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Résumé  

Contexte : Les étudiants universitaires représentent la catégorie la plus touchée par le stress, 

la détresse psychique et leurs conséquences (physiques et psychiques). Ils sont plus 

vulnérables aux troubles psychiques que la population générale et que les autres étudiants en 

raison des nombreux changements et des responsabilités qui accompagnent la période d‘étude 

à l'université. Cette thèse a pour but, d‘une part, de mieux comprendre le mal-être 

psychologique des étudiants universitaires, et, d‘autre part, de se pencher sur les actions 

pouvant être menées pour faire face à ce problème.  

 

Format de la thèse : Cette thèse s‘articule en deux axes. Le premier axe porte sur 

l‘évaluation de la santé mentale, et notamment du stress, auprès d‘un échantillon d‘étudiants 

universitaires (Partie I : Sante mentale chez les étudiants universitaires: perspectives 

théoriques et études empiriques). Le deuxième axe porte sur l‘élaboration et l‘évaluation 

d‘une intervention de gestion du stress menée auprès de ces étudiants (Partie II : Gestion du 

stress chez les étudiants : perspectives théoriques et études empiriques). Pour chaque axe, une 

revue de la littérature sur les concepts étudiés, ainsi qu‘une revue des études empiriques ont 

été menées sous forme d‘articles (publiés ou en cours). 

Le but de cette dissertation est donc double et s‘articule autour de dix articles : 

 

1. Pour mieux comprendre la santé mentale des étudiants à travers six articles :  

(a) La détresse psychologique et le bien-être chez les étudiants : étude exploratoire ; (b) 

Prédicteurs du stress chez les étudiants ; (c) Le stress perçu chez les étudiants 

universitaires français est-il en relation avec les traits de personnalité ? (d) Les stratégies 

de coping chez les étudiants à l'université, Rôle de la personnalité et le stress perçu ; (e) 

Sur quelles ressources les étudiants peuvent-ils compter ? Satisfaction de la vie, Estime de 

soi et Auto-efficacité.(f) Est-ce que le stress modère la relation entre les variables de santé 

psychique chez les étudiants ? 

 

2. Afin d'évaluer l'efficacité de l‘intervention de gestion du stress via internet mise en 

place, à travers quatre articles: 

(a) Intervention de gestion du stress par internet chez les étudiants : revue de la littérature ; (b) 

Programme de gestion du stress via internet : Etude de faisabilité en 2015 ; (c) Peut-on 

apprendre à gérer son stress ? Une étude expérimentale « en 2016 »  menée auprès d'étudiants 

à l'université ; (d) Trajectoires de la santé psychique chez les étudiants universitaires après 

l'application d'une intervention de gestion du stress via internet (Latent growth modeling). 

 

Résultats : En ce qui concerne la santé mentale et le stress :  

a) Un taux important d‘anxiété (86.81%), de dépression (78.80%), de détresse 

psychologique (72,9%) et une faible estime de soi (54,42%) ont été observés chez les 

étudiants de notre échantillon. Une moyenne de stress plus élevée dans notre 

échantillon que dans la littérature a été trouvée.  

b) La détresse psychologique prédit « positivement » la majeure partie de la variance du 

stress perçu à l‘inverse des autres variables « positives » : estime de soi, optimisme, et 

auto-efficacité généralisée, qui le prédisent négativement. 

c) Parmi les traits de personnalité : le Névrosisme prédit « positivement » la majeure 

partie de la variance du stress perçu, contrairement à la Conscience qui le prédit 

négativement.  
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d) L‘analyse de trois modèles de régression visant à étudier le poids des traits de 

personnalité, du stress perçu et des variables sociodémographiques (âge, sexe) sur les 

trois stratégies de coping : résolution de problème, recherche de soutien social et 

évitement, montre que l‘âge de l‘étudiant, et quatre des traits de la personnalité 

(l‘Extraversion, l‘Agréabilité, la Conscience et l‘Ouverture à l‘expérience) prédisent la 

stratégie d‘adaptation centrée sur la résolution de problèmes. L‘âge, le genre, quatre 

des traits de la personnalité (l‘Extraversion, l‘Agréabilité, le Névrosisme, l‘Ouverture 

à l‘expérience) prédisent la stratégie d‘adaptation centrée sur la  recherche de soutien 

sociale. Tandis que, l‘âge, la Conscience, le stress perçu et le Névrosisme prédisent la 

troisième stratégie de coping centrée sur l‘évitement.  

e) L‘estime de soi et la satisfaction de vie prédisent positivement l'auto-efficacité, tandis 

qu‘ils prédisent négativement la détresse psychique chez les étudiants universitaires. 

f) Enfin, le stress modère la relation entre la détresse psychologique et les variables de 

santé suivantes : l‘estime de soi, la satisfaction de vie, le névrosisme et l‘optimisme. 

 

En ce qui concerne la gestion du stress via internet chez les étudiants : 

a)  Une revue de la littérature a permis de travailler sur six articles portant sur des 

programmes dont l‘efficacité a été étudiée sur des étudiants, dont trois articles auprès 

d‘étudiants à l‘université. 

b) L‘étude de faisabilité de notre programme de gestion du stress, menée en 2015, a mis 

en évidence l‘importance d‘utiliser un système d‘incitation pour motiver les étudiants 

à achever toute l‘intervention internet-based. 

c) Les analyses d‘ANOVA révèlent des effets significatifs de l‘intervention au fil du 

temps, en post et en suivi à trois mois, pour l‘estime de soi, le stress perçu, la 

satisfaction dans les études et la détresse psychique. Ces résultats sont en accord avec 

les résultats du programme original (appliqué en groupe), dans le groupe expérimental, 

qui se maintiennent à trois mois de suivi, contrairement au groupe contrôle. 

d) On observe une amélioration de l‘estime de soi et une diminution significative de la 

détresse psychologique après six mois de suivi pour le groupe expérimental. 

 

Conclusion: Malgré certaines limites, nos résultats constituent des apports nouveaux et 

prometteurs sur la gestion du stress via internet pour les étudiants universitaires. Cette 

proposition d'intervention via internet pourrait s'adresser particulièrement aux étudiants qui ne 

consultent pas. 

 

 

Mots clés : santé mentale, étudiants universitaires, gestion du stress, internet-based, stress 

perçu, self-help 
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Abstract 

Context: University students are the most affected by stress, psychological distress and their 

consequences (physical and mental). They are more vulnerable to mental disorders than the 

general population and other students because of the many changes and responsibilities that 

come with studying at the university. On the one hand, this thesis aims to better understand 

the psychological ill being of university students, and on the other hand, to look at ways to 

face this problem. 

Format of the thesis: This thesis is articulated in two axes. The first focuses on the 

evaluation of mental health, including stress, among a sample of university students (Part I: 

Mental Health among University Students: Theoretical Perspectives and Empirical Studies). 

The second focuses on the development and the evaluation of a stress management 

intervention for these students (Part II: Students Stress Management: Theoretical Perspectives 

and Empirical Studies). For each, a review of the literature on the concepts studied, as well as 

a review of empirical studies, was conducted in the form of articles (published or in progress). 

The purpose of this dissertation is therefore dual and is articulated around ten articles: 

1. To better understand the mental health of students through six articles: 

a) Psychological distress and well being in students: exploratory study; b) Student Stress 

Predictors; (c) Is perceived stress among French university students related to personality 

traits? (d) Coping strategies among university students, the role of personality and perceived 

stress; (e) What resources can students rely on? Life satisfaction, Self-esteem and Self-

efficacy; (f) Does stress moderate the relationship between mental health variables among 

students? 

2. To evaluate the effectiveness of a stress management intervention online through four 

articles: 

a) Internet stress management intervention among students: review of the literature; (b) Stress 

Management Program online: Feasibility study in 2015; (c) Can we learn how to manage 

stress? An experimental study "in 2016" with university students; (d) Mental health 

trajectories among university students following the application of a stress management 

intervention online (Latent growth modeling). 

Results: With regard to mental health and stress: 

a) A high rate of anxiety (86.81%), depression (78.80%), psychological distress (72.9%) and 

low self-esteem (54.42%) were observed among students in our sample. A higher average 

stress in our sample than in the literature was found. 

b) Psychological distress predicts positively the major part of perceived stress variance unlike 

the other positive variables: self-esteem, optimism and widespread self-efficacy, which 

predict it negatively. 



                           

Page 5 sur 340 

 

c) Among personality traits: neuroticism predicts positively the major part of the variance of 

perceived stress, unlike consciousness, which predict it negatively. 

d) Analysis of three regression models, to study the weight of personality traits, stress and 

socio-demographic variables (age, gender) on the three coping strategies: problem solving, 

searching for social support and avoidance, shows that the student age and four personality 

traits (Extraversion, Agreeableness, Consciousness, and Openness to experience) predict a 

problem-oriented coping strategy. Age, gender and the four personality traits (Extraversion, 

Agreeableness, Neuroticism, Openness to experience) predict the coping strategy centered on 

searching for social support. While, age, Consciousness, perceived stress and neuroticism 

predict the third coping strategy centered on avoidance. 

e) Self-esteem and life satisfaction positively predict self-efficacy, while negatively predicting 

mental distress among university students. 

f) Finally, stress moderates the relationship between psychological distress and the health 

variables that follows: self-esteem, life satisfaction, neuroticism and optimism. 

Concerning the students management of stress online: 

a) A review of the literature has made it possible to work on six articles on the effectiveness 

of programs for students, including three articles for university students. 

b) The feasibility study of our stress management program, conducted in 2015, highlighted 

the importance of using an incentive system to motivate students to complete the entire 

internet-based intervention. 

c) ANOVA analyzes revealed significant effects of the intervention over time, in post and 

follow-up at three months, for self-esteem, perceived stress, academic satisfaction and 

psychological distress. These results are in agreement with the results of the original program 

(applied in group), in the experimental group, which are maintained at three months of 

follow-up, unlike the control group. 

d) There was an improvement in self-esteem and a significant decrease in psychological 

distress after six months of follow-up for the experimental group. 

Conclusion: Despite some limitations, our results constitute new and promising contributions 

on stress management online for university students. This proposal for an intervention online 

could be particularly aimed at students who do not consult. 

 

Keywords: mental health, university students, stress management, internet-based, perceived 

stress, self-hel 
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1
 En 2005, devant l‘absence de structure nationale d‘expertise de la santé des étudiants, la LMDE a créé 

l‘Observatoire Expertise et Prévention pour la Santé des Etudiants (EPSE). 
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Présentation du problème et objectifs de la thèse :  

L‘entrée à l‘université est une période généralement stressante pour les étudiants. C‘est le 

moment pour certains de quitter le foyer familial, de s‘autonomiser financièrement, ce qui 

nécessite de nombreuses adaptations. L‘étudiant se trouve exposé à de nouvelles 

responsabilités, découvre les tracas de la vie quotidienne et ceux liés à l‘université (Abu-

Ghazaleh, Sonbol, & Rajab, 2016; Boujut, Koleck, Bruchon-Schweitzer, & Bourgeois, 2009; 

Mazé & Verlhiac, 2013; Sebena, El Ansari, Stock, Orosova, & Mikolajczyk, 2012; 

Sreeramareddy et al., 2007; Tavolacci et al., 2013), comme les pressions académiques et  

financières (V. Blanco et al., 2014; Boujut et al., 2009; Vitaliano, Russo, Carr, & Heerwagen, 

1984). 

    Des enquêtes de santé démontrent que les jeunes adultes ont un niveau insatisfaisant de 

santé mentale (Boudoukha, Bonnaud-Antignac, Acier, & Chaillou, 2011; Grebot 

&Barumandzadeh, 2005), et que les étudiants en général présentent plus de problèmes 

psychiques que les autres jeunes du même âge (Boujut et al., 2009). Ce taux est supérieur au 

niveau de morbidité psychologique déclaré en population générale (Edward M. Adlaf, 

Gliksman, Demers, & Newton-Taylor, 2001; Baykan, Naçar, & Cetinkaya, 2012; Bewick, 

Koutsopoulou, Miles, Slaa, & Barkham, 2010; Moreira & Telzer, 2015; O‘Brien, Mathieson, 

Leafman, & Rice-Spearman, 2012; Stallman, 2010; Walsh, Feeney, Hussey, & Donnellan, 

2010). D‘autres études montrent que les étudiants universitaires, en particulier, sont plus 

enclins à présenter des difficultés psychiques que d‘autres étudiants (Boujut & Décamps, 

2012; X. Chen, Wang, Gao, & Hu, 2007). 
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     Le mal-être psychologique des étudiants se traduit de diverses manières : dépression, 

anxiété et troubles du sommeil en sont des exemples fréquents (Boujut, 2007; Ehrenberg, 

2002). Ce mal-être a fait l‘objet de nombreuses investigations (Banerjee & Chatterjee, 2016; 

Blasco et al., 2016; Boujut et al., 2009; Grémy, Embersin, Brouard, & Daydou, 2002; 

Guilbert et al., 2000; Holland, 2016; Lafay, Manzanera, Papet, Marcelli, & Senon, 2003; 

Lopez & Penet, 2007; Schönfeld, Brailovskaia, Bieda, Zhang, & Margraf, 2016; Strenna, 

2011; Vandentorren, Verret, Vignonde, & Maurice-Tison, 2005) et la question de la santé 

mentale des étudiants constitue une préoccupation croissante dans les campus universitaires 

(Castillo & Schwartz, 2013). 

     Ainsi, les étudiants à l‘université constituent une catégorie de personnes particulièrement 

vulnérable au stress (Crawford et al., 2015; Lovell, Nash, Sharman, & Lane, 2015; Robotham 

& Julian, 2006), leur niveau de stress étant selon plusieurs études particulièrement élevé 

(Abu-Ghazaleh, Sonbol, & Rajab, 2016b; Deasy, Coughlan, Pironom, Jourdan, & Mannix-

McNamara, 2014; Grant, Guille, & Sen, 2013; Montero-Marín, Demarzo, Stapinski, Gili, & 

García-Campayo, 2014; D. Saleh, Camart, & Romo, 2016; Vandentorren et al., 2005). Parmi 

les difficultés pouvant être liées au stress, les étudiants sont susceptibles de souffrir d‘anxiété, 

de dépression (Milojevich & Lukowski, 2016; Moreira & Telzer, 2015; Walsh et al., 2010), 

de troubles alimentaires (Lavender, De Young, & Anderson, 2010; Luce, Crowther, & Pole, 

2008; Torstveit, Aagedal-Mortensen, & Stea, 2015), de consommation de substances 

psychoactives (Lindgren et al., 2015; Morvan, Rouvier, Olié, Lôo, & Krebs, 2009; Rogowska, 
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2016), de problèmes de sommeil (Choueiry et al., 2016; Milojevich & Lukowski, 2016; 

Pilcher, Ginter, & Sadowsky, 1997) et de pensées suicidaires (Grémy et al., 2002; Guilbert et 

al., 2000). 

Comme l‘ont montré certains travaux, ces troubles affectent négativement la performance et 

la qualité de vie (Cruz et al., 2013; Lassarre, Giron, & Paty, 2003; Nichter, Nichter, & 

Carkoglu, 2007; Por, Barriball, Fitzpatrick, & Roberts, 2011), l'étudiant qui souffre devient 

irritable, moins tolérant, a peu d'estime de soi et un bas niveau de réussite dans ses études 

(Melgosa, 2013).  

    Boujut (2007), Strenna, Chahraoui, & Vinay (2009) soulignent l‘insuffisance des études 

françaises menées la santé mentale des étudiants universitaires, et le fait qu‘elles ont été 

principalement réalisées dans le cadre d‘enquêtes de mutuelles étudiantes.  

Ainsi, il apparaît nécessaire, d‘une part, de mieux comprendre le mal-être psychologique des 

étudiants universitaires, et, d‘autre part, de se pencher sur les actions pouvant être menées 

pour faire face à ce problème. Pour ce faire, nous avons, dans le cadre de cette thèse, suivi 

deux axes de travail et mené plusieurs études. Le 1
er

 axe porte sur l‘évaluation de la santé 

mentale et notamment du stress, auprès d‘un échantillon d‘étudiants universitaires (Partie I). 

Le 2
nd

 axe porte sur l‘élaboration et l‘évaluation d‘une intervention de gestion du stress menée 

auprès de ces étudiants (Partie II). Pour chaque axe, une revue de littérature sur les concepts 

étudiés et des études empiriques ont été menées. 
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Objectifs de la thèse :  

Concernant le 1
er

 axe sur la santé mentale, cinq études ont été réalisées dans le cadre de cette 

thèse :  

 Tout d'abord, nous avons effectué une étude visant à évaluer des déterminants de santé 

psychique : bien-être et détresse psychologique, chez des étudiants universitaires. 

Cette étude a donné lieu à un chapitre de livre : 

Saleh, D., Camart, N., & Romo, L. La détresse psychologique et le bien-être chez les 

étudiants : étude exploratoire, in La Santé des Etudiants" ed. L'Harmattan, (sous presse). 

 La deuxième étude s‘est focalisée sur le stress et a mis en évidence les facteurs de 

stress et leurs prédicteurs chez ces étudiants, avec l‘article suivant : 

Saleh, D., Camart, N., & Romo, L.  Predictors of stress in college students. Frontiers in 

Psychology, (sous presse). 

 Une troisième étude a abordé la question du rôle des traits de personnalité dans la 

perception du stress chez des étudiants universitaires français : 

Saleh, D., Romo, L., & Camart, N. Is perceived stress of french university students related 

to personality traits?. Journal of Psychology Research, (sous presse). 

 Une quatrième travail se centre sur le rôle de la personnalité et du stress perçu dans les 

stratégies de coping chez les étudiants à l‘université, avec un article : 
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Saleh, D., Camart, N., Sbeira, F., & Romo, L. Coping strategies for university students, 

the role of personality and perceived stress. (Soumis au journal – BMC Psychiatry). 

 Enfin, une étude a servi à approfondir la question des ressources, en tant que 

déterminants de santé mentale, sur lesquelles les étudiants peuvent s‘appuyer, 

satisfaction de vie, estime de soi, et auto-efficacité. Cette étude a donné lieu à la 

rédaction d‘un article : 

Saleh, D., Camart, N., & Romo, L.(2016). On what Resources can the Students Rely on: 

Satisfaction with Life, Self-Esteem and SelfEfficacy. Annals of Psychiatry and Mental 

Health, 4(2), 1062. 

 

Concernant le 2
nd

 axe relatif aux actions pouvant être menées pour faire face aux problèmes 

de santé mentale des étudiants, notre objectif a été de construire et de mettre en place une 

intervention de gestion du stress pour ces étudiants. Certaines études ont montré l‘intérêt des 

interventions de gestion du stress dans la prévention des difficultés psychologiques dans cette 

population  (Abdel-Khalek & Lester, 2017; Kitzrow, 2003; Lipson et al., 2016; Smith & 

Yang, 2017; Zivin et al., 2009). 

En raison du temps et du coût que nécessitent des interventions de ce type en face à face, nous 

avons porté notre intérêt sur une intervention appliquée via internet.  

     Internet est devenu un outil essentiel dans le domaine de l‘aide par soi-même (« self-

help »). Des programmes de gestion du stress via internet visant à diminuer le mal-être 

psychologique des étudiants ont été développés. Bien que peu nombreuses, les études 
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confirment que de tels programmes représentent une stratégie innovante et efficace (Chiauzzi, 

Brevard, Thurn, Decembrele, & Lord, 2008; George, Dellasega, Whitehead, & Bordon, 2013; 

Vliet & Andrews, 2009; Zetterqvist, Maanmies, Ström, & Andersson, 2003).  

    En France, il n‘existe pas de programme de ce type conçu spécialement pour les étudiants.  

C‘est pourquoi nous proposons d‘établir et d‘évaluer une intervention de gestion de stress par 

internet visant à améliorer la santé psychique chez des étudiants universitaires français.        

Dans ce but, trois études ont été réalisées :  

 Tout d'abord, nous avons effectué une revue de littérature sur les interventions de 

gestion du stress menées via internet auprès d‘étudiants : 

Saleh, D., Camart, N., & Romo, L. (2016). Intervention de gestion du stress par Internet 

chez les étudiants : revue de la littérature. Annales Médico-Psychologiques, Revue 

Psychiatrique, 5. https://doi.org/10.1016/j.amp.2016.03.013 

 Ensuite, un « projet-pilote » visant à construire un programme de ce type pour les 

étudiants a été réalisé. Nous nous sommes inspirés d‘un programme de gestion du 

stress québécois intitulé « Funambule », déjà validé au Canada (Dumont, 2012). Après 

autorisation des auteurs, notre intervention repose sur certains exercices inspirés du 

programme Funambule, adapté sur internet et à notre population, puis  appliqué après 

une première étude de faisabilité en 2015 (article en cours de préparation) :  
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 Enfin, nous avons mesuré l‘efficacité de cette intervention de gestion du stress via 

internet à partir d‘une étude menée sur deux groupes : expérimental et contrôle, que 

nous avons évalués avant, après l‘intervention, et en suivi à trois mois) : 

Saleh, D., Camart, N., Sbeira, F., & Romo, L.Can we learn to manage stress ? An 

experimental study carried out on university students (Article soumis au journal – Plos 

One). 

 

      Dans le prolongement de ce travail, plusieurs études sont actuellement menées afin 

d‘explorer les axes suivants (articles en cours d‘écriture et présentés dans la thèse) : un axe 

évalue si le stress perçu peut modérer la relation entre d‘une part, la détresse psychique, et, 

d‘autre part, des variables de santé psychique telles que l‘optimisme, l‘estime de soi et la 

satisfaction de vie chez les étudiants ? Et un autre se penche sur la trajectoire de la santé 

psychique (stress perçu, estime de soi, détresse psychique et satisfaction de la vie dans les 

études) après l'application de l‘intervention de gestion du stress via internet à six mois de 

suivi chez les étudiants universitaires.  
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Partie I : SANTE MENTALE CHEZ 

LES ETUDIANTS UNIVERSITAIRES: 

perspectives théoriques et études 
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Introduction  

    Des enquêtes de santé démontrent que les jeunes présentent un niveau insatisfaisant de 

santé mentale (Grebot & Barumandzadeh, 2005a) et que les étudiants manifestent plus de 

problèmes psychiques que les autres jeunes du même âge (Boujut et al., 2009). 

Pour commencer, nous allons décrire quelques chiffres concernant les étudiants. A la rentrée 

2015 en France métropolitaine et dans les DOM, le Ministère de l‘Éducation Nationale a 

recensé 2 551 100 inscriptions d‘étudiants dans l‘enseignement supérieur. Plus précisément, 

au 15 janvier 2016, 1 593 200 étudiants ont été inscrits dans les universités de France 

métropolitaine et des départements d‘outre-mer, dont 329 700 de nouveaux entrants.  Les 

effectifs en 2016 ont augmenté de 4% par rapport à l‘année précédente (Ministère de 

l‘Éducation Nationale, 2016). 

Ces chiffres représentant un grand nombre de la population française, nous avons tout intérêt 

à mettre l‘accent sur leur condition de vie et, de fait, sur leur qualité de vie. D‘ailleurs, en 

centrant notre regard sur les étudiants, nous avons pu constater que cette population est la 

catégorie la plus touchée par la souffrance psychologique. En effet, l‘étude de Boujut et al. 

(2009) montre  que les étudiants seraient deux fois plus nombreux que le reste de la 

population à évoquer ce type de souffrance (Boujut et al., 2009). De plus, le taux de 

problèmes psychiques est supérieur au niveau de morbidité psychologique déclaré en 

population générale (Edward M. Adlaf, Gliksman, Demers, & Newton-Taylor, 2001; Baykan, 

Naçar, & Cetinkaya, 2012; Bewick, Koutsopoulou, Miles, Slaa, & Barkham, 2010; Moreira & 

Telzer, 2015; O‘Brien, Mathieson, Leafman, & Rice-Spearman, 2012; Stallman, 2010; Walsh, 

Feeney, Hussey, & Donnellan, 2010).  

 

 



                           

Page 28 sur 340 

 

Autrement dit, la période des études à l‘université est une période avec un nombre important 

de responsabilités et représentant un certain changement dans la vie des étudiants. Selon les 

études, les problèmes de santé mentale sont bien présents parmi les étudiants universitaires. 

Cette présence serait liée, entre autres facteurs, aux changements d‘habitudes de vie ainsi qu‘à 

la transition entre le lycée et l‘université (Boujut & Décamps, 2012). En effet, la période des 

études universitaires correspond à un moment de transition psychologique (Boujut, 2007). 

C‘est pourquoi, nous avons commencé par réaliser une revue de la littérature sur la santé 

mentale des étudiants à l‘université, présentée ci-dessous.  

 

1. Revue de littérature sur la santé mentale des étudiants : 

Dans ce chapitre, nous allons décrire les études concernant la santé psychique des étudiants. 

Seules les études publiées entre les années 2000 et 2013 ont été retenues pour l‘élaboration de 

cette synthèse bibliographique. En France, les études disponibles ont été, pour la plupart, 

effectuées dans le cadre d‘enquêtes de mutuelles étudiantes (Boujut et al., 2009). 

Nous allons classer ces études selon les domaines suivants :  

 La perception de l‘état de santé  

 L‘estime de soi 

 Les problèmes de sommeil et de fatigue 

 La santé psychique 

 La détresse psychologique 

 La dépression et l‘anxiété  

 Les pensées suicidaires  

 Les comportements à risque  

 

* Des études plus récentes vont être présentées dans les articles réalisés durant la thèse. 
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1.1. La perception de l’état de santé 

La perception de l'état de santé peut être définie comme une auto-évaluation ou une 

évaluation que l'individu donne lui-même de son propre état de santé. Cette auto-évaluation 

peut être considérée comme un indicateur important, fiable et valide de la santé de l'individu 

(Levasseur, 1995, 2001; Shadbolt, 1997).  

Selon une étude menée sur un grand échantillon d‘étudiants en Europe, 22% d‘entre eux 

présentent un niveau élevé d'épuisement émotionnel (Humphris et al., 2002). Maniecka et al. 

(2005) ont comparé les étudiants de troisième année de médecine de deux universités, celle de 

Lodz en Pologne, et celle de Hanovre en Allemagne. A l‘Université de Lodz, 20,4% des 

étudiants se sont décrits comme étant en très bonne santé, 47,3% comme étant en bonne santé, 

27% comme ayant une santé moyenne et 4,8% comme étant en mauvaise santé. De plus, 

73,1% des étudiants se sentent nerveux, 69,5% se sentent irrités et 47,3% souffrent de maux 

de tête. 

Pour ce qui est de l‘Université de Hanovre, 48,4% des étudiants considèrent que leur état de 

santé est très bon, 45,9% le considèrent bon et 5,7% le considèrent moyen. De plus, 80,4% 

d‘entre eux souffrent de maux de tête, 79% se plaignent d‘épuisement psychique le soir et 

76,2% se sentent irrités (Maniecka-Bryła, Bryła, Weinkauf, & Dierks, 2005a). 

En France, l‘enquête de l‘USEM
2
 (2005) a déclaré que 4% des étudiants s‘estiment en 

mauvaise santé  (USEM, 2005, cité par Boujut, 2007). Cette proportion passe à 4,8% en 2009 

(USEM, 2009), et selon l‘enquête d‘EmeVia
3
 à 5,3% en 2015 (EmeVia, 2015). Ces résultats 

sont variables selon le sexe en favorisant les femmes (USEM, 2007). A l‘inverse, une autre 

étude montre que 55% des étudiants et 40,9% des étudiantes trouvent leur santé physique, 

mentale et sociale très satisfaisante (Migeot, 2006).  

                                                 
2
 USEM : Union nationale des sociétés étudiantes mutualistes régionales 

3
 EmeVia  (nouvelle appellation de l‘USEM depuis 2012) 
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1.2. L’estime de soi 

L'estime de soi indique, généralement, un avis favorable de soi-même. Les auteurs en 

psychologie considèrent plus précisément cette dimension comme une auto-évaluation de sa 

propre existence et de sa valeur en tant que personne (Famose & Bertsch, 2009). Selon 

Johnson (1997), l'estime de soi implique un degré de valeur, de mérite, de respect ainsi que 

d'amour que la personne se donne à elle-même (Johnson, 1997). 

L'étude de Ni et al. (2010), effectuée chez les étudiants en soins infirmiers, montre que le 

stress et les problèmes de santé physique sont des facteurs de risque pour la santé mentale, 

alors que l'autoréalisation, la satisfaction de vie et le niveau élevé d'estime de soi sont des 

facteurs de protection (Ni et al., 2010). Selon une autre étude (Yao, Liu, & Zhao, 2011), les 

étudiantes qui présentent un faible niveau d‘estime de soi sont plus à risque de développer des 

problèmes de santé mentale. De plus, cette étude montre que les étudiants de sexe masculin 

ont un niveau élevé d'estime de soi ainsi qu‘une meilleure santé mentale que les étudiantes.  

Costarelli et Patsai (2012) affirment dans leur étude que le stress des examens augmente les 

troubles du comportement alimentaire des étudiantes universitaires grecques. Il est également 

associé à une plus faible estime de soi (Costarelli & Patsai, 2012). De plus, Hubbs et al. 

(2012) notent une corrélation significative et négative entre le stress perçu et l'estime de soi 

chez les étudiants universitaires (Hubbs, Doyle, Bowden, & Doyle, 2012). 

 En France, Dozot et al. (2009) ont déclaré que la moyenne de l'estime de soi des étudiants 

redoublants est inférieure à la moyenne des autres étudiants (Dozot, Piret, & Romainville, 

2009). Enfin, l‘étude de Strenna et al. (2009) a confirmé la corrélation entre la faible estime 

de soi, l‘anxiété et la dépression chez les étudiants (Strenna, Chahraoui, & Vinay, 2009). 



                           

Page 31 sur 340 

 

1.3. Les problèmes de sommeil et la fatigue 

Les problèmes de sommeil et de fatigue représentent parfois des symptômes ou des 

indicateurs d'autres difficultés mentales. D'ailleurs, ils peuvent conduire à ce type de 

difficultés, en cas de présence permanente ou intensive, ou en cas de négligence (Cappeliez, 

Landreville, & Vézina, 2000; Peyré, 2014). 

Loayza et al. (2001) ont trouvé que 28,1% des étudiants en médecine souffrent d‘insomnie 

(Loayza H et al., 2001). Selon Maniecka et al. (2005), 83,8% des étudiants de l‘Université de 

Lodz et 89,7% des étudiants de l‘Université de Hanovre ressentent de la fatigue (Maniecka-

Bryła et al., 2005a). L‘étude de Lee et al. (2007) a montré que la prévalence de la fatigue est 

élevée chez les étudiants des cycles supérieurs et que 45,8% des étudiants contre 48,9% des 

étudiantes ressentent de la fatigue (Y.-C. Lee, Chien, & Chen, 2007). Pour Angelone et al. 

(2011), 26,7% des étudiants infirmiers en Italie souffrent d‘insomnie. Cette prévalence 

augmente de 10,3% chez les étudiants âgés de 20 ans et de 45,5% chez les étudiants âgés de 

40 ans. Cette prévalence est répartie comme suit : 9,4% des étudiants ont des difficultés 

d‘endormissement, 8,3% un sommeil perturbé, 7,7% un réveil matinal précoce et 22,3% une 

mauvaise qualité de sommeil (Angelone, Mattei, Sbarbati, & Di Orio, 2011). L‘étude de 

McKinzie et al. (2006) a observé que les habitudes de sommeil et l'humeur négative sont des 

prédicteurs du stress chez les étudiants diplômés en psychologie (McKinzie, Altamura, 

Burgoon, & Bishop, 2006).  De plus, Lee et al. (2007) montrent que parmi les prédicteurs de 

la fatigue on retrouve le manque d‘habitudes sportives et l'insomnie (Y.-C. Lee et al., 2007). 

Par ailleurs, Taylor et al. (2011) ont souligné que 9,4% des étudiants universitaires sont 

insomniaques et que ces étudiants ont beaucoup plus de problèmes de santé mentale que ceux 

ne souffrant pas d‘insomnie (Taylor et al., 2011). Dans une autre étude sur la santé mentale 

des étudiants universitaires, Taylor et al. (2013) ont trouvé que 9,5% d‘entre eux présentent 

des signes d‘insomnie chronique. Ce groupe d‘étudiants a également révélé un niveau élevé 
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d‘insomnie, de  fatigue, de dépression, d'anxiété et de stress,  une qualité de vie plus faible et 

une plus grande utilisation de somnifères pour remédier aux problèmes de sommeil (Taylor, 

Bramoweth, Grieser, Tatum, & Roane, 2013).  

En France, 19 % des étudiants interrogés se sentent très fatigués (Vandentorren et al., 2005).  

L'étude de Migeot et al. (2006) a montré que 43,6 % des étudiants n‘ont jamais eu de 

problèmes de sommeil. Cependant, 85,9 % des étudiants ont déjà eu l‘impression d‘être plus 

facilement fatigués au cours des dernières semaines (Migeot, 2006). Selon une enquête 

nommée « Santé et recours aux soins des étudiants affiliés à la SMEREP
4
 », 31% des 

étudiants et 46% des étudiantes évoquent avoir eu des troubles du sommeil au cours du 

dernier mois (Crémy, Embersin, Brouard, & Daydou, 2002). L‘enquête de l‘EPSE (2008) a 

également montré que 44% des étudiants se sentent souvent, voire en permanence, fatigués 

(EPSE, 2008). D‘après une autre enquête effectuée en 2009 sur la santé des étudiants, 22,5% 

d‘entre eux ont déclaré mal, voire, très mal dormir (USEM, 2009). Aussi, on peut voir que les 

problèmes de fatigue sont plus souvent ressentis chez les étudiantes que chez les étudiants 

(Migeot, 2006). Plus précisément, une mauvaise qualité de sommeil est présente chez les 

femmes et les étudiants âgés de plus de 23 ans (USEM, 2007). Enfin, l‘enquête de SMENO-

USEM (2011) a montré que 25,8% des étudiants se plaignent d‘un manque de sommeil 

(SMENO-USEM, 2011). 

1.4. La santé mentale ou psychique  

Depuis la création de l'OMS
5
, le bien-être mental a été inclu dans la définition de la santé. 

Cette dernière a été définie comme "a state of complete physical, mental and social well-

being and not merely the absence of disease or infirmity." La santé psychique est donc une 

partie de la santé. De plus, la santé ne se définit plus simplement que par l'absence de 

                                                 
4
 SMEREP : Société Mutualiste des Etudiants de la Région Parisienne 

5
 OMS = WHO = Organisation mondiale de la santé 
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maladies mentales. On l'a définie comme un état de bien-être dans lequel l'individu est 

capable de réaliser ses objectifs à la fois sur le plan intellectuel et physique. Il peut faire face 

aux tensions normales de la vie, peut travailler de façon productive et peut être capable de 

contribuer à sa communauté (WHO, 2016). 

Concernant les troubles psychiques, Kuznetsova et al. (2008) ont noté une prévalence élevée 

de ces troubles chez les étudiants universitaires (Kuznetsova, Kuznetsov, & Timoshenko, 

2008). Les résultats d‘une autre étude menée sur les étudiants universitaires de physiothérapie 

en Irlande, révèlent la présence d‘un niveau de morbidité psychologique supérieur au niveau 

de morbidité psychologique dans la population générale (Walsh et al., 2010). Castillo (2013), 

dans son étude sur la santé mentale de 10 573 étudiants universitaires américains, a montré 

que les problèmes de santé mentale chez ces étudiants sont une préoccupation croissante des 

campus universitaires (Castillo & Schwartz, 2013).  

En effet, on peut voir que plusieurs facteurs peuvent favoriser la santé mentale chez les 

étudiants. En effet, Wang et al. (2011) ont montré que les émotions positives améliorent le 

niveau de santé mentale en renforçant les ressources personnelles des étudiants (Z.-H. Wang, 

Lv, Du, & Wang, 2011). Selon une étude réalisée en Chine, les formations en culturisme 

jouent un rôle positif pour améliorer le niveau de confiance en soi et la santé mentale des 

étudiants masculins peu sportifs (Liu, Sun, & Qi, 2012). 

Pour revenir aux difficultés liées à la santé mentale, Facundes et Ludermir (2005) ont observé 

que la prévalence globale des troubles mentaux était de 34,1% chez les étudiants diplômés de 

l'Université de Pernambuco au Brésil en éducation physique, en soins infirmiers, en 

odontologie et en médecine (Facundes & Ludermir, 2005).  

Enfin, Eisenberg (2013), dans son étude regroupant 14 175 étudiants dans plusieurs 

universités américaines, a montré que les problèmes de santé mentale étaient 
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significativement associés à l'origine ethnique, à la religion, au fait de vivre sur le campus et à 

la situation financière (Eisenberg, Hunt, & Speer, 2013). 

1.5. La détresse psychologique  

Le terme « détresse psychologique » est largement utilisé comme indicateur de la santé 

mentale dans plusieurs domaines comme dans les enquêtes sur la population et dans les études 

épidémiologiques, et, par conséquent dans les essais cliniques et dans les études 

d'intervention. Néanmoins, on constate que ce terme reste encore vague. En effet, après un 

examen approfondi de la littérature scientifique, on peut constater que ce concept  peut être 

défini comme un terme général contenant des combinaisons indifférenciées de symptômes, 

allant de la dépression à l'anxiété générale jusqu'aux problèmes de comportement (Drapeau, 

Marchand, & Beaulieu-Prévost, 2012). Humphris et al. (2002) ont travaillé sur un grand 

échantillon d‘étudiants en médecine dentaire en Europe et ont constaté que les participants 

présentent un taux de souffrance psychique élevé. En effet, ils ont trouvé que 36% d‘entre eux 

ont  un niveau élevé de détresse psychologique et 22% ont un niveau élevé d'épuisement 

émotionnel (Humphris et al., 2002). Nerdrum et al. (2006) ont montré dans leur étude que les 

étudiants universitaires sont plus vulnérables à la détresse psychologique que la population 

générale et 21% des étudiants ont signalé des symptômes de détresse psychologique 

cliniquement significatifs (Nerdrum, Rustøen, & Rønnestad, 2006a). Dyrbye et ses collègues 

(2011) ont trouvé que 82% des étudiants en médecine ont ressenti au moins une forme de 

détresse (Dyrbye et al., 2011). De plus, la détresse psychologique pourrait être associée à la 

présence de burn-out
6
. On peut le voir dans l‘étude de Backović et al. (2012) qui ont comparé 

les étudiants et les étudiantes en médecine soumis au stress et à l'épuisement professionnel 

                                                 
6
 Le burn-out est un phénomène se traduisant en principe au niveau de l‘individu, tandis qu'il est produit par les 

contextes de l'environment (Jeoffrion & Boudoukha, 2014) 
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universitaire. Ils ont trouvé que 51,5% de tous les étudiants ont des scores élevés au GHQ-12 

[General Health Questionnaire] et ces scores sont significativement plus élevés chez les 

étudiantes. Aussi, 33,6% de tous les étudiants ont des scores élevés à la sous-échelle MBI 

(Maslach Burnout Inventory) de l'épuisement émotionnel (Backović, Zivojinović, 

Maksimović, & Maksimović, 2012). 

En France, Spitz et al. (2007) ont constaté dans leur étude que le sentiment d'isolement, les 

difficultés concernant le travail universitaire, les stratégies d'évitement et d'auto-blâme sont 

corrélés à la détresse psychologique. Ils ont également trouvé que 40% des étudiantes et 

26,5% des étudiants ont un score élevé au GHQ-12 (Spitz, Costantini, & Baumann, 2007). 

Pour conclure, l‘'étude de  Strenna et al. (2009)  a montré que la détresse psychologique est 

corrélée très significativement avec le stress. De plus, 60% des étudiants de première année 

d‘école supérieure de commerce présentent des seuils significatifs de détresse psychologique, 

une faible estime de soi et des stratégies de coping centrées principalement sur le retrait. 

Enfin, une corrélation existe entre la détresse psychologique et les dimensions «somatisation», 

«anxiété», «fonctionnement social» et «dépression», ainsi qu‘avec le stress perçu (Strenna et 

al., 2009) 

1.6. La dépression et l’anxiété 

La dépression est l'un des troubles psychiques le plus fréquent dans le monde. En effet, la 

dépression est la première cause provoquant des déséquilibres dans le monde et participe 

fortement à la charge mondiale de la maladie (WHO
7
, 2016). Ce trouble est généralement 

défini par une constellation particulière de symptômes tels que le ralentissement 

psychomoteur, la perte d‘intérêt, de plaisir, et des symptômes somatiques. La personne 

déprimée semble perdre certaines de ses capacités dans les domaines cognitif, émotionnel, 

social et somatique (Gilliam, Kanner, & Sheline, 2005). L'anxiété, quant à elle, peut être 

                                                 
7
 WHO : World Health Organisation 
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définie comme un état diffus (Barlow & Cerny, 1988) caractérisé par une expérience affective 

désagréable et une appréhension quant à l'apparition potentielle d'événements aversifs ou 

nuisibles futurs  (DiTomasso & Gosch, 2002, 2007). Les éléments communs de l'expérience 

de l'anxiété comprennent surtout un état émotionnel tendu caractérisé par une variété de 

symptômes sympathomimétiques. Parmi ces symptômes, on peut trouver une courte 

respiration, un doute douloureux et une appréhension quant à la nature d'une menace associés 

à l‘utilisation de stratégies d'adaptation non fonctionnelles ou inefficaces (Stein, Hollander, & 

Rothbaum, 2009). 

Dans l‘étude de Furr et al. (2001), 53 % des 1455 étudiants universitaires interrogés ont 

déclaré avoir connu des sentiments dépressifs dès leur entrée à l‘université (Furr, Westefeld, 

McConnell, & Jenkins, 2001).  Selon Andrews et Wilding (2004), des étudiants universitaires 

du Royaume-Uni ont affirmé avoir été dépressifs et anxieux après leur entrée à l'université. 

Plus précisément, 9% d‘entre eux sont devenus dépressifs et 20% sont devenus anxieux à un 

niveau cliniquement significatif (Andrews & Wilding, 2004). 

Concernant l‘anxiété sociale, une étude de Rudwan (2001) sur l'anxiété sociale chez les 

étudiants universitaires en Syrie, a montré que 16,6% des garçons et 12,27% des filles en 

souffrent considérablement. De plus, 6,4 % des garçons et 4,8% des filles souffrent d'anxiété 

sociale sévère (Rudwan, 2001b). Concernant l‘évolution de la dépression et de l‘anxiété, 

l‘étude de Benton et al. (2003), montre une augmentation du pourcentage des étudiants venant 

consulter entre 1988 et 1992 ainsi qu‘entre 1996 et 2001. En effet, l‘évolution est de 21,10% à 

40,67 % pour les troubles dépressifs et de 36,26% à 62,87% pour l‘anxiété et le stress 

(Benton, Robertson, Tseng, Newton, & Benton, 2003).  

En Afrique, Adewuya et al. (2006) ont travaillé sur un échantillon d‘étudiants universitaires 

dans l'Ouest du Nigeria. Ils ont déclaré que 8,3% des étudiants présentent les critères d'un 
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trouble dépressif, 5,6% ont un trouble dépressif mineur et 2,7% ont un trouble dépressif 

majeur (Adewuya, Ola, Aloba, Mapayi, & Oginni, 2006). A Hong Kong, Wong et al. (2006), 

montrent que 21% des étudiants de première année de l'enseignement supérieur présentent 

une dépression et 41% présentent de l'anxiété avec des niveaux d'intensité modérés ou élevés. 

Ils notent également que cette forte prévalence est alarmante (Wong, Cheung, Chan, Ma, & 

Tang, 2006). Dans une autre étude, Chen et al. (2013) ont montré que la dépression modérée 

est fréquente parmi les étudiants universitaires chinois et que 4% des étudiants présentent un 

trouble dépressif majeur (L. Chen et al., 2013). 

Une étude épidémiologique sur la santé mentale des étudiants grecs a montré des taux élevés 

de dépression dans cette population (Kounenou, Koutra, Katsiadrami, & Diacogiannis, 2011). 

Les études de médecine et d‘odontologie seraient particulièrement concernées. En effet,  selon 

Basnet et al. (2012), la prévalence globale de la dépression chez les étudiants en médecine est 

de 29,78% (Basnet, Jaiswal, Adhikari, & Shyangwa, 2012). Aussi, l‘étude de Laurence 

(2009), effectuée sur un échantillon d‘étudiants en médecine dentaire dans un collège 

historiquement noir, a montré que la prévalence des symptômes dépressifs était de 16,7% 

dans cette population (Laurence, Williams, & Eiland, 2009). Enfin, Jurkat et al. (2008-2009) 

ont constaté qu‘un étudiant sur cinq en médecine dentaire souffrait d‘un niveau léger à 

modéré de dépression (Jurkat, Höfer, Richter, Cramer, & Vetter, 2011). 

En France, selon Boujut (2007, 2009), 27% des étudiants universitaires présentent une 

dépression légère, 18% présentent une dépression modérée ou sévère et 3% présentent une 

dépression sévère (Boujut, 2007; Boujut et al., 2009). De plus, une étude menée auprès de 

1521 étudiants à l‘Université a montré une forte prévalence des syndromes dépressifs (Lafay 

et al., 2003). L‘étude de Lassarre et al. (2003) a montré que le niveau d‘anxiété et le sentiment 

d‘être débordé sont caractéristiques chez les étudiants universitaires, y compris chez ceux qui 

réussissent (Lassarre, Giron, & Paty, 2003). Au début de l‘année universitaire, les étudiants 
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sont plutôt anxieux et leurs scores sur une échelle d‘anxiété sont relativement élevés, puis ils 

baissent en cours d‘année (Lassarre & Paty, 2003). Vandentorren et al. (2005) ont également 

montré que 69% des étudiants se disent stressés et/ou déprimés (Vandentorren et al., 2005). 

Enfin, l‘étude de Migeot et al. (2006) montre que 21,5 % des étudiants craignent de 

développer une dépression (Migeot, 2006).  

La plupart des résultats en France proviennent des enquêtes nationales. Une enquête de 

l‘USEM (2005) a montré que 30 % des étudiants se sont sentis tristes ou déprimés, durant une 

période de plus de 15 jours au cours de l'année scolaire (USEM, 2005). De plus, selon  

l'enquête de l‘EPSE
8
, 8,9% des étudiants ont présenté une  dépression (EPSE, 2008). 

L'enquête de l‘EPSE montre également que 15,7% des étudiants de première année inscrits en 

2005-2006 dans l'une des six universités de la région PACA, présentent des troubles 

anxieux (EPSE, 2008). On peut, enfin, constater une donnée inquiétante de l'enquête nationale 

LMDE
9
, EPSE, IFOP

10
 réalisée en 2005 : 55% des étudiants se sentent anxieux et 15,6 % 

d‘entre eux consomment des calmants ou des excitants en période d‘examen ou de stress 

(LMDE & EPSE, 2005).  

La dépression peut être corrélée avec d‘autres variables constituant la santé mentale et le bien-

être, tels que le pessimisme, le soutien social et la qualité de vie. En effet, l‘étude de Rudwan 

(2001) montre une corrélation entre le pessimisme et la dépression (Rudwan, 2001a). Une 

étude chinoise a confirmé la relation entre une image du corps négative et la dépression chez 

des étudiants (Tao et al., 2002). Cette étude montre également que les étudiants ayant un 

faible soutien social sont plus susceptibles d'éprouver des problèmes de santé mentale, avec 

un risque six fois plus grand de présenter des symptômes dépressifs que ceux ayant un soutien 

social élevé (Hefner & Eisenberg, 2009). De plus, Arslan et al. (2009) ont confirmé la 
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 EPSE : Observatoire Expertise et Prévention pour la Santé des Etudiants 

9
 LMDE : La Mutuelle Des Etudiants 

10
 IFOP : Institut Français d‘Opinion Publique 
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présence d‘un effet négatif de la dépression sur la qualité de vie chez les étudiants (Arslan, 

Ayranci, Unsal, & Arslantas, 2009). Enfin, en France, une étude montre que les mauvaises 

relations familiales sont associées à la prévalence de la dépression (Lafay et al., 2003). 

Néanmoins, la prévalence du trouble dépressif et du trouble anxieux peut être influencée par 

plusieurs facteurs tels que le sexe et l‘âge. Par exemple, la  prévalence de la dépression est 

plus élevée chez les femmes que chez les hommes (Basnet et al., 2012; Dahlin, Joneborg, & 

Runeson, 2005). L‘étude de Rudwan (2003) en Syrie n‘a pas constaté de différence entre les 

deux sexes, mais plutôt une différence en fonction de l‘âge. En effet, les étudiants 

universitaires syriens âgés de 18 à 25 ans ont tendance à être plus dépressifs que les étudiants 

âgés de 26 à 30 ans (Rudwan, 2003). De plus, 36,74 % des étudiants en première année 

présentent une dépression contre 22,22 % en troisième année (Basnet et al., 2012). Dans deux 

autres études, on peut voir une différence entre les sexes. En effet, les résultats montrent que 

les étudiantes manifestent un niveau plus élevé d'anxiété que leurs collègues masculins 

(Bayram & Bilgel, 2008; Bughi, Sumcad, & Bughi, 2006). Uras et al. (2012) trouvent que 

34% des étudiants, tout sexe confondu, seraient anxieux. Pour ce qui est des étudiantes 

seulement, le pourcentage est de 39% (Uras, Delle Poggi, Rocco, & Tabolli, 2012). Enfin, en 

France, des études montrent également le fait que les étudiantes seraient plus anxieuses que 

les étudiants (Lassarre & Paty, 2003; Migeot, 2006). 

1.7. Les pensées suicidaires 

Les pensées suicidaires correspondent à des idées noires et des sentiments négatifs amenant à 

la perte de l'envie de vivre (Bordeleau, 1998; Eurotext, 2001). Le suicide constituerait la 

deuxième cause de mortalité chez les personnes agées de 15 à 29 ans (WHO, 2016). Ce type 

de pensées exige le besoin d'une intervention immédiate avant une aggravation et un risque de 

passage à l'acte. En effet, le suicide a été considéré comme l'une des principales causes de 

décès dans de nombreux pays européens, particulièrement pour les personnes de 15 à 29 ans 
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(Centers for Disease Control, 2012). L‘OMS considère la prévention du suicide comme un 

objectif essentiel de santé publique, et en particulier chez les adolescents et les jeunes adultes 

(World Health Organization & others, 2014).  

Selon Furr et al. (2001), 9% des étudiants ont révélé qu'ils avaient pensé à se suicider depuis 

leur entrée à la faculté (Furr et al., 2001) et pour Dahlin et al. (2005), 2,7% des étudiants ont 

déjà fait des tentatives de suicide (Dahlin et al., 2005). Ces idéations et comportements 

suicidaires seraient donc relativement fréquents. Selon une étude espagnole, les étudiants qui 

font appel au service de santé fournissent des données importantes sur les comportements 

suicidaires (Micin & Bagladi, 2011) et constituent une source d‘information intéressante. 

Zhang et al. (2011) ont souligné qu'environ 20% d‘entre eux ont déclaré avoir des idées 

suicidaires (Zhang, Wang, Xia, Liu, & Jung, 2012). Néanmoins, Dyrbye et al. (2012) 

indiquent que la prévalence des idées suicidaires chez les étudiants de médecine aux Etats-

Unis reste faible pour 48,2% d‘entre eux, modérée pour 24,9% et élevée pour 9,1% (Dyrbye 

et al., 2012). 

En France également, le HCSP
11

 (2000) souligne qu'en moyenne, par jour, sept jeunes âgés de 

15 à 34 ans se suicident (HCSP, 2000). De plus, les étudiants auraient eu plus de pensées 

suicidaires au cours des 12 derniers mois que les autres jeunes du même groupe d‘âge (Crémy 

et al., 2002; Guilbert et al., 2000). En 2006, Migeot et al. (2006) ont montré que 5,3% des 

étudiants universitaires ont déclaré avoir déjà fait une tentative de suicide et 11,3% des 

étudiants ont affirmé avoir pensé au suicide. Ces chiffres sont, par ailleurs, plus élevés que la 

prévalence des jeunes non étudiants du même âge (Migeot, 2006). Les résultats d‘une autre 

étude de Spitz et al. (2007) ont révélé que 16,6% des étudiants et 13,9% des étudiantes ont 

répondu d'une manière positive à la question « Avez-vous pensé à la possibilité de se suicider 

?» (Spitz et al., 2007). Aussi, selon Boujut (2009), 3% des étudiants présenteraient des 
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 HCSP : Haut Comité de la Santé Publique 
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tendances suicidaires (Boujut et al., 2009). Enfin, l‘enquête de la LMDE (2005) a montré que 

15% des étudiants ont présenté des idées suicidaires au cours des 12 derniers mois, et 5% de 

ces  étudiants ont déjà fait une tentative de suicide (LMDE & EPSE, 2005). La même enquête 

en 2008 a montré que  5% des étudiants avaient déjà présenté des idées suicidaires (LMDE, 

2008). En 2011, le chiffre monte à 12%, et les idées suicidaires sont accompagnées d‘un plan 

d‘action (LMDE, 2011). Selon une autre enquête nationale de l‘USEM, 9% des étudiants 

présentent des idées suicidaires (USEM, 2007). Cette proportion est restée à 9% en 2009 et 

reste stable depuis 2005 (USEM, 2009), et, selon une étude française, on peut noter que la 

prévalence des pensées suicidaires est plus élevée chez les étudiantes que chez les étudiants 

(Migeot, 2006). 

1.8. La consommation de substances 

La consommation de substances psychoactives peut modifier le fonctionnement mental de 

l‘individu et provoquer, par conséquent, des changements psychiques et comportementaux 

(Morel, Couteron, & Fouilland, 2010). L‘OMS considère cette consommation parmi les 20 

premiers facteurs de risque pour la santé (Salameh et al., 2015). Elle peut aussi être considéré 

comme une stratégie adaptive face aux stresseurs (Courtois, Réveillère, Paüs, Berton, & 

Jouint, 2007; Varescon, 2005). 

