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LISTE DES ENSEIGNANTS
Année universitaire 2023 — 2024

SECTION MEDECINE

Professeurs des Universités-Praticiens Hospitaliers

ALBOUY Marion, santé publique — Référente égalité-diversité
BINET Aurélien, chirurgie infantile

BOISSON Matthieu, anesthésiologie-réanimation et médecine péri-
opératoire

BOULETI Claire, cardiologie

BOURMEYSTER Nicolas, biochimie et biologie moléculaire
BRIDOUX Frank, néphrologie

BURUCOA Christophe, bactériologie-virologie

CHEZE-LE REST Catherine, biophysique et médecine nucléaire
CHRISTIAENS Luc, cardiologie

CORBI Pierre, chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
COUDROY Rémi, médecine intensive-réanimation — Assesseur
2" cycle

DAHYOT-FIZELIER Claire, anesthésiologie-réanimation et
médecine péri-opératoire

DONATINI Gianluca, chirurgie viscérale et digestive

DROUOT Xavier, physiologie — Assesseur recherche
DUFOUR Xavier, Oto-Rhino-Laryngologie — Assesseur 2" cycle,
stages hospitaliers

FAURE Jean-Pierre, anatomie

FRASCA Denis, anesthésiologie-réanimation

FRITEL Xavier, gynécologie-obstétrique

GARCIA Rodrigue, cardiologie

GERVAIS Elisabeth, rhumatologie

GICQUEL Ludovic, pédopsychiatrie

GOMBERT Jean-Marc, immunologie

GOUJON Jean-Michel, anatomie et cytologie pathologiques
GUILLEVIN Rémy, radiologie et imagerie médicale

HAUET Thierry, biochimie et biologie moléculaire

ISAMBERT Nicolas, cancérologie

JAAFARI Nematollah, psychiatrie d’adultes

JABER Mohamed, cytologie et histologie

JAYLE Christophe, chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
KARAYAN-TAPON Lucie, cancérologie

KEMOUN Gilles, médecine physique et de réadaptation (en
disponibilité)

LECLERE Franck, chirurgie plastique, reconstructrice
LELEU Xavier, hématologie

LEVEQUE Nicolas, bactériologie-virologie — Assesseur 1°" cycle
LEVEZIEL Nicolas, ophtalmologie

MACCHI Laurent, hématologie

MCHEIK Jiad, chirurgie infantile

MEURICE Jean-Claude, pneumologie

MILLOT Frédéric, pédiatrie, oncologie pédiatrique

MIMOZ Olivier, médecine d’'urgence

NASR Nathalie, neurologie

NEAU Jean-Philippe, neurologie — Assesseur pédagogique
médecine

ORIOT Denis, pédiatrie

PACCALIN Marc, gériatrie — Doyen, Directeur de la section
médecine

PELLERIN Luc, biologie cellulaire

PERAULT-POCHAT Marie-Christine, pharmacologie clinique

e PERDRISOT Rémy, biophysique et médecine nucléaire —
Assesseur L.AS et 1°" cycle

o PERRAUD CATEAU Estelle, parasitologie et mycologie

e PRIES Pierre, chirurgie orthopédique et traumatologique

e  PUYADE Mathieu, médecine interne

e RAMMAERT-PALTRIE Blandine, maladies infectieuses

e RICHER Jean-Pierre, anatomie

e RIGOARD Philippe, neurochirurgie

e ROBLOT France, maladies infectieuses, maladies
tropicales

e ROBLOT Pascal, médecine interne

e SAULNIER Pierre-Jean, thérapeutique

e SCHNEIDER Fabrice, chirurgie vasculaire

e  SILVAIN Christine, gastro- entérologie, hépatologie —

Assesseur 3° cycle

TASU Jean-Pierre, radiologie et imagerie médicale

o THIERRY Antoine, néphrologie — Assesseur 1° cycle

e  THILLE Arnaud, médecine intensive-réanimation —
assesseur 1°" cycle stages hospitaliers

e TOUGERON David, gastro-entérologie

o  WAGER Michel, neurochirurgie

e  XAVIER Jean, pédopsychiatrie

Maitres de Conférences des Universités-Praticiens
Hospitaliers

e ALLAIN Géraldine, chirurgie thoracique et cardio-

vasculaire (en mission 1 an a/c 01/11/2022)

BEN-BRIK Eric, médecine du travail (en détachement)

BILAN Frédéric, génétique

BRUNET Kévin, parasitologie et mycologie

CAYSSIALS Emilie, hématologie

CREMNITER Julie, bactériologie-virologie

DIAZ Véronique, physiologie — Référente relations

internationales

o EGLOFF Matthieu, histologie, embryologie et
cytogénétique

e EVRARD Camille, cancérologie

e  GACHON Bertrand, gynécologie-obstétrique (en dispo 2
ans a/c du 31/07/2022)

e  GARCIA Magali, bactériologie-virologie (absente jusqu’au

29/12/2023)

GUENEZAN Jérémy, médecine d’urgence

HARIKA-GERMANEAU Ghina, psychiatrie d’adultes

JAVAUGUE Vincent, néphrologie

JUTANT Etienne-Marie, pneumologie

KERFORNE Thomas, anesthésiologie-réanimation et

médecine péri-opératoire (en mission 1 an a/c

01/11/2022)

e LAFAY-CHEBASSIER Claire, pharmacologie clinique

e LIUU Evelyne, gériatrie — assesseur 1°' cycle stages
hospitaliers

e  MARTIN Mickaél, médecine interne — Assesseur 2"
cycle

e MASSON REGNAULT Marie, dermato-vénéréologie

e PALAZZO Paola, neurologie (en dispo 5 ans a/c du
01/07/2020)

e  PICHON Maxime, bactériologie-virologie

e PIZZOFERRATO Anne-Cécile, gynécologie-obstétrique
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RANDRIAN Violaine, gastro-entérologie, hépatologie
SAPANET Michel, médecine légale

THUILLIER Raphaél, biochimie et biologie moléculaire
VALLEE Maxime, urologie

Maitre de Conférences des universités de médecine générale
e MIGNOT Stéphanie

Professeur associé des universités des disciplines médicales
o  FRAT Jean-Pierre, médecine intensive-réanimation

Professeur associé des universités des disciplines
odontologiques

e FLORENTIN Franck, réhabilitation orale
Professeurs associés de médecine générale

ARCHAMBAULT Pierrick
AUDIER Pascal
BIRAULT Frangois
BRABANT Yann
FRECHE Bernard

Maitres de Conférences associés de médecine générale

AUDIER Régis
BONNET Christophe
DU BREUILLAC Jean
FORGEOT Raphaele
JEDAT Vincent

Professeurs émeérites

BINDER Philippe, médecine générale (08/2028)

DEBIAIS Francoise, rhumatologie (08/2028)

GIL Roger, neurologie (08/2026)

GUILHOT-GAUDEFFROY Frangois, hématologie et transfusion
(08/2026)

INGRAND Pierre, biostatistiques, informatique médicale (08/2025)
LECRON Jean-Claude, biochimie et biologie moléculaire (08/2028)
MARECHAUD Richard, médecine interne (08/2026)

RICCO Jean-Baptiste, chirurgie vasculaire (08/2024)

ROBERT René, médecine intensive-réanimation (30/11/2024)
SENON Jean-Louis, psychiatrie d'adultes (08/2026)

Professeurs et Maitres de Conférences honoraires

AGIUS Gérard, bactériologie-virologie

ALCALAY Michel, rhumatologie

ALLAL Joseph, thérapeutique (ex-émérite)

ARIES Jacques, anesthésiologie-réanimation

BABIN Michéle, anatomie et cytologie pathologiques

BABIN Philippe, anatomie et cytologie pathologiques
BARRIERE Michel, biochimie et biologie moléculaire
BECQ-GIRAUDON Bertrand, maladies infectieuses, maladies
tropicales (ex-émérite)

BEGON Frangois, biophysique, médecine nucléaire
BOINOTCatherine, hématologie — transfusion

BONTOUX Daniel, rhumatologie (ex-émérite)

BURIN Pierre, histologie

CARRETIER Michel, chirurgie viscérale et digestive (ex-émérite)
CASTEL Olivier, bactériologie-virologie ; hygiene

CAVELLIER Jean-Francois, biophysique et médecine nucléaire
CHANSIGAUD Jean-Pierre, biologie du développement et de la
reproduction

CLARAC Jean-Pierre, chirurgie orthopédique

e DABAN Alain, cancérologie radiothérapie (ex-émérite)

DAGREGORIO Guy, chirurgie plastique et reconstructrice
DEBAENE Bertrand, anesthésiologie-réanimation et
médecine péri-opératoire

DESMAREST Marie-Cécile, hématologie

DEMANGE Jean, cardiologie et maladies vasculaires
DORE Bertrand, urologie (ex-émérite)

EUGENE Michel, physiologie (ex-émérite)
FAUCHERE Jean-Louis, bactériologie-virologie (ex-
émérite)

FONTANEL Jean-Pierre, Oto-Rhino Laryngologie (ex-
émérite)

GILBERT-DUSSARDIER Brigitte, génétique

GOMES DA CUNHA José, médecine générale (ex-
émérite)

GRIGNON Bernadette, bactériologie

GUILLARD Olivier, biochimie et biologie moléculaire
GUILLET Gérard, dermatologie

HERPIN Daniel, cardiologie (ex-émérite)
JACQUEMIN Jean-Louis, parasitologie et mycologie
médicale

KAMINA Pierre, anatomie (ex-émérite)

KITZIS Alain, biologie cellulaire (ex-émérite)
KLOSSEK Jean-Michel, Oto-Rhino-Laryngologie
KRAIMPS Jean-Louis, chirurgie viscérale et digestive
LAPIERRE Frangoise, neurochirurgie (ex-émérite)
LARSEN Christian-Jacques, biochimie et biologie
moléculaire

LEVARD Guillaume, chirurgie infantile

LEVILLAIN Pierre, anatomie et cytologie pathologiques
MAIN de BOISSIERE Alain, pédiatrie

MARCELLI Daniel, pédopsychiatrie (ex-émérite)
MARILLAUD Albert, physiologie

MAUCO Gérard, biochimie et biologie moléculaire (ex-
émérite)

MENU Paul, chirurgie thoracique et cardio-vasculaire (ex-
émérite)

MORICHAU-BEAUCHANT Michel, hépato-gastro-
entérologie

MORIN Michel, radiologie, imagerie médicale
PAQUEREAU Joél, physiologie

POINTREAU Philippe, biochimie

POURRAT Olivier, médecine interne (ex-émérite)
REISS Daniel, biochimie

RIDEAU Yves, anatomie

RODIER Marie-Hélene, parasitologie et mycologie
SULTAN Yvette, hématologie et transfusion
TALLINEAU Claude, biochimie et biologie moléculaire
TANZER Joseph, hématologie et transfusion (ex-émérite)
TOUCHARD Guy, néphrologie (ex-émérite)
TOURANI Jean-Marc, cancérologie
VANDERMARCQ Guy, radiologie et imagerie médicale
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SECTION PHARMACIE

Professeurs des universités-praticiens hospitaliers

DUPUIS Antoine, pharmacie clinique — Assesseur pédagogique
pharmacie

FOUCHER Yohann, biostatistiques

GREGOIRE Nicolas, pharmacologie et pharmacométrie
MARCHAND Sandrine, pharmacologie, pharmacocinétique
RAGOT Stéphanie, santé publique

Professeurs des universités

BODET Charles, microbiologie

CARATO Pascal, chimie thérapeutique

FAUCONNEAU Bernard, toxicologie

FAVOT-LAFORGE Laure, biologie cellulaire et moléculaire
GUILLARD Jéréme, pharmacochimie

IMBERT Christine, parasitologie et mycologie médicale

OLIVIER Jean-Christophe, pharmacie galénique, biopharmacie et
pharmacie industrielle — référent relations internationales
PAGE Guyléne, biologie cellulaire, biothérapeutiques

PAIN Stéphanie, toxicologie

SARROUILHE Denis, physiologie humaine — Directeur de la section
pharmacie

Maitres de conférences des universités-praticiens hospitaliers

BARRA Anne, immuno-hématologie

BINSON Guillaume, pharmacie clinique — encadrement stages
hospitaliers

THEVENOT Sarah, hygiene, hydrologie et environnement —
encadrement stages hospitaliers

Maitres de conférences

BARRIER Laurence, biochimie générale et clinique

BON Delphine, biophysique

BRILLAULT Julien, pharmacocinétique, biopharmacie

BUYCK Julien, microbiologie (HDR)

CHAUZY Alexia, pharmacologie fondamentale et thérapeutique
DEBORDE-DELAGE Marie, chimie analytique

DELAGE Jacques, biomathématiques, biophysique
GIRARDOT Marion, biologie végétale et pharmacognosie
INGRAND Sabrina, toxicologie

MARIVINGT-MOUNIR Cécile, pharmacochimie (HDR)

PINET Caroline, physiologie, anatomie humaine

RIOUX-BILAN Agnés, biochimie — Référente CNAES —
Responsable du dispositif COME’in — référente égalité-diversité
TEWES Frédéric, chimie et pharmacotechnie (HDR)
THOREAU Vincent, biologie cellulaire et moléculaire

WAHL Anne, phytothérapie, herborisation, aromathérapie

Maitres de conférences associés - officine
DELOFFRE Clément, pharmacien
ELIOT Guillaume, pharmacien
HOUNKANLIN Lydwin, pharmacien
A.T.E.R. (attaché temporaire d’enseignement et de recherche)
ARANZANA-CLIMENT Vincent, pharmacologie
KAOUAH Zahyra, bactériologie
MOLINA PENA Rodolfo, pharmacie galénique

Professeur émérite

COUET William, pharmacie clinique (08/2028)

Professeurs et Maitres de Conférences honoraires

. BARTHES Daniele, chimie analytique (directrice
honoraire)

. BAUDRY Michel, physiologie (directeur honoraire)

. BOURIANNES Joélle, physiologie

. BRISSON Anne-Marie, chimie thérapeutique-
pharmacocinétique

. COURTOIS Philippe, pharmacie clinique-
pharmacodynamie (directeur honoraire)

. DE SCHEEMAEKER Henri, botanique et cryptogamie

FOURTILLAN Jean-Bernard, pharmacologie et

pharmacocinétique

GIRAUD Jean-Jacques, chimie analytique

GUERIN René, biophysique

HERISSE Jacques, biologie moléculaire

HUSSAIN Didja, pharmacie galénique

JANVIER Blandine, bactériologie, virologie et

parasitologie

JOUANNETAUD Marie-Paule, chimie thérapeutique

(directrice honoraire)

LEVESQUE Joél, pharmacognosie

MAISSIAT Renée, biologie cellulaire et moléculaire

METTEY Yvette, chimie organique

PARIAT Claudine, pharmacodynamie

RABOUAN Sylvie, chimie physique, chimie analytique

SEGUIN Frangois, biophysique, biomathématiques

(directeur honoraire)

VANTELON Nadine, biochimie

. VIOSSAT Bernard, chimie générale et minérale

CENTRE DE FORMATION
UNIVERSITAIRE EN ORTHOPHONIE
(C.F.U.O)

. GICQUEL Ludovic, PU-PH, directeur du C.F.U.O.
. VERON-DELOR Lauriane, maitre de conférences en
psychologie
ENSEIGNEMENT DE L'ANGLAIS
o DEBAIL Didier, professeur certifié

CORRESPONDANTS HANDICAP

e PrPERDRISOT Rémy, section médecine
e Dr RIOUX-BILAN Agnés, section pharmacie
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ABREVIATIONS

BEES : Balanced Emotional Empathy Scale

BFI-Fr : Big Five Inventory version Francaise

BO : Burn Out

CER : Comité d’Ethique pour la Recherche

CNIL : Commission Nationale de I’Informatique et des Libertés
DSM-5 : Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders, Séme version
ECRS : Empathy Construct Rating Scale

EC : Empathic Concern (préoccupation empathique)

Ec : Empathie cognitive

Ee : Empathie émotionnelle

EEG : Electro-Encéphalogramme

FS : Fantasy (fantaisie)

IDE : Infirmier Diplomé d’Etat

IRI : Index de Réactivité Interpersonnel

IRMf : Imagerie par Résonnance Magnétique fonctionnelle
ISNI : InterSyndicale National des Internes

JSPE : Jefferson Scale of Physician Empathy

KDE : Kinésithérapeute Diplomé d’Etat

L.AS : Licence Acces Santé

MENT : Mentalizing Network (réseau de mentalisation)
PACES : Premiére Année Commune aux Etudes de Santé
PASS : Parcours Acces Spécifique Santé

PD : Personal Distress (détresse personnelle)

PT : Perspective Taking (prise de perspective)

PTSD : Post-Traumatic Stress Disorder

STAPS : Sciences et Techniques des Activités Physiques et Sportives
SPI : Schéma Précoce Inadapté

TT : Temps de Travail hebdomadaire
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1. INTRODUCTION

L’Empathie. Une vaste notion-clé des relations humaines qui a subi une franche
évolution au cours de I’histoire, depuis ses racines dans l'art jusqu'a son intégration dans la
psychologie et la thérapie. De par son intérét, elle t€moigne de son importance croissante dans

la compréhension et I'amélioration des relations humaines.

