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1. INTRODUCTION 

 

1.1. Origine et définition du syndrome de stress post traumatique 
 
Les psychotraumatismes sont les troubles présentés par une personne ayant vécu un ou plusieurs 

événements traumatiques ayant menacé son intégrité physique et psychique ou celle d'autres 

personnes présentes, ayant provoqué une peur intense, un sentiment d'impuissance ou d'horreur 

(American Association APA, 2013). 

 

Dès l’antiquité, dans les récits légendaires, on retrouve des expériences d’effroi face à la mort 

et des rêves traumatiques. Hérodote raconte l’histoire d’un guerrier athénien atteint de “cécité 

émotionnelle“ en pleine bataille de Marathon en 490 av. Hippocrate (420 AV. J-C.) décrivait 

déjà des rêves traumatiques.  

 

L’avènement des chemins de fer provoque de nombreux accidents spectaculaires et de frayeurs, 

avec leurs séquelles psychiques, que Charcot commente dans ses célèbres « Leçons cliniques » 

à la Salpêtrière (1884-1889) (1). En 1888, l’Allemand Oppenheim propose d’accorder à ces 

tableaux cliniques l’autonomie nosologique en créant l’entité diagnostique « névrose 

traumatique », caractérisée par le souvenir obsédant de l’accident, les troubles du sommeil, les 

cauchemars de reviviscence, les phobies électives et la labilité émotionnelle (2). 

 

Ce n’est que dans les années 1980, après la guerre du Viêt-Nam, avec le nombre élevé des post-

Vietnam syndromes (3) observés après le retour en métropole (700.000 cas sur les 3 millions 

d’hommes envoyés au Viêt-Nam), qui conduit les auteurs de la nouvelle nosographie 

psychiatrique américaine DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) à 

réintroduire la névrose traumatique (qui avait disparu en 1968) sous le terme de Post Traumatic 

Stress Disorder, ou PTSD. 

 

Dans le DSM-V le trouble de stress post-traumatique (TSPT) se développe au décours de 

l’exposition directe ou indirecte d’un individu à la mort, à une blessure grave, ou à des 

violences, une agression, comportant un risque vital. 

Il se caractérise par la présence d’un syndrome de répétition provoquant un sentiment de 

détresse, un syndrome d’évitement, une altération négative des humeurs et une hyperréactivité.  
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La durée minimum des symptômes du trouble stress post-traumatique est d’un mois. 

L’ensemble de ces symptômes doit avoir un retentissement négatif sur le fonctionnement de 

l’individu, et ne doit pas pouvoir être expliqué par un autre trouble mental ni par des substances 

exogènes (4). 

 

Alors que le DSM-IV considérait que seules les victimes directes pouvaient souffrir d’un TPST, 

la nouvelle version admet qu’un individu puisse être traumatisé s’il présente une proximité 

émotionnelle avec une victime directe ou s’il est exposé de façon répétée à des détails horribles 

d’un évènement traumatisant par exemple dans le cadre de ses activités professionnelles. 

 

 

1.2.  Données de la littérature  

 
L'exposition à des événements traumatiques est une condition préalable au diagnostic du trouble 

de stress post traumatique (TSPT).  

 

Selon Benjet, 70,4% de la population mondiale a vécu un événement traumatique (5). L’enquête 

Française « Santé mentale en population générale » menée en France métropolitaine sur plus 

de 36 000 sujets entre 1999 et 2003 montrait que 30,2% de cet échantillon a été confronté à un 

évènement traumatique (6). 

 

La prévalence des TSPT serait de 2 à 12% dans la population générale (7,8), mais ces données 

sont principalement issues d’études menées aux États-Unis. Les études réalisées sur des 

populations autres que nord-américaines sont plus rares et témoignent en revanche d’une 

prévalence plus faible, de l’ordre de 1 % (8) 

 

En France, une étude retrouvait une prévalence estimée dans la population générale avant la 

pandémie à 0,7% (6). Ces chiffres pourraient être sous-estimés du fait de la méconnaissance du 

trouble et de ses présentations incomplètes qui peuvent échapper au diagnostic. 

 

D’autres études montreraient que les professionnels de santé sont plus touchés par le TSPT par 

rapport à la population générale ; en effet jusqu’à 33% des personnels soignants présentaient 

un TSPT (9,10). 
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Une étude menée chez des internes travaillant dans un service d’accueil d’urgences retrouvait 

que 11 à 13% souffrait d’un TSPT selon les critères du DSM-IV (11,12). Les auteurs notaient 

que 30% de l’ensemble des internes interrogés présentait au moins un symptôme de la sphère 

de TSPT. Il existait en outre une corrélation positive entre la prévalence des symptômes du 

TSPT et l’ancienneté des internes interrogés (12). 

 

Nous savons que le trouble de stress post-traumatique résulte d’une interaction entre des 

groupes de facteurs favorisants :  

 

- Des facteurs préexistants, comme les expériences douloureuses précédemment vécues par la 

personne, sa sensibilité à la peur, sa personnalité, son état de santé physique et mentale ou 

encore son âge lors de la survenue de l’évènement déclencheur (13,14,15,16). 

 

- Des facteurs génétiques ou épigénétiques qui contrôlent la plasticité cérébrale, comme une 

hypersensibilité au stress dû à une forme génotypique particulière, seraient impliqués. Les 

femmes et les personnes dont le niveau socio-économique ou d’éducation est faible sont aussi 

identifiées comme plus à risque (17,18,19). 

 

- L’évènement en tant que tel : la sévérité, l’intensité et la durée de l’évènement, son impact 

émotionnel, sa proximité, ses conséquences physiques sont autant d’éléments qui vont 

évidemment modifier le risque potentiel de TSPT (20,21,22). 

