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1. INTRODUCTION 

 

Le syndrome d’épuisement professionnel (EP) ou burnout est un sujet d’actualité de par 

sa prévalence élevée et ses conséquences somatiques et psychiques. 

On estime sa prévalence autour de 4 à 7% dans la population générale (1) et elle est 

significativement plus élevée chez les professionnels de santé comparativement aux autres 

professionnels (2). Une revue de littérature récente retrouve un burnout chez 49% des médecins 

français dont 5% de forme sévère (3). Les étudiants en médecine sont également vulnérables 

avec 76 % présentant un critère de l’EP (4).  

L’EP n’est pas considéré comme une maladie dans les classifications de référence (CIM-10 et 

DSM-5) mais il a récemment été proposé de définir spécifiquement l’épuisement professionnel 

chez les médecins comme une « pathologie de la relation de soins » (5).  

Maslach considère l’EP comme le résultat d’une exposition prolongée et insoluble au stress 

émanant de la sphère professionnelle. Elle le définit comme un syndrome psychologique 

d’épuisement émotionnel (EE), de dépersonnalisation (DP), et de diminution de 

l’accomplissement personnel (AP) qui peut survenir chez l’ensemble de la population (6).  

Il n’existe pas d’instrument validé pour poser le diagnostic d’EP mais il peut être quantifié dans 

ses 3 composantes par l’utilisation du questionnaire MBI (Maslach Burnout Inventory) (7, 8). 

L’EP est associé dans le domaine de la santé à une capacité réduite de jouer son rôle de 

professionnel et de fournir des soins adéquats aux patients (9, 10).  

 

Des études montrent une relation entre l’existence de Schémas Précoces Inadaptés (SPI) 

et l'EP : le score global des SPI, évalué par le Young Schema Questionnaire (YSQ), étant corrélé 

à celui du MBI (11). Certaines retrouvent des SPI individuellement corrélés aux différentes 

composantes de l’EP (12, 13, 14).  

 

Selon Young (15), un Schéma Précoce Inadapté est un modèle ou thème important ou 

envahissant, constitué de souvenirs, de cognitions, de sensations corporelles et d’émotions 

concernant soi-même, ses relations avec autrui et se constituant au cours de l’enfance ou de 

l’adolescence. Ils correspondent à des représentations inconscientes de soi, des autres et de 

l’environnement qui perdurent, s’enrichissent et se complexifient au cours de la vie.    
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Les travaux de Bowlby sur les enfants ont abouti à une théorie de l’attachement qui se trouve 

incluse dans le fondement de l’apparition des schémas. Les schémas expriment au cours des 

événements de vie précoces la satisfaction ou non des besoins affectifs fondamentaux dont le 

principal est celui de l’attachement. C’est en effet à partir de l’interaction entre les besoins 

affectifs fondamentaux et les contraintes des expériences de vie précoces que se mettent en 

place les schémas. 

Au travers des relations avec les personnes qui ont été présentes dans son enfance, l’individu 

va se forger des représentations sur sa valeur personnelle, sur la confiance qu’il a de lui-même, 

sur ses capacités d’autonomie, de régulations émotionnelles et sur le degré de confiance ou de 

méfiance qu’il peut avoir envers les autres. 

Ces représentations peuvent être naturellement positives, le sujet développera alors des 

Schémas Précoces positifs, non dysfonctionnels qui lui permettront d’avancer dans la vie avec 

confiance.  

Si les expériences de l’enfance sont au contraire nocives, le sujet pourra développer des 

représentations négatives, où les Schémas Précoces seront Inadaptés. Ils décrivent de fait la 

relation parent-enfant de manière réaliste (16).  
 

A ce jour, Young et al (17) ont développé 18 SPI. Ils sont classés en 5 domaines fondamentaux: 

séparations et rejet, manque d’autonomie et de performance, manque de limites, orientation 

vers les autres, sur-vigilance et inhibition (Annexe n°1).  
 

Les SPI sont dimensionnels et peuvent avoir différents niveaux d’envahissement et de gravité. 

Plus sévère est le schéma, plus grand sera le nombre de situations qui pourront l’activer.  

L’individu peut développer différentes stratégies d’adaptations en réponse au déclenchement 

d’un schéma, notamment des : 

- Stratégies de compensation : le sujet combat son schéma par des comportements et des 

pensées à l’opposé de ce dernier. Exemple : une personne ayant le schéma Manque 

Affectif peut développer un grand réseau social, avoir plusieurs amants, lui permettant 

d’éviter l’activation de son schéma.  

- Stratégies d’évitement : elles permettent au sujet de se tenir loin des situations pouvant 

activer son schéma. Elles peuvent se manifester par le retrait ou l’utilisation de 

techniques comportementales de distraction (boulimie, abus de substance). Exemple : 

une personne ayant le schéma Dépendance-incompétence peut fuir les situations dans 

lesquelles elle devra faire preuve d’autonomie. Exemple : une personne ayant le schéma 

Abandon peut éviter de penser à des questions liées au schéma en s’alcoolisant. 
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-  Stratégies de soumission : le sujet se soumet à son schéma et reste passif. Il accepte le 

schéma et ce qu’il porte comme étant vrai. Exemple : une personne ayant le schéma 

Manque Affectif choisira de s’entourer de personnes lui donnant peu d’affection et 

n’étant pas disponibles pour elle.  

Ces modes de réponses ne sont pas systématiquement les mêmes. Ils dépendent du tempérament 

de la personne et des situations déclenchantes et environnementales. Elles peuvent donc être 

adaptées ou dysfonctionnelles, leur intérêt étant de maintenir le schéma inconscient ou de 

minimiser son activation (18).   

 

De nombreuses études ont établi un lien entre l’existence de SPI et de troubles 

psychiques ou psychiatriques notamment les troubles de l’humeur, les troubles anxieux, les 

troubles de conduite alimentaire ou encore la phobie sociale (13, 19, 20, 21).  

 

Le modèle schématisé par Bamber et Price (22) suggère que les individus s’orientent 

inconsciemment vers des professions avec des dynamiques et des structures similaires aux 

environnements toxiques dans lesquelles se sont développés les SPI dans un but de guérison.  

Cela suggère que les SPI jouent un rôle dans le choix de carrière des individus. 

Pour ceux ayant des SPI modérés, confrontés à des expériences positives ou à des 

comportements adaptés, l’intensité des schémas peut être modifiée, sans que leur disparition 

soit possible. 

Pour ceux ayant des SPI rigides et sévères, l'activation permanente de ces derniers peut être à 

l’origine d’une accumulation de stress, de difficultés relationnelles et d’une baisse de 

productivité au travail, entrainant ainsi l’apparition d’un épuisement professionnel. 

 

Une modification de la prévalence des SPI des étudiants durant leur cursus a été évaluée 

dans 2 études. En 2006, Price retrouve une majoration du schéma Dépendance-incompétence 

et Abnégation respectivement chez les ambulanciers et chez les psychologues en fin de cursus 

par rapport à ceux en début de cursus (23).  A l’inverse en 2008, une étude transversale 

d’étudiants en 1ère et 5ème année de psychologie trouve 9 schémas qui différent significativement 

et dont les scores moyens sont systématiquement plus élevés chez les étudiants de 1ère année. 