Les produits les plus utilisés sont le tabac et l‘alcool ; selon l'étude de Kumagai et al. (2002), 

13.7% des étudiantes infirmières abusent de l'alcool et 61.5% d‘entre elles consomment plus 

de trois boissons en même temps (Kumagai, Yamazaki, & Kimura, 2002). L‘étude de 

Maniecka et al. (2005), effectuée sur deux échantillons d‘étudiants (étudiants de l‘Université 

de Lodz et étudiants de l‘Université de Hanovre), a montré que 12,6% des premiers fument 

tous les jours, 9,6% fument de temps en temps et 58,1% n‘ont jamais fumé. Pour ce qui est 

des étudiants de l‘Université de Hanovre, 14,6% fument tous les jours, 20,6% fument 

occasionnellement et 53,8% n‘ont jamais fumé. Concernant la consommation d‘alcool, 32,9% 
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des étudiants de Lodz et 33,5% des étudiants de Hanovre ont déclaré boire de l'alcool au 

moins une fois par semaine. De plus, seulement 6% des étudiants de Lodz ne boivent pas du 

tout d‘alcool contre 22,4% à Hanovre (Maniecka-Bryła et al., 2005a).  Blanco et al. (2008) 

ont trouvé que presque la moitié des étudiants universitaires souffrent d‘un trouble 

psychiatrique pendant l'année écoulée et en particulier des problèmes d‘alcool ce qui est 

fréquemment observé chez les étudiants universitaires (C. Blanco et al., 2008). En 2010, selon 

l‘Université catholique de Louvain en Belgique, un peu plus d‘un étudiant sur huit, de 18 à 20 

ans, consomme de l‘alcool au moins 4 fois par semaine avec une moyenne hebdomadaire de 

15 verres. De plus, 18% des étudiantes et 31% des étudiants ont une consommation qui 

dépasse les normes de l‘OMS (Lorant et al., 2011). En Espagne, Vázquez (2010) affirme que 

86,5% des étudiants universitaires consomment une substance psychoactive potentiellement 

addictive dans le dernier mois et 10,5% des étudiants atteignent les critères du DSM-IV pour 

la dépendance à la nicotine, l'alcool, la caféine ou le cannabis (Vázquez, 2010). D‘autres 

études comme celle de Tam Phun et dos Santos (2010) signalent que 56,1% des étudiants 

consomment de l'alcool une fois par mois, 48% consomment un à deux verres par jour et 

51,2% consomment plus de trois verres au cours d'une journée normale. De plus, environ un 

tiers des étudiants ont déclaré fumer, manger ou boire de manière excessive (Tam Phun & dos 

Santos, 2010). Une autre étude à Puerto Rico souligne que seulement 3% de la population 

générale sont considérés comme des fumeurs. Cependant, le plus grand nombre de fumeurs se 

trouve parmi les étudiants âgés de 21 à 30 ans (González et al., 2013). Enfin, Primack et son 

équipe (2013) montre que 9% des étudiants déclarent fumer le narguilé et 17% fumer des 

cigarettes. Par ailleurs, les femmes sont moins susceptibles que les hommes de fumer le 

narguilé avec 7% contre 12%. De même pour la cigarette avec 15% de femmes contre 20% 

d‘hommes (Primack, Land, Fan, Kim, & Rosen, 2013). 
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En France, une étude a montré que 9% des étudiants déclarent boire de l‘alcool régulièrement 

et qu‘environ 20% d‘entre eux fument du tabac (Vandentorren et al., 2005). Concernant le 

tabac, les résultats de cette même enquête montrent qu‘environ 30% des étudiants sont 

fumeurs et la moitié d'entre eux fument beaucoup. De plus, 12 % des étudiants fument du 

cannabis et 23% d‘entre eux déclarent avoir une consommation excessive (USEM, 2007). Les 

résultats de l‘enquête de l‘OVE (2010) ont montré que 12,3% des étudiants consomment plus 

de 6 cigarettes par jour et que 30,1% des étudiants consomment de l‘alcool au moins une fois 

par semaine (Zilloniz, 2010). Cependant, selon l‘Inpes (2010) la moitié des étudiants ont 

connu au moins un état d‘ivresse et ils sont également les moins nombreux à fumer de 

manière régulière (23,2% d‘entre eux) (Beck, Richard, & et al, 2010). L'étude de Rouger 

(2011) montre que plus de 30% des étudiants présentent des difficultés avec l'alcool et près de 

d'un quart des étudiants sont fumeurs (Rouger, 2011). Selon l‘enquête de SMENO-USEM 

(2011) a également montré qu'un étudiant sur cinq déclare avoir des consommations d‘alcool 

excessives, et plus d‘un étudiant sur 3 est un consommateur régulier ou occasionnel de tabac 

(SMENO-USEM, 2011). Pour finir, selon l‘enquête de l‘OFDT en 2012, l‘usage de la cocaïne 

existe chez 4 % des étudiants (OEDT, 2013). 

De plus, dans une autre étude, 44,6% des étudiants ont déclaré avoir consommé du cannabis 

au cours des douze derniers mois (Migeot, 2006). Chakroun el al. (2007) ont également noté 

que 14% des étudiants universitaires consomment de l'alcool au moins trois fois par semaine, 

35,4% consomment du tabac quotidiennement et 13 % consomment du cannabis au moins dix 

fois par mois (Chakroun, Doron, & Swendsen, 2007). Selon Boujut (2009), 24% des étudiants 

consomment quotidiennement du tabac et 8 % des étudiants consomment du cannabis (Boujut 

et al., 2009). 

Concernant les médicaments psychotropes, selon Neveu (2010), 8% des étudiants utilisent au 

moins un traitement anxiolytique, 4% un antidépresseur et 13% un somnifère durant les deux 



                           

Page 44 sur 340 

 

mois précédant l'enquête (Neveu, 2010). Dans une conférence datant de 2010, Tavolacci et al. 

ont révélé que 8.1% des étudiants universitaires prenaient un anxiolytique (M. P. Tavolacci, 

Grigioni, Villet, Dechelotte, & Ladner, 2010). De plus, l‘enquête de l‘USEM a confirmé que 

plus d'un étudiant sur 10 a utilisé des médicaments pour les nerfs durant les douze derniers 

mois.  

 La consommation de substances est également corrélée avec plusieurs traits de personnalité 

comme  l‘extraversion
12

, l'impulsivité
13

 et la recherche de sensations
14

 chez les étudiants 

(Baer, 2002). Tout d‘abord, selon une étude, la recherche de sensations est associée à la 

consommation de diverses substances chez les étudiants (Low & Gendaszek, 2002). L'étude 

de Austin et Chen (2003) a noté que l'Agréabilité a un lien négatif avec la consommation de 

tabac, de cannabis et d‘alcool chez les étudiants (Austin & Chen, 2003). L'impulsivité est 

corrélée également aux consommations d‘alcool et autres drogues chez les étudiants (Gerra et 

al., 2004). De plus, être consciencieux
15

 présente une corrélation négative avec la 

consommation de tabac et d‘alcool, tandis que l‘affectivité négative
16

 est correlée 

positivement et significativement à la consommation de substances illicites chez des étudiants 

(Kashdan, Vetter, & Collins, 2005). Enfin, concernant le tabac, selon l‘étude française de 

Boujut (2007), on trouve un lien entre l‘affectivité négative et le nombre de cigarettes fumées 

(Boujut, 2007). 

    Concernant les facteurs sociodémographiques et la consommation de substances chez les 

étudiants, les ivresses alcooliques sont courantes (Beck, Guilbert, & Gautier, 2007) et les 

                                                 
12

 L‘extraversion : Trait de personnalité selon le modèle de Big Five, caractérisé par l‘énergie et l‘enthousiasme 

(Caligiuri, 2000) 
13

 L'impulsivité : Trait de personnalité caractérisé par la prédisposition à une action en l'absence de planification 

et de prise de conscience des conséquences de ses actes (Joyal & Dumais, 2013) 
14

 La recherche de sensations : Trait de personnalité, intégré dans un modèle dimensionnel général de la 

personnalité (Carton, 2005), caractérisé par  la recherche de nouvelles expériences intenses, complexes, et la 

volonté de prendre les risques attendus (Zuckerman, 1993) 
15

 Consciencieux : Trait de personnalité selon le modèle de Big Five, caractérisé par l‘orientation vers la réussite 

et l'autodiscipline (Lemos-Giráldez & Fidalgo-Aliste, 1997) 
16

 L‘affectivité négative: Une dimension large de la personnalité, implique des facteurs comme la névrosisme et 

la dépression, ainsi que des états émotionnels négatifs comme l'hostilité et le pessimisme (Tellegen, 1985) 
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usages occasionnels de cannabis sont plus répandus chez les étudiants que chez les autres 

jeunes (Beck, Legleye, & Guilbert, 2005). On peut observer des différences entre les sexes. 

En effet, 82% des étudiants pour 75,4 % des étudiantes ont consommé de l'alcool au cours des 

trente derniers jours (en général environ soit 8 étudiants sur 10, tout sexe confondu). De plus, 

plus de 10% d‘entre eux consomment de l'alcool de façon excessive (USEM, 2007). Migeot et 

al. (2006) ont montré que la prévalence d'étudiantes fumant régulièrement est plus élevée que 

chez les étudiants et que chez les jeunes filles du même âge. Parmi les étudiants, tout sexe 

confondu, 58,3% consomment de l'alcool au moins une fois par semaine, avec un taux plus 

élevé chez les étudiants que chez les étudiantes mais aussi chez les étudiantes que chez les 

filles du même âge. De plus, le pourcentage de l'ivresse chez les étudiants, tout sexe 

confondu, est de 54,6%. Par ailleurs 44,6% des étudiants ont déclaré avoir consommé du 

cannabis au cours des douze mois précédents, le taux étant plus élevé chez les garçons que 

chez les filles, et également plus élevé chez les étudiants de première année que chez ceux de 

deuxième année (Migeot, 2006). Enfin, dans une étude réalisée par Neveu (2010), on peut 

constater que la consommation d'alcool et de cannabis est plus élevée chez les étudiants en 

odontologie. Par contre, le tabagisme est plus présent parmi les étudiants en psychologie 

(Neveu, 2010). 

 

 

 

 

 



                           

Page 46 sur 340 

 

De la revue de la littérature à une étude exploratoire sur la santé mentale des étudiants 

La méta-analyse des études sur la santé mentale des étudiants entre 2000 et 2013 montre que 

cette catégorie de la population souffre d‘un niveau élevé de détresse psychique avec la 

présence de dépression, d‘anxiété et de comportements à risque. De plus, on peut noter qu‘un 

nombre important de ces études concerne des étudiants en filières de santé.  

Un grand nombre de ces études qui ont mis l‘accent sur les difficultés de santé psychique des 

étudiants se situent au niveau international. Cependant, en France, la plupart des résultats sur 

la santé psychique des étudiants proviennent d‘enquêtes réalisées par des mutuelles 

étudiantes. 

Bien qu‘elles portent sur un grand nombre d'étudiants, ces données recueillies par ces 

enquêtes ne sont pas suffisantes. En effet, on peut constater que leurs résultats n'ont pas un 

caractère exhaustif car il s‘agit d'enquêtes déclaratives qui ne s‘intéressent qu'aux étudiants 

affiliés aux mutuelles étudiantes et non pas ceux affiliés au régime de la sécurité sociale de 

leurs parents par exemple (Slaviero, 2014). 

Il y a donc un réel intérêt à mieux comprendre la santé psychique des étudiants universitaires 

en France et c‘est pourquoi nous avons réalisé une première étude exploratoire en 2014 sur la 

détresse psychologique et le bien-être des étudiants. 
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I. ETUDE : La détresse psychologique et le bien-être chez les 

étudiants: Une étude exploratoire 
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Introduction : 

De nombreuses études ont mis l‘accent sur les problèmes de santé des étudiants universitaires. 

Une prévalence élevée de troubles psychiques a été relevée par plusieurs recherches 

(Kuznetsova et al., 2008; Nerdrum et al., 2006a; Walsh et al., 2010). Ce taux est supérieur au 

niveau de morbidité psychologique déclaré en population générale (Baykan et al., 2012; 

Dahlin et al., 2005; Nerdrum et al., 2006; O‘Brien et al., 2012; Walsh et al., 2010). 

Le niveau de détresse psychologique est généralement important, quelles que soient les 

études ;  36% des étudiants universitaires en Europe (Humphris et al., 2002) et 21 % dans une 

autre étude (Nerdrum et al., 2006) ont signalé des symptômes indiquant une détresse 

psychologique cliniquement significative, et 82% des étudiants ont ressenti au moins une 

forme de détresse selon une autre étude américaine (Dyrbye et al., 2011).  En France, 40% des 

étudiantes et 26,5% des étudiants ont un score élevé de détresse psychologique (Spitz et al., 

2007) et 60% des étudiants présentent des seuils significatifs (Strenna, et al., 2009). 

Furr et al (2001) ont constaté, sur une population de 1455 étudiants, que 53 % avaient déclaré 

connaitre des sentiments dépressifs à l‘entrée à l‘université (Furr et al., 2001). D‘après l‘étude 

de Dahlin et ses collègues, 12,9% des étudiants connaissent la dépression (Dahlin et al., 

2005). Adewuya et al, en 2006, ont rapporté que 8,3% des étudiants présentaient les critères 

d'un trouble dépressif, 5,6% d‘un trouble dépressif mineur et 2,7% d‘un trouble dépressif 

majeur (Adewuya et al., 2006). Wong et al. (2006) ont noté que 21% des étudiants souffrent 

de dépression et 41% d'anxiété, avec des niveaux d'intensité modérée ou supérieure. Selon 

l'étude de Bayram et Bilgel (2008), 27.1% des étudiants sont dépressifs et 47,1% anxieux à 

des niveaux de sévérité modérée ou plus. L‘étude de Laurence et al. (2009) a constaté une 

prévalence de 16,7% de symptômes dépressifs (Laurence et al., 2009). Jurkat et al (2008-

2009) ont noté qu‘un étudiant sur cinq souffrait d‘un niveau léger à modéré de dépression 

(Jurkat et al., 2011). Basnet et al (2012) déclarent que la prévalence de la dépression est de 
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29,78% (Basnet et al., 2012). Chen et al ont constaté que la dépression modérée est fréquente 

parmi les étudiants universitaires et que 4% d‘entre eux ont un trouble dépressif majeur (L. 

Chen et al., 2013). Shamsuddin et al ont affirmé que 27,5% des étudiants universitaires 

souffraient de dépression  modérée et que 9,7% souffraient de dépression grave ou 

extrêmement grave, que 34% des étudiants avaient une anxiété modérée et 29% une anxiété 

grave ou extrêmement grave (Shamsuddin et al., 2013). En France, une étude menée auprès 

de 1521 étudiants à l‘université a montré une forte prévalence des syndromes dépressifs avec, 

au-delà, un épisode dépressif majeur (Lafay et al., 2003). L‘étude de Lassarre et al a déclaré 

que le niveau d‘anxiété et le sentiment d‘être débordé sont caractéristiques chez les étudiants 

universitaires, y compris chez ceux qui réussissent (Lassarre et al., 2003). Vandentorren et al 

ont montré que 69% des étudiants se disaient stressés et/ou déprimés (Vandentorren et al., 

2005). Selon Boujut et al, 27% des étudiants universitaires ont une dépression légère, 18% 

une dépression modérée ou sévère et 3% une dépression sévère (Boujut, 2007; Boujut et al., 

2009). 

La prévalence du stress chez les étudiants universitaires a été traitée par un grand nombre 

d‘études dans de nombreux pays (Abdulghani, AlKanhal, Mahmoud, Ponnamperuma, & 

Alfaris, 2011; Bayram & Bilgel, 2008; Bughi et al., 2006; Fabián et al., 2013; Koochaki et al., 

2011; Lală, Bobîrnac, & Tipa, 2010; O‘Brien et al., 2012; Rosli, Abdul Rahman, Abdul 

Rahman, & Ramli, 2005; Sabih, Siddiqui, & Baber, 2013; Shamsuddin et al., 2013; Sherina, 

Rampal, & Kaneson, 2004; Sreeramareddy et al., 2007; Wong et al., 2006). La plupart de ces 

études se sont concentrées sur les étudiants en médecine (Abdulghani et al., 2011; Bughi et 

al., 2006; Koochaki et al., 2011; Rosli et al., 2005, 2005; Sreeramareddy et al., 2007). La 

prévalence du stress varie chez eux entre 18,6 % et 90% (Sabih et al., 2013; Shaikh et al., 

2004; Shamsuddin et al., 2013). En France, Vandentorren et al., (2005) montrent que 79% 
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d‘étudiants se déclarent stressés. L‘enquête de l‘USEM
17

 établit que 36,2 % des étudiants ont 

des difficultés pour gérer leur stress (USEM, 2007), la même enquête en 2009 déclare un taux 

de stress élevé chez 35,5% (USEM, 2009). De plus, 12% des étudiants de licence ont un 

niveau élevé de stress dans une étude française (Neveu, 2010). 

La relation entre le stress, la dépression et l‘anxiété a été clairement établie dans les études.  

L‘étude de Benton et al (2003) constate une augmentation du pourcentage des étudiants 

venant consulter entre les années 1988 et 2001 : de 21.10%  à 40.67 % pour troubles 

dépressifs et de 36,26% à  62,87% pour anxiété et stress (Benton et al., 2003). Mahmoud et al 

(2012) ont déclaré également que 67% des étudiants anxieux sont également déprimés et que 

61% des étudiants anxieux sont également stressés (Mahmoud, Staten, Hall, & Lennie, 2012). 

Selon l'étude de Baykan et al (2012), 29,5% des étudiants universitaires ont une dépression, 

50.3% d‘entre eux souffrent d'anxiété et 39.9% de stress ; les étudiants les plus déprimés et les 

plus stressés sont également ceux qui présentent un taux plus élevé de fumeurs (Baykan et al., 

2012).  

D‘ailleurs, le champ des prédicteurs de bien être des étudiants a déjà été abordé. Le niveau 

élevé d'estime de soi serait un des facteurs de prévention de la santé mentale chez les 

étudiants (Ni et al., 2010). De même, les étudiantes qui ont un faible niveau d‘estime de soi 

ont plus de risques de faire face à des problèmes de santé mentale que les autres (Yao et al., 

2011). Une corrélation significative apparaît entre le stress perçu et l'estime de soi (Hubbs et 

al., 2012),et, selon une étude française (Strenna et al., 2009) on a constaté une corrélation 

entre la faible estime de soi et l‘anxiété et la dépression chez les étudiants. 

Un effet du sentiment d'auto-efficacité semble corrélé à une meilleure santé chez les étudiants 

à l'université (Torres & Solberg, 2001). Une faible auto-efficacité est d‘ailleurs le prédicteur 

                                                 
17

 « L‘USEM : Union nationale des mutuelles étudiantes régionales ». 
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le plus puissant de symptômes de stress dans cette population (Han, 2005), lien également 

établi dans une autre étude (Roddenberry & Renk, 2010).  

Toutefois, peu de recherches restent encore, à ce jour, menées, sur la santé mentale des 

étudiants universitaires en France (Boujut, 2007; Strenna, et al., 2009). L‘objectif principal de 

cette étude répond au besoin de mieux évaluer et de mieux comprendre le mal-être 

psychologique des étudiants universitaires français.   

Méthodologie 

Population :  

L‘échantillon se compose de 599 étudiants de la région parisienne, dont une majorité de 

femmes (69.95%), qui ont accepté de participer à l‘étude. La moyenne d‘âge est de 22.1 ans 

(écart-type : 4,5). Les étudiants appartiennent à toutes les années d‘études, de la première 

année au Doctorat, et issus de différentes filières. 

Outils d’évaluation 
18

: 

La batterie d‘avaliation est   composée des échelles suivantes : 

1. Stress perçu «Perceived Stress Scale» [PSS 10]: comportant deux notes seuils: un 

score-seuil supérieur à 24 pour la dimension d'anxiété et supérieur à 26 pour la 

dimension de dépression  (Collange, Bellinghausen, Chappé, Saunder, & Albert, 

2013). 

2. Détresse psychologique « General Health Questionnaire » [GHQ-28] : une note égale 

ou supérieure à cinq indique la détresse psychologique, d‘après (GL assessment, 2014; 

Guelfi, 1993). 

3. Estime de soi de Rosenberg « Rosenberg's Self-Esteem Scale » [RSE]: une note moins 

de 30 indique une faible estime de soi et une note égale ou supérieure à 30 indique une 

bonne estime de soi, d‘après (Chabrol et al., 2004). 

                                                 
18

 Voir l‘annexe  I 
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4. Auto-efficacité généralisée « General Self-Efficacy Scale» [GSE] : il n‘existe pas de 

seuils selon Schwarzer, mais, on peut utiliser la Médiane de notre échantillon comme 

seuil (Schwarzer, 2011), la Médiane pour notre échantillon est (29) ; une note moins 

de 29 indique un faible sentiment d'auto-efficacité et une notre égale ou supérieure à 

29 indique une bonne sentiment d'auto-efficacité. 

5. Optimisme « Revised Life Orientation Test » [LOT-R] : contient trois niveaux 

d'optimisme; optimisme élevé (19-24), optimisme modéré (14-18) et optimisme faible 

(0-13) d‘après (Eizakshiri & Emsley, 2013; Litvin, 2014). 

6. Satisfaction de vie « Satisfaction With Life Scale » [SWLS] : comporte sept niveaux 

de satisfaction: extrêmement satisfait (31-35),satisfait (26-30), un peu satisfait (21-25), 

neutre (20), un peu insatisfait (15-19), insatisfait (10-14) et extrêmement insatisfait (5-

9) , d‘après (Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 2006; Pavot & Diener, 1993). 

7. Les étudiants ont également rempli un auto-questionnaire comprenant des questions 

sociodémographiques (âge, sexe, année d‘étude, filière…). 

Résultats 

Nous présentons les données descriptives obtenues par l‘ensemble des participants sur la 

batterie de questionnaires (Tableau 1), puis les comparons selon le genre (Tableau 2). 

Statistiques descriptives :  

Les résultats indiquent une faible estime de soi chez 54.4% des étudiants. Les scores obtenus 

pour la satisfaction de la vie indiquent que 25% des étudiants se trouvent «extrêmement 

satisfait », 31.3% « satisfait », 25.2% « un peu satisfait »,4.5% « neutre »,18.7% « un peu 

insatisfait »,10.1% « insatisfait » et 2.8% «extrêmement insatisfait ». On observe également 

un faible optimisme chez 53.7% des étudiants et un optimisme modéré chez 34.5%. 

Concernant le sentiment d‘auto-efficacité généralisée, 58,9% des étudiants totalisent un score 

qui indique une mauvaise auto-efficacité. Par ailleurs, la majorité des étudiants de notre 
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échantillon (86.81%) ont de l‘anxiété et (78.80%) de la dépression. Enfin, 73.12% signalent 

une détresse psychologique selon leurs scores sur le GHQ-28. 

Table 1Résultats des étudiants aux différents questionnaires : 

Scale   Level (Threshold) N total=599 % Notre échantillon Les norms  

M (SD) M (SD) 

SWLS: Globale - - 22.47 (6.27) 

- 

- 

- 

- 

- 

25.6 (6.0)
19

 

- 

- 

- 

- 

- 

Satisfaction de 

la vie 

Extrêmement satisfait (31-35) 43 7.18% 

Satisfait (26-30) 188 31.39% 

Un peu satisfait (21-25) 151 25.21% 

Neutre (20) 72 4.51% 

Un peu insatisfait (15-19) 112 18.7% 

Insatisfait (10-14) 61 10.18% 

Extrêmement insatisfait (5-9) 

 

17 2.84% 

RSE:     

Estime de soi 

Globale 

Bonne estime de soi (<30) 

- 

273 

- 

45,58% 

28.75 (5.46) 

- 
32.66 (5.69)

20
 

- 
Faible estime de soi (≥30) 

 

326 54,42% 

LOT-R:   

Optimisme 

Globale 

Optimisme élevé (19-24) 

- 

70 

- 

11.69% 

12.73 (4.81) 

- 

- 

16.62 (3.75)
21

 

- 

- Optimisme modéré (14-18) 207 34.56% 

Optimisme faible (0-13) 

 

322 53.76% 

GSE:    

Auto-efficacité 

Globale 

Bonne auto-efficacité (+29) 

- 

246 

- 

41.07% 

28.4 (4.53) 

- 
31.40 (5.47 )

22
 

- 
Mauvais auto-efficacité  

 

353 58,93% 

PSS-10: 

Stress perçu  
Globale  

Anxieté (≥24) 

- 

520 

- 

86.81% 

30.34 (6.08) 

- 

 

- 

Dépression (≥26) 472 78.80% 

Perceived helplessness - - 19.74 (4.30)  

Perceived self-efficacy   

 

- - 10.59 (2.55)  

GHQ-28: 

Détresse 

psychologique 

Globale  

Détresse psychologie (≥5) 

- 

483 

- 

73.12% 

8.85 (4.81) 

- 

- 

2.58 (1.94) 

7.38 (5.56)
23

 

- 

- 

   2.29 (1.9) 

Sans détresse psychologie (<5) 

Symptomes somatiques 

161 

- 

26,88% 

- 

 Anxiété et insomie - - 3.22 (2.23) 2.61 (2.17) 

 Dysfonctionnement social - - 1.47 (1.44) 1.89 (2.15) 

 Dépression sévère - - 1.3 (1.85) 0.59 (1.04) 

N= Nombre. %= Percentage.  

 

 

                                                 
19

 D‘après (Blais, Vallerand, Pelletier, & Brière, 1989)  
20

 D‘après   (Vallieres & Vallerand, 1990) 
21

 D‘après (Trottier, Mageau, Trudel, & Halliwell, 2008) 
22

 D‘après (C. Cohen, 2011) 
23

 D‘après  ( Strenna, 2011) 
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Différences selon le genre : 

Les résultats montrent que les étudiants masculins ont une estime de soi, un optimisme et un 

sentiment d‘auto-efficacité significativement plus élevés que celui des femmes qui ont, en 

revanche, des scores de stress perçu et de détresse psychologique significativement plus 

élevés. 

Table 2 : Résultats aux différents questionnaires selon le genre 

Echelles  Variable de santé 

psychique 

 

M (SD)   t   p 

    Femme  Homme 

SWLS Satisfaction de la vie 

 

22.68 (6.28) 21.97 (6.25)  1.28 0.19 

RSE Estime de soi 

 

28.32 (5.49) 29.76 (5.25)  -2.96 1.003** 

LOT-R Optimisme 

 

12.38 (4.88) 13.55 (4.55)  -2.27 0.006** 

GSE Auto-efficacité généralisé 

 

27.87 (4.62) 29.65 (4.07)  -4.46 0.00001*** 

PSS-10 Stress perçu globale  31.15 (6.08) 28.43 (5.65)   5.12 0.000000*** 

Perceived helplessness 20.25 (4.33) 18.57 (4.01)   4.42 0.000011*** 

Perceived self-efficacy   

 

10.9 (2.55) 9.86 (2.38)   4.68 0.000004*** 

GHQ-28 Détresse psychologique 

globale 

9.21 (5.47) 7.11 (5.08)   4.41 0.00001*** 

Symptomes somatiques 2.88 (1.98) 1.9 (1.68)   5.76 0.000000*** 

Anxiété et insomie 3.45 (2.21) 2.6 (2.18)   3.95 0.00008*** 

Dysfonctionnement social 1.49 (1.47) 1.4 (1.38)   0.72 0.46 

Dépression sévère 1.38 (1.89) 1.12 (1.75)   1.58 0.11 

* T : test de Student (échantillons indépendants). M=moyenne. SD : standard déviation. 

p*=0.5 ;**=0.01 ;***=0.001 

 

Discussion 

Prévalence des difficultés psychiques chez les étudiants universitaires : 

En accord avec plusieurs recherches antérieures stipulant l‘importance des problèmes 

psychiques chez les étudiants universitaires (Boujut et al., 2009; Lafay et al., 2003; Lassarre 

et al., 2003; Neveu, 2010; Strenna et al., 2009), nos résultats montrent que les étudiants de 

notre échantillon (N=599) présentent des taux importants d‘anxiété (86.81%), de dépression 

(78.80%), de détresse psychologique (72,9%), et une faible estime de soi (54,42%). Bien que 
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proche des taux trouvés dans la littérature scientifique (Lassarre & Paty, 2003; Strenna et al., 

2009; Vandentorren et al., 2005), le niveau reste plus élevé dans notre échantillon. 

 

Les différences selon le genre : 

Globalement, les difficultés psychiques sont significativement plus élevées chez les femmes 

que chez les hommes de notre échantillon : stress perçu, les deux sous facteurs de l‘échelle 

PSS-10 (débordement perçu et efficacité personnelle perçue), la détresse psychologique 

globale et les deux de sous facteurs de l‘échelle GHQ-28 (symptômes somatiques, anxiété et 

insomnie). Les femmes présentent  également un niveau moins élevé d‘estime de soi, 

d‘optimisme et de sentiment d‘auto-efficacité que les hommes.  

Néanmoins, dans notre étude, il n‘y a pas de différence significative entre les femmes et les 

hommes concernant la satisfaction de la vie et les sous-facteurs de l‘échelle GHQ-28 

(dysfonctionnement social et dépression sévère). 

Nos résultats sont en accord avec plusieurs recherches antérieures réalisées dans différents 

pays et montrant que le stress (Abdulghani et al., 2011; Backović et al., 2012; Cruz et al., 

2013; Shamsuddin et al., 2013) et la détresse psychologique (Backović et al., 2012; Spitz et 

al., 2007) sont plus élevés chez les étudiants universitaires femmes que hommes. D‘ailleurs, 

en accord avec d‘autres données de la littérature (Ayle & Nagels, 2014; Follenfant & Meyer, 

2003), le sentiment d‘auto-efficacité est également lié au  genre dans notre échantillon. Il en 

est de même pour l‘estime de soi, en accord avec une autre étude française (Dozot, et al., 

2009). 
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Conclusion :  

Cette étude sensibilise à la question de la détresse psychologique chez les étudiants 

universitaires. La mise en évidence de certains facteurs aggravants et protecteurs invite à 

poursuivre les recherches en ce sens.  

La bibliographie de chaque article est intégrée dans la bibliographie générale 

 

Perspectives 

Notre recherche a confirmé le niveau élevé de détresse psychique et de stress dans notre 

échantillon d'étudiants universitaires français. De plus, la moyenne du stress, en particulier, 

est plus élevée dans notre échantillon (M=30.34 ; SD=6.08) que dans d‘autres études réalisées 

en France, par exemple celle de Collange et al (2013) (M= 23,16 ; SD = 6,81 (Collange, 

Bellinghausen, Chappé, Saunder, & Albert, 2013). Ces résultats nous amènent donc à centrer 

notre attention sur le stress chez les étudiants. 
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2. Focus sur le stress chez les étudiants 

2.1. Introduction  

Le stress est une notion largement utilisée de nos jours (Slaviero, 2014) et est fréquemment 

employée dans différents milieux d'activités tels que le milieu social, universitaire et 

professionnel (Tavolacci et al., 2013). Pourtant, le stress est un concept mal connu et est 

souvent perçu comme une notion figée. Il s'agit en réalité d'un vaste concept qui a évolué au 

fil du temps (Slaviero, 2014). En effet, ce concept rassemble un ensemble de difficultés du 

quotidien et surtout un mal-être psychologique associé parfois à des troubles physiques 

(Graziani, Hautekèete, Rusinek, & Servant, 2001). Il convient donc de faire un point sur ce 

concept de manière générale avant de s‘intéresser plus précisément au stress des étudiants. 

Tout d‘abord, cette notion n‘a été connue dans la langue française qu‘à partir du XX
ème 

siècle. 

Elle a ensuite été définie en 1970 comme le nouveau « mal du siècle » (Stora, 2010, 2016). En 

revanche, le terme stress a été utilisé dans la langue anglaise depuis le XVII
ème

 siècle pour 

exprimer la souffrance, les épreuves, les ennuis et les calamités (Stora, 2010). 

Le Bureau International du Travail (1993) considère le stress comme l'un des plus importants 

problèmes de nos jours car il crée de graves conséquences aussi bien sur la santé mentale des 

individus que sur l'économie nationale (Bureau international du Travail, 1993). Selon Stora 

« les statistiques de consommation des tranquillisants et autres psychotropes révèlent une 

partie des souffrances des sociétés de la planète » (Stora, 2010).  

Le stress a été défini pour la première fois par Hans Selye (1907-1982), un médecin canadien 

d‘origine hongroise (Slaviero, 2014). Ce dernier élabore l‘ensemble de sa théorie entre 1946 

et 1950, en soutenant l‘hypothèse que les maladies pourraient être produites par des réactions 

d‘adaptation anormales à la situation d‘un stress. Dans son premier livre « Stress », il utilise 

ce concept pour indiquer une « condition dans laquelle l‘organisme répond à différents 
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stressors ou agents de stress ». (Stora, 2010).  Selye définit donc le stress comme une réaction 

d'alarme mobilisant le système défensif physique afin de faire face à une situation stressante 

(Selye, 1956).  

Lazarus et Folkman, quant à eux, définissent le stress comme une relation particulière entre la 

personne et son environnement dans laquelle la situation est évaluée par l‘individu comme 

dépassant ou excédant ses ressources et mettant en danger son bien-être (Lazarus & Folkman, 

1984). L‘évaluation primaire permet à l'individu de déterminer si l‘événement qu‘il affronte 

est réellement grave, c‘est-à-dire si sa propre santé physique ou psychique est en danger. De 

plus, les caractéristiques de sa personnalité comme ses croyances et ses valeurs, sur soi, et sur 

le monde, jouent un rôle important pour définir cet événement comme menaçant ou non 

(Folkman, 1984). Ce qu‘on appelle le stress perçu est la façon dont la personne évalue chaque 

situation, tel que son degré de gravité, malgré les caractéristiques réelles de cette situation 

(Lazarus & Folkman, 1984). Il est intéressant de souligner que le stress perçu peut être le 

meilleur prédicteur de l'estime de soi, de la santé et de la satisfaction de vie chez les étudiants 

(Hamarat, 2001). 

2.2.Un modèle multifactoriel et transactionnel du stress 

Selon Lazarus & Folkman (1984), le stress est défini comme une relation particulière entre 

l‘individu et son environnement dans laquelle la situation est évaluée par l‘individu comme 

dépassant ou excédant ses ressources et mettant en danger son bien-être (voir schéma ci-

dessous) (Lazarus & Folkman, 1984). 

Figure 1 : Schémation du modèle 

de Lazarus et Folkman, 1984 
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Inspirée de leurs travaux sur les mécanismes transactionnels du stress, Bruchon-Schweitzer 

propose un modèle intégratif qui examine le rôle des facteurs situationnels, environnementaux 

et de personnalité impliqués dans le choix des stratégies dites de « coping ». Ces stratégies 

permettent à chacun de faire face à des situations perçues comme un défi ou comme une 

menace (Bruchon-Schweitzer & Boujut, 2014). Autrement dit, le stress est déterminé par deux 

facteurs indispensables : situationnels  et individuels (Massoudi, 2009) ou dispositionnels et 

transactionnels (Koleck, Bruchon-Schweitzer, & Bourgeois, 2003). Ces facteurs influencent la 

perception d‘un événement, ainsi que la vulnérabilité au stress (Dolan & Arsenault, 2009). 

Figure 2 : le modèle multifactoriel et transactionnel de Bruchon-Schweitzer 
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2.3.Bon stress ou mauvais stress ?  

Le stress est un état normal lorsqu‘il est bien géré par les individus. Autrement dit, le stress 

est utile et même essentiel pour l‘être humain afin de pouvoir mieux s‘adapter aux situations 

diverses et même être plus performant. Nous pouvons donc avoir besoin d‘être stressé pour 

être plus performant mais seulement à condition de bien gérer son stress afin de ne pas 

basculer dans le débordement et l‘inefficacité, comme l‘illustre la courbe de performance ci-

dessous (Chapelle & Monié, 2007).  

Figure 3 : courbe de la performance  

 

Par exemple, on peut voir que certains peuvent avoir besoin d'une certaine dose de stress pour 

travailler mieux, cependant, lorsque la pression est trop forte, provoquant tension et fatigue, le 

stress peut produire un cycle de détresse et réduire la capacité d‘adaptation de la personne ne 

pouvant plus faire face à des situations même ordinaires (Tavolacci et al., 2013). 

Enfin, l‘Institut national de Recherche et de Sécurité (INRS) confirme les conséquences 

sévères du stress sur la santé et montre que ces effets sont nombreux et variés. Par exemple, 

on peut observer un impact physique avec notamment les maladies cardiovasculaires et un 

impact mental telles que les tendances suicidaires (INRS, 2015). Malheureusement, et 

toujours selon l‘INRS « la prévention se heurte encore à certaines difficultés »,la principale 
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de ces difficultés « tient à la persistance d‘idées reçues qui tendent à réduire ces risques à des 

problèmes de fragilité voire d‘inadaptation individuelle ». 

2.4.Revue de la littérature sur le stress chez les étudiants 

A l‘université, les étudiants représentent une catégorie de la population particulièrement 

vulnérable au stress. En effet, selon une étude, 90% des étudiants évoquent le fait d‘avoir été 

stressés à un moment ou à un autre (Shaikh et al., 2004).  

Dans cette revue de la littérature concernant les études réalisée entre 2000 et 2013 sur le stress 

chez les étudiants, nous allons présenter les études de la manière suivante : 

 Prévalence  

 Stress et sa relation avec la dépression et l‘anxiété 

 Facteurs déterminants du stress 

 Prédicteurs du stress chez les étudiants 

 Stress et stratégies d‘adaptation  

* Des études plus récentes vont être présentées dans les articles réalisées durant la thèse. 

2.4.1. Prévalence du stress 

Les études sur la prévalence du stress chez les étudiants sont nombreuses dans différentes 

parties du monde comme à Hong Kong (Wong et al., 2006), en Turquie (Bayram & Bilgel, 

2008), en Californie du Sud (Bughi et al., 2006), en Roumanie (Lală et al., 2010), en Iran 

(Koochaki et al., 2011), en Arabie Saoudite (Abdulghani et al., 2011), aux Etats-Unis 

(O‘Brien et al., 2012), à Puerto Rico (Fabián et al., 2013), en Malaisie (Shamsuddin et al., 

2013; Sherina et al., 2004), à Islamabad (Sabih et al., 2013) et au Pakistan (Sohail, 2013). 

Cependant, les taux sont variés, allant de 18,6 % (Shamsuddin et al., 2013), passant par  

33,3% (O‘Brien et al., 2012) ou même  88% (Sabih et al., 2013). 
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En France, selon l‘enquête de l‘EPSE (2008), 12% des étudiants ont ressenti une tension 

(EPSE, 2008). L‘enquête de l‘USEM (2007) montre que 36,2 % des étudiants ont des 

difficultés pour gérer leur stress (USEM, 2007). La même enquête, en 2009, montre 

également que 35,5% des étudiants ont eu des difficultés à gérer leur stress (USEM, 2009). 

De plus, selon les études françaises, les résultats peuvent aller de 12% (Neveu, 2010) à 79% 

(Vandentorren et al., 2005) lorsqu‘il s‘agit de la présence d‘un niveau élevé de stress chez les 

étudiants.  

Cependant, on peut voir des résultats opposés dans certaines études. Par exemple, Mazé et 

Verlhiac en 2013 constatent que les étudiants ne présentent pas un niveau particlièrement 

élevé de stress (M = 1,55 sur une échelle variant de 0 à 9) (Mazé & Verlhiac, 2013). 

Boudoukha et son équipe (2011) trouvent que les étudiants se déclarent rarement stressés en 

général par la solitude ou le fonctionnement universitaire, mais de façon plus spécifique par  

« les révisions, la quantité de travail, ou encore la peur de l‘échec au concours, items 

appartenant au stress académique » (Boudoukha, Bonnaud-Antignac, Acier, & Chaillou, 

2011). 

2.4.2. Le stress et la santé mentale  

    Les études de la littérature scientifique décrivent également les symptômes liés au stress 

chez les étudiants. Selon l‘une de ces études, les symptômes du stress les plus courants sont : 

la morosité, l‘incapacité à se concentrer et la  tristesse. Le stress peut également affecter le 

rendement scolaire et tous les aspects de la santé chez les étudiants (Shaikh et al., 2004).  

L‘étude d‘Orem et al. (2008) suggère un lien entre le stress chronique et le fonctionnement 

exécutif chez les étudiants universitaires (Orem, Petrac, & Bedwell, 2008). Marshall et al. 

(2008) ont signalé que les étudiants ont des niveaux relativement élevés de stress et des 



 

Page 63 sur 340 

 

niveaux faibles de HRQOL
24

 [Questionnaire : Qualité de vie liée à la santé mentale] 

(Marshall, Allison, Nykamp, & Lanke, 2008). Silverstein et al. (2010) ont noté que les scores 

au questionnaire évaluant le stress étaient négativement corrélés à la santé mentale et 

positivement corrélés aux difficultés psychiques (Silverstein & Kritz-Silverstein, 2010). 

Silverstein et al. (2010) ont également montré que les scores à l‘échelle évaluant le stress 

étaient négativement corrélés aux évaluations de la santé physique et émotionnelle et 

positivement associés à la maladie (Silverstein & Kritz-Silverstein, 2010). Dans d‘autres 

études, on a aussi noté que le niveau élevé de stress est associé aux problèmes physiques 

(Abdulghani et al., 2011; Koochaki et al., 2011). Le stress a également un impact indirect sur 

le bien-être émotionnel des étudiants ainsi qu‘un effet négatif sur leur état psychologique et 

leur bien-être social (Michalec & Keyes, 2013). En France, Boujut et Bruchon-Schweitzer 

(2003) ont déterminé cinq sous-facteurs de stress perçu
25

 correspondant aux caractéristiques 

du stress vécu par les étudiants universitaires : « idées dépressives, craintes personnelles, 

préoccupations sociales, incertitudes face à l'avenir professionnel, contraintes de la vie 

quotidienne » (Boujut & Bruchon-Schweitzer, 2003). L‘étude de Tavolacci et al. (2013), 

quant à elle, révèle que le stress perçu est associé non seulement à des risques connus, tels que 

l'abus d'alcool, mais aussi, à de nouveaux risques, tels que les troubles de l'alimentation et la 

cyberdépendance (Tavolacci et al., 2013). 

     Un nombre important d‘études ont mis l‘accent sur les liens entre le stress, la dépression et 

l‘anxiété. El-Gilany et al. (2008) ont constaté que le stress, l'anxiété et la dépression sont plus 

fréquents chez les étudiants hommes que chez les femmes, pour ce qui est des études de 

médecine, en Egypte et en Arabie Saoudite (El-Gilany, Amr, & Hammad, 2008). Les résultats 

d‘une étude de Bayram et Bilgel (2008), examinant la prévalence de la dépression, de 

                                                 
24

 HRQOL : Health-Related Quality of Life Measures 
25

 Stress perçu : façon négative de percevoir les situations de la vie, comme des situations menaçantes plutôt que 

comme des défis (Quintard, 2001) 
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l'anxiété et du stress chez des étudiants d‘une université en Turquie, montrent que 27,1% des 

étudiants présentent une dépression et 47,1% un trouble anxieux à des niveaux de sévérité 

modérée ou sévère (Bayram & Bilgel, 2008). Pour Mahmoud et al. (2012), 29% des étudiants 

universitaires seraient déprimés, 27% anxieux et 24% stressés. Parmi les étudiants anxieux, 

67% sont également déprimés et 61% séraient également stressés (Mahmoud et al., 2012). 

Baykan et al. (2012) trouvent que 29,5% des étudiants universitaires en médecine de Turquie 

présentent une dépression, 50,3% présentent de l'anxiété et 39,9% sont stressés. Les taux pour 

les étudiants sont plus élevés que les résultats d'études menées sur la population générale 

(Baykan et al., 2012). Shamsuddin et al. (2013), ont affirmé que 27,5% des étudiants 

universitaires malaisiens souffrent de dépression modérée et que 9,7% souffrent de dépression 

grave ou extrêmement grave. Aussi, 34% des étudiants présentent une anxiété modérée et 

29% présentent une anxiété grave ou extrêmement grave. De plus, la dépression, l'anxiété et 

le stress atteignent des niveaux plus élevés chez les étudiants plus âgés (Shamsuddin et al., 

2013). 

2.4.3. Facteurs déterminants du stress 

Etudier à l‘université demande des exigences élevées, ceci peut être influencé par plusieurs 

facteurs tels que la charge académique ou des déterminants sociodémographiques comme le 

sexe, le niveau économique, l‘origine géographique. 

   Tout d‘abord, nous pouvons aborder le rôle du sexe dans le niveau de stress. Chen et al. 

(2007), dans leur étude sur un échantillon d'étudiants universitaires, trouvent que les 

étudiantes présentent un niveau plus élevé de stress par rapport à l‘échec mais aussi un niveau 

plus élevé de stress dans les relations interpersonnelles comparé aux étudiants (X. Chen, 

Wang, Gao, & Hu, 2007). On retrouve cette prévalence élevée du stress chez les étudiantes 

par rapport aux étudiants dans de nombreuse études (Abdulghani et al., 2011; Acharya, 2003; 

Ahern & Norris, 2011; Backović et al., 2012; Cruz et al., 2013; Shaikh et al., 2004; 
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Shamsuddin et al., 2013). En France, Tavolacci et al. (2010) ont trouvé que le stress perçu est 

associé significativement au sexe féminin (Tavolacci, Grigioni, Villet, Dechelotte, & Ladner, 

2010). De même que pour Neveu (2010) qui a également constaté un score plus élevé aux 

échelles de stress perçu chez les étudiantes que chez les étudiants (Neveu, 2010). Le même 

résultat a été confirmé dans l‘étude de Mazé et Verlhiac (2013) (Mazé & Verlhiac, 2013). Les 

femmes feraient face à plus d'agents stressants (Bayram & Bilgel, 2008; Sabih et al., 2013) et 

probablement à plus de pressions physiologiques, émotionnelles et comportementales (Sabih 

et al., 2013). Néanmoins, notons que l‘étude de Koochaki et al. (2011) n‘a pas trouvé de 

différences entre les deux sexes (Koochaki et al., 2011). 

   La filière des étudiants à l‘université joue également un rôle important selon la littérature 

scientifique. En effet, les études mettent en évidence ce problème particulièrement chez les 

étudiants en médecine (Abdulghani et al., 2011; Bughi et al., 2006; Koochaki et al., 2011; 

O‘Brien et al., 2012; Shaikh et al., 2004; Sherina et al., 2004; Sreeramareddy et al., 2007) et 

en odontologie (Acharya, 2003; Rosli et al., 2005). Cependant, Masten et son équipe (2009) 

n‘ont pas observé de différences significatives dans les stratégies d'adaptation au stress entre  

trois groupes d'étudiants en médecine, en sport, et en psychologie, en Slovenie (Masten, 

Tusak, Zalar, & Ziherl, 2009). En France, l‘étude de Neveu (2010) a montré un lien entre la 

filière d‘étude et le niveau de stress perçu. Les résultats de cette étude montrent que les 

filières de santé (médecine et odontologie) sont liées à un niveau de stress perçu plus élevé 

que les filières STAPS et psychologie (Neveu, 2010). 

Le vécu des études à l‘université et l‘impact du stress ne serait pas le même en fonction de 

l‘année d‘étude. Ainsi, Hellemans (2004) affirme que le niveau de stress perçu face aux 

examens augmente chez les étudiants universitaires en première année (Hellemans, 2004). 

Pfeifer et al. (2008), ont constaté que 66,4% des étudiants à l‘entrée en master d‘ergothérapie 

évaluent leur niveau de stress comme supérieur à la moyenne durant leur vie (Pfeifer, Kranz, 
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& Scoggin, 2008). Selon une étude longitudinale sur le stress effectuée chez les étudiants 

dentaires de première année aux États-Unis, il a été constaté que le stress augmente au fil du 

temps chez les étudiants (Silverstein & Kritz-Silverstein, 2010). Le niveau de stress perçu 

augmente de façon significative chez les étudiants de quatrième année entre le début et la fin 

d'un trimestre universitaire (Daigle Leblanc & Villalon, 2008). L‘étude de Voltmer et al. 

(2012) montre que la proportion des étudiants allemands en médecine, ayant un 

comportement sain et une expérience saine, a diminué de 47,3% durant la première année, de 

36,9% la deuxième année et de 17,6% la cinquième année. Ces résultats montrent donc une 

augmentation de la proportion des étudiants à risque de développer un burn-out, passant de 

7,1% la première année, à 20% la deuxième et à 19% la cinquième année. Le stress et le 

risque de burn-out sont des facteurs prédictifs importants de l'anxiété et de la dépression 

(Voltmer, Kötter, & Spahn, 2012). En revanche, l'étude de Koochaki et al. (2011) ne montre 

aucune différence statistiquement significative concernant le degré de stress chez les étudiants 

en médecine en fonction des années d‘étude (Koochaki et al., 2011). En France, selon Boujut 

et Schweitzer (2007), environ 50 % des étudiants échouent en première année à l'université à 

cause des difficultés concernant cette période (Boujut & Bruchon-Schweitzer, 2007). 

   Selon la littérature scientifique, la surcharge académique à l‘université représente un impact 

important et peut menacer la santé psychique des étudiants provoquant un niveau élevé de 

stress. Tam Phun et dos Santos (2010) ont constaté que la prévalence de la surcharge 

académique représente le facteur de stress le plus élevé chez les étudiants en soins infirmiers 

(Tam Phun & dos Santos, 2010). 

Les études descriptives concernant le stress chez les étudiants ont permis de savoir quels 

domaines représentent une source de stress dans cette population. Elles ont indiqué que le  

manque de temps est parmi les sources les plus importantes du stress (Sreeramareddy et al., 

2007). D‘autres facteurs de stress, selon des étudiants de première et de troisième année, 
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seraient le stress scolaire et le rythme de vie effréné (Basnet et al., 2012). Aselton (2012), qui 

a travaillé sur un échantillon d‘étudiants américains souffrant de dépression, a trouvé que les 

sources de stress incluent : des problèmes scolaires, des préoccupations financières et de 

carrière ainsi que la pression de la famille (Aselton, 2012). L‘étude de Pereira et Barbosa 

(2013) a confirmé que les facteurs de stress perçus par les étudiants en médecine sont intenses 

et diversifiés (ex : le manque de temps) et les stratégies utilisées pour gérer ce stress sont de 

grande envergure (Pereira & Barbosa, 2013). En France, une étude mesurant quatre fois dans 

l‘année le niveau de stress chez les étudiants, a montré un certain changement de niveau en 

fonction des périodes. En effet, les étudiants, avant les vacances de printemps, ressentent un 

stress élevé et en fin d‘année, un stress encore plus grand (Lassarre & Paty, 2003). Manolova 

et al. (2012) ont comparé les étudiants en soins dentaires de Bulgarie et de France, ils 

concluent que les plus hauts niveaux de stress sont liés aux examens (Manolova et al., 2012). 

D‘après une autre étude, les facteurs d'échec aux examens correspondent à une quantité de 

travail insuffisante, une dispersion dans leurs activités et le fait d‘être débordé (Lassarre et al., 

2003).  

Par ailleurs, on trouve dans la littérature scientifique que la charge académique est 

significativement corrélée avec le niveau de stress (Ríos et al., 2013). Aussi, le niveau élevé 

de stress est associé au faible rendement scolaire (Sohail, 2013). 

    On peut constater d‘autres sources de stress dans cette population, comme l‘âge de 

l‘étudiant. L‘étude de Fornés-Vives et al. (2012), effectué sur des étudiants infirmiers 

espagnols, montre que les étudiants les plus âgés ont un niveau plus élevé de stress perçu que 

les plus jeunes en raison d'un nombre plus important d‘événements de vie (Fornés-Vives et 

al., 2012). 
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Par ailleurs l‘état de santé perçu est corrélé avec les tracas quotidiens des étudiants. En effet, 

ces tracas diminuent leur qualité de vie subjective. Selon cette étude, les tracas les plus 

fréquents chez les étudiants sont liés au manque de temps, à la peur d‘échouer dans les études, 

aux déménagements, aux transports, aux moyens financiers et à la consommation excessive 

d‘alcool. Par contre, la vie affective est rarement évoquée comme une source de difficultés 

chez les étudiants (Réveillère, Nandrino, Sailly, Mercier, & Moreel, 2001), ce qui est proche 

des arguments évoqués par Boujut et al. (2009).  

Les tracas les plus fréquents chez les étudiants sont donc liés au manque de temps, à la 

réussite universitaire, au travail, à l‘argent, et les tracas les plus stressants sont liés aux soucis 

de santé (Boujut et al., 2009). Neveu (2010) révèle également que, d'après les étudiants, les 

sources de stress perçues, classées de la plus fréquente à la moins fréquente, sont : les 

examens, l‘inquiétude pour l'avenir, le contrôle continu et le travail personnel. L'emploi du 

temps est également une source de stress intense surtout chez les étudiants salariés ou ayant 

une activité collective (Neveu, 2010). 

2.4.4. Prédicteur du stress chez les étudiants 

    Concernant les traits de personnalité, et particulièrement ceux du modèle des « Big Five », 

le névrosisme représente un prédicteur de stress chez les étudiants (Vollrath, 2000) et il est 

associé significativement et positivement à la gêne et à la fréquence des événements stressants 

perçus par les étudiants (Boujut, 2007; Nandrino, et al., 2003). De plus, les étudiants avec les 

niveaux les plus élévé de Névrosisme et des niveaux bas de Conscience sont plus stressés et 

ont plus tendance à adopter des stratégies de coping dysfonctionnelles (Vollrath & Torgersen, 

2000). Ces résultats sont dans la lignée de ceux de (Fornés‐Vives et al., 2012) qui ont constaté 

une association positive entre un haut niveau de névrosisme et un niveau élevé de stress. De 

plus, Mazé et Verlhiac (2013) remarquent que les étudiantes présentent un score plus élevé de 

névrosisme que les étudiants (Mazé & Verlhiac, 2013). 
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Les étudiants qui réussissent dans leurs études présentent un niveau plus élevé d'affectivité 

positive et un niveau moindre d'impulsivité que ceux qui échouent (Boujut & Bruchon-

Schweitzer, 2007).  

 Concernant d‘autres traits de la personnalité, An et al. (2010), rapportent que les dimensions  

« recherche de la nouveauté », « Stratégies d'évitement », « Esprit de coopération » et la 

dimension de dépression sont toutes associées significativement au niveau du stress chez les 

étudiants de médecine coréens. Aussi, les étudiants utilisant des stratégies d'évitement ont 

tendance à présenter  un niveau plus élevé de stress (An et al., 2012). 

     En ce qui concerne l‘auto-efficacité comme prédicteur du stress, d'après l'étude de Torres 

et Solberg (2001), il existe un lien positif indirect entre l'auto-efficacité et une meilleure santé 

chez les étudiants à l'université (Torres & Solberg, 2001). Han (2005) a constaté que les 

symptômes de stress sont corrélés négativement avec l'auto-efficacité et les comportements 

favorables à la santé. Il a également noté que, chez les étudiants universitaires en Corée, le 

prédicteur le plus puissant des symptômes liés au stress est l'auto-efficacité (Han, 2005). 