 

- Le contexte post-traumatique : si l’existence d’une aide psychologique et d’un soutien social 

et familial est précieuse, celle d’un stress, d’une addiction ou de douleurs chroniques renforce 

le risque de TSPT (23). 

 

Il faut prendre également en considération que le trouble de stress post-traumatique (TSPT) est 

associé à un large éventail d'effets néfastes sur la santé mentale et physique. En effet, les 

personnes atteintes de TSPT ont un risque accru de développer des troubles psychiatriques, 

addictif, de l’anxiété et par conséquent un accroissement du risque suicidaire (16). 
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1.3.  Contexte  

 
On en sait relativement peu sur l'épidémiologie du syndrome de stress post-traumatique (TSPT) 

dans des échantillons représentatifs d’étudiants en France.  

En outre, nous n’avons pas connaissance d'étude comparant la prévalence du syndrome de stress 

post traumatique chez les étudiants soignants versus les étudiants d’autres filières. 

 

Cette étude est réalisée dans un contexte de pandémie mondiale qui nous savons créerait et /ou 

exacerberait des symptômes liés à un traumatisme antérieur (24).  

 

Les professionnels de santé s’inquiètent d’un « tsunami » du TSPT en population générale (25) 

du fait de l’intensité du stress auquel la population est exposée, que ce soit en raison de 

l’infodémie (terme employé pour désigner la propagation sur internet d'informations 

trompeuses ou erronées pendant un événement à l’échelle mondiale) (26) ou en raison des 

mesures restrictives et de leurs conséquences économiques et sociales. 

 

De plus les premières études concernant les conséquences du Covid- 19 sur la santé mentale 

des jeunes retrouvent des chiffres qui n’ont jamais été aussi élevés (dépression, anxiété) (27). 

 

Une étude réalisée au printemps 2020 sur 70 000 étudiants de France par l’Observatoire national 

de la vie étudiante montrait un taux d’anxiété à 27,5 % (vs 9,8 % hors contexte de pandémie), 

un taux de stress perçu comme sévère à 24,7 % (vs 16 % hors contexte de pandémie) et un taux 

de dépression à 16,1 % (vs 15 % hors contexte de pandémie) (28). 

 

L'étude PTSDBO2 réalisée en 2021 a pour objectif d’estimer la prévalence du TSPT chez les 

étudiants de l'Université de Poitiers à plus d’un an du début de la pandémie, de mettre en 

évidence une différence significative de prévalence entre les étudiants de filière de soins et les 

étudiants d’autres filières et d’identifier les facteurs associés au TSPT. 
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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 à l’étude PTSD BO réalisée en 2015 par des internes en médecine générale de la 

Faculté de Médecine de Poitiers. 

  

Cette étude épidémiologique est une enquête observationnelle transversale s'intéressant à la 

prévalence du burnout, de l’empathie, des schémas précoces inadaptés et du syndrome de stress 

post-traumatique sur une large population : les étudiants de toutes les filières universitaires de 

Poitiers.  

 

 

2.1.  Population étudiée   

 
- Population cible :   

Notre population cible concerne la totalité des étudiants de l’Université de Poitiers qui sont au 

nombre de 29 384 actuellement selon la directrice du pôle « Formation et Réussite Étudiante 

de l’Université de Poitiers ».  

Le calcul du nombre d’étudiants nécessaire a été réalisé avec un risque alpha de 2% et un 

intervalle de confiance de 95%, la taille d’échantillon requise était de 2220 répondants.   

 

- Critères d’inclusion :  

La population étudiée inclut les étudiants de l’Université de Poitiers majeurs et possédant une 

adresse mail accessible via ENT.  

 

- Critères de non inclusion :  

La population étudiée n’a pas inclus les étudiants de l’Université de Poitiers ne possédant pas 

une adresse mail accessible via ENT et les étudiants des écoles hors faculté de Poitiers. Les 

étudiants ne répondant pas à l’ensemble des questionnaires.   

Les mineurs ont été exclus de l’étude. 

 

 

 



 
 

  16 
 

2.2.  Préparation de l’étude   

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

Nationale de l’Informatique et des Libertés) (Annexe n°1) en présentant un protocole respectant 

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

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

personne concernée”.   

 

Puis nous avons également soumis notre projet au CER de Tours-Poitiers (Comité d'Éthique 

pour les Recherches impliquant la personne humaine des universités de Tours et Poitiers) avant 

d’obtenir leur accord (Annexe n°2) 

 

 

2.3.  Élaboration du questionnaire d’étude   

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

rapport à notre question de thèse validés dans leurs versions françaises : 

 

- Caractéristiques populationnelles  

- Maslach Burnout Inventory (MBI)   

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

- Interpersonal reactivity index (IRI)   

- Big Five Inventory (BFI)   

- Les Schémas Précoces Inadaptés de Young (SPI Young)  

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

- Exposition aux évènements traumatiques au cours des fonctions étudiantes  

- Peritraumatic Distress Inventory (PDI) 

- PTSD checklist for DSM-5 (PCL5) 

- Post-Traumatic Growth Inventory (PTGI)  
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En premier lieu, les étudiants doivent renseigner leurs données socio-démographiques :  

- Le sexe (homme, femme, non binaire)  

- L'âge  

- La nationalité  

- La situation conjugale  

- L'année d'étude  

- La faculté d'étude  

- S’il y a eu un changement de filière (dans ce cas leur filière d'origine est demandée) 

- La présence d'un redoublement (si oui les années du redoublement sont à préciser)  

- Leur filière d'étude à choisir parmi les grands secteurs déterminés lors d'une discussion 

de groupe à partir des différentes formations possibles à l'Université de Poitiers :  

o Médecine   

o Autres professions de santé (dentiste, kinésithérapeute, sage-femme, IDE, 

psychologue, pharmacien, ambulancier...)   

o Sciences et technologies   

o Sciences humaines lettres langues et art   

o Sciences de la formation et de l'éducation   

o Droit   

o Économie et gestion   

o STAPS (Sciences et Techniques des Activités Physiques et Sportives)   

o Autres   

- La spécialité médicale à choisir lorsque la filière médecine était sélectionnée, 

uniquement à partir de la 6ème année d’étude.  