(24) 
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En 2020, une revue de littérature effectuée dans le cadre d’une thèse d’exercice de médecine 

générale suggère que 5 SPI sont particulièrement représentés chez les soignants : Abnégation 

et Idéaux Exigeants sont les schémas les plus retrouvés suivis de Droits personnels exagérés, 

Recherche d’approbation et de reconnaissance et Surcontrôle émotionnel (25).  

 

Depuis quelques années, la santé mentale des étudiants est devenue un sujet de société 

prioritaire. A ce jour, aucune étude n’a évalué la prévalence des SPI sur un ensemble d’étudiants 

universitaires. 

L’étude PTSDBO 2 propose d’évaluer les SPI chez l’ensemble des étudiants de l’Université de 

Poitiers et de mettre en évidence une différence de prévalence des SPI entre les étudiants en 

Santé et ceux inscrits dans d’autres filières d’étude.  

 

Objectif principal :  

- Mettre en évidence une différence de prévalence des SPI entre les étudiants en Santé 

et ceux inscrits dans d’autres filières d’étude. 

 

Objectifs secondaires :  

- Mettre en évidence une différence de prévalence des SPI entre les étudiants en médecine 

et les étudiants en Santé hors médecine de l’Université de Poitiers. 

- Mettre en évidence une modification de la prévalence des SPI au cours des années 

d’étude chez les étudiants de l’Université de Poitiers.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



12 
  

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 descriptive 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 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 à 95%, la taille d’échantillon requise était de 2220 répondants.   

- Critères d’inclusion : La population étudiée inclut les étudiants majeurs de l’Université 

de Poitiers et possédant une adresse mail accessible via ENT.  

- Critères de non-inclusion : les étudiants de l’Université de Poitiers ne possédant pas une 

adresse mail accessible via ENT, les étudiants des écoles hors Université de Poitiers, les 

étudiants ne répondant pas à l’ensemble des questionnaires, les étudiants mineurs. 
 

 

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 2) 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 soumis notre projet au CER de Tours-Poitiers (Comité d'Éthique pour la 

Recherche impliquant la personne humaine des universités de Tours et Poitiers) avant d’obtenir 

leur accord (Annexe 3).  
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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 et 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 – Version Française (BFI-Fr)  

•  Young Schema Questionnaire Short Version 3 (YSQ-S3) 

•  Life Event Checklist for DSM 5 (LEC 5)  

•  Peritraumatic Distress Inventory  (PDI) 

•  Posttraumatic stress disorder Check List For DSM 5  (PCL5) 

•  Post Traumatic Growth Inventory (PTGI) 
 
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 :  

•  Médecine  

•  Autres profession de santé (dentiste, kinésithérapeute, sage-femme, IDE, 
psychologue, pharmacien, ambulancier...)  

•  Sciences et Technologies  

•  Sciences Humaines Lettres Langues et Art  

•  Sciences de la formation et de l'éducation  

•  Droit  

•  Economie et gestion  

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

•  Autres  
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•  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 et des proches. Cette étape a permis l’amélioration progressive 

puis la mise en forme sur la plateforme finale sécurisée LIMESURVEY destinée au remplissage 

des questionnaires par notre population d’étude.  

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°4).  

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

 d’un compte twitter dénommé : @PTSDBO2  

 d’une page Facebook dénommée : PTSD BO 2  

 d’une adresse mail dédiée 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 2 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.  
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Au travers d'échanges de mails avec des étudiants, nous avons pu apporter une aide dans 

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

psychologique. En effet, les docteurs BIRAULT François et JAAFARI Nematollah ont reçu de 

nombreux appels à la suite de la réalisation des questionnaires, en demande de soutien 

psychologique.   

 

2.5 Echelle utilisée  

Nous avons utilisé le Young Schema Questionnaire Short-3ème version (YSQ-S3). Il s’agit de 

la dernière version du YSQ servant à identifier les SPI prédominants chez un individu (Annexe 

n°5).   

Chaque schéma est évalué au travers de cinq questions, soit un total de 90 questions pour les 

18 SPI. Les participants répondent à chacune des 90 questions au moyen d’une échelle de Likert 

allant de 1 « cela est complètement faux pour moi » à 6 « me décrit parfaitement ». Les sujets 

ont un schéma positif si au moins 2 des questions liées au schéma sont cotées au moins à 5. 

Les propriétés psychométriques du questionnaire français du YSQ-S3 ont été validées. (26) 

 

2.6 Analyse statistique  

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

l’interprétation des données ont été réalisées avec l’expertise de Nelly GOUTAUDIER (Maître 

de Conférences - Département de Psychologie – Université de Poitiers).  

Les analyses de données ont été effectuées par le test de Khi². 
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3. RESULTATS 

3.1 Participation et caractéristiques des étudiants   

 

Tableau 1. Caractéristiques de la population étudiée. 

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 de Poitiers, 

actuellement au nombre de 29 384 pour l’année 2020-2021. 

 

Filières d'études Effectif 
Pourcentage par rapport 

à l’effectif total (%) 
 Total 

Soignants 
Médecine 346 14 

572 

Soit 22,5% 

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

femme, psychologue, pharmacien, 
ambulancier...) 

226 9 

Non soignants 

Sciences et technologies 393 15 

1963 

Soit 77,5% 

  

  

  

  

Sciences humaines, lettres, 
langues et art 

776 30 

Sciences de la formation et de 
l'éducation 

53 2 

Droit 278 11 

Économie et gestion 95 4 

STAPS (Sciences et Techniques 
des Activités Physique et 

Sportives) 
68 3 

Autres 300 12   

 
Total 2535 100 2535 
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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 dans d’autres filières de Santé. Ils représentent 

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. 

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

population d'étude. 

Trois cents étudiants soit 12% de notre population sont dans une filière « Autre ». 

 

Plus de 50% des étudiants qui ont rempli le questionnaire étaient dans leurs quatre premières 
années d’études universitaires, 30% d’entre eux en première année. 
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3.2 Prévalence des SPI chez les étudiants en Santé et les autres étudiants de 

l’Université de Poitiers  

 

SPI de Young 
Prévalence SPI 

Etudiants en Santé 
(%) 

Prévalence SPI 
Etudiants non soignants 

(%) 
p  

Manque affectif 17 28 <0.001 
Abandon-Instabilité 31 45 <0.001 
Méfiance-Abus 18 35 <0.001 
Isolement social 22 38 <0.001 
Imperfection-Honte 12 22 <0.001 
Echec 25 33 <0.001 
Dépendance-
Incompétence 

9 15 <0.001 

Peur du Danger et de la 
Maladie 

21 36 <0.001 

Fusionnement 8 10 0.12 
Assujettissement 13 20 <0.001 
Abnégation 49 56 0.002 
Surcontrôle Emotionnel 35 45 <0.001 
Idéaux exigeants 49 46 0.232 
Droits personnels 
Exagérés 

21 29 <0.001 

Contrôle de soi-
Autodiscipline 
Insuffisants 

11 24 <0.001 

Recherche d’Approbation 
et de Reconnaissance 

23 27 0.033 

Négativité-Pessimisme  37 52 <0.001 
Punition  35 38 0.206 

 
Tableau 2. Analyse univariée par test du Khi² de comparaison de prévalence des SPI chez les 

étudiants en Santé et les autres étudiants de l’Université de Poitiers. 