1.1. Empathie selon Vischer

On pourrait retracer son émergence a partir de 1873 ou le philosophe allemand Robert
Vischer (1847-1933) avait développé cette nouvelle notion dans sa these doctorale sur « le
sentiment optique de la forme ». Le terme « Einfiihlung » qui se traduit par «ressentir de
l'intérieur » a été introduit a cette époque pour désigner la capacité de ressentir les ceuvres
artistiques, soulignant ainsi le lien profond entre 1'individu et 1'expérience esthétique (1).

Ainsi, ’empathie était au départ, étroitement liée au domaine artistique.

Vischer a également introduit le terme « Mitfiihlen» qui se traduit par « ressentir avec »

introduisant ce que Thirioux décrira dans son concept visuo-spatial, comme étant la sympathie

).

1.2. Empathie selon Lipps

Theodor Lipps (1851-1914), autre philosophe allemand, a pour sa part joué un role
majeur en étendant la portée de cette notion. En effet, au-dela du domaine de la psychologie,
de la philosophie, I’empathie selon Lipps renvoie a « la perception d'autrui, la perception du
vivant, la perception de la causalité, la perception des forces physiques, [...] c'est-a-dire autant

de problématiques qui relevent de ce qu'on appelle aujourd'hui la cognition sociale » (3).

1.3. Empathie selon Titchener

De son c6té, le psychologue britannique Edward B. Titchener (1867-1927) a eu un rdle
déterminant en introduisant le terme « empathy » dans la psychologie américaine. Cette étape
a contribué a la diffusion de la notion d'empathie dans la littérature psychologique
contemporaine et a élargi son champ d'application. Désormais, I'empathie ne se limitait plus a

une expérience esthétique (1).
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1.4. Empathie selon Rogers

Au XXe siecle, Carl Rogers psychologue humaniste américain va lui, apporter une
approche centrée sur le patient (1902-1987). Il a introduit la notion de conseil (counseling) et
la notion de la relation d’aide dans I’empathie, acces sur ’empathie verbale. Ainsi, il a
développé la méthode de thérapie « non directive » basée sur la « Réponse-reflet ». Pour pouvoir
conseiller ou aider quelqu’un, on devait pouvoir le comprendre, en reformulant verbalement ce
qu’il ressent et en éprouvant les mémes émotions que lui. D’ou la définition de I’empathie selon
Rogers centrée sur deux dimensions : cognitive et affective (4).

Toutefois, pour Rogers, I’empathie consiste a percevoir les émotions d’autrui en se
mettant a leur place intellectuellement, en comprenant leurs émotions, mais a la condition qu’il
s’agisse bien 1a de la perception de 1’autre et des émotions de 1’autre. Cette condition est
nécessaire pour ne pas confondre I’empathie et I’identification (5).

Ainsi, 1'empathie est devenue le fondement d'une thérapie efficace, soulignant son
pouvoir transformateur dans les relations humaines.

Rogers est devenu le référent dans ce domaine en Amérique du Nord, car a imprimé son

approche centrée sur le patient avec une méthode d’apprentissage accessible aux étudiants.

1.5. Empathie selon Davis

De nos jours, Mark H. Davis psychologue américain contemporain, définit aussi
I'empathie par un concept a deux composantes : I’une affective et ’autre cognitive. Cette
approche bidimensionnelle de 1'empathie permet de mieux comprendre comment les individus

réagissent émotionnellement et cognitivement face aux expériences des autres (6,7).

L'empathie émotionnelle est une composante essentielle de I'empathie qui implique la
capacité a ressentir et partager les émotions d'autrui. C'est une réponse affective faisant écho a
une émotion ressentie.

Il est donc crucial de pouvoir identifier et reconnaitre les émotions chez les autres. Cela
implique une sensibilité émotionnelle et une compréhension des signaux non verbaux, tels que
les expressions faciales, la posture corporelle et la tonalité de la voix. Cette aptitude permet de
saisir plus précisément les sentiments d'autrui.

Cependant, I'empathie émotionnelle va également au-dela de la simple reconnaissance

des émotions d'autrui. Elle implique un partage affectif, ot l'individu empathique ressent les
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émotions de maniere immersive. Cette capacité a se connecter émotionnellement favorise une
compréhension plus profonde et une réponse empathique appropriée.

Un de ses aspects importants est la validation des sentiments de l'autre. Cela signifie
reconnaitre et accepter les émotions de maniere non critique. La validation émotionnelle
contribue a créer un espace émotionnel siir ou les individus se sentent compris, acceptés et non
jugés.

Etre capable de s'adapter aux différentes nuances émotionnelles est une compétence-clé
de l'empathie émotionnelle. Cela implique de pouvoir ajuster sa propre réponse émotionnelle
en fonction des besoins de l'autre personne, que ce soit en offrant un soutien chaleureux face a
la tristesse ou en partageant la joie dans des moments heureux.

Développer l'empathie émotionnelle nécessite une combinaison de sensibilité
émotionnelle innée et de compétences acquises par la pratique et la conscience de soi. Cette
forme d'empathie contribue a renforcer les liens émotionnels et a promouvoir des relations

humaines plus profondes et significatives.

L'empathie cognitive quant a elle, est une composante qui se concentre sur la
compréhension intellectuelle des pensées, des sentiments et des perspectives d'autrui.
Contrairement a 1'empathie émotionnelle, qui implique de ressentir émotionnellement ce que
ressent une autre personne, l'empathie cognitive est davantage axée sur la capacité a
comprendre rationnellement I'expérience mentale d'autrui.

La prise de perspective en est, néanmoins un €élément essentiel. Cela consiste en la
capacité a voir une situation du point de vue de l'autre personne, a comprendre ses pensées, ses
croyances et ses motivations. Cela demande en effet, une flexibilité mentale pour se détacher
de sa propre perspective et adopter celle d'autrui.

Pour développer 1'empathie cognitive, 1'écoute active est une compétence cruciale. Cela
implique de préter une attention soutenue a ce que l'autre personne exprime verbalement, ainsi
qu'a ses expressions non verbales. L'objectif est de comprendre pleinement ce que l'autre dit,
méme si ses opinions different des votres.

Au-dela de I’écoute active, l'empathie cognitive nécessite souvent une imagination
empathique, c'est-a-dire la capacité de se mettre mentalement a la place de l'autre personne.
Cela va au-dela de la simple compréhension intellectuelle pour créer une image mentale vivante
de I'expérience de l'autre.

Lorsque 1'on pratique 1'empathie cognitive, il est important de communiquer de maniere
a montrer que 1'on comprend la perspective de l'autre. Cela peut impliquer de reformuler ce que

l'autre a dit pour confirmer la compréhension ou de poser des questions pour 1’approfondir.
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Développer 1'empathie cognitive favorise une meilleure communication, une résolution
de problemes plus efficace et une compréhension plus approfondie des relations
interpersonnelles. C'est une compétence précieuse dans des contextes professionnels et

personnels, contribuant a la construction de relations positives et a la résolution de conflits.

Davis souligne que I'empathie, en tant que phénomene, exige simultanément ces deux
dimensions pour étre pleinement compréhensible. Ainsi, une personne empathique peut non
seulement ressentir émotionnellement ce que ressent une autre personne, mais est également
capable de comprendre intellectuellement cette expérience.

Néanmoins, certains individus peuvent étre plus enclins a ressentir profondément les
émotions d’autrui, tandis que d'autres peuvent exceller dans la compréhension intellectuelle des

expériences émotionnelles sans les ressentir aussi intensément.

1.6. Impact de ’empathie dans la relation médecin-malade

D’un concept abstrait qui évolue a travers la littérature, et sans cesse modulée par les
philosophes, psychologues, psychothérapeutes au fil du temps, I’idée d’un modele de calculs a
bien évidemment émergé. Davis lui-méme a développé I’Indice de Réactivité Interpersonnelle
(IRI), permettant d’évaluer ces différentes composantes de I'empathie (6,8). Pourquoi et
comment mesurer, comparer et quantifier une notion abstraite ? Il est probable que le passage
par des outils de quantification permettrai une meilleure compréhension de ce concept. En effet,
comment peut-on savoir si I’on est plus ou moins empathique ? Quelles sont alors les

conséquences, si 1’on est « trop » empathique ou pas assez ?

Revenons-en a du plus concret. Les impacts de I'empathie dans le domaine médical sont
significatifs et s'étendent a plusieurs aspects, tant pour les professionnels de santé que pour les
patients (9).

L'empathie contribue a renforcer la relation entre les médecins et les patients. Les
patients sont plus enclins a se sentir compris, écoutés et respectés lorsque les médecins font
preuve d'empathie. Cette relation positive peut favoriser une meilleure communication et une
plus grande confiance entre le professionnel de santé et le patient (10—12).

Les patients ont également tendance a suivre plus fidelement les recommandations
médicales lorsque les soignants font preuve d'empathie. Ils sont plus motivés a suivre les plans
thérapeutiques, a prendre leurs traitements et a adopter des comportements de vie sains (10,13—

16).
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L'empathie médicale peut contribuer a réduire le stress et 'anxiété des patients. Les
moments de vulnérabilité liés a la maladie peuvent €tre atténués lorsque les médecins font
preuve de compréhension et de soutien émotionnel. Cela peut également avoir un impact positif
sur leur santé mentale globale (11,12,17,18).

Réciproquement, 1’empathie est aussi bénéfique pour les soignants. Le fait de se
connecter émotionnellement avec les patients peut apporter une satisfaction professionnelle
accrue, renforcant le sens du but et de I'accomplissement dans leur travail (9,16).

Enfin, I'empathie facilite la prise de décision partagée entre soignants et soignés.
Lorsque les professionnels de santé comprennent les valeurs, les préférences et les inquiétudes
des patients, ils peuvent collaborer de maniere plus efficace pour élaborer des plans

thérapeutiques personnalisés.

1.7. Empathie, sympathie et Burn Out

L'empathie peut jouer un réle dans la prévention de 1'épuisement professionnel chez les
professionnels de santé. En développant des compétences empathiques, les médecins peuvent
mieux gérer le stress 1ié a la pratique médicale et maintenir une satisfaction au travail. Ceci a
justement €té 1’objet d’un des axes de travail de 1’étude PTSDBO2.

Dans leurs travaux, Thirioux et al. décrivent I’ étroite et complexe relation entre le Burn
Out (BO) chez les médecins et leur empathie. Cependant, la nature de cette relation reste encore
mal comprise et les hypotheses a son sujet sont multiples (19).

En effet, selon les auteurs, I’empathie pourrait €tre un facteur de prévention du BO et
pour d’autres, elle en serait plutot a son origine.

Ainsi, pour Nielsen et Tulinius, une empathie excessive ou encore désignée par son
hyperfonctionnalité, entrainerait une fatigue compassionnelle a ’origine donc du BO. A
contrario, le BO serait dii 2 une diminution des capacités empathiques, selon Abraham, Larson
et Yao, Tei et al. (20-23).

Pour Thirioux, I’hypothése retenue est que I’empathie permettrait une prévention de
I’épuisement professionnel car générerait un accomplissement dans la relation médecin-
malade. Relation qui mobilise des mécanismes neuro-fonctionnels et neuro-cognitifs, installant
ainsi une relation saine et stable, permettant de donner du sens a la prise en charge médicale. Il
ne faut pas oublier que I’épuisement professionnel se définit actuellement comme « une
pathologie de la relation de soin » (24,25).

Les travaux de Thirioux mettent en opposition 1’empathie et la sympathie : deux

processus impliqués dans la relation médecin-malade et qui serait pour le premier, un facteur
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protecteur, et pour le second, a I’origine du BO. La confusion entre empathie et sympathie au
départ, viendrait du fait que I’empathie ait longtemps été réduite a une dimension émotionnelle,
celle liée a I’intégration cognitive étant longtemps méconnue.

Comment distinguer empathie et sympathie ? « En faisant preuve d’empathie, les
individus ne se perdent pas dans les autres et ne fusionnent pas avec eux » (Thirioux et al.).

Concretement, a travers les travaux de Thirioux, I’empathie se distinguerait de la
sympathie par 1’activation de régions bien spécifiques du cerveau : le cortex préfrontal ventro
et dorso-médian, la jonction temporo-pariétale, le sillon temporo-supéro-antérieur, le précuneus
et les poles temporaux impliquant le réseau de mentalisation (Mentalizing Network - MENT)
(19).

L’hypothése d’une régulation par des régions cérébrales différentes a également pu étre
mise en évidence par I’étude de Iésions cérébrales concernant les deux processus de I’empathie
(émotionnelle et cognitive) (26).

L’¢étude de ce mécanisme neurophysiologique permettant au médecin de « maintenir la
distinction entre soi et I’autre » (Thirioux et al.), vient renforcer la distinction neuro-anatomique
de I’empathie et de la sympathie. Malgré une neurophysiologie encore mal connue de ces
processus, elle nous permet déja de savoir qu’il existe une autorégulation dans 1’empathie,
inhibant les émotions négatives lors de 1’observation de la détresse d’autrui (27).

Ainsi, clarifier la relation entre le BO, 1'empathie et la sympathie, permettrait d’ouvrir
la voie au développement d'une formation spécifique pour les étudiants en médecine, ainsi qu'a
une formation continue pour les médecins seniors. Cette démarche pourrait potentiellement

contribuer a la prévention du BO dans le domaine des soins médicaux (19).

En résumé, I'empathie a des impacts profonds et positifs dans le domaine médical,
améliorant la qualité des soins, la satisfaction des patients et des professionnels de santé, ainsi

que les résultats cliniques.

1.8. Les traits de personnalité

La médecine est un art fondamentalement humain, et celui-ci passe par le corps
évidemment, mais également par ses interactions. Interactions qui seront inéluctablement
différentes d’un individu a I’autre, d’un médecin a I’autre, d’un patient a I’autre, et ce par une
composante propre a chacun : la personnalité.

Le modele Big-Five, également connu sous le nom de modele des cinq grands facteurs

de personnalité, est un cadre psychologique qui vise a décrire et évaluer la personnalité en
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termes de cinq dimensions fondamentales. Chacune de ces dimensions, souvent abrégées sous
le sigle « OCEAN », représente un continuum le long duquel les individus peuvent varier. O
pour « Ouverture », C pour « Conscience », E pour « Extraversion », A pour « Agréabilité » et
N pour « Névrosisme ».

Ce modele est largement utilis€é dans la recherche en psychologie pour évaluer la
personnalité, en raison de sa simplicité et de sa capacité a capturer les variations individuelles
de maniere nuancée. Il offre un cadre utile, pour comprendre les traits de personnalité et leurs
implications dans divers contextes, y compris dans le domaine de la médecine, ou ces traits
peuvent influencer des aspects tels que 'empathie et la communication interpersonnelle (28—

30).

Le facteur humain est un pilier dans la prise en charge médicale moderne. L’empathie
en étant le fondement, les différentes personnalités les différentes facettes.

Il donc est légitime de se poser la question suivante : existe-t-il une relation entre
I’empathie et les traits de personnalités chez les soignants ?

Un premier travail a été réalis€ par Kevin Castets a ce sujet sur les étudiants de
I’Université de Poitiers en 2021 suite a I’étude PTSDBO2. Cette étude ayant été réalisée sur
I’ensemble des Universités francaises, le travail suivant prendra en compte 1’ensemble de la
population ayant répondu a I’étude, nous permettant d’avoir des résultats plus étendus et

probablement plus significatifs.

1.9. Objectifs

L’objectif principal de cette thése est d’étudier la corrélation entre les scores d’empathie

et les traits de personnalités chez les étudiants universitaires francais.
L’objectif secondaire est de rechercher des corrélations entre les scores d’empathie et

les traits de personnalités dans les filicres soignantes et non soignantes chez les étudiants

universitaires francais.
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2. MATERIEL ET METHODE

Le projet PTSDBO2 est composé de deux revues de la littérature et d’une étude
descriptive transversale portant sur les grandes thématiques de la santé mentale des étudiants.
Elle fait suite a I’étude PTSDBO réalisée en 2015 par des internes en médecine générale de la
Faculté de Médecine de Poitiers.

Ce travail fait partie d’une recherche plus globale sur la santé mentale des étudiants. Le
groupe de these PTSDBO?2 travaille sur les themes du Burn Out (BO), des Schémas Précoces
Inadaptés (SPI), du Syndrome de Stress Post-Traumatique (ou Post-Traumatic Stress Disorder
en anglais - PTSD) et de I’Empathie. Nous souhaitons, grace a la multiplication de nos travaux,
préciser le lien entre chaque notion. Notre objectif est d’obtenir une vue globale sur la question

de la santé mentale des étudiants pour participer a sa prévention et sa prise en charge.
2.1. Conception de I’étude
Cette étude épidémiologique est une enquéte descriptive transversale s'intéressant a la
prévalence du BO, de I’empathie, des SPI et du PTSD sur une large population : les étudiants

de toutes les filieres universitaires de France.