- Leur temps de travail universitaire hebdomadaire.  

 

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

d'avoir une population suffisamment importante dans chaque filière.  

 

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

plateforme test par nous-même les étudiants du groupe de thèse et des personnes volontaires 

hors université de Poitiers. Cette étape a permis l’amélioration progressive à la suite de 

nombreux essais, puis la mise en forme sur la plateforme finale sécurisée LIME SURVEY 

destinée au remplissage des questionnaires par notre population d’étude.  
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2.4.  Distribution et communication autour du questionnaire  

 
Concernant le lancement de l’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 

l’utilisation du tutoiement et d’un langage dynamique pour ces derniers (Annexe n°3).  

- D’un site web sur le serveur de la faculté de Médecine de Poitiers  

- D’un compte twitter dénommer : @PTSDBO2  

- D’une page Facebook dénommée : PTSD BO 2  

- D’une adresse mail dédiée pour les 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 

l’ENT, par l’intermédiaire du Professeur Nematollah JAAFARI. Ce mail contenant une 

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

 

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

26 février au 19 mars 2021. Ceci a permis d’atteindre notre objectif de 2535 étudiants, soit 8,6% 

de la totalité des étudiants de l’Université de Poitiers.  

 

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

à des informations complémentaires, des documents permettant l’interprétation de leur 

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

d’une aide psychologique à l’issue de ce travail. 

 

Au travers d'échanges de mails avec des étudiants, nous avons pu apporter une aide dans 

l’interprétation de leurs résultats ainsi que l’apport de coordonnées pour une aide 

psychologique.  
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2.5.  Échelles utilisées  

 
- Le Life Events Checklist for DSM-5 (LEC-5): 

 

Le LEC-5 (Annexe n°4), validé dans sa version française (29), est un auto-questionnaire 

recherchant les évènements traumatiques survenues dans la vie de l’étudiant.  

 

Il est composé de 16 évènements connus pour potentiellement entraîner un syndrome de stress 

post traumatique (PTSD) auquel s’ajoute un item libre s’intéressant aux autres évènements 

traumatisants non répertoriés dans les 16 premiers items. 

 

Pour chaque item une à plusieurs réponses peuvent être donné parmi 6 choix : 

1 « Cela m’est arrivé », 2 « j’en ai été témoin », 3 « je l’ai appris », 4 « fait partie de mon 

travail», 5 « incertain », 6 « ne s’applique pas à moi ». 

 

Il n’existe pas de score pour le LEC-5, il s’agit d’un questionnaire d’identification d’évènement 

potentiellement traumatisant. 

 

Si l'événement traumatique date de moins d’un mois, l’étudiant sera amené à remplir le 

questionnaire Peritraumatic distress inventory (PDI) et le post traumatic growth inventory 

(PTGI). 

Si l'événement date de plus d’un mois, l’étudiant sera amené à remplir le PDI, le PTSD 

Checklist for DSM-5 (PCL-5) et le PTGI. 

 

 

- Un auto questionnaire dérivé du LEC-5 :  

 

Il s’agit d’un questionnaire d’identification d’évènement traumatisant au cours de leurs 

fonctions étudiantes. 

Il est composé de 16 évènements traumatisants tirés du LEC-5. (Annexe n°5) 

Pour chaque item : réponse binaire par oui ou non.  
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- Le PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5): 

 

Le PCL-5 (Annexe n°6), validé dans sa version française (30), est un auto questionnaire 

permettant le suivi des patients présentant un PTSD, le dépistage du PTSD et établissant un 

diagnostic provisoire du PTSD. 

Il est utilisé dans le cadre de notre étude pour dépister les étudiants présentant un potentiel 

PTSD. 

 

L’étudiant doit répondre à la question, « Dans le dernier mois, dans quelle mesure avez-vous 

été affecté par » pour 20 items côté de 0 « Pas du tout » à 4 « extrêmement » 

Le score total est obtenu en additionnant le score de chacun des 20 items, pour un maximum de 

80. 

Un seuil de 33 ou plus peut suggérer la présence d’un PTSD. 

 

 

2.6.  Analyse statistique :  

 
Le traitement des données recueillies a été réalisé grâce au logiciel STATISTICA. L’analyse et 

l’interprétation des données a été réalisée avec l’expertise de Nelly GOUTAUDIER (Maître de 

Conférences - Département de Psychologie – Université de Poitiers).  

 

Les analyses de données ont été effectuées par des Khi2 pour les fréquences ainsi que des 

Anovas à mesures répétées sur le PCL 5 avec comme facteurs : genre, situation, filières, temps 

de travail et année d’étude (correction de Greenhouse-Geisser; Post-Hoc, correction de 

Bonferroni). 
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3. RESULTATS 

 
3.1.  Caractéristiques de l’échantillon  

Deux mille cinq cent trente-cinq étudiants de l’Université de Poitiers ont participé à notre étude 

en répondant à l’ensemble du questionnaire, soit 8,6 % des étudiants de l’Université, qui sont 

actuellement au nombre de 29 384 en se basant sur les informations de l’Université de Poitiers 

sur l’année 2020-2021. 