 

Les SPI les plus fréquents chez les étudiants de l’Université de Poitiers sont Abnégation, 

Négativité-pessimisme, Idéaux Exigeants, Surcontrôle Emotionnel. 

Les SPI les plus fréquents chez les étudiants en Santé sont les SPI Idéaux Exigeants, 

Abnégation, Négativité-pessimise, Surcontrôle émotionnel et Punition. 

 

L’ensemble des SPI hormis Fusionnement, Punition et Idéaux Exigeants sont significativement 

plus fréquents chez les étudiants non soignants (p<0.05). 
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3.3 Prévalence des SPI chez les étudiants dans les filières Santé  
 

SPI de Young 
Prévalence SPI  

Etudiants en 
médecine (%) 

Prévalence SPI  
Etudiants en Santé 
hors médecine (%) 

p 

Manque affectif 15 19 0.26 
Abandon/Instabilité 30 33 0.27 
Méfiance/Abus 16 22 0.11 
Isolement social 20 26 0.07 
Imperfection/Honte 11 13 0.60 
Echec 25 25 0.91 
Dépendance/Incompétence 9 8 0.83 
Peur du Danger et de la 
Maladie 

17 28 0.002 

Fusionnement/Personnalité 
atrophiée 

10 5 0.07 

Assujettissement 11 16 0.07 
Abnégation 45 55 0.03 
Surcontrôle Emotionnel 30 43 0.003 
Idéaux exigeants/ 
Critique Excessive 

51 48 0.72 

Droits personnels 
Exagérés 

18 26 0.02 

Contrôle de soi/ 
Autodiscipline Insuffisants 

9 14 0.07 

Recherche d’Approbation 
et de Reconnaissance 

24 20 0.31 

Négativité/Pessimisme  32 44 0.006 
Punition  36 34 0.65 

 
Tableau 3. Analyse univariée par test du Khi² de comparaison de prévalence des SPI chez les 

étudiants en Santé de l’Université de Poitiers. 

 

 

Les SPI Abnégation, Négativité-pessimisme, Surcontrôle émotionnel, Droits personnels 

exagérés, Peur du Danger et de la Maladie sont significativement plus fréquents chez les 

étudiants en Santé hors médecine que chez les étudiants en médecine. 
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3.4 Prévalence des SPI chez les étudiants en Santé et les autres filières d’étude 
 

 
Tableau 4. Analyse univariée par test du Khi² de comparaison de prévalence des SPI chez les 

étudiants en Santé et les étudiants en Droit, Sciences et Technologies, Sciences Humaines 

Lettres Langues et Art de l’Université de Poitiers. 

 

Les schémas Manque Affectif, Abandon, Méfiance-abus, Isolement social, Imperfection-honte, 

Dépendance-incompétence, Peur du Danger et de la Maladie, Surcontrôle Emotionnel, 

Contrôle de soi-autodiscipline insuffisants et Négativité-pessimisme sont significativement plus 

fréquents chez les étudiants en Droit, Sciences et Technologies, Sciences Humaines Lettre 

Langues et Art que chez les étudiants en Santé. 

 

 

SPI de Young  

Prévalence 
SPI  

Etudiants 
en Santé 

(%) 

Prévalence 
SPI 

Etudiants 
en Droit 

(%) 

p 
Versus 
santé  

Prévalence 
SPI 

Etudiants en 
Science et 

Technologies 
(%) 

p 
Versus 
santé   

Prévalence 
SPI  

Etudiants en 
Sciences 

Humaines(%) 

p 
Versus 
santé 

Manque affectif 17 29 <0.001 31 <0.001 28 <0.001 
Abandon/Instabilité 31 47 <0.001 41 0.002 47 <0.001 
Méfiance-abus 18 41 <0.001 32 <0.001 36 <0.001 
Isolement social 22 35 <0.001 39 <0.001 41 <0.001 
Imperfection/Honte 12 19 0,003 23 <0.001 24 <0.001 
Echec 25 31 0,110 32 0.02 36 <0.001 
Dépendance/Incompétence 9 14 0,03 14 0.015 16 <0.001 
Peur du Danger et de la  
Maladie 

21 34 <0.001 32 <0.001 40 <0.001 

Fusionnement/Personnalité  
atrophiée 

8 12 0,091 10 0.323 11 0.122 

Assujettissement 13 20 0.67 21 0.002 20 <0.001 
Abnégation 49 60 0,004 42 0.045 62 <0.001 
Surcontrôle Emotionnel 35 48 <0.001 50 <0.001 43 0.004 
Idéaux exigeants/ 
Critique Excessive 

49 50 0,92 45 0.21 47 0.466 

Droits personnels Exagérés 21 32 <0.001 26 0.09 29 0.002 

Contrôle de soi/ 
Autodiscipline Insuffisants 

11 17 0,015 26 <0.001 26 <0.001 

Recherche d’Approbation 
 et de Reconnaissance 

23 27 0,24 26 0.24 27 0.111 

Négativité/Pessimisme  37 53 <0.001 47 0.001 55 <0.001 
Punition  35 42 0.08 40 0.17 36 0.81 
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3.5 Prévalence des SPI en fonction des années d’étude (toutes filières 
confondues) 

 
 

SPI de Young 
Prévalence SPI  

Etudiants 1-
4ème années (%) 

Prévalence SPI 
Etudiants en 5ème 
année et plus (%) 

p   

Manque affectif 27 19 <0.001 

Abandon/Instabilité 44 35 <0.001 

Méfiance/Abus 33 22 <0.001 

Isolement social 36 27 <0.001 

Imperfection/Honte 21 14 0.002 

Echec 33 26 <0.006 

Dépendance/Incompétence 15 12 0.083 

Peur du Danger et de la  Maladie 34 25 <0.001 

Fusionnement/Personnalité  
atrophiée 

10 10 1 

Assujettissement 19 16 0.25 

Abnégation 57 45 <0.001 

Surcontrôle Emotionnel 45 34 <0.001 

Idéaux Exigeants/Critique Excessive 46 51 0.07 

Droits personnels Exagérés 29 22 0.003 

Contrôle de soi/ Autodiscipline Insuffisants 23 14 <0.001 

Recherche d’Approbation  et de Reconnaissance 27 25 0.384 

Négativité/Pessimisme  51 38 <0.001 

Punition  37 39 0.47 
 

Tableau 5. Analyse univariée par test du Khi² de comparaison de prévalence des SPI chez les 

étudiants en 1-4ème année et ceux en 5ème année et plus de l’Université de Poitiers  

 

 

Il existe une diminution significative de la prévalence des SPI entre les étudiants en 1-4ème année 

d’étude et les étudiants en 5ème année sauf pour Dépendance-incompétence, Fusionnement, 

Assujettissement, Idéaux Exigeants, Recherche d’approbation et de reconnaissance et Punition. 