Roddenberry et Renk (2010) signalent que les étudiants universitaires présentant un niveau 

élevé de stress ont également un niveau élevé de maladie, un niveau supérieur de locus de 

contrôle
26

 externe et un niveau inférieur d'auto-efficacité (Roddenberry & Renk, 2010). En 

France, les étudiants universitaires qui pratiquent un sport de manière intensive dénotent un 

niveau plus faible de stress général, de stress scolaire, présentent des stratégies d'adaptation 

centrées sur les émotions ainsi qu‘un niveau d'auto-efficacité plus fort que les étudiants qui 

pratiquent rarement un sport (Décamps, Boujut, & Brisset, 2012). 

                                                 
26

Locus de contrôle : c‘est  une attitude généralisée envers des événements ultérieurs de la vie perçus soit comme 

des facteurs extérieurs (ex : le destin), soit comme des facteurs internes (ex : les capacités internes) (Rotter, 

1966). 
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2.4.4. Stress et stratégies d’adaptation   

   Concernant la relation entre le stress chez les étudiants à l‘université et les stratégies de 

coping, un certain nombre d‘études décrivent des stratégies positives souvent recommandées 

pour la gestion du stress, telle que l'activité physique. Les résultats de ces études montrent 

qu'il y a une corrélation négative et significative entre l'activité physique et les tracas chez les 

étudiants universitaires (Nguyen-Michel, Unger, Hamilton, & Spruijt-Metz, 2006). Cruz et al. 

(2013) ont réalisé une étude sur les étudiants universitaires et ont déclaré que 35,4% d‘entre 

eux souffrent de surpoids et d'obésité et que 46,5% ont un niveau d'activité physique léger. Ils 

ont également constaté que la plupart des étudiants ont un mode de vie sédentaire pendant les 

périodes de grand stress. Par ailleurs, 60% des étudiants trouvent qu‘avoir une activité 

physique est une stratégie efficace pour lutter contre le stress et 66% pensent l‘utiliser à 

nouveau (Cruz et al., 2013).  

Il existe des stratégies non adaptatives comme le signalent Nichter et al. (2007) pour qui le 

tabagisme, notamment, aurait de multiples fonctions en période de stress chez les étudiants 

universitaires. En effet, ils le décrivent comme une stratégie de gestion du stress (Nichter, 

Nichter, & Carkoglu, 2007). Une corrélation significative existe également entre la 

consommation d'alcool et le stress scolaire (González et al., 2013). De plus, parmi les 

étudiants qui ont déjà déclaré souffrir de dépression, les taux de consommation de narguilé et 

le taux de consommation de cigarettes étaient respectivement de 11% et de 28% (Primack et 

al., 2013).  

En France, l‘étude de Lafay et al. (2003), réalisée en France, montre que la consommation 

fréquente de substances (alcool, cigarettes et cannabis) est corrélée à l‘existence d‘un épisode 

dépressif majeur (Lafay et al., 2003). Une autre étude montre que la consommation de tabac, 

d‘alcool et de substances illicites est associée à des pensées suicidaires durant les 12 derniers 

mois chez les étudiants (Boujut, 2007) 



 

Page 71 sur 340 

 

Dans l'étude de Betancourt et al. (2013) à Puerto Rico, on peut voir que 27,6% des étudiants 

universitaires déclarent utiliser des NMUPD
27

 dans les six derniers mois de leurs études. Cet 

usage est plus élevé chez les étudiants âgés de 21 à 30 ans (93,4%) que chez ceux âgés de 31 à 

53 ans. Il est également plus élevé que chez les étudiants présentant un niveau modéré 

(26.3%) ou faible (31.6%) de stress. L‘étude a également montré une corrélation significative 

entre le niveau élevé de stress et l'usage élevé de NMUPD. D‘ailleurs, 74% des étudiants ont 

déclaré que cet usage a été efficace comme stratégie d'adaptation et 35% ont indiqué que cette 

stratégie leur a permis d‘améliorer le rendement scolaire (Betancourt et al., 2013). 

Concernant les troubles du comportement alimentaire et leur relation avec le stress comme 

stratégie d‘adaptation chez les étudiants, Serlachius et al. (2007) ont montré qu‘un gain de 

poids apparaissait au cours de la première année à l'université. Ce gain de poids est associé à 

des niveaux plus élevés de stress perçu chez les femmes (Serlachius, Hamer, & Wardle, 

2007). Koda et Sugawara (2009) affirment qu'il existe une corrélation importante entre 

l'hyperphagie boulimique et le stress chez les étudiantes universitaires (Koda & Sugawara, 

2009). De plus, Sulkowski et al. (2011) ont montré une relation positive entre les stratégies 

d'adaptation centrées sur les émotions et l'évitement, le stress et l'hyperphagie boulimique 

chez les étudiantes universitaires (Sulkowski, Dempsey, & Dempsey, 2011). D‘ailleurs, une 

relation entre la consommation de substances, le stress et la dépression a également été 

démontrée. En effet, la plupart des fumeurs expliquent que consommer du tabac est 

principalement un moyen de compenser le stress du quotidien. 

Tavolacci et al. (2010), ont montré que le stress perçu est associé significativement à une note 

élevée sur le questionnaire Scoff
28

 (Tavolacci et al., 2010). Selon l‘étude de Boujut et 

Schweitzer (2010), la prévalence des troubles du comportement alimentaire est plus élevée 

                                                 
27

 Non-médical de médicaments d'ordonnance comme les stimulants, dépresseurs et somnifères 
28

 Le questionnaire SCOFF est un outil qui permet de dépister les troubles du comportement alimentaire 
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chez les étudiantes que chez les étudiants. Il y aurait également une corrélation positive entre 

le stress et l‘intensité des troubles du comportement alimentaire chez les étudiants (Boujut & 

Bruchon-Schweitzer, 2010).  

2.4.5. Synthèse et perspectives : 

La méta-analyse regroupant les études sur le stress chez les étudiants universitaires entre 2000 

et 2013 montre que cette catégorie de la population souffre globalement d‘un niveau élevé de 

stress. Les taux sont très variés selon les pays, allant de 18% à 90% ; néanmoins, ils restent 

dans la plupart des cas importants. 

Ce niveau de stress est corrélé, chez les étudiants, avec leurs stratégies d‘adaptation et en 

conséquence avec leur performance et leur qualité de vie. Aussi, cette méta-analyse montre 

l‘existence d‘une relation très étroite entre le stress et les troubles psychiques sévères, telles 

que la dépression et l‘anxiété. De plus, il est a noter que la plupart des études visent surtout 

les étudiants en filière de santé comme les études de médecine et d‘infirmiers. 

Au niveau des études réalisées en France, elles restent encore limitées et insuffisantes malgré 

le rôle central que joue le stress dans la vie des étudiants universitaires et sa corrélation avec 

les troubles psychiques. 

Nous avons eu l‘intention de réaliser des études plus approfondies en analysant les données 

déjà recueillies dans notre enquête en 2014 sur les étudiants en Ile de France. En effet, nous 

avions besoin de mieux comprendre les prédicteurs du stress et les ressources de santé 

mentale chez ces étudiants français. 

La question de savoir s‘il existe des solutions pour faire face au stress chez les étudiants 

universitaires a également été abordée. On peut également s‘interroger sur la nature des 

ressources de santé et sur les différentes stratégies d‘adaptation. Cette réflexion nous a menés 

à la réalisation d‘études présentées dans les articles suivants:  
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Abstract 

Word count:      168 

University students often face different stressful situations and preoccupations: the first 

contact with the university, the freedom of schedule organization, the selection of their 

master‘s degree, very selective fields, etc 

The purpose of this study is to evaluate a model of vulnerability to stress in French college 

students. Stress factors were evaluated by a battery of six scales that was accessible online 

during three months.  A total of 483 students, aged between 18 to 24 years (Mean = 20.23, 

standard deviation =1.99), was included in the study. The results showed that 72.9%, 86.3% 

and 79.3% of them were suffering from psychological distress, anxiety and depressive 

symptoms respectively. More than half the sample was also suffering from low self-esteem 

(57.6%), little optimism (56.7%), and a low sense of self-efficacy (62.7%).  Regression 

analyses revealed that life satisfaction, self-esteem, optimism, self-efficacy and psychological 

distress were the most important predictors of stress. 

These findings allow us to better understand stress-vulnerability factors in students and drive 

us to substantially consider them in prevention programs 
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Introduction  

Many studies highlighted mental health issues in young adult, especially during their 

studying years at university (Blanco , et al., 2008; Milojevich & Lukowski, 2016). 

According to health surveys, young people from 12 to 25 years old suffer from an 

insufficient level of psychological health (Grebot & Barumandzadeh, 2005b; Thapar, 

Collishaw, Pine, & Thapar, 2012; Windfuhr et al., 2008). Some studies also show that, 

compared to individuals of the same age (E. M. Adlaf, Demers, & Gliksman, 2005; Boujut et 

al., 2009; Roberts, Golding, Towell, & Weinreb, 1999) and, in general, to any other 

population (Blanco C et al., 2008; Moreira & Telzer, 2015; Nerdrum, Rustøen, & Rønnestad, 

2006b; Walsh et al., 2010), students have more psychological problems. 

Students‘ psychological discomfort is reflected in several ways including depression, 

anxiety, stress and sleeping disorders (Boulard, et al.,2012; Feld & Shusterman, 2015; 

Lejoyeux, et al., 2011; Milojevich & Lukowski, 2016; Nyer et al., 2013; Petrov, et al., 2014; 

Schraml, et al., 2011). This discomfort has been the subject of many investigations. In fact, 

depression is common in students from 15 to 24 years olds  (Lafay, et al., 2003). According to 

a French study (Boujut et al., 2009), 27%, 18% and 3% of college students suffer from mild, 

moderate and severe depression, respectively. Anxiety (Neveu et al., 2010) and feeling 

overwhelmed are actually quite typical of college students, including those who succeed 

(Lassarre, et al., 2003). More than 83% of students from the University of Lodz suffer from 

fatigue (Maniecka-Bryła, et al.,2005). In addition, according to two French studies, 15% of 

students had suicidal thoughts (Lafay et al., 2003) while 3% had a suicidal tendency (Boujut 

et al., 2009). It seems that suicidal thoughts are more prevalent, during the past 12 months, in 

students than other young people (Grémy, et al.,  2002). Furthermore, another study found 

that 60% of first-year students of a business school (Ecole Supérieure de Commerce) had 

significant levels of psychological distress and low self-esteem (Strenna, et al.,  2009).  Their 
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coping strategies were principally based on withdrawal (Strenna et al., 2009). Humphris et al., 

(2002) found that more than 30% of European dental students reported significant 

psychological distress and 22% reported a high level of emotional exhaustion 

These mental health issues among students are of growing concern (Castillo & 

Schwartz, 2013; Milojevich & Lukowski, 2016). It should be noted that in most cases, men 

report being less anxious and depressed (Castillo & Schwartz, 2013) and having less suicidal 

thoughts than women (Dusser, et al., 2009). 

This poor psychological well-being is sometimes associated with physical disorders 

(Graziani et al., 2001). It could also be associated with the broader concept of ―stress‖, that 

involves all aspects of life‘s difficulties, including psychological discomfort.  Each student 

deals with the same stress differently (Boujut, 2007). A French study showed that 79% of 

students reported being stressed (Vandentorren et al., 2005). However,  

On the other hand, other studies focused on the factors that were linked to these issues 

in students and found that neuroticism, which is the general tendency to experience 

unpleasant or negative emotions, could be a stress predictor in students (Vollrath, 2000). 

Nonetheless, low self-esteem was found to be the strongest predictor of stress symptoms 

(Han, 2005). Strenna et al., (2009) found a link between low self-esteem and anxiety and 

depression in students. 

Little research is currently being conducted on the psychological health of college 

French students (Boujut, 2007; Strenna et al., 2009). Ongoing research has mainly been 

carried out as part of students‘ health insurance surveys (Boujut et al., 2009). The main 

purpose of this study is to determine the role of some factors (gender, age, year of studies, 

formation and research units (UFR) , self-esteem, optimism, self-efficacy and psychological 

distress, including somatic symptoms, anxiety, insomnia, social dysfunction and severe 

depression) linked to the presence of perceived stress in students, after evaluating different 
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aspects of mental health in college students. This could help to better evaluate and understand 

the psychological malaise of French college students. 

 Methods 

Data collection procedure 

Online data collection was conducted between February and May 2014, using a 

battery of questionnaires posted on Googles docs. Information regarding this survey was 

distributed to all registered students at the University Paris Ouest Nanterre La Defense and 

other universities in the Parisian area. 

 

Ethics Statement 

The study protocol was approved by the ethics committee of the Psychological 

Science and Learning Science department at the University of Paris Ouest Nanterre La 

Défense, UFR SPE (Department of Psychology and Education) and by the CNIL 

(Commission nationale de l‘informatique et des libertés). In accordance with the Helsinki 

declaration, written informed consent was obtained from each student before inclusion.  

  

Population 

Out of 630 replies, 147 were incomplete and/or useless. Thus, the final sample consisted of 

483 college students (355 women, 128 men), aged between 18 to 24 years (M: 20.23; SD: 

1.99) from the Parisian area (11.6% were not registered at the University Paris Ouest Nanterre 

La Defense).  

Measures 

The questionnaire of the study was divided in two parts. In the first part, students were 

asked to give socio-demographic data concerning their gender, age, place of residence, current 
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year of studies, study program and university of origin. They also had to report, using a visual 

analogue scale, whether they were satisfied with the discipline they chose at university and 

whether they had ever repeated an academic year. The second part included six 

questionnaires: 

 

 Self-esteem was measured using the 10-item version of the Rosenberg Self-Esteem Scale 

(RSES), developed by Morris Rosenberg (Rosenberg, 1965) and translated and validated 

in French by Vallieres and his team. All items were answered using a 4-point Likert scale 

format ranging from strongly agree to strongly disagree (Vallieres & Vallerand, 1990). A 

score lower than 30 indicates a low self-esteem (Chabrol et al., 2004). Cronbach‘s alpha 

coefficient in this study was: ( ,86). 

 Perceived self-efficacy was evaluated using the General Self-Efficacy Scale (GSES), 

developed by Matthias Jerusalmen and Ralf Schwarse (Luszczynska, et al., 2005). It was 

translated in French and validated by Dumont and his team and consisted of 10 items that 

are answered using a 4-point Likert scale ranging from ―not at all true‖ to ―exactly true‖ 

(Dumont, Schwarzer, & Jerusalem, 2000). Cronbach‘s alpha coefficient in this study was  

: (,84). 

 Optimism was assessed using the 10-item revised version of the Life Orientation Test 

(LOT-R) developed by Scheier and Carver (Trottier, Mageau, Trudel, & Halliwell, 2008). 

It was translated in French and validated by  Sultan and Bureau (Shankland & Martin-

Krumm, 2012). A higher score indicates higher optimism (Eizakshiri & Emsley, 2013; 

Litvin, 2014). Cronbach‘s alpha coefficient in this study was : (,83). 

 Student‘s well-being was measured using the Satisfaction With Life Scale (SWLS) 

developed by Diener and his team (Diener, et al.,1985, 2006). It was translated in French 

and validated by Blais and his team and consisted of five items that are answered on a 
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scale from 7 (strongly agree) to 1 (strongly disagree) (Blais, Vallerand, Pelletier, & Brière, 

1989). A higher indicates a higher satisfaction. Cronbach‘s alpha coefficient in this study 

was: (,82). 

 Perceived stress was assessed using the 10-item Perceived Stress Scale (PSS-10). It was 

developed by Cohen and his team (Cohen, et al.,1983) and translated and validated in 

French by Bellinghausen and his team in 2009. Each item is rated on a 5 points scale from 

―1‖ (never) to ―5‖ (very often). It includes two factors: perceived helplessness and 

perceived self-efficacy (Bellinghausen, Collange, Botella, Emery, & Albert, 2009), and 

two scores thresholds: a score superior to 24 for anxiety and to 26 for depression 

(Collange et al., 2013). (Collange, et al., 2013) . In this study Cronbach‘s alpha coefficient 

in this study was  : (,82). 

 Psychological distress was evaluated using the 28-item General Health Questionnaire 

(GHQ-28) scale. This measure was initially described by Goldberg in 1972 (Goldberg & 

Hillier, 1979) then translated and validated in French by Bolognini and his team in 1989 

(Bolognini, Bettschart, Zehnder-Gubler, & Rossier, 1989). It is divided into 4 subscales 

which measure somatic symptoms, anxiety/insomnia, social dysfunction and severe 

depression (Goldberg & Hillier, 1979), each consisting of 7 items that are answered using 

a 4-point Likert scale (Bolognini et al., 1989). A score greater than or equal to 5 indicates 

psychological distress (Guelfi, 1993).Cronbach‘s alpha coefficient in this study was :  

(,84).   

 

Statistical analysis  

Statistical analyses were performed using the software Statistica (version 12). First, 

descriptive analyses (such as percentages, means and standard deviations) were produced. 

Then, bivariate analyses (Mann–Whitney U test, Spearman's correlation) were performed in 
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order to investigate the possible links between all variables of interests (gender, age, year of 

studies, UFR classification at the University of Paris Ouest Nanterre, self-esteem, optimism, 

generalized self-efficacy and psychological distress (somatic symptoms, anxiety/insomnia, 

social dysfunction, severe depression). Finally, multivariate analyses (multiple regressions) 

were run to test the link between perceived stress as the dependent variable and including, as 

predictors, the year of studies, the academic sector, self-esteem, optimism, the sense of self-

efficacy and psychological distress. The significance limit was set at p < .05. 

Results 

General characteristics of the sample :  

The final sample consisted of 483 students from the Parisian area (88.41% from the 

University of Nanterre), of whom the majority were women (73.5%). The average age was 

20.23 years (± 1.99). Most students lived with their parents (68.7%), did not have kids 

(88.4%) and reported being somewhat satisfied with their studies (38.5%). This sample 

included students from all years of studies (first year of licence to PhD) and from different 

academic sectors. The majority of students did not repeat any academic year (77.6%). 
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Table 3 Participants‘ sociodemographic and educational characteristics  

Participants’ characteristics   Number  

(total N = 483) 

Percentage 

frequency 

Gender Women 355 73.5% 

Men 128 26.5% 

Residence Living with parents        332 68.7% 

University residence         32 6.6% 

Roommate/couple    56 11.6% 

Other 63 13% 

Have children No 456 94.4% 

Home university Paris Nanterre La Defense 427 88.4% 

Year of studies L1: First academic year 213 44.1% 

L2: Second academic year 109 22.6% 

L3: Third academic year 109 22.6% 

M1: First year of Master degree 24 4.97% 

M2: Second year of Master degree 21 4.4% 

PhD 7 1.5% 

Formation and research 

units (UFR)  

Foreign cultures and languages 

(LCE) 

44 9.1% 

Philosophy, Information-

Communication, Language, 

Literature, Performing Arts 

(PHILLIA) 

92 19% 

Economics, Management, 

Mathematics, Computer Science 

(SEGMI) 

57 11.8% 

Law and Political Science (DSP) 109 22.6% 

Psychological Sciences and 

Educational Sciences (SPSE) 

72 14.9% 

Social Sciences and Administration 

(SSA) 

74 15.3% 

Other 35 7.3% 

Repetition of academic 

year 

No 

 

375 77.6% 

Cursus satisfaction * 

 

 

 

 

Not satisfied at all 14 2.9% 

Unsatisfied  30 6.2% 

Slightly dissatisfied 84 17.4% 

Slightly satisfied 186 38.5% 

Satisfied 148 30.6% 

Extremely satisfied 21 4.4% 

*Level of satisfaction with the university cursus the student picked. 

 

Results of the questionnaires used : 

Low self-esteem was reported by 57.6% of students while 25% of them were slightly 

satisfied by their well-being and 56.7% had little optimism. The majority of them also 

reported having a low sense of self-efficacy (62.7%), anxiety (86.3%) and depression 

(79.3%). Finally, according to their GHQ-28 scores, 72.9% of students declared suffering 

from psychological distress. 
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Table 4. Students‘ results to different questionnaires 

 

Scale 

 

Level (Threshold) 

Number 

(N total 

= 483) 

Percentage 

frequency 

Total 

M SD 

SWLS:    22.63 6.28 

Life satisfaction Extremely satisfied (31-35) 35 7.25%  

 

 

 

 

 

 

 

Satisfied (26-30) 156 32.3% 

Slightly satisfied (21-25) 121 25% 

Neutral (20) 21 4.35% 

Slightly dissatisfied (15-19) 89 18.4% 

Dissatisfied (10-14) 47 9.7% 

Extremely dissatisfied (5-9) 

 

14 2.9% 

RSES:     

Self-esteem 

 

Low self-esteem (<30) 

 

278 

 

57.6% 

28.41 5.43 

High self-esteem (≥30) 

 

205 42.44% 

LOT-R:   

Optimism 

 

High optimism (19-24) 

 

46 

 

9.5% 

12.36 4.77 

Moderate optimism (14-18) 163 33.75% 

Low optimism (0-13) 

 

274 56.7% 

GSES:    

Self-efficacy 

 

Low sense of self-efficacy (<29) 

 

303 

 

62.7% 

28.13 4.51 

High sense of self-efficacy (≥29) 

 

180 37.27% 

PSS-10: 

Perceived stress 

 

Anxiety (≥24) 

 

417 

 

86.3% 

30.48 6.17 

Depression (≥26) 383 79.3% 

Perceived helplessness - - 19.78 4.42 

Perceived self-efficacy   

 

- - 10.72 2.53 

GHQ-28: 

Psychological distress 

 

Psychological distress (≥5) 

 

352 

 

72.9% 

8.45 5.32 

No psychological distress (<5) 

 

131 27.12% 

M: Mean, SD: standard deviation. SWLS: Satisfaction With Life Scale. RSES: Rosenberg Self-Esteem Scale. 

LOT-R: Revised version of the Life Orientation Test. GSES: General Self-Efficacy Scale. PSS-10: 10-item 

Perceived Stress-Scale. GHQ-28: 28-item General Health Questionnaire 

 

Results of gender differences: 

Results showed that men had a higher sense of self-efficacy than women. The latter had 

significantly higher scores on perceived stress and both its factors (perceived helplessness and 

perceived self-efficacy) and presented more psychological distress, including more somatic 

symptoms and anxiety/insomnia. 
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Table 5 : Results of questionnaires according to gender 

Factors Women Men p 

Mean(SD) Mean (SD) 

Life satisfaction  22.9(6.27) 21.76 (6.24) 0.05 

Self-esteem 28.17(5.44) 28.96 (5.41) 0.23 

Optimism 12.21(4.8) 12.76 (4.69) 0.31 

General Self-Efficacy 27.7(4.6) 29.4(4.005) 0.0002*** 

The Perceived Stress    

Global 31(6.15) 29 (6) 0.002** 

Perceived helplessness 20(4.42) 18.3 (4.33) 0.02* 

Perceived self-efficacy   10.95(2.55) 10 (2.38) 0.0001*** 

Psychological distress   

Global 8.96(5.34) 7.03 (5.05) 0.0002*** 

Somatic symptoms 2.8(1.95) 1.82 (1.68) 0.00000*** 

Anxiety and insomnia 3.3(2.18) 2.65 (2.16) 0.002** 

Social dysfunction 1.48(1.43) 1.29 (1.25) 0.3 

Severe depression 1.28(1.78) 1.25 (1.83) 0.61 

SD: standard deviation.  p: *: 0.05. **:0.01. ***:0.001 

Results of the links between stress and studied factors: 

When simultaneously taking into account all studied factors (gender, age, year of studies, 

UFR classification at the University of Paris Ouest Nanterre, self-esteem, optimism, 

generalized self-efficacy and psychological distress (somatic symptoms, anxiety/insomnia, 

social dysfunction, severe depression), we found a significant link between stress and most of 

these factors. In fact, on the one hand, there was a negative correlation between perceived 

stress and factors that could be considered as ―positive‖ ones such as self-esteem, optimism 

and sense of self-efficacy. On the other hand, there was a positive correlation between 

perceived stress and factors that could be considered as ―negative‖ ones such as psychological 

distress and its four factors on the GHQ-28 scale including somatic symptoms, anxiety and 

insomnia, social dysfunction and severe depression. 

Results showed a significant link between gender and scores on the perceived stress scale, 

specifically in women who were more stressed on most of the evaluated factors. Analyses did 

not show any association between perceived stress score (and its factors) and age, year of 

studies or UFR classification.  
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Additional studies on perceived helplessness and perceived self-efficacy, two subscales of the 

PSS-10 scale, showed similar results concerning the negative and positive associations found 

with perceived stress.  

Table 6 : Results of the links between stress and studied factors 

Factors Perceived stress Perceived helplessness Perceived self-efficacy 

r r r 

Gender -.13** -.1* -.17*** 

Age  .07 .09* -.02 

Year of studies 0.05 0.1* 0.06 

Formation and research units 0.05 0.003 0.01 

Life satisfaction -.49*** -.42*** -.45*** 

Self-esteem -0.58*** -0.48*** -0.57*** 

Optimism -0.52*** -0.44*** -0.48*** 

Self-efficacy -0.51*** -0.38*** -0.58*** 

Psychological distress 

Somatic symptoms  

Anxiety and insomnia 

Social dysfunction  

Severe depression 

0.57*** 

0.43*** 

0.50*** 

0.19*** 

0.53*** 

0.54*** 

0.41*** 

0.49*** 

0.18*** 

0.49*** 

0.45*** 

0.34*** 

0.38*** 

0.16** 

0.43*** 

r: Spearman's rank correlation coefficients. p: *: 0.05. **:0.01. ***:0.0001 

 

 

 

 

Results of linear multiple regression analyses: 

A linear multiple regression analysis was performed using perceived stress as the dependent 

variable and including as predictors the year of studies, the academic sector, self-esteem, 

optimism, the sense of self-efficacy and psychological distress. The total variance accounted 

for by the model was 57% ((F (7.475) =93.269; p<0,0001). Life satisfaction (Beta = -0.11; p = 

0.002), self-esteem (Beta = -0.20; p = 0.000002), optimism (beta = -0.12; p = 0.002), self-

efficacy (beta = -0.19; p = 0.00) and psychological distress (beta = 0.38; p = 0.00) 

independently and significantly predicted perceived stress. Furthermore, among those 

variables, self-esteem, optimism and self-efficacy negatively predicted perceived stress and 

were considered to be ―positive‖ variables while psychological distress positively predicted 

perceived stress and was considered to be a ―negative‖ variable. 
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Table 7 : Results of linear multiple regression analyses using the PSS-10 score as the 

dependent variable. 

 

 

                         N: 483     

Factors 

R= ,76082630 R²= ,57885665 R² Ajusté = ,57265033 

F(7,475)=93,269 p<0,0000 Err-Type de l'Estim.: 4,0347 

Beta Standard error of Beta p  

Year of studies 0.03 0.03 0.24  

Academic sector 

Life satisfaction 

-0.01 

-0.11 

0.03 

0.03 

0.57 

0.002** 

 

Self-esteem -0.20 0.04 0.000002***  

Optimism -0.12 0.04 0.002**  

Self-efficacy -0.19 0.03 0.00***  

Psychological distress 0.38 0.03 0.00***  

p: *: 0.05. **:0.01. ***:0.0001 

 

Discussion 

Prevalence of stress and psychological difficulties evaluated in our French college 

students sample: 

In line with several previous research stating the importance of psychological problems 

among college students (Boujut et al., 2009; Lafay et al., 2003; Lassarre et al., 2003; Strenna 

et al., 2009), our results show that the students included in our sample (N=483) have high 

levels of anxiety (86.3%), depression (79.3%), psychological distress (72.9%) and have a low 

self-esteem (57.6%). 

The level of stress in our sample is slightly higher than the ones found in the 

literature(Dachew, et al., 2015; Deasy, et al., 2015; Larcombe et al., 2016; Strenna et al., 

2009; Vandentorren et al., 2005; Weier & Lee, 2016).  

Gender differences 

Overall, the psychological difficulties were significantly higher in women than men when it 

came to perceived stress, perceived helplessness, perceived self-efficacy, global psychological 

distress, somatic symptoms, anxiety and insomnia. They also have a lower sense of self-
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efficacy than men. However, we did not find significant differences between women and men 

concerning self-esteem, life satisfaction, and optimism. 

On the one hand, these results are in accordance with many previous research performed in 

different countries (Backović, et al., 2012; Cruz et al., 2013; Shamsuddin et al., 2013) that 

show that levels of stress and psychological distress are higher in female than male college 

students (Backović et al., 2012; Deasy et al., 2015; Spitz, et al., 2007). On the other hand, our 

results concerning associations between gender and the sense of self-efficacy are in 

opposition to other literature data (Ayle & Nagels, 2014; Follenfant & Meyer, 2003). This 

was also the case for our results concerning the links between gender and self-esteem (Dozot, 

et al., 2009). 

Link between stress and gender, and stress and age, in students: 

When it comes to the link between stress and gender, our results confirm the significant link 

previously find in other studies. Female students are usually found to be more stressed than 

male students (Cruz et al., 2013; Fornés-Vives, et al., 2012; Shamsuddin et al., 2013). 

However, Koochaki et al. (Koochaki et al., 2011) did not find any significant differences 

according to gender  and oppositely, two studies found that male students reported higher 

stress levels than females (Acharya, 2003; Ahern & Norris, 2011). 

When it comes to the link between stress and age, we did not find any associations between 

these two variables, independently of the studied stress factor. This result is in line with some 

studies(Koochaki et al., 2011) while others show a negative association between perceived 

stress and age (Fornés-Vives et al., 2012; Voltmer, et al., 2012). 

Stress predictors 

Both the year of studies and the academic sector did not have a significant impact on 

perceived stress in the regression analyses. Nonetheless, and unlike other protective factors 

(i.e. life satisfaction, self-esteem, optimism and generalized self-efficacy) that negatively 
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predicted perceived stress, we found that psychological distress significantly contributed the 

most to the variance of perceived stress. The total variance of perceived stress accounted for 

by the model including all studied factors was 57%. These factors could be considered stress 

vulnerability factors among students. 

Interestingly, previous research found significant associations between perceived stress and: 

1) psychological distress (La Rosa, Consoli, Le Clésiau, et al., 2000; Strenna et al., 2009); 2) 

self-esteem (Boujut, 2007) optimism (Mazé & Verlhiac, 2013) self-efficacy (Han, 2005). In 

fact, according to the literature, the most important predictor of stress symptoms in university 

students was the sense of self-efficacy (Han, 2005). Nevertheless, we found that self-esteem 

(beta = -0.20; p = 0.000002) and self-efficacy (beta = -0.19; p = 0.00) negatively predicted it. 

Regression analysis also showed that psychological distress (beta = 0.38; p = 0.00) was the 

most powerful positive predictor of stress symptoms. 

Potential Shortcomings and Limitations 

This research has a number of limitations. It is limited by a small sample size, which reduced 

statistical power. Participants mainly consisted of women and were principally recruited from 

the university of Paris Nanterre La Defense (that only has human sciences‘ department), 

which is not representative of all students in the Ile de France region. In addition, our sample 

was recruited via the internet and this could have limited the participation of more students. 

Our study also lacked an adequate control group. We used non-randomized sampling. The 

assessment was solely based on self-reported questionnaires and their results were not 

validated by a semi-structured interview. Additionally, the cross-sectional design of our study 

investigates associations rather than causality. Thus, future research needs to replicate these 

findings using a longitudinal design to compare students‘ states at the start vs the end of their 

university year. 
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Conclusion  

Most university students included in this study displayed high levels of perceived stress and 

psychological distress and low levels of self-esteem, optimism and self-efficacy.  The 

multivariate model included in our research helped us identify the most important stress-

vulnerability factors that should be taken into consideration when identifying stress among 

students and when establishing prevention and intervention programs.  

In fact, these findings suggest that focusing on the sense of self-efficacy and self-esteem could 

be essential in intervention programs for students. 

Future research could benefit from including more homogeneous samples regarding gender 

and from recruiting students from a larger variety of academic sectors (medicine, physics, 

etc.). 
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Abstract 

Introduction and goal:  

Whilst considering attending university as a potentially stressful situation, and in order to 

highlight predictors of stress in students, our goal is to assess the link between perceived 

stress and personality traits in this population. 

Methodology:  We used, via online questionnaires, the perceived stress scale (PSS 10) and the 

French Big Five Inventory (BFI-Fr). The population consists of French university students 

(N=483, Average age= 20.23, σ =1.99). 

Results: The results show that 86.3 % of students from the sample suffer from anxiety and 

79.3% display depressive symptoms according to the PSS-10 scale. The regression model 

(R²= 0.48, P<0,000) shows that conscientiousness (β= -0.2;p =0.0000) negatively predicts 

perceived stress, whereas extraversion (β= 0.07;p =0.03 ) and neuroticism (β= 0.66;p 

=0.0000) predict it positively. 

Conclusion: The fact that neuroticism and extraversion predict a high level of perceived 

stress, whereas consciousness predicts a low level of perceived stress in students allows us to 

consider using this data for preventative and educational approaches to counter stress in this 

population. 

Keywords: Personality traits, Neuroticism, Conscientiousness, Perceived stress, student, 

University 
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Introduction 

    The question of university life being a potentially stressful situation has been covered by 

numerous studies (Boujut & Décamps, 2012; Boujut et al., 2009; Grebot & Barumandzadeh, 

2005; Mazé & Verlhiac, 2013b; Neveu et al., 2010). According to scientific literature, 

university students display high levels and rates of psychological distress, such as depression, 

anxiety, and in particular stress (Furr et al., 2001; Lafay et al., 2003; Nerdrum et al., 2006; 

Neveu et al., 2010; Vandentorren et al., 2005). 

    Stress can be considered to be determined by two major factors, either situational or 

individual (Massoudi, 2009) (11). As the latter contains, among others, factors linked to 

personality, and because this influences the perception of an event such as a challenge or a 

threat, we think that personality can explain one‘s vulnerability to stress (Dolan & Arsenault, 

2009)  

There are numerous theoretical points of view when it comes to describing personality. The 

most frequently used unit when studying personality and measuring individual differences is 

trait (or personal characteristic). At the same time, a consensus seems to exist between the 

general taxonomy of personality traits (Plaisant, Guertault, et al., 2010) and five personality 

factors named the "Big Five" developed by Goldberg (Germian, 2008; O.P. John & 

Srivastava, 1999; Plaisant, Guertault, et al., 2010)  

There is currently a wide consensus in considering the Big Five model as an important 

reference in assessing personality (Carver & Connor-Smith, 2010; O.P. John & Srivastava, 

1999; Plaisant, Courtois, Réveillère, Mendelsohn, & John, 2010). Several studies confirmed 

its thoroughness and the interest in its utilization (Germian, 2008; Plaisant, Courtois, et al., 

2010). To measure the five factors, there are three instruments: TDA, NEO-and BFI (O.P. 

John & Srivastava, 1999). The "Big Five" are namely : E (―Extroversion, Energy, 

Enthusiasm‖), A (―Agreeableness, Altruism, Affection‖), C (―Conscientiousness, Control, 
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Constraints‖), N (―Negative Feelings, Neuroticism, Nervousness‖), and O (―Opening, 

Originality, Open-mindedness‖) (Caligiuri, 2000; Cobb-Clark & Schurer, 2011; Kadhem, 

2002; Shaqfa, 2011; Shiota, Keltner, & John, 2006). Thus, these factors are collectively 

referred to by the acronym ―EACNO‖(Plaisant, Guertault, et al., 2010; Plaisant, Courtois, et 

al., 2010)  

    Many studies have taken interest in the relation between personality and mental and 

physical health (An et al., 2012; Baldwin, Kennedy, & Armata, 2008; Friedman & Booth-

Kewley, 1987; Huan, Yeo, Ang, & Chong, 2006; Koleck et al., 2003; Van Heck, 1997; 

Vandervoort, 1995). The relation between the five factors and psychopathological problems 

was, for example, the subject of a meta-analysis in 2005. It was noted that the presence of 

these problems correlated negatively with conscientiousness, agreeableness, and extraversion, 

whereas they correlated positively with neuroticism (Malouff, Thorsteinsson, & Schutte, 

2005).  

More precisely, a study (Vollrath & Torgersen, 2000) carried out upon 683 university 

students showed that the most neurotic and least conscious student is more likely to be 

stressed and vulnerable to adopting dysfunctional coping strategies, than the most conscious 

and least neurotic student. These two factors, according to other studies (Vollrath, 2000), can 

be seen as predictors of stress in university students. On the contrary, extroversion correlated 

positively to a low level of stress, and agreeableness had no relation at all with stress  

A third study shows that neuroticism is significantly and positively associated with 

embarrassment and the frequency of events perceived as stressful by students (Nandrino, et 

al., 2003).Moreover, the factors neuroticism ( (Friedman & Booth-Kewley, 1987; 

Vandervoort, 1995) and extroversion / introversion are considered pathogenic (Friedman & 

Booth-Kewley, 1987). 
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Therefore, extroversion would be predisposed to display positive effects (Magnus, Diener, 

Fujita, & Pavot, 1993; D. Watson & Clark, 1992), despite the fact that its effect on stress in 

one of the studies (Vollrath & Torgersen, 2000) was more ambiguous. The study conducted 

by(Lu, 1994) showed that extroversion was negatively associated with stress felt at university, 

whereas neuroticism was positively associated with it. 

The study by (Fornés‐Vives et al., 2012) and (Mazé & Verlhiac, 2013)  also noted certain 

associations between the level of stress and the level of neuroticism. A study by (Ebstrup, 

Eplov, Pisinger, & Jørgensen, 2011) carried out upon a large sample of individuals aged from 

18 to 89 (N : 3471 people) found a negative relation between perceived stress and four 

personality traits : extraversion, agreeableness, conscientiousness, and openness to 

experience, and a positive relation with neuroticism. 

Neuroticism is associated with a high risk of stress, unlike extroversion and openness to 

experience, which are associated with a low risk of stress (Schneider, Rench, Lyons, & Riffle, 

2012). The study by (Verduyn & Brans, 2012) showed that the frequency of negative 

emotions was the best predictor for neuroticism, while the duration of positive feelings was 

the best predictor for extraversion. Furthermore, neuroticism would also predict a high level 

of perceived stress and depression. However, extroversion would negatively predict 

depression (Mohamadi Hasel, Besharat, Abdolhoseini, Alaei Nasab, & Niknam, 2013). 

According to two meta-analyses from 2015, agreeableness, extroversion (Chu, Ma, Li, & 

Han, 2015a), and openness to experience negatively predict the psychological answer to 

stress, whereas conscientiousness predicts it positively (Chu, Ma, Li, & Han, 2015b). 

Neuroticism is a stress predictor in students (Vollrath, 2000). It is significantly and positively 

linked to embarrassment and the frequency of events seen as stressful by students (Boujut, 

2007; Nandrino et al., 2003). 
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Thus, several studies have established the relation between personality traits and mental 

health, particularly stress, with occasionally debated results. So what are the predictors of 

high levels of stress in students? To our knowledge, few studies in France have addressed this 

issue, nor compared the effects of the ―Big Five‖ personality traits on the level of perceived 

stress, particularly on populations that require preventive intervention the most, such as 

university students. 

Objective  

The main goal was to analyse the links between personality traits according to the Big Five 

model (Extraversion, Agreeableness, Conscientiousness, Neuroticism, and Openness to 

Experience) and perceived stress. We therefore explored to what extent these traits could 

predict the levels of stress of university students. 

Methodology 

Participants:  

630 subjects answered the questionnaires. After eliminating incomplete answers or subjects 

that were not aged between 18 and 25 years, 483 students were included in the study. The 

average age is 20.23 (σ =1.99 years), with a majority of women (73.5 %). The sample consists 

of students currently in every year of studies, from the first year to PhD, from various 

academic disciplines.  

Procedure:  

This article was written within the framework of research on mental health of university 

students, which began in 2014. The recruitment mainly took place within the Paris West 

university campus, which advertised our research online. This allowed it to be broadcasted in 

the student newsletter and on the university‘s social networks. Posters were also displayed on 
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the campus and via social media. The research was presented as a study concerning mental 

health of university students, the participation of whom was anonymous and voluntary. 

Statistical Analysis 

Statistica 12 was used for all statistical analyses. Descriptive analyses (such as percentages, 

means and standard deviations) were carried out in order to describe the sample population. 

Subsequently, we carried out bivariate analyses to investigate the possible links between the 

variables. Finally, logistic regression models were carried out in order to highlight the 

variables, which had a significant statistical weight on PSS while taking them all into account.  

Results: 

The level of anxiety and depression according to the PSS-10 scale are shown in Table 1. The 

correlation coefficients between perceived stress and the Big Five factors are presented in 

Table 2. In table 3,the regression model with perceived stress as a dependent variable. 

Descriptive Statistics  

The average level of perceived stress is 30.48 (σ= 6.17) according to the PSS-10 scale, with 

86.3% of students suffering from anxiety, and 79.3% suffering from depression according to 

the same scale.  

Table 8 Division in % of the students‘ perceived stress score. 

Echelle Seuil N= 483  %(n) 

PSS-10  Anxiety (≥24) 86.34% (417) 

Depression (≥26) 79.30%    (383) 
                                           PSS-10: 10-item Perceived Stress Scale. 
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Correlation between variables 

There is a significant negative correlation between perceived stress and three dimensions of 

the Big Five: extraversion, agreeableness, and conscientiousness. On the contrary, 

neuroticism has a significant positive correlation with it.  

Table 9 : Correlations between perceived Stress ― PSS-10‖  and the ―Big Five‖ personality 

traits. 

  1 2 3 4 5 6 7 8 
PSS-10          

Perceived stress (global) 1         

Perceived helplessness 2 0.93***        

Perceived self-efficacy 

 

3 0.77*** 0.5***       

BFI-Fr          

Extraversion 4 -0.09*    -0.06  -0.13**      

Agreeableness 5 -0.13** -0.09* -0.15*** 0.02     

Conscientiousness 6  -0.25*** -0.21*** -0.26*** 0.08 0.12**    

Neuroticism 7   0.66*** 0.61*** 0.53*** -0.18*** -0.23*** -0.09*   

Openness to experience    8 -0.08 -0.007 -0.17*** 0.18*** 0.022        0.02 -0.03 - 

PSS-10: 10-item Perceived Stress Scale. BFI-Fr: 45-item Big Five Inventory Français. * p <0.05,** p<0.01,***p<0.001. 

 

Analysis of regression  

The analysis of standard multiple regression to determine the impact of the Big Five 

personality traits on perceived stress as the dependent variable can be seen in Table 3. This 

model of regression analysis is significant and supplies a satisfying percentage of explanatory 

variance for perceived stress: the factors included in this model explained 48 % of the 

variance of perceived stress (R ² = 0,48, P0,000) (F (5,477) 90,364 p0,0000). Extroversion (ß 

= 0.07; p 0.03) and neuroticism (ß = 0.66; p 0.0000) had a significant positive impact, 

whereas conscientiousness (ß = 0.2; p 0.0000) had a significant negative impact. 
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Table 10 :  Results of linear multiple regression analyses using the PSS-10 score (perceived 

stress) as the dependent variable  

 

PSS-10: 10-item Perceived Stress Scale. BFI-Fr: 45-item Big Five Inventory Français. * p <0.05,** p<0.01,***p<0.001. 

 

Discussion  

In this study, we accounted scores revealing a high level of perceived stress compared to the 

general French population (M=23.16. ET= 6.81) (Collange et al., 2013) 

In agreement with several previous studies addressing the importance of mental health issues 

in university students (Boujut et al., 2009; Lafay et al., 2003; Lassarre et al., 2003; Neveu et 

al., 2010; Strenna et al., 2009), our results show that students from our sample (N=483) 

display high rates of anxiety and depression (scores-threshold PSS-10) . 

Perceived stress is significantly correlated to four personality factors according to the Big 

Five which are E (Extraversion), A (Agreeableness) et C (Conscientiousness), and N 

(Neuroticism). 

Stress predictors 

We noticed that in the regression analyses results, agreeableness and openness to experience 

did not have a significant impact on perceived stress. Nevertheless, neuroticism "positively" 

predicted most of the variance of perceived stress, in agreement with scientific literature  

(Ebstrup et al., 2011; Mohamadi Hasel et al., 2013; Vollrath, 2000). Conscientiousness, 

                   

 

Perceived stress :VD 

F(5.477)=90.364*** 

Beta Standard error of Beta p 

            BFI-Fr    

Extraversion 0.07 0.03 0.03* 

Agreeableness 0.03 0.03 0.24 

Conscientiousness -0.2 0.03 0.000000*** 

Neuroticism 0.66 0.03 0.000000*** 

Openness to experience  -0.04 0.03 0.19 
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however, predicted it negatively, in agreement with the results from (Bartley & Roesch, 2011; 

Besser & Shackelford, 2007; Vollrath, 2000) but in disagreement with the results from (Chu 

et al., 2015b) which found that Conscientiousness predicted stress positively.                

The combination of the factors mentioned in this model explained 48 % of the variance of 

perceived stress. Thus, these characteristics can be considered to be factors of vulnerability to 

stress in students. These results are coherent with those reported by Vollrath ( 2000) 

(Vollrath, 2000), with the exception of the extroversion  factor, which surprisingly appears 

here as a positive predictor, but whose contribution to the model remains very weak.  

There are limitations to our research: a convenience sample, a cross-sectional study and a 

majority of women. It would be advisable to widen this study to other types of students 

(schools, ―Grandes Écoles‖, etc.), and to refine the results by studying the facets of the 

significant dimensions found in our results. 

Conclusion  

According to our data, stress, but also anxiety and depression are widespread difficulties in 

university students. The relation between  stress and the  " Big Five " can allow us to consider 

these dimensions as being a priority to work on in developing preventive programs by 

insisting on psychosocial skills and emotional management (such as meditation and 

relaxation). This role obviously requires more research to better determine the effect of each 

factor.  

In the long term, the results of these studies can significantly improve stress prevention, 

especially in university students, a population who are in particular in need of a method to 

counter stress. 
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La bibliographie de chaque article est intégrée dans la bibliographie générale 



 

Page 99 sur 340 

 

IV.ARTICLE: Coping strategies for university students, the role of 

personality and perceived stress 

 

 (Article soumis au journal – BMC Psychiatry) 

Dalia Saleh
1,2

, Nathalie Camart
1 

, Fouad Sbeira
2
, Lucia Romo

1,3
 

1
 EA4430 CLIPSYD, UFR SPSE, Paris Nanterre University, Nanterre, France 

2
Counseling Psychology, Tishreen University, Latakia, Syria 

3
CMME, Centre Hospitalier Sainte Anne, Unité Inserm U864, CPN Paris 



 

 

* Correspondence: 

Dalia Saleh 
dalia_saleh84@yahoo.com 

 

 

 

Manuscript Number: BPSY-D-16-00863 
 

 

 

Article type: Research article 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:dalia_saleh84@yahoo.com


 

Page 100 sur 340 

 

Abstract 

Background 

This research explores the influence that a set of (independent) variables has on university 

students‘ resort to three coping strategies (dependent variables) according to the abbreviated 

version of the Ways of Coping Questionnaire by Folkman and Lazarus of 1988. 

Methods 

599 university students (M = 22.12 years, SD = 4.52) the majority of which were women 

(69,95%), answered a battery of questionnaires containing the Perceived Stress Scale, The Big 

Five Inventory, and the Ways of Coping Questionnaire, online. 

Results 

The regression analyses of three models show that Extroversion, Agreeableness, 

Conscientiousness and Openness to experience predict the strategies focused on solving the 

problem. Extroversion and Pleasantness positively predict the strategy focused on the search 

for social support. Conscientiousness negatively predict the strategy centred on avoidance, 

unlike perceived stress which predicts this strategy positively. Age also has a significant 

impact on the 3 strategies. 

Conclusion 

These results highlight the importance of personality and stress in university students‘ ways 

of coping. At both short and long term, the results of this research can facilitate the prevention 

of stress especially in university students, and could help develop adapted interventions. 

Key words: Big Five, Perceived stress, Ways of Coping, College, Student. 
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Background 

Mental health and university students      

   Starting university is often stressful and requires many adaptation skills from the student, 

who is exposed to new responsibilities, to everyday hassle, especially the university hassle 

(Abu-Ghazaleh et al., 2016; Boujut et al., 2009; Grebot & Barumandzadeh, 2005; Mazé & 

Verlhiac, 2013; Sebena et al., 2012; Sreeramareddy et al., 2007; M. Tavolacci et al., 2013) 

such as academic pressure, social and financial issues (Boujut et al., 2009; Vitaliano et al., 

1984). 

   According to research carried out in France, the study by Lafay and his team (Lafay et al., 

2003) on 1521 students aged between 18 and 24, shows that 30,8% of students display 

depressive symptoms. The study by Vandentorren et al. (Vandentorren et al., 2005), shows 

that 69% of university students declare themselves as stressed and/or depressed. A study 

specifies that 12% of 3
rd

 year students have a high level of stress (Neveu et al., 2010). 

According to another French study (Grebot & Barumandzadeh, 2005), we found out that a 

quarter of 1
st
 year university students have a high or very high stress level. 

     The same results have been found in other countries, according to an American study, the 

average stress score is 33,3% of students having sought medical assistance, which is higher 

than in the general American population (O‘Brien et al., 2012). Furr and his team (Furr et al., 

2001) determined that in a population of 1455 students, 53% experienced depressive feelings 

since starting university. Another study (Nerdrum et al., 2006) carried out on 1750 students 

indicates that 21% of students display a significant level of psychological distress, and a study 

undertaken in three European countries shows that the prevalence of depression is high in 

university students (Mikolajczyk, Maxwell, Naydenova, Meier, & El Ansari, 2008). 
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All previous studies illustrate university students‘ lack of well-being. Therefore, how can this 

phenomenon be understood? 

A multifactorial and transactional stress management model 

     Stress is defined by Lazarus and Folkman in 1984, as «a particular relationship between 

the individual and their environment, judged by the individual as exceeding their resources 

and endangering their well-being‖ (Lazarus & Folkman, 1984). Inspired by their work on 

transactional stress mechanisms, Bruchon-Schweitzer offers an integrative model. This model 

examines the role of situational, environmental and personality factors involved in the choice 

of coping strategies, allowing each person to face situations perceived as a challenge or a 

difficulty (Bruchon-Schweitzer & Boujut, 2014). In other words, stress is determined by two 

essential factors: situational and individual (Massoudi, 2009) or dispositional and 

transactional (Koleck et al., 2003). The latter include factors linked to personality that 

influence the perception of an event as a challenge or a threat, or each person‘s vulnerability 

to stress (Dolan & Arsenault, 2009). 

  Personality, ways of coping and mental health  

The trait or personal characteristic is the most frequently used unit when studying personality 

and measuring individual differences. At the same time, a consensus seems to exist between 

the general taxonomy of personality traits (Plaisant, Guertault, et al., 2010). Five personality 

factors called The Big Five are introduced by Goldberg (O.P. John & Srivastava, 1999; 

Plaisant, Guertault, et al., 2010) 

This model is a taxonomic one, which is widely consensual(O.P. John & Srivastava, 1999; 

Plaisant, Courtois, et al., 2010), and it measures personality traits. It introduces stable 

personality traits (Querengässer & Schindler, 2014), applicable within different cultures (O.P. 

John & Srivastava, 1999; Plaisant, Courtois, et al., 2010). 
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Several researches confirmed its robustness and the interest of its use (Igarashi et al., 2009; 

McCrae & John, 1992). The following five letters « EACNO » represent the model through 

five criteria: E « Extroversion»; A « Agreeableness »; C « Conscientiousness»; N 

« Neuroticism»; O « Openness to experience» (Plaisant, Courtois, et al., 2010). Personality 

factors can facilitate or inhibit the resort to different ways of coping (Costa Jr., Somerfield, & 

McCrae, 1996). Among others, a scientific literature review confirms that these factors are 

continuous measures that occur in behaviour models (McCrae & John, 1992). 

        Various studies (Aldinger et al., 2014; An et al., 2012; Baldwin et al., 2008; Friedman & 

Booth-Kewley, 1987; Gramstad, Gjestad, & Haver, 2013; Huan et al., 2006; Koleck et al., 

2003; Tayama et al., 2012; Van Heck, 1997; Vandervoort, 1995; Von Ah, Ebert, Ngamvitroj, 

Park, & Kang, 2005; Y. Wang et al., 2014)emphasized the relationship between  personality 

and mental and physical health (Carver & Connor-Smith, 2010; Michael Pascal Hengartner, 

2015; Krueger & Eaton, 2010)These studies have found that, in most cases, the existence of 

mental disorders was negatively correlated to four factors " EACO " and positively correlated 

to neuroticism " N " (Chu et al., 2015a; Ebstrup et al., 2011; Fornés‐Vives et al., 2012; Lu, 

1994; Magnus et al., 1993; Malouff et al., 2005; Mazé & Verlhiac, 2013a; Mohamadi Hasel et 

al., 2013; Nandrino et al., 2003; Schneider et al., 2012; Vollrath, 2000; Vollrath & Torgersen, 

2000; D. Watson & Clark, 1992). More specifically, according to a study led by (Vollrath & 

Torgersen, 2000) on 683 university students, a very neurotic and less conscientious student 

will be under more stress, more vulnerable and will adopt dysfunctional coping strategies, 

unlike a very conscientious and less neurotic student. 

    These factors have been studied on an international scale and upon various populations. 

Nevertheless, the model integrating dispositional and transactional factors (that are inciting or 
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inhibiting coping strategies and stress level) as sources of positive or negative outcome on the 

individual‘s mental health has been very little studied.  

The objective of the present study lies in estimating the role of perceived stress (transactional 

factor), of personality factors (Extroversion; Agreeableness, Conscientiousness; Neuroticism; 

Openness to experience) and of socio demographic factors (age and gender) in the 

preferences university students express towards three possible forms of coping (problem 

solving, search for social support and taking a step back from the problem). 

