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1. INTRODUCTION

La notion d'empathie est apparue avec le philosophe Allemand Robert Vischer en
1872, dans le domaine de l'art, avec le terme « Einfiihlung » se traduisant par « ressenti de
l'intérieur » (1).
Le philosophe Theodore Lipps I'a ensuite étendue dans le domaine de la psychologie et des
relations interpersonnelles, en l'intégrant comme le troisieme mode de connaissance a coté de
la perception des objets extérieurs et de la perception interne, la résumant ainsi : « L'empathie
est donc la capacité que nous avons d'éprouver les sentiments de l'autre dés lors qu'il leur
préte son visage » (1).
Puis, c'est le psychologue Anglo-Saxon Titchener qui a créé le terme « empathy » et introduit

la problématique dans la psychologie américaine jusqu'a nos jours (1).

Une notion importante est la distinction entre les termes d'empathie et de sympathie.

Selon E. Pacherie « La différence essentielle entre les deux phénomenes tient, selon Wispé
(1986), aux fins poursuivies. La sympathie,[...] suppose que nous prenions part a I’émotion
éprouvée par autrui, que nous partagions sa souffrance ou plus généralement son expérience
affective. [...] L’empathie en revanche est un jeu de I’imagination qui vise a la compréhension
d’autrui et non a I’établissement de liens affectifs. [...] Comme le souligne Wispé : « L’objet

de ’empathie est la compréhension. L’objet de la sympathie est le bien-étre de I’autre. » » (2).

Selon l'approche centrée client, ou centrée patient, du psychologue humaniste Carl
Rogers ce concept est le fondement d'une thérapie efficace, qu'il résume de cette maniére : «
I’individu posséde en lui-méme des ressources considérables pour se comprendre, se
percevoir différemment, changer ses attitudes fondamentales et son comportement vis-a-vis
de lui-méme. Mais seul un climat bien définissable, fait d’attitudes psychologiques
facilitatrices, peut lui permettre d’accéder a ces ressources » (3). Ainsi, Rogers décrit trois
conditions nécessaires pour obtenir ce climat de relation favorable (3) :

* « L'authenticité réelle ou congruence. Plus le thérapeute est lui-méme dans la relation,
sans masque professionnel ni facade personnelle, plus il est probable que le client

changera et grandira de maniére constructive.
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* Le regard positif inconditionnel. Lorsque le thérapeute éprouve une attitude positive,
non jugeante et d’acceptation face a tout ce que le client est en ce moment (peu
importe ce qu’il est a ce moment-1a) il est vraisemblable qu’'un mouvement ou
changement thérapeutique se produira.

* La compréhension empathique. Cela signifie que le thérapeute ressent avec justesse
les sentiments et les significations de 1’expérience que le client est en train de faire.

Cela signifie aussi que le thérapeute lui communique cette compréhension. »

Ainsi, pour Carl Rogers (1959), « 1'état d'empathie, ou d’étre empathique, consiste a percevoir
le cadre de référence interne d'une personne avec exactitude, et avec les composantes et
significations qui s'y rapportent, comme si l'on était cette personne, mais sans jamais perdre la

condition du ‘comme si’ » (4).

Une revue de littérature réalisée par Dekerson et al. (5) en 2013 a permis d'évaluer l'impact
d'un comportement empathique du médecin sur la santé du patient.

Les contrdles du diabéte, du cholestérol, de 1'hypertension artérielle ainsi que la satisfaction,
'autonomisation, la persévérance dans les efforts et le recueil d'information sont meilleurs
quand le médecin adopte un comportement empathique envers ses patients (6, 7, 8, 9, 10).
Pareillement, I'état de santé émotionnelle, le niveau d'anxiété, le controle de la douleur et
méme le temps et la sévérité d'une rhinite simple se trouvent améliorés chez les patients avec

un médecin empathique (11, 12, 13).

Pour Davis (14), D’empathie est conceptualisée en tant que modele a deux
composantes, intégrant a la fois une facette affective (empathie émotionnelle) et une facette
cognitive (empathie cognitive). Ainsi, I'empathie fait référence a un phénomene qui « requiert
a la fois la capacité de partager I'expérience émotionnelle de l'autre personne (composante

affective) et une compréhension de l'expérience de cette personne (composante cognitive) »

(15).

Davis propose une approche multidimensionnelle de [’empathie avec quatre sous

composantes :
* la prise de perspective (« perspective taking » ou PT), qui correspond a la capacité a

adopter le point de vue des autres,
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* la sollicitude ou préoccupation empathique (« empatic concern » ou EC), qui évalue
les sentiments de sympathie et d'inquiétude envers les autres,

» la détresse personnelle (« personal distress » ou PD), qui correspond a la capacité de
ressentir et de vivre la détresse de 1’autre,

* la fantaisie (« fantasy » ou FS), qui correspond a I’imaginaire, au fait de se projeter

dans les sentiments de personnages fictifs (BD, films, théatre).

L’empathie cognitive est représentée par la PT et la FS tandis que I’empathie émotionnelle est
représentée par ’EC et la PD. Les différentes composantes de 1’empathie peuvent étre
¢évaluées par I’indice de réactivité interpersonnelle (IRI).

La Jefferson Scale of Physician Empathy (JSPE) de Hojat (16) est une autre mesure de
I'empathie orientée spécifiquement pour le milieu médical dans le cadre d'une conception
principalement cognitive de I'empathie. De nombreuses études évaluant 1'empathie dans le
domaine de la santé utilisent ce questionnaire. Il a été trouvé une corrélation statistique
significative entre les scores totaux de I'IRI et de la JSPE par M. Hojat et al. (17) en 2005
ainsi que par A. Bitoun et al. en 2020 (18).

Plusieurs études ont été réalisées dans différents pays chez les étudiants en médecine
afin de mesurer leur empathie. Il apparait dans une large proportion d'études une supériorité
significative du score d'empathie chez les femmes vis-a-vis de ceux mesurés chez les
hommes. Les scores d'empathie semblent aussi avoir des discordances entre pays et varier en

fonction des années d'études (19, 20, 21, 22, 23, 24).

Des mesures d'empathie ont aussi été réalisées chez les étudiants paramédicaux, en études de
sage-femme et chez des étudiants dentistes. Il apparait 1a aussi des discordances de scores
d'empathie en fonction du nombre d'années d'étude, de la filicre et du pays, avec toujours une

prédominance de scores chez les femmes (25, 26, 27, 28).
Il existe ainsi des scores d'empathie différents chez les étudiants. Le concept d'empathie a

deux composantes, émotionnelle et cognitive, peut conduire a 1'idée de différences de scores

axées sur les traits de personnalité des étudiants.
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La personnalité se définit selon Cottraux J. (29) comme « I’ensemble des constructions
mentales personnelles, ou schémas cognitifs, que nous établissons pour interpréter le

monde ».

Les principales dimensions de la personnalité peuvent étre évaluées par le modele Big-Five
(30). C’est un systeme de classification qui mesure les cinq grands traits de la personnalité,
formant le modéle « OCEAN » :

* O (Ouverture, Originalité, Ouverture d’esprit)

* C (Conscience, Controle, Contrainte)

* E (Extraversion, Energie, Enthousiasme)

* A (Agréabilité, Altruisme, Affection)

* N (Emotions Négatives, Névrosisme, Nervosité).

Selon Oliver P. John et Sanjay Srivastava (31), « I’Extraversion implique une approche
enthousiaste du monde matériel et social incluant des caractéristiques telles que la sociabilité,
l'activité, l'affirmation de soi et I'émotion positive. L’Agréabilité contraste avec une
orientation pro-sociale et communautaire envers les autres [...] et inclut des traits tels que
l'altruisme, la tendresse d'esprit, la confiance et la modestie. La Conscience décrit le controle
socialement autorisé des impulsions qui facilite les comportements orientés vers les taches et
les objectifs, tels que réfléchir avant d'agir, retarder la gratification, respecter des normes et
des regles, planifier, organiser et hiérarchiser des taches. Le Névrosisme oppose une stabilité
émotionnelle et une humeur égale avec une émotion négative, telle que se sentir anxieux,
nerveux, triste et tendu. L’Ouverture a I’expérience (par opposition a 1’étroitesse d’esprit)
décrit D’ampleur, la profondeur, 1’originalité et la complexit¢ de la vie mentale et
expérimentale d’un individu. »

Le Big Five Inventory (BFI) de John et al (32) est un questionnaire pour mesurer les

différences individuelles selon les cinq grandes dimensions, énoncé en langage quotidien.
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Plusieurs études dans la littérature ont montré des associations entre les traits de

personnalité des étudiants et leurs scores d'empathie, avec toutefois des discordances :

Melchers et al (33) ont montré des liens significatifs entre PT et EC avec le trait de
personnalit¢ A, la FS avec le trait de personnalit¢ O et la PD avec le trait de
personnalité N, chez des étudiants universitaires de Chine, d'Allemagne, d'Espagne et
des USA.

En 2017, Song et Shi (34) ont montré plusieurs relations entre I'IRI et le Big Five.
L'EC est associée au trait de personnalité A, la PD est associée au trait de personnalité
N et négativement au trait de personnalité O. La PT avait une association avec tous les
traits de personnalité OCEAN.

Guilera et al en 2019 (35), retrouvent chez des étudiants en médecine espagnols une
association entre I'EC et les traits de personnalit¢ E, A et N. La PT montrait une
association positive avec les traits de personnalité A, O, C et négative avec les traits de
personnalité E et N. La PD était corrélée avec le trait de personnalité N et la FS avec le
trait de personnalité O.

Au Japon, Abe et al (36) montrent chez les étudiantes en médecine un score
d'empathie, de trait de personnalité A et N, supérieurs a ceux des hommes.

P. Costa (37) sur une étude multicentrique d'étudiants en médecine au Portugal, a
montré un score d'empathie supérieur des traits de personnalités A et O apres

ajustement sur 1'age, le sexe et l'université.

Il existe cependant assez peu de littérature concernant la recherche de corrélation entre

'empathie et les traits de personnalité des étudiants non-soignants.

L'empathie occupe une place centrale dans la relation et la pratique médicale. Les

traits de personnalité d'une personne sont au centre des interactions avec le monde qui

l'entoure. La littérature semble montrer des relations entre le score d'empathie, les

caractéristiques sociales et professionnelles, et certains traits de personnalités des étudiants en

médecine.

Aux USA, 1'¢tude de Thomas et al. (38) chez les étudiants en médecine retrouve des scores

d'empathie supérieurs comparés a ceux des étudiants en psychologie utilisés comme

population d'étude par Davis lors de la création de I'IRI (14).
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Cependant, il n'existe pas a notre connaissance d'études évaluant chez un ensemble d'étudiant
rattaché a une méme université, 'empathie en fonction de la filiere d'étude soignante ou non

soignante, des caractéristiques socioprofessionnelles et des traits de personnalité.

L'objectif principal de cette theése d'exercice est la recherche de différence de score
d'empathie en fonction des filieres soignantes et non soignantes des étudiants de I'Université
de Poitiers.

Les objectifs secondaires sont de rechercher des corrélations entre les scores d'empathie, les
traits de personnalité et des critéres socioprofessionnels chez les étudiants de I'Université de

Poitiers.
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2. MATERIEL ET METHODE

Le projet PTSD BO2 est composé de deux revues de la littérature et d’une étude
descriptive transversale portant sur les grandes thématiques de la sant¢ mentale des étudiants.
Elle fait suite a I’étude PTSD BO réalisée en 2015 par des internes en médecine générale de la

Faculté de Médecine de Poitiers.

2.1. Conception de I’étude

Cette étude épidémiologique est une enquéte descriptive transversale s'intéressant a la
prévalence du burn-out, de ’empathie, des schémas précoces inadaptés et du syndrome de
stress post-traumatique sur une large population : les étudiants de toutes les filieres

universitaires de Poitiers.
2.1.1. Population étudiée
2.1.1.1. Population cible

Notre population cible concerne la totalité des étudiants de I’Université de Poitiers qui
sont au nombre de 29 384 actuellement selon la directrice du pdle Formation et Réussite
Etudiante de 1’Université de Poitiers. Le calcul du nombre d’étudiants nécessaire a été réalisé
avec un risque alpha de 2% et un intervalle de confiance de 95%, la taille d’échantillon
requise était de 2220 répondants.

2.1.1.2. Critéres d’inclusion

La population étudiée inclut les étudiants de 'université de Poitiers majeurs et

possédant une adresse mail accessible via 'ENT.
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2.1.1.3. Criteéres de non inclusion

La population étudiée n’a pas inclus les étudiants de ’université de Poitiers ne
possédant pas une adresse mail accessible via 'ENT et les étudiants des €coles hors faculté de
Poitiers.

Les étudiants ne répondant pas a I’ensemble des questionnaires n'étaient pas inclus également.

2.2. Préparation de I’étude

Afin de réaliser notre étude nous avons d’abord obtenu I’accord de la CNIL
(Commission Nationale de l'Informatique et des Libertés) en présentant un protocole (Annexe
n°1) respectant la méthodologie de référence pour les “données de santé [...] présentant un
caractere d’intérét public, réalisés dans le cadre de recherches nécessitant le recueil du

consentement de la personne concernée”.

Nous avons également soumis notre projet au CER de Tours-Poitiers (Comité d’Ethique pour
les Recherches impliquant la personne humaine des universités de Tours et Poitiers) (Annexe

n°2) avant d’obtenir leur accord (Annexe n°3).