Néanmoins 43% des étudiants à compter de la 5ème année sont représentés par des étudiants en 

Santé dans notre échantillon.  
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SPI de Young 

Prévalence 
SPI  

Etudiants en 
droit 1-3ème  

année 

Prévalence 
SPI  

Etudiants en 
droit 4-11ème  
année et plus 

p* 

Prévalence 
SPI  

Etudiants en 
médecine 2-
4ème  année 

Prévalence 
SPI  

Etudiants en 
médecine 5-

11ème année et 
plus 

p** 

Manque affectif 32 21 0.076 18 9 0.038 

Abandon/Instabilité 52 37 0.035 37 24 0.035 

Méfiance/Abus 46 17 0.032 17 12 0.337 
Peur du Danger ou de la 
Maladie 

35 32 0.801 22 9 0.008 

Surcontrôle Emotionnel 52 37 0.029 43 23 0.001 

Négativité/Pessimisme  57 42 0.034 39 25 0.023 
 

Tableau 6. Analyse univariée par test du Khi² de comparaison de prévalence des SPI entre les 

étudiants en droit et entre les étudiants en Santé de l’Université de Poitiers. * Analyse entre les 

étudiants en droit. ** Analyse entre les étudiants en médecine. 

 

Chez les étudiants en droit : il existe une diminution significative de prévalence pour Abandon, 

Méfiance et abus, Surcontrôle émotionnel, Négativité-pessimisme entre les étudiants en 1-3ème 

année d’études et les étudiants en 4-11ème années et plus. 

 

Chez les étudiants en médecine : en excluant les étudiants en 1ère année de médecine qui ne 

poursuivront pas tous la filière médicale (choix d’autres filières de Santé, réorientation…), il 

existe une diminution de l’ensemble des SPI sauf pour Contrôle de soi-Autodiscipline 

insuffisants et Punition avec une différence significative pour Manque Affectif, Abandon-

instabilité, Négativité-pessimisme et Punition entre les étudiants en 2-4ème année et ceux en 5ème 

année et plus. 
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4. DISCUSSION  
 

4.1 Résumé des résultats principaux 
 

 Les SPI les plus fréquents chez l’ensemble des étudiants de l’Université de Poitiers sont 

Abnégation, Négativité-pessimisme, Idéaux Exigeants, Surcontrôle émotionnel.  

 Les SPI les plus fréquents chez les étudiants en Santé sont Idéaux 

Exigeants, Abnégation, Négativité-pessimisme, Surcontrôle émotionnel et Punition.  

 Abnégation, Négativité-pessimisme, Surcontrôle émotionnel, Droits personnels 

exagérés, Peur du Danger et de la Maladie sont significativement plus fréquents chez 

les étudiants en Santé hors médecine que chez les étudiants en médecine.  

 Les SPI du domaine « séparation et rejet » et les SPI Dépendance-incompétence, Peur 

du Danger et de la Maladie, Surcontrôle Emotionnel, Contrôle de soi-autodiscipline 

insuffisants et Négativité-pessimisme sont significativement plus fréquents chez les 

étudiants en Droit, Sciences et Technologies, Sciences Humaines Lettre Langues et Art 

que chez les étudiants en Santé. 

 Il existe une diminution de la prévalence pour la majorité des SPI au cours des années 

d’étude chez l’ensemble des étudiants de l’Université de Poitiers.  
 

4.2 Biais et limites de l’étude 
 

Cette étude introduits différents biais. 
 

4.2.1 Biais de sélection 
 

4.2.1.1 Biais d’inclusion 
 

Il s’agit d’une étude monocentrique. 

La spécialité biologie médicale a été omise lors de l’élaboration de la liste des spécialités 

médicales. 

La filière « Autre » regroupe 800 étudiants alors qu’un certain nombre d’entre eux auraient de 

par leur réponse, pu cocher une filière proposée. 
 

4.2.1.2 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. 

S’agissant d’un auto-questionnaire en ligne, il existe des risques de problème informatique 

empêchant la déclaration complète du questionnaire. 
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En effet, plus de 830 questionnaires ont été remplis de manière incomplète avec seulement les 

questionnaires YSQ-3, IRI et MBI enregistrés et n’ont pas été comptabilisés dans notre étude. 
 

4.2.2 Biais de classement 
 

L’utilisation d’auto-questionnaire est imparfaite.  

Malgré l’anonymat et l’utilisation de questionnaire validé, il peut exister un biais de déclaration 

par une mauvaise compréhension des questionnaires mais également un biais de comportement 

par la crainte d’être jugé ou que les données soient sauvegardées de manière non anonyme. 

 

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 Analyse des résultats  
 

 Les SPI les plus fréquents chez les étudiants de l’Université de Poitiers sont Idéaux 

Exigeants, Abnégation, Négativité-pessimisme, Surcontrôle émotionnel. 

Selon Young, l’enfant peut adopter le fonctionnement émotionnel, cognitif ou comportemental 

d’un de ses donneurs de soins à savoir son père ou sa mère : c’est l’internalisation. Un enfant 

peut adopter le schéma Abnégation de sa mère et le perfectionnisme de son père caractérisé par 

le schéma Idéaux Exigeants (27).  

En 2015, une étude française montre que les enfants de parents cadres ou de professions 

intermédiaires réussissent davantage leurs études et sont proportionnellement plus nombreux à 

être bacheliers, à réaliser des études dans l’enseignement supérieur et à en être diplômés (28).  

Idéaux Exigeants, Abnégation, Négativité-pessimisme, Surcontrôle émotionnel pourraient jouer 

un rôle quant à la réalisation d’études dans l’enseignement supérieur. 

Une étude de cohorte évaluant les SPI et le choix d’orientation des étudiants après l’obtention 

du diplôme national du brevet ou du baccalauréat permettrait de vérifier cette hypothèse.  

 

Les SPI les plus fréquents chez les étudiants en Santé sont Idéaux 

Exigeants, Abnégation, Négativité-pessimisme, Surcontrôle émotionnel et Punition.  

La revue de littérature sur les SPI chez les soignants retrouve par ordre de fréquence Idéaux 

Exigeants, Abnégation, Droits personnels exagérés, Recherche d’approbation et 

reconnaissance et Surcontrôle émotionnel (25). Cette différence peut s’expliquer par le fait que 

certaines études portaient sur de faibles échantillons, de faibles taux de réponse et l’utilisation 

de différentes versions de l’YSQ qui n’évaluent pas toutes l’ensemble des SPI.  
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Le SPI Idéaux Exigeants correspond à la conviction que l’on doit s’efforcer d’atteindre et de 

pérenniser un certain niveau de perfection dans ses performances ou ses comportements.  

Ce schéma poussant à la performance, il retrouve son intérêt dans la formation médicale des 

étudiants en médecine qui doivent repousser sans cesse leurs limites, notamment dans 

l’enrichissement des connaissances, l’obtention d’une spécialité médicale ou d’un poste dans 

les carrières hospitalo-universitaires. Cette exigence conduit le sujet à une anxiété et une tension 

permanente car il est sans cesse à la recherche d’un idéal qu’il ne parvient pas à atteindre. 

Le 2ème schéma le plus prévalent est celui de l’Abnégation. Il correspond à la volonté de 

satisfaire les besoins des autres et de leur donner la priorité, ce qui a pour conséquence de se 

négliger soi-même.  