2.1.1. Population étudiée

2.1.1.1.  Population cible

Notre population cible concerne la totalité des étudiants des Universités francaises

représentant 1 675 500 étudiants selon le rapport du ministere de la Santé pour 1’année 2020-

2021 (31).
2.1.1.2.  Critéres d’inclusion
La population étudiée a inclus :
- Les étudiants universitaires majeurs

- Les étudiants possédant une adresse mail étudiante

- Les étudiants répondant a I’ensemble des 5 questionnaires psychométriques.
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2.1.1.3. Critéres de non inclusion

La population étudiée n’a pas inclus :
- Les étudiants mineurs
- Les étudiants ne possédant pas une adresse mail accessible via ENT

- Les étudiants ne répondant pas a I’ensemble des 5 questionnaires.

2.2. Préparation de I’étude

Afin de réaliser notre étude nous avons d’abord obtenu I’accord de la CNIL
(Commission Nationale de 1'Informatique et des Libertés) en présentant un protocole [Annexe
1] respectant la méthodologie de référence pour les « données de santé [...] présentant un
caractere d’intérét public, réalisé dans le cadre de recherches nécessitant le recueil du
consentement de la personne concernée » [Annexe 2].

Puis nous avons obtenu I’accord du CER de Tours-Poitiers (Comité d'Ethique pour les
Recherches impliquant la personne humaine des Universités de Tours et Poitiers) sous le
numéro de traitement affecté 202030 [Annexe 3].

Une premiere étape de 1’étude PTSDBO2 a permis de réaliser une étude préliminaire
aupres des étudiants de 1'Université de Poitiers sur la période du 26 février au 19 mars 2021. 11
y avait 2543 étudiants répondeurs.

Ces résultats ont justifié la poursuite de cette étude sur I’ensemble des étudiants francais
dans le but de permettre la mise en place de mesures de prévention et un dépistage précoce

[Annexe 4].

2.3. Elaboration du questionnaire de 1'étude

Pour I’élaboration de notre étude, nous avons sélectionné des questionnaires validés par

rapport a notre question de these et également validés dans leur version francaise :

* Caractéristiques populationnelles

*  Maslach Burnout Inventory (MBI)

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

* Index de Réactivité Interpersonnelle - Interpersonal Reactivity Index (IRI)

* Big Five Inventory (BFI)

* Les Schémas Précoces Inadaptés de Young (SPI Young)

* Life Events Checklist for DSM-5 (LEC-5)
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Peritraumatic Distress Inventory (PDI)
PTSD checklist for DSM-5 (PCLYS)
Post-Traumatic Growth Inventory (PTGI)

En premier lieu les étudiants doivent renseigner leurs données socio-démographiques :

Le sexe (homme, femme, non binaire)
L'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)
Leur filiere d'étude 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 professions de santé (dentiste, KDE, 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 filiere médecine était sélectionnée,
uniquement a partir de la 6éme année d’étude.

Leur temps de travail universitaire hebdomadaire.

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

permettant d'avoir une population suffisamment importante dans chaque filiere.
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Ces questionnaires ont ensuite é€té mis en forme et les premiers essais ont été réalisés sur
une plateforme test par nous-méme, les étudiants du groupe de these, et des amis. Cette étape a
permis 1I’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.

2.4. Distribution et communication autour du questionnaire

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

* D’un mail accompagnant le questionnaire pour les doyens et pour les étudiants 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 : @PTSDBO?2,

* 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
universitaires 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 2543 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 t€léphoniques 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 Professeurs Frangois
BIRAULT et Nematollah JAAFARI ont recu de nombreux appels a la suite de la réalisation
des questionnaires, en demande de soutien psychologique.

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

questionnaire sur les réseaux sociaux Facebook et Twitter ou sont présents de nombreux
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groupes d’étudiants. Néanmoins, une partie de la diffusion résultant d’un effet boule de neige
des partages d’étudiants vers d’autres ne nous permet pas d’étre exhaustif.

Le questionnaire a été activé avec une surveillance réguliere des résultats sur la période
du 26 février 2021 au 16 octobre 2021. Durant la période de juin a aotut 2021, correspondant

aux congés des étudiants, le nombre de réponses a été faible.

2.5. Analyse des Universités participantes

Les 74 Universités francaises ont été invitées a participer a 1’étude.

Dans un premier temps, le Directeur de these le Professeur Francois BIRAULT a
envoyé, le 25 aolit 2021, un mail a tous les présidents universitaires [Annexe 4]. Dans un second
temps, les étudiants investigateurs de I'étude PTSDBO2 se sont répartis les Universités pour
réaliser une communication personnalisée par mail et téléphone jusqu’a la date du 16 octobre
2021. Le suivi de I’accord ou du refus de diffusion par I’Université a été réalisé sur un tableau
accessible par tous les membres du groupe sur un drive et mis a jour régulierement [Annexe 7].
Le relevé systématique des Universités participantes / non participantes, ainsi que le motif de
non diffusion est recueilli sur ce méme outil. Sept des membres de PTSDBO?2 ont assuré la
communication aupres des Universités, avec 2 a 18 Universités en charge.

Un rappel des Universités participantes avec des taux de réponses faibles a été€ réalisé

par téléphone pour connaitre la modalité de diffusion du questionnaire.

2.6. Echelles utilisées

2.6.1. L1RI

L’IRI, ou Index de Réactivité Interpersonnelle [Annexe 5], est un outil de mesure publié
pour I’évaluation multidimensionnelle de I’empathie, développé par Mark H. Davis (6).

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 ’Empathie
émotionnelle (Ee) est représentée par I’EC et la PD. La traduction francaise de cet outil a été

validée (8).
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EMPATHIE

Empathie cognitive Empathie émotionnelle
(Ec) (Ee)
. . Préoccupation Détresse
Prise de perspective . . .
(Perspective Taking Fantaisie empathique personnelle
_PT) (FS) (Empathic Concern | (Personal Distress —
—EQ) PD)

Tableau 1 : PEmpathie et ses sous-échelles, selon ’TRI

2.6.2. Le Big-Five

Le BFI, ou Big-Five Inventory [ Annexe 6], créé par John et ses collegues (29), a pour
objectif de donner aux chercheurs et aux cliniciens un moyen efficace, sir et valide de mesurer
les différences individuelles selon les cinq grandes dimensions de la personnalité. Il a été
élaboré avec des buts précis :

Le premier est sa 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 est sa simplicité, pour les participants aux recherches a comprendre le
questionnaire. 1 est soit utilis€ comme auto-questionnaire, soit pour décrire une tierce personne.
Enfin, le contenu des items est énoncé en langage quotidien.

Le troisieme est sa 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 (32).

Pour rappel, les traits de personnalités sont les suivant :
* O pour « Ouverture », Originalité, Ouverture d'esprit
* C pour « Conscience », Controle, Contrainte
« E pour « Extraversion », Energie, Enthousiasme
* A pour « Agréabilité », Altruisme, Affection

* N pour « Névrosisme », émotions Négatives, Nervosité
2.7. Analyse statistique
Le traitement des données recueillies a été réalisé grace au logiciel JIMPR Student 17.2.0
(JMP Statistical Discovery LLC), par le Professeur Francois BIRAULT.

Les analyses de données ont été effectuées par des T test de Student, des ajustements

bivariés, des k-means et des analyses multivariées.
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3. RESULTATS

3.1. Universités participantes

Au vu de ampleur de notre ¢étude, il parait important de revenir sur ce qui en fait une
de ses forces, la volonté de faire participer toutes les universités francaises. Mais également une

faiblesse, le fait du manque de réponse positive.

En effet, 22 Universités sur 74 ont déclaré avoir participé a notre étude nationale sur la

santé mentale des étudiants PTSDBO2 [Annexe 7].

21 ont refusé de participer a notre étude. Les motifs de refus de diffusion recueillis sont
décrits ci-dessous :

» Politique interne : “Impact du COVID” trop important ; études internes privilégiées ; groupe
de travail sur la santé mentale des étudiants en interne ; Université technologique non
concernée par la problématique ; surcharge des boites mail universitaires ; boites mail
universitaires non destinées aux études mais aux informations du campus.

* « Timing » de I’étude : rentrée scolaire en cours (surcharge de travail et étudiants non-
nscrits)

* Intrinseque au questionnaire : Longueur du questionnaire ; caractere anxiogene des themes
et des questions.

*  Motifs non exprimés.

Les Universités restantes ne nous ont pas répondu.

Au final, sur 1.675.500 universitaires en date de notre étude, 22.655 ont participé (soit

1,3%) avec 8558 questionnaires complets correspondant a notre population cible (soit 0,5%).

3.2. Caractéristiques populationnelles

Dans cette étude, 219 étudiants se sont déclarés non genrés soit 2,5% de 1'échantillon.
Cette population a été étudiée dans un travail précédent et ne semble pas avoir de
caractéristiques différentes. Ainsi pour réduire les biais au sein de notre étude, nous décidons
de parler de sexe masculin et de sexe féminin et pas de genre, ce qui écarte d’office de I’analyse

statistique les personnes s’identifiant différemment.
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Dans notre population de 8558 étudiants, on constate que 78,8% de femmes contre
21,2% d’hommes ont répondu a notre enquéte, soit environ trois étudiants sur quatre sont des

étudiantes [Graphique 1].

SEXE

B Hommes

B Femmes

Graphique 1 : Répartition de la population totale en fonction du sexe

Concernant I’age, environ 90% des universitaires ayant répondu avaient moins de 25

ans et 97,8% avaient moins de 30 ans [Graphique 2].

AGE

1.8% 0.4%

H [8-24
m25-29
H 30-39
H 40-49

Graphique 2 : Répartition de la population totale en fonction de I’4ige
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60,3% sont célibataires, 39,2% en couple (union libre, mariés ou pacsés) [Graphique 3].

SITUATION

2.3% 0.4 %

m Célibataire
® En couple
B Marié/pacsé

m#N/A

Graphique 3 : Répartition de la population totale en fonction de la situation personnelle

La majorité des étudiants était en premiere année d’études supérieures et plus de la

moitié dans les 3 premieres années [Graphique 4].
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Graphique 4 : Répartition de la population totale en fonction des années d’étude

_28 -



Ils mentionnaient travailler en moyenne 35h par semaine, avec la majorité travaillant

entre 30 et 40h/semaine [Graphique 5].

| — | ' ' ' < 30 heures 1

' — | 30 - 40 heures 2

40 - 50 heures 3

‘g 3000 50 - 60 heures 4

E 2000 60 - 70 heures 5

2 70 - 80 heures 6

2 1000 > 80 heures 7
3 R

0

Graphique 5 : Répartition de la population totale en fonction du temps de travail hebdomadaire

La majorité des étudiants ayant répondu était des non soignants. 1899 soignants (22%),

6657 non soignants (78%) [Graphique 6].
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Graphique 6 : Répartition de la population totale en fonction des filiéres d’étude
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3.3. Corrélations Empathie / Traits de personnalité

3.3.1. Population totale

Homme 1812 (N manquante 0) Femme 6744 (N manquantes 2)
Moyenne Ecart-Type Moyenne Ecart-Type p-valeur
PT 244 5,4 25,0 5,3 <,0001
FS 24,1 6,0 26,1 6,1 <,0001
EC 24,5 5,3 27,6 4,8 <,0001
PD 19,2 5,9 0505 5,9 <,0001

Tableau 2 : Analyse univariée T-Test Student de comparaison des moyennes des hommes et des femmes

de la population totale selon les sous-échelles de 1'empathie

On constate qu’il y a des différences significatives d’empathie entre les hommes et les

femmes, en comparant les moyennes et écart-types, via une analyse univariée T-test Student.

Dans la population totale, il y a une empathie significativement plus importante chez les

femmes, comparé aux hommes, et ce dans toutes les sous-échelles PT, FS, EC et PD [Tableau

2].

Des ajustements bivariés ont été réalisés, révélant des corrélations entre I’empathie et

les traits de personnalité [Tableau 3].

On note des corrélations positives entre :

* O et toutes les sous-échelles d’empathie

e CetPT,CetEC,CetPD,CetEcetCetEe
 EetEC,EetPD,EetEcetEetEe

 AetPT, AetFS, Aet EC, AetEcet A etEe

* N et toutes les sous-échelles d’empathie

PT FS EC PD Ec Ee
(0] <,0001 <,0001 <,0001 <,0001 <,0001 NS
C <,0001 0,0062 <,0001 <,0001 <,0001 <,0001
E 0,0108 0,0002 <,0001 <,0001 <,0001 <,0001
A <,0001 <,0001 <,0001 NS <,0001 <,0001
N <,0001 <,0001 <,0001 <,0001 <,0001 <,0001
Année 0,0021 NS
TT NS <,0001

Tableau 3 : Ajustements bivariés entre IRI et OCEAN, ’année d’étude et le temps de travail

hebdomadaire
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On constate, qu’il y a également une corrélation négative entre le TT et I’Ee. Plus
précisément, lorsque que le TT augmente, I’Ee diminue significativement.
En revanche, il n’y a pas de corrélation par contre entre I’empathie et I’année d’¢tude

dans la population générale.

Au total, nous constatons donc des corrélations entre 1’empathie et les traits de
personnalité.

Afin d’affiner ces résultats, nous avons réalisé des analyses multivariées.

Les corrélations des données multivariées sont estimées comme suit :

(Mesures arrondies au dixiéme)

Mesure Corrélation
>0,8 Totale et absolue
[0,6-0,8] Tres forte
[0,4-0,6[ Forte
[0,2-0,4[ Faible
<0,2 Tres faible

Tout au long de notre étude, nous retiendrons donc les données les plus pertinentes,
soit les fortes ([0,4-0,6]), tres fortes ([0,6-0,8]) et si le cas se présente les corrélations totales

(>0,8) ; et ce pour toutes les analyses multivariées a suivre.

Il y a2 valeurs manquantes. Les corrélations sont estimées par la méthode « Par paire ».

PT FS EC PD Ec Ee
[0) NS NS NS NS NS NS
C NS NS NS NS NS NS
E NS NS NS NS NS NS
A 0,5 NS 0,4 NS NS NS
N NS NS NS 0,5 NS 0,5

Tableau 4 : Corrélations des données multivariées de la population totale

On constate sur notre population totale une Forte corrélation entre : [Tableau 4]

* AetPTetAetEC

e NetPDetNetEe
Les traits de personnalité O, C et E n’ont pas de corrélation significative avec I’empathie
Toutes ces corrélations sont statiquement significatives avec un p<,0001 [Annexe 8 -

Tableau 10]

-31 -



Afin d’explorer et d’affiner encore plus ces corrélations, nous avons utilisé la
classification itérative par clusters, via la méthode des k-means. Grace a cet outil, il a été
observé 3 « profils type » partageant les méme traits personnalité, 3 Clusters. Chacun d’eux

ayant ensuite €té analysé selon le sexe.

Cluster 1 : 3352 individus
Cluster 2 : 2698 individus
Cluster 3 : 2506 individus

@) C E A N
Moyennes de clusters

Graphique 7 : Moyennes des clusters de la population totale en fonction des traits de personnalité

CP2

-4 -2 0 2 4

Graphique 8 : Biplot des clusters de la population totale
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A ces 3 clusters, nous avons appliqué une analyse multivariée.

Les corrélations sont estimées par la méthode « Par paire ».
Toutes ces corrélations sont statiquement significatives avec un p<,0001 [Annexe 8 -

Tableau 11]

PT FS EC PD Ec Ee

1 H NS NS NS NS NS NS

F NS NS NS NS NS NS

o 2 H NS NS NS NS NS NS
F NS NS NS NS NS NS

3 H NS NS NS NS NS NS

F NS NS NS NS NS NS

1 H NS NS NS NS NS NS

F NS NS NS NS NS NS

C ’ H NS NS NS NS NS NS
F NS NS NS NS NS NS

3 H NS NS NS NS NS NS

F NS NS NS NS NS NS

1 H NS NS NS NS NS NS

F NS NS NS NS NS NS

E 5 H NS NS NS NS NS NS
F NS NS NS NS NS NS

3 H NS NS NS NS NS NS

F NS NS NS NS NS NS

1 H 0,4 NS 0,5 NS NS NS

F 0,5 NS 0,4 NS NS NS

A 2 H 0,5 NS 0,4 NS NS NS
F 0,5 NS 0,4 NS NS NS

3 H 0,5 NS 0,5 NS 0,4 NS

F 0,5 NS 0,5 NS NS NS

1 H NS NS NS 0,5 NS 0,4

F NS NS NS 0,5 NS 0,4

N ’ H NS NS NS 0,6 NS 0,5
F NS NS NS 0,5 NS 0,5

3 H NS NS NS 0,6 NS 0,5

F NS NS NS 0,5 NS 0,4

Tableau 5 : Corrélations des données multivariées des clusters chez les hommes et les femmes de la
opulation totale
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Clusters en fonction des hommes :

Dans les 3 clusters, il y a une forte corrélation entre A et PT et A et EC ; et dans 1 cluster
une forte corrélation entre A et Ec.

Dans les 3 clusters, il y a une forte corrélation entre N et PD, et méme tres forte dans 2
d’entre eux ; et une forte corrélation entre N et Ee.

Dans les 3 clusters, les traits O, C et E n’ont pas de corrélation significative avec

I’empathie.

Clusters en fonction des femmes :

Dans les 3 clusters, il y a une forte corrélation entre A et PT et A et EC.
Dans les 3 clusters, il y a une forte corrélation entre N et PD et N et Ee.
Dans les 3 clusters, Les traits O, C et E n’ont pas de corrélation significative avec

I’empathie.