2.3. Elaboration du questionnaire de I'étude

Pour I’¢laboration de notre étude, nous avons sélectionné des questionnaires pertinents
par rapport a notre question de thése et validés dans leur version frangaise :

* Caractéristiques populationnelles

* Maslach Burnout Inventory (MBI)

* Maslach Burnout Inventory - Student Survey (MBI - SS)

* Interpersonal reactivity index (IRI)

* Big Five Inventory (BFI)

* Les Schémas Précoces Inadaptés de Young (SPI Young)

* Life Events Checklist for DSM-5 (LEC-5)

* Peritraumatic Distress Inventory (PDI)

* PTSD checklist for DSM-5 (PCL5)

* Post-Traumatic Growth Inventory (PTGI)
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En premier lieu les étudiants doivent renseigner leurs données socio-démographiques :
* Le sexe (homme, femme, non binaire)
» ['age
* La nationalité
* La situation conjugale
* L'année d'étude
* La faculté d'étude
* S’il y a eu un changement de filiere (dans ce cas leur filiere d'origine est demandée)
* La présence d'un redoublement (si oui les années du redoublement sont a préciser)
e Leur filiere d'é¢tude a choisir parmi les grands secteurs déterminés lors d'une
discussion de groupe a partir des différentes formation possible a 1'Université de Poitiers :
- Médecine
- Autres profession de santé (dentiste, kinésithérapeute, sage-femme, IDE,
psychologue, pharmacien, ambulancier...)
- Sciences et technologies
- Sciences humaines, lettres, langues et art
- Sciences de la formation et de 1'éducation
- Droit
- Economie et gestion
- STAPS (Sciences et Techniques des Activités Physiques et Sportives)
- Autres
* La spécialit¢ médicale a choisir lorsque la filicre médecine était sélectionnée,
uniquement a partir de la 6eme année d’étude.

* Leur temps de travail universitaire hebdomadaire.

Ce regroupement en catégorie a pour but d’étre le plus exhaustif possible tout en permettant

d'avoir une population suffisamment importante dans chaque filiere.

Ces questionnaires ont ensuite été mis en forme et les premiers essais ont été réalisés sur une
plateforme test par nous-méme, les étudiants du groupe de thése, et des amis. Cette étape a
permis I’amélioration progressive a la suite de nombreux essais, puis la mise en forme sur la
plateforme finale sécurisée LIME SURVEY destinée au remplissage des questionnaires par

notre population d’étude.
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2.4. Distribution et communication autour du questionnaire

Concernant le lancement de 1’étude nous avons voulu réaliser une communication
efficace par la création :

* d’un mail accompagnant le questionnaire pour les doyens et pour les ¢tudiants avec
I’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,

* d’une page Facebook dénommée : PTSD BO 2,

* d’une adresse mail dédiée aux questions des étudiants : ptsdbo2(@gmail.com ,

* d’'une communication sur les réseaux sociaux de différentes promotions

universitaires.

La distribution des questionnaires a ¢été réalisée par mail via les boites mails
universitaire de ENT par I’intermédiaire du Professeur Nematollah JAAFARI. Ce mail
contenait une présentation du projet et un lien pour accéder au questionnaire en ligne.

Le questionnaire a été activé avec une surveillance journaliere des résultats sur la période du
26 février au 19 mars 2021. Cela a permis d’atteindre notre objectif de 2535 étudiants, soit
8,6% de la totalité des étudiants de I’Université de Poitiers.

A la suite du questionnaire, les étudiants ont eu acces a notre site web leur permettant
d'accéder a des informations complémentaires, des documents permettant 1’interprétation de
leur questionnaire ainsi que des contacts mails et téléphoniques au cas ou ils ressentiraient le
besoin d’une aide psychologique a I’issue de ce travail. Au travers d'échanges de mails avec
des étudiants, nous avons pu apporter une aide dans I’interprétation de leurs résultats ainsi que
I’apport de coordonnées pour une aide psychologique. En effet, les docteurs BIRAULT
Frangois et JAAFARI Nematollah ont recu de nombreux appels a la suite de la réalisation des

questionnaires, en demande de soutien psychologique.
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2.5. Echelles utilisées

2.5.1. L'IRI

L’IRI (Annexe n°4) est un outil de mesure publié pour 1’évaluation
multidimensionnelle de I’empathie, développé par Mark H. Davis (14).
Il s’agit d’un questionnaire d’auto-évaluation comprenant 28 réponses sur une échelle de
Likert en cinq points allant de A « Ne me décrit pas bien » a E « Me décrit tres bien ».
Les quatre sous-échelles sont Prise de perspective (PT), Fantaisie (FS), Préoccupation
empathique (EC) et Détresse personnelle (PD).
L’Empathie cognitive (Ec) est représentée par la PT et la FS tandis que 1I’Empathie
émotionnelle (Ee) est représentée par ’EC et la PD. La traduction francaise de cet outil a été

validée (39).

2.5.2. Le Big-five

Le BFI (Annexe n°5) fut créé par John et ses collégues pour donner aux chercheurs et
aux cliniciens un moyen efficace, slir et valide de mesurer les différences individuelles selon
les cinq grandes dimensions de la personnalité. Le BFI a été élaboré avec des buts précis.

Le premier est la brieveté et cela de deux facons : du fait du petit nombre d'items et du fait
d’un temps de remplissage extrémement court.

Le second but est la simplicit¢é pour les participants aux recherches a comprendre le
questionnaire. Il est soit utilis¢é comme auto-questionnaire, soit utilisé pour décrire une tierce
personne. Enfin, le contenu des items est énoncé en langage quotidien.

Le troisieme but est la facilit¢ de cotation. Les participants répondent a chacune des 45
questions au moyen d’une échelle de Likert allant de 1 « désapprouve fortement » a 5 «

approuve fortement » . La traduction frangaise de cette échelle a été validée (40).
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2.6. Analyse statistique

Le traitement des données recueillies a été réalisé grace au logiciel STATISTICA.
L’analyse et Dinterprétation des données a été réalisée avec 1’expertise de Nelly
GOUTAUDIER (Maitre de Conférences - Département de Psychologie — Université¢ de

Poitiers).

Les analyses de données ont été effectuées par des T test de Student et des Anovas a mesures
répétées sur les différentes échelles d’empathie avec comme facteurs : genre, situation,
filieres, temps de travail et année d’étude (correction de Greenhouse-Geisser; Post-Hoc,

correction de Bonferroni).
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3. RESULTATS

3.1. Participation et caractéristiques des étudiants

Deux mille cing cent trente-cinq étudiants de 1’université de Poitiers ont participé a
notre étude, soit 8,6% des étudiants de Poitiers, qui sont actuellement au nombre de 29 384 en
se basant sur les informations de I’Université de Poitiers sur I’année 2020-2021.

Les femmes représentent la majorité des répondants avec 78% de taux de participation, les
hommes représentent 21% et les non-binaires représentent 1%.
La situation familiale est répartie en 59% d’étudiants célibataires, 38% d'étudiants en couple

et 2% d'étudiants marié€s ou pacsés.

Parmi les 2535 répondants, 572 sont des étudiants en Santé, dont 346 sont en étude de
médecine et 226 dans d’autres filiéres de santé. Parmi les 346 étudiants en médecine, 121 sont
des internes. Les étudiants en Santé représentent environ 22,5% des étudiants de 1’Université

de Poitiers.

Mille neuf cent soixante-trois étudiants sont issus d’autres filiéres, soit 77,5% des répondants
de notre étude.

Sept cent soixante-seize étudiants sont dans la filiére Sciences Humaines, Lettres, Langues et
Art représentant 30% de notre population d’étude.

Trois cent quatre-vingt-treize étudiants sont dans la filiere Sciences et technologies
représentant 15% de notre population d'étude.

Deux cent soixante-dix-huit étudiants sont dans la filiere Droit et représentent 11% de notre
population d'étude.

Trois cents étudiants soit 12% de notre population est dans une filiére «autrey.
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Filiéres d'études N Pourcentage Total.

Soignants
Médecine 346 14,00%
Autres professions de santé (IDE, dentiste, . 572
kinésithérapeute, sage-femme, 226 9,00% Soit 22,5%

psychologue, pharmacien, ambulancier...)

Non soignants

Sciences et technologies 393 15,00%
Sciences humaines, lettres, langues et art 776 30,00%
Sciences de la formation et de 1'éducation 53 2,00%

Droit 278 11,00% 1963

Economie et gestion 95 4,00% soit 77,5%

A S alaee s @ om
Autres 300 12,00%

Total 2535 100,00% 2535

Tableau 1 : Répartition des étudiants selon leur filiére d'étude.

3.2. Résultats des échelles de 1'empathie chez les étudiants soignants

et non soignants

Moyenne des Moyenne des )
T-test étudiants soignants étudiants non Ecart-type P
(n=570) soignants (n=1970)

Prise de perspective 25,7 24,9 52 0.002

Fantaisie 25,3 25,8 6 0.067

Preoccupation 27,7 26.9 5.2 0.000
empathique

Détresse personnelle 19,3 21,7 5,8 0.000

Empathie cognitive 51 50,7 8,5 0.567

' Empathle 47 48.6 8,7 0.000
émotionnelle

Tableau 2 : Analyse univariée T-Test Student de comparaison des moyennes des
étudiants en filiéres soignantes et des étudiants en filieres non soignantes selon les sous-

échelles de I'empathie.
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L’analyse statistique du T - Test met en évidence une différence significative pour
plusieurs sous-échelles d'empathie.
La prise de perspective est significativement plus €élevée chez les étudiants soignants.
La préoccupation empathique est significativement plus élevée chez les étudiants soignants.
La détresse personnelle est significativement plus élevée chez les étudiants non soignants.

L'empathie émotionnelle est significativement plus élevée chez les étudiants non soignants.

3.3. Résultats des échelles de 1'empathie en fonction des
caractéristiques des étudiants
Prise de .. Préoccupatio Détresse Empathie Empathie
perspective Fantaisie n empathique | personnelle cognitive émotionnelle N
F(2, F(2, F(2, F(2, F(2,2506)=18 | F(2,2506)=10
Genre 2506)=4,7 | 2506)=17,9 | 2506)=71,5 | 2506)=57,6 971 5,8
p=,00928 p=,00000 p=,00000 p=,00000 p=,00000 p=,00000
Homme 24,4(0,2)a 24.3(0,3)a 24,4(0,2)ab 18,8(0,2)ab 48,7(0,4)a 43,2(0,4)ab 525
Femme 253(0,1)a | 26,1(0,1)a | 27,7(0,)a | 21,8(0,1)a | 51,4(02)a | 49,5(0,2)a 1973
Non binaire | 25,1(0,8) 26,4(1) 27,9(1)b 22,7(0,9)b 51,4(1,5) 50,6(1,5)b 37
Total 2535
F(2,2506) = | F(2,2506)= | F(2,2506)= | F(2,2506)= | F(2,25,6)=6,2 | F(2,2506)=4,
Situation 2,9 6,36 7,81 0,82 86 0
p=0,05115 p=0,00175 p=0,00042 p=0,43 p=0,00189 p=0,01820
Célibataire 25(0,1) 25,9 (0,2)a 26,6 (0,1)a 21,1 (0,1) 51,1 (0,2) 47,74(0,2)a 1492
Encouple | 250(0,2) | 253(0.2)a | 27.7(0.1)a | 21,3(02) | 503(0.3)a | 49.1(0,3)a 981
Marié, pacsé | 26,8 (0,6) 26,4 (0,7) 27,7 (0,6) 19,6 (0,8) 53,2 (1,1)a 47,3(1,1) 62
Total 2535
Année F(10, F(10, F(10, F(10, F(10,2506)=1 | F(10,2506)=1
Jétude 2506)=1,92 | 2506)=1,63 | 2506)=0,39 | 2506)=1,30 ,569 ,041
p=0,03 p=0,09 p=0,94 p=0,22 p=0,10962 p=0,4055
1 25,3 (0,2) 25,8 (0,2) 26,9 (0,2) 21,2 (0,2) 51,1(0,3) 48,1 (0,3) 759
2 24,7 (0,2) 25,5(0,3) 26,9 (0,2) 21,5 (0,3) 50,3(0,4) 48,3 (0,4) 490
3 24,6 (0,2)a 25,5(0,3) 26,9 (0,2) 21,3 (0,3) 50,2(0,4) 48,3 (0,4) 481
4 25,1(0,3) 25,7 (0,3) 27(0,3) 20,9 (0,3) 50,9(0,5) 48,0 (0,5) 303
5 24,8 (0,3) 26,5 (0,3) 27,4 (0,3) 21,5 (0,3) 51,3 (0,5) 48,9 (0,5) 300
6 26,0 (0,5) 25,0 (0,7) 27,5 (0,5) 20,1 (0,7) 51,1 (0,9) 47,7 (1,0) 84
7 26,0 (0,7) 23,9 (1,1) 27,6 (0,9) 21,8 (0,9) 49,9 (1,5) 49,4 (1,4) 39
8 26,6 (1,0) 25,6 (1,2) 28,6 (0,9) 22,2 (1,4) 52,8 (1,9) 50,1 (1,7) 22
9 27,6 (0,8)a 26,9 (0,9) 28,1 (0,6) 17,9 (0,8) 54,5 (1,3) 46,1 (1,2) 38
10 22,7 (1,4) 25,5(1,5) 28,2 (1,4) 17,2 (1,7) 48,3 (2,5) 45,5 (2,1) 13
11 27,1 (1,4) 27,8 (2,5) 16,1 (2,3) 17,7 (2,3) 55,0 (3,5) 43,8 (4,2) 6
Total 2535
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el F(6, F(6, F(6, F(6, F(6,2506)=1, | F(6,2506)=1,
trafaﬂ 2506)=0,78 | 2506)=2,74 | 2506)=1,21 | 2506)=5,11 298 579
p=0,58 p=0,011 p=0,29 p=0,00003 | p=0,25465 | p=0,1492
22,3
1 248(0,2) | 26,5(0.2)ab | 26,7(0,2) (0.2ybed 51,3(0,3) | 49,0 (0,4) 619
2 249(0,1) | 255(02)a | 269(02) | 21.5(02)efe | 504(03) | 48,5(0,3) 954
3 25,2 (0,2) 25,7 (0,3) 27,1(02) | 20.8(0.2)ah | 50,9(04) | 47,9 (0,4) 503
4 25,6 (0,3) 25,2 (0,4) 27.8(03) | 19.9(0.4)be | 50.8(0,6) | 47,7(0,5) 243
5 254(0,5) | 242(0.6)b | 269(04) | 189(0.50cth | 49,6(0,9) | 458(0,8) 122
6 26,3 (0,7) 26,7 (0,7) 28,0 (0,6) | 18.7(0.8)dg | 53,0(L0) | 46,7(11) 62
7 26,3 (0,7) 25,9 (1,3) 28,0 (0,6) 19,2 (1,2) 51,8(1,6) | 47,2(1,4) 32
Total 2535
F(8, F(8, F(8, F(8, F(8,2506)=3, | F(8,2506)=4,
Filicres 2506)=2,4 | 2506)=2,9 | 2506)=42 | 2506)=7.3 6890 7245
p=,01572 p=,00356 p=,00005 p=,00000 p=,00027 | p=0,00001
Médecine | 26(0.3)ab | 25,6(03) | 27.6(0,2)ab 18*7(212)““' 51,6 (0,5)ab | 46,3(0,4)abe 346
Autres
professions | 25,2(0,4) 24.9(04)a | 27.8(03)cd | 20,4(0,4)ahi | 50,1 (0,6) 48.,2(0,6) 226
de santé
Sciences et 25,5(0,3)acef
" ) 7 Q Q ar Q
tochnologios | 24532 | 24903)b . 21,4(03)b | 49,4 (04)ac | 46,9(0,5)def 393
Sciences
h‘;;‘fr‘;’ses’ 25,5(02)c | 26,6(0,2)abc | 27,6(0,2)eh | 22,2(0,2)chj | 52,1 (0,3)cd |49,8(0,3)adgh 776
langues et art
Sciences de la
formationet | 25 (0,7) 26,8(0,7) | 283(0,5)fi | 23.7(0,7)dikl | 51,7(1,0) |52,1(0,9)beijk 53
de I'éducation
Droit 24,2 (03)bc | 25,1(0,4)c 26,6(0,3) | 20,9(04)ek | 49,2 (0,5)bd | 47,5(0,5)gi 278
E°§2§’3§§ 24605 25,1(0,6) | 25,6(0,5)bdhi | 21,7(0.6)f | 49,7(0,7) | 47.3(0.8)] 95
STAPS 24,9 (0,6) 24,6(0,7) 25,8(0,6) | 19,78(0.7)jl | 49,5(0,8) | 45.6(1.0)hkl 68
Autres 24,8 (0,3) 26,3(0,3) 27,3(0.3)g 22(0,3)g 51,1(0,5) | 49.2(0,5)cf] 300
Total 2535
Tableau 3 : Résultats des ANOVAS entre les sous-échelles d'empathie et les

caractéristiques socioprofessionnelles des étudiants.