 

Parmi eux, les femmes représentent la majorité des répondants avec 78% de l’effectif, les 

hommes représentent 21% et les non-binaires représentent 1%. 

La situation familiale est répartie en 59% d’étudiants célibataires, 38% d'étudiants en couple et 

2% d'étudiants mariés. 

 

Parmi les deux mille cinq cent trente-cinq répondants, 572 étudiants sont des étudiants en Santé 

dont 346 sont en étude de médecine et 226 sont d’autres filières de Santé.  

Parmi les 346 étudiants en médecine, 121 sont des internes. Les étudiants en Santé représentent 

environ 22,5% de notre effectif. 

 

Mille neuf cent soixante-trois étudiants sont issus d’autres filières, soit 77,5% des répondants 

de notre étude. 

Sept cent soixante-seize étudiants sont dans la filière Sciences Humaines, Lettres, Langues et 

Art représentant 30% de notre population d’étude. 

Trois cent quatre-vingt-treize étudiants sont dans la filière Sciences et technologies représentant 

15% de notre population d'étude. 

Trois cents étudiants soit 12% de notre population est dans une filière « autre ». 

Deux cent soixante-dix-huit étudiants sont dans la filière Droit et représentent 11% de notre 

population d'étude. 

 

Plus de 50% des étudiants qui ont rempli le questionnaire étaient dans leurs quatre premières 

années d’université, 30% d’entre eux en première année. 
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Tableau 1. Caractéristiques de la population étudiée 
 

 

 

3.2.  Prévalence du trouble de stress post traumatique (TSPT) 

 
Sur l’ensemble de l’échantillon étudié, 607 étudiants, soit 23,9% de l’effectif, ont un PCL5 

supérieur à 32 et donc d’après la validation française du PCL-5 un trouble de stress post 

traumatique (Tableau 2). 

 

 

 

Filières d'études N Pourcentage  Total 
Soignants 

Médecine 346 14,00% 

572 
Soit 22,5% 

Autres professions de santé 
(IDE, dentiste, 

kinésithérapeute, sage-femme, 
psychologue, pharmacien, 

ambulancier...) 

226 9,00% 

Non soignants 

Sciences et technologies 393 15,00% 

1963 
Soit 77,5% 

  
  
  
  

Sciences humaines, lettres, 
langues et art 776 30,00% 

Sciences de la formation et de 
l'éducation 53 2,00% 

Droit 278 11,00% 
Économie et gestion 95 4,00% 

STAPS (Sciences et 
Techniques des Activités 
Physique et Sportives) 

68 3,00% 

Autres 300 12,00%   
 

Total 2535 100,00% 2535 
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3.3.  Résultats des scores du trouble de stress post traumatique des 

étudiants en fonction des caractéristiques  

 

3.3.1. En fonction du genre  

 
Sur l’ensemble de l’effectif, les femmes ont des symptômes du trouble de stress post 

traumatique significativement plus élevés par rapport aux hommes (p<0,0006) (Tableau 2). 

 

Sur l’ensemble de l’effectif, les non binaires ont des symptômes du trouble de stress post 

traumatique significativement plus élevés par rapport aux femmes et aux hommes (p<0,00006) 

(Tableau 2). 

 
Le trouble de stress post-traumatique est significativement plus fréquent chez les femmes par 

rapport aux hommes (26,4% vs 13,3%, p<0,00001). 

 

Le trouble de stress post traumatique est significativement plus fréquent chez les non binaires 

par rapport aux hommes (43,2%, vs 13,3%, p<0,00001). 

 

Le trouble de stress post traumatique est significativement plus fréquent chez les non binaires 

par rapport aux femmes (43,2%, vs 26,4%, p<0,00001). 

 

Le trouble de stress post traumatique est significativement plus intense chez les femmes par 

rapport aux hommes (p<0,007) (Tableau 2). 

 

Le trouble de stress post traumatique est significativement plus intense chez les non binaires 

par rapport aux femmes et aux hommes (p<0,007) (Tableau 2). 

 

 

3.3.2.  En fonction de la situation  

 
Absence de résultats significatifs concernant les situations des étudiants. 
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3.3.3.  En fonction des filières 

 
Le trouble de stress post traumatique est significativement plus fréquent chez les étudiants non 

soignants par rapport aux étudiants en santé (27,4% vs 12,1 %, p<0,00001). 

 

 

3.3.4.  En fonction des années d’études  

 
Absence de résultats significatifs concernant les années d’études. 

 

 

3.3.5.  En fonction du traumatisme 

 
Sur l’ensemble de l’effectif, ceux ayant été exposés à une agression sexuelle dans le cadre des 

fonctions étudiantes ont des symptômes du trouble de stress post traumatique significativement 

plus élevés (p<0,00001). (Tableau 2) 

 
Soixante-six pour cent des étudiants ayant été exposé à une agression sexuelle aux cours de 

leurs études ont développé un trouble de stress post traumatique (p<0,008). (Tableau 2) 

 

Le trouble de stress post traumatique est significativement plus intense pour ceux ayant été 

exposés à une agression sexuelle au cours de leurs fonctions étudiantes. (p<0,008). 

 

Absence de résultats significatifs concernant l’exposition à une maladie ou blessure grave 

mettant la vie en danger au cours des fonctions étudiantes. 