Au final, on constate que séparément, les hommes et les femmes de notre population
totale, ont des corrélations et plus précisément de fortes corrélations entre le trait de personnalité
de « I’Agréabilité » et les sous-échelles d’empathie Perspective Taking et Empathic Concern ;
il en est de méme entre le « Névrosisme » et le Personal Distress et ’Empathie émotionnelle.

Enfin nous observons également, qu’il n’y a pas de corrélation significative entre
I’empathie et les traits de personnalit¢ « d’Ouverture », de « Conscience » et

« d’Extraversion ».

Plus globalement, nous constatons que les corrélations distinctes entre les sexes sont
similaires a celles de la population totale dans son ensemble : fortes corrélations entre A et PT
et A et EC ; ainsi qu’entre N et PD et N et Ee ; et aucune corrélation significative entre empathie

et O, CetE.
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3.3.2. Chez les soignants

3.3.2.1.  Caractéristiques populationnelles

Nous comptons 1899 étudiants soignants, dont 82,8% sont des femmes [Graphique 9].

]
Hommes 1
£ 1500 Femmes 2
£
L1000
0
5
c 500
N
a
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1 2 3

Graphique 9 : Répartition de la population soignante en fonction du sexe

71,6% d’entre eux avaient moins de 25 ans et 95,5% moins de 30 ans [Graphique 10].

AGE SOIGNANTS

3.99, 0.6 %

H [8-24
m25-29
H 30-39
m40-49

Graphique 10 : Répartition de la population soignante en fonction de I’Age
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50% étaient célibataires et 49,3% en couple (union libre, mariés ou pacsés) [Graphique
11].

SITUATION SOIGNANTS

49% - 0.6%

B Célibataire
H En couple
W Marié/Pacsé

EN/A

Graphique 11 : Répartition de la population soignante en fonction de la situation personnelle

Chez les soignants, les étudiants sont bien répartis entre leurs 6 premieres années
d’études supérieures. La majorité d’entre eux est en 6¢ année et plus de la moitié dans leurs 4

premieres années [Graphique 12].
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Graphique 12 : Répartition de la population soignante en fonction des années d’étude
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Les étudiants soignants ont rapporté travailler en moyenne 45h/semaine, avec une

majorité indiquant travailler entre 40 et SOh/semaine [Graphique 13].
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Graphique 13 : Répartition de la population soignante en fonction du temps de travail hebdomadaire

Les étudiants de la filiere soignante sont répartis entre la médecine et les autres

professions de santé. 2/3 des soignants de notre étude étant de futurs médecins [Graphique 14].
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Graphique 14 : Répartition de la population soignante en fonction des fili¢res d’étude
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3.3.2.2.  Corrélations Empathie / Traits de personnalité
PT FS EC PD Ec Ee
0) <,0001 <,0001 <,0001 <,0001 <,0001 0,0379
C <,0001 NS 0,0031 <,0001 NS <,0001
E NS 0,0019 0,0131 <,0001 0,0116 <,0001
A <,0001 0,0121 <,0001 NS <,0001 <,0001
N <,0001 <,0001 <,0001 <,0001 0,0025 <,0001
Année NS NS NS NS NS NS
TT NS NS NS <,0001 NS <,0001

Tableau 6 : Ajustements bivariés entre IRI et OCEAN, ’année d’étude et le temps de travail

hebdomadaire chez les soignants

Nous constatons au travers des ajustements bivariés qu’il y a des corrélations entre
I’empathie et les traits de personnalité [Tableau 6].
On note des corrélations positives entre :
e OetPT,OetFS,OetEC,OetPDetOetEc
« CetPT,CetPDetCetEe
« EetPDetEetEe
e« AetPT, AetEC, AetEcet AetEe
e NetPT,NetFSNetEC,NetPDetN et Ee

Nous constatons également, qu’il y a des corrélations négatives entre le TT et le PD
ainsi que I’Ee. Lorsque que le TT augmente, le PD et I’Ee diminuent significativement.
En revanche il n’y a pas de corrélation entre ’empathie et ’année d’étude chez les

soignants.

Afin d’explorer et d’affiner encore plus ces corrélations, nous avons de nouveau utilisé

la classification itérative par clusters, via la méthode des k-means. Il est une nouvelle fois

ressorti de notre outil, 3 clusters :

Cluster 1 : 449 individus
Cluster 2 : 690 individus
Cluster 3 : 760 individus

- 38 -



O C E A N
Moyennes de clusters

Graphique 15 : Moyennes des clusters soignants en fonction des traits de personnalité

Graphique 16 : Biplot des clusters soignants

A ces 3 clusters, nous avons appliqué une analyse multivariée [ Tableau 7].
Les corrélations sont estimées par la méthode « Par ligne ».

Toutes les corrélations notables sont statiquement significatives avec un p<,0001

[Annexe 8 - Tableau 12].
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PT FS EC PD Ec Ee
1 NS NS NS NS NS NS
0] 2 NS NS NS NS 0,4 NS
3 NS NS NS NS NS NS
1 NS NS NS NS NS NS
C 2 NS NS NS NS NS NS
3 NS NS NS NS NS NS
1 NS NS NS NS NS NS
E 2 NS NS NS NS NS NS
3 NS NS NS NS NS NS
1 0,5 NS 0,4 NS NS NS
A 2 0,5 NS 0,4 NS NS NS
3 0,5 NS 0,4 NS 0,4 NS
1 NS NS NS 0,5 NS 0,5
N 2 NS NS NS 0,5 NS 0,5
3 NS NS NS 0,5 NS 0,5
Tableau 7 : Corrélations des données multivariées des soignants
Cluster 1 :
On constate sur notre population totale une Forte corrélation entre :
« AetPTetAetEC
* NetPDetNetEe
Les traits de personnalit¢é O, C et E n’ont pas de corrélation significative avec
I’empathie.
Cluster 2 :
On constate sur notre population totale une Forte corrélation entre :
* OetEc
« AecetPTetAetEC
* NetPDetNetEe
Les traits de personnalité C et E n’ont pas de corrélation significative avec I’empathie.
Cluster 3 :
On constate sur notre population totale une Forte corrélation entre :
e AetPT, AetECet AetEc
* NetPDetNetEe
Les traits de personnalit¢ O, C et E n’ont pas de corrélation significative avec
I’empathie.
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Au total, on constate dans les 3 clusters de soignants de fagon précise, une forte
corrélation entre le trait de personnalité « Agréabilité » et les parameétres d’empathie
Perspective Taking et Empathic Concern ; méme remarque entre le « Névrosisme » et le
Personal Distress et ’Empathie émotionnelle.

On remarque également dans 1 cluster sur 3 une forte corrélation entre « I’Ouverture »
et I’Empathie cognitive ; et dans 1 cluster sur 3 une forte corrélation entre « I’Agréabilité » et
I’Empathie cognitive.

On observe enfin, qu’il n’y a pas de corrélation significative entre I’empathie et les traits

de personnalité de « Conscience » et « d’Extraversion ».
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3.3.3. Chez les non soignants

3.3.3.1.  Caractéristiques populationnelles

Nous comptons 6657 étudiants non soignants, avec % de femmes [Graphique 17].
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Graphique 17 : Répartition de la population non soignante en fonction du sexe

93,7% d’entre eux avaient moins de 25 ans et 98,5% moins de 30 ans [Graphique 18].
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Graphique 18 : Répartition de la population non soignante en fonction de I’age
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63,2% étaient célibataires et 36,4% en couples (union libre, mariés ou pacsés)

[Graphique 19].
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Graphique 19 : Répartition de la population non soignante en fonction de la situation personnelle

La majorité des étudiants était en premiere année d’études supérieures et plus de la

moitié dans les 2 premieres années [Graphique 20].
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Graphique 20 : Répartition de la population non soignante en fonction des années d’étude
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Les étudiants non soignants ont rapporté travailler en moyenne 30h/semaine, avec une

majorité indiquant travailler entre 30 et 40h/semaine [Graphique 21].
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Graphique 21 : Répartition de la population non soignante en fonction du temps de travail hebdomadaire

Les 2 grandes filieres représentées chez les non soignants dans notre étude sont, les
Sciences et technologies (30% des étudiants non soignants), ainsi que les Sciences humaines,

lettres, langues et art (26%) [ Graphique 22].
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Graphique 22 : Répartition de la population non soignante en fonction des filiéres d’étude
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On constate au travers des ajustements bivariés des corrélations entre I’empathie et les

3.3.3.2.

traits de personnalité [Tableau 8].

On note des corrélations positives entre :

OetPT,OetFS,Oet EC,OetPDetOetEc

CetPT,Cet ECetCetPD
Eet EC, Eet PD et E et Ee

Corrélations Empathie / Traits de personnalité

AetPT, AetFS, Aet EC, AetEcet A et Ee

N et tous les parametres de I’empathie

PT FS EC PD Ec Ee

[0) <,0001 <,0001 <,0001 <,0001 <,0001 NS
C <,0001 0,0216 <,0001 <,0001 0,0008 0,0125
E 0,0227 0,0103 <,0001 <,0001 0,0012 <,0001
A <,0001 <,0001 <,0001 NS <,0001 <,0001
N <,0001 <,0001 <,0001 <,0001 <,0001 <,0001
Année NS NS 0,0002 NS NS 0,0092
TT 0,0002 0,0005 0,0013 <,0001 NS 0,0007

Tableau 8 : Ajustements bivariés entre IRI et OCEAN, ’année d’étude et le temps de travail
hebdomadaire chez les non soignants

On constate également, qu’il y a une corrélation négative entre le TT et le PD. Lorsque
que le TT augmente, le PD diminue significativement.
Cependant, il n’y a pas de corrélation par contre entre I’empathie et I’année d’étude chez

les non soignants.

Afin d’explorer et d’affiner encore plus ces corrélations, nous avons de nouveau utilisé
la classification itérative par clusters, via la méthode des k-means. Il est une nouvelle fois

ressorti de notre outil, 3 clusters :
Cluster 1 : 2054 individus

Cluster 2 : 2465 individus
Cluster 3 : 2138 individus
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Graphique 23 : Moyennes des clusters non soignants en fonction des traits de personnalité
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Graphique 24 : Biplot des clusters non soignants

A ces 3 clusters, nous avons appliqué une analyse multivariée [ Tableau 9].
Ici également, les corrélations sont estimées par la méthode « Par ligne ».

Toutes les corrélations notables sont statiquement significatives avec un p<,0001

[Annexe 8 - Tableau 13].
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PT FS EC PD Ec Ee
1 NS NS NS NS 0,4 NS
0] 2 NS NS NS NS NS NS
3 NS NS NS NS NS NS
1 NS NS NS NS NS NS
C 2 NS NS NS NS NS NS
3 NS NS NS NS NS NS
1 NS NS NS NS NS NS
E 2 NS NS NS NS NS NS
3 NS NS NS NS NS NS
1 0,5 NS 0,5 NS NS NS
A 2 0,4 NS 0,4 NS NS NS
3 0,5 NS 0,5 NS NS NS
1 NS NS NS 0,5 NS 0,5
N 2 NS NS NS 0,5 NS 0,4
3 NS NS NS 0,5 NS 0,5
Tableau 9 : Corrélations des données multivariées des non soignants
Cluster 1 :
On constate sur notre population totale une Forte corrélation entre :
* OetEc
« AetPTetAetEC
* NetPDetN etEe
Les traits de personnalité C et E n’ont pas de corrélation significative avec I’empathie.
Cluster 2 :
On constate sur notre population totale une Forte corrélation entre :
« AetPTetAetEC
* NetPDetNetEe
Les traits de personnalit¢ O, C et E n’ont pas de corrélation significative avec
I’empathie.
Cluster 3 :
On constate sur notre population totale une Forte corrélation entre :
« AetPTetAetEC
* NetPDetAetEe
Les traits de personnalit¢ O, C et E n’ont pas de corrélation significative avec
I’empathie.
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Au total, nous constatons dans les 3 clusters de non soignants de facon précise, une forte
corrélation entre le trait de personnalité « Agréabilité » et les parameétres d’empathie
Perspective Taking et Empathic Concern ; méme remarque entre le « Névrosisme » et le
Personal Distress et ’Empathie émotionnelle.

Nous remarquons également dans 1 cluster sur 3 une forte corrélation entre
« I’Ouverture » et ’Empathie cognitive.

Enfin, nous observons qu’il n’y a pas de corrélation significative entre I’empathie et les

traits de personnalité de « Conscience » et « d’Extraversion ».
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4. DISCUSSION

4.1. Résultats principaux

Au total, ce sont donc 22 Universités qui nous ont accordé leur autorisation, permettant

d’avoir la participation de 8558 étudiants a notre étude nationale [Annexe 7].

Notre échantillon est constitué en majorité de femmes, de moins de 25 ans, célibataires
et travaillant entre 30 et 40h par semaine. Ces caractéristiques se retrouvent aussi bien dans

notre population générale, qu’entre les populations soignantes et non soignantes.

Nous avons tout d’abord analysé les données de la population générale. En constatant
que la population de notre étude était majoritairement féminine, se posait la question d’une
différence entre les sexes en ce qui concerne 1I’empathie. Nous avons en effet observé, via une
analyse univariée T-test de Student, des différences significatives des 4 sous-échelles de
I’empathie (PT, FS, EC et PD) entre les hommes et les femmes. Selon les données de notre

étude, les femmes seraient plus empathiques que les hommes [Tableau 2].

Nous nous sommes ensuite intéressés a la corrélation qu’il pouvait y avoir entre
I’empathie et les traits de personnalité. Le cceur de notre sujet. Pour commencer, des
ajustements bivariés entre les sous-échelles de I’empathie et les 5 traits de personnalités ont
été réalisés sur nos 3 populations, la population globale, les soignants et les non soignants. 1l
ressort de ces ajustements bivariés qu’il existe en effet des corrélations positives entre les
différentes sous-échelles de I’empathie et les traits de personnalit¢ dans nos 3 populations

[Tableau 3 - Tableau 6 - Tableau 8].

Via ces ajustements bivariés, nous avons également constaté une corrélation négative
entre le temps de travail hebdomadaire des universitaires et leur empathie émotionnelle et ce
dans les 3 populations différentes. En effet, lorsque le temps de travail hebdomadaire (TT)
augmentait, la sous-échelle de détresse personnelle (PD) ou I’empathie émotionnelle (Ee) de
facon plus générale diminuait significativement. (Représentation par la régression linéaire de

I’ajustement bivarié de PD en fonction de TT chez les soignants [Graphique 25]).
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Graphique 25 : Régression linéaire de ’ajustement bivarié de PD en fonction du TT chez les soignants

Par conséquent, nous avons approfondi 1’étude de ces différentes corrélations entre
empathie et traits de personnalité, afin d’en déterminer leur puissance. Ces corrélations ont été
estimées par des analyses multivariées de différents clusters générés via la méthode des k-
means. Pour chaque population, notre outil a constaté qu’il existait 3 clusters, soit 3 « profils
type » de traits de personnalité, pour lesquels nous avons étudié la corrélation avec les sous-

¢chelles d’empathie [Tableau 5 - Tableau 7 - Tableau 9].

Il ressort de ces analyses multivariées les mémes corrélations, dans chacun des clusters
de chacune des populations, qu’il s’agisse de la population totale, des soignants et des non
soignants : il y a de fortes corrélations entre le trait de personnalité « Agréabilité » et les sous-
échelles d’empathie Perspective Taking et Empathic Concern ; ainsi qu’entre le « Névrosisme »
et le Personal Distress et I’Empathie émotionnelle. (Exemple d’une des matrices de graphiques
de nuages de points des corrélations des données multivariées, pour illustrer les corrélations par

les régressions linéaires des nuages de points [Graphique 26]).
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Graphique 26 : Matrice de graphiques de nuages de points des femmes du cluster 3 de la population
globale

Plus précisément, « I’ Agréabilité » (A) est fortement corrélée a la prise de perspective
(PT) et a la préoccupation empathique (EC). Le trait de personnalité de « I’Agréabilité » est
donc directement lié a I’Empathie cognitive (Ec) ainsi qu’a I’Empathie émotionnelle (Ee), dont

le PT et I’EC en sont respectivement des sous-échelles.
Le « Névrosisme » (N) est quant a lui fortement corrélé a la détresse personnelle (PD)

et a I’Empathie émotionnelle (Ee). En revanche, le « Névrosisme » n’a pas de lien avec

I’Empathie cognitive.
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A noter également que parmi les trois clusters étudiés dans la filicre soignante, I’'un
d’eux a montré une forte corrélation entre « I’Ouverture » (O) et I’Empathie cognitive (Ec)

[Tableau 7].

Dans la filiere non soignante qui représente trois fois plus d’étudiants que la filiere
soignante, nous observons la méme situation, c’est-a-dire que dans 1’un des clusters, il y a une

forte corrélation entre « I’Ouverture » et I’Empathie cognitive [Tableau 9].
Nous constatons finalement, qu’il n’y a pas de corrélation significative entre les traits

de personnalité de la « Conscience » (C) ainsi que de « I’Extraversion » (E) et I’empathie, dans

les 3 populations de facon similaire.
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4.2. Biais et limites de I’étude

4.2.1. Biais de sélection

Il s'agit d'une étude multicentrique transversale, cependant, quelques Universités ont
choisi de ne pas prendre part a l'initiative visant a améliorer la santé mentale des étudiants par
le biais de notre recherche. Sur les 74 Universités sollicitées, seules 22 y ont pris part [Annexe

7.