Les valeurs qui présentent des lettres en commun présentent un post hoc avec p < 0,05.
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3.3.1. Résultats des échelles de I'empathie des étudiants en fonction du

genre

La prise de perspective, la fantaisie, la préoccupation empathie et la détresse
personnelle sont significativement plus élevées chez les femmes par rapport aux hommes.
L'empathie cognitive et l'empathie émotionnelle sont également significativement plus
¢levées chez les femmes.

Les étudiants non-binaires présentent pour leur part une préoccupation empathique, une
détresse personnelle ainsi qu'une empathie émotionnelle significativement plus élevées que

les hommes.

3.3.2. Résultats des échelles de I'empathie des étudiants en fonction de la

situation familiale

La fantaisie est significativement plus élevée chez les étudiants célibataires par rapport
aux ¢étudiants en couple. Cependant, la préoccupation empathique et I'empathie émotionnelle
sont significativement plus élevées chez les étudiants en couple par rapport aux étudiants
célibataires.

A noter que I'empathie cognitive est significativement plus élevée chez les couples mariés ou

pacsés par rapport aux couples qui ne le sont pas.

3.3.3. Résultats des échelles de l'empathie des étudiants en fonction de

I'année d'étude

La prise de perspective est significativement plus élevée chez les étudiants de

neuviéme année comparativement aux étudiants en troisiéme année.

3.3.4. Résultats des échelles de I'empathie des étudiants en fonction du

temps de travail
La fantaisie est significativement plus €levée pour les étudiants travaillant moins de 30

heures par semaine comparativement aux ¢étudiants travaillant 30 a 40 heures par semaine

ainsi que ceux travaillant entre 60 et 70 heures par semaine.
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La détresse personnelle des étudiants travaillant moins de 30 heures par semaine est
significativement supérieure a ceux travaillant entre 40 et 50 heures, 50 a 60 heures, 60 a 70
heures et 70 a 80 heures par semaine, de méme que pour les étudiants travaillant entre 30 et
40 heures par semaine par rapport a ceux travaillant entre 50 a 60 heures par semaine, 60 a 70
heures, et 70 a 80 heures par semaine.

La détresse personnelle des étudiants travaillant entre 40 et 50 heures est significativement

supérieure a ceux travaillant entre 60 a 70 heures par semaine.

3.3.5. Résultats des échelles de I'empathie des étudiants en fonction de la

filiere d'étude

La prise de perspective des étudiants en médecine est significativement plus élevée par
rapport aux ¢€tudiants en Sciences et technologies et aux étudiants en Droit.
La prise de perspective est significativement plus élevée chez les étudiants en Sciences

humaines, lettres, langues et art que chez les étudiants en Droit.

La fantaisie des étudiants en Sciences humaines, lettres, langues et art est
significativement plus ¢€levée par rapport aux étudiants en Autres professions de santé,

Sciences et technologies et Droit.

La préoccupation empathique des étudiants en Médecine est significativement plus
élevée que chez les étudiants en Sciences et technologies et Economie et gestion.
La préoccupation empathique des Autres professions de santé est significativement plus
élevée que chez les étudiants en Sciences et technologies, et Economie et gestion.
La préoccupation empathique des étudiants en Sciences et technologies est significativement
plus basse que chez les étudiants en Médecine et Autres professions de santé, ainsi que celles
des étudiants en Sciences humaines, lettres, langues et art, en Sciences de la formation et de
I'éducation et les étudiants des filiéres Autres.
La préoccupation empathique des étudiants en Sciences humaines, lettres, langues et art, ainsi
que celle des ¢étudiants en Sciences de la formation et de 1'éducation est significativement

supérieure a celle des étudiants en Economie et gestion.
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La détresse personnelle des étudiants en Médecine est significativement plus basse
comparée aux étudiants en Autres professions de santé, en Sciences et technologies, en
Sciences humaines, lettres, langues et art, en Sciences de la formation et de I'éducation, en
Droit, en Economie et gestion, et dans les filieres Autres.

La détresse personnelle des étudiants en Autres professions de santé est significativement plus
basse comparée aux étudiants en Sciences humaines, lettres, langues et art, et en Sciences de
la formation est et 1'éducation.

La détresse personnelle des étudiants en STAPS est significativement plus basse comparée
aux étudiants en Sciences humaines, lettres, langues et art, et en Sciences de la formation et de
1'éducation.

La détresse personnelle des étudiants en Sciences de la formation et de l'éducation est
significativement plus €élevée comparée aux étudiants en Médecine, en Autres professions de

santé, en Droit, et en STAPS.

L'empathie cognitive des étudiants en Médecine est significativement plus élevée que
chez les étudiants en Sciences et technologies et les étudiants en Droit.
L'empathie cognitive des étudiants en Sciences humaines, lettres, langues et art est
significativement plus €élevée comparativement aux étudiants en Sciences et technologies et

aux étudiants en Droit.

L'empathie émotionnelle des étudiants en Sciences de la formation et de 1'éducation est
significativement plus €levée que chez les étudiants en Médecine, les étudiants en Sciences et
technologies, les étudiants en Droit, les étudiants en Economie et gestion et les étudiants en
STAPS.

L'empathie émotionnelle des étudiants en Sciences humaines, lettres, langues et art est
significativement plus €levée que chez les étudiants en Médecine, les étudiants en Sciences et
technologies, les étudiants en Droit et les étudiants en STAPS.

L'empathie émotionnelle des étudiants Autres est significativement plus élevée que pour les

¢tudiants en Médecine, les étudiants en Sciences et technologies et les étudiants en STAPS.

29



3.4. Résultats des scores de corrélation entre empathie et traits de

personnalité chez les étudiants soignants et non soignants

. Préoccupati . . .
Prise de .. P Détresse | Empathie | Empathie
. . Fantaisie on . . .
Variables | perspective . personnelle | cognitive | émotionnelle
(FS) empathique
(PT) (PD) (Ec) (Ee)
(EC)
Soignants / Non soignants
Ouverture 0,27/0,23 031/0,3 0,16/0,15 -0,18/-0,11 0,39/0,35 -0,04/0,01
©)
Conscience 0,15/0,11 -0,04/-0,05 0,09/0,15 -0,17/-0,15 0,06 /0,03 -0,06 /-0,01
©)
Extrzgae)rswn 0,06 /0,01 0,1/0,02 0,07/0,11 -0,29/-0,23 0,11/0,02 -0,16/-0,09
Agrfzt;lhte 0,5/0,46 0,03/0,05 0,41/0,46 -0,01/0 0,32/0,32 0,23/0,27
Nevgils)lsme -0,08 /-0,06 0,21/0,14 0,23/0,2 0,46/0,5 0,1/0,06 0,45/0,46

Tableau 4 : Scores de corrélation entre empathie et personnalité chez les étudiants

soignants et étudiants non soignants.

soignants

3.4.1. Corrélations entre empathie et personnalité chez les étudiants

Les résultats significatifs des scores de corrélation entre empathie et traits de

personnalité des étudiants soignants montrent que:

* L'Ouverture d'esprit a une corrélation modérément positive a I'empathie cognitive

(0,39), une corrélation modérée avec ses deux sous-échelles PT et FS (0,27 et 0,31

respectivement) et une corrélation faiblement négative avec 1'empathie émotionnelle (-

0,04). 1l existe une faible corrélation positive avec la sous-échelle EC (0,16) ainsi

qu'une faible corrélation négative avec sa sous-échelle PD (-0,18).

* La Conscience retrouve une faible corrélation positive avec PT (0,15) et EC (0,09)

ainsi qu'une faible corrélation négative avec PD (-0,17).
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L'Extraversion a une corrélation positive faible avec I'empathie cognitive et négative
faible avec I'empathie émotionnelle (0,11 et -0,16 respectivement). La sous-échelle PD
retrouve une corrélation modérément négative (-0,29). La sous-échelle FS retrouve
une corrélation positive faible (0,1).

L'Agréabilité est corrélée modérément de maniere positive a l'empathie cognitive et
émotionnelle (0,31 et 0,23 respectivement), avec une corrélation forte pour PT (0,50)
et EC (0,41).

Le Névrosisme est fortement corrélé a l'empathie émotionnelle (0,45) et sa sous-
¢chelle PD (0,46), et de mani¢re modérée avec EC (0,23) et FS (0,21). Une faible

corrélation positive existe avec I'empathie cognitive (0,1).

3.4.2. Corrélations entre empathie et personnalité chez les étudiants non

soignants

Les résultats significatifs des scores de corrélation entre empathie et traits de

personnalité des étudiants non soignants montrent que :

L'Ouverture d'esprit est modérément corrélée positivement avec 1'empathie cognitive
(0,35) et ses deux sous-échelles PT et FS (0,23 et 0,3 respectivement). Une corrélation
faiblement positive est retrouvée avec EC (0,15) et négative avec PD (-0,11).

La Conscience a une corrélation positive faible avec EC (0,15) et négative avec PD (-
0,15). Il existe une corrélation faiblement positive avec PT (0,11) et négative avec FS
(-0,05).

L'Extraversion est corrélée modérément négativement a la sous-échelle PD (-0,23) et a
I'empathie émotionnelle (-0,09). Il existe aussi une faible corrélation positive avec
I'EC (0,11).

L'Agréabilit¢ est corrélée modérément avec I'empathie émotionnelle (0,27) et
cognitive (0,32), avec une corrélation forte de leurs sous-échelles EC (0,46) et PT
(0,46). 1l existe une faible corrélation avec FS (0,05).

Le Névrosisme est corré¢lé fortement a 'empathie émotionnelle (0,46), fortement avec
la sous-échelle PD (0,50), et modérément avec EC (0,20). Une corrélation faible est
aussi retrouvée avec FS (0,14) et I'empathie cognitive (0,06). Une faible corrélation

négative existe avec PT (-0,06).
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4. DISCUSSION

4.1. Résultats principaux de notre étude

Les résultats principaux de I'étude de I'empathie chez les étudiants de l'université de

Poitiers ont montré que:

* L'empathie cognitive et émotionnelle ainsi que toutes leurs sous-échelles sont
supérieures chez les femmes par rapport aux hommes.

* L'empathie émotionnelle des étudiants non soignants est supérieure aux étudiants
soignants.

* La prise de perspective et la préoccupation empathique des étudiants soignants sont
supérieures aux ¢étudiants non soignants. La détresse personnelle des étudiants
soignants est plus basse que celle des étudiants non soignants.

* L'empathie émotionnelle des étudiants en couple est plus élevée que les étudiants
célibataires.

* La moyenne de la détresse personnelle des étudiants de Poitiers diminue au fur et a
mesure que le temps de travail hebdomadaire augmente.

* Les étudiants en médecine ont une détresse personnelle inférieure a toutes les autres
filieres d'étudiants, sauf STAPS avec un résultat non significatif.

* Les liens forts, soit un score de corrélation supérieur a 0,40, entre 1'empathie et les
traits de personnalité chez les étudiants soignants et non soignants sont les mémes. Il
s'agit des corrélations positives entre le trait de personnalité d'Agréabilité avec la prise
de perspective et la préoccupation empathique, ainsi que le trait de personnalité

Névrosisme avec la détresse personnelle et empathie émotionnelle.

33



4.2. Biais et limites de 1'étude

4.2.1. Biais de sélection

Il s'agit d'une étude monocentrique.
La spécialité de biologie médicale a été omise lors de 1’élaboration de la liste des spécialités
médicales.
Il est possible que les étudiants les plus sensibilisés aux thématiques abordées par notre étude
aient davantage répondu aux questionnaires que les étudiants se sentant moins sensibilisés par
ces sujets.
Notre étude était composée de 409 questions réparties dans 8 questionnaires. Le temps de

réponse a probablement été un frein quant a la réalisation du questionnaire.

4.2.2. Biais de réponse

Il s'agit d'une étude réalisée en ligne, par conséquent les participants remplissant les
questionnaires ont pu é&tre perturbés par leur environnement. En effet, plus de 830
questionnaires ont été remplis de maniére incompléte, et non pas pu étre comptabilisés dans
notre étude.

Le phénomeéne de désirabilité social et artefact du questionnement doivent aussi Etre
mentionnés (41, 42). La désirabilité¢ sociale est selon Crowne et Marlowe (1960) « une
tendance de I’individu a vouloir se présenter favorablement aux yeux de la sociétéy», et
l'artefact du questionnement désigne « 1’adoption d’un comportement de réponse spécifique
par le répondant en situation de questionnement s’il croit avoir discerné, méme partiellement,

I’objectif de ce questionnement » .