 

Absence de résultats significatifs concernant les évènements traumatiques survenues au cours 

de la vie (LEC-5).   
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   Moyenne PCL5 N F(df,dl) p 
Genre Total    F(2,2505)=9,72 0,0006 
    H 9,5(0,7)ab 525 

 
  

 
  

    F 17,3(0,5)ac 1973 
    NB 28,4(4,6)bc 37 
  PTSD +    F(2, 556)=4,9811 0,00718 
    H 47,2(1,2)ab 70 

 
  

 
  

    F 49,8(0,5)bc 521 
    NB 57,7(3,6)bc 16 
Situation Total    F(2,2505)=1,02 0,36 
    Célibataire 15,6 (0,6) 1492 

 
  

 
  

    En couple 16,1. (0,7) 981 
    Marié 15,6(2,8) 62 
  PTSD+    F(2,577)=0,41 0,66 
    Célibataire 49,9(0,6) 384 

 
  

 
  

    En couple 49,2 (0,8) 207 
    Marié 46,9(3,3) 16 
Filière  Total    F(8,2505)=0,65 0, 74 
    Santé   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

    Médecine 9,4(0,9) 346 
    Paramed 13,6(1,3) 226 

    
Hors 
santé   

    Techno 14,1(1,0) 393 
    Humaine 19,3(0,8) 776 
    Éducation 19,1(3,1) 53 
    Droit 17,6(1,3) 278 
    Économie 15,0(2,1) 95 
    Staps 14,6(2,5) 68 
    Autre 16,6(1,3) 300 
  PTSD+    F(8,577)=1,09 0,37 
    Santé   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

    Médecine 49,0(1,9) 41 
    Paramed 49,5(2,4) 28 

    
Hors 
santé     

    Techno 49,6 (1,1) 108 
    Humaine 50,4 (0,8) 216 
    Éducation 50,9(3,5) 14 
    Droit 49,2(1,3) 87 
    Économie 48,0(2,3) 26 
    Staps 55,6(3,1) 17 
    Autre 47,3 (1,3) 70 
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* : Evt etu 8-exposition à une agression sexuelle au cours des fonctions étudiantes ; Evt etu-12 : 
exposition à une maladie ou blessure grave mettant la vie en danger au cours des fonctions étudiantes. 
 
Tableau 12. Caractéristiques du trouble de stress post traumatique chez les étudiants de 
Poitiers 
 

   Moyenne PCL5 N F(df,dl) p 
Année 
étude Total      F(10, 2505)=1,49 0,14 
    1 17,1(0,8) 759    
    2 16,8(1,01) 490    
    3 15,7(0,96) 481    
    4 14,9(1,2) 303    
    5 16,1(1,9) 300    
    6 8,7(1,7) 84    
    7 11,4(2,8) 39    
    8 10,0(2,8) 22    
    9 6,8(3,7) 38    
    10 12,4(6,3) 13    
    11 13,0(1,06) 6    
  PTSD+      F(10,577)=1,0 0,44 
    1 49,3(0,8) 165    
    2 50,2(1,0) 136    
    3 49,4(1,1) 130    
    4 51,9(1,4) 77    
    5 47,9(1,3) 65    
    6 47,8(2,7) 17    
    7 48,2(3,8) 10    
    8 39,0(4,0) 2    
    9 45,0(3,5) 3    
    10 66 1    
    11 44 1    
Evt etu 8  Total      F(1,1241)=28,3 0 
    Oui 39,8(1,8) 146   
    Non 30,4(0,6) 1126   
  PTSD+     F(1, 539)=6,7 0,008 
    Oui 53,7(1,3) 97   
    Non 49,0(0,5) 510   
Evt etu 12 Total     F(1,1241)=2,3 0,12 
    Oui 28,1(1,3) 193   
    Non 32,1(0,6) 1079   

  
PTSD 
+     F(1, 532)=6,7 0,057 

    Oui 47,1 ( 1,2) 83   
    Non 50,2 (0,5) 5234   
PTSD Brut Total Oui 49,63 (0,46) 607 F(1, 2505)= 8780 0 
    Non 5,16(0,21) 1928   
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4. DISCUSSION 
 

4.1.  Résultats principaux 

 
Plus d’un an après le début de la pandémie de Covid-19 en France, nous sommes une des 

premières études à évaluer la santé mentale d’étudiants dans un tel échantillon. Nous trouvons 

des résultats alarmants.  

Notre étude montre que 24 % des étudiants de l’Université de Poitiers rapportent un probable 

trouble de stress post traumatique (TSPT).  

Les étudiants soignants ont une prévalence du trouble de stress post traumatique 

significativement plus faible que les étudiants non soignants.  

Les non-binaires et les femmes ont une prévalence du TPST plus élevés avec une intensité des 

symptômes également plus forte par rapport aux hommes. 

L’exposition aux agressions sexuelles occasionnent un trouble de stress post traumatique plus 

sévère pour ceux les ayant subies. 

 

 

4.2.  Limites de l’étude 

 
Notre étude comporte plusieurs limites.  

 

 

4.2.1. Biais de sélection  

 
- Biais d’inclusion : 

  

Il s’agit d’une étude monocentrique et transversale qui manque de puissance pour 

l’interprétation de certains résultats en lien avec un trop faible effectif. De plus, 800 étudiants 

se sont mis dans la filière « Autre » alors que certains auraient de par leur réponse pu 

mentionner une catégorie de filière proposée. 
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- Biais de recrutement :  

 

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

a probablement été un frein quant à la réalisation du questionnaire. Les questionnaires 

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

imaginer une perte de répondants sur la fin du questionnaire.  

S’agissant d’un auto questionnaire en ligne, il peut exister des risques de problèmes 

informatiques empêchant la déclaration complète du questionnaire. 

De plus, nous savons également que les étudiants qui réussissent le mieux semblent moins 

enclins à participer aux enquêtes sur la santé mentale (31,32). 

 

 

4.2.2. Biais de classement  

 
- Biais de déclaration :  

 

Il peut également exister un biais de déclaration par une mauvaise compréhension des 

questionnaires.  