Il est envisageable que les étudiants les plus sensibles aux themes abordés dans notre
étude, aient été plus enclins a répondre aux questionnaires que ceux qui s’y sentent moins
sensibles. Et a contrario, certains ont pu ne pas y répondre du fait justement de la sensibilité du
sujet, angoissant pour certains, ou se sachant déja en difficulté émotionnellement.

Dans cette hypothese ou les étudiants le plus en difficultés n’ont pas répondu, se pose

la question de comment les identifier.

Toujours en ce qui concerne les étudiants, notre étude a débuté en février 2021 pour
I'Université de Poitiers et en septembre 2021 pour les autres Universités francaises. Cependant,
pendant la période de rentrée scolaire, on le sait, les étudiants sont déja fortement sollicités de
toutes parts, et leur boite mail ne fait pas exception ; enfin, les Universités peuvent étre

également moins disponibles pour la diffusion de notre courrier électronique.

Un biais de sexe peut également se présenter, et ce de par la nature méme des études.
Comme régulierement observé, les étudiantes sont plus nombreuses que les étudiants sur les

bancs de la faculté de médecine, les données en fonction du sexe s’en retrouvent biaisées.

Nous avons utilisé les réseaux sociaux, tels que Facebook et anciennement Twitter (X
aujourd’hui).

A 1'échelle locale, des disparités existent entre les différentes villes universitaires. En
effet, le nombre de promotions étudiantes auxquelles le questionnaire a été diffusé par
Université, varie en fonction des relations des investigateurs (amis, familles, collegues, facultés
d'origine...), et l'effet de « boule de neige » engendré par le partage n'est pas sous le contrdle
des investigateurs.

A T'échelle nationale, nous avons utilisé des groupes tels que « Le divan des médecins »,

« ECNi.fr » et « Internes de France », regroupant exclusivement des médecins.
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Notre étude comprenait 409 questions réparties dans 8 questionnaires. Ce qui est
conséquent nous le savons. En raison des retours des étudiants et du nombre élevé de
questionnaires inachevés (61%), le temps de réponse, estimé a une vingtaine de minutes, a pu
constituer un obstacle a la réalisation complete du questionnaire.

De plus, étant un auto-questionnaire en ligne, il existe un risque que des soucis

informatiques aient pu entraver le bon déroulement du questionnaire dans sa totalité.

4.2.2. Biais de réponse

C'est une étude menée en ligne, donc les participants qui ont répondu aux questionnaires

ont peut-€tre été influencés et/ou perturbés par leur environnement durant le remplissage.

Toujours dans cette optique de biais environnemental, le biais de désirabilité sociale et
des artefacts du questionnement doit également étre mentionné. La désirabilité sociale est selon
Crowne et Marlowe (1960) « une tendance de 1’individu a vouloir se présenter favorablement
aux yeux de la société », et l'artefact du questionnement désigne « [’adoption d’un
comportement de réponse spécifique par le répondant en situation de questionnement s’il croit
avoir discerné, méme partiellement, 1I’objectif de ce questionnement » (33,34).

Ceci pour dire, que 1’on aura tendance a vouloir se faire bien voir, en accordant la
réponse que I’on saura socialement acceptable. Malgré I’anonymat, ce biais est mentionné, car
la crainte d’étre jugé ou que les données soient sauvegardées de manicre identifiable a pu étre

présente.

4.2.3. Biais de classement

L'emploi d'auto-questionnaires comporte une part de subjectivité, via l'interprétation
individuelle des répondants quant aux éléments présentés, malgré 1'utilisation de questionnaires

validés.
Au commencement de I'étude et dans le questionnaire, le statut des étudiants en PACES,

devenu PASS et L.AS, n'avait pas été clairement défini, conduisant ainsi a une diversité dans

leurs choix de filiere.
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4.2.4. Biais de confusion

La culture, le niveau socio-économique des parents, ou la religion n'ont pas été pris en
considération dans cette étude.
De plus, les conditions sanitaires liées a la crise de la COVID-19 n'étaient pas uniformes

sur la période de février a octobre 2021. Ceci constitue un biais important.

4.2.5. Limites de 1’étude

La participation limitée de seulement 0,5% de notre population étudiée, constitue un
obstacle majeur pour mener des analyses plus approfondies. En effet avec 8 558 questionnaires
retenus sur 1 675 000 étudiants universitaires, difficile d’extrapoler les résultats de notre étude.

La diffusion du questionnaire n'a pas été uniforme a travers le territoire frangais, car les
investigateurs ont contacté les Universités de maniere indépendante. Une présentation a
I'échelle nationale, devant le comité des présidents d'université ou devant les associations

étudiantes, aurait favorisé une diffusion plus efficace.
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4.3. Points forts de I’étude

Notre étude représente une version multicentrique faisant suite a une étude
monocentrique menée a I'Université de Poitiers, ce qui a permis d'accroitre la portée de notre
travail.

Elle constitue une étape préliminaire visant a2 mieux cerner les profils d'étudiants a
prendre en considération dans le cadre de mesures de prévention.

Malgré un taux de participation relativement bas, notre enquéte a réussi a mobiliser 8558

étudiants universitaires issus de divers horizons.

En fournissant une adresse e-mail et les coordonnées des Professeurs Francois
BIRAULT et Nematollah JAAFARI a la fin du questionnaire, nous avons pu orienter et apporter

une assistance a certains étudiants en détresse psychologique.

La santé mentale des étudiants est une problématique actuelle, alors qu'ils font face a
des défis considérables tels que la détresse psychologique, l'isolement social, la solitude,
I'anxiété et la dépression.

Notre étude ne se limite pas a la simple description de la santé mentale des étudiants,
mais vise a identifier les facteurs de risque psychologique tels que les SPI, le PTSD, le manque

ou l'exces d'empathie, les traits de personnalité, ainsi que le BO.

La sant¢ mentale des étudiants et des internes en médecine, qui sont a la fois des
étudiants et des professionnels de santé, est une préoccupation défendue par 1TSNI
(InterSyndicale National des Internes). Les données de 2021 révelent des chiffres préoccupants
: sur 11 754 jeunes médecins interrogés, 75 % présentent des symptomes anxieux, 39 % sont
atteints de symptomes dépressifs, 19 % ont des pensées suicidaires et 67 % sont en situation de

Burn Out (35).
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4.4. Analyse des résultats

Il parait important de rappeler que notre étude est transversale, se concluant par le fait
que l’interprétation de nos résultats ne permet pas d’indiquer un lien de causalité, mais
seulement une corrélation : que I’empathie et ses sous-échelles, sont corrélées aux différents

traits de personnalité, sans causalité démontrée par notre analyse des résultats.

4.4.1. Empathie / Sexe

Nos résultats mettent en lumicre des scores d’empathie cognitive et émotionnelle (ainsi
que leurs sous-échelles) significativement plus élevés chez les étudiantes femmes, comparé aux

hommes [Tableau 2].

Cette observation est cohérente avec les constats émanant de diverses études menées a
I'échelle internationale, comme le mentionnent Hojat, Reniers et d’autres, tant chez les étudiants
en médecine que chez des étudiants d’autres filieres (36—45). Cependant, il existe un grand
écart de participation entre ces deux sexes, ce qui nous permet de nous interroger sur un biais

de sélection comme nous 1’avons mentionné.

Lorsqu'on explore la capacité d'empathie, il devient pertinent d'établir des liens avec le
systtme de neurones miroirs, considéré initialement comme le schéma neurobiologique
prépondérant de ce comportement. En effet, I’empathie émotionnelle consiste en soi en une

forme de mimétisme, la capacité d’un individu a se mettre a la place de son interlocuteur.

Des investigations par Imagerie par Résonance Magnétique fonctionnelle (IRMf) et par
neuro-imagerie électrique via des Electro-Encéphalogrammes (EEG), ont mis en évidence que
I'exécution d'une action, ainsi que son observation, déclenchent des activations isomorphes dans
des réseaux cérébraux spécifiques, topographiquement et fonctionnellement distincts (19,46—

55).

Pour apporter des éclaircissements partiels sur ces résultats d'empathie plus élevée chez
les femmes [Tableau 2], plusieurs facteurs méritent d'étre pris en compte. Premicrement,
plusieurs études, notamment celle dirigée par Cheng et ses collaborateurs (56,57), suggerent
qu'un volume de matiere grise plus important dans les zones cérébrales dédiées aux neurones

miroirs chez les femmes, en comparaison avec les hommes, pourrait contribuer a cette disparité.
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De plus, il est plausible que la différence réside dans un recrutement plus étendu des zones
contenant des neurones miroirs chez les femmes que chez les hommes, soulignant ainsi la
complexité des facteurs neurobiologiques sous-jacents a ces divergences d'empathie entre les
sexes. Ces éléments illustrent parfaitement, la nécessit€é de considérer une approche
multidimensionnelle afin d’appréhender la richesse des mécanismes neurobiologiques

impliqués dans les variations d'empathie, et notamment entre les sexes (56,57).

4.4.2. Empathie / Personnalité / Filiere

Notre ¢étude incluant 8558 étudiants, n’a finalement intégré que 1899 soignants, soit
22,2%. L’investigation du PTSDBO?2 portant initialement sur la population soignante, on peut
se demander dans quelle mesure un profil empathique guiderait I’étudiant vers une filicre de

santé, ou quel profil de personnalité s’orienterait vers une filicre de santé.

Dans notre étude, nous avons réalisé la mesure de I’empathie des étudiants en utilisant
le score IRI développé par Davis (6)[Annexe 5] qui mesure 4 sous-échelles d’empathie (PT,
FS, PD, EC). Cette dernicre se veut plus pertinente pour évaluer la population de notre étude.
Cependant, il en existe d’autres telles que la JSPE (Jefferson Scale of Physician Empathy), la
BEES (Balanced Emotional Empathy Scale) ou la ECRS (Empathy Construct Rating Scale),
pour les principales (36,58,59).

Au final, sur nos 3 différentes populations étudiées (totale, soignants, non soignants), la
génération de clusters, ces « profils types de personnalité », aura ét€ de 3 clusters pour chacune
des populations, avec comme résultats les mémes corrélations. Autrement dit, il n’y a donc a
priori pas de profil empathique ou de personnalité orientant vers les études de santé
spécifiquement. Une autre question pourrait alors se poser : est-ce que les études en santé, et a
fortiori, les carrieres en santé, modifient le profil empathique et/ou de personnalité des

individus ?

- 58 -



4.4.3. Empathie / « Quverture »

Nous n’avons pu observer que deux « singularités » parmi nos résultats, qui montrent
les mémes conclusions. En effet, dans un des trois clusters parmi les soignants et également
dans un cluster sur trois chez les non soignants, nous retrouvons une forte corrélation entre le
trait de personnalité « Ouverture » (O) et I’Empathie cognitive (Ec). Cependant, le trait O n’est
pas significativement corrélé dans ces deux clusters, aux sous-échelles PT et FS (constituant
I’Empathie cognitive), mais uniquement a I’Ec dans sa globalité. Par déduction, nous pourrions
supposer qu’une faible Ec impliquerait également un faible O [Tableau 7 - Tableau 9]. En
d’autres termes, une personne étroite d’esprit ou peu ouverte aux autres pourrait étre corrélé a

une personne ayant une faible Empathie cognitive.

Il a ét€ montré que les étudiants en médecine de Paris présentant une Ec faible pouvait
se voir améliorer le score empathique via les groupes Balint (60). Pour cela les étudiants
rapportaient leurs expériences de terrain, qui étaient analysées du point de vu affectif, cognitif

et comportemental, le tout sans prendre en compte le probleme biomédical sous-jacent.

En partant de ces postulats, nous pourrions émettre 1’hypothése de 1’efficacit¢ de la
méthode Balint sur la modification des traits de personnalité. Ainsi, pourquoi ne pas aussi
entrevoir une méthode similaire pour modifier 1I’expression du trait de personnalité O chez les

étudiants en médecine ?

4.4.4. Empathie / « Névrosisme »

On retrouve que le « Névrosisme » (N) est fortement corrélé a la Détresse personnelle
(PD) et a I’Empathie émotionnelle, mais nullement avec I’Empathie cognitive. Notre étude a
été réalisée durant une période trouble pour la psyché et notamment celle des étudiants. Il est
1égitime de se demander si la crise sanitaire liée au Covid-19, percue probablement comme un
traumatisme par la population étudiante, en raison de la fermeture des établissements
universitaires et des perturbations des conditions de vie, aurait pu influencer leur empathie et
surtout leur Empathie émotionnelle. La diffusion persistante et prolongée par les média des
conditions sanitaires et des expériences négatives vécues par autrui, pourrait potentiellement
perturber 1'équilibre émotionnel des étudiants, suscitant ainsi des interrogations de son impact

sur leur capacité empathique de Détresse personnelle (61).
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La forte corrélation entre la Détresse personnelle et le trait de personnalité
« Névrosisme » émerge chez les étudiants soignants et non-soignants de la méme facon. Ces
résultats sont en accord avec des études antérieures menées chez des étudiants en médecine en
2016 en Allemagne et aux Etats-Unis, ainsi que des résultats similaires observés en Chine et en

Espagne (62—-64).

Ce lien n'est pas surprenant en raison des définitions associées a ces deux entités. Le
trait de personnalité « Névrosisme » est li€ a une stabilité émotionnelle et a une humeur égale,
caractérisée par des émotions négatives telles que I'anxiété, la nervosité, la tristesse et la tension.
L'étude de Larsen et Ketelaar a démontré que les individus présentant un trait de personnalité
de « Névrosisme » réagissent émotionnellement de maniere plus intense a un méme stimulus
négatif que d'autres individus. Ainsi, face a une méme situation, I'étudiant pourrait avoir une
réaction émotionnelle différenciée en intensité en fonction des traits de personnalité qu'il

exprime (29,65).

4.4.5. Empathie / « Agréabilit€ »

Dans notre étude, la Prise de perspective (PT) est étroitement corrélée au trait de
personnalité « Agréabilité » (A) aussi bien chez les étudiants soignants que chez les non-
soignants. Ces résultats convergent avec des études menées aupres d'étudiants en médecine a

'échelle internationale, incluant des recherches réalisées en Chine et en Espagne (62—64).

La forte corrélation entre 1'altruisme et la Prise de perspective peut s'expliquer par le fait
que cette sous-échelle d'empathie reflete des capacités d’« étre orienté » vers autrui, et que le
trait de personnalité « Agréabilité » incarne, par définition, I'ouverture a l'autre, la propension

a €tre altruiste, a adopter un comportement de coopération et de serviabilité, avec une

motivation intrinséque orientée vers la prosocialité et la communauté (29,66).

Les résultats de I'étude de De Young et al. ont révélé une covariation entre le trait de
personnalité « Agréabilité » et les régions du cerveau impliquées dans la reconnaissance des
états émotionnels d'autrui. Il n'est donc pas surprenant de constater une forte corrélation entre
la Préoccupation empathique et «1’Agréabilité¢ » dans nos résultats, une corrélation qui

demeure similaire chez les étudiants soignants et non soignants (67).
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4.4.6. Modele de Thirioux

Ces corrélations entre les traits de personnalité A et N et respectivement le PT et le PD

nous permettraient de corroborer 1I’hypothese de Thirioux (19).

Pour rappel, Thirioux et al. ont émis I’hypothése que I’empathie serait protectrice du
BO, mais que comme [’empathie, le BO aurait lui aussi des composantes et influences
multidimensionnelles, et notamment celle des traits de personnalité. L’empathie préviendrait
de I’épuisement émotionnel du BO via une autorégulation émotionnelle, permettant de ressentir
et comprendre ce que ’autre ressent, mais sans le simuler ou tout au plus partiellement, ni
I’éprouver contrairement a la sympathie. L’empathie préviendrait également de la
dépersonnalisation du BO, via une conscience claire et distincte du Soi, considérant ’autre dans

sa totalité, contrairement encore une fois a la sympathie (19).

Dans la littérature, différentes corrélations entre les sous-échelles d’empathie et le BO
ont étaient mise en évidences : Lamothe a conclu qu’un faible score de PT constituerait un
facteur de risque de développer un BO, tandis qu’un score ¢levé de PT et EC en serait protecteur
(68). De méme, il a été montré par Gleichgerrcht et Decety, sur une étude de plus de 7500
médecins, que la satisfaction était associée a un score élevé de PT et que I’épuisement

compassionnelle lui était en relation avec un score élevé de PD (69).

En confrontant ces données a nos résultats, qui rappelons-le étaient que le trait de
personnalité A était corrélé aux sous-échelles PT et EC ; et que le trait N était corrélé a la sous-
échelle PD ; si I’on se référe donc au modele de Thirioux, nous constatons alors une certaine
corrélation entre les traits de personnalité (« Agréabilité » et « Névrosisme ») et le Burn Out,
validant ainsi I’hypothése d’une origine multifactorielle du BO, et notamment celui des traits

de personnalité.