4.2.3. Biais de classement
L'utilisation d'auto-questionnaire est soumise a une part de subjectivité ainsi qu'a

l'interprétation propre du répondant sur les items présentés et ce malgré l'utilisation de

questionnaires validés.
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Le cas des étudiants PACES n'avait pas été clairement défini au début de I'étude et dans le
questionnaire, leur choix de filiére a donc été hétérogene. Il aurait convenu de définir au
préalable la filiére dans laquelle ils devaient se déclarer ou de créer une filicre PACES afin
qu'ils soient considérés de maniere homogeéne. Ce biais pourrait étre corrigé lors de 1'étude

nationale.

4.2.4. Biais de confusion

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

compte dans cette étude.

4.3. Discussion et hypothéses aux résultats principaux

Nous retrouvons dans notre étude des scores supérieurs pour l'empathie cognitive et
é¢motionnelle ainsi que toutes leurs sous-échelles chez les étudiantes femmes comparés aux
hommes. Ces résultats sont concordants avec de nombreuses autres études réalisées a
I’internationale chez les étudiants en médecine (19, 20, 21, 22, 23, 24) ainsi que chez des
¢tudiants paramédicaux (14, 28).

Nous pouvons faire le rapprochement de la capacité d'empathie avec le systtme de neurones
miroirs (43), avancé comme le schéma neurobiologique le plus plausible de ce comportement
(44, 45, 46). 1l est documenté grice a de nombreuses études d'imagerie par résonance
magnétique que I'exécution de l'action et 1'observation déclenchent des activations isomorphes
dans le systtme moteur, dans le registre de 1'émotionnel, ainsi que dans le cortex
somatosensoriel secondaire (47, 48, 49, 50, 51, 52).

Nous pouvons tenter d'expliquer pour partie ces résultats d'empathie supérieurs chez les
femmes, d'une part, par un volume de matiere grise dans les zones cérébrales dédi¢es aux
neurones miroirs plus important comparativement aux hommes, comme le rapportent dans
leur étude Cheng et al (53), et d'autre part, par un recrutement des zones contenant des

neurones miroirs plus important chez les femmes que chez les hommes (54).
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L'empathie émotionnelle des étudiants en couple est plus élevée comparée aux
¢tudiants célibataires. Nous pouvons penser que les différentes expériences de vie en lien avec
la relation de couple puissent modifier la réaction empathique de 1'étudiant dans le vécu

émotionnel des situations.

L'empathie émotionnelle des non-soignants est plus élevée comparée a celle des
soignants. Nos résultats semblent aller, en partie, a I'encontre dune étude réalisée au
Royaume-Uni chez des étudiants en pharmacie et en école d'infirmier, rapportant un score
d'empathie plus ¢élevé que chez des étudiants en Droit (55), de méme que 1'é¢tude de Thomas et
al (38) retrouvant un score d'empathie des étudiants en médecine supérieur a celui d'étudiants
en psychologie. Ce résultat que nous obtenons est toutefois a nuancer car l'empathie
émotionnelle est I'addition de deux sous-échelles, la préoccupation empathique et la détresse
personnelle. En effet, la détresse personnelle trouve un score plus élevé chez les étudiants non
soignants mais la préoccupation empathique est quant a elle plus élevée chez les étudiants
soignants. Il est donc délicat de proposer des hypothéses expliquant une empathie
émotionnelle plus élevée dans sa globalité chez les non-soignants avec la dualité de ses sous-
¢chelles entre les deux groupes. Il est a envisager que notre étude manque de puissance afin

de catégoriser I'empathie émotionnelle. 11 est ainsi préférable de discuter des sous-échelles.

Les moyennes de score de détresse personnelle des étudiants de Poitiers sont en
relation inverse avec l'augmentation du temps de travail hebdomadaire. Nous retrouvons ainsi
les scores les plus élevés pour les étudiants travaillant le moins de temps, et les scores les plus
bas pour les étudiants travaillant le plus de temps. Selon Davis (14), la sous-échelle détresse
personnelle mesure les sentiments personnels d'anxiété¢ et d'inconfort qui résultent de
I'observation de l'expérience négative d'autrui. Ainsi, nos résultats suggéreraient que le temps
de travail hebdomadaire serait un facteur protecteur envers ces sentiments. Il est possible
qu'une plus grande observation des expériences négatives d'autrui qui serait induite par
l'augmentation du temps de travail favoriserait une meilleure gestion personnelle de ses
émotions négatives. Une autre maniére d'approcher ces résultats serait de s’interroger sur une
s¢lection naturelle des étudiants avec une détresse personnelle naturellement plus faible se

retrouvant ainsi dans les tranches horaires les plus hautes.
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Nous retrouvons chez les étudiants soignants une détresse personnelle plus basse que
chez les étudiants non-soignants, et une moyenne de détresse personnelle chez les étudiants en
médecine inférieure a celle de toutes les autres filiéres de notre étude, hors STAPS. Ces
résultats nous montrent qu'il existe une différence d'empathie pour la sous-échelle détresse
personnelle chez les étudiants en fonction des filieres et il apparait ainsi que les étudiants en
médecine soient moins impactés par des sentiments d'anxiété et d'inconfort dans les situations
d'expérience négative d'autrui que les autres étudiants. Nous pouvons émettre comme
hypothése que les études de médecine et de santé permettent une meilleure gestion
émotionnelle de 1'étudiant devant une situation clinique difficile. Il est possible que
I'apprentissage des pathologies aussi bien physiques, psychologiques que mentales puisse
permettre un controle émotionnel de 1'étudiant lors de I'exposition a ladite situation, a laquelle
il se prépare, pouvant ainsi lui permettre de proposer une réponse empathique davantage
tournée sur le champ cognitif que émotionnel. Les étudiants soignants sont confrontés a ce
type de situation dans un contexte ou ils ont un role dynamique a jouer, le passage a l'action
qu'il soit verbal, physique ou intellectuel, permettrait peut-étre de moins vivre la souffrance de

l'autre dés lors qu'ils ont quelque chose a faire, a proposer.

Nous pouvons aussi nous demander si la crise sanitaire liée a la Covid-19, probablement
ressentie comme un traumatisme dans la population étudiante par la fermeture des
¢tablissements universitaires et la perturbation des conditions de vie, aurait pu venir perturber
leur empathie émotionnelle. La diffusion insistante et prolongée par les médias des conditions
sanitaires, d'expériences négatives vécues par autrui a potentiellement pu perturber 1'équilibre
des étudiants et il est Iégitime de se poser la question d'un impact sur leur capacité empathique
de détresse personnelle.

Il existe une différence entre les deux groupes d'étudiants, les étudiants non soignants ont
peut-&tre été davantage touchés par les mesures d'arrét de toutes leurs activités universitaires
et professionnelles comparés aux étudiants soignants qui ont plutot vu leurs activités en lien
avec la santé se poursuivre et peut-€tre méme augmenter pour certains. Nous avons vu
précédemment que la détresse personnelle tend a diminuer avec l'augmentation du nombre
d'heures de travail hebdomadaire chez l'ensemble des étudiants, il serait intéressant de
mesurer les différences de temps de travail effectives entre les groupes d'étudiants soignants et
non soignants pour observer si I'hypothése d'une différence de détresse personnelle en lien

avec une différence de temps de travail causée par la crise sanitaire est valide.
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Il existe bien une différence de score de détresse personnelle entre étudiants en médecine et
¢tudiants en autres professions de santé, mais cette deuxieme catégorie d'étudiants étant
hétéroclite, il est difficile d'émettre des hypotheses. Une étude évaluant I'ensemble des
¢tudiants en santé, avec préférentiellement I'échelle JSPE de Hojat serait intéressante afin de
comparer les scores d'empathie clinique des différentes filieres de soin.

Par ailleurs, nous retrouvons une forte corrélation entre la détresse personnelle et le trait de
personnalit¢ Névrosisme, aussi bien chez les étudiants soignants que non-soignants. Nos
résultats sont concordants avec ceux retrouvés dans une étude multicentrique de 2016 chez
des étudiants en médecine (33) ainsi que ceux retrouvés en Chine (34) et en Espagne (35).
Cette corrélation n'est pas surprenante du fait des définitions de ces deux entités. Le trait de
personnalité Névrosisme renvoie a un €tat de stabilité émotionnelle et une humeur égale avec
une émotion négative, telle que se sentir anxieux, nerveux, triste et tendu (31). L'étude de
Larsen et Ketelaar (56) a retrouvé que les individus avec un trait de personnalité¢ de
Névrosisme répondent émotionnellement, pour un méme stimulus négatif, plus fort que les
autres individus. Ainsi devant une méme situation I'é¢tudiant pourrait avoir une réaction
émotionnelle différente en intensité selon les traits de personnalité qu'il présente. Il serait ainsi
intéressant de mesurer I'importance que représente le trait de personnalité de Névrosisme dans

la population étudiante.

Nous trouvons chez les étudiants soignants une prise de perspective plus €levée que
chez les non soignants. Selon Davis (14), la sous-échelle prise de perspective évalue les
tentatives d'adopter le point de vue d'autres personnes et de voir les choses de leur point de
vue.

Il ne semble pas étonnant de retrouver une prise de perspective plus élevée chez les étudiants
soignants comparée aux ¢tudiants non soignants car le choix de leurs études et future
profession inscrit autrui dans une position centrale. En effet, la mise en position centrale
d'autrui pourrait faciliter le développement d'une approche bio-psycho-sociale (57), de
maniére consciente ou inconsciente, par les étudiants soignants au cours de leurs études
théoriques et de leurs stages. Cette approche des professionnels de santé a pour objectif de
prendre connaissance de la vie d'un individu au sens large, en évaluant sa santé biologique,
psychologique et sociale, son environnement, mais aussi ses croyances, ses souhaits et ses

doutes.
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Cette approche implique par essence un détachement de ses propres convictions et
déterminants pour se baser sur le point de vue d'autrui, tout en maintenant une réflexion basée
sur les données de la science. Pour exemples, la délivrance de conseils médicaux ou de santé,
d'un acte de soin ou d'une ordonnance médicale, requiert une capacité de prise de perspective
chez I'étudiant soignant qui la délivre afin de favoriser 'acceptation et 1'observance par le
patient (58).

D'autre part, nous pouvons aussi émettre 'hypothese qu'il existe naturellement une tendance a
la prise de perspective plus importante chez les étudiants soignants, qui puisse favoriser
consciemment ou inconsciemment une préférence envers cette branche professionnelle. Nous
pourrions imaginer une étude mesurant les scores d'empathie chez les étudiants en PACES -
ou nouvellement Parcours Accés Santé Spécifique et Licence Acces Santé - tout en
renseignant leurs souhaits d'orientations dans les différentes branches de santé. Ces scores

pourraient alors étre comparés a ceux des étudiants de la filiere souhaitée.

Dans notre étude la prise de perspective est fortement corrélée au trait de personnalité
Agréabilité, chez les étudiants soignants et non soignants. Nos résultats sont concordants avec
ceux retrouvés chez des étudiants en médecine a l'international (33), en Chine ( 34) et en
Espagne (35).

Cette forte corrélation entre 1'Altruisme et la prise de perspective pourrait résider dans le fait
que cette sous-échelle d'empathie refléte des capacités a étre orienté sur l'autre et que le trait
de personnalité d'Agréabilité¢ reflete par définition l'ouverture a l'autre, a étre altruiste, a
adopter un comportement de coopération et de serviabilité avec une motivation pro-sociale et

communautaire (31, 59).

Une étude de comparaison des moyennes de prise de perspective entre étudiants soignants en
médecine et soignants hors médecine serait intéressante afin d'observer s'il existe une
différence entre ces différents étudiants professionnels de soins. L'étude de ce phénomene
serait plus pertinente avec l'utilisation de la JSPE comme échelle d'empathie, évaluant
I'empathie dans le domaine du soin. Une autre étude mesurant l'importance du trait de
personnalité Agréabilité¢ dans la population étudiante soignante et non soignante pourrait aussi
étre intéressante afin d'axer 'apprentissage de 1'empathie selon les traits de personnalité s'ils

différent.
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Enfin, nous trouvons que la moyenne de la préoccupation empathique des étudiants
soignants est plus élevée comparée aux étudiants non-soignants. Selon Davis (14), la
préoccupation empathique mesure les sentiments de chaleur, de compassion et de souci pour
les autres et, toujours selon Davis (60), les personnes avec un score de préoccupation
empathique ¢élevé auraient de plus grandes tendances a la timidité et a l'anxiété sociale.

Nos résultats suggerent donc qu'il existerait une plus grande tendance chez les étudiants
soignants a avoir des sentiments de compassion et d'inquiétude envers l'autre que chez les
¢tudiants non soignants. La timidité et 1'anxiété sociale n'ont pas été évaluées précisément
dans notre étude mais pourraient étre une piste de réflexion.

Une autre hypothése pourrait étre qu'il existe chez les étudiants soignants davantage de
phénomenes de contre-transfert, d'autrui a 1'étudiant soignant, lors d'une situation vécue par
autrui comme difficile ou désagréable. Il pourrait alors naitre un sentiment de compassion ou
de sympathie rapprochant I'é¢tudiant du domaine de I'empathie émotionnelle.

L'é¢tude de De Young et al (61) a mis en évidence une covariation entre trait de personnalité
Altruiste et les régions du cerveau impliquées lors de la reconnaissance des états émotionnels
des autres. Il n'est ainsi pas étonnant de retrouver dans nos résultats un score de corrélation
fort entre la préoccupation empathique et I'Agréabilité. Cette corrélation est toutefois du
méme ordre chez les étudiants soignants et non soignants. Ces résultats sont en accord une
fois de plus avec ceux cités dans la partie introduction (33, 34, 35). Afin d'aller plus loin dans
nos hypothéses, il serait intéressant de mesurer la prévalence du trait de personnalité

d'Agréabilité chez les étudiants soignants et de la comparer aux étudiants non-soignants.
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4.4. Rapprochements des résultats principaux avec les autres

dimensions de recherche de 1'étude PTSD BO2

La méme population étudiante a été étudiée dans les domaines de 1'épuisement
professionnel académique, du syndrome de stress post-traumatique et des schémas précoces

inadaptés, respectivement par Manon Deboute, Thomas Mergnac et Paul Verschoore.