 

Une étude australienne a montré que les schémas Idéaux Exigeants et Abnégation sont corrélés 

à une meilleure alliance thérapeutique entre le psychologue et son patient (29). Néanmoins ils 

sont de grands consommateurs d’énergie mentale. En étant exigeant avec soi-même et en 

acceptant toutes les requêtes, le sujet en arrive au burnout.  

Grebot retrouve dans une population d’internes en médecine que le schéma Abnégation est 

corrélé à l’épuisement émotionnel et à la dépersonnalisation (30).  

Idéaux Exigeants est prédictif quant à lui de l’apparition d’un burnout élevé dans l’étude de 

Kaeding (11). 

 

Le schéma Punition commande le jugement critique négatif et le besoin de se punir soi-même 

et les autres. Souvent, il va de pair avec le schéma Idéaux Exigeants pour lequel le droit à 

l’erreur n’existe pas et où soit on fait les choses à la perfection soit on est « nul ».  
 

La prévalence des SPI Abnégation, Négativité-pessimisme, Surcontrôle émotionnel, 

Droits personnels exagérés, Peur du Danger et de la Maladie sont significativement plus 

fréquents chez les étudiants dans les autres filières de Santé que chez les étudiants en médecine.   

Concernant l’Abnégation, cela peut s’expliquer chez les infirmières et aides-soignantes par la 

nature de la relation et du temps passé au lit du malade et du don de soi.  

De même, le sujet possédant Peur du danger et de la Maladie semble plus indécis ou anxieux 

dans les prises de décisions avec la crainte d’une situation à laquelle il ne pourrait s’adapter. 

Cela reflète les situations rencontrées dans les services hospitaliers où les paramédicaux 

appliquent et mettent en œuvre les décisions prises par les médecins. Ces derniers prennent des 

décisions difficiles et complexes notamment sur la poursuite ou non des soins des patients et 

peuvent de fait diminuer le poids des responsabilités sur le reste de l’équipe. 
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Le schéma Droits personnels exagérés est plus fréquemment retrouvé chez les étudiants dans 

les autres filières de Santé que ceux en médecine. Les sujets ayant ce schéma s’affirment comme 

supérieurs aux autres et estiment que tous le mérite leur revient. Dans notre étude, nous ne 

connaissons pas la répartition des différents métiers représentés dans l’échantillon « Etudiants 

en Santé non médecins » (IDE, psychologue, pharmacien, kinésithérapeute…). 

Bamber et McMahon retrouvent de manière significative le schéma Droit personnel exagéré et 

Surcontrôle émotionnel plus élevé chez les médecins que chez les infirmières (13).  

Une étude de plus grande envergure évaluant les SPI chez les étudiants en Santé mentionnant 

leurs professions permettrait de préciser ces résultats et d’émettre des hypothèses. 

 

Les SPI du domaine « séparation et rejet » et les SPI Dépendance-incompétence, Peur 

du Danger et de la Maladie, Surcontrôle Emotionnel, Contrôle de soi-Autodiscipline Insuffisant 

et Négativité-pessimisme sont significativement plus fréquents chez les étudiants en Droit, 

Sciences et Technologies, Sciences Humaines Lettre Langues et Art que chez les étudiants en 

Santé. 

Les personnes ayant les SPI du domaine « Séparation et rejet » ont des difficultés à se lier aux 

autres de façon sécurisée et satisfaisante. Les soignants sont dotés d’une grande capacité 

relationnelle, d’écoute, d’humanité et de respect. Il semble que les étudiants ayant le moins de 

SPI du domaine « séparation et rejet » s’orientent dans une filière de soins. 

 

Peur du danger et de la Maladie renvoie à une certaine fragilité et une vulnérabilité. Enfant, le 

sujet n’a pas reçu la réassurance nécessaire auprès de ses donneurs de soins par rapport aux 

différentes situations de la vie courante. Ses parents, inquiets à chaque problème que rencontrait 

leur enfant, lui ont transmis leur angoisse et leur anxiété. 

On peut imaginer que les étudiants s’inquiétant pour le moindre problème de santé s’éloignent 

du monde médical pour ne pas être exposé aux situations pouvant activer leur schéma Peur du 

danger et de la Maladie.  

 

Les individus ayant le schéma Dépendance-incompétence se croient incompétents, manquent 

de confiance en eux et éprouvent des difficultés à prendre des décisions.  

Ceux ayant le schéma Contrôle de Soi-autodiscipline insuffisants sont incapables de modérer 

leurs émotions et leurs impulsions. Ils évitent les situations difficiles telles que les 

confrontations, les conflits et les responsabilités.  
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Les individus ayant le schéma Négativité-pessimisme ont une peur exagérée de commettre des 

erreurs et craignent leurs conséquences. Ils sont fréquemment anxieux et indécis. Ceux ayant le 

schéma Surcontrôle émotionnel sont pessimistes et ont un contrôle excessif de leurs actes et de 

leurs pensées pour éviter les erreurs et les catastrophes. On peut supposer que les étudiants 

ayant le schéma Négativité-pessimisme de façon importante développent une stratégie 

d’évitement ou de Surcontrôle émotionnel.  

On peut donc s’attendre à ce que les étudiants ayant ces schémas esquivent les filières de Santé 

pour ne pas se retrouver dans des situations où serait engagée leur responsabilité et où leurs 

erreurs pourraient avoir de lourdes conséquences sur la santé de leurs patients.  

 

Dans son étude, Simpson retrouve que le schéma Surcontrôle émotionnel, Abandon, Méfiance 

et abus et leurs stratégies prédisent l’épuisement émotionnel. Bamber et MacMahon retrouvent 

le schéma Surcontrôle Emotionnel associé à un manque d’accomplissement personnel (13).  

L’étude PTSD BO 2 s’intéressant à la prévalence du burnout chez les étudiants de l’Université 

de Poitiers par l’utilisation du questionnaire MBI-SS (Maslach Burnout Inventory-student 

Survey) retrouve un score épuisement émotionnel et cynisme significativement plus élevé chez 

les étudiants dans des filières d’étude hors Santé et un score accomplissement professionnel 

plus important chez les étudiants en Santé.  

Cependant, les études évaluant le lien entre Schémas Précoces Inadaptés et épuisement 

professionnel ont été réalisées chez des soignants en utilisant le MBI et différentes versions du 

Questionnaire de Young.  

La réalisation d’une étude évaluant l’existence d’une corrélation entre les SPI de Young et le 

burnout des étudiants évalué par le MBI-SS pourrait permettre de prévenir l’apparition d’un 

burnout chez les étudiants universitaires. 

 

En France, le suicide est la 2ème cause de mortalité parmi les 15-24 ans et l'enquête réalisée par 

l'Observatoire National de la Vie Etudiante révèle sur une année que 8% des étudiants ont pensé 

au suicide au cours de leur année d’étude (31). En 2017, une étude réalisée chez 315 étudiants 

Iraniens de l’Université de Shiraz montre que les SPI du domaine « séparation et rejet » 

prédisent de manière significative l’idéation suicidaire et qu’au contraire les SPI du domaine 

« survigilance et inhibition » inhibent l’apparition d’idées suicidaires (32).   