En poussant la théorie et la réflexion, il a ét€ €émis comme hypothese que les étudiants
en médecine sujets au BO, auraient un score de PT bas et un score de PD élevé. Selon nos
données, cela correspondrait a un trait A peu présent et au contraire un trait N tres marqué. 1l
serait donc possible d’identifier les sujets a risque de BO via 1’étude de leurs traits de
personnalité, sans néanmoins identifier si la personnalité a une causalité sur I’empathie et

inversement.
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Par conséquent, 1’idée et I’intérét d’enseigner et de développer I’empathie aux étudiants
en médecine, en insistant sur certaines sous-échelles, serait pertinente. Pour la prévention du
BO comme nous I’avons vu précédemment, mais également pour la relation avec les patients.
En effet, les patients jugent et reconnaissent la qualité de leur médecin non pas uniquement par

ses qualités cliniques, mais également par ses qualités humaines et empathiques (70,71).
Les cours d’empathie seraient nécessaires, mais il faudrait les ajuster aux traits de

personnalité de chacun, ce qui permettrait d’optimiser 1’enseignement pédagogique, a travers

les approches éducatives.
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5. CONCLUSION

Notre étude nous a permis de mettre en évidence une corrélation entre 1I’empathie et les

traits de personnalité chez les étudiants universitaires francais.

Dans notre population générale retenue pour cette étude (soit 8558 étudiants), nous
avons pu observer de fortes corrélations significatives entre le trait de personnalité
« Agréabilité » et I’Empathie cognitive, via la sous-échelle Perspective Taking (Prise de
perspective), et ’Empathie émotionnelle, via la sous-échelle Empathic Concern (Préoccupation
empathique) ; et entre le trait de personnalité « Névrosisme » et I’Empathie émotionnelle, via
la sous-échelle Personal Distress (Détresse personnelle) et I’Empathie émotionnelle elle-

méme.

Ces mémes fortes corrélations se retrouvent sans distinction, peu importe le sexe, ou
I’appartenance ou non a la filiére de soins.

Nous avons pu également observer entre nos filieres soignante et non soignante une
corrélation significative, revenant dans un cluster sur trois, entre le trait de personnalité

« Ouverture » et I’Empathie cognitive.

Et apres, quelle perspective ? Du fait de la jeunesse de notre population (90% ayant
moins de 30 ans), il serait intéressant d’étendre notre étude sur une population plus agée, mais
aussi et surtout plus expérimentée, afin d’étudier les médecins séniors déja actifs dans leur role

d’acteurs de soins.

Par ailleurs, I’empathie est une compétence nécessaire et essentielle dans la relation
médecin-patient, cependant elle n’est pas suffisante pour prévenir de 1’épuisement
professionnel. Il a été avancé que les scores élevés de Prise de perspective et de Préoccupation
empathique protegeraient du Burn Out et la Détresse personnelle y participerait. En ayant
associé ces sous-échelles d’empathie aux traits de personnalité « Agréabilité » et
« Névrosisme », une étude sur ces traits de personnalité et 1’épuisement professionnel chez les

soignants pourrait tre tres intéressante.
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7. ANNEXES

Annexe 1 : Protocole présenté au CNIL

I

l vl “ﬁll(‘ c N I L 2 @@@ g::‘:‘o::.::l protection

Poitiers

Inscription au registre des activités de traitement de l'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 moins 4 semaines avant la date de lancement. Il est indispensable
d'indiquer 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 recommandé 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
réussite étudiante (OREVE) quoi doit anticiper vos demandes d'enquéte. Contact:
observatoire.oreve@univ-poitiers.fr

fiche_presentation_
synthetique_enquet

Pour un traitement anonyme, une déclaration de conformité n'est pas obligatoire. Mais
en cas de doute, veuillez contacter votre DPO (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 I'université de Poitiers

Demandeur : BIRAULT Francois

Fonction ou Statut du demandeur : Professeur associé médecine générale

Direction, laboratoire, composante, autre a préciser : département médecine générale
Date de la demande : 10/12/2020

| Numéro du traitement affecté [ 202030

Veulillez joindre a cette fiche tout document utile a I'analyse globale (notice d'information,
questionnaire, fiche de consentement, projet d’étude).

AVI avant lidation en attente

Cette déclaration de traitement concerne uniquement la collecte de courriels dans le cadre de I'étude
« Profils de personnalités, trouble de stress post-traumatique (TSPT) et épuisement professionnel chez
les étudiants inscrits a l'université en France métropolitaine ». L'information aux personnes sera faite
sur le questionnaire Limesurvey administré par les étudiants de médecine. Cette information indiquera
clairement que les étudiants peuvent recontacter I'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 I'arrivée de la nouvelle DPO. Celle-
ci n"ayant pas été retrouvée, il a été choisi de conserver ce numéro et de mettre a jour la fiche
de traitement.

Collecte d'emails dans le cadre de I'étude suivante . Profis de

Nom du traitement personnalités, trouble de stress post-traumatique (TSPT) et
épuisement professionnel chez les étudiants inscrits a l'université en
France métropolitaine

Type de traitement (ex : PHD

thése en médecine générale,

projet de recherche,

expérimentation, enquéte...)
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)

Date de mise en ceuvre

Janvier 2021
Finalité(s) Contacter les étudiants qui le souhaitent
Si plusieurs finalités, L'idée est que les étudiants qui le souhaitent puissent laisser leur malil
veuillez les expliciter par pour échanger et leur adresser le fruit du travail réalisé grace a I'étude
point (1, 2, 3...) « Profils de personnalités, trouble de stress post-traumatique (TSPT) et

épuisement professionnel chez les étudiants Inscrits & l'université en
France métropolitaine »

Nous proposons a ceux qui le souhaitent de nous laisser leur mail pour
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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
spécifiques 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

échanger et leur adresser les fruits de notre travail. lls pourront se
rendre sur le site web de I'école de médecine et laisser leurs
coordonnées.

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

Francois_birault@univ-poitiers fr

Pour toute réclamation, la DPO de l'université devra impérativement
étre informée pour fenir le regisire des réclamations a jour selon
I'obligation régalementaire.

dpo@univ-poitiers.fr

étudiants

Age sexe
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Non concemé: Le questionnaire envoyé aux éudiants est a part et i est anonyme

(paramérage anonyme des 1P via LimeSunvey)
En cas de questionnaire
' Francos Braut & des éudiants en thése de médecne générae
(personnes amenées a
manipuler les données)
'Redirection vers le site sur lequel les étudiants pourront faire une
Technologies utilisées demande de prise de contact pour avoir des informations sur la
recherche
Les participants seront informés par mail de létude et de leur
possibilité de participer

Le questionnaire administré sous Limesurvey fait une information aux
personnes. Un lien vers le site web sera mis en place et les étudiants
Information des personnes  pourront y étre redirigés.

- Les données emails collectées en cas de prise de contact feront I'objet
d'une destruction a lissue de la prise de contact. Aucun mail ne sera

Durée de conservation S5ans

Service charge de la Les étudiants de médecine et I'équipe de recherche
suppression des donneées a

la fin du traitement

Mise a jour (date et objet) —
Case réservée au DPO

AUt
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Annexe 2 : Projet soumis au CER TOURS-POITIERS

A, Neuroimagerie
TOURS )5 %

POIMERS ,({ 7 1) Fonctionnelle ¢

T e

SFR FED 4226 — Comité d’Ethique pour 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 italique bleu aprés avoir rempli le
formulaire. La longueur totale du dossier ne doit pas dépasser 10 pages.

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

N° de fiche de conformité de traitement des données a caractére personnel pour inscription au
registre des traitements de l'université (cf. Reglement 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. Frangois 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

86073 POITIERS Cedex 9

Lieu(x) de recherche (endroit(s)) ou I'étude va étre conduite :
étude de faisabilité a I'Université de Poitiers puis étude France entiére

Objectif principal (5 lignes max.) :

L objectif principal est d’évaluer le lien entre les schémas précoces et 1'épuisement 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 numeérisée du responsable scientifique:
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1. DESCRIPTION SOMMAIRE DU PROJET

Contexte et intérét scientifiques

Concepts de base

Selon Young, (Young et al. 2006) des schémas précoces inadaptés (SPI) s"élaborent depuis le plus jeune dge. Les SPI
sont des représentations inconditionnelles 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 s”enrichissent et se
complexifient au court de la vie, jusqu’a devenir envahissants pour I'individu. Les sujets ne pouvant reconnaitre ["existence de
ces schémas, ils développent des comportements auto-défaitistes et auto-défensifs perpétuels. Les SPI représentent donc un des
éléments constitutifs de la personnalité et sont a la source des scénarios de vie pérennizant les mémes erreurs. J. Young et al.
ont classé les SPI en cing domaines comrespondant aux besoins humains et affectifs fondamentaux : séparation et rejet, manque
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 grands facteurs de personnalité, ou Big Five. C'est un

systéme de classification de la personnalité qui mesure les traits de la personnalité. Les cinq personnalités sont O (Ouverture,
Originalité, Ouverture d’esprit); C (Conscience, Contrdle, Contrainte); E (Extraversion, Energie, Enthousiasme); A
(Agréabilité, Altruisme, Affection); N (Emotions Négatives, Névrosisme, Nervosité), le modéle « OCEAN ».
L’empathie, est définit en 1961, par Carl Rogers ( Rogers, 1961) comme la capacité de ressentir le monde intérieur des chents
comme s'il s'agissait du ndtre. Selon Davis (Davis, 1980), I'empathie est conceptualisée en tant que modéle a2 deux
composants, intégrant a la fois une facette affective (empathie émotionnelle cu Ee) et une facette cognitive (empathie cognitive
ou Ec). Amsi, l'empathie fait référence a2 un phénoméne qui « requiert a2 la fois la capacité de partager I'expénence
émotionnelle de I'autre personne (composante affective) et une compréhension de I'expérience de cette personne (composante
cognitive) ».

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

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

- la sollicitude ou préoccupation empathique («empatic concems 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
I"autre,

- la fantaisie (« 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 représentée par la PT et la FS tandis que I'empathie émotionnelle (Ee) est représentée par 'EC
etlaPD.

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

Le syndrome d’épuisement professionnel (SEP) est un syndrome psychologique d’épuisement émotionnel (EE), de
dépersonnalisation (DEP), et d'une diminution de I'accomplissement personnel (AP) qui peut survenir chez les personnes
travaillant avec d’autres personnes, 2 quelque titre que ce soit ( Maslash et a 1996) . L'EE est typiquement lié au rapport avec
un travail vécu comme difficile, fatiguant, stressant. La DEP, ou perte d’empathie. se caracténise par une baisse de
considération positive envers les autres. L°AP est un sentiment de « soupape de sécurité », qui assurerait un équilibre en cas
d’épuisement professionnel et de dépersonnalisation.

Justification de la question de recherche

Le syndrome d’épuisement professionnel, aussi appelé burmmout , est significativement plus élevé pour les
professionnels de santé comparativement aux autres professions (Shanafelt et al, 2012).
L'épuisement professionnel est défini par Lee (Lee, Lovell et Brotheridge, 2010) comme un état psychologique consécutif au
stress émanant de la sphére professionnelle, dans lequel les professionnels «perdent leurs inquiétudes et leurs émotions pour les
personnes avec lesquelles ils travaillent et les traitent méme de facon déshumanisée »(Maslach & Jackson, 1981).
L outil de mesure de la sévérité de I"épuisement professionnel, « le Maslah Bumnout Inventory », (MBI ; Maslach & Jackson,
1981) conduit certains a réfuter ce syndrome pour ne le considérer au mieux que comme une forme de dépression (Bianchi R et
al., 2016).Toutefois, les mesures du MBI sont plus élevées chez les soignants et une étude récente retrouve un bumout chez
49% des meédecins Frangais avec 5% de forme sévére (Kansoun et al, 2019). Quant a la prévalence de I'épuisement
professionnel (EP) dans la population générale , elle est estimée aux alentours de 4 a 7% (Khireddine, 2012) . Enfin, d’aprés
Nmadu, les taux moyens d'épuisement professionnel chez les médecins sont 3 fois plus élevés que dans d'autres professions
(Nmadu et al., 2019; Veyssier-Belot, 2015).Bien que I’EP affecte des individus de tout dge et ce, quelle que soit leur catégorie
professionnelle. il est donc important de remarquer, que ce trouble affecte plus particuliérement les professions impliquant des
relations interpersonnelles fréquentes, notamment les pmfessions médicales (Edwards, 2000).
Les étudiants en soms sontégalmemmlnémbles 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 MBI-
EE et MBI-DEP, associés a des scores extrémement bas 2 la sous-échelle MBI-AP, c’est-a-dire des scores considérés comme
pathologiques. De plus, des études longitudinales ont établi que la dépersonnalisation augmente corrélativement avec le
nombre d’années d’études médicales (Hojat et al. , 2004; Handford et al., 2013).

L’étiopathogénie de I'EP chez les praticiens est encore controversée. Des facteurs de risque personmnels,
développementaux-psycho-dynamiques, professionnels mais aussi environnementaux ont été mis en avant. En particulier, le
CER Tours-Poitiers — Courriel : presidencecertp@univ-tours fr
CHRU Bretonneau - Bét B1A - 2, Bd Tonnellé - 37044 TOURS Cedex France
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déséquilibre entre la vie privée et la vie professionnelle mais aussi entre les intéréts envers soi-méme et envers les autres,
pourraient étre des facteurs de risques importants (Truchot, 2006) (Thirioux et al., 2016, Table 1).

11 a été proposé récemment de considérer I'EP chez les praticiens comme « une pathologie de la relation de somns » (Galam et
al., 2013 ; Thirioux et al., 2016) et de faire le lien entre I'épuisement professionnel et les troubles d'empathie chez les médecins.
L’hypothése neurophysiologique de I'empathie développé par Thiricux et al (2016) conclut une genése de I'épuisement
professionnel par une dysfonction de I'empathie.

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

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

au développement et/'ou au maintien symptomes d'épuisement professionnel.
Parmi les facteurs de risque de 1'empathie, les résultats de la personnalité semblent importants 2 prendre en compte. En effet, la
personnalité joue un rdle important dans la détresse liée au travail (Piedmont, 1993). Une association entre la personnalité Big-
5 et le symptome d'épuisement professionnel a donc tout naturellement été retrouvée ; avec les résultats les plus forts pour le
névrosisme. En effet, plusieurs études ont démontré une corrélation élevée entre névrosisme et épuisement professionnel. On
peut citer a 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 névrosisme et I'épuisement professionnel, quels que soient
les symptdmes (Brown, Slater et Lofters, 2019).

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

Les schémas précoces influent sur la personnalité qui, elle, interagit avec I'empathie. Nous venons de le voir, I’ -pnhie et
I"épuisement professionnel sont intimement liés. Nous pouvons donc nous interroger sur la corrélation entre schémas précoces
et épuisement professionnel. Un facteur de confusion peut étre le trouble de stress post traumatique.

Comme il existe un chevauchement des symptomes, il n'est pas surprenant que les symptomes d'épuisement
professionnel et de Trouble de Stress Post-Traumatique (TSPT) soient associés. Il peut étre mesuré par des autogestionnaires
comme le Test de I'Impact of Event Scale-Revised (IES-R). Sa prévalence est estimée a 8% sur 'ensemble d'une vie dans la

population générale. Chez les soignants, elle est de 1'ordre de 15 a 22%. Au cours des derniéres décennies, de nombreuses
études ont mis en évidence une forte association entre le névrosisme et les symptomes du TSPT a la swite de diverses
expériences traumatisantes telles que la guerre du Viemam (Hyer et al., 1994) ou une catastrophe naturelle (Parslow et
al.2006). Une étude récente a retrouvé qu'un Névrosisme élevé était significativement lié au développement de TSPT et de
croissance post-traumatique chez les étudiants en médecine de la faculté de Poitiers (Senotier, 2019). Par ailleurs, Palgi (Palgi
et al,, 2019) indique que les patients atteints de TSPT ont des deéficits d'aptitudes empathiques, a la fois émotionnelles et
cognitives, et que leurs difficultés d'empathie peuvent sous-tendre leurs déficiences d'aptitudes sociales et interpersonnelles.

A notre connaissance, il n'existe pas d'étude ayant recherché de lien entre les SPI et I'EP, I'empathie, le Big Five et le
TSPT chez les étudiants. Cette étude s'insére dans un projet plus large. L'hypothése neurophyvsiologique de I'empathie
développé par Thirioux et al conclut a une genése de I'épuisement professionnel par une dysfonction de I'empathie. // est dans
ce cadre intéressant de comprendre si les schémas précoces connus chez les soignants interagissent avec l'épuisement
professionnel, et si ¢ 'est le cas dans quel sens. Dans cette étude portant sur les étudiant: inscrits dans les facultés frangaises,
l'objectif principal est d'évaluer le lien entre les schémas précoces et I' EP. Le critére de jugement principal est de déterminer
les profils de schémas précoces au mm d’une analyse en cluster (k mean clustening) puis de tester les différences
statistiquement significative au seuil de 5% entre les trois composantes du MBI (EE, DEP et AP) pour ces clusters . Nous
pourrons alors dégager les profils de schemas précoces prédisposant au SEP. Secondairement, nous effectuerons la méme
démarche 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’hypothése neurophysiologique de I'empathie développé par Thirioux et al (2016) conclut 2 une genése de 1'épuisement
professionnel par une dysfonction de I'empathie.