Il ressort de ces différents travaux que les étudiants non soignants ont un épuisement
professionnel académique et une prévalence de syndrome de stress post-traumatique plus
élevés comparés aux étudiants soignants. Il est intéressant de noter que le score de détresse
personnelle chez les étudiants non soignants va dans le méme sens que les résultats de
I'épuisement professionnel académique et du syndrome de stress post-traumatique. A l'inverse,
les scores de prise de perspective et de préoccupation empathique sont inférieurs chez les
étudiants non soignants comparés aux étudiants soignants.

Il a aussi été mis en évidence que les schémas précoces inadaptés les plus prévalents chez les
¢tudiants soignants sont idéaux exigeant, abnégation, négativité-pessimisme, surcontrdle
émotionnel et punition. Il est l1égitime de se demander si ces derniers peuvent influer sur le
choix d'une filiere soignante ou non soignante, mais aussi, si un lien entre les sous-échelles

d'empathie et les SPI existe.

Il serait intéressant d'analyser les dynamiques de ces résultats afin d'observer s'il existe un lien
significativement statistique qui ne soit pas le simple fruit du hasard.

Une premicre piste s'ouvre avec Bastien Yonneau, retrouvant une association positive mais
faible entre 1'épuisement émotionnel (composante de 1'épuisement professionnel avec la
dépersonnalisation et 1'accomplissement personnel), 1'empathie émotionnelle et la détresse
personnelle.

S’agissant d’une étude de faisabilité monocentrique, une étude de plus grande envergure au
niveau national pourrait permettre d'aller plus loin dans ces hypothéses, et de gagner en

puissance statistique sur nos premiers résultats.
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4. 5. Implications en pratique

Il a récemment été proposé de considérer chez les praticiens qu'une « pathologie de la
relation de soins » meénerait & un épuisement professionnel, et ainsi faire le lien entre
I'empathie des meédecins ou des étudiants en médecine et I'épuisement professionnel.
L’hypothése neurophysiologique de 1I’empathie développée par Thirioux et al (62) conclut une
genese de I’épuisement professionnel par une dysfonction de I’empathie.

L'hypothése avancée étant que I'empathie cognitive est protectrice de 1'épuisement
professionnel chez les étudiants avec des scores ¢élevés de prise de perspective et des scores
faibles de détresse personnelle aux sous-échelles de I'IRI, et inversement, que l'empathie

émotionnelle favorise un épuisement professionnel.

Nos résultats tendent a suggérer que les étudiants soignants développent une empathie d'allure
protectrice de 1'épuisement professionnel académique comparés aux étudiants non soignants

en ce qui concerne les scores de prise de perspective et de détresse personnelle.

Une mesure de l'empathie, en particulier des sous-échelles prise de perspective et détresse
personnelle, semble pertinente a réaliser chez 1'¢tudiant soignant, d'une part pour les
conséquences favorables d'une prise en charge empathique envers les patients avec de
nombreux bénéfices sur la santé du patient et de la satisfaction au travail du professionnel, et
d'autre part sur les conséquences graves que pourrait amener une dysrégulation empathique
avec l'épuisement professionnel, afin de pouvoir agir au plus tét. Un dépistage de
dysrégulation empathique, outre le fait d'une conscientisation du phénoméne par 1'étudiant
concerné, pourrait conduire a des modifications de parcours dudit étudiant.

Dans le cadre d'une empathie cognitive trop faible, il a par exemple été montré que les
groupes Balint permettaient une amélioration du score empathique chez les étudiants en
médecine de Paris (63). Dans cette pratique, les participants apportent sans notes des
expériences cliniques authentiques, qui sont analysées sous leurs angles affectif, cognitif et
comportemental, sans considérer la problématique biomédicale sous-jacente, dans une

approche de non jugement.
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Dans le cadre d'une empathie émotionnelle trop forte, un accompagnement centré sur
I'étudiant dans un cadre bienveillant pourrait &tre proposé. Il pourrait par exemple se
composer d'un soutien ou suivi psychologique, d'un accompagnement professoral sur le vécu
de situations difficiles, pour que méme un étudiant isolé puisse bénéficier d'une écoute. Des
séances de rencontre, de partage et d'échanges de points de vue en groupe avec des étudiants
de différentes filiéres, présentant des scores empathiques et des traits de personnalité

différents, pourraient étre proposées en parallele.

Une étude nationale permettant de mettre en lumiére les conséquences d'une dysrégulation de
I'empathie chez les étudiants soignants et non soignants dans les domaines des schémas
précoces inadaptés, de I'épuisement professionnel académique et du syndrome de stress post-

traumatique apparait pertinente a conduire.

Une mesure des traits de personnalité des étudiants soignants et non soignants serait aussi
intéressante devant les corrélations que nous retrouvons entre la prise de perspective et
'Agréabilité ainsi que la détresse personnelle et le Névrosisme.

Détecter de potentiels traits de personnalit¢ chez les étudiants, si leurs corrélations se
confirment avec 1'étude nationale, augmenterait par conséquent les chances dun meilleur
encadrement universitaire des ¢étudiants potentiellement a risque de développer une
dysrégulation de I'empathie. La question d'un apprentissage de 1'empathie orienté sur les traits

de personnalité de I'étudiant serait alors une piste de réflexion.
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5. CONCLUSION

Cette étude a permis de mettre en évidence des différences de scores d'empathie entre
les ¢étudiants soignants et non soignants. L'empathie émotionnelle des étudiants non soignants
est plus ¢élevée que celle des étudiants soignants. Les sous-échelles prise de perspective et
préoccupation empathique sont plus élevées chez les étudiants soignants, tandis que la
détresse personnelle est plus faible comparés aux étudiants non soignants. La sous-échelle
détresse personnelle est plus faible chez les étudiants en médecine comparés a I'ensemble de
toutes les autres filiéres, hors STAPS.

Nous retrouvons pour I’ensemble des sous-échelles d'empathie des scores plus élevés chez les
femmes.

Nous retrouvons également des corrélations fortes, aussi bien chez les ¢tudiants soignants que
non soignants entre la détresse personnelle et I'empathie émotionnelle avec le trait de
personnalité Névrosisme, ainsi qu'entre la prise de perspective et la préoccupation empathique
avec le trait de personnalité d'Agréabilité.

Une ¢tude portant sur un plus grand nombre d'étudiants et a caractére multicentrique reste
nécessaire pour confirmer ces résultats, et rechercher d'autres liens avec les domaines d'étude

de PTSD BO2.
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Inscription au registre des activités de traitement de I'université de Poitiers
Déclaration d’un traitement

En application du Réglement général sur la protection des données (RGPD)
et de la loi Informatique et libertés (LIL)

Contact - dpo@univ-poitiers fr

Afin d’'établir des priorités dans les demandes, il vous désormais demandé d'anticiper
vos démarches au meins 4 semaines avant la date de lancement. Il est indispensable
d'indiguer la date d'ouverture (pas une période) du projet afin de pouvoir établir des
priorités de traitement. Cette date est aussi utile en cas d'ouverture d’enquéte en ligne.

Si une étude nécessite une enquéte en ligne, il est fortement recommandeé d’utiliser le
logiciel Lime Survey. Le formulaire d’enquéte devra étre accompagné de la fiche de
conformité ; il vous sera également demandé de mettre en copie I"Observatoire de la
reussite etudiante (OREVE) quoi doit anticiper vos demandes d’enquéte. Contact:
observatoire.oreve@univ-poitiers.fr

fiche_presentation_
synthetique_sngquet

Pour un traitement anonyme, une déclaration de conformité n’est pas obligatoire. Mais
en cas de doute, veuillez contacter votre DPQ (dpo@univ-poitiers.fr) qui évaluera si le
traitement est totalement anonyme. Veuillez joindre a votre message la fiche de
conformité RGPD afin d’évaluer le cadre du recueil de traitement.

-------
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FICHE DE CONFORMITE DE TRAITEMENT
DES DONNEES PERSONNELLES

Responsable de traitement : le président de l'université de Poitiers

Demandeur : BIRAULT Francois

Fonction ou Statut du demandeur : Professeur associé médecine générale

Direction, laboratoire, composante, autre a préciser - departement médecine genérale
Date de la demande - 10/12/2020

| Numéro du traitement affecté

| 202030

Veuillez joindre a cette fiche tout document utile & I'analyse glabale (notice d'information,
questionnaire, fiche de consentement, projet d’etude).

AVIS DPO avant consalidation en attente

Cette déclaration de traitement concerne uniquement la collecte de courriels dans le cadre de l'étude
« Profils de personnalités, trouble de stress post-traumatique (TSPT) et épuisement professionnel chez
les etudiants inscrits & l'universite en France métropolitaine ». Linformation aux personnes sera faite
sur le gquestionnaire Limesurvey administré par les étudiants de médecine. Cette information indiquera
clairement gue les étudiants peuvent recontacter l'équipe pour plus d'informations sur la recherche en
étant redirigés vers le site web de I'école de médecine, ainsi ils pourront se manifester. Les emails

seront ensuite détruits.

Une déclaration sous le numéro 202030 avait été faite avant l'arrivée de la nouvelle DPO. Celle-
ci n‘ayant pas éte retrouveée, il a été choisi de conserver ce numeéro et de mettre a jour la fiche

de traitement.

Nom du traitement

Type de traitement (ex :
thése en médecine générale,
projet de recherche,
expérimentation, enquéte...)

Date de mise en ceuvre

Finalité(s)

5i plusieurs finalités,
veuillez les expliciter par

Collecte d'emails dans le cadre de ['étude suivante: Profils de
personnalités, trouble de sfress post-fraumatiqgue (TSPT) et
épuisement professionnel chez les étudiants inscrits a 'université en
France métropolitaine

PHD

Indiquer la date de lancement du questionnaire et non une période
pour pouvoir anticiper les demandes (il faut double-cliquer sur la
case grise pour insérer la date)

Janvier 2021

Contacter les étudiants qui le souhaitent

Lidée est que les étudiants qui le souhaitent puissent laisser leur mail
pour échanger et leur adresser le fruit du travail réalisé grace a I'étude

point (1, 2, 3...) « Profils de personnalités, frouble de stress post-fraumatique (TSPT) et
épuisement professionnel chez les etudianis inscrits a l'université en
France métropolitaine »
Nous proposons a ceux qui le souhaitent de nous laisser leur mail pour
Drocument mis 3 joar en novambre 2020- Christella SOUIL — Daleméa 3 lz protection des donndes - université de Poitiers
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Base légale du traitement

Service chargé de la mise en
ceuvre (préciser s'ily a
différents lieux de
traitement), responsable(s)
fonctionnel(s) et
technique(s)

Exercice des droits (accés,
rectification, et droits
specifiques au traitement)

Catégories de personnes
concernées par le traitement

Type de données a caractére
personnel recueillies et
utilisées

Si le traitement porte sur des
données sensibles

Soyez précis sur ce recueil

qui permet de définir le
cadre du traitement

echanger et leur adresser les fruits de notre fravail. lls pourront se
rendre sur le site web de I'école de médecine et laisser leurs
coordonnees.

Mission d’intérét public (article 6.1.e du RGFPD)
Veuillez laisser ce champ sans autres commentaires.

Francois.birault@univ-poitiers.fr
Pour toute réclamation, la DPO de l'université devra imperativement

étre informée pour tenir le registre des réclamations a jour selon
I'obligation régalementaire.
dpo@univ-poitiers. fr

etudiants

Age sexe
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En cas de questionnaire

Destinataires des données
(personnes amenées a
manipuler les données)

Technologies utilisées

Information des personnes

Sécurité des données

Durée de conservation

Service charge de la
suppression des données a
la fin du traitement

Mise & jour (date et ohjet) -
Case réservee au DPO

Non concemé. Le questionnaire envoye awx &udiants est a part et i est anomyme
(paramélage anomyme des IP via LimeSuney)

Franooss Birault e des éludiants en thése de médecine générale

Redirection vers le site sur lequel les étudiants pourront faire une
demande de prise de contact pour avoir des informations sur la
recherche

Les participants seront informés par mail de l'étude et de leur
possibilité de participer

Le questionnaire adminisiré sous Limesurvey fait une information aux
personnes. Un lien vers le site web sera mis en place et les etudiants
pourront y étre rediriges.

Les données emails collectées en cas de prise de contact feront I'abjet
d'une destruction a lissue de Ia prise de contact. Aucun mail ne sera
CONServe.

5ans

Les etudiants de medecine et I'équipe de recherche

Autres précisions
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ANNEXE N° 2 — PROJET SOUMIS AU CER TOURS-POITIERS

* Tours o, INeL agene
POIMERS =1{ Fonctionne 1

s F R FED4226
SFR FED 4226 — Comité d’Ethigue powr les Recherches impliquant la personne humaine des universités de Tours et Poitiers

FORMULAIRE DE SOUMISSION AU CER TOURS-POITIERS

RESUME DU PROJET (en une page)

NB - Il est demandé au rédacteur de cette demande d'effacer les indications en italigue bleu aprés avoir rempli le
Jormulaire. La longueur toiale du dossier ne doit pas dépasser 10 pages.

Titre du projet: Profils de personnalités, trouble de stress post-traumatigue et I'épuisement professionnel chez les
étudiants en France

N° de fiche de conformité de traitement des données & caractére personnel pour inscription au
registre des traitements de l'université (cf. Réglement Général sur la Protection des Données —
RGPD et Loi Informatique et Libertés — LIL) : N®202030

Domaine scientifique :

Santé mentale

Chercheur(s) titulaire(s) responsable(s) scientifique(s) du projet :
Dr. Frangeizs BIRAULT (MD)

Maison de Santé Pluridisciplinaite Universitaire des Couronneries

115 rue des couronneries
86000 Poitiers

Faculté de Médecine et de Pharmacie
D1

6 rue de la milétrie

TSA 51115

286073 POITIERS Cedex 2

Lieu{x) de recherche (endroit(s)) ou I'eétude va étre conduite :

étude de faisabilite a I'Université de Portiers pus étude France entiere

Objectif principal (5 lignes max.) :

L objectif principal est d*évaluer le lien enfre les schémas précoces et I'épuizement professionnel.

Je prends connaissance du fait que I'avis rendu par le CER-TP ne concerne que le projet de recherche
présenté dans ce document.