Methods 

Participants 

The sample consists of 599 university students (419 women [69.95 %] and 180 men [30,05 

%] aged between 18 and 40, M = 22,12 years, ET = 4,52). The descriptive study of our 

population allows us to say that a great majority of students live with their parents (55.93 %, 

against 18.36 % in a relationship and 8.68 % who live on campus) and have no children 

(90.82 % against 9,18 % who have children). Students mainly come from a university in Ile-

de-France (8013 %), from all academic years and from the majority of faculties.  
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Table 11 Participants‘ socio demographic and educational characteristics 

  Participants’ characteristics   Number  

(total N = 599) 

Percentage 

frequency 

Gender Women 419 69.95% 

Men 180 30.05% 

Residence Living with parents        335 55.93% 

University residence         52 8.68% 

Roommate/couple    110 18.36% 

Other 

 

102 17.03% 

Have children No 544 90.82% 

Home university Paris Nanterre La Defense 480 80.13% 

Year of studies L1: First academic year 217 36.23% 

L2: Second academic year 118 19.70% 

L3: Third academic year 120 20.03% 

M1: First year of Master degree 30 5.01% 

M2: Second year of Master degree 33 5.51% 

PhD 

 

81 13.52% 

Formation and research 

units (UFR)  

Foreign cultures and languages 

(LCE) 

46 7.68% 

Philosophy, Information-

Communication, Language, 

Literature, Performing Arts 

(PHILLIA) 

108 18.03% 

Economics, Management, 

Mathematics, Computer Science 

(SEGMI) 

65 10.85% 

Law and Political Science (DSP) 115 19.20% 

Psychological Sciences and 

Educational Sciences (SPSE) 

106 17.70% 

Social Sciences and Administration 

(SSA) 

93 15.53% 

Other 

 

66 11.02% 

Repetition of academic 

year 

No 

 

 

454 75.79% 

Cursus satisfaction * 

 

 

 

 

Not satisfied at all 16 2.67% 

Unsatisfied  36 6.01% 

Slightly dissatisfied 111 18.53% 

Slightly satisfied 223 37.23% 

Satisfied 184 30.72% 

Extremely satisfied 29 4.84% 

*Level of satisfaction with the university cursus the student picked 

Research Design 

This exploratory study is part of a research on students‘ mental health, led since 2014 in 

France. It was presented as a study on the mental health of university students whose 

participation was completely voluntary and anonymous 
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Measures 

The online auto-questionnaire consisted of two parts: the first included general questions 

about gender, age and level of study. The second involved three auto-questionnaires: 

 The Big Five Inventory « BFI » scale was developed by John, Donahue et Kentle (O.P. John 

& Srivastava, 1999; Plaisant, Guertault, et al., 2010). The French version (BFI-Fr) contains 45 

items in the shape of a Likret scale going from « 1 » strongly disagree to « 5» strongly agree. 

The results demonstrate the validity and reliability (Cronbach‘s alpha: 0.81) of this scale in 

French. The items for each factors in the French version are: eight for « E »: 1, 6R, 11, 16, 

21R, 26, 31R, 36 ; ten for ―A‖ : 2R, 7, 12R, 17, 22, 27R, 32, 37R, 42, 45; nine for ―C‖ : 3, 8R, 

13, 18R, 23R, 28, 33, 38, 43R ; eight for ―N‖: 4, 9R, 14, 19, 24R, 29, 34R, 39 ; and the for 

―O‖: 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35R, 40, 41R, 44 (Plaisant, Courtois, et al., 2010). The inventory 

can be completed in about ten minutes (Plaisant, Courtois, et al., 2010). Cronbach‘s alpha 

coefficient in this study was: (.74). 

 The perceived stress scale « PSS-10»  was developed by Cohen, Kamarck, & Mermelstein (S. 

Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983). It consists of 10 items on a five point scale going 

from « 1 » (never) to « 5 » (often). The French version contains two sub factors: the perceived 

feeling of being overloaded/overwhelmed measured by items 1, 2, 3, 6, 9 and 10, and the 

perceived personal efficiency (Lesage, Berjot, Amoura, Deschamps, & Grebot, 2012) 

measured by items 4, 5, 7 and 8 (Bellinghausen et al., 2009). Two thresholds scores: one for 

anxiety (screening) which will be over 24, and one for depression over 26 (Collange et al., 

2013). The results prove the validity and reliability (Cronbach‘s alpha: 0.80) of this scale in 

French (Bellinghausen et al., 2009). Cronbach‘s alpha coefficient in this study was: (.82). 

Each student will therefore have five PSS10 results: a global score, a depression score, an 

anxiety score, one on the perceived feeling of being overloaded/overwhelmed, and one on 

perceived personal efficiency. 
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 The Ways of Coping Questionnaire 
29

 « WOCQ » scare  was developed by Lazarus and 

Folkman (Folkman & Lazarus, 1988). The abbreviated version consists of 21 items and 

identifies 3 dimensions (P. Delmas, Duquette, Bourdeau, & Pronost, 2004) : revaluation 

increase/problem solving, 9 items : « 5, 7, 10, 11, 13, 14, 17, 18,19 », search for social 

support, 6 items : « 1, 6, 9, 12, 15, 16 » and distancing/avoidance, items: « 2, 3, 4, 8, 20, 21 

»(Bouchard, Sabourin, Lussier, Richer, & Wright, 1995). On a Likert 4 point scale from « 0 » 

not used to « 3 ― used a lot (Bouchard et al., 1995). The scores are obtained for each sub 

dimension (Philippe Delmas et al., 2007). The results demonstrate the validity and reliability 

(Cronbach‘s alpha: 0.84) of this scale in French (Bouchard et al., 1995). Cronbach‘s alpha 

coefficient in this study was: (.79). 

Ethics 

The study protocol was approved by the ethics committee of the Psychological Science and 

Learning Science department at the University of Paris Ouest Nanterre La Défense, UFR SPE 

(Department of Psychology and Education) and by the CNIL (National commission of 

computing and freedom) [n°: 1734213 v 0] du 15-01-2014. In accordance with the Helsinki 

declaration, written informed consent was obtained from each student before inclusion.  

 

Statistics  

Sample characteristics were assessed by a standard descriptive analysis, in general and 

according to gender, such as percentages, means and standard deviations. 

Subsequently, we carried out bivariate analyses (Student‘s t-test) in order to investigate the 

possible links between the variables: perceived stress, the five personality factors 

(Extroversion; Agreeableness, Conscientiousness; Neuroticism; Openness to experience) and 

                                                 
29

There are several names such as : adaptation strategies , coping strategies , WCQ, WOCQ,  
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3 ways of coping (problem solving, search for social support, and distancing). We applied the 

non-parametric equivalent of the tests (Mann-Whitney U, Spearman correlation) with 

variables that do not follow a normal distribution. Finally, logistic regression models were 

carried out in order to highlight the variables. They had a significant statistical weight on 

perceived stress and the ways of coping while taking them all into account. The significance 

level was fixed at 0.05. All analyses were performed with Statistica (v. 12). 

Results 

First, we will analyse the descriptive data obtained on the perceived stress scale, the Big Five 

scale, coping strategies and the differences according to gender (Table 12), as well as the 

correlation between variables (Table 13). Then we will explore the links of prediction 

between the transactional factors (perceived stress), socio-demographic factors (age, gender) 

personality factors (five factors) and coping strategies) (Table 14). 

Results of the questionnaires used: Perceived stress, Big five and coping strategies: 

Examining descriptive data (Table 2) allowed us to note, for the studied population, average 

scores on the perceived stress scale (M = 30.34, SD = 6.08), as well as the 5 personality 

factors: Extroversion (M = 3.07, SD = 0.82), Agreeableness (M = 3.73, SD = 0.6), 

Conscientiousness (M = 3.25, SD = 0.76), Neuroticism (M = 3.25 , SD = 0.9) and Openness 

to experience (M = 3.66, SD = 0.65). Moreover, for coping strategies: problem solving (M = 

1.34, SD = 0.6), search for social support, (M = 1.39, SD = 0.69), distancing/avoidance (M = 

1.37, SD = 0.66). The majority of the studied population (86.81%) displayed symptoms of 

anxiety and depression (78.80%) according to the PSS 10 scale answers.  

Results showed that women had significantly higher scores on perceived stress and both its 

factors (perceived feeling of being overloaded/overwhelmed and perceived self-efficiency). 
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They also presented more neuroticism, conscientiousness, and presented higher scores in two 

coping strategies (Search for social support and distancing) than men.  

Table 12 : Results to Perceived stress scale, Big Five Inventory Français, Coping strategies. 

and gender differences: 

 

Scale  Level (Threshold) Mean (SD) t/Z p 
Total  Score Women(n=419) Men(n=180) 

PSS-10: 
Perceived 
stress 

Global    30.34(6.08)   31.15 (6.08) 28.43 (5.65) 5.12 0.0000004*** 

Perceived helplessness 19.74(4.30) 20.25 (4.33) 18.57 (4.01) 4.19 0.00002*** 

Perceived self-efficiency   10.59(2.55) 10.9 (2.55) 9.86  (2.38) 4.93 0.000001*** 

BFI-Fr: 
Big Five 

Inventory 
Français 

Extraversion 3.07 (0.82) 3.1 (0.82) 3.006(0.81) 1.38 0,16 

Agreeableness 3.73 (0.6) 3.75 (0.58) 3.7 (0.63) 0.79 0.42 

Conscientiousness 3.25 (0.76) 3.31 (0.75) 3.11 (0.77) 3 0.002** 

Neuroticism 3.25 (0.9) 3.39 (0.86) 2.91 (0.86) 6.04 0.000000001*** 

Openness to experience 3.66 (0.65) 3.65 (0.66) 3.7 (0.63) -0.89 0.37 

WOCQ: 
Ways of 

coping  

Problem solving 1.34 (0.6) 1.35 (0.61) 1.32 (0.58) 0.54 0.58 

Search for social support 1.39 (0.69) 1.46 (0.68) 1.23 (0.7) 3.59 0.0003*** 

Distancing/avoidance 1.37 (0.66) 1.41 (0.66) 1.28 (0.66) 2.13 0.03* 

SD: standard deviation. t/Z: Student‘s t-test/ Manne Withny for independent samples. * p <0.05,** 

p<0.01,***p<0.001. 

Results of the links between stress and studied factors : 

The correlations between the scores of the main variables were examined. The problem-

solving strategy is positively correlated to Extroversion, Agreeableness, Conscientiousness, 

and Openness to experience, and negatively correlated to Neuroticism. The search for social 

support strategy is positively correlated to Extroversion, Agreeableness, Conscientiousness, 

and Openness to experience. The strategy of avoidance is positively correlated to Neuroticism 

and negatively to Extroversion, Conscientiousness. (Table 13) 

Table 13 : Correlations between the variables (PSS-10, BFI-Fr, WOCQ) 

 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

Genre  

Age 

 

1 

2 

 

0,13*** 

            

PSS-10 

Perceived stress (global) 

Perceived helplessness 

Perceived self-efficiency 

 

 

3 

 

-0,2*** 

 

-0,003 

           

4     -0,17*** 0,03 0,93***           

5 -0,2*** -0,09* 0,79*** 0,53***          

BFI-Fr  

Extraversion 

Agreeableness 

Conscientiousness 

Neuroticism 

Openness to experience 

              

6 -0,05 0,02 -0,12** -0,08* -0,16***         

7 -0,03 0,13** -0,11** -0,07 -0,14*** 0,05        

8 -0,1** 0,23*** -0,23*** -0,17*** -0,27*** 0,11** 0,16***       

9     -0,24*** -0,04 0,66*** 0,61*** 0,54*** -0,16*** -0,24*** -0,1*      

  10 0,03 0,06 -0,09* -0,01 -0,19*** 0,21*** 0,08* 0,08* -0,05     

WCC 

Problem solving 

Search for social support 

Distancing/avoidance 

 

  11 

 

-0,02 
 

0,18*** 

 

-0,19*** 

 

-0,08* 

 

-0,32*** 

 

0,29*** 

 

0,22*** 

 

0,33*** 

 

-0,16*** 

 

0,32*** 

   

  12   -0,14*** 0,15*** 0,04 0,09* -0,05 0,21*** 0,12** 0,15*** 0,07 0,15*** 0,43***   

 13 -0,08* -0,14*** 0,35***   0,33*** 0,28*** -0,09* -0,04 -0,25*** 0,31*** -0,07 -0,04 0,08* - 

* p <0.05,** p<0.01,***p<0.001. 
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Figure 4 The most important significant correlations (PSS-10, BFI-Fr, WOCQ): 

 

Results of linear multiple regression analyses: 

A multiple linear regression was realized on each of the coping strategies (problem solving, 

social support and avoidance). The independent variables consist of the Big Five personality 

factors (Extroversion; Agreeableness, Conscientiousness; Neuroticism; Openness to 

experience), transactional factors (perceived stress) and socio demographic factors (gender 

and age of the participants). Three models of regression analysis are significant and supply 

satisfactory percentages of explanatory variances for each of the coping strategies 

(respectively: resolution problem R ² = .29, p 0.001; search for social support: R ² = .13, p 

0.001; avoidance: R ² = .18, p 0.001; See Table 14). 

Regarding the problem-solving coping strategy, the regression analysis allows us to highlight 

the positive impact of the students‘ ages (ß = 0.11; p = 0.002) and also four personality 

factors: Extroversion (ß = 0.2; p = 0.0000), Agreeableness (ß = 0.13; p = 0.0002), 

Conscientiousness (ß = 0.2; p = 0.0000) and Openness to experience (ß = 0.27; p = 0.0000). It 

should be underlined here that this problem-solving strategy model was the best explained 

model by the personality variables. 
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The regression analysis of the coping strategy based around social support showed the 

positive impact of age (β = 0.13; p = 0.0009) and of the four personality factors: Extroversion 

(β = 0.19; p = 0.000001), Agreeableness (β = 0.12; p = 0.002), Neuroticism (β = 0.09; p = 

0.01) and Openness to experience (β = 0.01; p = 0.01), and finally significant impact of 

gender in this model. 

Regarding the use of avoidance as a way of coping, perceived stress (β = 0.05; p = 0.000009), 

and Neuroticism (β = 0.05; p = 0.01) have a positive role unlike age (β = -0.12; p = 0.001), 

and Conscientiousness (β = -0.16; p = 0.00008), who play a negative role predicting this 

strategy.  

Table 14 Results of linear multiple regression analyses using the WOCQ score (coping 

strategies based on solving problems, social support and avoidance) as the dependent variable 

                    

 

 

Ways of coping  WCC 

Module 1 
Problem solving:VD 

F(8,590)=30,246*** 

Module 2 
Search for social support :VD 

F(8,590)=11,458*** 

Module 3 
Avoidance :VD 

F(8,590)=17,299*** 

Beta Standard 

error of Beta 
p Beta Standard 

error of Beta 
p Beta Standard error 

of Beta 
p 

Genre  -0,02 0.03 0.05 -0.11 0.04 0.004** -0.01 0.03 0.68 

Age 0,11 0.03 0.002** 0.13 0.04 0.0009*** -0.12 0.03 0.001** 

PSS-10          

Perceived stress  -0,05 0.04 0.26 0.01 0.05 0.71 0.22 0.05 0.000009*** 

BFI-Fr          

Extraversion 0,2 0.03 0.000000*** 0.19 0.04* 0.000001*** -0.03 0.03 0.33 

Agreeableness 0,13 0.03 0.0002*** 0.12 0.04* 0.002** 0.04 0.03 0.2 

Conscientiousness 0,2 0.03 0.000000*** 0.05 0.05 0.17 -0.16 0.04 0.00008*** 

Neuroticism -0,02 0.04 0.61 0.12 0.09 0.01* 0.12 0.05 0.01* 

Openness to experience  0,27 0.03 0.000000*** 0.1 0.1 0.01* -0.01 0.03 0.76 

* p <0.05,** p<0.01,***p<0.001. 
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Figure 5 The three regression models (coping strategies based on solving problems, social 

support and avoidance) 

 

 

Discussion  

Prevalence and Gender differences 

In agreement with several previous researches stipulating the gravity of stress issues in 

university students (Boujut et al., 2009; Strenna et al., 2009), our results show that the 

students from our sample (N = 599) display high rates of anxiety (86.81 %) and of depression 

(78.80 %). Also, their perceived stress level is high (M = 30.34) according to the scores from 

the PSS-10 scale, which is in agreement with several previous researches (Civitci, 2015; 

Gallagher et al., 2014; O‘Brien et al., 2012). Furthermore, the perceived stress level is higher 

in our study than in other studies such as (Collange et al., 2013). 

The rates of perceived stress and its two sub-factors (the perceived overwhelming and 

perceived personal efficiency) are higher in women than in men. Women also have a lower 

level of conscientiousness and of neuroticism than men. Moreover, women use coping 

strategies based on social support and based on avoidance more significantly than men. 
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Our results are in agreement with the scientific literature of various countries which shows 

that stress is higher in women than in men (Backović et al., 2012; Birks, McKendree, & Watt, 

2009; Cruz et al., 2013; E. Y. Lee, Mun, Lee, & Cho, 2011; Mikolajczyk et al., 2008; 

Shamsuddin et al., 2013). Nevertheless, in our study, there are no significant differences 

between women and men regarding Extroversion, Agreeableness or Openness to Experience. 

This non-significant difference in scores of N, A and C according to gender, is not consistent 

with the results of the validation study of (Plaisant, Courtois, et al., 2010). 

Coping strategy predictors  

We noticed, in the results of the regression analyses (module 1), that age, and four personality 

traits (Extroversion, Agreeableness, Conscientiousness and the Openness to Experience) have 

a significant positive impact and predicted the problem-solving strategy. All the factors 

introduced in this model explained 29 % of the variance of the strategies above. Let us 

underline here that this model was the best one explained by personality variables. 

Also, the results of the regression analyses (module 2), show that age negatively predicts the 

seeking of social support strategy and that Extroversion, Agreeableness, Neuroticism, and 

Openness to Experience predict this strategy positively. Gender also has a significant impact 

in the choice of this strategy. The set of factors introduced into this model explained 13 % of 

the variance of the strategy centred on the search for social support. 

The regression analyses on the third coping strategy based on avoidance (model 3) indicate 

that age and Conscientiousness predict it negatively, unlike perceived stress and Neuroticism 

which predict it positively. The set of factors of this model explained 19% of the variance of 

the strategies above. 

These results are consistent with those of previous studies highlighting the role of personality 

as coping strategy predictors (Bartley & Roesch, 2011; Carver & Connor-Smith, 2010; 
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Gottschling, Hahn, Maas, & Spinath, 2016; Gramstad et al., 2013; Michael P. Hengartner, van 

der Linden, Bohleber, & von Wyl, 2016; Roesch, Wee, & Vaughn, 2006; Vollrath & 

Torgersen, 2000; Vollrath, Torgersen, & Alnæs, 1995; David Watson & Hubbard, 1996), as 

well as the role of perceived stress, also in agreement with previous studies (Bartley & 

Roesch, 2011; Trouillet, Gana, Lourel, & Fort, 2009). 

These results highlight the importance of personality in predicting coping strategies(Bartley & 

Roesch, 2011; Carver & Connor-Smith, 2010; Gottschling et al., 2016; Gramstad et al., 2013; 

Michael P. Hengartner et al., 2016; Roesch et al., 2006; Vollrath & Torgersen, 2000; Vollrath 

et al., 1995; David Watson & Hubbard, 1996), and the importance of perceived stress(Bartley 

& Roesch, 2011; Trouillet et al., 2009). Both are in agreement with previous scientific 

studies. 

The positive role of Conscientiousness (Bartley & Roesch, 2011; Michael P. Hengartner et 

al., 2016; Roesch et al., 2006) and Openness to Experience (Roesch et al., 2006) in strategies 

based on problem-solving and on the search for social support is in agreement with scientific 

literature. The correlation between agreeableness and the strategy centred on social support is 

positive, also in agreement with the literature (Michael P. Hengartner et al., 2016). 

Neuroticism is positively correlated with the avoidance strategy (Michael Pascal Hengartner, 

2015; Michael P. Hengartner et al., 2016; Roesch et al., 2006; Rushton, Bons, & Hur, 2008) 

and the social support strategy, in agreement previous researchers (Roesch et al., 2006). 

Extroversion and Conscientiousness positively predict problem-solving strategies and the 

search for social support in agreement with the literature (Connor-Smith & Flachsbart, 2007). 

Extroversion, (Connor-Smith & Flachsbart, 2007), and Neuroticism (Vollrath et al., 1995) 

also positively predict the strategies centred on social support, which is also consistent with 

the literature. Conscientiousness negatively predicts the avoidance strategy, in agreement with 
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our results, and according to the meta analyse of 2007 (Connor-Smith & Flachsbart, 2007), 

whereas neuroticism is a positive predictor for this strategy (Connor-Smith & Flachsbart, 

2007; Vollrath et al., 1995). 

Moreover, the clear impact of age in coping strategies is consistent with previous studies 

(Aldwin, Sutton, Chiara, & Spiro, 1996; Diehl, Coyle, & Labouvie-Vief, 1996; Folkman, 

Lazarus, Pimley, & Novacek, 1987; Wingo, Baldessarini, & Windle, 2015)  but in 

disagreement with the study of (Trouillet et al., 2009). It is the same case for the role of 

gender in the social support (Tamres, Janicki, & Helgeson, 2002; Wingo et al., 2015). 

Furthermore, these results highlight the role of coping strategies in the development of 

interventions to counter students‘ stress, and this, in agreement with the literature (Isaksson 

Ro et al., 2010; Kötter, Tautphäus, Scherer, & Voltmer, 2014). 

Potential Shortcomings and Limitations 

There are a certain number of limitations to our study. The first one is the fact that we used a 

small sample, therefore decreasing the statistical influence. Participants were mainly female 

and had the same status: students in the Ile de France region. Furthermore, as the sample was 

recruited online, this may have prevented more students from participating. Our study would 

also have been improved with an adequate control group. Moreover, non-randomized 

sampling was used. The evaluation was solely based on self-reported questionnaires and the 

results were not validated by a semi-structured interview, which would have improved 

efficiency. Additionally, because of the cross-sectional design of our study, associations were 

explored instead of causality. Therefore, a longitudinal design should be used in future 

research in order to study the students‘ situations at the start and once again at the end of their 

university year. 
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Conclusion   

These results highlight the important role of personality on the stress level of university 

students and on their choice of coping strategy. This role needs to be studied more deeply in 

order to determine the effect of each factor more precisely. 

This research more widely achieves the goal of understanding university life, during which 

students adapt to potentially stressful situations, it therefore joins the current concerns on 

developing appropriate interventions in order to manage stress in a better way. 

Acknowledgements: Thanks to Tiphaine Binnendijk for correcting the English version of 

this article. 
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Abstract:  

Objective: We are going to explore in a first time the level of the mental health of students of 

License and in a second time, we are going to think about the positive resources that can 

improve this level. 

Method:  We used four questionnaires via internet: SWLS: Satisfaction With Life Scale; RSE: 

Rosenberg's Self-Esteem Scale; GSE: General Self-Efficacy Scale; GHQ-28: General Health 

Questionnaire. 

Results: The results: (431 university students) showed that 73.09 % having symptoms of 

psychological distress, 58.24% having a low Self-Esteem and 52.20 % have a low Self-

Efficacy. We can notice a significant correlation between the four variables of the study.  

Women have a higher level of Psychological Distress and a lower level of Self-Efficacy than 

men. The Self-Esteem and the Satisfaction With Life predict the Self-Efficacy and the 

General Health of the university students. 

Conclusion: These results shed light on the importance of taking the resources positive as 

Satisfaction With Life, Self-Esteem and Self-Efficacy into consideration in the mental health 

prevention efforts of University students. 

Keywords: Mental Health; Students; Self-Efficacy; Satisfaction with Life; Self-Esteem. 

Abbreviations:  

SWLS: Satisfaction With Life Scale; RSE: Rosenberg's Self-Esteem Scale; GSE: General 

Self-Efficacy Scale; GHQ-28: General Health Questionnaire. 
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Introduction: 

University students have more problems of psychological illness than any else population. 

(Moreira & Telzer, 2015; Nerdrum et al., 2006; Walsh et al., 2010). This illness which has 

been studied by a lot of investigations can show itself in different ways. For instance ; by 

trouble sleeping(Angelone et al., 2011; Loayza H et al., 2001; McKinzie, Altamura, Burgoon, 

& Bishop, 2006; Taylor et al., 2011, 2013) and fatigue problèmes (Y.-C. Lee et al., 2007; 

Maniecka-Bryła et al., 2005a; Migeot, 2006; Taylor et al., 2013; Vandentorren et al., 2005). 

Also, it can traduce in a more serious and worrying way in these students by traducing in a 

higher level of psychological distress(Backović et al., 2012; Dyrbye et al., 2011; Humphris et 

al., 2002; Nerdrum et al., 2006; Spitz et al., 2007; Strenna et al., 2009).  However, some 

studies show that there is a correlation between positive psychological variables like Self-

Esteem (Costarelli & Patsai, 2012; Hubbs et al., 2012; Ni et al., 2010; Strenna et al., 2009; 

Yao et al., 2011), the Self-Efficacy (Han, 2005; Roddenberry & Renk, 2010; Torres & 

Solberg, 2001) avec mental health in University students. Besides, positive variables like 

Satisfaction with Life have a significant and a positive correlation with performance of the 

students (Rode et al., 2005).  

Materials and methods:  

Data was collected during an exploratory survey conducted by the research laboratory in 

clinical psychology from the Paris West University Nanterre La Défense (EA Clipsyd 4430) 

on the mental health of university students.  

Data have been collected with four online questionnaires. Subjects completed a self 

administered questionnaire including socio-demographic questions (age, sex, level of 

study…).  All the participants were clearly informed about the study. Participation was 
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anonymous and voluntary. 630 University students were answered between February and 

May 2014 in Ile de France who agreed to participate in the research.  

The recruitment has been done mainly by the University Paris Ouest site, which has posted 

the announcement of the research, which helped to spread it in the newsletter of the students 

and on the social networks of the university. Posters were also distributed on campus and via 

social networks. 

Instruments: 

 Rosenberg's Self-Esteem Scale « RSE»: which was developed by Morris Rosenberg, 

translated and validated in French by Vallieres and his team. It consists of 10 items 

which the subject responds on a Likert scale from "1" Strongly disagree "4" Strongly 

agree (Vallieres & Vallerand, 1990). a score lower than 30 low self-esteem and a score 

greater than or equal to 30 for a good self-esteem (Chabrol et al., 2004). 

 General Self-Efficacy Scale « GSE» : which was originally developed by Matthias 

Jerusalem and Rolf Schwarze, translated and validated in French by Dumont and his 

team, and it is composed by ten items, which are answered on a Likert scale from "1" 

not at all true "to 4 " : totally true. It aims to estimate the feeling of self-efficacy 

(Dumont et al., 2000). There is no threshold as Schwarzer, but we can use the median 

as the threshold of our sample (Schwarzer, 2011), the median for our sample is 28. 

 Satisfaction With Life Scale « SWLS »: which was developed by Ed Diener, Robert 

A. Emmons, Randy J. Larsen and Sharon Griffin, translated and validated in French 
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by Blais and his team. It comprises 5 items, which is answered on a Likert scale of 7 

points. It aims to estimate the satisfaction with life (Blais et al., 1989). A score : 

Extremely satisfied (31-35), Satisfied (26-30), Slightly satisfied (21-25), Neutral (20), 

Slightly dissatisfied (15-19), Dissatisfied (10-14) and (5 - 9) Extremely dissatisfied 

(Diener et al., 2006; Pavot & Diener, 1993) 

 General Health Questionnaire « GHQ-28» : It is an instrument for the first time 

described by Goldberg in 1972  (Goldberg & Hillier, 1979), It has been translated and 

validated in French by Bolognini and his team in 1989 (Bolognini et al., 1989). It 

comprises 28 items and four factors (Goldberg & Hillier, 1979), which is answered on 

a Likert scale of 4 points. It aims to estimate psychological distress in his total score 

(Bolognini et al., 1989). A score greater than or equal to 5 for a psychological distress 

(GL assessment, 2014; Guelfi, 1993). 

 

Data analyses: 

All statistical analyses were performed with the LOGICIEL STATISTICA 10. Statistical 

analyses were carried out according to the following procedures. Descriptive analyses using 

Basic statistics test and t-test to evaluate differences by the sex. The correlations between the 

scores for the study variables were tested with the Bravais Pearson correlations test.  

Moreover, path analysis was conducted by repeating multiple regression analysis (stepwise 

method),  In the first step, to examine of self-efficacy as dependent variable, and in the second 

step, to examine the psychological distress as dependent variable. A value of p< .05 was 

considered statistically significant for t-test and regression analyses. 
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Results and Discussion:  

 

                             Results                                      

Descriptive and exploratory analyses 

The sample consists of 431 students from the Paris region (93.74% of the Nanterre 

University), a majority of women (75.17%). The average age was 19.9 years old (SD: 1.77). 

The majority of students (72.62%) live with their parents and (94.43%) do not have children. 

The sample was composed of students of all years of license (L1=49.42%, L2=25.29%, 

L3=25.29%) and from different sectors. A majority is not repeating a grade (78.19%). 

Prevalence and frequencies of involvement for the study variables (Self-Esteem, General Self-

Efficacy, Satisfaction with Life, and General Health) are reported in Table 1. D‘une part, on 

observe une faible estime de soi chez 58.24% des étudiants. On the one hand, low self-esteem 

is observed in 58.24% of the students. On the other hand, scores for life satisfaction indicate 

that 24.59% of students score matching with «Slightly satisfied», 10.44% à «Dissatisfied», 

2.87% à «Extremely dissatisfied» and 30.16% à «Satisfied». Concerning the feeling of 

generalized self-efficacy:52.20% of students totaled a score indicating poor self-efficacy. 

Finally, 73.09% of students reported psychological distress according to their score on the 

GHQ-28. The results show that male students have a sense of self-efficacy significantly 

higher than that of women who, however, have a higher level of psychological distress  
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Table 15 : Descriptive statistic for the study variables (N=431) 

 

        Variables  

n (%) Female Male t-value 

M SD M SD 

Self-Esteem 28.04 5.55 28.95 5.22 -1.49 

Low Self-Esteem 251 58.24  

High Self-Esteem 180 41.76 

Satisfaction With Life 22.59 6.35 28.71 6.08 1.26 

Extremely satisfied 33 7.66  

Satisfied 130 30.16 

Slightly satisfied 106 24.59 

Neutral 20 4.64 

Slightly dissatisfied 85 19.72 

Dissatisfied 45 10.44 

Extremely dissatisfied 12 2.87 

General Self-Efficacy 27.64 4.71 29.42 3.69 -3.57 

Law Self-Efficacy 225 52.20  

High Self-Efficacy 206 47.80 

General Health 8.99 5.39 6.79 4.9 3.47 

Psychological distress 315 73.09  

No psychological distress 116 26.91 

Abbreviations: [M : Average, SD : standard deviation.t-value: t-test] 

 

Correlations Between the study variables  

As one can see from (Figure2) the study variables (Self-Esteem, General Self-Efficacy, 

Satisfaction with Life, and General Health) were all significantly correlated. 
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Figure 6: Bravais Pearson correlations between the study variables: 

 
Abbreviations: r: Bravais Pearson correlations, SWLS: Satisfaction With Life Scale; RSE: Rosenberg's Self-

Esteem Scale; GSE: General Self-Efficacy Scale; GHQ-28: General Health Questionnaire.  

 

 

Multiple Linear Regressions 

In a first time, we tested a linear regression model in an attempt to explain the score of GSE 

(dependent variable) by the scores of RSE, SWLS and GHQ-28. This regression model 

explained 29.85% (R2 = 0.2985) of the variability of GSE score. The significant descriptive 

variable in this model are RSE (b* = 0.434; p = 0.000), and SWLS (b* = 0.132; p = 0.005), 

(Table2). 

In a second time, we tested a linear regression model in an attempt to explain the score of 

GHQ-28(dependent variable) by the scores of RSE, SWLS and GSE. This regression model 

explained 17.97% (R2 = 0.1797) of the variability of GHQ-28 score. The significant 

descriptive variable in this model are also SWLS (b* = -0.216; p = 0, 00003) and RSE (b* = 

0.215; p = 0.0001)  
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Table 16 :  Multiple regressions with model 1 (GSE score dependent variable) and model 2 

(GHQ-28 scores dependent variable)  

 

N° Model b* P Regression Summary for 

Model 1 GSE score dependent variable 

RSE 0.43 0.000000 R= ,54639761 R²= ,29855034 .Adjusted 

R²= ,29362213 .F(3,427)=60,580 

p<0,0000 Std.Error of estimate: 3,8186 
GHQ-28 -0 .07 0 .01 

SWLS 0.13 0 .005 

Model 2 GHQ-28 scores dependent variable 

SWLS -0.21 0.00003 R= ,42395869 R²= ,17974097 . Adjusted 

R²= ,17397802. F(3,427)=31,189 

p<,00000 Std.Error of estimate: 4,8654 
RSE -0.21 0.000133 

GSE -0.08 0.1 

 
Abbreviations: SWLS: Satisfaction With Life Scale; RSE: Rosenberg's Self-Esteem Scale; GSE: General Self-

Efficacy Scale; GHQ-28: General Health Questionnaire. 

Discussion 

In our students population (N = 431),we found that University students have high level of 

psychological distress (73.09%) and low level of self-esteem (58.24%).Which goes in 

accordance with the epidemiological data in the literature (Dyrbye et al., 2011; Strenna et al., 

2009). 

We observe a significant correlation between all the study variables. That is to say that RSE, 

SWLS and GSE have negative significant correlation with GHQ-28 and that RSE, SWLS and 

GSE have been significantly correlated but positively this time (figure 1).This result is 

consistent with those of previous studies which showed a positive correlation between the 

Self-Efficacy and the better health (Torres & Solberg, 2001). 

In our study, we notice that women have a more pathological level than men; women have a 

significantly higher level than men on GHQ-28, however, they have a level significantly less 

than men on GSE. These results are consistent with those of (Nerdrum et al., 2006). 
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However, according to the literature, who notes that the sense of self-efficacy is the most 

powerful predictor of stress symptoms is self-efficacy among university students (Han, 2005), 

We found, in the results of the regression analysis, that the variables "positive": self-esteem 

and life satisfaction predicted it positively [model 1]. We also found that these two variables: 

self-esteem and life satisfaction negatively predicted psychological distress negatively [model 

2]. 

Conclusion:  

This survey indicates that the resources that can be numbered to face the psychological 

malaise are: the self-esteem, the life satisfaction and the self-efficacy. 

The absence of a direct correlation between self-efficacy and psychological distress, gives us 

the subject of the next research in order to study the mediation and the moderation between 

these two variables. 

This survey also highlights the strong importance to include positive variables (introduced in 

our study) in prevention efforts for university students. 

More research on the potential and possible resources which can improve the mental health of 

the University students are needed, given the known. 
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Les analyses effectuées dans notre travail montrent le poids du stress dans l'équation de la 

santé mentale et du bien-être. Ce rôle de modération a déjà été proposé dans le modèle 

intégratif de Bruchon-Schweitzer qui s‘est inspirée des travaux de Lazarus & Folkman en 
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1984 sur les mécanismes transactionnels du stress. Nous avons donc testé ce modèle afin de 

confirmer le poids important du stress dans l'équation de la santé mentale et donc l‘utilisation 

d‘un programme de prévention du stress comme une solution possible. 

 

VI.ARTICLE : Est-ce que le stress modere la relation entre la detress 

psychique et les variables de sante psychique chez les etudiants ? 

 (Article en préparation  pour --Frontiers in Public Health) 

                                    Dalia Saleh, Nathalie Camart, Lucia Romo 

Introduction 

Selon Lazarus et Folkman (1984), le stress est défini comme « une relation particulière entre 

l‘individu et son environnement dans laquelle la situation est évaluée par l‘individu comme 

dépassant ou excédant ses ressources et mettant en danger son bien-être » (Lazarus & 

Folkman, 1984). Inspirée de leurs travaux sur les mécanismes transactionnels du stress, 

Bruchon-Schweitzer propose un modèle intégratif
30

 qui examine le rôle de facteurs 

situationnels, environnementaux et de personnalité impliqués dans le choix de stratégies de 

coping permettant à chacun de faire face à des situations perçues comme un défi ou une 

difficulté (Bruchon-Schweitzer & Boujut, 2014). Autrement dit, le stress est déterminé par 

deux facteurs indispensables : situationnels  et individuels (Massoudi, 2009) ou 

dispositionnels et transactionnels (Koleck et al., 2003).                   

Le but de cet article est de savoir si le stress modère la relation entre les facteurs 

situationnelles, les facteurs de personnalité (auto-efficacité, optimise, estime de soi, big five), 

les facteurs transactionnelles (les trois stratégies de coping de Folkman et Lazarus) et la santé 

psychique des étudiants (General Health Questionnaire).. 

                                                 
30

 Voir Figure 2 , page 55 
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Figure 7  Le modèle du stress que l‘on va tester dans cet article 

 

 

 

 

 

 

 

Méthode :  

Un échantillon de 599 étudiants universitaires en France ont répondu à une batterie de 

questionnaires évaluant :  

L‘estime de soi : RS;La satisfaction de la vie : SWLS ; L‘optimisme : LOT-R ; Le stress 

perçu : PSS 10 ; L‘auto-efficacité généralisée : GSE ; Les traits de personnalité : BFI-Fr ; Les 

stratégies de coping : WOCQ ; La détresse psychique : GHQ-28 

Résultats : 

Les résultats préliminaires significatifs de l'analyse statistique réalisée par PROCESS pour 

SPSS sont les suivants :  

 Le stress modère la relation entre la satisfaction de la vie et la détresse psychique :  

      Modèle globale : F(3,479)= 107.22, p <.001, R²= .38 

Prédicteurs : Stress perçu b=0.49, SE=0.03, t(479)=13.98, p <.001 ; Satisfaction de la 

vie b=-0.05, SE=0.04,t(479)=-1.24, p =.21 

Interaction (Stress perçu × Satisfaction de la vie) b=-0.01, SE=0.005,t (479)=-1.24, p =.01 

 Le stress perçu modère la relation entre l‘optimisme et la détresse psychique : 
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     Modèle globale : F(3,479)= 109.99, p <.001, R²= .37 

Prédicteurs : Stress perçu b=0.5, SE=0.03, t(479)=13.98, p <.001 ; Optimisme b=-0.04, 

SE=0.04,t(479)=-0.83, p =.4 

Interaction  (Stress perçu × optimisme) b=-0.01, SE=0.005, t (479)=-2.71, p =.006 

 Le stress perçu modère la relation entre le névrosisme et la détresse psychique 

     Modèle globale : F(3,479)= 109.99, p <.001, R²= .38 

Prédicteurs : Stress perçu b=0.44, SE=0.04, t(479)=10.54, p <.001 ; Névrosisme b=-0.9, 

SE=0.29,t(479)=3.12, p =.001 

Interaction (Stress perçu × Névrosisme) b=0.09, SE=0.03, t (479)=3.08, p =.002 

 Le stress perçu modère la relation entre l‘estime de soi et la détresse psychique 

      Modèle globale : F(3,479)= 108.08, p <.001, R²= .37  

 Prédicteurs : Stress perçu b=0.51, SE=0.03, t(479)=13.06, p <.001 ; Estime de soi b=-      

0.19,  SE=0.04,t (479)=- 0.45, p =.64 

      Interaction  (Stress perçu × estime de soi) b=-0.01, SE=0.005, t (479)= -2.11, p =.03 

L‘analyse des résultats préliminaires montre que le stress perçu modère la relation entre la 

détresse psychologique et les variables de santé mentale (l‘estime de soi, la satisfaction de vie, 

le névrosisme, l‘optimisme) . Le stress ne modère pas la relation entre l‘auto-efficacité, les 

autres dimensions du Big Five, les trois stratégies de coping et la détresse psychique dans 

cette recherche. 

Cette étude est toujours en cours et nécessite une vérification supplémentaire des analyses 

statistiques effectuées et des analyses plus approfondies avec le logiciel Mplus. 
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Perspectives  

Comme nous l‘avons vu ci-dessus, le stress joue un rôle central dans la détresse psychique 

chez les étudiants, neanmoins le mécanisme par lequel stress influence cet effet reste incertain 

(Ling et al., 2016). 

Nous avons trouvé que l‘estime de soi, la satisfaction de la vie, l‘optimisme,  l‘auto-efficacité 

et la détresse psychique prédisent le stress perçu. Au niveau des traits de personnalité et selon 

le modèle de Big Five, nous avons montré que le Névrosisme, l‘Extraversion et la Conscience 

prédisent également le stress perçu chez les étudiants universitaires.  Néanmoins, l'estime de 

soi et la satisfaction de vie dans notre échantillon prédisent positivement l'auto-efficacité, 

tandis qu‘ils prédisent négativement la détresse psychique chez les étudiants universitaires.Ce 

qui pose la question d‘une possible relation indirecte entre la détresse psychique et l‘auto-

efficacité. De plus,  l‘analyse des trois modèles de régression impliquant les trois stratégies de 

coping (selon Lazarus et Folkman 1988), montrent que l‘âge de l‘étudiant et quatre des traits 

de la personnalité (l‘Extraversion, Agréabilité, Conscience et l‘Ouverture à l‘expérience) 

prédisent la stratégie d‘adaptation centrée sur la résolution de problèmes. Aussi, l‘âge, le sexe 

et quatre des traits de la personnalité (l‘Extraversion, l‘Agréabilité, la Névrosisme, 

l‘Ouverture à l‘expérience)  prédisent la stratégie d‘adaptation centrée sur la  recherche de 

soutien sociale. Enfin, l‘âge et la Conscience, le stress perçu et le Névrosisme prédisent la 

troisième stratégie de coping centré sur l‘évitement. Enfin, le stress selon plusieurs analyses 

effectuées, modère la relation entre la détresse psychologique et les variables de santé 

suivantes (l‘estime de soi, la satisfaction de  vie, le névrosisme, l‘optimisme). En conclusion, 

en vue de ces résultats, notre réflexion principale se situe maintenant au niveau des solutions 

pour faire face au stress. Comment peut-on faire face au stress ? Ou encore, comment peut-on 

aider les étudiants à mieux faire face aux situations stressantes ? C‘est ce que nous allons 

aborder par la suite.  
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Introduction  

L‘importance du stress chez les étudiants trouvée dans de nombreuses études, comme dans 

celle que nous avons réalisée, montre l‘intérêt de trouver une solution pour gérer le stress et 

prévenir la détresse psychique dans cette population. 

 La gestion du stress se retrouve dans un large choix de psychothérapies et de techniques qui 

visent à diminuer le niveau de stress d‘un individu afin d'améliorer son fonctionnement au 

quotidien (Shubhendu, Singh, Mishara, & Tiwari, 2013). Autrement dit, la gestion du stress 

est un terme général qui implique un large éventail de méthodes différentes conçues 

principalement pour réduire le stress et améliorer les capacités d'adaptation de l‘individu 

(Hardy, Carson, & Thomas, 1998). En effet, les processus de la gestion du stress ne présentent 

que des clés pour améliorer la qualité de vie et maintenir le bien-être de l‘individu 

(Shubhendu et al., 2013). 

1. Revue de la littérature : Etudes sur les interventions de gestion du stress chez les 

étudiants 

Seules les études publiées entre 2000 et 2013 portant sur la gestion du stress chez les étudiants 

ont été retenues. La présente enquête porte sur 38 articles que nous présenterons selon le type 

d‘intervention proposée : groupe ou self-help via internet  

1.1. Les interventions de groupe   

La première partie porte sur 14 articles, que nous présenterons selon la thématique dans quatre 

domaines : 

- Etudes visant la gestion du stress 

- Etudes visant la détresse psychologique et le stress  

- Etudes visant le traitement de l'anxiété et le stress  

- Etudes visant le stress et l‘empathie ou l‘adaptation psycho-sociale  
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1.1.1. Etudes visant la gestion du stress 

Bughi et al. (2006) ont travaillé sur des populations de 32 étudiants en médecine dans deux 

universités en Californie afin de connaître l'effet d'un bref programme d'intervention 

comportementale (BBIP). Cette intervention utilise la respiration diaphragmatique profonde, 

la relaxation pour acquérir une maîtrise de soi, la méditation en marchant, comme techniques 

de gestion du stress. Les résultats ont montré que la prévalence du stress dans ce groupe 

d'étudiants a diminué de 46,7% après le programme. Ce résultat est associé à une diminution 

de l'anxiété et à une hausse du bien-être positif (Bughi et al., 2006). 

Mercer et al. (2010) ont examiné les effets de la visualisation comme technique possible pour 

réduire le stress chez les étudiants en médecine. Même si le nombre de participants n'était pas 

assez grand pour présenter des résultats significatifs, les résultats ont montré une baisse 

générale de l'anxiété chez presque tous les participants du pré-test au post-test (Mercer, 

Warson, & Zhao, 2010). 

D'après l‘examen systématique quantitatif visant à évaluer l'efficacité des interventions pour 

réduire le stress chez les infirmières étudiantes entre avril 1981 et avril 2008, les résultats ont 

montré que les interventions les plus efficaces ont permis aux individus d‘acquérir des 

compétences pour faire face aux situations stressantes (ex : la relaxation) mais aussi des 

compétences pour changer les cognitions inadaptées et pour réduire l'intensité ou le nombre 

de facteurs de stress (Galbraith & Brown, 2011). 

Warnecke et al. (2011) ont examiné le rôle d'interventions basées sur la pratique de la pleine 

conscience pour réduire le stress chez les étudiants en médecine avec un échantillon portant 

sur 66 étudiants universitaires. Ces interventions utilisent un CD audio conçu et produit pour 

une pratique de pleine conscience guidée. Les étudiants ont été invités à l‘utiliser de manière 

quotidienne durant 8 semaines. Les résultats ont montré que cette intervention réduit le stress 
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et l'anxiété chez les étudiants en médecine (Warnecke, Quinn, Ogden, Towle, & Nelson, 

2011). 

Flinchbaugh et al. (2012) ont travaillé sur les effets des techniques de gestion du stress et de  

la tenue d'un journal de gratitude dans une salle de classe. Ces outils avaient pour but de 

réduire le stress. Ils ont établi une comparaison entre quatre conditions : les stratégies de 

gestion du stress, la tenue du journal, la combinaison entre la gestion du stress et la tenue du 

journal et le groupe de contrôle. Les étudiants du groupe de l'intervention combinée et du 

groupe de la tenue du journal de gratitude ont montré de manière significative un niveau élevé 

d'engagement dans la classe (Flinchbaugh, Moore, Chang, & May, 2012). 

Asch et al. (2013) ont travaillé sur une intervention nommée « médecine corps-esprit » pour 

gérer le stress des étudiants universitaires. La durée de l'intervention a été de 8 semaines et 

une évaluation du suivi a été faite après 6 mois. Les résultats ont montré des effets 

significatifs dans le groupe d'intervention ainsi qu‘une meilleure qualité de vie chez ces 

étudiants (Esch, Sonntag, Esch, & Thees, 2013). 

1.1.2. Etudes visant la détresse psychologique et le stress 

Deckro et al. (2002) ont voulu évaluer une intervention « corps / esprit » dont le but est de 

réduire la détresse psychologique et le stress perçu chez les étudiants universitaires. Le groupe 

expérimental a suivi 6 séances de 90 minutes de formation sur 6 semaines (apprentissage de la 

relaxation et de compétences comportementales et cognitives). Les résultats ont montré une 

réduction importante et significative de la détresse psychologique, de l'état d'anxiété et du 

stress perçu chez ces étudiants (Deckro et al., 2002). 

L‘étude de Rosenzweig et al. (2003) a évalué l‘intervention basée sur la Mindfulness (MBSR) 

pour réduire le stress et la détresse psychologique chez 140 étudiants en médecine. La 

réduction du stress par la pleine conscience (MBSR) est une intervention éducative en 10 
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semaines visant à améliorer les capacités d'adaptation et à réduire la détresse émotionnelle. 

Les résultats confirment que l‘intervention MBSR est une intervention de gestion du stress 

efficace pour les étudiants en médecine (Rosenzweig, Reibel, Greeson, Brainard, & Hojat, 

2003).  

L‘étude de Rosenzweig et al a évalué l‘intervention basée sur Mindfulness (MBSR) pour 

réduire le stress et la détresse psychologique chez 140 étudiants en médecine, la réduction du 

stress par la pleine conscience (MBSR) est une intervention éducative  visant à améliorer les 

capacités d'adaptation et à réduire la détresse émotionnelle, en 10 semaines. Le résultat 

confirme que la MBSR peut être une intervention de gestion du stress efficace pour les 

étudiants en médecine (Rosenzweig, Reibel, Greeson, Brainard, & Hojat, 2003).  

Dans une autre étude de Jain et al. (2007), les auteurs ont comparé trois conditions chez 83 

étudiants : la méditation pleine conscience, des cours de relaxation somatique et un groupe 

témoin. Les résultats révèlent que les groupes de méditation et de relaxation ont connu une 

baisse importante de la détresse ainsi qu‘une augmentation de l‘humeur positive au cours du 

temps par  rapport au groupe témoin (Jain et al., 2007). 

1.1.3. Etudes visant le traitement de l'anxiété et le stress 

Yusoff (2011) a réalisé une étude sur les étudiants en médecine pendant une période 

stressante. Deux groupes ont été réalisés : un groupe d‘étudiants exposés à une brève 

intervention visant à réduire la dépression, l‘anxiété et le stress  et un groupe contrôle. Les 

étudiants exposés à cette intervention ont eu statistiquement moins d'anxiété, de stress et de 

dépression que les étudiants non-exposés à l'intervention (Bahri Yusoff, 2011). 

L'étude de Ratanasiripong et al. (2012) a analysé l'impact du programme d'intervention 

« biofeedback » sur les niveaux de stress et d'anxiété des étudiants en soins infirmiers au 

cours de leur première formation clinique. Les  participants du groupe de biofeedback ont 
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reçu une formation sur la façon d'utiliser l'appareil de biofeedback pour aider à gérer le stress 

et l'anxiété pendant 5 semaines. Les participants du groupe contrôle n'ont, quant à eux, reçu 

aucune formation. Les résultats indiquent que le groupe de biofeedback a réussi à maintenir le 

niveau de stress et à réduire significativement le niveau de l'anxiété, tandis que le groupe 

témoin présente une augmentation significative du niveau de stress et une augmentation 

modérée du niveau d'anxiété (Ratanasiripong, Ratanasiripong, & Kathalae, 2012). 

McGrady et al. (2012) ont voulu déterminer les effets d'un programme de bien-être sur le 

niveau d‘anxiété et de dépression ainsi que sur la fréquence des maladies aiguës chez 449 

étudiants en médecine de première année. L'intervention est composée de huit séances de 

gestion du stress et les résultats de cette intervention ont été comparés au groupe contrôle. Des 

baisses importantes de dépression ont été observées chez les étudiants et ces changements ont 

été maintenus jusqu‘à la fin de l'année scolaire (McGrady, Brennan, Lynch, & Whearty, 

2012). 

1.1.4. Etudes visant le stress et l’empathie ou l’adaptation psycho-sociale  

Une étude pilote a exploré les effets de le Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) sur le 

stress et l'empathie chez des étudiants infirmiers durant 8 semaines. Cette intervention a été 

conçue pour fournir aux étudiants les outils nécessaires permettant de faire face au stress 

personnel et professionnel et favorisant l'empathie. Les résultats suggèrent que cette 

intervention permet de diminuer la tendance aux émotions négatives envers les autres. Elle 

permet également de faire face au stress (Beddoe & Murphy, 2004). 

L‘étude de Conley et al. (2013), portant sur la promotion de l'adaptation psycho-sociale et la 

gestion du stress chez les étudiants universitaires en première année par l‘utilisation d‘une 

intervention de 8 mois, ouvre des voies prometteuses pour promouvoir l'adaptation 
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psychosociale et la gestion du stress chez les étudiants au cours de ce stade critique du 

développement (Conley, Travers, & Bryant, 2013). 

1.2. Les interventions de type « self-help » via internet 

La littérature scientifique montre qu‘il existe des programmes d'intervention sur internet pour 

traiter notamment la phobie sociale (Carlbring, Furmark, Steczkó, Ekselius, & Andersson, 

2006), le PTSD (Le trouble de stress post-traumatique), le trouble panique, la dépression 

(Broman-Fulks, 2009) et le tabagisme (Kawai, Yamazaki, & Nakayama, 2010). 

Ces programmes visent principalement les employés (Billings, Cook, Hendrickson, & Dove, 

2008; Hasson, Anderberg, Theorell, & Arnetz, 2005; D Servant, 2011), ou encore les cadres 

(Kawai et al., 2010). Dans cette thèse, nous avons gardé uniquement les études portant sur les 

étudiants. 

Stratégie de recherche documentaire   

Notre stratégie de recherche documentaire a porté sur les programmes de gestion du stress par 

internet chez les étudiants. Nous avons effectué les recherches en consultant les principales 

bases de données dans notre domaine (Medline, PsycINFO) afin de recueillir des informations 

pertinentes. 

Chaque étude a subi une évaluation selon les aspects suivants :  

- les caractéristiques de la population étudiée (étudiants ou étudiants universitaires) 

- le résultat (le programme est efficace ou non) 

- l'intervention (les détails de l‘intervention si le programme était efficace)  

- les échelles utilisées 

- le pays d'origine 
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Nous avons utilisé les mots clés suivants : 

Mots clés N° des études   

PsycINFO 

N° des études  

Medline 

(Students) And (Stress) And (internet) 85 études 46 études 

(Students) And (Stress) And (Web) 44 études 42 études 

(Students) And (Stress) And (Online) 73 études 42 études 

(Stress management) And (internet) 66 études 33 études 

(Students) And (Stress management) And (Web) 10 études 7 études 

(Students) And (Stress management) And (Internet) 9 études 3 études 

(Students) And (Stress management) And (Online) 16 études 8 études 

(Students) And (Stress management) And (Facebook) une étude Aucune étude 

(Students) And (Stress management) And (Social 

network 

2 études Aucune étude 

(Students) And (Stress management) And (e-mail) 3 études Aucune étude 

* Nous avons également utilisé les mots clés suivants : (Prevention) ou (intervention) ou 

(program). 

 

Seules les études publiées entre 2000 et 2013 sur un échantillon d‘étudiants ont été retenues. 

Les références à la fin des articles ont permis de compléter la liste des articles à consulter.  