Parmi les facteurs de risque de 1'empathie, les résultats de la personnalité semblent importants a prendre en compte. En effet, la
personnalité joue un role important dans la détresse liée au travail (Piedmont, 1993).

Plusieurs recherches montrent que la personnalité peut étre modulée par des schémas précoces inadaptés (SPI),
particuliérement le névrosisme tel que le décnit le modéle de la personnalité en cinq 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 raisonnement, une interaction entre schémas précoces et trouble de stress
post-traumatique.

Conflits d’intéréts

aucun

2. MATERIEL ET METHODES

A. Participants

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

Epuisement professionnel non soignant 30% soignants 40% effectif nécessaire comparaison 2 populations au nisque de
premier espéce de 5% et 1-béta 90% bilatéral : 952 étudiants

PTSD non soignant 10% soignants 30% effectif nécessaire comparaison 2 populations au risque de premier espéce de 5% et 1-
béta 90% bilatéral - 158 étudiants

Au total 1110 étudiants nécessaires, avec pour ce type d’étude 10% de répondants en moyenne soit 1400 étudiants attendus.

Recrutement :

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

Lieu de recrutement : Université de Poitiers pour 1'étude de faisabilité dés autorisation du comité et France entiére a partir de
novembre 2020 (dovens des autres université contactés par le doven de la faculté de Médecine-Pharmacie).

Critéres de sélection : tous les étudiants inscrits dans une université

Critéres de non inclusion : étudiant non volontaire pour répondre au questionnaire

Indemnisation éventuelle des sujets :

aucune

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)

Utilisation d"un questionnaire composé de différents questionnaires validés :

- Les caractéristiques populationnelles : dge, genre, année d’étude, type d’étude, nationalité.

- Le questionnaire des schémas précoces inadaptés (SPI) de YOUNG

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

-LaLEC-3 : liste de controle de la vie des événements stressants pour le DSM-V

- Le PDI : inventaire de détresse péri traumatique

- LaPCL-5 : Post-Traumatic Stress Disorder Checklist Scale, version DSM-3- Le PTGI : évalue la capacité de récupération
aprés un traumatisme (1’ optimisme)

- Le MBI : Maslach Burnout inventory

- L'IRI : I'index de réactivité interpersonnelle (évalue la tendance spontanée a 1’empathie)
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A l'université de Poitiers, un mail sera adressé, s1 avis favorable des directions de composantes, aux étudiants inscnits de
I'année 2020-2021. Ce mail leur indiquera |'objectif de 1'étude et fournira un hien pour répondre au questionnaire. L 'enquéte
est anonyme. L “adresse mail des étudiants qui souhaiteraient recevorr les résultats de I'enquéte sera recueillie, et fera I'objet
d’un traitement distinct.

Le doyven de la faculte de Médecine-Pharmacie sollicitera ses homologues des universités frangaises pour diffusion aupres d'un
maximum d’étudiants en France métropolitame, selon les critéres de diffusion propres  chaque universite.

Les données seront recueillies par Lime Survey, le logiciel d’enquétes de I'université de Poitiers. Elles seront stockées sur le
serveur de I'UP pour une durée limitée, avec acceés limité aux mvestgateurs (F. Birault, Professeur N. Jaafan N. Goutaudier).
Un fichier Excel des réponses anonymes sera généré 2 partir de Lime Survey. Excel et Statisca seront utilisés pour traiter les
données (investizateurs et cing étudiants en thése d’exercice de médecine).

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

Le sewl de sigmificativité sera fixé a .05 (analyse bivariée).

Une analyse en fonction des variables socio-démographiques catégorielles sera réalisée en utilisant les scores totaux au PCL-

3, 2 1a MBI et au PTGI comme vaniable dépendante.

Une séne danalyses de régressions multiples sera réalisee afin de dégager les prédicateurs de l'intensité des symptomes de
stress post-traumatique, de 1'épuisement professionnel.

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

Calendrier des évaluations ou observations :

Une session par participants

Durée de la participation pour chaque étudiant: 30 minutes

Durée de I'étude :

Autornisation de I'étude de faisabilité se déroulant sur Poitiers par le CER (Comite d'Ethique pour les Recherches impliquant la
personne humaine des umiversités ) Tours- Poitiers : septembre 2020.

Ouverture de I’étude de faisabilité se déroulant sur Poitiers : septembre 2020.

Lz duree de la période d’inclusion pour I'étude de faisabilité est de 1 mos.

Ouverture de 1'étude France entiére : novembre 2020.

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

La durée de participation 2 I'étude pour le patient est de 30 minutes.

La dureée de I'étude est esumée a 6 mois.

Analyse des données : Une analyse en cluster (k mean clustering) et des analyses multivaniées seront utilisées pour dégager
les profils et les différences significatives entre les vaniables.

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 nisque d’ épuisement professionnel

Répondre par oui ou non dan: la case correspondante :

NON Votre protocole utilise-t-1l une mise scéne
expénmentale destinée a dissimuler une partie de
I'objectif ou de la méthodologie aux sujets ou de fawre
croire a d’autres objectifs ou d’autres méthodologies?

otl Questions considérées par le participant comme
personnelles ou confidentielles ?

NON Maténaux considérés par le participant comme menagants,
chogquants, répugnants ?

NON Possible atteinte 2 la vie privée du participant, de sa
famille, incluant I"utilisation d’informations personnelles ?

NON Utilisation de stmuli physiques (auditifs, visuels,
haptiques, etc) autre que des stimuli associés a des
activités normales ?

NON Privation de besoins physiologiques (boire, manger,
dormur, etc.)

NON Manipulation de parameétres psychologiques ou sociaux
comme la privation sensorelle, |'isolement social ou le
stress psychologique ?

NON Efforts physiques au-dela du miveau considéré comme
modéré pour le participant ?

NON Exposition a des drogues, produits chimiques ou agents
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| potentiellement toxiques ?

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

Possibilité d"arrét de réponse au questionnaire a tout moment

Possibilité d’entretien 51 nécessaire : prendre contact auprés du Dr F. Birault, médecin généraliste, au 05 49 45 11 11 et'ou Dr
N . Jaafan, psychiatre au 05 16 52 61 45

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 anonyme. Si I'adresse mail est fournie, dans la perspective de recevoir les conclusions de la recherche, elle est
dxssocwedarcpcnses,etfmlobjetdunmnunentdxmnct,dedamauregxmdesacm'xtesdetrmementdelunnetsxtede

fiche de conformité RGPD du 11 jullet 2020 n° 202030. (Annnexe 2)

Personnes ayant accés aux données
Données brutes et adresses mail : accés limité aux investigateurs (F. Birault, Professeur N_ Jaafan, N. Goutaudier).
Données anonymes exportées sous Excel : investigateurs et étudiants en thése d’exercice de médecine

B. Archivage

Données anonymes - sans limite de durée
Adresses mail pour envoi des conclusions de la recherche : 5 ans

Lieu de I"archivage : département de Médecine générale, université de Poitiers
Personne mponsable mvestigateur principal
Possibilité de destruction a la demande du participant : non : mpossibilité de retrouver les dossiers

4. NOTICE D’INFORMATION ET CONSENTEMENT ECLAIRE

A. Précisions sur la notice d’information

Tout participant présélectionné sera préalablement mnformé par le responsable scientifique des objectifs de I'étude. de s2
méthodologie, de sa durée, de ses contraintes et des risques prévisibles. Il sera notamment précisé au participant qml est
entiérement libre de refuser de participer 2 I'étude et de retirer son consentement a tout moment sans encourir aucune
responsabilité ni aucun préjudice de ce fait. Un document résumant les renseignements donnés par le responsable scientifique
i sera remis (Notice d mmformation -— 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 - Annexs 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 France

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

Maison de Santé Pluridisciplinaite Universitaire des Couronneries
Faculté de Médecine et de Pharmacie

Université de Poitiers

Bitiment D1

6, rue de la milétrie

TSA 51115

86073 POITIERS CEDEX 9

Lieu de recherche :

Enguéte en ligne

Etude de faisabilité a I'Université de Poitiers puis étude France entiére

But du projet de recherche :

Déterminer s’il existe un lien entre les profils de personnalité et l'épuisement professionnel puis entre les profils de
personnalité et le troubles de stress post traumatique chez les étudiants, de fagon a comparer les étudiants en santé avec les
étudiants des autres disciplines, afin de proposer des actions de prévention pour les sujets a risque d’épuisement
professionnel, adaptées en particulier pour les étudiants en santé.

Ce que I'on attend de vous (méthodologie)
Si vous acceptez de participer a cette étude, vous participerez a une expérience pendant laquelle vous répondrez a un
questionnaire en ligne d'une durée approximative de trente minutes.

Vos droits a la confidentialité

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

Si vous fournissez votre adresse mail pour recevoir les conclusions de 1'étude, conformément aux pratiques déontologiques de
la recherche, celle-ci 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 votre participation a tout moment.

Beénéfices

Promouvoir des actions pour les sujets a nsque d’épuisement professionnel

Risques possibles

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

Si tel est votre cas, vous pouvez vous retirer ou cesser votre participation a cette étude a tout moment sans aucune
conséquence.

Si vous le souhaitez, vous pouvez prendre contact auprés du Dr Frangois Birault, médecin généraliste, au 05 49 45 11 11 et'ou
Dr Neemat Jaafari, psychiatre au 05 16 52 61 45.

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

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

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

Nom de I'enquéte

Profils de persomnalités, trouble de stress post-traumatique
(TSPT) et épuisement professionnel chez les étudiants inscrits
a l'vniversité en France métropolitaine

Est-ce que ce sera le titre présenté aux étudiants ? Sinon,
indiquer de préférence le titre qui sera utilisé

Type d’enquéte

T enquéte 3 des fins de recherche

Responsable fonctionnel

Promoteur -

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

marc._paccalin@chu-poitiers fr

Faculté Médecine et Pharmacie

Batiment D1

6, rue de la milétrie

TSA 51115

86073 POITIERS CEDEX 9tel 05 49 45 43 43

Responsable technique

Dr. Frangois BIRAULT (MD)

francois.biravlt@ univ-poitiers fr

Maison de Santé Pluridisciplinaire Universitaire des
Couronneries

Faculté de Médecine et de Pharmacie

Université de Poitiers

115 rue des couronneries

86000 Poitiers

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

Objet de I'enquéte

Objectif principal de la recherche -

Déterminer les personnalités les plus a risque d'épuisement
professionnel et de troubles de stress post traumatique chez les
étudiants a I'vniversité en France métropolitaine, de fagon a
pouvoir comparer les étudiants en santé et les étudiants
d’autres disciplines.

Objectifs secondaires -

-estimer |'impact des schémas précoces sur le choix de la
- identifier la corrélation entre les schémas précoces et le bum
out

- identifier la corrélation entre les schémas précoces et le
TSPT

- déterminer si le TSPT chez les soignants favorise le bum

indépendance emtre TSPT et épuisement
profess:onnel chez lu étudiants non soignants
- déterminer si les premuers répondeurs (sans relance) sont
représentatifs de la population étudiée
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Champ (population enquétée
ciblée)

Volontaires étudiants mnscrits en université France
métropolitaine.

Une étude de faisabilité est réalisée a I'université de Portiers,
au mois de septembre 2020. Les doyens des autres universités
sont sollicitées par le doyen de I'UP pour diffuser 1'enquéte

Mode de diffusion
questionnaire envisagé

du

Conformément & la procédure de diffusion d'enquétes de
I'UP, une demande de diffusion de 1'enquéte sur les listes de
diffusion de la Faculté de Médecine Pharmacie est adressée a
la direction, qui sollicite la direction des autres composantes
de I'UP pour diffuser I'enquéte

Outils de traitement
données

des

Les données seront recueillies par Lime Survey. Elles seront
stockées sur le serveur, pendant la durée définie par 'OREVE
- Observatoire de la réussite étudiante et de la vie étudiante,
gestionnaire des comptes Lime Survey,avec accés limité aux
mvestigateurs (F. Birault, , Professeur N. Jaafan, 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 I'objet d'une
conservation distincte. Excel et Statisca seront utilisés pour
traiter les données, qui seront conservées 5 ans.

Recueil de données a
caractére personnel

& oui @ non-sensibles

Les données recueillies par le biais du questionnaire 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

Septembre 2020 pour Poitiers, novembre 2020 France

I'enquéte (et relances | entiére
éventuelles)
Date de fermeture 1 mois apreés |’ ouverture

Joindre a 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, si I'enquéte n’est pas anonyme,

Mentions Informatique et libertés

Le recuei! des fiches de présencation d'enquétes diffusées ¢ I'UP o fait I'objet d'une déclaration au registre des activicés de traitement de données ¢
caractere personnel de | 'Universicé de Poitiers, Contact pour’ I'exercice des droits d'acces et de rectification. dpo@univ-poitiersfr. La durée de

conservation des donndes lides & ces troitements est limitée g I'année universitaire

CER Tours-Poitiers - Courniel : presidencecertp@univ-tours.fr
CHRU Bretonneau - Bit B1A - 2, Bd Tonnellé - 37044 TOURS Cedex France

TélL 0247479743

-84 -




Annexe 3 : Avis favorable du CER TOURS-POITIERS

Ya université
[Université de TOURS

de Poitiers

CER Tours-Poitiers

Comité d’Ethique de |a 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 |'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.

Vous en souhaitant bonne réception, je vous prie d'agréer, cher collégue, I'expression de mes
cordiales salutations.

Nicolas COMBALBERT
Président du CER-TP

CER Tours-Poitiers — Courriel : presidencecertp@univ-tours.fr
Université de Tours 60 rue du Plat d'Etain 37000 Tours
Université de Poitiers 135 rue de 1'Hétel Dieu 86000 Poitiers
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Annexe 4 : Mail de relance

Monsieur le Recteur, Monsieur le Président

Nous avons conduit une étude préliminaire sur I'Université de Poitiers, validée par le comité
d'éthique Tours Poitiers, concernant les étudiants. Les résultats nous conduisent a vous
solliciter pour une aide a la diffusion nationale plus rapide.

Sur 2543 étudiants répondeurs, 1217 (48%) ont vécu un événement traumatique (abus sexuel,
violence, mort brutal d'un proche...). Parmi ces derniers, 606 (50%) ont un
psychotraumatisme. Outre le gravité¢ des symptomes (reviviscence du traumatisme en
permanence, insomnie, sentiment d'avenir bouché, ...), le traumatisme peut engendrer des
addictions (1/2) et des suicides (Risque relatif multiplié par 2).

Ces résultats inquiétants nous conduisent a vous solliciter pour diffuser le lien de cette étude
avec un mail explicatif aux étudiants de votre université. Dans le cadre de 1'épidémie de
Covid, l'isolement et la précarité des étudiants peuvent peut €tre expliquer ces taux tres
importants et peu habituels. Ces résultats nous semblent justifier des mesures rapides de
prévention, basés sur les résultats de notre étude, permettant un dépistage précoce et un
recours aux services de prévention des Universités. Sur la base des seuls 10% d'étudiants
répondeurs de Poitiers, 300 étudiants minimum sont concernés par cette prévention.

Dans l'attente de votre réponse, nous nous tenons a votre disposition pour des précisions
éventuelles

respectueusement

Francois Birault

Professeur Associ¢

Directeur Pole Recherche 1'Apprentissage
Département de Médecine Générale

Nelly Goutaudier
Maitre de Conférence Universitaire

Centre de Recherche sur la Cognition et

Faculté de Médecine et Pharmacie Université de Poitiers

mail a adresser aux étudiants:

Bonjour,

Tu es étudiant-e a 'université ?

Tu as déja été confronté-e a du stress pendant tes études ? Peut étre un burn out ?
Alors on a besoin de toi !

Nous sommes un groupe d’internes en médecine générale et nous te contactons pour réaliser
une theése sur la santé des étudiant-e-s, et principalement sur le stress induit par les études.
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Voici le lien vers le questionnaire concernant notre €tude, il a été envoyé a tous les étudiant-e-
s des différentes facultés de France dont tu fais partie :

http://survey.appli.univ-poitiers.fr/36982?lang=fr

Ce questionnaire te prendra environ 20 minutes, tu peux y répondre lors d’une pause café
Nous te conseillons de le réaliser sur un ordinateur pour un meilleur visuel, mais il est
possible d'y répondre également sur ton portable.

Tes réponses seront totalement anonymes (y compris pour nous) et confidentielles, personne a
part toi ne pourra savoir si tu as fait le questionnaire ou pas.

Tu pourras accéder a la fin de notre questionnaire a une interprétation de tes résultats si tu le
souhaites.

En pratique, tes réponses permettront dans le futur de créer des systémes de prévention de
fatigue psychologique chez les étudiant-e-s et les professionnels de santé.

Elles permettront pour nous médecins de faire évoluer les pratiques et de créer des formations
afin de prendre correctement en charge les gens en souffrance psychologique.

L’objectif est d’avoir un maximum de participation pour que cette étude soit solide et puisse
étre utilisable pour améliorer la santé des ¢tudiant-e-s et des professionnels de santé.