Le phénomène de désirabilité sociale et artefact du questionnement doit aussi être mentionné. 

C’est une tendance de l’individu à vouloir se présenter favorablement aux yeux de la société. 

 

- Biais de mesure :  

 

L’utilisation d’auto-questionnaire est imparfaite. Notre étude qui a, entre autres, utilisé un outil 

de diagnostic validé basé sur le DSM-5 fournit un diagnostic provisoire de trouble de stress 

post traumatique et le diagnostic doit être ensuite validé par un clinicien.  

 

- Biais de classement :  

 

Le cas des étudiants PACES n'avait pas été clairement défini au début de l'étude et dans le 

questionnaire, leur choix de filière a donc été hétérogène. Il aurait convenu de définir au 

préalable la filière dans laquelle ils devaient se déclarer ou de créer une filière PACES afin 

qu'ils soient considérés de manière homogène. Ce biais pourrait être corrigé lors de l'étude 

nationale. 
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4.2.3. Biais de confusion :  

 
La culture, le niveau socio-économique des parents, la religion ne sont pas pris en compte dans 

cette étude. 

 

 

4.3.  Forces de l’étude et discussion 

 
Le taux de prévalence du trouble de stress post traumatique (TPST) chez les étudiants de 

Poitiers (24%) est beaucoup plus élevé dans notre étude que la prévalence estimée dans la 

population française générale avant la pandémie estimée à 0,7% (6) ou européenne 2% (8), plus 

élevés que dans des échantillons de la population étudiante aux États-Unis et au Canada avec 

des prévalences entre 6,1 et 9,2% (33).  

Notre taux de prévalence est supérieur au taux retrouvé dans une étude française, évaluant chez 

des étudiants français le TSPT, 1 mois après le début de la pandémie de Covid-19, qui était de 

19% (34) lui-même supérieur à d’autres études utilisant le PCL-5 : 7% dans les régions les plus 

touchées en chine, 6 à 10% chez des soignants dans une récente enquête Covid-19 menée à 

Singapour (35).   

Nous n’avons pas retrouvé d’étude dans la littérature comparant le TSPT chez les étudiants en 

santé versus d’autres filières. Des études montraient que les populations soignantes seraient 

plus à risque de faire un TPST (9,10). Or dans notre étude, les étudiants non soignants sont les 

plus touchés.  

 

Pour expliquer ces résultats, nous pouvons penser que le contexte actuel est ressenti comme un 

traumatisme dans la population générale en majorant les angoisses, les inquiétudes et en 

réveillant d’anciens traumatisme (24), qui plus est pour les étudiants. En effet, la fermeture de 

tous les établissements d’enseignement universitaires a fortement modifié leurs conditions de 

vie lors de cette crise sanitaire et a accentué la précarité de certains étudiants : un tiers des 

étudiants a déclaré avoir rencontré des difficultés financières et parmi eux, un étudiant sur deux 

les considère plus importantes qu’habituellement ; près d’un étudiant sur trois (31 %) a présenté 

les signes d’une détresse psychologique selon une étude OVE publiée en septembre (36). 
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Par ailleurs, les étudiants soignants pourraient être moins impactés du fait d’une meilleure 

connaissance médicale qui leur permettrait de diminuer leur anxiété au sujet du Covid-19. Ils 

pourraient également posséder une meilleure résilience face à celle-ci par une exposition déjà 

connue et répétée à d’autres traumatismes dans leurs milieux professionnels.  

 

Ces résultats, sur les filières non soignantes, sont appuyés par plusieurs thèses d’exercices. 

Manon DEBOUTE retrouve un burn-out des étudiants non soignants plus élevé que chez les 

soignants. Or le burn-out ou épuisement professionnel a déjà été identifié comme facteur de 

risque de TSPT (37,38). Un autre résultat tout aussi intéressant a été mis en lumière par Paul 

VERSCHOORE : le SPI « peur du danger et de la maladie » est plus fréquent chez les étudiants 

non soignants ce qui viendrait corroborer notre hypothèse. De même Kevin CASTETS retrouve 

une détresse personnelle étant plus élevée dans le groupe non soignant.  

Il serait donc intéressant d’analyser un potentiel lien positif que peut jouer la détresse 

personnelle et le SPI « peur du danger et de la maladie » sur la survenue d’un syndrome de 

stress post traumatique. 

 

L’inquiétude est un facteur de maintien central en psychopathologie et à un impact direct sur 

notre santé mentale et physique. Selon McEwen le stress chronique peut provoquer un 

déséquilibre des circuits neuronaux et entrainer des modifications comportementales 

notamment sur la cognition en majorant l'anxiété qui pourraient entrainer un déficit immunitaire 

(39). Le TSPT pourrait donc diminuer nos défenses immunitaires et nous rendre plus à risque 

d’infection.  

 

Ainsi, les étudiants doivent être informés du fait qu’il est naturel d’éprouver une peur de la 

contamination, des troubles du sommeil passagers, une inquiétude pour ses proches, une 

irritabilité, un sentiment de frustration, d’impuissance et d’ennui, cette gamme d’émotions 

négatives fréquemment ressenties dans ce type de situation (40,41).  Ces symptômes modérés 

à court terme sont néanmoins susceptibles d’évoluer à long terme vers un trouble de stress post 

traumatique. Ils nécessitent donc d’être à la fois dédramatisés et surveillés. 