Cette deuxième revue de la littérature porte sur 24 articles que nous présenterons selon la 

thématique suivante : 

- Etudes visant la gestion du stress 

- Etudes visant le traitement de l'anxiété, la dépression et le stress  

- Etudes visant la santé (psychologique/physique) et le stress  

- Etudes de méta-analyse  
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1.2.1. Etudes visant la gestion du stress 

     Zetterqvist et al. (2003) ont travaillé sur un échantillon comprenant des étudiants, des 

travailleurs et des chômeurs et ont utilisé un programme d'auto-assistance sur une page web 

pour leur étude. Ils ont constaté qu‘internet peut servir à fournir des techniques permettant la 

gestion du stress et l'entraînement  au soulagement du stress. L‘échelle utilisée dans cette 

étude est l‘ Hospital Anxiety and Depression Scale.    

L‘intervention : Le programme d'auto-assistance dans cette étude (Self-help program) se 

compose d'une introduction et de six modules de traitement avec des informations 

complémentaires sur des pages web distinctes. L'introduction contient une psychoéducation 

générale sur le stress, une brève description de la procédure de traitement et le contenu de 6 

traitements modules. Les modules de traitement sont divisés chacun en trois sections : 

relaxation, exercices complémentaires et information. La relaxation et les exercices 

complémentaires sont composés de devoirs qui doivent être complétés afin de recevoir le code 

du module suivant. Cependant, la section information est facultative. Il est possible pour le 

participant de prendre une partie d'une section du programme ou de sauter des sections s'il le 

souhaite. Les instructions sont présentées dans une version en ligne, elles ont été ajustées en 

fonction de la forme d'auto-assistance et sont sous forme écrite ou enregistrement audio.  

Certaines techniques de gestion du stress s‘étendent sur 3 modules, à savoir : la résolution 

d'un problème (module 1-2), la gestion du temps (module 3-4) et la restructuration cognitive 

et comportementale (module 5-6). Le module de résolution d'un problème présente des 

instructions qui doivent être suivies étape par étape, l‘étudiant étant aidé d‘exemples ou 

d‘illustrations de situations sur le thème du stress. Le module de gestion du temps comprend 

des stratégies pour la planification à court terme, ainsi qu‘à long terme. Le module de 

restructuration cognitive et comportementale présente le rôle de la cognition et du 

comportement et leur lien avec les émotions. Il présente également des techniques d'analyse et 
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de modification des pensées automatiques négatives et des comportements favorisant le stress. 

Dans chaque module, les participants doivent appliquer la procédure sur un thème de leur 

choix. La section information se compose de la présentation d'un sujet lié au stress et de la 

suggestion de techniques visant à réduire l'impact du stress. Les thèmes correspondent à des 

problèmes de sommeil, de nutrition et d‘habitudes alimentaires, d'exercice physique, de stress 

au travail, de vie sociale et d‘affirmation de soi. Les étudiants remplissent alors un formulaire 

d'exercice qui est ensuite reporté sur une base de données. Le courriel est utilisé pour 

contacter les participants en cas d‘absence d‘activité sur le site au bout de deux semaines. Par 

ce biais, les participants peuvent également contacter les coordinateurs du programme pour 

des questions individuelles sur la gestion du stress ou concernant des problèmes techniques 

dans l'utilisation du programme. Pour se faire, le participant doit remplir un formulaire de 

demande et compléter l'inventaire d'auto-évaluation en ligne. Le traitement a commencé fin 

avril 2000 et a pris fin en juin / juillet de la même année
31

 (Zetterqvist et al., 2003). 

    Chiauzzia et al. (2008) ont également développé et testé une intervention de gestion du 

stress en ligne appelée « MyStudentBody-Stress » chez 307 étudiants universitaires. Les 

résultats indiquent que cette intervention a eu certains effets bénéfiques. Les échelles utilisées 

dans cette étude sont : Health-Promoting Lifestyle Profile II ; College Adjustment Scales ; 

Perceived Stress Scale.  

L‘intervention : L‘intervention se fait sous forme d‘un site sur internet et est adaptée aux 

étudiants (Chiauzzi et al., 2008; Regehr, Glancy, & Pitts, 2012). Ce programme offre un 

feedback aux étudiants à l'issue de cinq questionnaires en ligne (taux du stress physique, taux 

d'événements de vie appropriés pour les étudiants, taux de style d'adaptation et taux de 

dépression) permettant d‘augmenter leur motivation. Les étudiants reçoivent ensuite des 

tâches adaptées à leur niveau en fonction des résultats aux questionnaires précédents. Ces 
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tâches se composent d‘articles ainsi que de stratégies et d‘outils interactifs pour répondre aux 

questionnaires.  Par exemple, si l'étudiant atteint un degré élevé d'indicateurs de stress 

physique, le site internet présent, avec un icône jaune, un article et un outil interactif décrivant 

des méthodes de relaxation. Le site comprend également des mises à jour hebdomadaires de 

témoignages de pairs, « Demandez à l'expert », et des informations sur la santé au collège. 

Les étudiants peuvent utiliser des outils interactifs de relaxation, examiner l'efficacité des 

différentes méthodes de gestion du stress, se renseigner davantage sur les effets physiques du 

stress sur diverses parties du corps et comprendre les effets négatifs potentiels de diverses 

substances sur la gestion du stress. Des conseils sont donnés sur différentes thématiques, tels 

que la gestion du temps, le développement de bonnes habitudes de sommeil, la pratique de 

techniques de relaxation, la dépression et l'anxiété, le développement du soutien social et la 

communication avec les membres de la famille. Les étudiants doivent créer un nom 

d'utilisateur et un mot de passe sur le site. Ils ont été invités à visiter le site web à quatre 

reprises pendant une période de 2 semaines et, à chaque fois, de passer au moins 20 minutes 

sur le site. Cependant, ils étaient libres de se connecter plus longtemps ou plus fréquemment 

s‘ils le souhaitaient.Le courriel est utilisé pour contacter l'étudiant dans le cas d‘une absence 

ou d‘une trop faible activité sur le site. Selon cette étude
32

 de Chiauzzi et al. (2008), la 

littérature scientifique est composée d‘études évaluant des programmes sur internet 

concernant la consommation d‘alcool (Chiauzzi et al., 2008), mais ne faisant pas mention de 

programmes sur la gestion du stress sur internet. 

   Vliet et Andrews (2009), eux aussi, ont voulu analyser l'efficacité d'un programme de 

gestion du stress par internet sur 464 étudiants. Les résultats de cette étude ont été positifs et 

montrent qu‘un programme de gestion du stress par internet est réalisable et efficace 

permettant une meilleure connaissance du stress chez les étudiants. En effet, on observe une 
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diminution de la détresse et une augmentation du bien-être. Cette augmentation suggère que le 

programme affecte, non seulement les connaissances, mais aussi le changement de 

comportements. Les échelles utilisées dans cette étude sont : Perceived Competence Scale ; 

Children's Coping Strategies Checklist ; Delighted Terrible Scale ; Strengths and Difficulties 

Questionnaire.  

L‘intervention : Ce programme est composé de six leçons et a été construit en collaboration 

avec les écoles. Il est présenté comme l‘histoire d‘aventures de bandes dessinées de deux 

personnages appelés Mia et Ben. Les étudiants sont exposés à des exemples d'événements 

stressants dans la vie des personnages et peuvent voir les tentatives et les stratégies utilisées 

par chaque personnage pour faire face à cet événement. Le premier cours contient des 

informations sur la définition du stress, ses causes les plus fréquentes, ses effets négatifs et 

positifs et ses facteurs de protection. Toutes ces informations permettent de montrer aux 

étudiants qu‘il est possible d‘apprendre à gérer son stress de manière efficace. Le deuxième 

est centré sur le concept d'adaptation et présente les stratégies d'adaptation utiles (comme la 

résolution de problèmes ou encore la gestion du temps) et inutiles (comme l‘évitement de 

personnes stressantes). Le troisième cours décrit la manière dont certains styles de pensées 

influencent le niveau de stress. Ce cours présente également le processus de la pensée 

difficile. Le quatrième cours propose des techniques pour résoudre un problème et décrit les 

compétences nécessaires pour analyser et atteindre un objectif. Le cinquième cours présente 

les moyens pour rétablir et maintenir le calme, y compris la relaxation musculaire progressive 

et des exercices de respiration. Le sixième cours présente les avantages de la planification 

quotidienne, donne des informations sur la recherche d'aide, explique le lien entre le bien-être 

mental et les facteurs de style de vie, tels que l'exercice régulier ou encore passer du temps 

avec ses amis. La durée de chaque cours est d‘environ 30 min et chacun comprend une 

révision de la leçon précédente par de nouvelles activités. Des échelles sur la connaissance, la 
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compétence perçue et les stratégies de coping doivent être remplies par les étudiants avant le 

programme, à l'issue de la dernière leçon ainsi que 3 mois plus tard. Les échelles de bien-être 

et de détresse sont quant à elles remplies avant chaque cours. Vliet et al. (2009), dans cette 

étude, n‘ont trouvé aucun programme de gestion du stress via internet dans la littérature
33

 

scientifique (Vliet & Andrews, 2009). 

   Cependant, Fridrici et Lohaus (2009) ont voulu comprendre, en interrogeant 904 étudiants 

en quatrième et troisième année de collège, les différences entre plusieurs conditions 

d'intervention pour la prévention du stress. Ils ont alors comparé quatre 

groupes d‘intervention : en ligne à l'école, en ligne à la maison, face-à-face en milieu scolaire, 

groupe de contrôle sans intervention. Les meilleurs résultats ont été obtenus pour les 

participants de l'intervention classique en face-à-face. Cependant, ils ont noté que, même si 

l'intervention en ligne ne peut se substituer complètement au face-à-face en milieu scolaire, il 

peut être considéré comme un complément efficace et économique aux méthodes 

conventionnelles de promotion de la santé psychique
34

 (Fridrici & Lohaus, 2009). 

     Aussi, Lohaus (2010) s‘est intéressé à l'évaluation d'un programme de prévention du stress 

chez 461 adolescents en quatrième et troisième année de collège, en utilisant simultanément 

des informations par internet et en face-à-face. Les résultats ont montré une meilleure 

connaissance du stress, une amélioration de l'auto-efficacité et une réduction des symptômes 

du stress chez les étudiants.  

L‘intervention : Le programme de prévention du stress contient une structure en plusieurs 

modules. Un module principal est prévu pour tous les adolescents et trois modules 

additionnels ont été adaptés en fonction du sexe de l‘étudiant. Chaque module est constitué de 

quatre sessions de 90 minutes. Le module de base est combiné avec l'un des modules 
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complémentaires menant à huit séances. La plate-forme e-learning fournie des contenus 

additionnels liés à la formation. Huit leçons en ligne ont été délivrées chaque semaine pendant 

la période de l‘intervention et ont pu être utilisées par les adolescents en plus de la formation 

en face-à-face.  

Le module de base est principalement orienté vers la résolution de problèmes. Les étapes 

typiques dans une approche de résolution de problèmes sont : 1. analyser le problème ; 2. 

rechercher des solutions possibles ; 3. identifier les avantages et les inconvénients de chaque 

solution ; 4. exécuter la solution optimale ; 5. évaluer les résultats (D‘Zurilla & Goldfried, 

1971) Le module de base fournit également des informations sur le stress, les symptômes du 

stress et les stratégies d'adaptation possibles.  

Les modules supplémentaires sont liés à : 1. la reconstruction cognitive ; 2. la recherche de 

soutien social ; 3. la détente et la gestion du temps. La reconstruction cognitive se concentre 

sur la relation entre la pensée et le stress. Cette partie permet une évaluation plus positive des 

situations de stress. La recherche de soutien social est liée à la mobilisation de l'aide 

sociale lors d‘événements problématiques. En effet, le soutien de la famille, des pairs et des 

institutions peuvent servir de support pour les adolescents. Ce module se concentre également 

sur la promotion des compétences sociales. La détente et la gestion du temps présentent des 

stratégies de maintien du calme et de la détente, ainsi que des techniques pour améliorer la 

gestion du temps. Les techniques de relaxation systématique, la relaxation musculaire 

progressive et les méthodes non systématiques de détente (ex : écouter de la musique ou 

s'amuser) sont abordées dans ce module. La vulnérabilité au stress perçu, le comportement 

d'adaptation et les symptomatologies du stress ont été évalués une semaine avant et une 

semaine après la formation, ainsi que deux mois après la formation
35

 (Lohaus, 2010). 
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     L‘étude de George et al. (2013) sur 95 étudiants universitaires, nous apprend également 

que les réseaux sociaux en ligne comme Facebook peuvent offrir une stratégie innovante, 

intuitive et efficace pour traiter le stress des étudiants.  

L‘intervention : Cette Intervention de gestion du stress se base exclusivement sur Facebook et 

a été conçue pour les étudiants de première année. L'intervention a eu lieu au cours des onze 

premières semaines des études en école de médecine. Le programme mélange la théorie 

cognitivo-comportementale et les concepts de Lazarus et Folkman sur le modèle du stress et 

l'adaptation à celui-ci. Le contenu est spécialement centré sur les stratégies d'adaptation, telle 

que la modification de l'environnement à travers la détente, et sur les stratégies centrées sur 

les émotions comprenant les sentiments et les réactions au stress. Un groupe Facebook a donc 

été créé. Ce groupe est composé de 3 types de contenu : 1.récits personnels ; 2. éducation / 

information ; 3. ressources de gestion du stress. 

Chaque jour, de nouveaux contenus ont été publiés sous plusieurs formes : (1). 55 vidéos 

YouTube originales : vidéo-récits d‘étudiants et de professeurs plus âgés à la faculté de 

médecine décrivant des stratégies d'adaptation au stress et des conseils pour étudier. Ces 

vidéos permettent de provoquer une discussion (ex : quelle musique diminue votre stress ?). 

(2). Informations sur les ressources de soutien du campus : 1. liens vers du contenu favorable 

(ex : musique relaxante, techniques de respiration et de méditation, conseils pour une 

alimentation saine); 2. Incitations à participer à des événements (ex : coupons pour certaines 

activités ou événements locaux). Le site a été suivi quotidiennement par un professionnel de 

santé mentale pour garantir une utilisation appropriée
36

 (George et al., 2013). 
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1.2.2. Etudes visant le  traitement de l'anxiété, la dépression et le stress  

    Currie et al. (2010), en faisant participer 84 étudiants post-secondaires, ont voulu évaluer 

l'efficacité d'un programme par internet intitulé « Feeling Better ». Les résultats ont confirmé 

que ces programmes peuvent améliorer la santé mentale et peuvent offrir un nouveau moyen 

pour réduire la détresse émotionnelle chez les étudiants post-secondaires. Ils ont défini quatre 

conditions d‘efficacité du programme, à savoir : convivial, clair, efficace et acceptable. 

L‘échelle utilisée dans cette étude est la Depression Anxiety Scales-short form.  

L‘intervention : Le « Feeling Better » est un programme de thérapie cognitivo-

comportementale sur internet qui renseigne les utilisateurs sur les stratégies de gestion des 

symptômes de la dépression, de l'anxiété et du stress grâce à l'éducation et à la réflexion 

personnalisée et régulière par email et par téléphone avec un coach. Le programme contient 

sept modules principaux, trois modules optionnels pour les hommes et quatre modules 

optionnels pour les femmes. En effet, pour rendre le programme plus personnalisé en fonction 

du sexe, il existe deux versions du programme, un pour les hommes et un pour les femmes, 

afin que tous les exemples correspondent au sexe de l'utilisateur du programme.  

Les sept modules de base porte sur les sujets suivants : 1. Introduction au programme : 

Description des fonctions du programme ; Enquêtes d'évaluation et de dépistage, ex : 

dépistage des graves préoccupations de santé mentale, évaluation du risque du suicide et du 

niveau des symptômes du stress. 2. Activité et humeur : Explorer la relation entre l'activité et 

l'humeur ; Se fixer des objectifs de changement. 3. Motivation : Les étapes clés pour la 

construction de la motivation permettant d‘apporter des changements identifiés dans le 

module 2 ;  Exploration des difficultés pour arriver à ses buts. 4. Pensées et sentiments :    

Introduction à la relation pensée-sentiment ; Identifier et contester les pensées négatives. 5. 

Les progrès des pensées et des sentiments : La contestation des pensées et des croyances les 

plus résistantes. 6. Les relations sociales : Explorer l'effet de la détresse sur les relations 
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sociales ; Compétences en communication et affirmation de soi. 7. La gestion du stress : 

Identifier et renforcer le répertoire de la personnalité avec des moyens pour réduire les 

facteurs de stress et gérer le stress.  Chacun de ces modules demande aux participants de lire 

le contenu, d‘envisager des exemples, de pratiquer les stratégies présentées et d‘examiner les 

progrès avec leur entraîneur.  

Après avoir complété les modules principaux, les participants ont la possibilité de sélectionner 

des modules optionnels portant sur les sujets suivants: 8. Dormir : Étapes à suivre pour 

faciliter le sommeil, ex : établir une routine, relaxation physique. 9. Irritabilité et colère : 

Gestion de l'irritabilité et de la colère, ex : prévention de la colère, affirmation de soi. 10. 

Médication : Bref aperçu des traitements non-psychologiques pour la dépression et l'anxiété, 

ex : les produits pharmaceutiques, les médicaments à base de plantes. Tous les modules sont 

dans les deux versions, à l'exception du module 11 qui est dans la version féminine seulement. 

Le module optionnel qui concerne la version féminine : 11. Syndrome prémenstruel et 

humeur : Les symptômes du SPM
37

 et leur gestion avec des stratégies physiques et 

psychologiques. Le programme a été créé à l'aide d'un programme de traitement de texte et 

mis sur le web par une équipe informatique. La durée du programme est d‘environ 10 à 12 

semaines. Les auteurs ont également déclaré que « Feeling Better » est le premier programme 

d'auto-assistance basé sur internet et conçu spécialement pour réduire les symptômes du 

stress, de la dépression et de l'anxiété chez les étudiants de niveau post-secondaire
38

 (Currie, 

McGrath, & Day, 2010). 

    Day et ses collaborateurs (2013) ont également travaillé sur un programme sur internet de 

type self-help concernant l'anxiété modérée, la dépression et le stress chez les étudiants 

universitaires. Les résultats suggèrent que les programmes d'auto-assistance sur internet 
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peuvent réduire la détresse psychologique chez les étudiants universitaires. L‘échelle utilisée 

dans cette étude est la Depression Anxiety Stress Scale-21.  

L‘intervention : Ce programme d'auto-assistance en ligne est une version modifiée d'un 

programme développé à l'origine par Currie et al. en 2010 pour les étudiants universitaires qui 

éprouvaient des symptômes légers à modérés de dépression, d‘anxiété et / ou de stress. Ce 

programme est aussi basé sur les principes de la thérapie cognitivo-comportementale 

standard. Il inclut 5 modules principaux ainsi que des modules optionnels, cinq pour les 

hommes et six pour les femmes. Chaque module comporte des thématiques et des exercices. 

Les participants travaillent chaque module de manière séquentielle. 

Les modules de base sont les suivants: 1. Introduction : Présentation des fonctions du 

programme ; Description de la détresse émotionnelle. Exercices : ex : questionnaires sur la 

dépression, l'anxiété et le stress et les pensées suicidaires. 2. Activité et humeur : Relation 

entre l'activité et l'humeur. Exercices : ex : identifier les buts. 3. Motivation : Construction de 

la motivation pour le changement. Exercices : ex : identification des étapes hiérarchiques pour 

atteindre ses objectifs comportementaux, ou encore identification et planification des 

obstacles au changement. 4. Les pensées et les sentiments : La manière dont les pensées 

affectent les sentiments ; Identifier et combattre les pensées. Exercices : ex : réalisation d‘un 

cahier où l‘étudiant note ses pensées, ou encore contestation des pensées négatives. 5. Les 

pensées avancées et les sentiments : Les pensées et les croyances de base. Exercices : ex : 

identifier les pensées automatiques et les croyances de base, contester les pensées 

automatiques et les croyances de base, remplir un questionnaire d'anxiété, de dépression et de 

stress. 

Les modules optionnels sont les suivants : 1. Les relations sociales : L'effet de la détresse sur 

les relations sociales et les compétences de communication. Exercices : ex : analyser 

comment nos pensées et nos sentiments affectent nos comportement envers les autres, 
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apprendre à s'affirmer. 2. La gestion du stress : Réduire les facteurs de stress et la gestion du 

stress. Exercices : ex : identifier les stratégies visant à réduire les demandes, améliorer les 

techniques de travail, apprendre la respiration profonde et la relaxation musculaire. 3. 

Dormir : Stratégies pour faciliter le sommeil. Exercices : apprendre la relaxation musculaire 

progressive.4. Irritabilité et colère : Gestion des sentiments d'irritabilité et de colère. Exercices 

: ex : écrire ses pensées dans un cahier, identifier les déclencheurs, apprendre l‘affirmation de 

soi et la détente physique. 5. Médication : Bref aperçu des médicaments pour la dépression et 

l'anxiété. 6. Le syndrome prémenstruel (SPM) et de l'humeur : Stratégies pour faire face à 

l'humeur liée aux symptômes du SPM. 

Les participants ont reçu un identifiant et un mot de passe après s'être inscrits au programme 

en ligne. Le programme propose des coachs  permettant de  fournir un soutien et un 

encouragement aux participants et de donner des informations sur l‘intervention. Cependant, 

ils ne fournissent pas de conseils thérapeutiques aux participants. Les participants peuvent les 

contacter de manière hebdomadairement par téléphone ou par e-mail selon leurs préférences. 

La durée de l'intervention est d‘environ 6 semaines, et après 6 mois du programme, les 

participants sont contactés pour remplir des mesures de suivi
39

 (Day & McGrath, 2013) 

1.2.3. Etudes visant la santé (psychologique/physique) et le stress  

    Beyer (2010) a montré qu'il n‘y a pas d‘effets de « Interactive Emotional Disclosure » par 

internet sur le stress et la santé chez les étudiants. Il considère qu‘il est trop tôt pour distinguer 

les avantages potentiels des interventions basées sur internet pour les patients qui ne peuvent 

pas ou ne veulent pas avoir accès au traitement traditionnel
40

 (Beyer, 2010). 

    Parmi les études effectuées avec des étudiants, une étude de Arpin-Cribbie et al., en 2012 

avait pour but principal d'évaluer l'efficacité d'une intervention cognitivo-comportementale 
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sur internet en réduisant le perfectionnisme et la détresse psychologique des étudiants de 

niveau post-secondaire. Ils ont comparé trois conditions : l'intervention cognitivo-

comportementale par internet, l‘intervention de gestion du stress général par internet, pas 

d‘intervention. Les résultats montrent que les deux interventions par internet permettent de 

réduire considérablement la détresse chez les étudiants. 

L‘intervention : L‘intervention qui nous intéresse est celle de la gestion du stress sur internet. 

Cette intervention est composée de plusieurs thématiques : 1. Reconnaître et faire face au 

stress : reconnaître le stress, et apprendre comment le réduire : 2. Les distractions du stress : 

reconnaître comment le stress nous distrait et apprendre ce que nous pouvons faire pour 

maintenir notre concentration ; 3. Modification des agents stressants : apprendre à se détendre 

avec la relaxation progressive et la relaxation respiration-concentrée. 4. Exercer : commencer 

à s‘exercer et à surveiller ses progrès. 5. Dormir : savoir que le sommeil améliore le 

fonctionnement du cerveau. 6. La méditation : maintien de la sensibilisation et de l'équilibre. 

Pour les deux interventions sur internet, le matériel est affiché sous forme de module, chaque 

module étant présenté comme un fichier PDF qui peut être consulté via identification et mot 

de passe. Les modules en ligne incluent des composants psychopédagogiques et des devoirs 

autodirigés. La durée de l'intervention est de 10 semaines
41

(Arpin-Cribbie, Irvine, & Ritvo, 

2012). 

 Enfin, LaChausse (2012) a voulu évaluer un programme de prévention de l'obésité sur 

internet chez 358 étudiants. Ce programme MSB-nutrition est un programme interactif sur 

internet conçu pour fournir un apprentissage autour de la nutrition et de l‘activité physique. 

Les résultats de cette étude ont montré que l'intervention était efficace pour modifier les 

comportements de nutrition. Néanmoins, elle n'a eu aucun effet sur les comportements 

d'activité physique ou sur la perte de poids. De plus, le programme a permis de diminuer de 

                                                 
41

 Pays d'origine: Royaume-Uni 



 

Page 151 sur 340 

 

manière significative le stress perçu chez les étudiants, malgré le fait qu‘elle n'utilise pas de 

stratégies pour la gestion du stress
42

 (LaChausse, 2012). 

1.2.4. Etudes de méta-analyse et revues de la littérature   

Dans la méta-analyse qui a pour objet la réduction du stress (Mindfulness-Based), aucune 

intervention sur internet n‘est mentionnée (Grossman, Niemann, Schmidt, & Walach, 2004). 

Dans une autre étude, Kraag et ses collaborateurs (2006) ont réalisé une méta-analyse qui 

évalue l'effet des programmes de management du stress chez les enfants scolarisés. 

Cependant, aucun programme sur internet n‘y est mentionné (Kraag, Zeegers, Kok, Hosman, 

& Abu-Saad, 2006; Vliet & Andrews, 2009). Une autre méta-analyse concernant la gestion du 

stress (Mindfulness-Based) chez les personnes saines dont les étudiants, ne fait pas non plus 

référence à des programmes sur internet (Chiesa & Serretti, 2009). La revue de Galbraith et 

al. (2011), regroupant des études entre 1981 et 2008 et visant à réduire le stress chez les 

infirmières étudiantes, ne mentionne toujours pas d‘interventions sur internet (Galbraith & 

Brown, 2011). De même, pour la revue de Yusoff et al. (2012), concernant les études de 

gestion du stress chez les étudiants en médecine (Yusoff & Esa, 2012). Regehr et al. (2012) 

ont préparé une méta-analyse et un bilan sur les études concernant les interventions qui visent 

à réduire le stress chez les étudiants universitaires. Les auteurs n'ont pas mentionné l‘étude de 

Chiauzzia et al. (2008) portant sur un programme sur internet (Regehr et al., 2012). Enfin, 

Farrer et al. (2013) ont réalisé un examen systématique des interventions basées sur la 

technologie pour la santé mentale chez les étudiants universitaires. Ils ont montré que deux 

études visant le stress existent, à savoir: l'étude de Chiauzzi et al. (2008) et l'étude de Plante et 

al. (2003) (Farrer et al., 2013). Cette dernière, utilise des moyens technologiques tels que la 

vidéo et l'ordinateur de manière à réaliser une réalité virtuelle de la gymnastique suédoise, 
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mais elle n‘utilise pas internet comme plateforme d‘intervention pour la gestion de stress 

(Plante et al., 2003) 

Synthèse sur la revue de la littérature des programmes de gestion du stress via 

internet:
43

 

Les études qui ont utilisé des programmes pour la gestion du stress des étudiants sur internet 

ont eu recours aux boîtes de messagerie, aux sites web et à Facebook. Il est à noter que, bien 

que ces études soient rares et récentes, elles confirment que de tels programmes sont souvent 

efficaces dans la gestion du stress. 

Après cette revue de la litérature que nous allons présenter dans l‘article qui suit, nous 

arrivons à la conclusion de la necessité de mettre en place des interventions de gestion du 

stress via internet, car cela implique des avantages en termes de temps (deplacement aux 

centres de soins), d‘accessibilité (horaire notamment), et de personnel. Par ailleurs, ceci peut 

répondre à des besoins d‘anonymat dans la mesure où les étudiants ont parfois des réticences 

à consulter dans les services de santé universitaires par peur, entre autres, de la stigmatisation. 

La possibilité d‘utiliser internet et par exemple les réseaux sociaux peut être un moyen 

innovant, permettre d‘éviter la stigmatisation concernant les problèmes de santé mentale, et 

même d‘identifier les étudiants à risque de développer une dépression (Moreno et al., 2011). 

 

 

 

                                                 
43

 Une petite remarque : A la fin de nos recherches sur les études concernant ce sujet, nous avons voulu être sûrs 

de nos résultats. Pour se faire, nous avons consulté des études de méta-analyse. 
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VII. ARTICLE: Intervention de gestion du stress par internet chez les 

etudiants : revue de la litterature  
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Résumé 

Internet est devenu un outil indispensable dans de nombreux domaines et s'inscrit peu à peu 

dans le champ du « self-help », ou aide par soi-même. L‘intervention de gestion du stress par 

internet est l'une d‘entre elles. Elle repose sur la participation à un programme, accessible sur 

internet, qui propose une intervention à visée thérapeutique. Ce type d'intervention présente 

plusieurs avantages: un coût réduit en termes de temps, la possibilité de diffuser  largement, et 

donc de façon économique, à une grande partie de la population, une disponibilité accrue avec 

l‘accès à toute heure du jour, et une confidentialité garantie aux participants. L‘examen de la 

littérature dans ce domaine nous a permis de trouver six articles portant sur des programmes 

dont l‘efficacité a été étudiée sur des étudiants.  

Ce travail présente les méthodologies et techniques de gestion du stress les plus fréquemment 

proposées, les aspects d‘efficacité, ainsi que les intérêts et les limites de telles interventions. 

Quatre études sur six étaient randomisées. Cinq études se fondent sur un échantillon d‘élèves 

et/ou d‘étudiants, tandis que la sixième porte sur des étudiants, des travailleurs et des 

chômeurs. Le nombre de participants dans les échantillons varie entre 95 et 904. Les cinq 

premières études mesurent l'effet de l'intervention, la dernière traite du problème du maintien 

dans le temps de la participation au programme.  

Parmi les cinq premières études, trois ont montré que le programme était efficace et réalisait 

son but, tandis que les deux autres considéraient le programme comme un traitement 

complémentaire possédant des effets potentiellement bénéfiques. Toutes les études rendent 

compte de la nécessité de mener de nouvelles études pour résoudre les questions 

méthodologiques. 

Mots clés : Gestion du stress- Internet- Elèves/Etudiants- Adolescents. 
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Abstract 

Internet has become an indispensable tool in the field of self-help. The intervention of Internet 

stress management is one of this: It is based on participation in an accessible online program 

to offer assistance, intervention to the therapeutic aim. This type of intervention presents 

several advantages .It reduced the cost in terms of time and expenses, the possibility to 

disseminate widely, and therefore economic way for big part of the population, and increased 

availability with access all time of the day, and guaranteed confidentiality to participants. 

The review of the literature in this area has enabled us to find six articles on the programs 

whose effectiveness is studied on students. This work presents the methodologies and stress 

management techniques most frequently proposed, aspect of efficiency, as well as the interest 

and limits of such interventions. Four studies of 6 were randomized. Five studies are based on 

a sample of students, workers and the unemployed. The number of participants in the samples 

floats between 95 and 904; the first 5 studies measure the effect of the intervention and the 

last deals with the problem of maintenance over time of the program.  

Among the first 5 studies, 3 showed that the program was effective and realized his goal, 

while 2 others saw the programs as a complementary treatment or possessing potentially 

beneficial effects. All studies reflect the necessity to conduct further studies to resolve the 

methodological issues. 

Key words: Stress management-internet-pupils/Students- Adolescent. 
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Introduction 

Le stress peut se définir comme : « toute réponse de l'organisme consécutive à toute 

demande ou sollicitation exercée sur cet organisme »(Bloch, Chemama, & Dépret, 1999). 

Le stress implique le mal être psychologique, auquel sont accessoirement associés des 

troubles physiques (Graziani et al., 2001). Soixante-dix-neuf pour cent des étudiants se 

déclarent stressés (Vandentorren et al., 2005). Le mal-être psychologique des étudiants se 

traduit de diverses manières, notamment par la dépression, l‘anxiété et les troubles du 

sommeil (Boujut, 2007; Ehrenberg, 2002). Plusieurs études montrent que les étudiants 

présentent généralement plus de problèmes psychiques que les autres jeunes du même âge 

(E. M. Adlaf et al., 2005; Boujut et al., 2009). Les étudiants à l'université qui ont des 

niveaux élevés de stress ont également tendance à connaître un risque accru de difficultés 

dans leurs études, des problèmes émotionnels, et de toxicomanie (Chiauzzi et al., 2008). 

C‘est pourquoi un certain nombre d‘études ont souligné l‘importance du rôle des 

interventions de gestion du stress afin de faire face à ces problématiques. 

La gestion du stress peut être définie comme étant une méthode d‘information et 

d‘accompagnement psychologique qui comporte de nombreuses applications. Elle est 

limitée dans le temps et vise à la fois à agir sur l‘environnement et à changer le regard et 

la perception des événements externes stressants (Dominique Servant, 2007). Ces 

interventions sont utiles mais sont souvent limitées par le manque de personnel, de temps, 

et de ressources (George et al., 2013). 

La réponse à ces obstacles soulève la question de savoir s'il existe d'autres moyens. Par 

exemple, quelques études ont souligné l‘usage des interventions par internet comme étant 

une application nouvelle plus pratique (Chiauzzi et al., 2008; Hanauer, Dibble, Fortin, & 

Col, 2004; Zetterqvist et al., 2003). 
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Les programmes sur ordinateur offrent la possibilité d‘une expérience confidentielle, libre 

de tout jugement, ce qui peut inciter à donner plus de renseignements personnels, le 

programme pouvant alors ensuite faciliter les changements positifs dans les connaissances 

et/ou les comportements. Il semble que la valeur de ces programmes augmente de façon 

exponentielle lorsqu'ils sont proposés via internet (Chiauzzi et al., 2008) avec la 

constatation que les jeunes adultes sont les plus connectés parmi les groupes 

démographiques (Hanauer et al., 2004). En plus du coût réduit, les participants ont accès 

au programme à leur guise et sont libres de contacter le thérapeute quand ils le souhaitent. 

Néanmoins, on regrette un taux d‘abandon élevé de ces programmes (Ström, Pettersson, & 

Andersson, 2000). 

L‘analyse de la littérature montre qu‘il existe des programmes d'intervention sur internet 

pour traiter différents problèmes comme la phobie sociale (Carlbring et al., 2006), le 

trouble panique, la dépression (Amstadter, Broman-Fulks, Zinzow, Ruggiero, & Cercone, 

2009), le tabagisme (Kawai et al., 2010), et le binge drinking (M. J. Moore, Soderquist, & 

Werch, 2005). 

Concernant la gestion du stress, des programmes de groupe (Dusser, Romo, & Leboyer, 

2009) sur internet sont proposés à diverses populations, employés (Billings et al., 2008; 

Hasson et al., 2005; D Servant, 2011) ou cadres (Kawai et al., 2010). D‘autres 

programmes visent à traiter des problèmes comme l‘anxiété et la dépression en même 

temps que le stress (Currie et al., 2010; Day & McGrath, 2013), la santé (Beyer, 2010), la 

détresse psychologique (Arpin-Cribbie et al., 2012) et la prévention de l'obésité 

(LaChausse, 2012). 

Dans cet article, nous nous intéresserons particulièrement aux interventions de gestion du 

stress par internet proposés aux élèves et/ou étudiants. Ce travail constitue une revue de la 
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littérature sur ce sujet. Bien que ces études soient récentes et peu nombreuses, elles 

confirment que de tels programmes sont souvent une stratégie innovante et efficace pour 

atteindre les buts prévus (George et al., 2013; Vliet & Andrews, 2009; Zetterqvist et al., 

2003). 

Méthodologie 

La stratégie de recherche documentaire a porté sur les programmes de gestion du stress par 

internet chez les élèves et/ou étudiants. Nous avons effectué les recherches en consultant les 

principales bases de données dans notre domaine (Medline, PsycINFO). La recherche a inclut 

toutes les publications indexées sur les deux bases de données se rapportant au thème « 

gestion du stress par internet chez les élèves/étudiants », sans aucune limitation de langue, de 

type de publication indexée ou de date de parution. Les études retenues pour l‘élaboration de 

cette synthèse bibliographique sont citées ci-dessous.  Elles ont été sélectionnées selon les 

critères suivants : le contenu du programme visant à traiter le stress et l‘application du 

programme via internet.. Les références à la fin des articles ont permis de compléter la liste 

des articles à consulter. Les méta-analyses ont confirmé les résultats de notre recherche. En 

croisant les mots clés « Stress », « Stress management », en association avec le mot-clé 

« Students » et en association avec les termes « internet », « Web », « Online », 

« Facebook », « Social network » et « e-mail », plus l‘utilisation des mots clés : 

« Prevention » ou « intervention » ou « program », cette recherche en ligne aboutit à six 

articles se rapportant directement au sujet étudié. 

Présentation et analyse des interventions de gestion du stress par internet 

Résultats 

La revue porte sur six articles publiés entre 2003 et 2013, dont nous présenterons le résumé 

dans le tableau : 17 
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Table 17: Résumé des études visant à gérer le stress par internet chez les étudiants : 

Référence Echantillon Nom de 

l’intervention 

Support 

internet 
Résultats 

Zetterqvist 

et al. 

(2003) 

Étudiants, 

travailleurs, et 

chômeurs 

N : 85 

 

Internet-based 

self-help stress 

management 

Site web Efficacité proche des estimations effectuées sur 

les interventions de TCC. 

Diminution du stress perçu, de l'anxiété et de la 

dépression. 

Chiauzzi et 

al. (2008) 

Etudiants 

universitaires 

N : 235 

 

 

MyStudentBod

y-Stress 

Site web Pas d‘effet supérieur de l‘intervention vs groupe  

contrôle sur les variables mesurées (PSS : stress 

perçu). 

En revanche, des analyses secondaires (The 

HPLP-II, CAS
44

) ont indiqué que les étudiants 

dans le groupe d'intervention  ont vu baisser leur 

anxiété et leurs problèmes familiaux et qu'ils 

étaient plus prêts à utiliser des méthodes de 

gestion du stress spécifiques et à augmenter leur 

activité physique hebdomadaire.  

Vliet et 

Andrews 

(2009)  

Elèves au 

lycée 

N : 464 

Internet-based 

course for the 

management 

of stress 

Site web Intervention très utile, réalisable et efficace. 

Diminution du niveau de détresse, augmentation 

du niveau de bien-être. 

Fridrici et 

Lohaus 

(2009)  

Adolescents 

N : 904 

 

 

Online  

intervention 

Plateforme 

e-learning 

Ce programme ne peut pas se substituer 

totalement à l'intervention en face à face, mais 

se révèle utile comme complément efficace et 

économique dans la promotion de la santé.  

Augmentation des connaissances et des cognitions 

positives dans les situations de stress. 

Fridrici et 

al (2009)  

 

Adolescents 

N : 166 

 

SNAKE-

Online 

Plateforme 

e-learning 

Les résultats de cette étude montrent l'utilité du 

système d'incitation pour la mise en œuvre future 

des programmes de prévention basés sur le Web 

qui ciblent les adolescents. 

George et 

al (2013) 

Etudiants 

universitaires 

N : 95 

Facebook-

based stress 

management 

resources 

Facebook Intervention utile et résultats précieux. 

Amélioration des stratégies d'adaptation 

 

Les effets des cinq programmes par internet n'ont pas le même degré d'efficacité : deux 

ont été considérés comme potentiellement bénéfiques (Chiauzzi et al., 2008) ou 

complémentaires à d‘autres interventions (Fridrici & Lohaus, 2009) trois interventions sur 

cinq se sont révélées significativement efficaces pour atteindre leur but de réduction du 

stress (George et al., 2013; Vliet & Andrews, 2009; Zetterqvist et al., 2003). 

 

 

                                                 
44

   the Health-Promoting Lifestyle Profile II and the College Adjustment Scales 
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Discussion 

Les  méthodologies des interventions:  

L‘intervention sur internet est une intervention dite de « self-help »(Chiauzzi et al., 2008; 

Fridrici & Lohaus, 2009; George et al., 2013; Vliet & Andrews, 2009; Zetterqvist et al., 

2003) qui utilise internet pour proposer son contenu soit par l‘intermédiaire d‘une page 

web, d‘un site [10,29], d‘une page Facebook(George et al., 2013) ou d‘une plateforme e-

learning (Fridrici & Lohaus, 2009; Fridrici, Lohaus, & Glass, 2009). Un mot de passe est 

demandé pour l'accès sécurisé au site (Chiauzzi et al., 2008; Fridrici et al., 2009; 

Zetterqvist et al., 2003). Selon les études, les participants sont soit des étudiants, des 

salariés, des personnes en recherche d‘emploi(Zetterqvist et al., 2003) des étudiants à 

l‘université âgés entre 18 et 24 ans et ayant un score supérieur à 14 à l‘échelle PSS [10], 

des élèves au lycée (Vliet & Andrews, 2009) adolescents (Fridrici & Lohaus, 2009; 

Fridrici et al., 2009) ou encore des étudiants en médecine (George et al., 2013). L‘e-mail a 

été utilisé afin de contacter les participants dans certaines situations (rappel envoyé par 

courriel quand l‘étudiant n‘est pas allé visiter le site Web, ou lorsqu‘il s‘est connecté 

moins longtemps que la durée prévue (Chiauzzi et al., 2008)  ou si plus de deux semaines 

passées sans rapport du participant (Zetterqvist et al., 2003). L‘envoi de mail a également 

été utilisé soit avant d‘avoir commencé pour envoyer une brève description du traitement 

et pour répondre aux éventuelles difficultés pour terminer le programme (Zetterqvist et al., 

2003), soit après avoir terminé l‘évaluation de base en informant de l‘envoi d‘une enquête 

de suivi après un mois (Chiauzzi et al., 2008) soit encore pour permettre de contacter les 

coordonnateurs du programme pour des questions personnelles de gestion du stress ou des 

problèmes techniques rencontrés (Zetterqvist et al., 2003). 

L‘efficacité des interventions proposées a été mesurée par différents outils : Perceived 

Stress Scale (PSS14), Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD), Perceived Social 
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Support Scale (PS), Social Readjustment Rating Scale assessed potential stressors 

(Zetterqvist et al., 2003), Perceived Stress Scale (PSS10), Health-Promoting Life style 

Profile II (HPLP-II), College Adjustment Scales (CAS) 

(Chiauzzi et al., 2008), The Perceived Competence Scale (PCS), Children‘s Coping 

Strategies Checklist (CCSC), The Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), 

Distress (K6), The Delighted Terrible Scale (D-T)(Vliet & Andrews, 2009), 

Questionnaire for the Measurement of Stress and Coping in Children and Adolescents 

(SSKJ 3-8), Thought listing technique (Fridrici & Lohaus, 2009). Quatre études sur six 

sont randomisées : les sujets sont répartis de façon aléatoire dans les groupes de contrôle 

et les groupes d‘intervention (Chiauzzi et al., 2008; Fridrici et al., 2009; George et al., 

2013; Zetterqvist et al., 2003). 

Les conditions des études reposent sur des comparaisons entre un groupe de contrôle et un 

groupe d‘intervention (Chiauzzi et al., 2008; George et al., 2013; Zetterqvist et al., 2003) 

hormis dans l‘étude de Fridrici et Lohaus (Fridrici & Lohaus, 2009) où quatre conditions 

de traitement sont comparées : internet à l'école, internet à la maison, face-à-face en 

milieu scolaire, et groupe de contrôle sans intervention  (Fridrici & Lohaus, 2009). Dans 

une autre étude (Fridrici et al., 2009), deux conditions sont évaluées : les deux sont des 

interventions par internet de façon autonome à la maison, mais avec une incitation 

financière pour résoudre le problème de l‘abandon pour l‘une, et sans incitation pour 

l‘autre (Fridrici et al., 2009). 

Efficacité des interventions :  

Parmi les six études, l‘une a visé à mesurer l‘effet d‘incitation visant à motiver les 

adolescents à suivre l‘intervention  (Fridrici et al., 2009). Dans les cinq études restantes, 

l‘efficacité des interventions tient à la réduction des symptômes de stress, comme le stress 



 

Page 162 sur 340 

 

perçu (Zetterqvist et al., 2003), l‘anxiété (Chiauzzi et al., 2008; Zetterqvist et al., 2003), la 

détresse (Vliet & Andrews, 2009)et /ou l‘amélioration du bien-être (Vliet & Andrews, 

2009) ou des stratégies de coping (George et al., 2013). L'efficacité de ces programmes 

apparaît variée. D‘un côté, l'intervention de « self-help stress management program » a 

permis d‘atteindre une réduction significative du stress perçu, de l'anxiété et de la 

dépression. De plus, l‘efficacité était proche des estimations antérieures des interventions 

cognitives et comportementales, en gardant le temps thérapie à une durée minimale 

(Zetterqvist et al., 2003). L‘intervention de Vliet et Andrews (Vliet & Andrews, 2009) 

« Internet-based course for the management of stress » présente des scores en baisse 

concernant les mesures de détresse et des scores à la hausse sur les mesures de bien-être. 

Selon les auteurs, ce programme a été très utile, faisable et efficace de façon conforme au 

niveau attendu pour une intervention brève (Vliet & Andrews, 2009). L‘étude de George 

et son équipe en 2013 concernant l‘intervention réalisée par Facebook montre que celle-ci 

s‘est avérée précieuse pour les étudiants en médecine (George et al., 2013). 

D‘un autre côté, on observe des effets potentiellement bénéfiques pour l'intervention My 

StudentBody-Stress. Bien qu'il n'y eut pas de différences significatives entre les groupes 

concernant le risque potentiel d‘augmentation de difficultés scolaires et les problèmes 

émotionnels, les étudiants du groupe d'intervention ont vu augmenter leur activité 

physique hebdomadaire, utiliser des méthodes de gestion du stress spécifiques, et baisser 

l‘exposition à l'anxiété et aux problèmes familiaux(Chiauzzi et al., 2008). L‘efficacité de 

l'intervention en ligne, selon l'étude de Fridrici et Lohaus, ne peut pas remplacer 

l'intervention de face à face, toutefois, elle est un complément ou une alternative efficace 

et économique pour la mise en œuvre en milieu scolaire (Fridrici & Lohaus, 2009). Elle a 

permis un acquis considérable de connaissances et une augmentation significative  de 

cognitions positives dans les situations de stress (Fridrici & Lohaus, 2009). 
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Les techniques de gestion du stress proposées dans les programmes d’intervention par 

internet:  

Nous résumons dans le tableau 18 les différentes techniques de gestion du stress utilisées dans 

les programmes d‘intervention par internet présentés dans notre étude. 

Table 18: les techniques les plus fréquentes dans les études présentées 

(√=cette étude utilise cette technique. X= cette étude n‘utilise pas cette technique) 

Intérêts et limites de telles interventions: 

 La durée de ces interventions est variable, allant d‘un  minimum(Zetterqvist et al., 2003) 

de deux semaines (Chiauzzi et al., 2008), en passant par huit semaines (Fridrici & Lohaus, 

2009; Fridrici et al., 2009) onze semaines(George et al., 2013) et jusqu‘à trois mois (Vliet 

& Andrews, 2009). Le temps de chaque séance oscille entre 20 minutes (Chiauzzi et al., 

2008) et 90 minutes (Fridrici & Lohaus, 2009). Selon l‘étude contrôlée randomisée de 

Zetterqvist et son équipe(Zetterqvist et al., 2003), les interventions de self-help sur 

internet sont évaluées comme crédibles et susceptibles de conduire à une amélioration. 

Les auteurs pensent qu‘internet peut rendre l'approche  « self-help » plus efficace. En 

outre, elle pourrait être une première étape appropriée dans la gestion du stress, même si 

les cas plus complexes peuvent avoir besoin d‘un traitement supplémentaire (Zetterqvist et 

al., 2003).Pour Vliet et Andrews (Vliet & Andrews, 2009), l‘intervention par internet est 

pratique, réalisable et susceptible de se révéler  efficace. Ils considèrent que son avantage 

La technique 

 

Zetterqvist 

et al. 

(2003) 

Chiauzzi 

et al. 

(2008) 

Vliet et 

Andrews 

(2009) 

Fridrici et 

Lohaus 

(2009) 

George et al (2013) 

Comprendre le stress √ √ √ √ √ 

Relaxation √ √ √ √ Ensemble des 

techniques issues des 

théories cognitivo-

comportementales et 

des concepts de 

Lazarus & Folkman 

sur le modèle de 

stress et d'adaptation. 

 

Résolution d'un problème √ X √ √ 

Gestion du temps √ √ √ √ 

Restructuration cognitive √ X X √ 

Développer et rechercher du 

soutien social  

X √ √ √ 

Bonne habitude de sommeil  √ √ X X 
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principal est de rester simple et financièrement accessible, ce qui permet une large 

utilisation (Vliet & Andrews, 2009) ce que mentionne également une autre étude qui 

déclare qu‘une telle intervention peut être facilement mise en œuvre dans de nombreux 

contextes et peut être largement diffusée économiquement à une vaste population (Fridrici 

& Lohaus, 2009).Ces interventions peuvent surmonter les barrières traditionnelles de 

sensibilisation ainsi que d‘autres obstacles logistiques. Elles sont disponibles à toute heure 

du jour, peuvent être accessibles de manière anonyme, et aider les élèves/étudiants à se 

sentir plus responsables de leur santé personnelle (Chiauzzi et al., 2008). Chiauzzi et son 

équipe ont ajouté que ces résultats positifs peuvent être généralisés à différents types 

d'étudiants et de milieux universitaires (Chiauzzi et al., 2008).  

L‘intervention par internet peut aussi servir à résoudre d‘autres problèmes, notamment 

dans le domaine de la prévention, dans la mesure où nombre d‘étudiants ne sollicitent pas 

d‘aide en cas de difficultés. Un site web vise ce but. Il permet aux étudiants qui 

habituellement ne recherchent aucune assistance pour obtenir de l'aide, ou qui ne peuvent 

pas résoudre efficacement les problèmes liés au stress, d‘être en mesure de trouver des 

ressources internet locales. De plus, contrairement au papier, les sites Web peuvent 

facilement être mis à jour et révisés (Chiauzzi et al., 2008).  

 Les interventions qui utilisent également les réseaux sociaux peuvent être un moyen 

pratique par lequel les universités peuvent aider à établir des relations et sensibiliser les 

étudiants à des stratégies saines de gestion du stress. Ces types d'interventions peuvent 

réduire la stigmatisation associée à la recherche d'aide(George et al., 2013).L‘étude de 

Fridrici et Lohaus  a montré que le programme sur le Web peut avoir des résultats 

considérables, quand il est réellement utilisé. En ce qui concerne les connaissances des 

participants sur le stress et l'adaptation, l'efficacité de telles interventions est même 

légèrement supérieure à celle du programme en face à face (Fridrici & Lohaus, 2009). 
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Cependant, ces interventions ont quelques limites. Par exemple, il a été expliqué que 

même si l'effet a été plus fort immédiatement après l'intervention « MyStudentBody-

Stress », il n'a pas été maintenu au bout de 6-mois. Des études (Chiauzzi et al., 2008), 

soulignent que les recherches futures doivent faire des efforts pour développer des 

stratégies de renforcement lors de sessions postérieures afin de permettre le maintien de 

ces gains (Chiauzzi et al., 2008). En outre, l'engagement des adolescents lors de 

l'intervention, selon Fridrici et Lohaus est loin d'être parfait : seulement 30,8% des 

participants à l'intervention à la maison ont achevé l'ensemble du programme, tandis que 

37,4% n'ont pas participé du tout, bien que l'accès à internet soit disponible dans presque 

tous les foyers maintenant en Allemagne, lieu de l‘intervention (Fridrici & Lohaus, 2009). 

Ce problème de l‘engagement et du maintien de la participation a déjà été mentionné dans 

l'étude de Zetterqvist et son équipe comme étant un problème qui doit être traité dans les 

futures études (Zetterqvist et al., 2003). Pour répondre à ce problème, Fridrici et al. 

recommandent et mentionnent l'utilité du système d'incitation dans la mise en œuvre 

future de tels programmes auprès des adolescents(Fridrici et al., 2009). En revanche, 

Chiauzzi et son équipe déclarent qu‘ils ont pu obtenir un taux de suivi de 98% avec un 

système de surveillance et le maintien de contact par des e-mail envoyé aux étudiants 

(Chiauzzi et al., 2008).   

L'intervention en ligne ne peut pas être équivalente à une intervention en face à face, car 

ni son efficacité, ni son acceptation par les adolescents n‘est suffisante pour s‘y substituer 

d‘après Fridrici et Lohaus, mais ils remarquent qu‘elle peut être une alternative possible 

pour les écoles qui n‘ont pas de ressources suffisantes (en personnel ou en 

temps…)(Fridrici et al., 2009). 
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De telles interventions, de type « Self-help program » soulèvent aussi des questions 

éthiques. Ces approches ont souligné et tenté de faire comprendre qu'internet n'est pas un 

substitut pour établir un diagnostic ou un traitement médical. Cette question a été abordée 

dans l‘étude de Zetterqvist et son équipe, du fait de l‘utilisation de questionnaires et d‘un 

entretien de « préprogramme » pour des fins de dépistage, mais qui n'ont abouti à aucun 

diagnostic. Les doutes sur des problèmes médicaux ou psychologiques possibles ont été 

traités en recommandant au participant de rechercher un traitement alternatif ou une 

consultation (Zetterqvist et al., 2003). Les chercheurs ont ajouté que les études futures 

devront aborder les moyens de renforcer l'interaction entre le participant et le médecin 

responsable (Zetterqvist et al., 2003) . La plupart des études recommandent d'effectuer 

d‘autres recherches pour résoudre les différents problèmes méthodologiques évoqués 

(Fridrici & Lohaus, 2009; Vliet & Andrews, 2009; Zetterqvist et al., 2003) 

Le plus grand inconvénient selon nous est le fait que ces interventions sont récentes et très 

peu nombreuses : aucune intervention sur internet n‘a visé à gérer le stress chez les 

élèves/étudiants avant 2003 (Zetterqvist et al., 2003). Les études précédentes et les méta-

analyses confirment ce résultat(Chiauzzi et al., 2008; Vliet & Andrews, 2009). En outre, 

notre revue n‘a trouvé que six études. 

Conclusion 

Les études sur les interventions de gestion du stress en ligne pour les étudiants ne sont pas très 

nombreuses, mais l‘un de leur intérêt est de toucher une population qui a peu tendance à 

consulter en cas de difficulté. Ces programmes, de par la prévention et la sensibilisation qu‘ils 

proposent, peuvent éviter des coûts plus lourds à terme. Les premières études d‘efficacité 

publiées montrent des résultats prometteurs. Ils confirment que de tels programmes sont 

souvent efficaces pour réaliser les buts prévus, tels que : réduire le stress, l‘anxiété, la 

dépression et la détresse, et améliorer les stratégies d'adaptation et le bien-être. Cependant, les 
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résultats devront être confirmés par des études méthodologiquement rigoureuses et portant sur 

des effectifs plus larges. Les bénéfices de ces interventions semblent tels qu‘ils peuvent à 

notre sens constituer un motif suffisant pour chercher des solutions visant à résoudre les 

problèmes méthodologiques qui sont apparus. Nous avons d‘ailleurs déjà pu observer que le 

problème de l‘abandon du programme peut être résolu par des tentatives d‘incitation. 