La réalisation d’une nouvelle étude avec un effectif d’étudiants plus important permettrait 

d’évaluer la relation entre les SPI et le risque suicidaire chez les étudiants universitaires. 
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Pour l’ensemble des étudiants, on remarque une diminution de la prévalence de la 

majorité des SPI au cours des années d’étude. On peut formuler deux hypothèses :  

- soit les étudiants ayant des SPI très intenses ont changé de filière ou ont arrêté leurs études du 

fait de leurs activations permanentes à l’origine de difficultés.  

- soit à mesure qu’ils expérimentent de nouvelles situations, de nouvelles épreuves rencontrées 

durant leurs études, les étudiants acquièrent de l’expérience et développent des comportements 

variés et adaptés aux situations rencontrées.   

La production d’une étude de cohorte prospective évaluant l’intensité des SPI chez les étudiants 

serait nécessaire pour confirmer nos hypothèses. 
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5. CONCLUSION  
 
Cette étude montre que les SPI les plus fréquents chez les étudiants de l’Université de Poitiers 

sont Idéaux Exigeants, Abnégation, Négativité-pessimisme et Surcontrôle émotionnel. Ils 

pourraient être un moteur quant à la réalisation d’études d’enseignement supérieur et être 

bénéfiques aux compétences professionnelles permettant ainsi aux individus d’exceller dans 

leurs métiers respectifs. Néanmoins, ils sembleraient aussi être un facteur de risque au 

syndrome d’épuisement professionnel. Une étude de cohorte évaluant les SPI et le choix 

d’orientation des étudiants après l’obtention du diplôme national du brevet ou du baccalauréat 

permettrait de vérifier cette hypothèse.  

 

Les SPI du domaine « séparation et rejet » et les SPI Dépendance-incompétence, Peur du 

danger et de la Maladie, Négativité-pessimisme, Surcontrôle émotionnel, Contrôle de soi-

Autodiscipline insuffisants sont significativement plus fréquents chez les étudiants en Droit, 

Sciences et Technologies et Sciences Humaines Lettres langues et Art que chez les étudiants en 

Santé renforçant la théorie selon laquelle les SPI influencent le choix de carrière des étudiants.  

 

Au fil des années, l’intensité des SPI semble décroitre chez l’ensemble des étudiants grâce à 

l’expérience et au développement de comportements variés et adaptés aux situations de vie. 

Une étude de cohorte évaluant l’intensité des SPI chez les étudiants sur plusieurs années serait 

nécessaire pour confirmer cette hypothèse. 

 

Une étude évaluant la corrélation entre la survenue d’un épuisement académique ou l’idéation 

suicidaire et certaines associations de SPI notamment du domaine « séparation et rejet », de 

l’Abnégation, Idéaux Exigeants, Surcontrôle Emotionnel et Négativité-pessimisme pourrait 

permettre la création d’un test performant afin de prévenir ces risques chez les étudiants. Un 

accompagnement personnalisé pourrait alors être mis en place dès le début de leur cursus 

universitaire.  

 

Une étude multicentrique notamment à l’échelle nationale serait nécessaire pour confirmer ces 

résultats et poursuivre les investigations.  
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7. ANNEXES  

Annexe n°1. Liste des Schémas Précoces Inadaptés et leurs caractéristiques 

Séparation et rejet  
Abandon/Instabilité : croyance de ne jamais pouvoir être compris ou soutenu par autrui  
Méfiance/Abus : croyance qu’autrui sera toujours blessant, humiliant, menteur avec le sentiment 
d’être toujours défavorisé  
Manque affectif : croyance qu’autrui ne comblera jamais les besoins affectifs  
Imperfection/Honte : sentiment d’infériorité concernant des ressentis qui provoqueraient le rejet si 
dévoilé  
Isolement social : sentiment de n’appartenir à aucun groupe  
Manque d’autonomie et performance  
Dépendance/Incompétence : passivité par la croyance ne de pas être capable  
Peur du Danger ou de la Maladie : peur exagérée d’une catastrophe  
Fusionnement/Personnalité atrophiée : impression de ne pouvoir survivre sans quelqu’un  
Echec : croyance que l’échec est inévitable  
Manque de limites  
Droits Personnels Exagérés/Grandeur : sentiment de supériorité par rapport aux autres  
Contrôle de soi/Autodiscipline Insuffisants : intolérance à la frustration  
Orientation vers les autres  
Assujettissement : soumission excessive au contrôle des autres  
Abnégation : souci de combler les besoins des autres avant les siens  
Recherche d’Approbation et de Reconnaissance : besoin excessif d’attention  
Survigilance et Inhibition  
Négativité/Pessimisme : amplification des aspects négatifs de la vie  
Surcontrôle Emotionnel : contrôle excessif de ses propres émotions  
Idéaux exigeants/Critique Excessive : conviction de devoir maintenir un niveau de perfection élevé  
Punition : intolérance envers le manque de perfection chez soi-même et autrui  
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Annexe 2 : Validation de la 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  
 
 
 

f iche_presentat ion_
synthet ique_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 à votre message la fiche de 
conformité RGPD afin d’évaluer le cadre du recueil de traitement.  
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Annexe n°3 - Validation du CER 
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Annexe n°4 : Mail adressé aux étudiants de l’Université de Poitiers sur 
l’ENT pour la diffusion du questionnaire. 
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Annexe n°5 : Questionnaire YSQ-VS3 

Instructions  

Vous allez trouver ci-dessous des affirmations qui pourraient être utilisées par une personne 
pour se décrire elle-même. Nous vous prions de lire chaque affirmation et d’évaluer dans 
quelle mesure elle constitue une bonne description de vous-même, au cours de l’année passée. 
Lorsque vous hésitez, basez votre réponse sur ce que vous ressentez émotionnellement, et non 
pas sur ce que vous pensez rationnellement être vrai pour vous.  

Certains des items concernant vos relations avec vos parents ou vos relations sentimentales. Si 
certaines des personnes concernées sont décédées, veuillez répondre sur la base des relations 
que vous aviez avec elles lors de leur vivant. Si vous n’avez actuellement aucune relation 
sentimentale, mais que vous avez eu des partenaires dans le passé, veuillez répondre en tenant 
compte de votre partenaire important(e) le (la) plus récent(e).  

Choisissez ensuite entre 1 et 6 la cote vous décrivant le mieux et cochez la.  

Échelle de cotation :  

1. Cela est complètement faux pour moi.  
2. Le plus souvent faux pour moi.  
3. Plutôt vrai que faux pour moi.  
4. Assez vrai pour moi.  
5. Le plus souvent vrai pour moi.  
6. Me décrit parfaitement. 

1. Je n'ai eu personne pour m'aider à grandir, pour partager son univers intérieur avec moi, ou qui 
se soucie profondément de tout ce qui m'arrive.  

