refus	
Motif : nombreuses sollicitations pour des études

Université de Toulouse 1 et 2 Refus

Université de Toulouse 3 Accord 

Université de Champollion Accord

Université Aix-Marseille Refus	
Motif : enquêtes internes

Université d’Avignon En attente

Université Nice En attente
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Université du Sud Toulon Refus	
Motif : non précisé

Université de Bretagne Occidentale Refus	
Motif : enquêtes internes

Université de Bretagne sud Accord

Université de Rennes 1 En attente

Université Rennes 2 Refus	
Motif : non précisé

Université de Bordeaux En attente 

Université Bordeaux-Montaigne Refus 	
Motif : longueur et questions anxiogène

Université de Pau En attente

Université de Bourgogne Refus Présidence / Accord faculté Médecine 	
Motif : Enquête interne

Université d’Orléans Accord par la présidence

Université François-Rabelais Accord

Université de Corse Pasquale Paoli Refus	
Motif : non précisé

Université de Franche-Comté Accord

Université Technologique de Belfort-Montbéliard Refus 	
Motif : problématiques différentes, u. technologique

Université de Limoges En attente

Université de Caen Normandie Refus 	
Motif : enquêtes internes

87



Université du Havre En attente

Université de Rouen En attente

Université d’Angers En attente

Université de Nantes Refus	
Motif : non précisé

Université du Maine Accord via page facebook universitaire

Université de La Rochelle Accord via réseaux sociaux universitaire

Université de Guyane En attente 

Université des Antilles Refus présidence / Accord service de santé de Guadeloupe	
Motif : non précisé

Université de la Réunion En attente 

Nouvelle Calédonie Accord
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RÉSUMÉ 

Titre :  Caractéristiques et comparaison du burn-out académique des étudiants des universités 

Françaises en contexte de pandémie Covid-19. 

Introduction : Ce travail s’intéresse aux caractéristiques du burnout académique des 

étudiants universitaires de France au cours de l’année 2021. Il fait partie d’une étude plus 

globale nommée PTSDBO2 qui analyse les thématiques et liens existants entre Burnout (BO), 

Schémas Précoces Inadaptés (SPI), Syndrome Post-Traumatique (SPDT) et Empathie. 

Objectif : Mise en évidence d’une différence de prévalence du burnout académique entre les 

étudiants de filière de soin et de filière hors soin, en France, sur l’année 2021. 

Matériel et méthode : PTSDBO2 est une étude descriptive multicentrique transversale 

réalisée du 26 février 2021 au 11 Janvier 2022. Soixante-quatorze facultés ont été invitées à 

participer.  L’évaluation de l’épuisement professionnel a été réalisée via l’auto-questionnaire 

MBI-SS (Maslach Burnout Inventory – Sudent Survey) pour les non-soignants, et via le MBI-

SS et le MBI (Maslach Burnout Inventory) pour les soignants. 

Résultats : 9430 questionnaires complets ont été réceptionnés sur un total de 1 675 000 

étudiants, parmi lesquels on note 2112 étudiants soignants et 7318 étudiants non-soignants. 

Les résultats de l’étude PTSDBO2 mettent en évidence un risque majoré de burnout 

académique chez les étudiants en soin par rapport aux étudiants des filières hors soin, 

conséquence d’un épuisement émotionnel et d’un cynisme plus élevés. 

L’épuisement émotionnel est significativement plus élevé chez les étudiants en 6ème année 

comparativement aux étudiants de toutes les autres années d’étude.  

Au-delà d’un temps de travail hebdomadaire de 40 à 50h, les étudiants ont un risque 

d’épuisement émotionnel significativement plus élevé.  

Conclusion : Les résultats mettent en évidence un risque majoré de burnout chez les étudiants 

de filières de soin par rapport aux étudiants de filières hors soin. Ils confirment la nécessité de 

documenter spécifiquement le burnout des professionnels de santé en formation afin de 

détecter cet épuisement professionnel et ainsi de mettre en place des mesures de prévention 

adaptées et une prise en charge précoce. 

Mots clés : Burnout, épuisement académique, étudiants, France, santé mentale, MBI-SS, soin, 
COVID-19
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