Néanmoins, des études approfondies sur cette question aideraient à traiter les différentes 

problématiques méthodologiques qui subsistent. 

 

Conflit d’intérêt : aucun 

 

La bibliographie de chaque article est intégrée dans la bibliographie générale 
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2.  L’intervention sur la gestion de stress via internet  

Après l‘étude approfondie de la littérature sur la gestion de stress via internet chez les 

étudiants, nous avons conclu que ce type d‘intervention présente des résultats prometteurs. 

Cependant, il n‘existe que trois études visant les étudiants universitaires et aucune étude 

realisée chez des étudiants français. Nous nous sommes donc intéressés à l‘élaboration d‘une 

intervention de gestion du stress sur internet pour les étudiants en France et afin d‘évaluer son 

efficacité. Ce travail a donné lieu  aux travaux suivants :  

Programme de gestion du stress via internet : étude de faisabilité en 2015 : Le résultat le plus 

imporant que nous l‘avons confirmé, dans cet aricle, est le besoin d‘un système d‘incitation 

pour motiver les participants à compléter l‘intervention et mesurer son éfficacité. 

Can we learn to manage stress? An experimental study carried out on university students : Un 

essai randomisé contrôlé sur l‘intervention de gestion de tress en 2016 avec un suivi de trois 

mois après l‘intervenion. 

Mais, est ce que ces résultats se maintiennnent dans le temps ? Nous avons essayé de répondre 

à cette question avec un travail en cours, avec un suivi à six mois après l‘intervenion : ce 

travail est « Trajectoires de la santé psychique chez les étudiants universitaires après 

l'application d'une intervention de gestion du stress via internet (Latent growth modeling) » 
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VIII.ARTICLE : Programme de gestion du stress via internet : Etude 

de faisabilite en 2015 

 

 (En praparion pour le Journal de Thérapie Comportementale et Cognitive) 

Dalia Saleh, Lucia Romo, Nathalie Camart 

 

Introduction :  

La détresse psychologique représente une problematqiue particulièrement répandue chez les 

étudiants universitaires français, ceci nous amène à considérer l'intérêt d'adapter une 

intervention de gestion du stress via internet auprès des étudiants à l'université. 

Méthode : 

Participants :  

Lors de notre première recherche en 2014 (N=630), nous avons demandé aux étudiants de 

participer à la deuxième étape de notre recherche s‘ils le souhaitaient. 77 étudiants ont 

répondu positivement à la possibilité d'être contactés. Parmi eux, 17 étudiants (M= 23.64, 

écart type= 5.26) ont rempli la pré-évaluation et 5 seulement ont achevé l‘ensemble du 

programme.  

Instruments d’évaluation :  

1. Une batterie de questionnaires contenant quatre questionnaires mis en ligne a été 

passée en " pré " (avant l‘intervention) et en " post " évaluation (après l‘intervention). 

Ces questionnaires sont les suivants : 

Une échelle de stress perçu «Perceived Stress Scale» [PSS 10]. Il comporte deux notes 

seuils : un score-seuil supérieur à 24 pour la dimension d'anxiété et supérieur à 26 pour la 

dimension de dépression (Collange et al., 2013) ; L‘échelle d‘estime de soi de Rosenberg 
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« Rosenberg's Self-Esteem Scale » [RSE]: une note inférieure à 30 indique une faible 

estime de soi et une note supérieure ou égale à 30 indique une bonne estime de 

soi,(Chabrol et al., 2004) ; Une échelle de satisfaction de vie dans les études «Scale of 

Satisfaction in Studies» [ESDE] validée en français par Vallerand et Bissonette (1990) 

(Vallerand & Bissonnette, 1990) ; Un questionnaire de détresse psychologique « General 

Health Questionnaire » [GHQ-28] : une note égale ou supérieure à 5 indique une détresse 

psychologique (GL assessment, 2014; Guelfi, 1993) ; Les étudiants ont également rempli 

un auto-questionnaire comprenant des questions sociodémographiques (âge, sexe, année 

d‘étude, filière…).(Ces inctruments d‘évaluation sont décrits dans l‘annexe I) 

2.  Intervention
45

 de gestion du stress par internet 

Dans la seconde étape de ce travail, nous avons établi un projet-pilote de gestion du stress par 

internet qui s‘inspire du programme « Funambule » développé par Dumont et son équipe 

(2012) au Canada.  Des techniques de TCC, que nous avons adapté sur internet, sont utilisées 

dans ce programme. Une séance d'évaluation avant et après le module a été proposée. Un 

email a été créé pour contacter les étudiants si celui-ci n'a pas visité le site internet, et 

également pour nous contacter dans le cas de questions éventuelles sur la gestion du stress ou 

concernant des problèmes techniques dans l'utilisation du programme.  Les étudiants ont été 

informés puis ont donné leur accord pour participer à cette intervention et effectuer les tâches 

entre les séances. Ils sont invités à visiter le site web une fois par semaine et à y passer au 

moins 30 minutes. Néanmoins, ils sont libres de se connecter plus longtemps que 

l‘intrevention (en moyenne de 20 minutes par semaine) ou plus fréquemment s‘ils le 

souhaitent. Ce programme vise à aider les étudiants à apprendre des techniques faciles et 

efficaces pour mieux faire face aux situations stressantes. L‘intervention se compose de quatre 

                                                 
45

 Le lien de site web: https://sites.google.com/site/stressetudiantsuniversitairs/home , voir l‘annexe III 

https://sites.google.com/site/stressetudiantsuniversitairs/home
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séances de 30 minutes chacune comprenant des exercices pratiques et une à deux activités 

hebdomadaires que le participant est invité à accomplir. 

Les thèmes de l‘intervention de gestion du stress via internet :  

La définition du stress : Tolérer le changement ; Accepter un certain degré du stress ; 

Comprendre le stress ; Regarder toujours la moitié pleine du verre ; Mesurer le niveau de 

stress ; Déterminer  les sources de stress ; Lister les peurs ; Conjuguer sa vie au présent. 

Exercices sur le corps : Mes symptômes de stress ; Prendre conscience de ses tensions ; La 

respiration en ballon ; La méthode de relaxation " contracte- relâche " ; Créer ses propres 

"mantras" de détente ; Visualiser un endroit calme et sécurisant. 

Exercices sur les pensées : Le pouvoir de ma pensée ; Les pensées stressantes qui nuisent à 

ma concentration ; La tâche des cinq colonnes de Beck ; Remplacer une pensée non aidante 

par une pensée aidante ; Se méfier de des interprétations hâtives non fondées ; Méthode 

d‘auto-instruction de Meichenbaum ; La démarche de résolution de problème. 

Exercices sur les stratégies adaptatives : Ajuster sa stratégie à son pouvoir d‘action ; Rappeler 

et vérifier ; Améliorer sa gestion du temps ; Se préparer à un examen ; Vérifier son niveau de 

stress ; Utiliser les cartes antistress ; Conseiller une personne stressée. 

Résultats : 

Le taux de suivi a été de  29%.  Les résultats ont montré une amélioration de l‘estime de soi, 

une diminution du stress perçu et de ses sous-facteurs (débordement perçu, efficacité 

personnelle perçue) et une diminution de la détresse psychique et de ses sous facteurs 

(symptômes somatiques, anxiété/insomnie, dysfonctionnement social, dépression sévère). 

Voir les boites à Moustaches ci-dessous. 
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Figure 8 Boites à Moustaches pour conclure les résultats de l‘étude de faisabilité :  

Discussion et conclusion:   

On remarque que le taux de suivi est faible (29%), comme dans les études concernant ce type 

d‘intervention (Fridrici & Lohaus, 2009), ce qui n‘est pas satisfaisant et nous avons dû 

réflechir à une méthode de fidélisation des étudiants pour le suivi du programme.Néanmoins, 

une étude a validé l‘utilité d‘un système d‘incitation pour motiver les participants à compléter 

le programme (Fridrici et al., 2009).  

On remarque également une amélioration des variables de santé mentale (estime de soi, stress 

perçu et détresse psychique). Quelques modifications ont été réalisées sur la forme du 

programme grâce aux commentaires des participants et certains exercices ont été transformés 

pour devenir optionnels (en dehors du temps de séance). Le temps de chaque séance a été 

réduit à 20 minutes chacune. 

Ceci constitue notre étude de faisabilité. Par la suite nous avons mis en place la recherche 

experimentale qui est décrite dans l‘article suivant. 
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Abstract 

Background 

In our research, we examined the efficiency of an internet-based stress management program. 

Our interest in evaluating this type of intervention is based on the increasing accessibility of 

the Internet today, the growth of Internet-based interventions for various psychopathological 

problems, as well as the observation that, despite the prevalence of stress among university 

students, only a fraction of them ever seek professional help.  

Methodology 

―I‘m managing my stress‖ (―Je gère mon stresse‖), an Internet-based self-help program 

composed of four sessions, is being examined in this study. The aforementioned program is 

based on cognitive behavioural therapy, and is inspired by the ―Funambule‖ program in 

Quebec. A collection of four questionnaires (Perceived Stress Scale ,Rosenberg's Self-Esteem 

Scale, Scale of Satisfaction in Studies, and General Health Questionnaire) uploaded online 

were answered thrice: during the ―pre-intervention‖, the ―post-intervention‖, and the ―follow-

up‖ stages, the latter of which takes place three months after intervention.  

The sample comprises 128 university students, with the majority being women (81.25%). The 

subjects were divided randomly into two groups (an experimental group, as well as a control 

group that did not follow the program). 

Results 

The self-esteem score of the control group was significantly higher than that of the 

experimental group in the pre-intervention stage, but this difference disappeared in the post-

intervention and follow-up stages. There were also significantly lower scores in the General 

Health Questionnaire concerning somatic symptoms and anxiety/insomnia in the experimental 
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group than in the control group during the post intervention stage, though no differences were 

observed before the test. These differences no longer held true after three months. 

The ANOVA analysis reveals significant effects of the intervention over time in the 

experimental group. Such effects were observed in both the post-intervention and the follow-

up stages concerning self-esteem, perceived stress, satisfaction in studies, and in the General 

Health Questionnaire concerning somatic symptoms, anxiety and insomnia, as well as severe 

depression. (Cohen‘s d = 0.38 to 4.58) On the contrary, no effects were observed in the 

control group. 

Conclusion 

This type of Internet-based shows the interest in reaching a greater number of students due to 

its rather short format and its accessibility. It has already shown an improvement in terms of 

the levels of perceived stress, psychological distress and satisfaction with their studies. The 

option of online intervention could appeal particularly to students who do not seek 

professional help. 

However, even though these results look promising in post-intervention, they are limited 

because of the lack of significant difference between the two groups after the initial three 

months of follow-up.  

We still particularly need to improve this intervention program, and generally need more 

research to deal with the methodological problems raised by this type of intervention.  

Keywords: Randomized controlled trial, stress management, online self-help, mental health, 

cognitive-behavioral therapy. 

Abbreviations: Perceived Stress Scale (PSS-10); Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES); 

Satisfaction in studies (ESDE); General Health Questionnaire (GHQ-28). 
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Introduction 

   University students make up a category of people who are particularly vulnerable to stress 

(Crawford et al., 2015; Lovell et al., 2015; Robotham & Julian, 2006) and present, according 

to scientific literature, a high level of it (Abu-Ghazaleh et al., 2016; Deasy et al., 2014; Grant 

et al., 2013; Montero-Marín et al., 2014; Saleh et al., 2016; Vandentorren et al., 2005). They 

are prone to having stress-related issues such as anxiety, depression (Milojevich & Lukowski, 

2016; Moreira & Telzer, 2015; Walsh et al., 2010), eating disorders (Lavender et al., 2010; 

Luce et al., 2008; Torstveit et al., 2015), consumption of psychoactive substances (Lindgren 

et al., 2015; Rogowska, 2016), sleep disorders (Choueiry et al., 2016; Milojevich & 

Lukowski, 2016; Pilcher et al., 1997). The rates of psychological morbidity among university 

students are higher than declared in the general population (Edward M. Adlaf et al., 2001; 

Baykan et al., 2012; Bewick et al., 2010; Moreira & Telzer, 2015; O‘Brien et al., 2012; 

Stallman, 2010; Walsh et al., 2010). 

   According to the literature, 83%  of university students feel tired (Maniecka-Bryła, Bryła, 

Weinkauf, & Dierks, 2005b), 60% have low self-esteem ( Strenna et al., 2009) and 15% 

harbor suicidal thoughts (Lafay et al., 2003). In fact, the prevalence of several mental health 

issues among university students is always high, no matter the issue. For example, the mental 

health distress rate is 21 % to 82% (Dyrbye et al., 2011; Humphris et al., 2002; Nerdrum et 

al., 2006; Strenna et al., 2009), the depression rate between 13% and 53% (Boujut et al., 

2009; Dahlin et al., 2005; Furr et al., 2001; Wong et al., 2006), anxiety between  34% and 

47% (Bayram & Bilgel, 2008; Shamsuddin et al., 2013; Wong et al., 2006)  and the stress rate 

varies between 33% and 79% (Bughi et al., 2006; Koochaki et al., 2011; O‘Brien et al., 2012; 

Vandentorren et al., 2005). More than half of students suffer from at least one mental health 

problem according to the study undertaken by Zivin and his team. In their study, 50%  of 
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students who declared having mental health issues such as depression, anxiety and suicidal 

thoughts, did not seek help(Zivin, Eisenberg, Gollust, & Golberstein, 2009). 

The link between stress and psychological distress has been theoretically presented in the 

Lazarus and Folkman‘s transactional model in 1984 (4). Their work is often applied in stress-

managing programs (Dumont, 2012). 

Finding efficient strategies to reinforce the feeling of personal efficiency and the efficient 

management of difficulties in certain groups such as students, are essential to help them adapt 

to challenges and maintain a good standard of living (Leppin et al., 2014).  Different types of 

intervention have already proven their efficiency (Brouwer et al., 2011; Lai et al., 2016; Lay 

et al., 2015). 

    The Internet has become an essential tool in the field of ―self-help‖ interventions in mental 

health. It can be defined by the fact it allows an online access to a therapeutic aimed program 

(45). This type of intervention via the Internet has several goals, such as the reduction of risks 

leading to targeted problems (Dalia Saleh, Camart, & Romo, 2016), such as the level of stress, 

anxiety and depression (Zetterqvist et al., 2003), raising the level of well-being (Vliet & 

Andrews, 2009), to enhance adaptation strategies (George et al., 2013), and even to increase 

weekly physical activity (Chiauzzi et al., 2008). The advantages of these online trials would 

be their accessibility and round-the-clock availability, its confidentiality and its discretion 

especially for people who do not want to seek medical help in a health centre, as well as the 

opportunity to spread the program to a large population, in an economical way (Dalia Saleh et 

al., 2016). 

    Online application studies in this field are being developed to treat several problems, such 

as panic disorder (Gajecki et al., 2014), depression (Broman-Fulks, 2009; Ebert et al., 2015; 

Imamura et al., 2014), anxiety (Hedman et al., 2014; Hoek, Schuurmans, Koot, & Cuijpers, 
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2012; Morgan, Rapee, & Bayer, 2016),  insomnia (Ye et al., 2015), post-traumatic stress 

(Amstadter et al., 2009), alcohol abuse(Sundström et al., 2016)  binge drinking (M. J. Moore 

et al., 2005), social phobia (Alaoui et al., 2015; Carlbring et al., 2006), behavioral problems 

(Hughes, Phillips, & Reed, 2013)etc. Stress management is one of the applications that has 

been  suggested to diverse population groups (Billings et al., 2008; Hoch et al., 2012; Jung et 

al., 2016; D Servant, 2011). 

    Online stress management interventions aim to manage stress as well as other 

psychopathological issues (Dalia Saleh et al., 2016) such as anxiety (Currie et al., 2010; Day 

& McGrath, 2013), prevention of obesity (LaChausse, 2012) and psychological distress 

(Arpin-Cribbie et al., 2012). In our literature review, according to a meta-analysis conducted 

in 2016 (Dalia Saleh et al., 2016), only six studies had stress management as their principle 

goal (Chiauzzi et al., 2008; Fridrici & Lohaus, 2009; George et al., 2013; Vliet & Andrews, 

2009; Zetterqvist et al., 2003) and only three of these studies were carried out on university 

students (Chiauzzi et al., 2008; George et al., 2013; Dalia Saleh et al., 2016; Zetterqvist et al., 

2003). 

   Despite an obvious efficiency and many advantages (George et al., 2013; Zetterqvist et al., 

2003), this type of intervention on stress management has its limits (Baumeister, Reichler, 

Munzinger, & Lin, 2014) and a major methodological problem, that of the high attrition rate 

(Dalia Saleh et al., 2016). 

    The aim of this research is to measure the efficiency of an online stress management 

program on university students based on several mental health variables: self-esteem, 

perceived stress and its two sub-factors (feeling overloaded/overwhelmed and perceived 

personal efficiency), psychological distress and its four sub-factors (somatic symptoms, 

anxiety/insomnia, social dysfunction, severe depression) as well as satisfaction  studies. 
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Materials and Methods 

Design of Study 

This protocol offers a randomised controlled trial to determine the efficiency of an online 

stress management intervention on university students (Fig 1). The inclusion criteria are: 

being a student at a French university, having mastered the French language, being aged 

between 18 and 30, having an e-mail address and access to the Internet. 

The subjects have been randomly allocated into one of the two groups: the experimental 

group (those who followed the program) and the control group (those who did not follow the 

program). The subjects of the control group were informed that they had been randomly put 

into the waiting group, that they would not be following the program during the study, and 

that they could follow it afterwards if they so wished. The study follows the CONSORT 2010 

Statement‘s advice about randomised controlled trials (Schulz, Altman, & Moher, 2010) 

Figure 9: Trial schema 

 

 

 

 

 

 

Participants 

142 voluntary students signed up for baseline, 16 participants were excluded (aged under 18 

or over 30). The sample is made up of 128 university students (64 in the experimental group 



 

Page 180 sur 340 

 

and 64 in the control group), with a female majority (81.25% in the whole sample, 82.81% in 

the experimental group and 79.69% in the control group). The average age in the whole 

sample is 22.54 years (SD: 3), with no difference between the two groups in terms of age. The 

students are from all academic years, from first year at the university to PhD, and are from 

different study programs: Philosophy, Languages, Literature, Economy, Management, 

Mathematics, Computing, Psychology, Law and Political Science, Medicine etc. 

Table 19: Participants‘ characteristics (n = 128) 

Participants’ characteristics   Percentage frequency p 

total  

(n = 128) 

Group 1 

(n=64) 

Group 2 

(n=64) 

 

 

Gender 

 

Women 81.25%(104) 82.81% 79.69% 0.76 

Men 18.75%(24) 17.19% 20.31% 

    

Home 

university 

 

Paris Nanterre La Defense 77.34%(99) 79.69% 75,00% 0.64 

Year of 

studies 

L1: First academic year  13.28%(17) 15.63% 10.94% 0.3 

L2: Second academic year 11.72% (15) 14.06% 9.38% 

L3: Third academic year 25.78%(33) 21.88% 29.69% 

M1: First year of Master‘s degree 24.22%(31) 28.13% 20.31% 

M2: Second year of Master‘s degree 14.06% (18) 12.50% 15.63% 

PhD 

 

10.94%(14) 7.81% 14.06% 

Academic 

sector 

according 

 to UFR 

classification 

 

Foreign cultures and languages (LCE) 

 
2.34% (3) 3.13% 1.56% 0.73 

 

 
Philosophy, Information-Communication, 

Language, Literature, Performing Arts 
(PHILLIA) 

 

7.03%( 9) 10.94% 3.13% 

Economics, Management, Mathematics, 
Computer Science (SEGMI) 

 

 5.47%( 7)   1.56%  9.38% 

Law and Political Science (DSP) 
 

17.97%(23) 18.75% 17.19% 

Psychological Sciences and Educational Sciences 

(SPSE) 
 32.03%(41) 35.94% 28.13% 

Social Sciences and Administration (SSA) 

 
  9.38%(12) 9.38% 9.38% 

Other 

 

 25.78%(33) 20.31% 31.25% 

Repetition of 

academic 

year 

 

No 69.53%(89) 75.00% 64.06% 0.28 

Group 1= experimental group; group 2 = control group .P<0.05 
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Recruitment and Procedure  

The research has been presented as a study on the assessment of a stress management 

intervention carried out on university students, whose participation was anonymous and 

voluntary. The recruitment took place mostly on the Website of Paris Nanterre University, on 

which an advertisement for research was published online. This allowed publicity in the 

student newsletter and on the university‘s social media. Posters were also put up in the 

campus and on social media. 

Stages of research: 

The research took place between November 2015 and June 2016. 

Pre intervention (Baseline): After submitting their consent, the subjects received an internet 

link to take part in the research online. Gift vouchers were offered to all the participants as an 

incentive. 

Intervention “experimental group” / “control group”:  

In January, the students who were allocated into the experimental group were informed of 

this. They then gave their consent to take part in the intervention, and to perform tasks 

between the sessions. They were invited to visit the website once a week and to spend at least 

20 minutes on it each time. They could visit the page for longer or more frequently if they 

wished. At the same time, the subjects in the control group were informed that they had been 

randomly allocated into the control group and that they could follow the program afterwards 

if they so wished. 

      Post intervention assessment: Just after the end of the intervention in March, the 

participants of both groups were simultaneously invited to answer the battery of 

questionnaires by email for the first ―post-assessment‖. The "follow up" (second post-
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assessment) took place three months later for both groups, in June. Recall emails were sent in 

cases of no response. 

Intervention (« I’m managing my stress »): 

We created an online stress management pilot program entitled ―I‘m managing my stress‖. It 

was inspired by the ―Funambule‖ program for teenagers, developed by Dumont and his team 

(Dumont, 2012) in Canada, in which cognitive-behavioural therapy techniques are used over 

8 sessions. 

The “Funambule, for balanced stress management” program, developed by Dumont and 

his team (Dumont, 2012; Dumont, Leclerc, Massé, & McKinnon, 2015), is an intervention 

program designed to help young people aged 12 to 18 to manage their stress better. It is 

undertaken in 8 weekly sessions of at least an hour and a half each. The content of the 

sessions is organised into 4 parts to target 4 goals : the perception of stress, the body, 

thoughts, and adaptation strategies (Dumont, 2012; Dumont et al., 2015)Its conception was 

inspired by Lazarus and Folkmans‘s theory in 1984, which aimed to strengthen protective 

resources (Dumont, 2012). Beneficial effects and a significant improvement of stress 

management in the experimental group were noted for this program (Dumont et al., 2015). 

The ―I‘m managing my stress‖ program we elaborated has the same objectives and aims, but 

it is a pilot program inspired by ―Funambule‖ nevertheless we have reworked and adapted it 

to fit the Internet and our studied population (adults, not children like in the original 

program). The program is made up of four sessions, each 20 minutes long, including psycho-

education, practical exercises and one to two weekly activities that the participant is asked to 

complete (prescription of tasks, as is customary in cognitive-behavioural techniques). The 

goal is for the students to learn easy techniques to help them face stressing situations in a 

better way. 
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The first session is ―psycho-education‖ with information for the participants to spot and 

understand stress, measure its level, and determine its sources. The second session aims to 

work on body relaxation with practical exercises adapted to the Internet, such as the 

contraction and relaxation method or diaphragmatic breathing. The third session is based on 

cognitive behavioural techniques, such as Beck‘s three columns, the Meichenbaum method, 

and problem solving. The objective of this session is to work on positive thinking (Dumont, 

2012). The fourth session focuses on adaptation strategies such as time management, exam 

preparation, and the use of DIY anti-stress cards (Dumont, 2012; Dumont et al., 2015). The 

final session is to collect the participants‘ opinion on the program in order to assess it. 

This program is interactive to the extent that the participants are invited to make comments 

and give their opinions after each exercise and at the end of each session, at every stage of the 

program.  

An email was sent to invite the participants at the start of each session to go online if they had 

not visited the website spontaneously; the first recall was sent within three days after the 

beginning of the sessions. The students could contact us any time via a specific email address 

for any questions or complementary information on the program. Responses were sent within 

48 hours. 

Measures 

We split the questionnaire used in our study into two sections. First, the students filled in 

socio-demographic data concerning their gender, age, place of residence, current year of 

studies, study program and university of origin. The second part was a collection of 

questionnaires, including four uploaded ones during the pre-intervention, post-intervention, 

and follow-up (3 months after the intervention) stages. 
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   Stress was assessed with the Perceived Stress Scale (PSS-10) using the 10-item concept. 

This method was established by Cohen and his team (S. Cohen et al., 1983). It was 

subsequently translated and validated into French by Bellinghausen and his team. Using a 5 

point scale, from 1 (which means ―never‖) to 5 (―very often‖), each variable‘s frequency is 

rated. This was applied to perceived helplessness and perceived self-efficacy (Bellinghausen 

et al., 2009). Two thresholds were decided upon: a score over 24 for anxiety and over 26 for 

depression (Collange et al., 2013). The Cronbach‘s alpha coefficient calculated in this piece 

of work was: ( .84). 

  To measure self-esteem we decided to use a 10-item version of the Rosenberg Self-Esteem 

Scale (RSES), which was established by Morris Rosenberg (Rosenberg, 1965) then later  

translated and validated into  French by Vallieres and his team.The participants were invited 

to use a 4 point Likert scale format, with their answers to the items ranging from ―strongly 

agree‖ to ―strongly disagree‖ (Vallieres & Vallerand, 1990). Low self-esteem is indicated by 

a score under 30(Chabrol et al., 2004). In this study, Cronbach‘s alpha coefficient was: ( .9). 

 In order to evaluate the participants‘ satisfaction in their studies, we opted for the 5-item 

version of (ESDE), developed by Bissonnette and Vallerand, which was translated in French 

and validated by Vallerand and his team. In this concept, five items are answered on a scale 

that ranges  from 1 (―strongly disagree‖) to 7 (―strongly agree‖)  (Blais et al., 1989). The 

higher the score, the higher the participant‘s satisfaction in their studies (Vallerand & 

Bissonnette, 1990). In this study, Cronbach‘s alpha coefficient was: ( .79). 

 We measured psychological distress by using the 28-item General Health Questionnaire 

(GHQ-28), a method developed by Goldberg (Goldberg & Hillier, 1979) then translated and 

validated in French by Bolognini and his team (Bolognini et al., 1989). It consisted of 4 

subscales that evaluate somatic symptoms, anxiety/insomnia, social dysfunction and severe 

depression (Goldberg & Hillier, 1979). In each of these parts are  7 items that the 
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participants are invited to answer using a 4-point Likert scale (Bolognini et al., 1989).  

Psychological distress is indicated by a score above or equal to 5(Guelfi, 1993). In this 

study, Cronbach‘s alpha coefficient was ( .65). 

 

Ethics 

The ethics committee of the Psychological Science and Learning Science department at the 

University of Paris Ouest Nanterre La Défense, UFR SPE (Department of Psychology and 

Education) and the CNIL (National commission of computing and freedom) [n° : 1811031 v 

0] gave their approval on our study protocol. We also obtained written consent from each 

student prior to their participation, as required by the Helsinki Declaration.  

The research obtained written permission from the creators of ―Funambule‖, giving us the 

right to take inspiration from their program to create an intervention program adapted to the 

Internet. A report on the study was sent to the creators of ―Funambule‖ after each stage. 

Feasibility study 

The feasibility of the study was tested during a pilot study between January and March 2015 

in which a first group of 18 students (average age = 23.64, SD=5.62) received an intervention. 

During the feasibility study, we noted a high level of attrition, meaning a loss of participants 

over time. In response to this problem, we decided to offer an incentive in the form of gift 

vouchers to all the participants who fully took part in the research.  

This approach was based on the results of a study by Fridric and his team (87) to counter this 

problem in similar experiments. The participants‘ comments also allowed us to improve our 

program‘s form.  
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Statistics 

To allocate the participants into the two groups (intervention/experimental and control) we 

used the SPSS random sample software. 

A standard descriptive analysis assessed sample characteristics (general and according to the 

group), a t-test student was applied to measure the homogeneity between the two groups. For 

the comparisons between the two groups (intervention and control) at each stage (T1= pre 

assessment, T2= post assessment et T3= follow-up), we applied the U Mann-Whitney U test, 

because the variables did not follow a normal distribution. 

In order to examine intra-group changes of the mental health variables‘ scores studied in our 

research : self-esteem, life satisfaction in studies, perceived stress and its two sub factors 

(perceived feeling of being overwhelmed or overloaded, and perceived personal efficiency), 

psychological distress and its 4 sub factors (somatic symptoms, anxiety/insomnia, social 

dysfunction, severe depression), for each group over time (T1, T2 and T3), we used a repeated 

measures ANOVA for the variables that follow normal distribution, and the non-parametric 

equivalent, the Friedman Test, for the variables that do not follow normal distribution. Effect 

sizes and 95% Confidence Interval (95% CI) were calculated using Cohen's d among those 

who completed the questionnaire at baseline and at follow-up. The value of 0.2 is generally 

interpreted as being suggestive of small effects, 0.5 of medium effects and 0.8 of large effects 

(J. Cohen, 1992). The significance level was fixed at 0.05. All analyses were performed with 

SPSS (IBM v. 23) and Statistica (v. 12).  

Results 

Participants’ characteristics 

The data in Table 1 describes the study population, illustrating that randomization succeeded 

in balancing intervention assignments and ensuring equal representation of important 



 

Page 187 sur 340 

 

characteristics in the study‘s population. There is no significant statistical difference between 

the two groups.  

Attrition 

90 participants started the research after being allocated into the two groups, and sent an email 

confirming their participation after this stage, meaning 49 participants in the experimental 

group and 41 in the control group. 55 students finished the phases up until the first post-

assessment (of whom 20 are in the experimental group and 35 in the control group) and 47 

students completed the second follow-up post-assessment three months later (17 in the 

experimental group and 30 in the control group).  

Since the start of the intervention, in the experimental group (first session: 36 participants), 

there was a rate of general follow-up (for both groups) of 64,94% in post-assessment and 

61,04% after three months of follow-up (see table 20), 

The attrition during the intervention went from 36 participants for the first session to 21 

participants for the fourth session, with a follow-up rate of 58,33%. 

Table 20 : Number of participants in each trial 

Trial Experimental group Control group 

Pre-intervention/Recruitment 
November 2015 to January 2016 

      

64  participants 64 participants 

Start/ January 2016 
 

49 Participants 41 Participants 

Intervention  
January to February 2016 
 

 

 

 

                       Session 

1
st
        2

nd
           3

rd 
            4th 

36      29           21              21  

                    Participants 

 

Post-intervention /March 2016 
 

20 Participants 35 Participants 

Follow-up / Juin 2016 17 Participants 30 Participants 
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Preliminary Analyses 

Table 21 shows the means and SDs of the outcome variables at baseline, and one-month and 

three-month follow-ups in the intervention and control groups.  

Table 21 :  Observed Means and Standard Deviations for all Outcome Measures at Baseline, 

Post-Intervention and Follow-up: 

       Variables  Pre-intervention  

M(SD) 

Post intervention 

M(SD) 

Follow-up M(SD) 

G1 /n:64  G 2 /n:64 G 1/n=20 G 2 /n :35 G 1/n :17  G 2 /n :30 

Self esteem 25.4 (5.7) 28.12(5.9) 27.7(5.9) 28.57(5.6) 29(3.1) 29.56(6.02) 

Perceived Stress 

Global  33.75(6.3) 32.27(5.7) 30.2(7.2) 31.74(6.5) 29.52(5.6) 30.63(7.09) 

Feeling of being 

overwhelmed  

22.06(4.3) 21.1(4.06) 19.5(4.5) 20.71(4.4) 19.17(4.3) 19.86(4.5) 

Personal efficiency  11.68(2.5) 11.62(2.3) 10.7(3.2) 11.02(2.4) 10.35(2.1) 10.76(3.09) 

Satisfaction in studies 20.56 (6.6) 21.06 (5.5) 23.9 (8.2) 21.88 (7.1) 24 (7.2) 22.43 (7.6) 

General health   

Global 12.95 (4.2) 11.87 (3.8) 10.45(3.7) 12.28 (3.1) 5.82(4.1) 8.06 (6.7) 

Somatic symptoms 3.35 (1.4) 3.01 (1.6) 2.1 (1.4) 3.82 (1.3) 2.05 (1.5) 2.4 (2.1) 

Anxiety and insomnia 3.93 (2.4) 3.93 (2.1) 2.45 (2.7) 3.48 (2.07) 1.82 (2.3) 2.9 (2.1) 

Social dysfunction 4.07 (1.7) 3.87 (1.7) 4.85 (1.5) 3.91 (1.9) 1.47 (1.6) 1.63 (1.8) 

Severe depression 1.57 (1.9) 1.04 (1.7) 1 (1.4) 1.05 (1.7) 0.47 (0.87) 1.13 (2.33) 

G1=experimental group, G2=control group. Italics =subfactor. M :Average. 

 

Table 22 shows the comparisons between the two groups at each of the three stages. We noted 

only one significant difference at baseline between the two groups (U test: -2.49, p=0.01): the 

self-esteem score (M=28.12, SD=5.9) is significantly higher in the control group than in the 

experimental group (M=25.4, SD=5.7). 

 

 

 

 

 



 

Page 189 sur 340 

 

Table 22 : Comparison between both groups (Mann-Whitney test) in three trials: 

Variables / questions  Pre-intervention Post-intervention  Follow-up  

Z P Z P Z P 
Self esteem -2.49 0.012* -1.32 0.18 -0.88 0.37 

Perceived Stress 

Global  1.49 0.13 -0.6 0.47 -0.24 0.8 

Feeling overloaded or overwhelmed 1.28 0.19 -0.56 0.57 -0.19 0.84 

Personal efficiency 1.53 0.12 -0.23 0.81 -0.18 0.85 

Satisfaction in studies -0.39 0.69 1.62 0.1 0.66 0.5 

General health 

Global 1.89 0.05 -2.16 0.03* -1.18 0.23 

Somatic symptoms 0.35 0.72 -3.63 0.0002*** -0.25 0.79 

Anxiety and insomina 1.1 0.26 -2.78 0.04* -1.81 0.06 

Social dysfunction -0.12 0.9 1.56 0.11 -0.12 0.9 

Severe deprerssion 1.72 0 .08 0.6 0.54 0.01 0.99 
Significant difference at * p<.05; ** p<.01; *** p<.001 

 

At the post-assessment stage, there were three significant differences between the two groups 

in global General Health (U test: -2.16, p=0.03) with significantly lower scores in the 

experimental group (M=10.45, SD=3.7) than in the control group (M=12.28,SD=3.1). 

Regarding the two sub factors of the GHQ-28, the scores are significantly lower in the 

experimental group than in the control group: somatic symptoms (U test: -3.6 3, p=0.0002) 

with (M=2.1,SD=1.4) for the experimental group and (M=3.82, SD=1.3) for the control group 

; and anxiety/insomnia (U test: -2.78, p=0.04) with (M=2.45,SD=2.7) in the experimental 

group and  (M=3.48,SD=2.07) in the control group. 

The significant difference of self-esteem between the two groups at baseline disappeared at 

the post-assessment stage and in follow-up. Table 4: comparison between the two groups 

(Mann-Whitney test) in three parts: 

Intervention Effects 

Table 23 shows the means, standard deviations and effect sizes (Cohen's d) of the variables at 

baseline, one-month (or immediate), and three-month follow-ups in both the intervention and 

control group.  
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Table 23 Means, standard deviations and effect sizes (Cohen's d) for the observed and 

estimated marginal means for each trial. 

                

            Variable  

Mean (SD) Effective sizes 
 

pre 

 

Post  

3-Month  

follow-up 

Prc to post Pre to 3-month 

follow up 

 

                      Experimental group =17 

 
Self esteem 24.35 (1.21) 28.17 (1.12) 29 (0.77) 3.277(2.248 to 4.305) 4.585 (3.305 to 5.866) 

Perceived Stress 

Global 

 

34.35 (1.38) 

 

29 (1.71) 

 

29.52 (1.36) 

-3.443 (-4.502 to -2.384) -3.525 (-4.6 to -2.451) 

Feeling overloaded or  

overwhelmed 

22.29 (1.08) 18.82 (1.1) 19.17 (1.05) -3.183 (-4.196 to -2.171) -2.929 (-3.897 to -1.961) 

Personal efficiency 12.05 (0.45) 10.17 (0.75) 10.35 (0.51) -3.04 (-4.027 to -2.053) -3.535 (-4.611 to -2.459) 

Satisfaction in studies 

 

21.23 (1.55) 25.7 (1.81) 24 (1.75) 2.653 (1.731 to 3.574) 1.676 (0.894 to 2.457) 

General health 

Global 

 
13.58 (1.08) 

 
10.17 (0.85) 

 
5.82(1.008) 

-3.509 (-4.58 to -2.438) -7.429 (-9.318 to -5.539) 

Somatic symptoms 3.23 (0.32) 2 (0.33)  2.05 (0.38) -3.784 (-4.907 to -2.661) -3.359 (-4.403 to -2.315) 

Anxiety and insomnia 4.41 (0.45) 2.11 (0.61) 1.82 (0.56) -4.291 (-5.513 to -3.069) -5.099 (-6.484 to -3.713) 

Social dysfucntion 4.17 (1.18) 5 (1.62) 1.47 (1.26) 0.586 (-0.101 to 1.272) -2.212 (-3.065 to -1.358) 

Severe depression 1.76 (2.13) 1.05 (1.5) 0.47 (0.87) -0.385 (-1.064 to 0.293) -0.793 (-1.491 to -0.095) 

 

 

 

                    Control group n=30 
Self esteem 29.6 (1.06) 29.53 (0.9) 29.56 (1.09) -0.071 (-0.577 to 0.435) -0.037 (-0.543 to 0.469) 

Perceived Stress 

Global  

 
32.06 (1.19) 

 
30.76 (1.18) 

 
30.63 (1.29) 

 

-1.097 (-1.64 to -0.554) 

 

-1.152 (-1.699 to -0.606) 

Feeling overloaded or 

overwhelmed 

20.63 (0.79) 20 (0.8) 19.86 (0.83) -0.792 (-1.318 to -0.267) -0.95 (-1.484 to -0.416) 

Personal efficiency  

11.43 (0.51) 

 

10.76 (0.46) 

 

10.76 (0.56) 

 

-1.38 (-1.943 to -0.817) 

 

-1.251 (-1.804 to -0.698) 

Satisfaction in studies  

22.06 (1.15) 

 

22.66 (1.26) 

 

22.43 (1.39) 

 

0.497 (-0.016 to 1.011) 

 

0.29 (-0.219 to 0.799) 

General health 

Global 

 

11.63 (3.68) 

 

12.03 (2.87) 

 

8.06 (6.74) 

 

0.121 (-0.385 to 0.628) 

 

-0.657 (-1.177 to -0.138) 

Somatic symptoms 3.03 (0.29) 3.83 (0.24) 2.4 (0.39) 3.006 (2.267 to 3.744) -1.833 (-2.436 to -1.23) 

Anxiety and insomnia 3.73 (0.4) 3.33 (0.35) 2.9 (0.39) -1.064 (-1.605 to -0.524) -2.101 (-2.732 to -1.471) 

Social dysfunction 4.03 (1.84) 4.03 (1.93) 1.63 (1.8) 0 (-0.506 to - 0.506) -1.319 (-1.877 to -0.76) 

Severe depression 0.83 (1.83) 0.83 (1.53) 1.13 (2.33) 0 (-0.506 to 0.506) 0.143 (-0.364 to 0.65) 

 

The ANOVA analyses (repeated measure or Friedman) (see Table 24) revealed significant 

effects of the intervention over time for self-esteem (F 2,32 = 7.23, p=002),  perceived stress 

(F2,32 = 5.28, p=0006) and the two sub factors ―perceived feeling of being 

overloaded/overwhelmed‖ (F2, 32 = 4.51, p=01) and  ―perceived personal efficiency‖ (F2, 32 

= 5.31, p=0.01),  for satisfaction in studies (F2, 32 = 3.39, p=0.02), for the global GHQ score  
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( 2,32 = 15.11, p=0.00002) and three sub factors : somatic symptoms (F2,32 = 3.87, p=0.03), 

anxiety/insomnia (F 2,32 = 7.85, p=0.001), and social dysfunction (Chi² N=17,dl=2 = 17.73, 

p=0.0001).  

However, in the control group, we found significant changes over time regarding self-esteem 

(F2,58 = 1.18, p=03), the global GHQ score (Chi² N=30,dl=2 = 15.2, p=0.0005) and two of its sub 

factors : somatic symptoms (F2,58 = 7.25, p=0.03) and social dysfunction (Chi² N=30,dl=2 = 

18.01,p=0.0001) (see table 6).  

Tableau Table 24 : ANOVA of repeated measures (F)/ Friedman test (Chi²) intra group: 

 

*= Anova by Friedman 

 

 

                 

            Variable  

ANOVA 

Reoeated measures (F) 

Friedman test (Chi²)* 

 

 

P 

 Experimental group  n=17          F=2.32/ Chi² :N=17,dl=2 
Self esteem 7.23 0.002 

Perceived Stress 

Global 

 

5.82 
 

0.006 

Feeling overloaded or overwhelmed 4.51 0.01 

Personal efficiency 5.31 0.01 

Satisfaction in studies 3.93 0.02 

General health 

Global 

 

15.11 
 

0.00002 

Somatic symtoms 3.87 0.03 

Anxiety and insomnia 7.85 0.001 

Social dysfunction 17.73 0.0001* 

Severe depression 

 

5.09 0.07* 

Control group n=30                   F=2.58/ * Chi² :N=30,dl=2 
Self esteem 1.18 0.03 

Perceived Stress 

Global 

 

1.13 

 

0.32 

Feeling overloaded or overwhelmed 0.74 0.47 

Personal efficiency 1.16 0.31 

Life satisfaction in studies                     0.07           0.92 

General Heath 

Global 

 

15.2 
 

0.0005* 

Somatic symptoms 7.25 0.001 

Anxiety and insomnia 2.02 0.14 

Social dysfunction 18.01 0.0001* 

Severe depression 0.92 0.62* 
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Figure 10. Average scores over time depending on the experimental condition of both groups 

for the studied mental health variables:  

 

 

Assessment of the intervention by the participants  

In order to obtain the participants‘ opinions on the program, we asked a series of open and 

closed format questions to those who completed all the sessions. In table 25 are the 

participants‘ answers. 
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Table 25 Assessment of the online program by the participants: 

 

Some questions 

Participants having finished the intervention = 20 

Replies in : % (n)    X= No reply 
Not at all 

1 

Slightly  

2 

Moderately 

3 

Very 

4 

Extremely 

5 

1 - Have you learnt how to deal with 

stress better in general?  

 

 

5% (1) 
 

X 

 

40%(8) 

 

45%(9) 

 

10%(2) 

2-Did you enjoy taking part in the online 

program? 

 

 

5% (1) 

 

5% (1) 

 

25% (5) 

 

30%(6) 

 

35%(7) 

3- Did you find the trials interesting? 

 

5% (1) X 15% (3) 60%(12) 20%(4) 

4-Did you like how the sessions were 

presented? 

  

 

5% (1) 

 

5%(1) 

 

25% (5) 

 

40%(8) 

 

25%(5) 

5 Would you now be able to give advice to 

your friends on how to deal with stress 

better? 

 

 

X 

 

X 

 

20% (4) 

 

60% (12) 

 

20%(4) 

6- Did you enjoy taking part in each of 

the sessions? 

 

 

5% (1) 

 

15%(3) 

 

35% (7) 

 

20% (4) 

 

25%(5) 

7-Have you heard from anyone that you 

appeared less stressed ? 

 

 

40%(8) 

 

30%(6) 

 

10% (2) 

 

10%(2) 

 

10% (2) 

8- Did you exercise during the week after 

the trials?  

 

 

10% (2) 

 

15%(3) 

 

35%(7) 

 

30%(6) 

 

10%(2) 

9-Did you do your weekly activities? 

 

X 15%(3) 30%(6) 40%(8) 15%(3) 

10- Would you recommend this program 

to another student? 

 

 

5%(1) 

 

10%(2) 

 

15%(3) 

 

35%(7) 

 

35%(7) 

X= No reply. %( )=percentage (frequency) 

 

Feedback on the Intervention:

We received comments throughout the program: after each exercise, after each session, and at 

the end of the program. These comments vary between positive feedback describing the effect 

a session or an exercise had on a participant, on the sessions of exercises themselves, and 

interesting suggestions on how to improve the intervention, for instance requests for more 

concrete examples for certain exercise.

Discussion and Conclusions 

Our work assessed the efficiency of an online stress management program for university 

students. 
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We noted an improvement in self-esteem just after the intervention in the group that followed 

the program, which has maintained itself after three months of follow-up. As a reminder, 

before the intervention, self-esteem was higher in the control group than in the experimental 

group who benefitted from the intervention. But this difference disappeared after the 

intervention and after the follow-up assessment three months later.  

The results show a significant reduction in the experimental group between the start of the 

intervention and just after it regarding anxiety/insomnia and somatic symptoms of GHQ-28. 

Yet this difference did not significantly maintain itself after three months of follow-up. Table 

2, 3. 

The significant decline of psychological distress level measured by the global GHQ-28 score 

mirrors the results of the ―Funambule‖ program study (Dumont et al., 2015). Our results also 

are in equivalence in terms of the decrease in the level of anxiety (Chiauzzi et al., 2008), and 

that there is no significant difference between the two groups at follow-up, as also observed in 

the study by Chiauzzi and his team (Chiauzzi et al., 2008). 

The fact that the differences between the groups at follow-up do not maintain themselves can 

be explained by the fact that the participants of the control group already know that they will 

soon be able to benefit from the intervention, which could potentially create positive effects.  

The ANOVA analyses in the experimental group show significant effects over time for all the 

variables studied in our research. Those are self-esteem, perceived stress and its two 

dimensions, perceived feeling of being overwhelmed /overloaded and personal efficiency, 

satisfaction in studies, and psychological distress and its four dimensions: somatic symptoms, 

anxiety/insomnia, social dysfunction and severe depression.  

The effect of time in the control group has been noted for the reduction of psychological 

distress and two of its dimensions, somatic symptoms and social dysfunction. This effect was 
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also found regarding the level of self-esteem, which also declined between baseline and 

follow-up three months later. Table 4, 5. 

Despite the effect of time on the two groups, we can note more effects in the group having 

received the intervention in that there are improvements for most of the studied variables for 

the experimental group as opposed to the control group. The maintenance of the effects at 

follow-up three months later in the experimental group (see Fig.2) is in agreement with the 

study carried out by Zetterqvist and his team (Zetterqvist et al., 2003). 

 Intra-group effect sizes: for the experimental group, large effect sizes (≥0.8) were 

observed in the measures of self-esteem, perceived stress, satisfaction in studies, and two 

dimensions of the GHQ-28: somatic symptoms and anxiety/insomnia. Moderate effect sizes 

(≥0.5) were noted for social dysfunction dimension of the GHQ-28.  

These improvements, moderate to high, maintained themselves after 3 months of follow-up. A 

lower effect size (0.2) on another GHQ-28 sub-factor, severe depression, was noted and 

maintains itself in follow-up. The effect sizes show an improvement from low to moderate 

after three months of follow-up.  

However, for the control group, the effect sizes are low (0.2) for the variables of self –

esteem, satisfaction in studies, and severe depression, and stayed this way three months later. 

A low effect size for social dysfunction after the intervention increased to a moderate level 

three months later. For the variables of perceived stress and its two dimensions, somatic 

symptoms and anxiety/insomnia, the effect size is high and maintains itself three months later.  

We must highlight the fact that the comparison of effect sizes between the two groups showed 

a difference in favour of the experimental group, which mirrors the study by Zetterqvist and 

his team (Zetterqvist et al., 2003). Regarding the variables mainly targeted by the program, 
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for example perceived stress, the effect sizes for the experimental group are (-3.443 /-3.525) 

and for the control group are (-1.097 /-1.152). Table 4.  

These results are coherent with those of the study from the ―Funambule‖ program (Dumont et 

al., 2015), which found improvements concerning well-being and psychological distress such 

as anxiety.  

These benefits of the intervention of online stress management on university students are in 

accordance with  Zetterqvist and his team‘s research (Zetterqvist et al., 2003), confirming the 

fact that an online intervention can have effects just like a face to face intervention would.  

Our results are discordant with those of Chiauzzi and his team, which did not show any 

significant maintenance in the follow-up after six months in both groups (Chiauzzi et al., 

2008). Yet, some improvements were noted in this study (Chiauzzi et al., 2008) in terms of 

self-esteem and depression, in agreement with our results.  

To conclude, the advantage of this type of Internet-based intervention relative to other 

programs lies in it being in a quite short and accessible format, which allows it to reach a 

larger number of students. Our results show significant efficiency just after the intervention 

on self-esteem, psychological distress (somatic symptoms and anxiety/insomnia), and an 

interesting improvement for all the studied variables such as stress, depression and 

satisfaction in studies after the follow-up three months later in the experimental group, unlike 

in the control group.  

This online program could therefore be offered to students showing problems with stress, but 

yet have not sought professional help. However, even though out these results are close to the 

ones obtained in the original program that inspired us, there are time constraints with an 

absence of significant difference between the groups three months later.  In order to better 

determine the effects of time, a follow-up assessment six months later should be considered. 
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The fact that the control group knows that they may benefit from the intervention should also 

be kept in mind.  

Limits 

Our work has a certain number of limitations: the size of the sample, measures given by 

questionnaire only, a follow-up of only 3 months later, and the attacks of November 13th 

2015 in Paris, which could have had a psychological impact on the studied sample.   

Moreover, over time there was a loss of participants : we already faced this problem during 

the feasibility study in 2015, which led us to put in place an incentive, as Fridric and his team 

recommended (Fridrici et al., 2009). Nevertheless, in spite of the incentive, ours sample 

remains small.  It is therefore still necessary to improve this intervention and pursue research 

in order to resolve the methodological problems raised by this type of intervention. 
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Les dernières analyses en cours qur la thèse sont présentées ci-dessous. Nos résultats 

préliminaires montrent  que l‘intervention via internet après six mois est efficace. 
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X.ARTICLE : Trajectoires de la santé psychique chez les étudiants 

universitaires après l'application d'une intervention de gestion du 

stress via internet (Latent growth modeling) 

 

(Article en préparation, pour le journal—BMC en Psychiatrie) 

                              Dalia Saleh, Nathalie Camart, Lucia Romo  

 

Introduction 

Le but de cet article est d‘examiner les trajectoires de la santé psychique chez deux groupes 

d‘étudiants après six mois de suivi : un groupe expérimental qui a  suivi  un programme sur la 

gestion du stress via internet et un groupe contrôle, en mesurant la santé psychique en quatre 

temps. 

Méthode : 

Participants : 

Les groupes originaux sont composés de 64 étudiants pour chaque groupe. Au final, 15 

étudiants dans le groupe expérimental et 24 étudiants dans le groupe contrôle ont répondu au 

suivi à six mois. 

Instruments d’évaluation :  

1- Une batterie de questionnaires a été passée en pré-évaluation et en post-évaluation 

(après l‘intervention directement / après trois mois/ après six mois de suivi):  

Stress perçu [PSS 10] ; Estime de soi: [RSE] ; Satisfaction de vie dans les études : [ESDE] ; 

Détresse psychologique : GHQ-28] ; Un auto-questionnaire comprenant des questions 

sociodémographiques (âge, sexe, année d‘étude, filière…). 

2- Intervention de gestion du stress par internet 
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Résultats primaires : 

Les analyses d‘ANOVA primaires constatent que le groupe expérimental présente une 

amélioration continue à la plupart des variables (estime de soi, stress perçu, satisfaction dans 

les études, détresse psychique, symptômes somatiques, anxiété/insomnie et dépression sévère) 

à l‘inverse au groupe contrôle. 

Figure 11Les résultats pour les deux groupes après six mois de suivi 
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Table 26  Anova de mesure répétée /Friedman pour les deux groupe / en quatre temps : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Une analyse de trajectoire de la santé psychique chez les deux groups sera faire en 

utilisant le logiciel Mplus. 

 

 

                 

            Variable  

ANOVA 

Reoeated measures (F) 

Friedman test (Chi²)* 
Chi² (N = 15, dl = 3) 

 

 

P 

 Experimental group  n 15  
Self esteem 5.86 0.001 

 

Perceived Stress 

Global 

 

10.71 
 

0.00002 

Feeling overloaded or overwhelmed 9.58 0.00006 

Personal efficiency 11.62 0.008* 

 

Satisfaction in studies 

4.59 0.007 

 

General health 

Global 

 

15.76 
 

0.000001 

Somatic symtoms 9.88 0.01* 

Anxiety and insomnia 10.54 0.01* 

Social dysfunction 26.64 0.00001* 

Severe depression 

 

7.33 0.06* 

Control group n 24                            Chi² (N = 24, dl = 3) 
Self esteem 2.11 0.54* 

 

Perceived Stress 

Global 

 

0.62 

 

0.6 

Feeling overloaded or overwhelmed 0.26 0.84 

Personal efficiency 0.87 0.45 

 

Life satisfaction in studies  

                   0.87           0.83* 

 

General Heath 

Global 

 

8.66 
 

0.00005 

Somatic symptoms 6.84 0.08* 

Anxiety and insomnia 1.32 0.72* 

Social dysfunction 32.41 0.00000* 

Severe depression 1.67 0.64* 
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Récapitulatif des études  

Nous allons vous présenter ci-dessous un tableau récapitulatif de tous les articles utilisés dans 

cette thèse. Nous en discuterons, par la suite, article par article. 

Table 27 Récapitulatif des études empiriques réalisées dans le cadre de la thèse:  

Etude Titre Résultats principaux 
1. Chapitre (sous presse) La détresse psychologique et le bien-être chez 

les étudiants : étude exploratoire 

Un taux élevé de stress, de détresse psychique et une 

faible estime de soi chez les étudiants universitaires 
évalués. 

2. Article (sous presse) 

 

Predictors of stress in college students La détresse psychologique prédisait « positivement » la 

majeure partie de la variance du stress perçu, au 
contraire des autres variables plus « positives »: estime 

de soi, optimisme et auto-efficacité généralisée, qui le 

prédisaient négativement. 

3. Article en revision Is perceived stress of french university students 
related to personality traits? 

Le Névrosisme prédisait « positivement » la majeure 
partie de la variance du stress perçu, au contraire de la 

Conscience qui le prédisait négativement. 