1 2 3 4 5 6 

2.Je m’accroche aux gens dont je suis proche par peur qu’ils ne me quittent.  1 2 3 4 5 6 

3. J’ai l’impression que les autres vont profiter de moi.  1 2 3 4 5 6 

4. Je ne suis pas adapté(e).  1 2 3 4 5 6 

5. Aucun homme ou femme que je désire ne pourrait m'aimer une fois qu'il(elle) aurait vu mes 
défauts.  

1 2 3 4 5 6 

6. Presque rien de ce que je fais au travail (ou à l'école) n'est aussi bon que ce que font les autres.  1 2 3 4 5 6 

7. Je ne me sens pas capable de me débrouiller par moi-même dans la vie de tous les jours.  1 2 3 4 5 6 

8. Il ne me semble pas possible d’échapper au sentiment que quelque chose de mauvais va bientôt 
se passer.  

1 2 3 4 5 6 

9. Je n’ai pas pu me séparer de ma mère ou de mon père comme semblent le faire les gens de mon 
âge.  

1 2 3 4 5 6 

10. Je pense que si je fais ce que je veux, je cours après les problèmes.  1 2 3 4 5 6 

11. Je suis celui (celle) qui finit généralement par prendre soin des gens dont je suis proche.  1 2 3 4 5 6 
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12. Je suis trop gêné(e) pour exprimer des sentiments positifs aux autres (par ex. de l’affection, de 
l’intérêt).  

1 2 3 4 5 6 

13. Je dois être le(la) meilleur(e) dans presque tout ce que je fais, je ne peux pas accepter d’être 
le(la) deuxième.  

1 2 3 4 5 6 

14. Lorsque j’attends quelque chose des autres, j’ai beaucoup de difficulté à accepter un refus.  1 2 3 4 5 6 

15. Il ne me semble pas possible de me discipliner pour terminer des tâches routinières ou 
ennuyeuses.  

1 2 3 4 5 6 

16. Posséder de l'argent et connaître des gens importants sont des choses qui me donnent de la 
valeur.  

1 2 3 4 5 6 

17. Même lorsque tout va bien, j'ai l'impression que ce ne sera que temporaire.  1 2 3 4 5 6 

18. Si je fais une erreur, je mérite d’être puni(e).  1 2 3 4 5 6 

19. Je n’ai personne pour me prendre dans ses bras, pour me donner de la chaleur et de l'affection.  1 2 3 4 5 6 

20. J’ai tellement besoin des autres que j’ai peur de les perdre.  1 2 3 4 5 6 

21. J’ai l’impression que je dois être sur mes gardes en présence des autres sinon ils me blesseront 
intentionnellement.  

1 2 3 4 5 6 

22. Je suis fondamentalement différent(e) des autres.  1 2 3 4 5 6 

23. Aucune personne que je désire ne pourrait rester proche de moi si elle savait qui je suis 
réellement.  

1 2 3 4 5 6 

24. Je suis incompétent(e) quand il s'agit de réussir.  1 2 3 4 5 6 

25. Je me considère comme une personne dépendante en ce qui concerne la vie de tous les jours.  1 2 3 4 5 6 

26. J’ai l’impression qu’un désastre naturel, criminel, financier ou médical pourrait frapper à tout 
moment.  

1 2 3 4 5 6 

27. Mes parents et moi avons tendance à être sur-impliqués dans nos vies et nos problèmes 
réciproques.  

1 2 3 4 5 6 

28. Je sens que je n'ai pas d'autre choix que de me soumettre aux souhaits des autres, sinon ils 
exerceront des représailles ou me rejetteront d'une façon ou d'une autre.  

1 2 3 4 5 6 

29. Je suis quelqu'un de bon car je pense aux autres plus qu'à moi-même.  1 2 3 4 5 6 

30. Je trouve embarrassant d’exprimer mes sentiments aux autres.  1 2 3 4 5 6 

31. Je m’efforce de faire de mon mieux ; je ne peux pas me contenter d'être « assez bien ».  1 2 3 4 5 6 

32. Je suis quelqu'un de spécial et je ne devrais pas avoir à accepter les restrictions auxquelles les 
autres doivent se soumettre.  

1 2 3 4 5 6 

33. Si je ne peux pas atteindre un but, je suis facilement frustré(e) et j'abandonne.  1 2 3 4 5 6 

34. Mes réussites ont plus de valeur à mes yeux si les autres les remarquent.  1 2 3 4 5 6 

35. S’il se produit quelque chose de bien, j'ai peur qu'il n'arrive ensuite quelque chose de mauvais.  1 2 3 4 5 6 

36. Si je ne donne pas le meilleur de moi-même, je dois m’attendre à échouer.  1 2 3 4 5 6 
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37. Je n’ai jamais eu le sentiment que je représentais quelqu’un d’important pour quelqu’un 
d’autre.  

1 2 3 4 5 6 

38. Je crains que les gens dont je me sens proche ne me quittent ou ne m’abandonnent.  1 2 3 4 5 6 

39. Ce n’est qu’une question de temps avant que quelqu’un me trahisse.  1 2 3 4 5 6 

40. Je suis à part ; je suis un(e) solitaire.  1 2 3 4 5 6 

41. Je ne mérite pas l’amour, l’attention et le respect des autres.  1 2 3 4 5 6 

42. La plupart des gens sont plus doués que moi en ce qui concerne le travail (ou l'école) et la 
réussite.  

1 2 3 4 5 6 

43. Je manque de bon sens.  1 2 3 4 5 6 

44. J’ai peur d’être attaqué(e) physiquement par des gens.  1 2 3 4 5 6 

45. Il est très difficile, pour mes parents et moi-même, de garder secrets, chacun pour soi, certains 
détails intimes, sans nous sentir trahis ou coupables.  

1 2 3 4 5 6 

46. Dans mes relations, je laisse l'autre avoir le dessus sur moi.  1 2 3 4 5 6 

47. Je suis tellement occupé(e) à me dévouer pour les gens qui m’importent que j’ai très peu de 
temps pour moi.  

1 2 3 4 5 6 

48. Il m’est difficile d’avoir l’esprit libre et d’être spontané(e) avec les autres.  1 2 3 4 5 6 

49. Je dois faire face à toutes mes responsabilités.  1 2 3 4 5 6 

50. Je déteste être contraint(e) ou qu’on m’empêche de faire ce que je veux.  1 2 3 4 5 6 

51. Il m’est très difficile de sacrifier une gratification immédiate pour mener à bien un projet à 
long terme.  

1 2 3 4 5 6 

52. À moins d’obtenir beaucoup d’attention des autres, je me sens peu important(e).  1 2 3 4 5 6 

53. On n'est jamais assez prudent ; il peut toujours se produire quelque chose de mauvais.  1 2 3 4 5 6 

54. Si je ne fais pas mon travail, je devrai en subir les conséquences.  1 2 3 4 5 6 

55. Je n'ai eu personne qui m'écoute réellement, me comprenne et soit sensible à mes besoins et 
mes sentiments véritables.  