Date :

Signature numérisée du responsable scientifique:
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1. DESCRIPTION SOMMAIRE DU PROJET

Contexte et intérét scientifiques

Concepts de baze

Selon Young, (Young et al. 2006) des schémas précoces inadaptes (SPI) s°élaborent depumis le plus jeune 2ge. Les SPI
sont des représentations mconditionnelles de soi et de ses relations avec les autres, développés au cours de I"enfance ou de
I"adolescence. Ils sont constitués de souvenirs, d"émotions, de pensées et de sensations corporelles qui 3°enrichizzent et se
complexifient au court de la vie, jusqu’z devenr envahissants pour I'individu. Les sujets ne pouvant reconnaitre I"existence de
ces schémas, ils développent des comportements auto-défaitistes et auto-défensifs perpétuels. Les SPI représentent done un des
éléments constitutifs de la personnalité et sont 2 1z source des seénarios de vie pérenmizant les mémes erreurs. J. Young et al.
ont classé les SPI en cing domaines comrespondant aux besoins humains et affectifs fondamentaux : séparation et rejet, mangue
d"autonomie et de performance, manque de limites, orientation vers les autres, sur-vigilance et inhibition.

La personnalité peut étre évaluée par le modéle des cing prands facteurs de personnalité, ou Big Five. C'est un

systéme de classification de la personnalité qui mesure les traits de la personnalité. Les cing personnalités sont O (Quverture,
Originalité, Ouverture d’esprit); C (Conszcience, Contréle, Contrainte); E (Extraversion, Energie, Enthousiazme); A
{Agreabilité, Altruisme Affaction); N (Emotions Négatives, Névrosisme, Nervozité), le modéle « OCEAN ».
L empathie, est définit en 1961, par Carl Rogers ( Rogers, 1961) comme la capacité de ressentir le monde intérieur des clients
comme g1l s’agissait du notre. Selon Daviz (Davis, 1980), 'empathie est conceptualizée en tant que modele & deux
composants, intégrant A la fois une facette affective (empathie émotionnelle cu Ee) et une facette cognitive (empathie cognitive
ou Ec). Ainsi, 'empathie fait référence 3 un phénoméne qui « requiert 4 la foiz la capacité de partager l'expénience
émotionnelle de 'anfre personne (composante affective) et une compréhension de l'expérience de cette personne (composante
cognitive) ».

Davis propose une approche multidimensionnelle de I'empathie avec quatre sous composantes :

- la prize de perspective (« perspective taking » ou PT), qui correspond 2 la capacité a adopter le point de vue des zutres,

- la sollicrtude ou précccupation empathique (vempatic concems ou EC), qu évalue les sentiments de sympathie et
d'inguiétude envers les antres,

- la détresse personnelle (« persomal distress » ou PDY), qui correspond 2 la capacité de ressentir et de vivre la détresse de
" autre.

- 1a fantaizie (« fantasy » ou FS), qui correspond a I'imaginaire. au fait de se projeter dans les sentiments de personnages fictifs
(BD, films, théitre).

L empathie cognitive (Ec) est reprézentée par la PT et 1a FS tandis que I'empathie émotionnelle (Ee) est représentée par I'EC
et 1a PD.

Les différentes composantes de 'empathie peuvent étre évaluées par I'index de réactivité interpersonnelle (IRT) .

Le syndrome d’épuisement professionnel (SEP) est un syndrome psvchelogique d’épuizement émotionnel (EE), de
déperzonnalization (DEP), et d'une diminution de "accomplizzement personnel (AP) qui peut survenir chez les personnes
travaillant avec d'autres personnes, 4 quelque titre que ce soit { Maslash et al. 1996) . L'EE est typiquement lié an rapport avec
un travail vécu comme difficile, fatiguant, streszant. La DEP, ou perte d’empathie, se caractérize par une baisse de
considération positive envers les autres. L°AP est un sentiment de « soupape de sécurté », qui assurerait un équilibre en cas
d"épuizement professionnel et de dépersonnalization.

Justification de la question de recherche

Le syndrome d’épmsement profezsionnel, aussi appelé bumout , est :gnificativement pluz elevé pour les
professionnels de santé comparativement aux autres professions (Shanafelt et al., 2012).
L'épmisement professionnel est deéfim par Lee (Lee, Lovell et Brothenidge, 2010) comme un état psychologique consécubif au
stress émanant de la sphére professionnelle, dans lequel les professionnels «perdent leurs mquitudes et leurs émotions pour les
personnes avec lesquelles ils travaillent et les traitent méme de fagon déshumanisée »(Maslach & Jackson, 1981).
L outil de meszure de la séverité de 1'épuizement professionnel, « le Maslsh Bumout Inventory », (MBI ; Maslach & Jackzon,
1981) conduit certams a réfuter ce syndrome pour ne le considérer an mieux que comme une forme de dépression (Bianchi B et
al., 2016).Toutefoiz, lez mesures du MBI zont plus élevées chez les soignants et une étude récente retrouve un burnout chez
493 de: médecins Frangais avec 5% de forme sévére (Kansoun et al, 2019). Quant a la prévalence de 1"épuizement
professionnel (EP) dans la population générale | elle est estimée aux alentours de 4 a 7%,(Khireddine, 2012) . Enfin_ d’aprés
Nmadu, les taux movens d'épuizement professionnel chez lez médecins zont 3 fois plus élevés que dans d'autres profeszions
{Wmadn et al., 2019; Veyssier-Belot, 2013) Bien que 'EP affecte des individus de tout ige et ce, quelle que soit leur catégorie
professionnelle, il est donc important de remarquer, que ce trouble affecte plus particulirement les professions impliquant des
relations interpersonnelles fréquentes, notamment les professions médicales (Edwards, 2000).
Les étudiants en soins sont également vulnérables avec 76 % des étudiants en médecine présentant un critére d’EP (Shanafelt
et al., 2002). Il faut noter que 7% des internes en médecine générale ont des scores extrémement élevés aux sous-échelles: MEI-
EE et MEBI-DEP, azzociés & des scores extrémement bas 3 la sous-échelle MBI-AP, ¢’est-2-dire des zcores: conzidérés comme
pathelogiques. De plus, des études longitudinales ont établi que la déperscnnalization angmente corrélativement avec le
nombre d’années d°études médicales (Hojat et al. , 2004; Handford et al., 2013).

L étiopathogénmie de I'EP chez les praticiens est encore controversée. Des facteurs de risque perzonnels,
developpementaux-psvcho-dynamiques. professionnels mais ausz environnementaux ont £t€ mis en avant. En particulier, le
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dézéquilibre entre la vie privée et la vie profeszionnelle maiz auszi entre les intéréts envers soi-méme et envers les autres,
pourraient étre des factenrs de nisques importants (Truchot, 2006) (Thinoux et al., 2014, Table 1).

Il a éte proposé récemment de considerer 'EP chez les praticiens comme « une pathologie de la relation de seins » (Galam et
al., 2013 ; Thirioux et al, 2016) et de faire le lien entre 'épuizement professionnel et les troubles d'empathie chez les médecins.
L hypothéze neurophyziologique de 1'empathie développe par Thirioux et al (2016) conclut une genese de ’épuizement
professionnel par une dysfonction de I'empathie.

La notion d’empathie doit &tre évaluée maiz une seule échelle peut étre utilisée pour une durée de réponses aux questionnaires
limitée. Notre étude n'étant pas bazée uniquement sur les soignants, nous avons opté pour 1"échelle plus générale IRL

De nombreuses émdes ont été menées. Elles ont mis en évidence d’autres facteurs que I’empathie pouvaient conduire

au développement et'ou au maintien symptdmes d'épuisement professionnel.
Parmi les facteurs de naque de 'empathie, les résultats de 1a personnalité semblent importants a prendre en compte. En effet, la
personnalité joue un réle important dans la détresse hiée au travail (Piedmont, 1993). Une aszociation entre la persennalité Big-
5 et le symptome d'épuisement professionnel a donc tout naturellement éte retrouvee ; avec les résultats les plus forts pour le
névrosizme. En effet, pluzieurs éfudes ont démontré une comélation élevée entre névrozisme et épuisement professionnel. On
peut citer 4 titre d'exemple, une étude menée sur des médecins de soins primaires qui a démontrée que, parmi les 5 dimensions
de la personnalité, la corrélation la plus élevée a été trouvée entre le névrozisme et I'épmisement professionnel, quels que solent
les symptdmes (Brown, Slater et Lofters, 2019).

Plusieurs recherches montrent que la personmalité peut étre modulée par des schémas précoces madaptes (SPI),
particuliérement le névrosizme tel que le décrit le modéle de la personnalité en cing facteurs. (Grebot et al_, 2014).

Les schémas précoces nfluent sur la personmalité qui, elle, interagit avec I'empathie. Nous venons de le voir, 'empathie et
I’épuizement professionnel sont intimement liés. Nous pouvens done nous interroger sur la corrélation entre schémas précoces
et epuizement professionnel. Un facteur de confusion peut ére le frouble de stress post traumatique.

Comme il existe un chevauchement de: symptémes, il n'est pas surpremant que les symptomes d'épuizement
professionnel et de Trouble de Strezs Post-Traumatique (TSPT) soient associés. Il peut étre mesuré par des autogestionnaires
comme le Test de 1'Impact of Event Scale-Revised (IES-R). 5a prévalence est estimée a 8% sur I'ensemble d*une vie dans la
population générale. Chez les soignants, elle est de ordre de 15 a 22%. Au cours des derniéres décennies, de nombreuses
études ont mus en évidence une forte association entre le névrosisme et les symptémes du TSPT a la swite de diverses
expériences traumatizantes tellez que la guerre du Viemam (Hver et al, 1994) ou une catastrophe naturelle (Parslow et
al 2006). Une étude récente a retrouve qu'un Névrozisme élevé stait significativement lié au développement de TSPT et de
croizsance post-traumatique chez les étudiants en médecine de la faculté de Poitiers (Senotier, 2019). Par ailleurs, Palzi (Palgi
et al., 2019) indique que les patients atteints de TSPT ont des déficits d'aptitudes empathiques, a la foiz émetionnelles et
cognitives, et que leurs difficultéz d'empathie penvent sous-tendre leurs déficiences d'aptitudes sociales et interpersonnelles.

A notre connaizzance, 1l n’existe pas d’étude ayant recherche de hen entre les SPI et 'EP, "'empathie, le Big Frve et le
TSPT chez les étudiants. Cette ftude ='insére danr um projet plus large. L'hypothése neurophyvsiclogique de 1'empathie
développé par Thirioux et al conclut 2 une genése de 1"épuisement professionnel par une dysfonction de I'empathie. I est dans
ce cadre intéressant de comprendre 5i les schémas précoces comnus cher les roignants interagitsent avec ['épuisement
professionnel, et 5f ¢ 'est le cas dans quel sens. Dans ceite étude portant sur les étudiants inscrits dans Jes faculiés frangaizes,
Uobjectif principal est &' évaluer le lien enire les schémas précoces eif " EP. Le critére de jugement principal est de déterminer
les profils de schémas précoces au moyven d'une analyse en cluster (k mean clustering) puis de tester les différences
statistiquement sigmificative au sewl de 3% entre les trois composantes du MBI (EE, DEP et AP) pour ces clusters . Nous
pourrons alors dégager les profils de schémas précoces prédispesant au SEP. Secondairement, nous effectuerons la méme
deémarche pour le TSPT. L'IRI et le Bigfive permettront de quantifier un effet de ces composantes sur nos résultats.
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Objectifs

L objectif principal est d*évaluer le lien entre les schémas précoces et 1’ EP.
L objectif secondaire est d*évaluer le lien entre les schémas précoces et le TSPT.

Hypothéses générales

L’hypothéze neurophyvziologique de I'empathie développé par Thirioux et al (2016) conclut & une gendse de 1'épuisement
professionnel par une dysfonction de 1’empathie.

Parmi les facteurs de risque de I'empathie, les résultats de la personnalité semblent importants 3 prendre en compte. En effet, la
personnalité joue un réle important dans la détresse liée au travail (Piedmont, 1993).

Plusieurs recherche: monmtrent que la personnalité peut &tre modulée par des schémas précoces inadaptés (SPI),
particuliérement le névrosisme tel que le décrit le modéle de la persennalité en cing facteurs. (Grebot et al., 2014).

L’hypothése principale posée dans ce cadre est qu'il existe une interaction entre schémas précoces et I'épuisement
professionnel.

L’hypothése secondaire est qu'il existe, sur le méme raizonnement, une interaction entre schémas précoces et trouble de stress
post-traumatique.

Confiits d'intéréts

aucun

2. MATERIEL ET METHODES

A. Participants

Nombre exact de participants ou « fourchefte » approximative et critéres utilisés pour fixer ce nombre : Minimum 3% des
étudiants de Poitiers soit 1400
Epuizeme

o
o &0 1-

omparaizen 2 populations an risque de premier espéce de 3

Au tota 25, avec pour ce type d'étude 10% de répondants en movenne soit 1400 étudiants attendus.

Recrutement :

Mode de recrutement : mail adressé aux étudiants de I'université de Poitiers, conformément a la proceédure de diffusion
d’enguétes (lz direction de la faculté de Médecine-Pharmacie sellicite les directions des autres composantes)

Lieu de recrutement : Universite de Poitiers pour I'étude de faizabilité dés autorization du comité et France entiére 3 partir de
novembre 2020 (dovens des autres unmversite contactés par le doven de la faculte de Médecine-Pharmacie).

Crtéres de sélection : tous les étudiants mscrits dans une universite

Crtéres de non mclusion : étudiant non velontare pour répondre au questionnaire

Indemnisation éventuelle des sujets :

ducuns
B. Méthode

Description du protocole :

Etude prospective observationnelle recherchant les schémas les plus a risque d'épuisement professionnel (EP) et de troubles de
stress post traumatique (TSPT)

Utilization d*un questionnaire compose de différents questionnaires valides

- Les caracténstiques populationnelles : dge, genre, annee d’étude, type d’étude, nationalite.