4. Article en revision  Coping strategies for university students, the 
role of personality and perceived stress 

L‘âge de l‘étudiant, et quatre des traits de la 
personnalité (l‘Extraversion, Agréabilité, Conscience et 

l‘Ouverture à l‘expérience) prédisent la stratégie 

d‘adaptation centrée sur la résolution de problèmes. 
L‘âge, le genre, quatre des traits de la personnalité 

(l‘Extraversion, l‘Agréabilité, la Névrosisme, 

l‘Ouverture à l‘expérience)  prédisent la stratégie 
d‘adaptation centrée sur la  recherche de soutien social. 

L‘âge et la Conscience, le stress perçu et le Névrosisme 

prédisent la troisième stratégie de coping centré sur 
l‘évitement. 

5. Article publié   On what Resources can the Students Rely on: 

Satisfaction with Life, Self-Esteem and 
SelfEfficacy 

L‘estime de soi et la satisfaction de vie prédisent 

positivement l'auto-efficacité, tandis qu‘ils prédisent 
négativement la détresse psychique chez les étudiants 

universitaires. 

6. Article en préparation Le stress perçu peut-il modérer la relation entre 

d‘une part, la détresse psychique, et, d‘autre 
part, des variables de santé psychique chez les 

étudiants ? 

Le stress modère la relation entre la détresse 

psychologique et les variables de santé suivantes : 
l‘estime de soi, la satisfaction de  vie, le faible 

névrosisme, l‘optimisme. 

7. Article publié   Intervention de gestion du stress par Internet 
chez les étudiants : revue de la littérature 

L‘examen de la littérature a permis de trouver six 
articles portant sur des programmes dont l‘efficacité a 

été étudiée sur des étudiants, dont trois articles auprès 

d‘étudiants à l‘université. 

8. Article en préparation Programme de gestion du stress via internet : 
Etude de faisabilite en 2015 

Les résultats mettent en évidence l‘importance d‘utiliser 
un système d‘incitation pour motiver les étudiants à 

achever toute l‘intervention par internet. 

9. Article en revision Can we learn to manage stress? An 
experimental study carried out on university 

students (etude réalisée en 2016) 

Des effets significatifs de l‘intervention au fil du temps, 
en post et en suivi à trois mois, pour l‘estime de soi, le 

stress perçu, la satisfaction dans les études et la détresse 

psychique, en accord avec les résultats du programme 
original (appliqué par groupe), ont été trouvés dans le 

groupe expérimental, résultats qui se maintiennent à 

trois mois de suivi, au contraire du groupe contrôle 

10.Article en prépération Trajectoires de la santé psychique chez les 

étudiants universitaires après l'application 

d'une intervention de gestion du stress via 
internet (Latent growth modeling) 

Une amélioration au niveau de l‘estime de soi et une 

diminution significative de niveau de détresse 

psychologique, après six mois de suivi pour le groupe 
expérimental. 
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Santé mentale des étudiants universitaires en France  

Les résultats sur la santé mentale des étudiants 

Les études mettant l‘accent sur la santé mentale des étudiants universitaires sont nombreuses 

et indiquent dans la plupart des cas une détresse psychologique élevée. Cependant, les études 

en France restent encore peu nombreuses ou souvent réalisées dans le cadre d‘enquêtes de 

mutuelles d‘étudiants. 

En accord avec plusieurs recherches antérieures stipulant l‘importance des problèmes 

mentaux chez les étudiants universitaires, (Allison, 2015; Elbouri et al., 2016; Koch, 2016; 

Lipson, Zhou, III, Beck, & Eisenberg, 2016; Posselt & Lipson, 2016; Sandrin & Gillet, 2016), 

nos résultats  montrent que les étudiants de notre échantillon (N=599) présentent des taux 

élevés d‘anxiété (86.81%), de dépression (78.80%), de détresse psychologique (72,9%), et 

une faible estime de soi (54,42%). Bien que proche des taux trouvés dans certaines études 

scientifiques (Abdallah & Gabr, 2014; Abdel Wahed & Hassan, 2016; Strenna, Chahraoui, & 

Vinay, 2009; Vandentorren, Verret, Vignonde, & Maurice-Tison, 2005), la moyenne du stress 

dans notre échantillon est globalement élevée, comparé à d‘autres études (Beiter et al., 2015). 

 Ces résultats nous amènent à centrer notre attention sur le stress dans cette population. 

Quelles sont les facteurs et les prédicteurs du stress ? Nous avons réalisé des analyses de 

plusieurs modèles de régression multiple afin de mieux comprendre d‘une part, les prédicteurs 

du stress perçu, et, d‘autre part, les stratégies de coping et les ressources personnelles pour 

mieux faire face au stress. 

Prédicteurs de stress  

Dans notre échantillon, les résultats des analyses de régression multiple chez les étudiants 

âgés de 18 à 25 ans (M= 20.23, SD =1.99) révèlent qu‘un ensemble de quatre variables 

indépendantes : la détresse psychologique, l‘estime de soi, l‘optimisme, et l‘auto-efficacité 
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généralisée, expliquent 57 % de la variance totale du score de stress perçu. Nous avons 

constaté que les variables « année d‘études » et « filière d'études » n‘ont pas un poids 

significatif sur le stress perçu. De façon logique, la détresse psychologique prédit 

« positivement » la majeure partie de la variance du stress perçu, tandis que les autres 

variables « positives » étudiées : l‘estime de soi, l‘optimisme et l‘auto-efficacité généralisée, 

le prédisent négativement. Des études antérieures ont trouvé des relations fortes entre le stress 

perçu et la détresse psychologique (La Rosa et al., 2000; Strenna et al., 2009), ainsi qu‘entre 

le stress perçu et l‘estime de soi (Boujut, 2007), l'optimisme (Mazé & Verlhiac, 2013) ou 

l'auto-efficacité (Han, 2005). 

Ces variables peuvent donc être considérées comme des facteurs de vulnérabilité (ex : 

détresse psychique) ou de protection (ex : estime de soi) face au stress chez les étudiants. 

Nous avons consideré intéressant  d‘approfondir nos recherches sur les facteurs de stress selon 

le modèle de stress de Lazarus et Folkman 1984 et d‘identifier le rôle des traits de 

personnalité. 

Le stress et la personnalité : quelle relation ? 

 Un autre modèle de régression multiple, que nous avons réalisé dans une troisième étude, 

chez les étudiants (M = 20.23, σ =1.99), avec cette fois les cinq facteurs de la personnalité 

(Modèle du « Big Five ») comme variables indépendantes, montre que l‘Agréabilité et 

l‘Ouverture à l‘expérience n‘ont pas un poids significatif sur le stress perçu.  Néanmoins, le 

névrosisme prédit « positivement » la majeure partie de la variance du stress perçu et ceci en 

accord avec la littérature (Ebstrup, Eplov, Pisinger, & Jørgensen, 2011; Mohamadi Hasel, 

Besharat, Abdolhoseini, Alaei Nasab, & Niknam, 2013; Vollrath, 2000). Au contraire, la 

Conscience le prédit négativement, conformément aux résultats de plusieurs études (Bartley 

& Roesch, 2011; Besser & Shackelford, 2007; Vollrath, 2000), mais en désaccord avec les 

résultats de Chu et al., (Chu, Ma, Li, & Han, 2015). Ces derniers montrent que la conscience 
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prédit le stress positivement. L'ensemble des facteurs introduits dans le modèle explique 48% 

de la variance du stress perçu. Ces résultats sont cohérents avec ceux rapportés par Vollrath 

(2000) à l'exception du facteur Extraversion, qui apparaît ici, de façon étonnante, comme un 

prédicteur positif du stress, mais dont la contribution au modèle reste très faible. 

Ces dimensions de personnalité jouent donc un rôle dans la vulnérabilité au stress chez les 

étudiants et doivent être considérées dans les programmes de prévention ou d‘intervention à 

mettre en place pour cette population.  

Selon le modèle de Lazarus et Folkman (1984), nous utilisons, face au stress, des stratégies 

d‘adaptation efficaces ou inefficaces, ce qui nous amène à nous demander quels sont les 

facteurs qui poussent les étudiants à choisir telle ou telle stratégie. De ce fait, nous avons 

exploré les prédicteurs de ces stratégies. 

Prédicteurs des stratégies de coping : 

   Selon les analyses de régressions de trois autres modèles, que nous avons effectués dans une 

quatrième étude sur les trois stratégies de coping (résolution de problèmes, recherche de 

soutien social et stratégies centré sur l‘évitement), selon le modèle de Folkman et Lazarus 

(1988) (M = 22,12 ans, SD =4,52), nos résultats montrent que le modèle 1 (vd= la stratégie de 

résolution de problèmes) : l‘âge et quatre traits de la personnalité : l‘Extraversion, 

l‘Agréabilité, la Conscience et l‘Ouverture à l‘expérience ont un poids significatif et prédisent 

positivement la stratégie de résolution de problèmes. L'ensemble des facteurs introduits dans 

ce modèle explique 29 % de la variance des stratégies ci-dessus. Soulignons ici que ce modèle 

a été le meilleur modèle expliqué par les variables de la personnalité. De même, les résultats 

des analyses de régression (modèle 2) montrent que l‘âge prédit négativement la stratégie de 

recherche de soutien social et que l‘Extraversion, l‘Agréabilité, le Névrosisme et l‘Ouverture 

à l‘expérience prédisent cette stratégie positivement. Notons également le poids significatif du 
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sexe dans cette stratégie. L'ensemble des facteurs introduits dans ce modèle explique 13 % de 

la variance de la stratégie centrée sur la recherche de soutien social. Les analyses de 

régression de la troisième stratégie de coping centrée sur l‘évitement (modèle 3)  indiquent 

que l‘âge et la conscience la prédisent négativement, à l‘inverse du stress perçu, et que le 

névrosisme la prédit positivement. L'ensemble des facteurs de ce modèle explique 19 % de la 

variance des stratégies ci-dessus.  

Finalement, dans notre étude, la stratégie centrée sur la résolution de problèmes est la 

stratégie de coping pour laquelle le modèle statistique est le plus puissant si on cherche à 

expliquer le coping par le rôle des traits de personnalité, entre autres facteurs. 

Ces résultats sont concordants avec ceux des études précédentes mettant en évidence le rôle 

de la personnalité comme prédicteur des stratégies de coping (Bartley & Roesch, 2011; 

Carver & Connor-Smith, 2010; Gottschling, Hahn, Maas, & Spinath, 2016; Gramstad, 

Gjestad, & Haver, 2013; Michael Pascal Hengartner, 2015; Michael P. Hengartner, van der 

Linden, Bohleber, & von Wyl, 2016; Roesch, Wee, & Vaughn, 2006; Vollrath & Torgersen, 

2000; Vollrath, Torgersen, & Alnæs, 1995; Watson & Hubbard, 1996). Il est intéressant de 

souligner que la résolution de problème est généralement considérée comme le coping le plus 

actif et efficace et donc de constater que la personnalité joue un rôle non négligeable dans 

cette stratégie. Les résultats concernant le rôle du stress perçu dans les stratégies de coping 

sont en accord avec les études précédentes (Bartley & Roesch, 2011; Trouillet, Gana, Lourel, 

& Fort, 2009), tout comme les résultats concernant le rôle des variables sociodémographiques 

comme l‘âge et le sexe (Folkman et al., 1987; Tamres et al., 2002; Wingo et al., 2015).  

L‘ensemble de ces résultats sur stress et coping et sur coping et personnalité mettent en 

évidence le rôle que les stratégies de coping (Isaksson Ro et al., 2010; Kötter, Tautphäus, 

Scherer, & Voltmer, 2014) et particulièrement la résolution de problème (étant donné que 
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c‘est le modèle le plus puissant), peuvent jouer dans la mise en place des interventions 

permettant de faire face au stress chez les étudiants.  

 Nous avons donc voulu approfondir notre exploration et identifier les ressources permettant 

de favoriser le bien-être des étudiants et éviter la détresse psychologique. 

Quelles ressources peuvent favoriser le bien-être ? 

Les résultats des analyses de régression multiple menées avec deux autres modèles, que nous 

avons réalisées lors d‘une autre étude, chez des étudiants universitaires de licence (M = 19,9 

ans, SD =1,77), montrent que l'estime de soi et la satisfaction de vie prédisent positivement le 

sentiment d'auto-efficacité, tandis qu‘ils prédisent négativement la détresse psychique. Ces 

résultats sont cohérents avec d‘autres études (Torres & Solberg, 2001) qui ont montré une 

corrélation positive entre l'auto-efficacité générale d‘une part, et le bien être ou un bon niveau 

de santé psychique d‘autre part. Le sentiment d‘auto-efficacité est donc un prédicteur 

important du stress chez les étudiants universitaires, en accord également avec une étude 

précédente qui le présentait comme le prédicteur le plus important du stress dans cette 

population (Han, 2005). 

 Il faut noter que dans ces deux derniers modèles, il n‘y a pas de corrélation directe entre la 

détresse psychique et l‘auto-efficacité généralisée, ce qui indique l‘existence probable 

d‘autres variables impliquées. Cette absence de corrélation directe entre l'auto-efficacité et la 

détresse psychologique fera l'objet de recherches futures pour étudier de façon plus précise la 

médiation et la modération entre ces deux variables. 

Les analyses effectuées dans notre travail montrent le poids du stress dans l'équation de la 

santé mentale et du bien-être. Ce rôle de modération a déjà été proposé dans le modèle 

intégratif de Bruchon-Schweitzer qui s‘est inspirée des travaux de Lazarus & Folkman en 

1984 sur les mécanismes transactionnels du stress. Nous avons donc testé ce modèle afin de 
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confirmer le poids important du stress dans l'équation de la santé mentale et donc l‘utilisation 

d‘un programme de prévention du stress comme une solution possible. 

Analyser le stress selon le modèle intégratif de Bruchon-Schweitzer 

Nous allons examiner certaines dimensions du modèle de stress de Bruchon-Schweitzer à 

travers nos données. L‘analyse des résultats préliminaires montre que le stress perçu modère 

la relation entre la détresse psychique et les variables de santé mentale suivantes : l‘estime de 

soi, la satisfaction de la vie, le névrosisme, l‘optimisme. Le stress ne modère pas la relation 

entre l‘auto efficacité, les autres facteurs du Big Five et les trois stratégies de coping dans 

cette étude. Cette étude est toujours en cours et nécessite une vérification complémentaire des 

analyses statistiques effectuées. 

Eu vue de ces résultats, nous pouvons constater l'importance d'un programme de gestion du 

stress afin de favoriser le bien-être chez les étudiants. Ces résultats ouvrent donc la porte à 

une intervention de gestion du stress. 

Gestion du stress via internet  

Une revue de littérature  

Une méta-analyse a été réalisée concernant les études sur la gestion du stress chez les 

étudiants entre 2000 et 2013. Nous avons également analysé l‘intérêt d‘un outil pour la 

gestion du stress via internet. Six études ont été retenues dans une revue de la littérature plus 

approfondie sur la gestion de stress chez les étudiants via internet, et, parmi ces études, trois 

d‘entre elles seulement visent les étudiants à l‘université. 

Les études sur les interventions de gestion du stress en ligne pour les étudiants ne sont pas très 

nombreuses, malgré leur intérêt de toucher une population ayant peu tendance à consulter en 

cas de difficultés. Ces programmes, de par la sensibilisation qu‘ils proposent, peuvent éviter 

des coûts plus lourds à long terme, du fait des complications connues du stress sur la santé 
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mentale et également physique. Les premières études d‘efficacité publiées montrent des 

résultats prometteurs. Ils confirment qu‘ils sont souvent efficaces pour obtenir des résultats  

tels que : réduire le stress (Zetterqvist, Maanmies, Ström, & Andersson, 2003), l‘anxiété 

(Chiauzzi, Brevard, Thurn, Decembrele, & Lord, 2008; Zetterqvist et al., 2003), la dépression 

et la détresse (Vliet & Andrews, 2009), et améliorer les stratégies d'adaptation et le bien-être 

(George, Dellasega, Whitehead, & Bordon, 2013). Cependant, les résultats devront être 

confirmés par des études méthodologiquement plus rigoureuses et portant sur des effectifs 

plus larges.  

Les bénéfices de ces interventions et l'absence d'une intervention de ce type en France, 

semblent tels qu'ils peuvent constituer un motif suffisant pour chercher à élaborer et évaluer 

l'efficacité d'une intervention de gestion du stress via internet pour les étudiants universitaires.  

Suite à ce travail sur la litterature, nous avons pensé, tout comme Fridrici et Lohaus en 2009, 

qu‘il est préférable d'adapter sur internet une intervention de gestion du stress déjà validée 

(Fridrici & Lohaus, 2009; Fridrici, Lohaus, & Glass, 2009; Lohaus, 2010) et de mesurer son 

efficacité par internet. 

Nous avons contacté les auteurs d‘un programme de gestion du stress pour les étudiants validé 

au Canada et basé sur des techniques TCC et sur le modèle de stress de Lazarus et Folkman, 

le programme « Funambule ». Nous avons obtenu l'autorisation de nous inspirer de certaines 

parties de leur programme et de l'adapter sur internet pour les étudiants à l'université. 

Notre étude de faisabilité en 2015  

L‘étude de faisabilité menée en 2015 auprès de 17 étudiants universitaires (M= 23.64, écart 

type= 5.26), pour mesurer l‘efficacité d‘un programme de gestion du stress a mis en évidence 

l‘importance d‘utiliser un système d‘incitation pour motiver les étudiants à finaliser 

l‘intervention par internet. Dans ce sens, un système a déjà été validé dans la littérature  
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(Fridrici & Lohaus, 2009; Fridrici et al., 2009). Cette étude a également permis d‘apporter 

quelques modifications sur la forme initiale du programme en ligne et sur le nombre 

d‘activités proposées dans chaque séance. La durée a été réduite de 30 à 20 minutes seulement 

par séance. 

L’Etude expérimentale en 2016 et le suivi à trois mois  

Dans l‘essai clinique randomisé, effectué pour évaluer l‘efficacité du programme de gestion 

du stress via internet auprès des étudiants universitaires, 128 étudiants (M= 22.54 ans, écart-

type: 3) ont été répartis aléatoirement dans l‘un des deux groupes : expérimental (qui a reçu le 

programme) / contrôle (les sujets de ce groupe n‘ont pas reçu le programme pendant l‘étude). 

Nous avons trouvé une amélioration au niveau de l‘estime de soi dans le groupe expérimental 

à la post-évaluation. De plus, cette amélioration se maintient à trois mois de suivi. Deux 

différences significatives au sein du GHQ-28 (santé mentale) à la post-évaluation indiquent 

moins d‘anxiété/insomnie et moins de symptômes somatiques chez le groupe expérimental 

par rapport à l‘évaluation précédant l‘intervention. Aucune différence significative au follow- 

up après trois mois entre le groupe expérimental et le groupe contrôle. Néanmoins, les 

analyses d‘Anova dans le groupe expérimental montrent des effets significatifs au fil du temps 

et jusqu‘à trois mois de suivi pour toutes les variables étudiées (l‘estime de soi, le stress perçu 

et ses deux dimensions, le débordement perçu et l‘efficacité personnelle perçue, la satisfaction 

dans les études, le GHQ-28 et ses quatre dimensions, les symptômes somatiques, l‘anxiété/ 

insomnie, le dysfonctionnement social et la dépression sévère), à l‘inverse du groupe contrôle. 

En comparaison avec le programme « Funambule » (Dumont, Leclerc, Massé, & McKinnon, 

2015), nous pouvons estimer que nos résultats sont similaires au niveau de l‘amélioration du 

bien-être et de la réduction de la détresse psychologique comme l‘anxiété.  
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Nos résultats sont également en accord avec l‘étude de Chiauzzi et son équipe (Chiauzzi et al., 

2008) concernant la baisse, même non significative, de l‘anxiété. Cet effet en post-évaluation 

se maintient au fil de trois mois de suivi dans le groupe expérimental, en accord avec l‘étude 

de Zetterqvist et son équipe (Zetterqvist et al., 2003).  

Pour conclure, cette intervention montre des effets intéressants auprès des étudiants qui en ont 

bénéficié. Ce type de programme, par son format assez court et accessible, peut attirer et être 

appliqué à un nombre plus important d‘étudiants du fait son accessibilité par internet. Il a déjà 

montré une efficacité sur le stress perçu, la détresse psychologique et la satisfaction dans les 

études dans le groupe expérimental, à l'inverse du groupe contrôle. Néanmoins, quelle est la 

durée de cette efficacité ? La réponse à cette question est présentée grâce aux résultats 

preliminaires concernant le suivi à six mois. 

Trajectoires de la santé psychique : un suivi à six mois de l’intervention  

Un suivi à six mois pour les deux groupes peut permettre de mesurer la trajectoire des 

différentes variables de santé psychique chez les étudiants universitaires et donc de mesurer 

l‘efficacité de l‘intervention de gestion du stress à moyen terme de façon détaillée et 

approfondie pour chaque variable.  

Des analyses préliminaires permettent de constater l‘amélioration à six mois concernant le 

bien-être des étudiants, la réduction du stress perçu, des symptômes somatiques, de la 

dépression sévère, et une augmentation de l‘estime de soi. Nos résultats sont discordants avec 

ceux de l‘étude de Chiauzzi et al. puisque les quelques améliorations trouvées dans leur 

intervention via internet ne se maintenaient pas après six mois de suivi (Chiauzzi et al., 2008). 

Néanmoins, des analyses plus approfondies et encore plus détaillées sont prévues. 
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Perspectives  

Afin de poursuivre et d‘avancer dans la compréhension des variables de santé mentale, nous 

travaillons actuellement sur : 

Le rôle de l‘activité physique, en tant que ressource probable de la santé mentale, et sa 

relation avec l‘estime de soi et le stress perçu (Faury, Bernadet, Bonenfant, & Quintard, 2016; 

Ladner et al., 2016; Lubans et al., 2016), dans un article intitulé : « Les activités physiques et 

leur relation avec le stress perçu et l‘estime de soi : étude exploratoire » (article en cours 

d‘élaboration). 

De plus, une étude des effets du programme de gestion du stress via internet sur l‘activité 

physique et sportive chez les étudiants permettra d‘évaluer l‘efficacité de notre intervention 

sur d‘autres variables de santé. 

Nous travaillons également sur la validation de l‘échelle du sentiment d‘auto-efficacité 

« GSE », un article est en cours d‘élaboration. La validation de l‘échelle auprès de cette 

population d‘étudiants nous permettra d‘étudier si les participants au programme de gestion 

du stress ont développé un sentiment d‘auto-efficacité général après l‘intervention. L‘auto-

efficacité est une variable importante de santé mentale, qui peut être définie comme étant la  

croyance d‘une personne dans sa compétence à gérer l‘adversité et à accomplir des tâches 

nouvelles dans divers domaines du fonctionnement humain pouvant représenter un 

défi  (Pâquet, 2002; Schwarzer, 2011). L‘Échelle GSE mesure le sentiment d‘auto-efficacité 

généralisé, elle a été validée dans plusieurs langues et utilisée sur différentes populations 

(Nagels, 2008; Scholz, Doña, Sud, & Schwarzer, 2002). Cette échelle a été traduite en 

français (Dumont, Schwarzer, & Jerusalem, 2000) mais n‘a pas encore été validée. Nous 

avons réalisé une 1
ère

 étude de validation sur un échantillon de 630 étudiants, et nous sommes 

actuellement en train d‘effectuer cette recherche sur un second échantillon plus important. 
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 Points forts et limites de la thèse  

Il est important de préciser que le projet initial de ce travail concernait la comparaison d‘un 

programme de gestion de stress entre des étudiants français et syriens. Cependant, ce travail 

n'a pu être effectué du fait de la situation politique en Syrie. Nous espérons qu‘il sera un jour 

possible d‘effectuer ce travail. 

Concernant les points forts de ce travail de thèse, nous pouvons citer la taille de notre 

échantillon d‘étudiants universitaires (N= 630), qui permet d‘avoir des résultats assez solides 

concernant les différentes études réalisées dans le cadre de ce travail.  Par ailleurs, cette 

recherche, menée depuis 2014, a montré l‘importance de la souffrance psychique, de la 

détresse psychologique, du stress, de l‘anxiété et de la dépression chez ces étudiants, et, de ce 

fait, l‘urgence d‘apporter des solutions. Ces résultats ont débouché sur le développement 

d‘une intervention de gestion du stress par internet que nous avons pu mettre en place et 

appliquer à un échantillon de 129 étudiants volontaires, dont 39  (dans les deux groupes) ont 

été suivis à six mois, et ceci après une 1
ère

 étude de faisabilité en 2015. Ce programme par 

internet s‘est révélé efficace par différents aspects et constitue donc un outil de prévention et 

d‘action utile contre le stress des étudiants universitaires, population qui se trouve, rappelons 

le, dans une période de transition et d‘adaptation délicate. Un autre point fort de ce travail est 

le fait que notre intervention, bien que basée sur internet, a été interactive. Les échanges 

étaient réalisés via les relances et invitations à suivre les séances grâce aux adresses 

électroniques que devaient fournir les participants avant l‘inclusion dans l‘étude. Ces 

échanges ont permis de recueillir les remarques des participants et d‘identifier les parties du 

programme qui pouvaient être améliorées. Nous avons donc tenu compte de ces remarques 

lors de l‘étude de faisabilité pour l‘étude expérimentale.  

Néanmoins, notre recherche présente un certain nombre de limites. L‘échantillon de 630 

personnes est composé majoritairement de femmes, et d‘étudiants de l‘université de Paris 
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Nanterre ; il n‘est donc pas représentatif de la population des étudiants universitaires français, 

ni d‘ailleurs de la population d‘étudiants en général. 

Des facteurs sociodémographiques, mais également économiques et géographiques sont donc 

à considérer, car ils ne sont pas sans relation avec le niveau de stress perçu. Il faudra 

également agrandir notre étude à d‘autres universités françaises ainsi qu‘à d‘autres types 

d‘étudiants (autres filières universitaires, écoles, grandes écoles, IUT, DUT, BTS, etc.) ; cela 

permettra d‘affiner les résultats en étudiant les facettes des dimensions significatives trouvées 

dans nos résultats, et d‘étudier leurs relations avec ces différentes variables. De plus, il s‘agit 

d‘une étude transversale (pour l‘étude avant l‘intervention), et non longitudinale, ce qui ne 

nous a pas permis d‘avoir des informations sur ces étudiants avant leur entrée à l‘Université. 

Par ailleurs, nous avons pu utiliser des mesures seulement par auto-questionnaires. Il existe 

également une perte de participants au fil du temps : nous avions déjà rencontré ce problème 

fréquemment (abandon du programme) dans l‘étude de faisabilité en 2015. Nous avons donc 

décidé d‘appliquer la solution d‘incitation qui a été validée par Fridric et son équipe (Fridrici 

et al., 2009) ; néanmoins et malgré l‘incitation, notre échantillon en post-évaluation reste 

réduit
46

. Pour finir, nous pouvons considérer l‘impact des événements du 13 novembre 2015 à 

Paris, car durant cette période était en cours le recrutement et la pré-évaluation des sujets, puis 

deux mois après ces événements tragiques a eu lieu le début de l‘intervention. Ceci peut 

contribuer à expliquer le niveau particulièrement élevé de stress de notre population.  

 

                                                 
46

 128 étudiants volontaires en pré-évaluation; ( 64 groupe expérimental, 64 groupe contrôle), le vrai démarrage 

90 ( 49 groupe expérimental, 41 groupe contrôle ), 55 post-évaluation ( 20 groupe expérimental, 35 groupe 

contrôle ), 47 après  trois mois ( 17 groupe expérimental, 30 groupe contrôle ), 37 après six mois ( 15 groupe 

expérimental, 24 groupe contrôle). 
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CONCLUSION 

Cette thèse avait pour but, d‘une part, de mieux comprendre le mal-être psychologique des 

étudiants universitaires, et, d‘autre part, de mettre en place des actions pour faire face à ce 

problème. 

L‘étude empirique sur  la santé mentale realisée en 2014, sur des étudiants universitaires en 

Ile-de-France, a montré un niveau très élevé de détresse psychique et de stress. Il convient 

maintenant d‘étudier et de comparer ces données à celles d‘autres échantillons d‘étudiants 

universitaires et à d‘autres échantillons d‘étudiants hors cursus universitaire. Le travail mené 

auprès de notre échantillon a permis de mieux cerner les facteurs impliqués dans ce mal-être : 

l‘estime de soi, l‘optimisme, l‘auto-efficacité généralisée et la conscience prédisent le stress 

perçu négativement, tandis que la détresse psychique et le névrosisme le prédisent 

positivement.  

Nous avons fait le constat que les stratégies de résolution de problème, l‘estime de soi et la 

satisfaction de vie sont des facteurs utiles et à prendre en compte dans le developpement des 

programmes de prévention du stress. 

Selon le modèle de Lazarus et Folkman 1984, le stress modère la relation entre la détresse 

psychique et les variables de santé mentale (l‘estime de soi, la satisfaction de vie, le faible 

névrosisme, l‘optimisme), ce que nous avons également constaté dans notre échantillon. Il est 

donc un élément fondamental dans la prévention de la santé mentale. 

 Etablir une intervention de gestion du stress implique l‘analyse de l‘ensemble des études de 

ce type menées antérieurement auprès des étudiants. A partir de cela, nous sommes arrivés à 

construire un outil alternatif à un programme en groupe, un programme d‘intervention via 

internet, qui a montré des résultats prometteurs. 
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En effet, après une revue approfondie de  la littérature sur les programmes de gestion du stress 

via internet chez les étudiants, nous avons trouvé seulement trois études au niveau 

international et aucune étude sur internet au niveau de la France sur la gestion du stress des 

étudiants universitaires. 

Pour mettre en  en place un tel programme, nous nous sommes inspirés d‘un programme de 

gestion du stress de groupe déjà validé auprès d‘adolescents au Canada, le programme intitulé 

« Funambule ». Après avoir reçu l‘autorisation des auteurs, notamment pour emprunter  

certains exercices et les adapter sur internet, nous avons élaboré une intervention de gestion 

du stress adaptée sur internet pour les étudiants universitaires. 

L‘étude de faisabilité de notre intervention sur la gestion du stress via internet en 2015 a 

montré le besoin de quelques améliorations concernant la perte de sujets, comme c‘est le cas 

dans d‘autres programmes via internet. D‘où l‘importance d‘utiliser un système d‘incitation. 

Ce système d‘incitation a déjà été validé dans la littérature pour motiver les participants à 

compléter le programme. 

L‘essai clinique randomisé que nous avons mené en 2016, sur la version finale du 

programme, avec deux groupes (expérimental et contrôle), a donné lieu à des résultats 

intéressants comme l‘amélioration significative du niveau d‘estime de soi et la réduction 

significative du niveau de détresse psychique dans le groupe expérimental. 

Une amélioration de la santé psychique a donc été montrée (estime de soi, stress perçu et ses 

deux dimensions, satisfaction dans les études, détresse psychique et ses quatres dimensions) 

chez les étudiants qui ont suivi l‘intervention de gestion du stress via internet après un suivi à 

trois mois, à l‘inverse du groupe contrôle qui ne montre une amélioration que dans deux 

dimensions de la détresse psychique. Ces résultats sont proches de ceux du programme 

d‘origine « Funambule ». 
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Les analyses à six mois ont confirmé que notre programme est efficace et cette amélioration 

de la santé psychique (estime de soi, stress perçu, détresse psychique et satisfaction dans les 

études) se maintient après six mois de suivi dans le groupe expérimental.    

Néanmoins, nos études confirment le besoin développer encore des recherches afin de 

résoudre les problèmes méthodologiques liés à ce type d‘intervention et que nous avons 

evoqués dans les limites de nos travaux : échantillon plus représentatif, perte de sujets au fil 

du temps, pour l‘essentiel. 

Une perspective intéressante pour la suite serait de comparer l‘efficacité, mais également 

l‘observance, entre des programmes par internet tel que celui développé ici, et des 

programmes en face à face. Quelle est l‘efficacité et l‘observance de programmes via internet, 

plus accessibles et moins couteux, par rapport à des interventions de visu, impliquant une 

réelle relation humaine, dont on sait l‘importance dans l‘efficacité thérapeutique ? 

Cette proposition d'intervention de gestion du stress via internet telle que nous l‘avons menée 

dans ce travail pourrait donc s'adresser particulièrement aux étudiants qui, malgré de réelles 

difficultés psychologiques, ne consultent pas. Malgré certaines limites, nos résultats apportent 

des données nouvelles et prometteuses sur la gestion du stress via internet pour les étudiants 

universitaires, et nous espérons qu‘elles stimuleront d‘autres travaux dans ce domaine. 
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I. Annexe : Instruments d’évaluation  
La batterie de questionnaire se compose de huit échelles en plus d‘un questionnaire sur les 

renseignements sociodémographiques  

1. Les renseignements sociodémographiques :  

Les questions de renseignements sociodémographiques portent sur : le genre, l‘âge, le lieu de 

résidence, avoir des enfants, l‘année d‘étude (de L1 à Doctorant), la filière d‘étude (selon 

l‘UR de Paris Ouest, nous avons retenu six grand catégories, auxquelles nous en avons ajouté 

la catégorie (Autre) pour simplifier nos cotations), l‘université, les redoublements (avoir déjà 

redoublé ou non) et le niveau de satisfaction concernant les cursus que l‘étudiant suit à 

l'université  (sur une échelle allant de [1] pas du tout satisfait à  [6] extrêmement satisfait). 

2. Le Big Five : Les traits de personnalité  

2.1.Présentation de l’échelle 

Nous trouvons plusieurs points de vue théoriques sur le sujet de la description de la 

personnalité. L‘unité la plus fréquemment utilisée quand nous étudions la personnalité et 

mesurons les différences individuelles est le trait ou la caractéristique personnelle. En même 

temps, un consensus semble exister sur la taxonomie générale des traits de la personnalité 

(Plaisant, Guertault, et al., 2010) et les cinq facteurs de la personnalité appelés « Big Five » 

comme un concept introduit par Goldberg (Germian, 2008; O.P. John & Srivastava, 1999; 

Plaisant, Guertault, et al., 2010). 

De nos jours, le modèle du Big Five rencontre un grand consensus en tant que référence 

importante pour évaluer la personnalité (O.P. John & Srivastava, 1999; Plaisant, Courtois, 

Réveillère, Mendelsohn, & John, 2010). De plus, plusieurs recherches ont confirmé sa 

robustesse et son intérêt (Germian, 2008; Plaisant, Courtois, et al., 2010), il est défini comme 

« un système dit taxinomique qui mesure les traits de la personnalité » (Plaisant, Courtois, et 

al., 2010). Pour mesurer les cinq facteurs, nous trouvons trois instruments : TDA, NEO et BFI 

(O.P. John & Srivastava, 1999). Les cinq facteurs sont : 

1. E « Extraversion, Energie, Enthousiasme » ; 

2. A « Agréabilité´, Altruisme, Affection » ; 

3. C « Conscience, Contrôle, Contrainte » ; 

4.  N « Emotions Négatives, Névrosisme, Nervosité » ; 

5. O « Ouverture, Originalité, Ouverture d‘esprit »  (Caligiuri, 2000; Cobb-Clark & 

Schurer, 2011; Kadhem, 2002; Shaqfa, 2011; Shiota, Keltner, & John, 2006). Les 

facteurs  sont  résumés dans l‘ensemble de cinq lettres  «  EACNO »(Plaisant, 

Guertault, et al., 2010; Plaisant, Courtois, et al., 2010). 

Le Big Five Inventory (BFI) a été développé par John, Donahue et Kentle en ( 1991 ) 

(Germian, 2008; O.P. John & Srivastava, 1999). Le but de cette échelle d‘auto-évaluation est 

de donner aux cliniciens et  aux chercheurs un instrument efficace pour mesurer la 

personnalité, plus spécifiquement, pour évaluer les différences individuelles des cinq grands 

facteurs de la personnalité (Germian, 2008; Plaisant, Courtois, et al., 2010). Il est traduit et 

évalué pour être utilisé dans plusieurs cultures (O.P. John & Srivastava, 1999; Plaisant, 

Courtois, et al., 2010). Le temps de passation du Big Five est court et efficace (Germian, 

2008) environ dix minutes (Plaisant, Courtois, et al., 2010). 

2.2.Description, Passation et Cotation 

Le BFI est constitué de 44 items, courtes phrases, dans la version américaine, ces items sont 

courts et fondés sur les adjectifs des traits connus pour être les marqueurs prototypiques des « 

Big Five » (Germian, 2008; Oliver P. John, 2013; Plaisant, Courtois, et al., 2010). 
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Pour corriger le Big Five, nous choisirons une réponse sur une échelle de « 1 » fortement en 

désaccord à « 5 » fortement d'accord, il faut savoir que le « R » indique que l‘item est négatif 

et les notes sont alors inversées « 5 sera 1 … », les items pour chaque facteur sont: 

1. Les items de E sont huit : 1, 6R, 11, 16, 21R, 26, 31R, 36 ; 

2. Les items de A sont  neuf : 2R, 7, 12R, 17, 22, 27R, 32, 37R, 42 ; 

3. Les items de C sont  neuf : 3, 8R, 13, 18R, 23R, 28, 33, 38, 43R ; 

4. Les items de N sont huit : 4, 9R, 14, 19, 24R, 29, 34R, 39 ; 

5. Les items de O sont dix : 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35R, 40, 41R, 44 (O.P. John & 

Srivastava, 1999). 

Dans la version française on trouve 45 items au lieu de 44 dans la version anglaise, cet item 

est inclus dans la dimension A pour la renforcer, donc les items sont ici dix : « 2R, 7, 12R, 17, 

22, 27R, 32, 37R, 42, 45 » (Plaisant, Courtois, et al., 2010). 

2.3.Validation 

La version française due Big Five a été évaluée en 2010 par O. Plaisant,  R. Courtois, C. 

Réveillére, G.A. Mendelsohn et O.P. John. La validité interne des dimensions du BFI-Fr est 

acceptable avec alpha de Cronbach élevés : de 0,77 à 0,83 pour le BFI-Fr (moyenne 0,81), les 

corrélations sont très fortes entre le (BFI) et (NEO-FFI), donc, on peut considérer le BFI-Fr 

comme un outil fiable et valide comme ceux dans les autres langues (Plaisant, Courtois, et al., 

2010). 

3. RSE : L’estime de soi 

3.1.Présentation de l’outil 

L‘estime de soi des sujets a été évaluée à l‘aide de l‘échelle de RSE (Rosenberg's Self-Esteem 

Scale). Cette échelle a été développée par Morris Rosenberg en 1965 (Rosenberg, 1965). Cet 

instrument psychologique a été construit à partir d'une conception phénoménologique de 

l'estime de soi (Vallieres & Vallerand, 1990), il a été utilisé largement comme instrument 

d'auto-évaluation (Gray-Little, Williams, & Hancock, 1997) pour évaluer la perception 

globale ou la valeur de la personne selon elle-même, comme possédant des traits ou 

caractéristiques positifs et/ou négatifs psychologiques et/ou physiques (Rosenberg, 1965; 

Vallieres & Vallerand, 1990). En d‘autres termes, il permet de  mesurer la vision de la valeur  

que chacun d‘entre nous  possède en tant que personne, ou bien il a été construit pour évaluer 

les facteurs d'acceptation de soi chez les étudiants de l‘université (Gosling et al., 1996). Le 

RSE est l‘instrument le plus utilisé et le plus populaire du fait de sa facilité d'utilisation et de 

son temps qui est très court ; pas plus de cinq minutes (Gosling et al., 1996; Vallieres & 

Vallerand, 1990). Toutes les études de validité sont positives (Silber & Tippett, 1965). 

3.2.Description, Passation et Cotation 

Le RSE se compose de 10 items sur une échelle Likert de 1 (Tout à fait en désaccord) à 4 

(Tout à fait en accord). Les items 1, 2, 4, 6 et 7 sont positifs et les items négatifs 3 ,5 ,8 ,9 et 

10, les scores pour les questions négatives sont inversées par rapport aux questions positives, 

c‘est-à-dire qu‘il faut compter 4 si vous entourez le chiffre 1, 3 si vous entourez le 2...etc. 

(Chabrol et al., 2004; Martín-Albo, Núñez, Navarro, & Grijalvo, 2007; Vasconcelos-Raposo, 

Fernandes, Teixeira, & Bertelli, 2012). Le seuil : un score inférieur à 30 pour la cotation de 1 

à 4 correspond à une faible estime de soi (Chabrol et al., 2004). 

3.3.Validation 

La version française a été validée en 1990 par Evelyne F. Vallieres et Robert J. Vallerand, les 

chercheurs ont obtenu cette validation à l‘aide de quatre études. Les résultats ont montré que 

cette version et les qualités psychométriques sont acceptables, la fidélité (alpha= 0,88), la 

corrélation pour le test-retest (r=0,84) et la validité élevée supportant le construit de cette 
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échelle (Vallieres & Vallerand, 1990). Une autre version française a été validée en 2004 chez 

un échantillon non-clinique d‘adolescents (Chabrol et al., 2004). 

En accord avec les études antérieures, deux études françaises portant sur la structure 

factorielle du RSE ont confirmé l‘existence d‘un facteur général d‘estime de soi (Boujut, 

2007; Gana, Alaphilippe, & Bailly, 2005). 

4. AEG : L’auto-efficacité 

4.1.Présentation de l’outil 

Le sentiment d‘auto-efficacité (self-efficacy) est évalué à l‘aide de l‘Échelle d‘auto-efficacité 

généralisée (General Self-Efficacy Scale GSE) AEG. Cet instrument a été développé 

initialement par Matthias Jerusalem et Ralf Schwarzer (1981) en allemand (Dumont, 

Schwarzer, & Jerusalem, 2000; Luszczynska, Scholz, & Schwarzer, 2005). Elle est un 

instrument d‘auto-évaluation. Elle mesure le sentiment d‘auto-efficacité généralisé qui est 

défini par la croyance qu'une personne possède la compétence de gérer l‘adversité et 

d‘accomplir des tâches nouvelles dans divers domaines du fonctionnement humain 

représentant un défi (Dumont et al., 2000; Pâquet, 2002). Autrement dit, le but de AEG est de 

prévoir comment faire face aux tracas quotidiens ainsi que la manière de s‘adapter après avoir 

connu toutes sortes d'évènements stressants de la vie chez un individu (Schwarzer & 

Luszczynska, n.d.). 

Cette échelle est unidimensionnelle (Schwarzer, Bä\s sler, Kwiatek, Schröder, & Zhang, 

1997) et le temps de passation est de 4 minutes en moyenne pour répondre aux questions 

(Schwarzer & Luszczynska, n.d.). La GSE a été validée dans plusieurs langues, utilisée sur 

différentes populations saines et malades et elle a été utilisée dans de nombreuses recherches 

(Dumont et al., 2000; Nagels, 2008). 

4.2.Description, Passation et Cotation 

L‘échelle d‘auto-efficacité généralisée se compose de dix items, sur une échelle de type Likert 

de 1 à 4 « 1 : pas du tout vrai ; 2 : à peine vrai ; 3 : moyennement vrai ; 4 : totalement vrai » 

(Pâquet, 2002), la portée  est de 10 à 40 points (Nagels, 2008; Schwarzer, 2011). 

Il n‘existe pas de seuils selon Schwarzer, mais, on peut utiliser la Médiane de notre 

échantillon comme seuil (Schwarzer, 2011). 

4.3.Validation 

La version française de la GSE a été adapté en (2000) par Dumont, M., Schwarzer, R., 

Jerusalem, M (Dumont et al., 2000). Selon Scholz et al. (2002) qui ont évalué les données 

psychométriques, la cohérence interne moyenne est forte pour cette échelle, avec un alpha de 

Cronbach entre .75 et .91(Scholz, Doña, Sud, & Schwarzer, 2002) 

  

5. LOT-R : L’optimisme  

5.1.Présentation de l’échelle  

Pour mesurer l‘optimisme chez les étudiants, nous avons choisi l‘échelle de (Life Orientation 

originale) LOT, qui a été développée  par Scheier et  Carver  en (1985) (Hatchett & Park, 

2004; Herrman, Saxena, & Moodie, 2005), dans le but de fournir un indice de l'optimisme 

dispositionnel (Hatchett & Park, 2004). 

Dans un effort pour améliorer les caractéristiques internes de la LOT, Scheier et al. (1994) ont 

développé la Life Orientation Test-Revised ou LOT-R (Mazé & Verlhiac, 2013a; Shankland 

& Martin-Krumm, 2012), cette version évaluant également la disposition à l'optimisme 
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(Trottier, Mageau, Trudel, & Halliwell, 2008). De plus, elle est  l'échelle d‘évaluation de 

l‘optimisme trait la plus utilisée dans les études (Shankland & Martin-Krumm, 2012). 

Les analyses factorielles confirmatoires ont confirmé l‘existence du modèle à un facteur 

(Mazé & Verlhiac, 2013a; Trottier et al., 2008) malgré le fait que certains auteurs aient 

souligné la possibilité d'existence de deux dimensions pour cette échelle (Shankland & 

Martin-Krumm, 2012). 

5.2.Description, Passation et Cotation 

L‘échelle de LOT-R se compose de dix items, notant que seulement six de ces items sont 

utilisés dans la notation, trois de ces items sont rédigés dans un sens positif «  les items 3,7et 

9 »  et les trois autres sont rédigés dans un sens négatif (Hatchett & Park, 2004). De plus, dans 

les six items, on trouve trois items pour évaluer l‘optimisme et les trois autres pour évaluer le 

pessimisme (Mazé & Verlhiac, 2013). Les quatre items restant sont des éléments de 

remplissage destinés pour masquer l'objet de cet instrument (Hatchett & Park, 2004; 

Mikolajczak, Luminet, & Menil, 2006; Shankland & Martin-Krumm, 2012). 

Les réponses sont sur une échelle de type Likert en cinq points (Hatchett & Park, 2004; 

Mikolajczak et al., 2006) de «  0 totalement en désaccord » à « 4 totalement d‘accord » 

(Trottier et al., 2008). Pour obtenir la note globale, on inverse le codage des items 3, 7 et 9 

«  0 = 4, 1 = 3, 2 = 2, 3 =1,  4 = 0 », on additionne le pointage des items 1, 3, 4, 7, 9, et 10 

pour obtenir le score total, indiquant que les items 2, 5, 6, et 8 sont inclus à titre de leurres et 

comptent donc pas dans le score total, enfin, le résultat de cette échelle peut se situer de 0 à 24 

(Trottier et al., 2008). Les scores obtenus sur LOT-R se distribuent de la manière suivante : 

19-24 Optimisme élevé ; 14-18 Optimisme modéré ; 0-13 Optimisme faible (Eizakshiri & 

Emsley, 2013; Litvin, 2014). 

5.3.Validation 

La première version française de la LOT-R a été validée par Sultan et Bureau en (1999) 

(Shankland & Martin-Krumm, 2012) et la deuxième  par  C.Trottier, G. Mageau, P. Trudel et 

W.R. Halliwell en 2008 (Mazé & Verlhiac, 2013a; Trottier et al., 2008). Les caractéristiques 

psychométriques concernant la cohérence interne est acceptable « 0,76 », la procédure test-

retest a montré une bonne stabilité de «  0,74 » « p  0,001 » (Trottier et al., 2008). 

6. SWLS : La satisfaction de la vie  

6.1.Présentation de l’échelle  

Afin de mesurer le bien-être chez les étudiants, nous avons choisi l‘échelle de la satisfaction 

de vie, Satisfaction With Life Scale ou SWLS, développée par Ed Diener, Robert A. Emmons, 

Randy J. Larsen and Sharon Griffin en (1985) (Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985, 

2006). La SWLS a été construite  pour mesurer les  jugements cognitifs globaux de 

satisfaction de vie de la personne (Beuningen, 2012). Cette échelle n'évalue pas la satisfaction 

des domaines tels que la finance ou la santé, mais elle permet aux participants d‘intégrer et de 

pondérer ces domaines de la manière qu'ils choisissent. En effet,  la SWES est recommandée 

comme complément à des instruments qui sont centrés sur la psychopathologie ou 

l‘émotionnel, car elle évalue le jugement d'un individu conscient de l‘évaluation de sa vie en 

utilisant ses critères propres (Pavot & Diener, 1993) 

L‘échelle de satisfaction de vie se révèle être une mesure valide et fiable de la satisfaction de 

vie (Pavot, Diener, Colvin, & Sandvik, 1991), adaptée pour une utilisation avec un large 

éventail de groupe d'âge (Pavot et al., 1991; Shevlin, Brunsden, & Miles, 1998). Elle est 

traduite en plusieurs  langues comme le français (Pavot & Diener, 1993). Cet instrument est 

très court (Blais, Vallerand, Pelletier, & Brière, 1989) et il nécessite habituellement environ 

une minute de temps de l'intimé (Diener et al., 2006) ce qui rend possible  les économies de 
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temps et de ressources en comparant avec de nombreuses mesures de la satisfaction de vie 

(Pavot et al., 1991).  

6.2.Description, Passation et Cotation 

La SWES est composée de 5 items sur une échelle de 7 fortement d'accord à 1 fortement en 

désaccord (Diener et al., 1985, 2006; Kazarian, Ruch, & Proyer, 2009). Les notes totales de la 

SWES varient entre 35 et 5 et les notes qui sont inférieures à 19 indiquent que cette personne 

est insatisfaite (Diener et al., 2006; Merhi, 2011; Pavot & Diener, 1993). Nous avons trouvé la 

classification des scores de SWES suivante : 31 - 35 Extrêmement satisfait ; 26-30 Satisfait ; 

21 - 25 peu satisfait ; 20 Neutre ; 15-19 Un peu insatisfait ; 10 - 14 Insatisfait ; 5 - 9 

Extrêmement insatisfait  (Diener et al., 2006; Pavot & Diener, 1993) 

6.3.Validation 

La version française a été validée en (1989) par Blais, Marc R.; Vallerand, Robert J.; Pelletier, 

Luc G.; Brière, Nathalie M (Blais et al., 1989; Pavot & Diener, 1993; Shevlin et al., 1998). 

Les caractéristiques psychométriques sont acceptables et aussi similaires à la version anglaise. 

Concernant la fidélité, l'échelle a une excellente cohérence interne et un test-retest acceptable. 

Concernant la validité, elle est élevée et supportant le construit de cette échelle (Blais et al., 

1989). 

7. PSS-10 : Le stress perçu 

7.1.Présentation de l’échelle 

Nous avons choisi l‘outil de PSS10 « the perceived stress scale  » pour mesurer le stress perçu 

chez les étudiants de notre échantillon. Cet outil a été développé par Cohen, Kamarck, 

& Mermelstein en 1983 (Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983; Guillet & Hermand, 2006; 

Lesage, Berjot, & Deschamps, 2012). Le but de PSS est d‘offrir un instrument efficace, court 

et simple (Guillet & Hermand, 2006; Lee, 2012) pour mesurer le stress de manière non 

spécifique, mais, de manière générale (Bellinghausen, Collange, Botella, Emery, & Albert, 

2009; Cohen et al., 1983). Il évalue le degré de contrôle des situations  au cours du mois 

écoulé (Cohen & Williamson, 1988; JANOT, 2005; Lee, 2012), et est également une auto-

évaluation (Cohen et al., 1983; Jones, Ouellette, & Kang, 2006). D‘abord, la PSS a été 

construite en 14 items, mais, après avoir effectué l‘analyse factorielle exploratoire, les items à 

faible saturation ont été supprimés. La version 10 est vue comme la meilleure version grâce à 

ses qualités psychométriques et à son application (Bellinghausen et al., 2009; Lee, 2012). De 

plus, la PSS10 est une échelle bidimensionnelle qui interprète en termes de perception de 

débordement et d‘efficacité personnelle perçue (Bellinghausen et al., 2009). Cette mesure est 

traduite en plusieurs langues (Cohen, 2013; Lesage, Berjot, & Deschamps, 2012) et selon une 

étude sur  le  stress, elle existe en 25 langues autres que l'anglais (Lee, 2012). 

7.2.Description, Passation et Cotation 

La version 10 de la PSS se compose de 10 items sur une échelle en 5 points allant de 1 : 

jamais à 5 : souvent (Bellinghausen et al., 2009; Cohen & Janicki‐Deverts, 2012; Kelly & 

Percival, 2006). Les items positifs sont 4, 5, 7 & 8 et les items négatifs sont 1, 2, 3, 6, 9, & 10. 

Les items négatifs doivent donc être inversés la cotation de l‘échelle, 4,3,2,… (Cohen, 1994, 

2013; Shankland & Martin-Krumm, 2012). Selon une étude récente sur la PSS 10, cette 

échelle est constitué de deux notes seuils, un seuil pour l‘anxiété (dépistage) supérieur à 24 et 

un seuil pour la dépression supérieur à 26 (Collange, Bellinghausen, Chappé, Saunder, & 

Albert, 2013).  Les dimensions de PSS-10 sont le débordement perçu et l‘efficacité 

personnelle perçue (Lesage, Berjot, Amoura, Deschamps, & Grebot, 2012), les items 1, 2, 3, 

6, 9 et 10 mesurent le premier facteur, tandis que les items 4, 5, 7 et 8 (inversés) mesurent le 

deuxième (Bellinghausen et al., 2009). Chaque étudiant aura alors cinq résultats sur la PSS 
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10, une note globale, une note sur la dépression, une sur l‘anxiété, une sur le débordement 

perçu et une sur l‘efficacité personnelle perçue. 

7.3.Validation 

 La version française a été validée en 2009 par Lisa Bellinghausen, Julie Collange, Marion 

Botella,Jean-Luc Emery et Éric Albert, les différentes analyses dans cette validation 

témoignent des bonnes qualités psychométriques de la PSS 10 avec une bonne validité de 

construction et une bonne sensibilité (Bellinghausen et al., 2009). Une autre validation en 

(2011) par Lesage FX , Berjot S et Deschamps F, qui ont comparé les  trois versions de cette 

échelle et ont confirmé que le PSS 10 est la meilleure version grâce ses bonnes propriétés 

psychométriques (Lesage, Berjot, & Deschamps, 2012). 

8. WOCQ : Les stratégies de coping  

8.1.Présentation de l’échelle  

L‘échelle de « Ways of Coping Questionnaire »
47

 WOCQ a été développée par Lazarus et 

Folkman en 1988 (Bouchard, Sabourin, Lussier, Richer, & Wright, 1995; V. Fortin, 2009). Le 

WOCQ se définit comme le premier instrument pour mesurer les stratégies d'adaptation (V. 