1 2 3 4 5 6 

56. Quand je sens que quelqu’un à qui je tiens s’éloigne de moi, je deviens désespéré(e).  1 2 3 4 5 6 

57. Je suis très méfiant(e) quant aux motivations des autres.  1 2 3 4 5 6 

58. Je me sens étranger(ère) aux autres, ou coupé(e) des autres.  1 2 3 4 5 6 

59. J’ai le sentiment d’être quelqu’un que l’on ne peut pas aimer.  1 2 3 4 5 6 

60. Je n’ai pas autant de talent que les autres au travail (ou à l’école).  1 2 3 4 5 6 

61. On ne peut se fier à mon jugement dans les situations quotidiennes.  1 2 3 4 5 6 

62. J’ai peur de perdre mon argent et de devenir démuni(e) ou très pauvre.  1 2 3 4 5 6 

63. J’ai souvent l’impression que mes parents vivent à travers moi – je n’ai pas une vie qui me soit 
propre.  

1 2 3 4 5 6 

64. Je laisse toujours les autres choisir à ma place, si bien que je ne sais pas vraiment ce que je 
veux moi-même.  

1 2 3 4 5 6 
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65. J’ai toujours été celui (celle) qui écoute les problèmes des autres.  1 2 3 4 5 6 

66. Je me contrôle tellement bien que les autres croient que je n’ai pas d’émotions.  1 2 3 4 5 6 

67. Je ressens une pression constante qui me force à faire les choses et à les réussir.  1 2 3 4 5 6 

68. Je crois que je n’ai pas à suivre les règles et les conventions comme les autres.  1 2 3 4 5 6 

69. Je ne peux pas me forcer à faire des choses qui ne me plaisent pas même quand je sais que 
c’est pour mon bien.  

1 2 3 4 5 6 

70. Si j’interviens lors d'une réunion ou si on me présente dans un groupe, il est important pour 
moi d’être reconnu(e) et admiré(e).  

1 2 3 4 5 6 

71. Même si je travaille beaucoup, j'ai peur de me retrouver un jour sans le sou.  1 2 3 4 5 6 

72. Peu importe les raisons, quand je fais une erreur, je devrais en payer le prix.  1 2 3 4 5 6 

73. Je n’ai pas eu une personne forte pour me donner de bons conseils ou pour me guider lorsque 
je ne savais pas quoi faire.  

1 2 3 4 5 6 

74. Quelquefois j’ai tellement peur que les gens m’abandonnent que je les repousse.  1 2 3 4 5 6 

75. Je m’interroge habituellement sur les véritables intentions des autres.  1 2 3 4 5 6 

76. Je me sens toujours à l’extérieur des groupes.  1 2 3 4 5 6 

77. Je suis trop fondamentalement inacceptable pour me révéler aux autres ou pour les laisser bien 
me connaître.  

1 2 3 4 5 6 

78. Je ne suis pas aussi intelligent(e) que la plupart des gens quand il s'agit du travail (ou de 
l'école).  

1 2 3 4 5 6 

79. Je n'ai pas confiance dans ma capacité à résoudre les problèmes qui se posent tous les jours.  1 2 3 4 5 6 

80. J’ai peur d’avoir une maladie grave, même si rien de sérieux n’a été diagnostiqué par un 
médecin.  

1 2 3 4 5 6 

81. J’ai souvent l'impression de ne pas avoir une identité distincte de celle de mes parents ou de 
mon(ma) partenaire.  

1 2 3 4 5 6 

82. J’ai beaucoup de difficultés à exiger que mes droits soient respectés et que mes sentiments 
soient pris en compte.  

1 2 3 4 5 6 

83. On me voit comme quelqu'un qui en fait trop pour les autres et pas assez pour lui(elle)-même.  1 2 3 4 5 6 

84. Les gens me trouvent coincé(e) sur le plan émotionnel.  1 2 3 4 5 6 

85. Je ne peux pas accepter de me dégager aisément d'une situation difficile ou de présenter des 
excuses pour mes erreurs.  

1 2 3 4 5 6 

86. J’ai le sentiment que j’ai beaucoup plus à offrir que les autres.  1 2 3 4 5 6 

87. J’ai rarement été capable de tenir mes engagements.  1 2 3 4 5 6 

88. Lorsqu’on me fait beaucoup de compliments et d’éloges, je me sens une personne de valeur.  1 2 3 4 5 6 

89. J’ai peur qu’une mauvaise décision ne puisse conduire à un désastre.  1 2 3 4 5 6 

90. Je suis quelqu’un de mauvais qui mérite d’être puni.  1 2 3 4 5 6 
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Titre : Etude des Schémas Précoces Inadaptés des étudiants de l’Université de Poitiers. 

 
Introduction : Les Schémas Précoces Inadaptés (SPI) sont des représentations inconscientes 
de soi, des autres et de l’environnement se constituant dans l’enfance et qui perdurent, 
s’enrichissent et se complexifient au cours de la vie.  De nombreuses études ont montré une 
relation entre l’existence de SPI et la santé mentale des individus, en particulier la survenue 
d’un épuisement professionnel chez les professionnels de santé. A ce jour, aucune étude n’a 
évalué la prévalence des SPI sur un ensemble d’étudiants universitaires.  
 
Objectifs : Mettre en évidence une différence de prévalence des SPI entre les étudiants en Santé 
et ceux d’autres filières d’étude. Secondairement, mettre en évidence une différence de 
prévalence des SPI entre les étudiants en médecine et les étudiants en Santé hors médecine et 
mettre en évidence une modification de la prévalence des SPI au cours des années d’étude chez 
les étudiants de l’Université de Poitiers. 
 
Matériel et méthode : Une étude transversale a été réalisée du 26 février au 19 mars 2021. 
L’ensemble des 29384 étudiants de l’Université de Poitiers a été invité à répondre à notre 
questionnaire en ligne via leurs boites mail universitaires. Parmi eux, 2535 ont rempli 
intégralement le questionnaire et ont été inclus dans l'étude. La prévalence des SPI a été évaluée 
à partir de l’auto-questionnaire YSQ-S3 (Young Schema Questionnaire 3ème version) et 
l’analyse des données à partir du test du Khi². 
 
Résultats : Les SPI les plus fréquents chez les étudiants de l’Université de Poitiers sont 
Abnégation, Négativité-pessimisme, Idéaux Exigeants, Surcontrôle émotionnel.  
Abnégation, Négativité-pessimisme, Surcontrôle émotionnel, Droits personnels exagérés, Peur 
du Danger et de la Maladie sont significativement plus fréquents chez les étudiants en Santé 
hors médecine que chez les étudiants en médecine.  
Les SPI du domaine « séparation et rejet » et les SPI Dépendance-incompétence, Peur du 
Danger et de la maladie, Négativité-pessimisme, Surcontrôle émotionnel, Contrôle de soi-
Autodiscipline insuffisants sont significativement plus fréquents chez les étudiants en Droit, 
Sciences et Technologies, Sciences Humaines Lettre Langues et Art que chez les étudiants en 
Santé. 
Il existe une diminution de prévalence pour la majorité des SPI au cours des années d’études 
chez l’ensemble des étudiants de l’Université de Poitiers.  
 
Conclusion : Les SPI semblent influencer le choix de carrière professionnelle des étudiants et 
pourraient être un moteur quant à la réalisation d’études d’enseignement supérieur.  
Au fil des années, l’intensité des SPI semble décroitre chez les étudiants grâce à leurs 
expériences et le développement de comportements variés et adaptés aux situations de vie. 
 
Liste de mots clés : Schémas Précoces Inadaptés, Epuisement Professionnel, Santé mentale, 
médecine, Université, Poitiers. 

 
 