- Le questionnaire des schémas précoces inadaptes (3PI) de YOUNG

- Le BFI-Fr : BIG-five Inventory versien frangaise

-LaLEC-5 : liste de contrdle de la vie des événements stressants pour le DSM-V

- Le PDI : mventaire de détresse pen traumatique

-LaPCL-5 : Post-Traumatic Stress Dizorder Checklist Scale, version DSM-5- Le PTGI : évalue la capacité de récupération
aprés un traumatisme (1 optimisme)

- Le MEI : Maslach Burnout inventory

- L'IRI : I'index de réactivité interpersennelle (évalue la tendance spontanée & "empathie)
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A l'université de Poitiers, un mail sera adressé, =i avis favorable des directions de composantes, aux étudiants inscrits de
Iannée 2020-2021. Ce mail leur indiquera 1"objectif de "étude et fournira un lien pour répondre zu questionnaire. L enquéte
est ancnyme. L adresse mail des étudiants qui souhaiterzient receveir les résultats de I'enquéte zera recueillie, et fera I'objet
d'un traitement distinct.

Le doven de la facnlté de Médecine-Pharmacie sollicitera sez homelogues des universités frangaizes pour diffusion auprés d'un
maximum d°étudiants en France métropolitame, selon les critéres de diffusion propres a chaque université.

Les donnéss seront recueillies par Lime Survey, le logiciel d enguétes de I'umiversité de Portiers. Elles seront stockées surle
serveur de I'UP pour une durée limitée, avec accés limité aux mvestigateurs (F. Birault, Professeur N. Jaafan, N. Goutaudier).
Un fichier Excel des réponses anonymes sera généré 2 partir de Lime Survey. Excel et Statisca seront utilizés pour trarter les
données (Investigateurs et cing étudiants en thése d’exercice de médacine).

Pour I'analyse des rézultats, des corrélations de Pearson seront effectuées pour mesurer les liens entre les scores obtenus ala
PCL-3, 1aMEI, le PTGI et les scores obtenus a I'échelle des schémas de Young et aux mesures continues 7.

Le seuil de significativité sera fixé 3 0.03 (znalyse bivariés).

Une analyze en fonction des vanables socio-démopraphiques catégorielles sera réalisée en utilisant les scores totaux au PCL-
5, 41a MBI et 2u PTGI comme variable dépendante.

Une zénie d'analyses de régreszions multiples sera réalisée afin de dégager les prédicateurs de l'intensité des symptomes de
stress post-traumatique, de I"épuisement professionnel.

Mateériel utilisé : questionnaires validés / logiciel d’enquétes Lime Survey

Calendrier des évaluations ou observations :

Une session par participants

Durée de la participation pour chague étudiznt: 30 minutes

Durée de I'étude :

Autorization de I'étude de faisabilité se déroulant sur Poitiers par le CER (Comuté d°Ethique pour les Recherches impliquant 1z
persenne humaine des universités ) Tours- Poitiers : septembre 2020

Quverture de "étude de faisabilité se déroulant sur Pottiers - septembre 2020

La durée de la période d'inclusion pour I'étude de faizabilité est de [ mois.

Ouverture de I"étude France entiére : novembre 2020.

La durée de la période d*inclusion pour I'étude France entiére est de 1 mois.

Lz durée de participation 3 I"étude pour le patient est de 30 minutes.

La durée de 1"étude est estimés a 6 mois.

Analyse des données : Une analyze en cluster (k mean clustering) et des analyzes multivariées seront utilisées pour dégager

les profils et les différences significatives entre les variables.

C. Bénéfices et risques prévisibles et connus pour la santé physique et mentale (estime
de soi, etc.) et la vie sociale (réputation)

Promouvoir une formation pour les sujets a risque d° épuizement professionnel

Répondre par oui ou non dans la caze comrespondante -

NON Votre pretocole ufilize-t-l une mize en scéne
expérimentale destinée 2 dissimuler une partie de
I'objectif ou de la méthodelogie aux swets ou de faire
croire & d"autres objectifs ou d”autres méthodologies?

oul Questions considérées par le participant comme
perzonnelles ou confidentielles 7

NON Matérizux considéres par le participant comme menagants,
choquants, répugnants 7

NON Poszible atteinte 3 la vie privée du participant, de sa
famille, incluant I"utilization d informations personnelles ?

NON Utilizsation de stmuli phyveiques (auditifs, wvisuels,

haptiques, etc.) autre que des stimuli associés 4 des
activités normales 7

NON Privation de besoins physiclogiques (boire, manger,
dormir, etc_)
NON Manipulation de parametres psvchologiques ou sociaux

comme la privation zensorielle, I'izolement zocial ou le
stress psvchologique 7

NON Efforts physiques au-deld du nivean considéré comme
moderé pour le participant 7
NON Expomition a des drogues, produits chimigues ou apents
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| potentiellement toxiques ?

Quelle est la démarche adoptée en cas de détection d'un probléme chez un ou plusieurs participants 7

Possibilité d*arrét de réponse au questionnaire a tout moment

Poszibilité d entretien 31 nécessaire : prendre contact auprés du Dr F. Birault, médecin généraliste, au 03 48 45 11 11 et'on Dr
N . Jaafari, psychiatre au 05 16 52 61 43

Ne s’applique pas :
D. Vigilance/ Arrét prématuré de |'étude

Critéres d'arrét de I'etude pour un sujet qui y participe
Aucun

3. TRAITEMENT DES DONNEES - RESPECT DE LA VIE PRIVEE DU
PARTICIPANT

A. Confidentialite

Procédé d’anonymisation

L enquéte est ancnyme. 31 I'adresse mail est fourmie, dans la perspective de recevolr les conclusions de la recherche, elle est
dizzociée des réponses, et fait I'objet d un trartement distinct, déclaré au registre des activités de traitement de I'umiversite de
Poitiers.

fiche de conformité RGPD du 11 juillet 2020 n® 202030. {Annnexe 2)
Personnes ayant accés aux données

Donnees brutes et adresses mail © acces limité aux mnvestigateurs (F. Birault, Professeur N. Jazfan, N. Goutaudier).
Donnees anonvmes exporiees sous Excel : mvestigateurs et étudiants en thése d’exercice de medecine

B. Archivage

Données anonvmes : sans limite de durée
Adreszes mail pour envel des conclusions de la recherche : 5 ans

Lieu de I'archivage : département de Médecine générale, université de Poitiers
Personne responsable : mvestigateur principal

Possibilité de destruction a la demande du participant : non : imposzibilité de retrouver les dossiers

4. NOTICE D’INFORMATION ET CONSENTEMENT ECLAIRE

A. Précisions sur la notice d'information

Tout participant présélectionné sera préalablement informé par le responsable scientifique des objectifs de l'étude, de sa
méthodologie, de sa durée, de ses confraintes et des nsques prévisibles. Il sera notamment précizé au participant qu'il est
entiérement libre de refuser de parficiper a l'étude et de refirer son consentement a tout moment sans encounr aucune
responsabilité ni aucun préjudice de ce fart. Un document résumant les renseignements donnés par le responsable scientifique
T zera remiz (Notice d mformation -—+ Annexe n°1).

B. Consentement éclairé

Le formulaire de consentement éclairé sera administré avant le remplissage du questionnaire par I'étudiant (Formulaire de
consentement éclairé - Annexe n°2).
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ANNEXE 1 - NOTICE D’INFORMATION

Titre du projet : Profils de personnalités, trouble de stress post-traumatique et I’épuisement professionnel chez les
étudiants en Framnce

Chercheur(s) titulaire(s) responsable(s) scientifique(s) du projet :
Dr. Frangois BIRAULT (MD)

Maison de Santé Pluridisciplinaite Universitaire des Courcnneries
Faculté de hédecine et de Pharmacie

Universite de Porhiers

Batiment D1

0, rue de la miletrie

TSA 51113

86073 POITIERS CEDEX 9

Lieu de recherche :

Enguéte en ligne

Eitude de faizabilité a l"Université de Poitiers puis étude France enticre
But du projet de recherche ;

Déterminer 3’1l existe un lien entre les profils de persommalité et I'épmsement profeszionnel puiz entre lez profils de
personnalité et le troubles de stress post traumatigue chez les étudiants, de fagon a comparer les étudiants en sante avec les
etudiants des awires disciplines, afin de proposer des achion: de prévemtion pour les swjets 2 msque d’épwisement
professionnel, adaptées en particulier pour les étudiants en santé.

Ce que I'on attend de vous {(méthodologie)

31 vous acceptez de parbiciper a cette étude, vous participerez a une expeénence pendant laguelle vous répondrez a un
questionnaire en ligne d*une durée approximative de tremte minutes.

Vos droits a la confidentialité

Le logiciel d’enquéte, Lime Survey, est paramétré pour que les réponses soient strictement anonymes.

81 vous fournissez votre adresse mail pour recevoir les conclusions de I'étude, conformément aux pratiques déontologiques de
la recherche, celle-c1 sera dissociée de vos réponses.

Vos droits de vous retirer de la recherche en tout temps

1/ votre contribution a cette recherche est volontaire ;
2/ vous pouvez interrompre voire participation a tout moment.

Benéfices

Promouvoir des actions pour les sujets 4 risque d’épuisement professionnel

Risques possibles

A nofre connaissance, cette recherche peut impliquer un risque ou un inconfort devant certaines questions pouvant étre
considérees par le participant comme personnelles cu confidentielles.

51 tel est votre cas, vous pouvez vous retirer ou cesser votre participation i cette émde i tout moment sans aucune
conséquence.

31 vous le souhaitez, vous pouvez prendre contact uprés du Dr Frangois Birault, médecin generaliste, au 05 49 43 11 11 etiou
Dr Neemat Jaafari, psychiatre au 05 16 32 61 45.

Diffusion : Cette recherche sera diffusée dans des articles de revue académique.
Vos droits de poser des questions en tout temps

Wous pouvez poser des guestions au sujet de la recherche en tout temps en commumiquant avec le responsable scientifique du
projet par téléphone au 05 49 45 11 11, ou a adresse francois. birault@univ-poitiers. fr
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ANNEXE 1 - NOTICE D’'INFORMATION

Univirsité
de [ hitiers

Fiche de présentation synthétique d’enquéte RGDP n°202030.

Nom de I'enguéte

Profils de persomnalités, trouble de stress post-traumatique
(T3SPT) et epmsement professionnel chez les étudiants inscrits
a l'université en France métropolitaine

Est-ce que ce sera le titre presenté aux etodiants 7 Sinon,
indiquer de préference le titre qui sera utilisé

Type d'enquéte

O enquéte 3 des fins de recherche

Responsable fonctionnel

Promoteur :

Pr. Marc Paccalin, Doyen de la facolté de Médecine-
Pharmacie

marc.paccalin@chu-poitiers fr

Faculté Médecine et Pharmacie

Biatiment D1

6. rue de la milétrie

TSA 51115

26073 POITIERS CEDEX el 05 49 45 43 43

Responsable technique

Dr. Frangois BIRAULT (MD)

francois birault@univ-poitiers fr

Maizon de Santé Pluridisciplinaire Universitaire des
Couronneries

Faculté de Meédecine et de Pharmacie

Université de Poitiers

115 rue des couronneries

26000 Poitiers

Directeur de thése de 5 étudiants en thése d’exercice de
médecine impliqués dans le projet

Objet de 'enquéte

Objectif principal de la recherche :

Determiner les perscmnalités les plus a nisque d'épuisement
professionnel et de troubles de stress post traumatique chez les
etndiants a l'vniversité en France meétropolitamne, de fagon a
pouvoir comparer lez étudiants en santé et les étudiants
d’autres disciplines.

Objectifs secondaires :

-estimer 'impact des schémas précoces sur le choix de la
filiére universitaire

- identifier la corrélation entre les schémas précoces et le burn
out

- identifier la corrélation entre les schémas précoces et le
TSPT

- determiner si le TSPT chez les scignants favorise le bum
out

-estimer  1'indépendance entre TSPT et épuisement
professionnel chez les étudiants non soignants

- déterminer =i les premiers répondeurs (sans relance) sont
représentatifs de la population étudiée
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Champ (population enguétée
ciblée)

Volontaires étudiants inscrits en université France
meétropolitaine.

Une étude de faisabilité est réalizée a I"oniversité de Poitiers,
ap mois de septembre 2020. Les doyens des autres universités
sont sollicitées par le doyen de 1'UP pour diffuser 'enquéte.

Mode de diffusion
questionnaire envisagé

du

Conformément & la procédure de diffusion d’enquétes de
I'UP. une demande de diffusion de I'enquéte sur les listes de
diffusion de la Faculté de Médecine Pharmacie est adressée 4
la direction. qui sollicite la direction des autres composantes
de I'UP pour diffuser I'enquéte.

Qutils
données

de traitement des

Les données seront recueillies par Lime Survey. Elles seront
stockeées sor le serveur, pendant la durée définie par 'OREVE
— Dbzervatoire de la réussite étudiante et de la vie étudiante,
gestionnaire des comptes Lime Survey,avec accés limité aux
investigatenrs (F. Birauvlt, . Professeur N. Jaafari, , N.
Goutaudier). Elles seront exportées sur un fichier Excel.

. Les réponses seront traitées de fagon anonyme. Les adresses
électroniques, fournies par les personnes intéressées par une
restitution des résultats de 'enquéte, feront 1’objet d'une
conservation distincte. Excel et Statisca seront utilisés pour
traiter les données, qui seront conservées 3 ans.

Recueil de données &
caractére personnel

Bl oui B non-sensibles

Les données recueillies par le biais du gquestionnaire ne
permettent pas la reconnaissance des personnes .

Seule I'adresse mail fournie par les personnes souhaitant
recevoir les résultats de I'enquéte constitue un recueil de
données personnelles

Date souhaitée de diffusion de
I'enquéte (et relances
éventuelles)

Septembre 2020 pour Poitiers, novembre 2020 France
entiére

Date de fermeture

1 mois aprés I"ouverture

Joindre 4 cette fiche tout document explicatif des objectifs de I'enquéte, le(s] questionnaire(s] ou le
protocole de recueil des données, ainsi que la fiche de conformité RGPD et loi Informatique et
libertés préremplie, sil'enquéte n'est pas anonyme.