 

Pour y arriver, les gouvernements peuvent essayer de prendre des mesures spécifiques pour 

réduire l’anxiété pendant les pandémies, ce qui peut être réalisé en fournissant des informations 

précises sur les chaînes de transmission virale et en réduisant l'incertitude sur les emplois et 

l'économie si possible. Une étude récente sur la pandémie de Covid-19 a révélé l'impact 

bénéfique d'une information suffisante sur la dépression et l'anxiété (42). 
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D’autres résultats de notre étude sont confortés par des études antérieures, des méta-analyses et 

des revues qui retrouvaient des facteurs prédictifs au TSPT similaires à notre étude notamment 

sur le genre : les non-binaires et les femmes ont une prévalence du TPST plus élevés que les 

hommes avec une intensité des symptômes également plus forte (43). Une des méta-analyses 

montrait que les femmes étaient plus à risque que les hommes de développer un TSPT, bien 

qu’elles soient moins exposées à des évènements potentiellement traumatiques. Une des 

hypothèses serait liée au type d’évènement traumatique.  

Les femmes sont plus susceptibles que les hommes de subir des agressions sexuelles et des abus 

sexuels (44) et nous savons que les violences sexuelles sont directement liées aux symptômes 

du TSPT en faisant partie des facteurs prédictif d’un TSPT et de sa gravité (45), comme le 

retrouve notre étude ; c’est pourquoi les femmes seraient plus à risque. 

 

Pour finir, il est donc nécessaire de focaliser notre attention sur les étudiants subissant un 

traumatisme. 

Pour cela nous pourrions effectuer un dépistage avec des auto-questionnaires comme le PDI 

qui est une échelle d’auto-évaluation de 13 items permettant de déterminer les réactions de 

détresses émotionnelles d’une personne, au moment d’un événement traumatique dans les 

minutes et les heures qui suivent. L'échelle IES-R est également un outil d’utilisation simple 

qui peut être utilisée jusqu’à 7 jours après le traumatisme. 

Cela pourrait aider à repérer les étudiants à risque de TSPT car la moitié des étudiants souffrant 

de détresse aiguë sévère au moment du traumatisme développe un TSPT (34). 

 

L’apparition de symptômes significatifs et répétitifs dans le temps, tels que des attaques de 

panique, des insomnies persistantes – surtout si elles sont accompagnées de cauchemars et/ou 

d’hyper-vigilance diurne, une majoration de la consommation de substances, une anhédonie 

voire l’apparition d’idées suicidaires ne devraient pas être banalisés, mais diagnostiqués et 

traités de façon appropriée. 

 

Pour relever ces défis, nous nous devons de caractériser de manière exhaustive les facteurs de 

risque associés à l'exposition aux traumatismes et au syndrome de stress post-traumatique chez 

les étudiants.  

Une étude de plus grande ampleur nationale permettra de confirmer ces résultats, de compléter 

les données qui sont revenues non significatives par manque de puissance et de renforcer nos 

hypothèses. 
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5. CONCLUSION 
 
Cette étude montre une forte prévalence du TPST chez les étudiants universitaires de Poitiers 

avec près d’un étudiant sur quatre atteint notamment les étudiants non soignants qui sont les 

plus touchés. 

 

Ces résultats montrent d’une part les effets néfastes probables de la pandémie de Covid-19 et 

d’autre part renforcent les inquiétudes sur la santé mentale des étudiants déjà identifiée comme 

inquiétante en France.  

 

Il est donc particulièrement important de prendre en charge précocement les étudiants à risque 

de TSPT dans la mesure où les conséquences en termes de santé sont majeures. 

 

Les personnes souffrant du TSPT sont 2 à 5 fois plus à risque d'idées suicidaires, de tentative 

de suicide et décès par suicide (46).  Et d’après l’Organisation Mondiale de la Santé, environ 

12 % de la morbidité mondiale est liée aux troubles mentaux. Ils sont responsables de près de 

15 % de la perte d’années de vie corrigées de l’incapacité (47). 

 

Il faut donc se préparer à affronter d’autres crises sanitaires d’une telle ampleur et proposer une 

coordination de tous les acteurs de santé pour soutenir les étudiants grâce à des plans de gestions 

de crises optimisés et une meilleure information. 
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7. ANNEXE 

Annexe n°1 - CNIL 

 

Document mis à jour en novembre 2020- Christelle SOUIL – Déléguée à la protection des données - université de Poitiers 
 

 
 
 

 
 
 
 

Inscription au registre des activités de traitement de l’université de Poitiers 
Déclaration d’un traitement 

 
En application du Règlement 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’enquête en ligne.  
 
 
Si une étude nécessite une enquête en ligne, il est fortement recommandé d’utiliser le 
logiciel Lime Survey. Le formulaire d’enquête devra être accompagné de la fiche de 
conformité ; il vous sera également demandé de mettre en copie l’Observatoire de la 
réussite étudiante (OREVE) quoi doit anticiper vos demandes d’enquête. Contact : 
observatoire.oreve@univ-poitiers.fr  
 
 
 

fiche_presentation_
synthetique_enquete.docx

 
 
 
 
 
 
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 à votre message la fiche de 
conformité RGPD afin d’évaluer le cadre du recueil de traitement.  
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Annexe n°2 - Validation du CER 
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Annexe n°3 - Mail adressé aux étudiants de l’Université de 
Poitiers sur l’ENT pour la diffusion du questionnaire 
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Annexe n°4 - Life Event Checklist for DSM-5; LEC-5 

 

Évènement Cela 
m’est 
arrivé  

J’en ai 
été 
témoin 

Je l’ai 
appris  

Fait 
partie 
de mon 
travail  

Incertain  Ne 
s’applique 
pas à moi 

1. Catastrophe naturelle 
(inondation, ouragan, tornade, 
tremblement de terre, etc…) 

            

2. Incendie ou explosion             

3. Accident de la route (accident 
de voiture ou de bateau, 
déraillement de train, 
écrasement d’avion, etc) 

            

4. Accident grave de travail, à 
domicile ou pendant des 
occupations de loisirs. 

            

5. Exposition à une substance 
toxique (produits chimiques 
dangereux, radiations, etc. .) 

            

6. Agression physique (avoir été 
attaqué, frappé, poignardé, 
battu, roué de coups, etc.) 

            

7. Attaque à main armée (avoir 
été blessé par arme à feu ou 
arme tranchante, avoir été 
menacé avec un couteau, une 
arme à feu ou une bombe, etc.) 