Si tu souhaites plus d’explications sur notre problématique, tu trouveras tout sur notre site
internet : https://medphar.univ-poitiers.fr/ptsd-bo-2-epuisement-professionnel-chez-les-etudi
ants/

Mereci pour ton aide précieuse !

Internes thésards : Antoine BARRET, Céline BLANDIN, Jérémie CAMBRALI, Sylvie
CARBONALIS, Pierre Henri CARTIER, Sarah CHAIGNEAU, June GAUDARD, Mickael
GODIE, Sophie HASCOUET, Floriane MARTIN, Thibaud SIGNORET, Guillaume
SINGLAS, Clémence TARIEUX, Bastien YONNEAU

Directeur de thése : Frangois BIRAULT.
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Annexe 5 : Indice de Réactivité 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)

| J’imagine et fantasme assez régulierement sur des choses qui pourraient S
m'arriver.
) Je suis souvent sensible a 1’égard des gens qui ont moins de chance que moi et BC
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
problémes. -)
5 | Je m’identifie complétement par les sentiments aux personnages d'un roman FS
6 | Dans les situations d'urgences, je me sens inquiet(e) et mal a I’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. -)
g 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 'on profite de quelqu'un, j’éprouve une certaine envie de le EC
protéger.
10 Quand je me retrouve dans une situation tres 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. ()
L C . . PD
13 | Lorsque je vois quelqu'un souffrir, j'ai tendance a garder mon sang froid. O
. T EC
14 | Habituellement, le malheur des autres ne me perturbe pas particulicrement. o
15 Si je suis str(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 S
la peau d'un des personnages
17 Je suis effrayé(e) a 'idée de me retrouver dans une situation émotionnellement PD
tendue.
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13 Lorsque je vois une personne traitée injustement, il m'arrive parfois de ne pas EC
ressentir beaucoup de pitié pour elle. )

19 | Je suis habituellement efficace dans la gestion des situations d'urgence. I()]?

20 | Je suis souvent touché(e) par des évenements dont je suis témoin. EC

o1 Je crois qu'il y a deux facettes a chaque question et j'essaie de les prendre en PT
considération toutes les deux.

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

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

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

25 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 S
sentirais si les événements de I'histoire m'arrivaient.

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

)8 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) a 5 (me décris tres bien) selon I’affirmation qui lui est

présentée.

Les scores possibles a 1’échelle d’empathie de Davis (IRI) vont de 28 a 140 (28 items

cotésde 1 a5).

Le score global correspond a la somme des scores a 4 sous-échelles permettant de

distinguer 1’empathie affective et I’empathie cognitive :

Cotation : (-) indique que I’item doit étre noté en « reverse »
A=1 B=2 C=3 D=4 E=5;
pour le reverse : A=5 B=4 C=3 D=2 E=1
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Annexe 6 : Big Five Inventory (Version Francaise) — BFI-FR

Votre perception de vous-méme
Pour chacun des énoncés, cochez le chiffre indiquant dans quelle mesure vous
approuvez ou désapprouvez I’énoncé.
1) Désapprouve fortement
2) Désapprouve un peu
3) N’approuve ni ne désapprouve
4) Approuve un peu
5) Approuve fortement

Je me vois comme quelqu’un qui...

. Est bavard(e)

. A tendance a critiquer les autres

. Travaille consciencieusement

. Est déprimé(e), cafardeux(se)

. Est créatif(ve), plein d’idées originales

. Est réservé(e)

. Est serviable, et n’est pas égoiste avec les autres

. Peut parfois etre négligeant(e)

Ol I || W N~

. Est «relax»,détendu(e),gere bien le stress

112/34]5
112 3/4]5
112/3/4]5
112/3/4]5
112/3/4]5
112 3/4/5
112/3/4]5
1/2/3/4]5
112/3/4]5
10. S’intéresse a de nombreux sujets 112 3/4]5
11. Est plein(e) d’énergie 1123415
12. Commence facilement a se disputer avec les autres 11231415
13. Est fiable dans son travail 11231415
14. Peut-etre angoissé(e) 112345
15. Est ingénieux(se), une grosse tete 11231415
16. Communique beaucoup d’enthousiasme 1123145
17. Est indulgent(e) de nature 1231415
18. A tendance a etre désorganisé(e) 1(2(3|4]5
19. Se tourmente beaucoup 1123415
20. A une grande imagination 112 3/4]5
21. A tendance a etre silencieux(se) 1231415
22. Fait généralement confiance aux autres 11231415
23. A tendance a etre paresseux(se) 112131415
24. Est quelqu’un de tempéré(e), pas facilement troublé(e) 112 /3/4]5
25. Est inventif(ve) 1123415
26. A une forte personnalité, s’exprime avec assurance 112345
27. Est parfois dédaigneux(se), méprisant(e) 112131415
28. Persévere jusqu’a ce que sa tache soit finie 112 3/4]5
29. Peut etre lunatique, d’humeur changeante 112/3/4]5
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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

33. Est efficace dans son travail

34. Reste calme dans les situations angoissantes

35. Préfere 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

N e I N e B e e B B e B N e e N e Y
\SRIN\SRIRSRE SR S RN SR SR SRR SRR SRE SR SR SRESRE S
LW LW LW W] W W W|IW| W W W Wl W
e S S I S I I S S S B S S S
DNl Dl | DOy | ] | D

45. Cherche des histoires aux autres

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

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

e Le score lié a la dimension C (Conscience, Controle, Contrainte) est la moyenne de la
somme des énonceés suivants : 3, 8 R, 13, 18 R, 23 R, 28, 33, 38,43 R

e 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

e Lescore lié a la dimension A (Agréabilité, Altruisme et Affection) est la moyenne de la
somme des énoncés suivants : 2 R, 7, 12 R, 17,22,27 R, 32,37 R, 42,45 R

e Le 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
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Annexe 7 : Tableau des Universités

UNIVERSITES Diffusion au 16/10/21
Université Paris 1,3,5 et 7 Accord par la présidence
Université Paris 2 Accord

Université Paris 4 Refus

Motif : sortie du contexte de pandémie fragile.

Université 6

Refus
Motif : sortie du contexte de pandémie fragile.

Université Catholique de Paris

En attente

Université Paris 8

En attente

Université Paris 10

En attente

Université Paris 12

Accord par le Service de prévention

Université Paris 13

Accord par la présidence

Université Paris-Est Marne-la-Vallée —
Université Gustave-Eiffel

Refus
Motif : Probléme technique mailing list

Université de Cergy-Pontoise

En attente

Université de Versailles En attente
Université d’Evry Accord par la présidence
Université Paris 9 En attente

Université Clermont Auvergne

Refus par le service communication
Motif : non précisé

Université de Savoie Mont-Blanc En attente
Université de Grenoble Alpes En attente
Université Lyon 1 En attente
Université Lyon 2 En attente
Université Lyon 3 Refus

Motif : non précisé
Université Jean Monnet Refus

Motif : non précisé
Université d'Artois Refus

Motif : non précisé

Université Lille 1,2,3

Accord par compte Twitter de ’université

Université du Littoral Céte d’Opale

Accord

Université de Valenciennes En attente
Université de Picardie Jules-Verne En attente
Université de technologie de Compi¢gne | En attente

Université de Haute Alsace

Accord sur plateforme étudiant en libre acces

Université de Reims

Accord

Université de Lorraine En attente
Université de Strasbourg Accord
Université de Reims En attente
Université de Montpellier Refus

Motif : favorise enquéte interne

Université de Nimes

Accord via forum en libre accés

Université Perpignan

Refus

Motif : nombreuses sollicitations pour des études

Université de Toulouse 1 et 2 Refus
Université de Toulouse 3 Accord
Université de Champollion Accord
Université Aix-Marseille Refus
Motif : enquétes internes
Université d’ Avignon En attente
Université Nice En attente
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Université du Sud Toulon Refus

Motif : non précisé
Université de Bretagne Occidentale Refus

Motif : enquétes internes
Université de Bretagne sud Accord
Université de Rennes 1 En attente
Université Rennes 2 Refus

Motif : non précisé
Université de Bordeaux En attente
Université Bordeaux-Montaigne Refus

Motif : longueur et questions anxiogéne

Université de Pau

En attente

Université de Bourgogne

Refus Présidence / Accord faculté Médecine Motif :
Enquéte interne

Université d’Orléans

Accord par la présidence

Université Frangois-Rabelais Accord
Université de Corse Pasquale Paoli Refus
Motif : non précisé
Université de Franche-Comté Accord
Université Technologique de Belfort- Refus

Montbéliard

Motif : problématiques différentes, u. technologique

Université de Limoges

En attente

Université de Caen Normandie Refus
Motif : enquétes internes
Université du Havre En attente
Université de Rouen En attente
Université d’ Angers En attente
Université de Nantes Refus

Motif : non précisé

Université du Maine

Accord via page facebook universitaire

Université de La Rochelle

Accord via réseaux sociaux universitaire

Université de Guyane

En attente

Université des Antilles

Refus présidence / Accord service de santé de
Guadeloupe
Motif : non précisé

Université de la Réunion

En attente

Nouvelle Calédonie

Accord
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Annexe 8 : Tableaux des p-valeurs

Tableau 10 : p-valeurs des données multivariées de la population totale

Tableau 11 : p-valeurs des données multivariées des clusters chez les hommes et les femmes de la
population totale
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PT FS EC PD Ec Ee
1 <,0001 <,0001 0,0124 <,0001 <,0001 0,0034
2 <,0001 <,0001 <,0001 <,0001 <,0001 0,3046
3 <,0001 <,0001 <,0001 <,0001 <,0001 0,9791
1 0,0078 0,2242 0,4702 <,0001 0,4397 0,0002
2 0,0051 0,1492 0,0489 <,0001 0,4807 0,0006
3 0,0006 0,5374 0,0271 <,0001 0,1034 0,0006
1 0,6477 0,0191 0,3186 <,0001 0,0487 <,0001
2 0,9742 0,4126 0,7247 <,0001 0,5774 <,0001
3 0,6304 0,0165 0,004 <,0001 0,0441 0,0001
1 <,0001 0,6342 <,0001 0,3183 <,0001 <,0001
2 <,0001 0,0639 <,0001 0,7165 <,0001 <,0001
3 <,0001 0,1038 <,0001 0,4396 <,0001 <,0001
1 0,0074 <,0001 <,0001 <,0001 0,1869 <,0001
2 0,2386 <,0001 <,0001 <,0001 0,0124 <,0001
3 0,0019 <,0001 <,0001 <,0001 0,1477 <,0001
Tableau 12 : p-valeurs des données multivariées des soignants
PT FS EC PD Ec Ee

1 <,0001 <,0001 0,0002 0,015 <,0001 0,6138
2 <,0001 <,0001 0,0044 0,0003 <,0001 0,4942
3 <,0001 <,0001 <,0001 0,0071 <,0001 0,2823
1 0,0016 0,9644 0,0018 <,0001 0,063 0,2666
2 0,1814 0,0002 0,0003 0,0007 0,0546 0,9285
3 0,0001 0,6101 <,0001 <,0001 0,0455 0,8662
1 0,1691 0,4601 0,8935 <,0001 0,1865 <,0001
2 0,4785 0,2771 <,0001 <,0001 0,2034 0,6982
3 0,1215 0,2599 0,0049 <,0001 0,0854 0,03

1 <,0001 0,0398 <,0001 0,3314 <,0001 <,0001
2 <,0001 0,9338 <,0001 0,8208 <,0001 <,0001
3 <,0001 0,0992 <,0001 0,2915 <,0001 <,0001
1 0,765 0,0001 <,0001 <,0001 0,0121 <,0001
2 0,0236 0,0001 <,0001 <,0001 0,1771 <,0001
3 0,0202 0,0008 <,0001 <,0001 0,4045 <,0001

Tableau 13 : p-valeurs des données multivariées des non soignants
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ABSTRACT

Titre : Etude de I’empathie chez les universitaires frangais en fonction de leurs traits de

personnalité et selon la filiére soignante — non soignante

Introduction : L'empathie joue un rdle crucial dans 1'établissement d'une communication constructive
et bénéfique entre médecin et patient. Cette notion reste multidimensionnelle, I’'une d’elle semblant étre
les traits de personnalité. Peu d'études semblent avoir exploré les différences de scores d'empathie en
tenant compte des traits de personnalité des étudiants, entre les étudiants des filieres médicales et non

médicales.

Objectifs : L objectif principal de cette thése d’exercice est la corrélation entre les scores d’empathie et
les traits de personnalités chez les étudiants universitaires frangais. L’objectif secondaire est de
rechercher des corrélations entre les scores d’empathie et les traits de personnalités dans les filieres

soignantes et non soignantes chez ces mémes universitaires frangais.

Matériel et Méthode : L’étude descriptive transversale multicentrique PTSDBO2 a ¢été réalisée au
cours de la période du 26 Février au 16 Octobre 2021. 22 des 74 universités francaises sollicitées pour
la diffusion de notre auto-questionnaire a leurs étudiants ont répondu favorablement. L’empathie des
¢tudiants a ét¢ mesurée a partir de I’IRI (Index de Réactivité Interpersonnel) et leurs traits de
personnalité par le Big-Five. L analyse des données a été réalisées a 1’aide du logiciel JMP® Student
17.2.0 (JMP Statistical Discovery LLC).

Résultats : Notre échantillon compte 8 558 questionnaires retenus, soit un taux de 0,5% de notre
population cible. Les résultats ont mis en évidence des corrélations entre I’empathie et les traits de
personnalité chez les étudiants universitaires frangais. Le trait de personnalité « Agréabilité » et les sous-
échelles d’empathie Prise de perspective et Préoccupation empathique, ainsi que le trait « Névrosisme »
et la sous-échelle Détresse personnelle et I’Empathie émotionnelle, sont fortement corrélés. Ces fortes
corrélations sont les mémes entre les différents clusters de la population générale, de la filiere soignante
et de la non-soignante. Nous avons pu également observer entre nos filieres soignante et non soignante
une corrélation significative, revenant dans un cluster sur trois, entre le trait de personnalité

« Ouverture » et ’Empathie Cognitive.

Conclusion : 1l existe une forte corrélation entre le trait de personnalité « Agréabilité » et les 2 facettes
de I’empathie que sont I’Empathie cognitive et I’émotionnelle, mais le « Névrosisme » n’est quant a lui
li¢ fortement qu’a I’Empathie émotionnelle, ceci sans distinction selon les filiéres soignante et non-

soignante.
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ABSTRACT

Titre : Etude de ’empathie chez les universitaires francais en fonction de leurs traits de

personnalité et selon la filiére soignante — non soignante

Introduction : L'empathie joue un rdle crucial dans I'établissement d'une communication constructive
et bénéfique entre médecin et patient. Cette notion reste multidimensionnelle, I’une d’elle semblant étre
les traits de personnalité. Peu d'études semblent avoir exploré les différences de scores d'empathie en
tenant compte des traits de personnalité des étudiants, entre les étudiants des filieres médicales et non

médicales.

Objectifs : L’objectif principal de cette thése d’exercice est la corrélation entre les scores d’empathie et
les traits de personnalités chez les étudiants universitaires frangais. L’objectif secondaire est de
rechercher des corrélations entre les scores d’empathie et les traits de personnalités dans les filieres

soignantes et non soignantes chez ces mémes universitaires frangais.

Matériel et Méthode : L’étude descriptive transversale multicentrique PTSDBO?2 a été réalisée au cours
de la période du 26 Février au 16 Octobre 2021. 22 des 74 universités francgaises sollicitées pour la
diffusion de notre auto-questionnaire a leurs étudiants ont répondu favorablement. L’empathie des
¢tudiants a été mesurée a partir de I’IRI (Index de Réactivité Interpersonnel) et leurs traits de
personnalité par le Big-Five. L’analyse des données a été réalisées a I’aide du logiciel IMPR Student
17.2.0 (JMP Statistical Discovery LLC).

Résultats : Notre échantillon compte 8 558 questionnaires retenus, soit un taux de 0,5% de notre
population cible. Les résultats ont mis en évidence des corrélations entre ’empathie et les traits de
personnalité chez les étudiants universitaires frangais. Le trait de personnalité « Agréabilité » et les sous-
échelles d’empathie Prise de perspective et Préoccupation empathique, ainsi que le trait « Névrosisme »
et la sous-échelle Détresse personnelle et I’Empathie émotionnelle, sont fortement corrélés. Ces fortes
corrélations sont les mémes entre les différents clusters de la population générale, de la filiere soignante
et de la non-soignante. Nous avons pu également observer entre nos filieres soignante et non soignante
une corrélation significative, revenant dans un cluster sur trois, entre le trait de personnalité

« Ouverture » et I’Empathie Cognitive.

Conclusion : 11 existe une forte corrélation entre le trait de personnalité « Agréabilité » et les 2 facettes
de I’empathie que sont I’Empathie cognitive et I’émotionnelle, mais le « Névrosisme » n’est quant a lui
lié fortement qu’a 1I’Empathie émotionnelle, ceci sans distinction selon les filieres soignante et non-

soignante.

Mots clés : Empathie, Traits de personnalité, IRI, Big Five, Universitaires frangais, PTSDBO?2
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