Mentions Informatique et libertés

Le recueil des fiches de présentation d'enguétes diffusées a I'UP a fait I'sbjet d'une décleration au registre des activités de traitement de données &
caractére personnel de 'Université de Poitiers. Contact pour l'exercice des droits d acces et de rectification. deoBuniv-poitiersfr, Lo durée de
conservation des données lées d ces traitements est imitée ¢ I'année universitoire
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ANNEXE N°3 — AccorDp DU CER

[y

m université
Université de TOURS

de Poitiers

CER Tours-Poitiers

Comité d’Ethique de la Recherche (CER) Tours-Poitiers

Tours, le 04 novembre 2020.
OBJET: Dossier n® 2020-08-01 AVIS du CER-TP
Titre du projet . Profils de personnalités, trouble de stress post-traumatique et l'épuisement
professionnel chez les étudiants en France

Chercheur(s) titulaire(s) responsable(s) scientifique(s) du projet : Frangois BIRAULT

Cher collégue,

Suite a la réunion du CER-TP en date du 03 novembre 2020, le Comité d'Ethique a donné un avis

favorable a votre projet de recherche.

Yous en souhaitant bonne réception, je wous prie d'agréer, cher collégue, 'expression de mes
cordiales salutations.

Micolas COMBALBERT
Président du CER-TP

CER. Tours-Poitiers — Courriel : presidencecertp@univ-tours T
Université de Tours 60 rue du Plat d’Etain 37000 Tours
Université de Poitiers 13 rue de I'Hdtel Dieu 26000 Poitiers
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ANNEXE N°4 — INDICE DE REACTIVITE INTERPERSONNELLE

Le questionnaire suivant concerne vos pensées et vos sentiments dans différentes situations.
Pour chaque item, indiquez dans quelle mesure la phrase vous correspond en choisissant la
lettre appropriée sur 1'échelle décrite ci-dessous: A, B, C, D, ou E. Quand vous avez choisi
votre réponse, entourez la.

LISEZ CHAQUE ITEM ATTENTIVEMENT AVANT DE REPONDRE. Répondez le plus
honnétement possible. Merci.

Echelle de cotation : A (ne me décrit pas vraiment) - B - C - D - E (me décrit trés bien)

1 Jimagine et fantasme assez réguliecrement sur des choses qui pourraient FS
m'arriver.

) Je suis souvent sensible a I’égard des gens qui ont moins de chance que moi et EC
me préoccupe de leur sort.

3 J’ai parfois des difficultés a imaginer les choses du point de vue d’une autre PT ()
personne.

4 Parfois, je ne me sens pas vraiment désolé(e) pour les autres lorsqu'ils ont des EC (1)
problémes.

5 |Je m’identifie compleétement par les sentiments aux personnages d'un roman FS

6 |Dans les situations d'urgences, je me sens inquiet(e) et mal a ’aise. PD

7 Je suis habituellement objectif (ve) lorsque je regarde un film ou une picce de FS ()
théatre, et je ne me laisse pas souvent captiver entierement dans l'action.

3 En cas de désaccord, j'essaie de considérer le point de vue de chacun avant de PT
prendre une décision

9 Lorsque je vois que 1'on profite de quelqu'un, j’éprouve une certaine envie de le EC
protéger.

10 Quand je me retrouve dans une situation trés émouvante, je me sens parfois PD
incapable de réagir.

1 J'essaie parfois de mieux comprendre mes amis en imaginant comment les PT
choses se présentent de leur point de vue.

12 Se sentir totalement impliqué(e) dans un bon livre ou un bon film est assez rare FS ()
pour moi.

13 Lorsque je vois quelqu'un souffrir, j'ai tendance a garder mon sang froid. (PD) PD (1)
)

Habituellement, le malheur des autres ne me perturbe pas particuliérement.

14 EC()
(EC)

15 Si je suis sdr(e) que j’ai raison , je ne perds pas mon temps a €écouter les PT ()
arguments des autres.

16 Apres avoir vu une piece de théatre ou un film, il m'est arrivé de me sentir dans FS
la peau d'un des personnages

17 Je suis effrayé(e) a 1'idée de me retrouver dans une situation émotionnellement PD
tendue.
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Lorsque je vois une personne traitée injustement, il m'arrive parfois de ne pas

18 . o EC (-
ressentir beaucoup de pitié pour elle. €6

19| Je suis habituellement efficace dans la gestion des situations d'urgence. PD (-)

20| Je suis souvent touché(e) par des événements dont je suis témoin. EC
Je crois qu'il y a deux facettes a chaque question et j'essaie de prendre en

21 e PT
considération toutes les deux.

22 |Je me décrirais comme une personne qui s’attendrit plutot facilement. EC

73 Lorsque je regarde un bon film, je peux trés facilement me mettre a la place d’un FS
des personnages principaux

24| J'ai tendance a perdre mon sang-froid dans les situations d'urgence. PD

75 Quand je suis en colere contre quelqu'un, j'essaye généralement de me mettre a PT
sa place un instant.

26 Lorsque je lis un roman (ou une histoire) intéressant, j'imagine comment je me FS
sentirais si les événements de 1'histoire m'arrivaient.

27 Quand je vois quelqu'un qui a vraiment besoin d'aide dans une situation PD
d’urgence, je perds mes moyens.

78 Avant de critiquer quelqu'un, j'essaie d'imaginer ce que je ressentirais si j'étais a PT

sa place.

L’IRI est un auto-questionnaire de 28 items pour lesquels le sujet doit attribuer une note allant
de 1 (ne me décris pas vraiment) & 5 (me décris trés bien) selon 1’affirmation qui lui est
présentee.
Les scores possibles a 1’échelle d’empathie de Davis (IRI) vont de 28 a 140 (28 items cotés de
1as).
Le score global correspond a la somme des scores a 4 sous-échelles permettant de distinguer
I’empathie affective et I’empathie cognitive :

Cotation : (-) indique que I’item doit étre noté en « reverse »
A=1 B=2 C=3 D=3 4=5; pour le reverse : A=5 B=4 C=3 D=2 E=1
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ANNEXE N°5 — BIG FIVE INVENTORY VERSION FRANCAISE :
BFI-FRr

Votre perception de vous-méme

Pour chacun des énoncés, cochez le chiffre indiquant dans quelle mesure vous approuvez ou
désapprouvez 1’énoncé.
1. Désapprouve fortement
Désapprouve un peu
N’approuve ni ne désapprouve
Approuve un peu
Approuve fortement

el ol

Je me vois comme quelqu’un qui....

1. Est bavard(e) 112/3]415
2. A tendance a critiquer les autres 112131415
3. Travaille consciencieusement 11231415
4. Est déprimé(e),cafardeux(se) 11231415
5. Est créatif(ve),plein d’idées originales 112131415
6. Est réservé(e) 11231415
7. Est serviable, et n’est pas égoiste avec les autres 112131415
8. Peut parfois étre négligeant(e) 112/3]415
9. Est «relax»,détendu(e),gére bien le stress 112]314]5
10. S’intéresse a de nombreux sujets 1123145
11. Est plein(e) d’énergie 112/3]4]5
12. Commence facilement a se disputer avec les autres 112]314]5
13. Est fiable dans son travail 11231415
14. Peut-étre angoissé(e) 112(3/41|5
15. Est ingénieux(se), une grosse téte 11231415
16. Communique beaucoup d’enthousiasme 112/31415
17. Est indulgent(e) de nature 11231415
18. A tendance a étre désorganisé(e) 112]314]5
19. Se tourmente beaucoup 11213415
20. A une grande imagination 112/3]4]5
21. A tendance a étre silencieux(se) 112]314]5
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22. Fait généralement confiance aux autres

23. A tendance a €tre paresseux(se)

24. Est quelqu’un de tempéré(e), pas facilement troublé(e)

25. Est inventif(ve)

26. A une forte personnalité, s’exprime avec assurance

27. Est parfois dédaigneux(se), méprisant(e)

28. Persévere jusqu’a ce que sa tache soit finie

29. Peut étre lunatique, d’humeur changeante

30. Apprécie les activités artistiques et esthétiques

31. Est quelque fois timide, inhibé(e)

32. Est prévenant(e) et gentil(le) avec presque tout le
monde

[\ I NS O I A\ I B \O BN \O T B \O B (S RN S R \C I\ ]
W | W] W] W W| W| W W, W| W W
B N s T s T S e > R - B N A
DN | | | D | | O | | D | D | WD

33. Est efficace dans son travail

34. Reste calme dans les situations angoissantes

35. Préfére un travail simple et routinier

36. Est sociable, extraverti(e)

37. Est parfois impoli(e) avec les autres

38. Fait des projets et les poursuit

39. Est facilement anxieux(se)

40. Aime réfléchir et jouer avec des idées

41. Est peu intéressé(e) par tout ce qui est artistique

42. Aime coopérer avec les autres

43. Est facilement distrait(e)

44. A de bonnes connaissances en art, musique ou
littérature

[\ T I O 2 I \O I \O RN \S T L \ I I S 2 B O 2 B WO B B O T B \O 2R )
W W W | W W| W] W] W W| W| W| W
e S N A N S - B - S I L L
DN | | D] | | O D | D | D | D | WD

45. Cherche des histoires aux autres
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Cotation

Chaque facteur correspond a la moyenne de la somme des énoncés en inversant les scores des
énoncés marqué d’un R.

* Le score lié a la dimension E (Extraversion, Energie et Enthousiasme) est la moyenne
de la somme des énoncés suivants : 1, 6 R, 11,16, 21 R, 26, 31 R, 36

* Le score li¢ a la dimension A (Agréabilité, Altruisme et Affection) est la moyenne de
la somme des énoncés suivants : 2R, 7, 12 R, 17,22 ,27R, 32,37R, 42,45 R

* Le score li¢ a la dimension C (Conscience, Controle, Contrainte) est la moyenne de la
somme des énoncés suivants : 3, 8 R, 13, I8 R, 23 R, 28,33, 38,43 R

* Le votre score lié a la dimension N (Emotions Négatives, Névrosisme, Nervosité), est
la moyenne de la somme des énoncés suivants : 4, 9 R, 14,19, 24 R, 29, 34 R, 39

* Le score li¢ a la dimension O (Ouverture, Originalité, Ouverture d’esprit) est la
moyenne de la somme des énoncés suivants : 5, 10, 15,20, 25,30, 35R, 40, 41 R,
44

79



80



ABSTRACT

INTRODUCTION : L'empathie favorise une communication médecin-patient positive et est
associée a une amélioration de la prise en charge du patient. La littérature semble montrer des
variations d'empathie chez les étudiants en médecine en fonction du sexe de I'année d'étude et
des traits de personnalité. Il existe cependant peu d'é¢tudes a notre connaissance recherchant
des différences de scores d'empathie entre des étudiants soignants et non soignants, des

critéres socioprofessionnels, et des traits de personnalité des étudiants.

QUESTION DE RECHERCHE : L'objectif principal de cette theése d'exercice est la recherche de
différence de score d'empathie entre les étudiants de 1'Université de Poitiers en fonction des
filieres soignantes et non soignantes. Les objectifs secondaires sont de rechercher des
corrélations entre les scores d'empathie et les traits de personnalités ainsi que des facteurs

socioprofessionnels chez les étudiants de I'Université de Poitiers.

MATERIEL ET METHODE : Une étude transversale a ét¢ menée a 1'Université de Poitiers du 26
Février au 19 Mars 2021. Des auto-questionnaires comprenant l'indice de réactivité
interpersonnelle, le Big Five Inventory, des données de caractéristiques démographiques,
sociales et professionnelles ont été distribués via la boite mail universitaire. Un total de 2535

¢tudiants, soit 8,6% des étudiants de Poitiers, ont été inclus dans 1'étude.

REsuLTATS : Les résultats ont mis en évidence des scores d'empathie supérieurs chez les
femmes. La prise de perspective et la préoccupation empathique sont significativement plus
¢levées chez les étudiants soignants. La détresse personnelle est significativement plus basse
chez les étudiants soignants. Les corrélations fortes entre traits de personnalité et empathie
sont les mémes chez les étudiants soignants et non soignants, a savoir I'Agréabilité avec la
prise de perspective et la préoccupation empathique, et le Névrosisme avec l'empathie

émotionnelle et la détresse personnelle.

ConcrusioNn : 11 existe des différences de scores d'empathie entre les étudiants soignants et
non-soignants, sans différence de corrélation avec les traits de personnalité, mais avec des

différences socioprofessionnelles.

Mots clés : Empathie, Profils de personnalité, IRI, Big-five, Université de Poitiers
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ABSTRACT

INTRODUCTION : L'empathie favorise une communication médecin-patient positive et est associée a
une amélioration de la prise en charge du patient. La littérature semble montrer des variations
d'empathie chez les étudiants en médecine en fonction du sexe de l'année d'étude et des traits de
personnalité. Il existe cependant peu d'études a notre connaissance recherchant des différences de
scores d'empathie entre des étudiants soignants et non soignants, des criteres socioprofessionnels, et

des traits de personnalité des étudiants.

QUESTION DE RECHERCHE : L'objectif principal de cette thése d'exercice est la recherche de
différence de score d'empathie entre les étudiants de I'Université de Poitiers en fonction des filieres
soignantes et non soignantes. Les objectifs secondaires sont de rechercher des corrélations entre les
scores d'empathie et les traits de personnalités ainsi que des facteurs socioprofessionnels chez les

étudiants de I'Université de Poitiers.

MATERIEL ET METHODE : Une étude transversale a été menée a I'Université de Poitiers du 26 Février
au 19 Mars 2021. Des auto-questionnaires comprenant l'indice de réactivité interpersonnelle, le Big
Five Inventory, des données de caractéristiques démographiques, sociales et professionnelles ont été
distribués via la boite mail universitaire. Un total de 2535 étudiants, soit 8,6% des étudiants de

Poitiers, ont été inclus dans I'étude.

RESULTATS : Les résultats ont mis en évidence des scores d'empathie supérieurs chez les femmes.
La prise de perspective et la préoccupation empathique sont significativement plus élevées chez les
étudiants soignants. La détresse personnelle est significativement plus basse chez les étudiants
soignants. Les corrélations fortes entre traits de personnalité et empathie sont les mémes chez les
étudiants soignants et non soignants, a savoir 1'Agréabilit¢ avec la prise de perspective et la

préoccupation empathique, et le Névrosisme avec l'empathie émotionnelle et la détresse

personnelle.
Concrusion : Il existe des différences de scores d'empathie entre les étudiants soignants et non-
soignants, sans différence de corrélation avec les traits de personnalité, mais avec des différences

socioprofessionnelles.

Mots clés : Empathie, Profils de personnalité, IRI, Big-five, Université de Poitiers