            

8. Agression sexuelle (viol, 
tentative de viol, accomplir tout 
acte sexuel par la force ou sous 
des menaces) 
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9. Autre expérience sexuelle 
non désirée et désagréable 
(abus sexuel dans l’enfance) 

            

10. Participation à un conflit 
armé ou présence dans une 
zone de guerre (dans l’armée ou 
comme civil). 

            

11. Captivité (avoir été 
kidnappé, enlevé, pris en otage, 
incarcéré comme prisonnier de 
guerre, etc.) 

            

12. Maladie ou blessure mettant 
la vie en danger 

            

13. Souffrances humaines 
intenses 

            

14. Mort violente (homicide, 
suicide, etc.) 

            

15. Mort subite et inattendue 
d’un proche 

            

16. Blessure grave, dommage ou 
mort causée par vous à 
quelqu’un 

            

17. Toute autre expérience très 
stressante (négligence dans 
l’enfance, etc.) 
Préciser…………………………… 
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Annexe n°5- Questionnaire évènement étudiant 
 

 
 

Évènement oui non 

1. Catastrophe naturelle (inondation, ouragan, tornade, tremblement de terre, 
etc…) 

    

2. Incendie ou explosion     

3. Accident de la route (accident de voiture ou de bateau, déraillement de train, 
écrasement d’avion, etc) 

    

4. Accident grave de travail, à domicile ou pendant des occupations de loisirs.     

5. Exposition à une substance toxique (produits chimiques dangereux, 
radiations, etc. .) 

    

6. Agression physique (avoir été attaqué, frappé, poignardé, battu, roué de 
coups, etc.) 

    

7. Attaque à main armée (avoir été blessé par arme à feu ou arme tranchante, 
avoir été menacé avec un couteau, une arme à feu ou une bombe, etc.) 

    

8. Agression sexuelle (viol, tentative de viol, accomplir tout acte sexuel par la 
force ou sous des menaces) 

    

9. Autre expérience sexuelle non désirée et désagréable (abus sexuel dans 
l’enfance) 

    

10. Participation à un conflit armé ou présence dans une zone de guerre (dans 
l’armée ou comme civil). 

    

11. Captivité (avoir été kidnappé, enlevé, pris en otage, incarcéré comme 
prisonnier de guerre, etc.) 

    

12. Maladie ou blessure mettant la vie en danger     

13. Souffrances humaines intenses     

14. Mort violente (homicide, suicide, etc.)     

15. Mort subite et inattendue d’un proche     

16. Blessure grave, dommage ou mort causée par vous à quelqu’un     

17. Toute autre expérience très stressante (négligence dans l’enfance, etc.) 
Préciser…………………………… 

    



 
 

  47 
 

Annexe n°6- PTSD CHECK LIST for DSM-5; PCL-5 
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Titre : Caractéristiques du trouble de stress post traumatique chez les étudiants de l’Université 

de Poitiers dans un contexte de pandémie à la Covid-19. 

 

Introduction.  Le contexte de pandémie mondiale à la Covid 19 créerait ou exacerberait des 

symptômes de stress liés à un traumatisme antérieur. Les professionnels de santé s’inquiètent 

d’un « tsunami » de trouble de stress post traumatique (TSPT) en population générale et 

notamment sur les étudiants universitaires. L’objectif de cette étude est d’estimer la prévalence 

du TSPT chez les étudiants de l'Université de Poitiers, d’identifier les facteurs associés au TPST 

et de mettre en évidence une différence significative entre les étudiants en santé et les étudiants 

d’autres filières. 

 

Matériel et méthode : L’étude PTSDBO 2 est une étude transversale ayant interrogé les 

étudiants universitaires de Poitiers par un questionnaire via leur boite mail universitaire du 26 

février au 19 mars 2021. La prévalence du TPST a été évalué à l’aide du PCL-5 (PTSD 

Checklist for DSM-5). Des caractéristiques démographiques, sociales, professionnelles et les 

différents évènements traumatiques vécus ont été recueillis.  

 

Résultats : Au total 2535 étudiants ont répondu à notre questionnaire avec un taux de réponse 

de 8,6%. L’âge médian était de 22 ans. L’échantillon était principalement composé à 78% de 

femmes et 77,5% étaient issus de filières non soignantes.  

La prévalence du TSPT était de 24%. Les étudiants issus de filières non soignantes étaient plus 

touchés par le TSPT que les étudiants en santé. Le genre féminin ou non binaire, les agressions 

sexuelles étaient associées au TSPT. 

 

Conclusion : Les résultats de cette étude montrent une forte prévalence du TPST chez les 

étudiants universitaires de Poitiers, notamment les étudiants non soignants, avec près d’un 

étudiant sur quatre atteint. Ils renforcent les inquiétudes sur leur santé mentale déjà identifiée 

comme inquiétante en France et soulignent l’urgence à prendre des mesures spécifiques avec 

des plans de gestion pour prendre en charge précocement les étudiants à risque de TPST.  

 

Mots clés : Trouble de stress post traumatique, TPST, médecine, Université, Poitiers, COVID-

19, santé mentale, agression sexuelle. 