Fortin, 2009) et est la plus utilisée (Bouchard, Tremblay, & Sabourin, 2000). Son but est 

d‘identifier la fréquence des stratégies d‘adaptation utilisées quotidiennement face à un 

événement stressant chez l‘individu (L. Fortin, Marcotte, Royer, & Potvin, 2000). Elle se 

compose, dans sa forme initiale, de 66 items mesurant huit stratégies utilisées pour faire face 

au stress, à savoir : la distanciation, l'autocontrôle, la confrontation, la recherche de soutien 

social, l'acceptation des responsabilités, l'évitement, la résolution de problèmes et la 

réévaluation positive, qui sont regroupés en cinq dimensions : 

 la recherche de soutien social  

 la résolution des problèmes 

 le blâme personnel 

 la réévaluation positive  

 l‘évitement (Bouchard et al., 1995; V. Fortin, 2009). 

L‘analyse minutieuse d‘une dizaine d'études factorielles menées sur les items du WCQ a 

conduit quelques chercheurs à proposer une version abrégée avec trois dimensions de cette 

échelle (Bouchard et al., 1995; Lavoie, Guay, Fikretoglu, Brunet, & Boisvert, 2009). 

8.2.Description, Passation et Cotation 

La version abrégée se compose de 21 items sur une échelle de type de Likert à 4 points : 0 = 

pas utilisé, 1 = utilisé de temps en temps, 2 = utilisé souvent et 3 = beaucoup utilisé (L. Fortin 

et al., 2000; Lavoie et al., 2009).  Elle identifie trois dimensions « 9 items, 6 items et  6 items 

» (Delmas, Duquette, Bourdeau, & Pronost, 2004) :  

 Réévaluation positive/résolution de problèmes : « 5, 7, 10, 11, 13, 14, 17, 18,19 » 

 Recherche de soutien social : « 1, 6, 9, 12, 15, 16 » 

 Distanciation/évitement: « 2, 3, 4, 8, 20, 21 » (Bouchard, 1995) 

Notant que les scores sont obtenus pour chaque sous-dimension (Philippe Delmas et al., 

2007).  

8.3.Validation 

La version abrégée a été traduite en langue française, adaptée par Bouchard, Sabourin, 

Lussier, Richer et Wright (1995)(Bouchard et al., 1995). Une autre validation a été  faite  par 

                                                 
47

 Il y a plusieurs noms comme : les stratégies d‘adaptation, Les stratégies de coping, WCQ, WOCQ,  
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Fortin, Marcotte, Potvin et Royer, ils ont noté que les coefficients de consistance interne 

varient de 0,61 à 0,81 (L. Fortin et al., 2000). 

Bouchard et al., ont trouvé également pour cette version des coefficients alpha de Cronbach 

de 0,85 pour la recherche du soutien social, 0,76 pour la distanciation/évitement et 0.80 pour 

la réévaluation positive/résolution de problème. Tandis que le coefficient alpha de Cronbach 

retrouvé lors de cette étude pour les trois dimensions varie entre 0,83 et 0,84 (Bouchard et al., 

1995) 

 

9. GHQ : La détresse psychologique ou la santé mentale  

9.1.Présentation de l’échelle  

La santé mentale a été évaluée par  le GHQ « General Health Questionnaire ». Cet instrument 

a été décrit pour la première fois par Goldberg en 1972 (Alhamad & Al-Faris, 1998; 

Bolognini, Bettschart, Zehnder-Gubler, & Rossier, 1989; Richard, Lussier, Gagnon, & 

Lamarche, 2004). Il est défini comme un instrument d'auto-évaluation des troubles 

psychopathologiques ressentis au cours des semaines passées. Il évalue ces troubles en deux 

points importants, le premier est dimensionnel : quantifier le degré de souffrance 

psychologique subjective ; et le deuxième est catégoriel : définir des "cas" pathologiques ou 

non (Alhamad & Al-Faris, 1998; Richard et al., 2004). Le GHQ a été utilisé chez des sujets 

issus de la population générale ainsi que chez des patients présentant des affections 

somatiques (Fernandez et al., 2005). Les items de GHQ concernent les dernières semaines et 

ne s‘intéressent seulement qu‘aux problèmes rencontrés récemment ou actuellement ( Strenna, 

Chahraoui, & Vinay, 2009). 

Plusieurs versions de cette échelle ont été publiée « GHQ-60, GHQ-30, GHQ-28 et GHQ-12 » 

(Bolognini et al., 1989; Guelfi, 1993; Willmott, Boardman, Henshaw, & Jones, 2008) et des 

traductions ont été faites dans  38 langues différentes (Guelfi, 1993). En effet, elle est très 

facile à utiliser et à comprendre par toutes les cultures (Fernandez et al., 2005). Nous avons 

choisi la version simplifiée du questionnaire initial de Goldberg GHQ-28. Cette version 

contient les quatre dimensions identiques à celles de la version initiale : « somatisation », « 

anxiété », « dysfonctionnement social », «dépression» (Strenna et al., 2009). En effet, il 

convient de choisir le GHQ-28 lorsqu‘on souhaite utiliser ses sous-échelles (Goldberg & 

Williams, 1988) mais aussi lorsqu‘on veut identifier des "cas" dans un échantillon donné 

(Fernandez et al., 2005). 

9.2.Description, Passation et Cotation 

Le GHQ-28 comporte 28 items et quatre facteurs (Goldberg & Hillier, 1979), chaque facteur 

se compose de 7 items, sur une échelle de Likert en 4 points (Richard et al., 2004). Les items 

pour chaque facteur sont de 1 à 7 pour les symptômes somatiques, de 8 à 14 pour l'anxiété et 

l'insomnie, de 15 à 21 pour le dysfonctionnement social et de 22 à 28 pour la dépression 

sévère (Guelfi, 1993). Chaque item peut être coté de trois façons différentes : 

 Selon l‘échelle de Likert « 0-1-2-3 » (La Rosa et al., 2000; Paquette, 2003) 

 Selon la cotation bimodale qui cote 0 les réponses «moins que d‘habitude» ou «comme 

d‘habitude» et 1 celles «un peu plus que d‘habitude» ou «bien moins que d‘habitude» 

( Strenna, Chahraoui, & Vinay, 2009), ou bien, en notant 0 les réponses « mois que 

l‘habitude » ou « pas plus que l‘habitude » et 1 celles « un peu plus » ou « bien plus 

que l‘habitude » (Guelfi, 1993) 

 Selon un autre système, qui s‘appelle CGHQ, les items négatifs sont cotés : 0 111 et 

les items positives : 0011 (Guelfi, 1993). 

Si l‘on désire détecter des « cas », différentes notes-seuils ont été proposées (Guay & 

Marchand, 2006; Guelfi, 1993) 
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 La note seuil pour le type Likret est 23/24 (Goodwin et al., 2013; Sterling, 2011) 

 La cotation bimodale est de 5 ( Strenna et al., 2009) ou  d‘un seuil de 4/5  quand  la 

note maximale est 28 (Guelfi, 1993) 

 Pour le système CGHQ: autour du seuil 5/6 (La Rosa et al., 2000) 

Quelle que soit la cotation utilisée, le score global permet une évaluation dimensionnelle l‘état 

d‘un sujet (Guelfi, 1993). En effet, plus le score au GHQ-28 est élevé, plus la souffrance 

psychique est importante ( Strenna et al., 2009). Les scores sur les facteurs ne correspondent 

pas forcément à des diagnostics psychiatriques mais ils indiquent des aspects dimensionnels 

de la symptomatologie (Guelfi, 1993). Chaque étudiant aura alors quatre notes pour le GHQ 

28, une note globale et quatre notes sur les facteurs. 

9.3.Validation 

La version française a été validée en 1989 par M. Bolognini, W. Bettschart, M. Zehnder-

Gubler, L. Rossier. Selon leur étude, le GHQ a obtenu la meilleure corrélation avec 

l'évaluation clinique, avec une spécificité de 91,1 et une sensibilité de 49,1 (Bolognini et al., 

1989). De plus, l‘étude de Pariente et al., a confirmé la stabilité de la structure factorielle et la 

validité de cette échelle (Pariente, Challita, Mesbah, & Guelfi, 1992). 

 

II. Annexe : Questionnaires utilisés  

SWLS  (Satisfaction de la vie) : 

Nous présentons ci-dessous cinq énoncés avec lesquels vous pouvez être en accord ou 

désaccord.  À l‘aide de l‘échelle de 1 à 7 ci-dessous, indiquez votre dégrée d‘accord ou de 

désaccord avec chacun des énoncés en encerclant le chiffre approprié à la droite des énoncés.  

Nous vous prions d‘être ouvert et honnête dans vos réponses. L‘échelle de sept points 

s‘interprète comme suit: 

 

  1 – Fortement en désaccord 

  2 – En désaccord 

  3 – Légèrement en désaccord 

  4 – Ni en désaccord ni en accord 

  5 – Légèrement en accord 

  6 – En accord 

  7 – Fortement en accord 

1. En général, ma vie correspond de près à mes idéaux. ____ 

2. Mes conditions de vie sont excellentes. ____ 

3. Je suis satisfait(e) de ma vie. ____ 

4. Jusqu‘à maintenant, j‘ai obtenu les choses importantes que je voulais de la vie. ____ 

5. Si je pouvais recommencer ma vie, je n‘y changerais presque rien. ____ 

RSE (Estime de Soi de Rosenberg) : 

Pour chacune des caractéristiques ou descriptions suivantes, indiquez à quel point chacune est 

vraie pour vous en encerclant le chiffre approprié :  
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- Tout à fait en désaccord 1  

-  Plutôt en désaccord 2  

- Plutôt en accord 3  

- Tout à fait en accord 4  

1. Je pense que je suis une personne de valeur, au moins égale à n'importe qui d'autre   1-2-3-4 

2. Je pense que je possède un certain nombre de belles qualités.                                     1-2-3-4 

3. Tout bien considéré, je suis porté à me considérer comme un raté                              1-2-3-4 

4. Je suis capable de faire les choses aussi bien que la majorité des gens                        1-2-3-4 

5. Je sens peu de raisons d'être fier de moi.                                                                      1-2-3-4 

6. J'ai une attitude positive vis-à-vis moi-même.                                                              1-2-3-4 

7. Dans l'ensemble, je suis satisfait de moi.                                                                      1-2-3-4 

8. J'aimerais avoir plus de respect pour moi-même                                                          1-2-3-4 

9. Parfois je me sens vraiment inutile.                                                                              1-2-3-4 

10.  Il m‘arrive de penser que je suis un (e) bon(ne) à rien.                                              1-2-3-4 

PSS-10 (Stress perçu) : 

Au cours du dernier mois, combien de fois…  

- Jamais  

- Presque jamais  

- Parfois  

-  Assez souvent  

- Souvent  

1- avez-vous été dérangé(e) par un événement inattendu ?   

2- vous a-t-il semblé difficile de contrôler les choses importantes de votre vie ?   

3- vous êtes-vous senti(e) nerveux (nerveuse) et stressé(e) ?   

4- vous êtes-vous senti(e) confiant(e) dans vos capacités à prendre en main vos problèmes 

personnels ?   

5- avez-vous senti que les choses allaient comme vous le vouliez ?   

6- avez-vous pensé que vous ne pouviez pas assumer toutes les choses que vous deviez faire ?   

7- avez-vous été capable de maîtriser votre énervement ?   

8-avez-vous senti que vous dominiez la situation ?   

9- vous êtes-vous senti(e) irrité(e) parce que les événements échappaient à votre contrôle ?   

10- avez-vous trouvé que les difficultés s‘accumulaient à un tel point que vous ne pouviez les 

contrôler ?   

LOT-R (Optimisme ou l’orientation vers la vie) :  

Consigne : Répondez aux questions ci-dessous en les appliquant à vous-même a` l‘aide de 

l‘échelle suivante : Soyez le plus honnête possible en répondant au questionnaire, sans laisser 

votre réponse à une question influencer vos réponses à d‘autres questions. Il n‘y a pas de 

bonnes ou de mauvaises réponses. 

- Totalement en désaccord 0  
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- Plutôt en désaccord 1  

- Neutre 2  

- Plutôt d‘accord 3  

- Totalement  d‘accord 4  

1. Dans les moments d‘incertitude, je m‘attends habituellement au mieux.   

2. J‘ai de la facilité à me relaxer.   

3. S‘il y a des chances que ça aille mal pour moi, ça ira mal.   

4. Je suis toujours optimiste face à mon avenir   

5. J‘apprécie beaucoup mes amis(es).   

6. C‘est important pour moi de me tenir occupé.   

7. Je ne m‘attends presque jamais à ce que les choses aillent comme je le voudrais.   

8. Je ne me fâche pas très facilement.   

9. Je m‘attends rarement a` ce que de bonnes choses m‘arrivent.   

10. Dans l‘ensemble, je m‘attends à ce que plus de bonnes choses m‘arrivent que de 

mauvaises.    

GHQ-28 (Générale heath questionnaire) : 

Veuillez lire ce qui suit avec attention : Nous aimerions savoir si vous avez eu des problèmes 

médicaux et comment, d'une manière générale, vous vous êtes porté(e) ces dernières 

semaines. Veuillez répondre à toutes les questions, en cochant la réponse qui vous semble 

correspondre le mieux à ce que vous ressentez. Rappelez-vous que nous désirons obtenir des 

renseignements sur les problèmes actuels et récents, et non pas ceux que vous avez pu avoir 

dans le passé. Il est important que vous essayiez de répondre à toutes les questions. 

Récemment : 

1. Vous êtes-vous senti(e) parfaitement bien et en bonne santé ?   

1. mieux que d'habitude   

2. moins bien que d'habitude  

3. comme d'habitude  

4. beaucoup moins bien que d'habitude  

2. Avez-vous éprouvé le besoin d'un bon remontant ?   

1. pas du tout  

2. un peu plus que d'habitude  

3. pas plus que d'habitude  

4. bien plus que d'habitude  

3. Vous êtes-vous senti(e) à plat et pas dans votre assiette ("mal fichu(e)") ?   

1. pas du tout  

2. un peu plus que d'habitude  

3. pas plus que d'habitude  

4. bien plus que d'habitude  

4. Vous-êtes-vous senti(e) malade ?   

1. pas du tout  

2. un peu plus que d'habitude  

3. pas plus que d'habitude  

4. bien plus que d'habitude  

5. Avez-vous eu des douleurs à la tête ?   

1. pas du tout  

2. un peu plus que d'habitude  

3. pas plus que d'habitude  

4. bien plus que d'habitude  

6. Avez-vous eu une sensation de serrement ou de tension dans la tête ?   

1. pas du tout  

2. un peu plus que d'habitude  

3. pas plus que d'habitude  

4. bien plus que d'habitude  

7. Avez-vous eu des bouffées de chaleur ou des frissons ?   
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1. pas du tout  

2. un peu plus que d'habitude  

3. pas plus que d'habitude  

4. bien plus que d'habitude  

8. Avez-vous manqué de sommeil à cause de vos soucis ?   

1. pas du tout  

2. un peu plus que d'habitude  

3. pas plus que d'habitude  

4. bien plus que d'habitud

9. Avez-vous eu de la peine à rester endormi(e) ?   

1. pas du tout  

2. un peu plus que d'habitude  

3. pas plus que d'habitude  

4. bien plus que d'habitude  

10. Vous êtes-vous senti(e) constamment tendu(e) ou "stressé(e)" ?   

1. pas du tout  

2. un peu plus que d'habitude  

3. pas plus que d'habitude  

4. bien plus que d'habitude  

11. Vous êtes-vous senti(e) irritable et de mauvaise humeur ?   

1. pas du tout  

2. un peu plus que d'habitude  

3. pas plus que d'habitude  

4. bien plus que d'habitude  

12. Avez-vous été effrayé(e) et pris(e) de panique sans raison valable ?   

1. pas du tout  

2. un peu plus que d'habitude  

3. pas plus que d'habitude  

4. bien plus que d'habitude  

13. Vous êtes-vous senti(e) dépassé(e) par les événements ?   

1. pas du tout  

2. un peu plus que d'habitude  

3. pas plus que d'habitude  

4. bien plus que d'habitude  

14. Vous êtes-vous senti(e) continuellement énervé(e) ou tendu(e) ?   

1. pas du tout  

2. un peu plus que d'habitude  

3. pas plus que d'habitude  

4. bien plus que d'habitude  

15. Avez-vous réussi à rester actif(ve) et occupé(e) ?   

1. plus que d'habitude  

2. moins que d'habitude  

3. comme d'habitude  

4. bien moins que d'habitude 

16. Avez-vous mis plus de temps à faire les choses habituelles ?   

1. moins de temps que d'habitude  

2. plus que d'habitude  

3. autant que d'habitude  

4. 4.beaucoup plusde temps que d'habitude  

17. Avez-vous eu le sentiment que dans l'ensemble vous faisiez bien les choses ?   

1. mieux que d'habitude  

2. moins bien que d'habitude  

3. aussi bien que d'habitude  

4. beaucoup moins bien que d'habitude  

18. Avez-vous été satisfait(e) de la façon dont vous avez fait votre travail ?   

1. plus satisfait(e)  

2. moins satisfait(e) que d'habitude  

3. comme d'habitude  

4. bien moins satisfait(e)  

19. Avez-vous eu le sentiment de jouer un rôle utile dans la vie ?   

1. plus que d'habitude  

2. moins utile que d'habitude  

3. comme d'habitude  

4. bien moins utile  

20. Vous êtes-vous senti(e) capable de prendre des décisions ?   

1. plus que d'habitude  

2. moins capable que d'habitude  

3. comme d'habitude  

4. bien moins capable  

21. Avez-vous été capable d'apprécier vos activités quotidiennes normales ?   

1. plus que d'habitude  

2. moins que d'habitude  

3. comme d'habitude  

4. bien moins que d'habitude  
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22. Vous êtes-vous considéré(e) comme quelqu'un qui ne valait rien ?   

1. pas du tout  

2. plus que d'habitude  

3. pas plus que d'habitude  

4. bien plus que d'habitude  

23. Avez-vous eu le sentiment que la vie est totalement sans espoir ?   

1. pas du tout  

2. plus que d'habitude  

3. pas plus que d'habitude  

4. bien plus que d'habitude  

24. Avez-vous eu le sentiment que la vie ne vaut pas la peine d'être vécue ?   

1. pas du tout  

2. plus que d'habitude  

3. pas plus que d'habitude  

4. bien plus que d'habitude  

25. Avez-vous pensé à la possibilité de vous supprimer ?   

1. certainement pas  

2. m'a traversé l'esprit  

3. je ne pense pas  

4. oui certainement  

26. Avez-vous pensé que parfois vous n'arriviez à rien parce que vos nerfs étaient à bout ?   

1. pas du tout  

2. plus que d'habitude  

3. pas plus que d'habitude  

4. bien plus que d'habitude  

27. Vous est-il arrivé de souhaiter être mort(e) et loin de tout ça ?   

1. pas du tout  

2. plus que d'habitude  

3. pas plus que d'habitude  

4. bien plus que d'habitude  

28. Est-ce que l'idée de vous supprimer réapparaissait continuellement dans votre esprit ?  

1. certainement pas  

2. m'a traversé l'esprit 

3. je ne pense pas  

4. oui certainement 

 

AEG (Auto-efficacité généralisée) : 

Lisez attentivement chaque phrase et encerclez le chiffre qui vous décrit le mieux : 

- Faux 1  

- Plutôt faux 2  

- Plutôt Vrai 3  

- Vrai 4  

 

1. J‘arrive toujours à résoudre des problèmes difficiles si j‘insiste   

2. Si quelqu‘un me fait obstacle, je trouve toujours des moyens pour parvenir à ce que je veux   

3. C‘est facile pour moi de maintenir mon but et d‘atteindre mes objectifs   

4. Je sais que je peux maîtriser les événements imprévus de façon efficace   

5. Grâce à mes compétences, je peux contrôler des situations inattendues   

6. J‘arrive à trouver une solution à tous les problèmes si je fais l‘effort nécessaire   

7. Je reste calme quand je suis confronté à des difficultés, car je compte sur mes capacités à 

les résoudre   

8. Face à un problème, je trouve d‘habitude plusieurs solutions   

9. Même si je suis coincé, je trouve habituellement quelque chose à faire   

10. Quoiqu‘il arrive, je sais en général comment m‘en sortir   
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BFI-Fr (Big-five inventry) :  

Instructions: Vous allez trouver un certain nombre de qualificatifs qui peuvent ou non 

s‘appliquer à vous. Par exemple, acceptez-vous d‘être quelqu‘un qui aime passer du temps 

avec les autres? Mettez une croix devant chaque affirmation pour indiquer combien vous 

approuvez ou désapprouvez l‘affirmation : Je me vois comme quelqu‘un qui …. 

1. Désapprouve fortement  

2. Désapprouve un peu  

3. N'approuve ni ne désapprouve  

4. Approuve un peu  

5. Approuve fortement  

 

1- est bavard   

2- a tendance à critiquer les autres   

3- travaille consciencieusement   

4- est déprimé, cafardeux   

5- est créatif, plein d'idées originales   

6- est réservé   

7- est serviable et n'est pas égoïste avec les autres   

8- peut être parfois négligent   

9- est "relaxe", détendu, gère bien le stress   

10- s'intéresse à de nombreux sujets   

11- est plein d'énergie   

12- commence facilement à se disputer avec les autres   

13- est fiable dans son travail   

14- peut être angoissé   

14- peut être angoissé   

15- est ingénieux, une grosse tête   

16- communique beaucoup d'enthousiasme   

17- est indulgent de nature   

18- a tendance à être désorganisé   

19- se tourmente beaucoup   

20- a une grande imagination   

21- a tendance à être silencieux   

22- fait généralement confiance aux autres   

23- a tendance à être paresseux   

24- est quelqu'un de tempéré, pas facilement troublé   

25- est inventif   

26- a une forte personnalité, s'exprime avec assurance   

27- est parfois dédaigneux, méprisant   

28- persévère jusqu'à ce que sa tache soit finie   

29- peut être lunatique, d'humeur changeante   

30- apprécie les activités artistiques et esthétiques   

31- est quelque fois timide, inhibé   

32- est prévenant et gentil avec presque tout le monde   
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33- est efficace dans son travail   

34- reste calme dans les situations angoissantes   

35- préfère un travail simple et routinier   

36- est sociable, extraverti   

37- est parfois impoli avec les autres   

38- fait des projets et les poursuit   

39- est facilement anxieux   

40- aime réfléchir et jouer avec des idées   

41- est peu intéressé par tout ce qui est artistique   

42- aime coopérer avec les autres   

43- est facilement distrait   

44- a de bonnes connaissances en art, musique ou en littérature   

45- cherche des histoires aux autres   

WOCQ (Ways of coping questionnaire):  

Voici une liste d'énoncés qui décrivent des façons de faire face à nos difficultés. Pour chaque 

énoncé, encerclez le chiffre qui correspond à la fréquence à laquelle vous avez déjà utilisé ces 

façons de faire. 

1. Pas utilisé  

2. Utilisé de temps en temps  

3. Utilisé souvent  

4. Beaucoup utilisé  

 

1. J'en ai parlé à quelqu'un pour en savoir plus sur cette situation.   

2. J'ai espéré qu'un miracle se produise.   

3. J'ai accepté mon destin; c'était peut-être juste de la malchance.   

4. J'ai continué comme si rien ne s'était passé.   

5. J‘ai essayé de regarder la situation du bon côté.   

6. J'ai accepté la sympathie et la compréhension de quelqu'un.   

7. Cette difficulté m'a donné le goût de faire quelque chose de créatif.   

8. J'ai essayé de tout oublier.   

9. J'ai reçu de l‘aide professionnelle.   

10. J'ai conçu un plan d'action et je l'ai suivi.   

11. J'ai trouvé une façon d'exprimer mes émotions.   

12. J'ai parlé à quelqu'un qui pouvait faire quelque chose pour moi.   

13. J'ai redécouvert ce qui était important dans la vie.   

14. J'ai fait quelque chose pour que tout se termine bien.   

15. J'ai demandé conseil à un parent ou à un(e) ami(e) que je respectais.   

16. J'ai partagé mes sentiments avec quelqu'un.   

17. J'ai tenu bon et je me suis battu(e) pour ce qui me tenait à cœur.   

18. Je savais ce que je devais faire, alors j'ai redoublé d'efforts pour que ça fonctionne.   

19. J'ai changé quelque chose en moi.   

20. J'ai souhaité que ma difficulté disparaisse ou se termine.   

21. J'ai imaginé des solutions miracles.   
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ESDE (Satisfaction de la vie dans les études) 

Nous présentons ci-dessous cinq énoncés avec lesquels vous pouvez être en accord ou 

en désaccord. A I'aide de l‘échelle de 1 à 7 ci-dessous, indiquez votre degré d'accord 

ou de désaccord avec chacun des énoncés en choisissant le chiffre approprié à droite 

des énoncés. Nous vous prions d'être ouvert et honnête dans vos réponses. L'échelle de 

sept points s‘interprète comme suit:  

- Fortement en désaccord 1  

- En désaccord 2  

- Légèrement en désaccord 3  

- Ni en désaccord ni en accord 4  

- Légèrement en accord 5  

- En accord 6  

- Fortement en accord 7 

1. En général, ma vie académique correspond de près à mes idéaux  

2. Mes conditions de vie scolaire sont excellentes  

3. Je suis satisfait(e) de ma vie académique  

4. Jusqu'a maintenant, j'ai obtenu les choses importantes que je voulais dans le monde 

scolaire  

5. Si je pouvais recommencer mes études, je n'y changerais presque rien  
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III. Annexe : Programme « Je gère mon stress » :  

Un projet-pilote de gestion du stress par Internet qui s‘inspire du programme Funambule : 

Pour une gestion équilibrée du stress. Il s'agit d'une version  très réduite et proposée dans un 

contexte différent (Internet) du programme Funambule. Ce projet-pilote a été développé et 

adapté dans l‘objectif de proposer une intervention de gestion du stress à des étudiants à 

l‘université. L'intervention repose sur certains exercices inspirés du programme Funambule. 

A savoir: Ce site sert un projet doctoral, c'est-à-dire qu'il est temporaire et destiné 

uniquement à des fins de recherche doctorale. Aucune diffusion n'est autorisée et le site 

sera retiré lorsque le projet sera terminé. 

Le lien de site sur internet : https://sites.google.com/site/stressetudiantsuniversitairs/home  

Le contenu du site internet de l‘intervention :  

 Accueil : https://goo.gl/lWB8EE  

 Qui somme nous https://goo.gl/OKbnBF  

 Pour participer : https://goo.gl/TNbyvK  

 Première séance : https://goo.gl/pWNc5k  

 Deuxième séance : https://goo.gl/pXPUWY  

 Troisième séance : https://goo.gl/vdbx4S  

 Quatrième séance : https://goo.gl/sTCNnr  

 Evaluer l‘intervention : https://goo.gl/lSKl1w  

 Contactez-nous : https://goo.gl/MfpbLQ  

 

 

Les dessins/ la musique sont libres de droit d‘auteurs  

 

Voir dans la suite, quelques captures d‘écrans afin d‘avoir une idée générale de ce 

programme. Pour aller plus loin, vous pouvez appuyer sur le lien présenté à côté de chaque 

partie du contenu ci-dessus. 

 

 

 

 

 

 

https://sites.google.com/site/stressetudiantsuniversitairs/home
https://goo.gl/lWB8EE
https://goo.gl/OKbnBF
https://goo.gl/TNbyvK
https://goo.gl/pWNc5k
https://goo.gl/pXPUWY
https://goo.gl/vdbx4S
https://goo.gl/sTCNnr
https://goo.gl/lSKl1w
https://goo.gl/MfpbLQ
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IV. Annexe : Les déclarations de CNIL 

Déclaration pour la recherche sur la santé psychique en 2014 
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Déclaration pour l’évaluation de l’intervention sur la gestion du stress en 2015 
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V. Annexe : Des exemples pour les annonces des 

recherches : 

Pour la recherche de 2014 : 
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Pour la recherche de 2016 : 
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VI. Annexe : L’autorisation des auteurs de programme « Funambule »* 

Plusieurs mails ont été échangés avec les auteurs du programme «  Funambule ». Nous 

présentons, ci-dessous, trois captures d‘écran de ces mails confirmant l‘accord des auteurs : 
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VII. Annexe : Les protocoles des études 

Etude sur la santé des étudiants  2013/2014 

Madame, Mademoiselle, Monsieur, 

           Dans le cadre d'une étude en cours à l‘Université de Paris Ouest Nanterre La Défense, 

nous souhaitons étudier certaines dimensions psychologiques visant à mieux comprendre les 

croyances, les émotions et les comportements chez des étudiants à l‘université. 

            L'étude repose sur la passation de huit questionnaires, qui vous seront proposés dans 

les pages suivantes, et qui resteront totalement anonymes. Ils vous sont présentés par Dalia 

SALEH, doctorante en psychologie clinique, sous la direction de Madame Lucia ROMO et  

Madame Nathalie CAMART (enseignantes à l‘université de Paris Ouest Nanterre La 

Défense). La durée de passation est de 30 minutes environ. Votre participation est anonyme. 

Votre participation à cette étude nous serait d‘une grande aide. Elle nécessite votre 

consentement, que vous pouvez retirer à tout moment sans justification. 

Nous vous remercions d‘avance                                   

                                                                                            Fait à Nanterre, le 15 /01/2014 

Pour continuer, acceptez les termes de la recherche : OUI/NON 

 

Protocol de participation au programme de la gestion du stress 2015/2016 

Protocole de participation / intervention janvier 2016 (groupe 1) : 

Vous allez participer à une étude concernant l‘évaluation d‘une intervention de gestion du 

stress pour des étudiants. Nous vous demandons de répondre aux exercices de façon 

spontanée. Il n'y a pas de bonnes ni de mauvaises réponses. 

Votre participation complètement volontaire. 

Formulaire d‘information et de consentement : 

1. J‘accepte de participer à l'étude sur l'efficacité d'une intervention de gestion du stress 

en ligne pour les étudiants. 

2. Cette intervention est réalisée dans le cadre d‘une recherche universitaire menée par 

Dalia SALEH, doctorante en psychologie clinique, sous la direction de Madame Lucia 
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ROMO et Madame Nathalie CAMART, psychologues, enseignants-chercheurs de 

psychologie clinique à Paris Ouest Nanterre La Défense. 

3. Participer à cette recherche implique de suivre les quatre séances : une séance de 20 

minutes chaque semaine (comprenant tous les exercices), de réaliser les tâches à 

domicile entre les séances et de remplir l'évaluation après l'intervention. 

4. J‘ai bien noté que toutes les informations me concernant seront traitées de façon 

confidentielle et anonyme. 

5. Mon e-mail n‘apparaîtra dans aucun document ni enregistrement en rapport avec cette 

recherche. Les données recueillies feront l‘objet d‘un traitement statistique collectif 

respectant l‘anonymat.  

6. J‘ai bien noté que je suis libre de participer ou non à cette recherche et que si 

j‘accepte, je suis libre de m‘en retirer à tout moment sans aucune conséquence (mai je 

ne participerai pas au tirage au sort du chèque cadeau) d‘aucune sorte et sans avoir à 

me justifier. 

Après la quatrième séance : 

 Vous allez recevoir deux mails pour vous inviter à évaluer l'intervention, merci d‘y 

répondre afin de nous aider à améliorer l'intervention. 

 

a. Vous avez une semaine pour y répondre.  

b. Une nouvelle évaluation se fera trois mois après l‘intervention. 

Dès que nous allons recevoir votre réponse pour la première évaluation, votre nom entrera 

dans la liste des participants pour le tirage au sort pour les chèques cadeaux de 20 euros. Le 

tirage au sort aura lieu à l'université de Nanterre, vous pourrez y assister, sinon, vous pouvez 

laisser vos coordonnées pour qu‘on puisse vous envoyer la date et le lieu. 

 

Nous vous remercions pour votre participation. 

Lu et approuvé :   (En cochant Oui)  

 

 

Protocole de participation / intervention janvier 2016 (groupe 2) 

Vous allez participer à une étude concernant l‘évaluation d‘une intervention de gestion du 

stress pour des étudiants. Nous vous demandons de répondre aux exercices de façon 

spontanée. Il n'y a pas de bonnes ni de mauvaises réponses. 

 

Votre participation est complètement volontaire. 

Formulaire d‘information et de consentement : 

1. J‘accepte de participer à l'étude sur l'efficacité d'une intervention de gestion du stress 

en ligne pour les étudiants. 
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2. Cette intervention est réalisée dans le cadre d‘une recherche menée par Dalia SALEH, 

doctorante en psychologie clinique, sous la direction de Madame Lucia ROMO et 

Madame Nathalie CAMART, psychologues, enseignants-chercheurs en psychologie 

clinique à Paris Ouest Nanterre La Défense. 

3. L‘étude permet de participer à un tirage au sort d‘un chèque cadeau : 

a. J‘ai noté que mon nom a été choisi pour participer à la deuxième application de 

l'intervention. 

 

b. J‘ai bien noté qu‘il faut répondre à la batterie de questionnaires, que j'ai déjà 

remplie pour avoir le droit de l‘assurance que mon nom entrera dans liste des 

participants pour la tombola pour gagner un chèque cadeau de 20 euros ( au 

mois de mars). 

c. J‘ai une semaine pour répondre à la batterie de questionnaires. 

d. Passée une semaine, on peut continuer la participation, mais, on perd le droit 

de recevoir un chèque cadeau. 

 

 

4. J‘ai bien noté que toutes les informations me concernant seront traitées de façon 

confidentielle et anonyme. 

5. Mon e-mail n‘apparaîtra dans aucun document ni enregistrement en rapport avec cette 

recherche. Les données recueillies feront l‘objet d‘un traitement statistique collectif 

respectant l‘anonymat.  

Nous vous remercions pour votre participation. 

Lu et approuvé :   (En cochant Oui) 

 

 

 

 

 

 

 

VIII. Annexe : Les articles publiés 
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IX. Annexe : Article hors thèse  
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Abstract 

Background: University is a stressful environment for students. Thus, gambling can 

sometimes become a strategy to escape reality.  

Aims: The aim of this study was to assess the level of risk associated with gambling in a 

population of university students, and to evaluate possible links with mental health factors 

such as perceived stress and self-esteem on the one hand, and satisfaction with life in studies 

on the other hand. 

Methodology: 142 university students (M: 24 years old, SD: 6.54; 80% of women) responded 

to a battery of questionnaires online: Canadian Problem Gambling Index (CPGI), Perceived 

Stress Scale (PSS-10), Rosenberg Self-Esteem Scale (RSE) and Satisfaction Scale in Studies 

(ESDE). 

Results: 9.1% of the students showed a low level on the Canadian Problem Gambling Index, 

4.2% showed a moderate level of risk, and a majority of them (86.6%) did not show any risk 

of a gambling problem. We did not find any differences according to gender. A significant 

positive but moderated correlation (r=0.2) was found between the students‘ score on the 

Canadian Problem Gambling Index and their score on the Perceived Stress Scale. 

Conclusions: Those findings need to be confirmed based on other samples of students in order 

to gain a better estimation of the prevalence of risks related to games of chance and gambling 

in this population and to further deepen their possible correlations with mental health. 

Keywords: Gambling, Mental health, University Students, Survey  

 

Background  

Gambling is a popular activity among young people, especially among university students 

(1,2). 97% of them tried gambling at least once in their lives (2,3), more than 23% gamble 

every week, and 3% to 14% of them are at risk of developing gambling problems (1,4).  

In 2011 in France, more than a third (39%) of 17 years old people report having gambled 

during the least 12 months (5) and 72% of university students confirm they have played at 

least once in their lives (3). 

Gambling problems are linked to low school results, excessive alcohol consumption, illegal 

drugs consumption, poor mental health and suicide attempts (1,4). 

To deal with stressful events and to cope with the negative affects related to them, games of 

chance and gambling can be used as a strategy to escape reality (5). The fact that entering 

university is considered stressful and might potentially be a stressful situation (6,7) led us to 

conduct this research with this specific population.  

However, in studies conducted with university students, the findings are controversial. The 

generalization of these results on other groups is still questionable.   

Objectives 

The main goal of this research was to assess the level of risk to gambling in a population of 

French students. Then, we evaluated the potential correlations between this risk and the 

mental health factors such as perceived stress and self-esteem on one hand, and life 

satisfaction in studies on the other hand. 
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Methods 

Population 

The sample consists of 142 French University students with an average age of 24 (SD: 6.54), 

a majority of women (80%) and most of them are studying at Nanterre University. The 

sample consists of students from every academic year, ranging from first year of studies at 

University to PhD studies, and from various fields. 

Recruitment and Procedure 

The study population was mainly recruited at the University of Paris-Nanterre. The research 

advertisement posted online allowed us to broadcast it in the students‘ newsletter and on the 

University‘s social networks. Posters were also distributed on the campus and through social 

networks.  The research has been presented as a study on the mental health of university 

students, whose participation was anonymous and voluntary. Data was collected through a 

battery of five online questionnaires, from November 2015 to January 2016.  

Assessment tools 

The battery of questionnaires via internet consisted of:  

Socio-demographic data: age, genre, study year, subject, type of gambling, etc. 

1. Canadian Problem Gambling Index: Non-problem gambling: 0, low level of problems: 

1-2, moderate level of problems: 3-7, problem gambling: > 8. 

2. Perceived Stress Scale ― PSS 10‖: Each item is rated on a 5 points scale from ―1‖ 

(never) to ―5‖ (very often). It includes two factors: perceived feeling of being 

overloaded/overwhelmed and perceived self-efficiency (10). 

3. Rosenberg Self-Esteem Scale  ―RSE‖: All items were answered using a 4-point Likert 

scale format ranging from strongly agree to strongly disagree (11).  

4. Satisfaction with Life Scale in Studies ―ESDE‖:  Consisted of five items that are 

answered on a scale from 1 (strongly disagree) to 7 (strongly agree) (12). 

Statistics    

All statistical analyses were performed with STATISTICA 13 software. The significance 

level was fixed at 0.05.  

Results 

The mean and standard deviation, and t-test/Mann-Whitney results: the variables are shown in 

Table 1. The correlation coefficients between the Canadian Problem Gambling Index ―CPGI‖ 

and psychological factors i.e. Self-Esteem, Perceived Stress and Life Satisfaction in Studies 

are presented in Table 2. The types of gambling games during the last 12 months and gender 

differences in the student population are presented in Table 3. 

Table 1: Descriptive statistics for the study variables (N=142) and gender differences: 

                          Variables  Female (114)        Male (28) t-

test/Mann-

Whitney 

p r with 
CPGI 

M SD M SD 

Age  23.89 6.33 25 7.49 -0.34 0.73 -0.05 

Canadian Problem Gambling Index “CPGI” 0.28 0.83 0.071 0.26 0.66 0.5 - 
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 n   (%) 

Non problem 

gambling 
123 86,6%   - 

Low level of risk 13 9,1% - 

Moderate level of risk 6 4,2% - 

Problem gambling 0 0% - 

Perceived Stress Scale “PSS-10” 32.62 6.23 32.85 6.21 -0.17 0.85 0.2* 

Satisfaction Scale in Studies “ESDE” 21.72 6.58 19.54 6.05 1.17 0.23 -0.02 

Self-Esteem  “RSE” 27.04 6.13 26.96 5.5 0.06 0.95 -0.09 

 Abbreviations: [M: Average, SD: standard deviation. t-test or Mann-Whitney depending on the variables following a 

normal distribution or not “in bold”. *=P<0.05. r = Correlation Coefficient between the Canadian Problem Gambling 

Index ―CPGI‖ and the other variables. the Canadian Problem Gambling Index ―CPGI‖. Perceived Stress Scale ―PSS-

10‖. Satisfaction with Life Scale in Studies ―ESDE‖. Self-Esteem ―RSE‖.]  

 

Table 2: Types of gambling games during the last 12 months in the university students‘ 

sample and gender differences 

Types of gambling games n (%) Z P 

Slot machine 7 4.93% -0.49 0.61 

“Rapido” (lottery), Scraping 34 23.94% -1.34 0.17 

Paris Mutuel Urbain PMU 4 2.82% 0.07 0.94 

 Gambling on the Internet 2 1.41% 0.21 0.82 

Online Poker 3 2.11% -0.21 0.83 

Others  8 5.63% -0.2 0.83 

P= Mann-Whitney based on gender; p <0.05. The PMU is the French state-controlled betting system for horse races, online 

Poker and gambling.   

Discussion 

 9.15% of students showed a low level on the Canadian Problem Gaming Index, 4.23% of 

them a moderate level of risk and a majority of them are non-problem gambling players 

(86.62%). These results are supported by data from other researches (13,8,14) although 

they are unlike the findings of (1,15–17). Moreover, we didn‘t find any percentage for the 

gambling problem score, in agreement with the results of the research conducted by Le 

Joyeux and his colleagues (3) on other populations of University students. See Table 1. 

 There was no observable difference between males and females in their risk of gambling, 

unlike in the findings of others studies (18–20,3). See Table 1. 

 We did not find any correlation between gambling and the age of the students. A positive 

but moderate correlation was found between the scores of the students on the Canadian 

Problem Gambling Index and their scores on the Perceived Stress scale, which could 

imply a link between stress and problem gambling. But no correlation was found with 

self-esteem or with life satisfaction in studies. See Table 1. Those findings need to be 

confirmed on other student samples and deepened in future researches. See Table 1. 
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 Concerning the types of games, no gender differences were found. The majority of 

students in our sample, 23.9% of the students, play a game called ―Rapido‖ and scratch-

card games, 4.93% play on slot machines, 2.82% play games run by the PMU, 2.11% play 

Poker online, 1.41% gamble online and 5.63% answered ―other‖ such as: casino games, 

the lottery, cardroom poker and Rumicube (fictitious money game), during the last 12 

months. See Table 2.* 

In our sample, 17.27% of the university students started gambling between 8 and 15 years old, 

20.86% of them between 16 and 27 years old, and 61.87% of them have never gambled.  

This research has a number of limitations, such as the non-random sample, no control group, 

cross-sectional study, a majority of women, the uncertainty of self-evaluation and self-

reporting, and the nature of the report being about stress.  

The findings of this research show that the prevalence of gambling in a population of 

University students is not higher than the prevalence of gambling in general population. The 

findings differ from those from other international studies in which the prevalence of 

gambling in the students‘ population is higher.  
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Résumé : 

Cet article vise à présenter des concepts concernant le cadre des soins obligés : obligations de 

soins, injonctions de soins, le rôle professionnel d'un psychologue / praticien dans ce cadre, et 

dans un deuxième temps, les principes généraux de l'entretien motivationnel comme une 

approche d'intervention particulièrement adapté auprès de ces personnes, en soins « obligés », 

souvent en stade de préintention (sans prise de conscience de la gravité de leurs troubles) ou 

bien en situation d‘ambivalence par rapport à une changement de comportement. Nous 

présentons également des concepts théoriques à la base de l'EM et les techniques de base pour 

finir avec des réflexions sur ce type d‘intervention psychologique.  

Mots clés : Obligation de soins. Injonction de soins. Entretien motivationnel. 

 

Abstract: 

This article aims to present concepts regarding the framework of forced care: care obligations, 

care orders, the professional role of a psychologist / practitioner within that framework; and 

secondly, the general principles of motivational interviewing as an intervention approach with 

people often in preintentionnal stage of change (without awareness of the severity of their 

disorder) or in a situation of ambivalence about a change in behavior. We also present the 

theoretical concepts of the IM and the basic techniques, and as conclusion, the reflections on 

this type of psychological intervention. 

Keywords: Care Obligation. Care Injunction. Motivational Interview (MI). 
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Introduction: 

L‘obligation de soins
49

 est une mesure générale qui s'applique avant ou après une déclaration 

de culpabilité. Elle n'est pas spécifique à la délinquance sexuelle, sans organisation des 

relations entre les autorités judiciaires et sanitaires et n'exige pas une expertise médicale 

préalable (3). Par ailleurs, les injonctions de soin dans le cadre du suivi socio-judiciaire sont 

soumises à deux conditions : d'une part l'avis favorable d'un expert psychiatre sur l‘indication 

de soins et d'autre part l'acceptation de la personne condamnée aux soins (4). 

 Il est bien sûr nécessaire d'avoir été condamné pour une infraction pour laquelle le suivi 

socio-judiciaire est encouru. L‘intérêt de ce dispositif, est, entre autres, la lutte contre la 

récidive ainsi que de favoriser l‘insertion de personnes concernés par des mesures judiciaires, 

et qui sont considérées comme ayant besoin d‘aide, et dont, des patients. 

La loi facilite les émergences ou les initiatives de demande de soins qui la plupart du temps ne 

sont pas formulées par les patients. La loi précise par ailleurs le cadre d‘intervention des 

personnels de santé, notamment en matière de secret professionnel (5). Le personnel relevant 

des services d‘insertion et de probation (SPIP) a pour vocation d‘aider les autres personnels 

de santé à enjoindre les patients à recourir à des soins par le biais d‘entretiens individuels et 

de programmes collectifs (6,7).  

Les personnels de santé (médecin, psychologue) peuvent communiquer au juge de 

l‘application des peines l‘interruption d‘un traitement. Ils peuvent également suggérer au juge 

de l‘application des peines une expertise médicale pour leur patient. Dans le cadre de leurs 

obligations, ils délivrent des attestations de suivi de traitement à intervalles réguliers (8). Ces 

personnes constituent l‘interface entre le « monde » de la justice et celui du soins de la santé. 

La demande d‘une obligation de soins peut venir de la constatation de la non observance d‘un 

traitement, la nécessité d‘aide ou le fait que la conviction que la personne peut bénéficier d‘un 

traitement.  

Principes généraux de prise en charge 

Il faut rappeler que la relation thérapeutique en milieu carcéral est régie par les mêmes règles 

déontologiques qu‘en milieu ouvert. Le type de prise en charge du patient est adapté en 

fonction de la situation psychologique du patient, de son niveau d‘alphabétisation, et de sa 

motivation qui est souvent fonction de l‘initiative des soins (démarche spontanée ou 

injonction de soins), mais également des compétences thérapeutiques disponibles. Il convient 

de préciser que la nature de la prise en charge n‘est pas définitive et peut évoluer dans le 

temps en fonction de l‘évolution du sujet. Ainsi une nouvelle prise en charge peut se voir 

prescrite si nécessaire ou encore les modalités de la prise en charge initiale peuvent être 

changées en fonction des étapes du processus thérapeutique et des besoins du sujet. Il y a donc 

une obligation de réévaluation et d‘adaptation régulière de toute psychothérapie, afin de tenir 

compte du sujet dans son intégralité (parcours de vie, ressources, problématiques générales, 

etc.) (9). 
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 L‘obligation de se soigner « peut constituer une alternative thérapeutique aux poursuites pénales, comme cela existe dans plusieurs 

législations européennes en matière d'infraction à la législation sur les stupéfiants, ou une modalité particulière de la procédure pénale » 

(Tournier et al., 2002). 

Les Centres de soin, d‘accompagnement et de prévention en addictologie (CSAPA) « s‘adressent aux personnes en difficulté avec leur 
consommation de substances psychoactives, licites ou illicites et reçoivent également des sujets souffrant de dépendances comportementales. 

Ils se caractérisent par le caractère pluridisciplinaire. Leurs équipes regroupent professionnels de santé et travailleurs sociaux, avec pour 

objectif la réalisation de prises en charge globales médico-psycho-sociales. Ils ont également pour mission d‘assurer des actions de réduction 
des risques, de prévention, de diagnostic et de prise en charge thérapeutique » (Scroccaro, 2012). 



 

Page 292 sur 340 
 

Les moyens de prise en charge thérapeutique sont nombreux, ainsi que les traitements. En 

effet, il convient de souligner que les maladies psychiatriques et/ ou autres pathologies en 

relation avec l‘infraction commise doivent également être traitées (10). Les psychothérapies 

qui peuvent être mises en place sont de type psycho dynamique, cognitive-comportemental et 

systémique (9). En ce qui concerne les deux dernières, il s‘agit de psychothérapies en lien 

avec les déterminants ou les facteurs psychopathologiques de l‘infraction (10). Toutefois, il 

faut savoir qu‘il existe d‘autres types de psychopathologie notamment de type familial. Elles 

sont alors mises en place en fonction des besoins et de l‘évolution du sujet. Cela étant dit, il 

convient de préciser que toute psychothérapie peut par ailleurs se faire en individuel ou en 

groupe ou même en alternance de ces deux modalités, toujours en fonction des besoins et de 

l‘évolution du patient (9). 

Dans ces cas, l‘articulation entre la justice et le soins, comme signalé précédemment nous 

amène à une situation délicate « obliger une personne à se faire soigner, même s‘il n‘y a pas 

une demande de sa part ». L‘intérêt de l‘approche motivationnelle a été surtout montré depuis 

l‘étude MATCH en 1998 chez de personnes avec des problèmes d‘alcool et comment elle 

s‘éteint engagées dans un changement  (11). 

Nous allons aborder ensuite les entretiens motivationnels qui constituent une approche 

nécessaire dans le cas de personnes qui ne perçoivent pas de difficultés, de problèmes 

psychologiques ou qui se retrouvent en situation d‘ambivalence par rapport à un changement 

à mettre en place dans leurs habitudes de vie.  

L’entretien motivationnel (EM) 

Afin de favoriser un changement chez les personnes qui ne souhaitent ou n‘envisagent pas de 

changer concernant un comportement donné avec des conséquences indésirables (le cas des 

personnes pour qui on envisage d‘éviter une récidive en sortant de prison), la littérature 

scientifique s‘est développée autour d‘un type d‘entretien spécifique appelé l'entretien 

motivationnel (EM). L'entretien motivationnel a été défini depuis les années 1980 par les 

psychologues William Miller et Stephen Rollnick, (12) ; il a été initialement développé dans 

le traitement des problèmes addictifs (13). 

Définition de L’EM : 

L‘entretien motivationnel peut être défini comme « un style de conversation collaboratif pour 

renforcer la motivation propre d‘une personne et son engagement vers le changement » (14). 

Il s‘agit d‘une méthode de communication directive, centrée sur le patient et inspirée de la 

théorie de Carl Rogers, pour obtenir un changement de comportement en associant la 

personne au processus ; il est particulièrement utilisé dans les situations où les patients sont en 

difficulté pour prendre conscience ou pour évaluer la gravité de leur problème et dans des cas 

où l‘ambivalence est très importante. Utilisable en amont d‘une psychothérapie, l‘EM 

concerne tous les professionnels impliqués dans la prise en charge de la problématique du 

changement des comportements (soin, travail social, etc...) (15). Dans cette mesure, l‘EM peut 

être défini comme une méthode directive centrée sur le client destinée à augmenter la 

motivation intrinsèque au changement par l‘exploration et la résolution de l‘ambivalence. « 

We define motivational interviewing as a client-centered, directive method for enhancing 

intrinsic motivation to change by exploring and resolving ambivalence » (16). 

Autrement dit, l‘entretien motivationnel est un style d‘entretien conçu pour accompagner vers 

une prise de conscience ou un changement les personnes avec des soucis de santé ou des 

problèmes qui nécessitent un changement comportemental, cognitif et émotionnel, ce qui est 

souvent  le cas des personnes en obligation de soins (pour des problèmes par exemple 
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d‘alcool, ou de violences, entre autres). Il s‘agit d‘une méthode et d‘attitudes plus que d‘une « 

technique », le style est centré sur le patient et se situe dans le champ de la relation, l‘objectif 

est de conduire le patient à favoriser, à accroître la motivation au changement (17). Des études 

existent depuis les années 80 qui montrent l‘efficacité des interventions parfois de quelques 

minutes. L‘intérêt est de détecter, d‘intervenir et de réduire une possible nocivité sociale 

comme dans les cas de consultes sous alcool (18) 

Quelques concepts théoriques dans l’EM : 

Il existe des concepts de base pour aborder l‘EM ; ces concepts théoriques de base seraient, 

entre autres, l‘ambivalence, la balance décisionnelle, la théorie de la réactance, la théorie de la 

protection du soi de Bem en 1967 et les stades de changement du Modèle transthéorique de 

Prochaska et DiClemente.  

La plupart des personnes qui consultent arrivent en situation d‘ambivalence (14) et cette 

expérience tout à fait normale et universelle (8,14) peut être expliquée par la situation de 

vouloir à la fois deux choses incompatibles ; c‘est le nœud du conflit où dans la tête de la 

personne ambivalente coexistent à la fois des arguments pour et contre le changement. 

L'ambivalence sera présente tout au long de la progression dans un processus de changement ; 

néanmoins, après ce type d‘intervention, les personnes restent en soins même après la durée 

de l‘obligation de soins. Dans le stade de contemplation ou intention (dans lequel 

l‘ambivalence est prédominante), on se trouve dans un état où la personne est souvent bloquée 

sur la route du changement, par exemple, des personnes qui ont des comportements 

indésirables comme consommer trop d'alcool, sont parfaitement au courant des risques de leur 

comportement, cependant, d'autres raisons et motivations les empêchent de faire ce qui serait 

désirable. Même quand la personne le sait, c‘est un phénomène qui peut être inconfortable, en 

raison de la coexistence de motivations contradictoires. En revanche, cette tension peut 

devenir assez importante pour mettre une personne en mouvement sur le chemin du 

changement. En définitive, cette ambivalence doit être explorée et non confrontée (14). 

La balance décisionnelle : C‘est une exploration des « pour et des contre » du changement, 

lorsqu‘on vise à aider en position neutre, en s‘attachant à mettre en évidence des avantages et 

des inconvénients sur un plan spécifique (14). Plus spécifiquement, ceci peut favoriser une 

prise de décision. Elle peut impliquer, par exemple, d‘établir avec le client des tableaux à 

deux colonnes, comparant les avantages et les inconvénients, à court terme et à long terme, de 

la situation actuelle ou au contraire du changement, chaque argument pouvant être coté par le 

patient, par exemple en pourcentage (19). Cet outil de la balance peut s'avérer essentiel pour 

explorer l'ambivalence (20), en notant qu'il faut accompagner le patient dans l‘exploration de 

son ambivalence (21). Par ailleurs, l‘évaluation du risque en criminologie nécessite une 

méthodologie semi-quantitative sur le risque de récidive avec une appréciation par exemple 

entre faible, moyenne et élevée, qui pourrait être favorise par cet approche exploratoire 

(Baratta, 2011) 

La théorie de la réactance psychologique est l‘une de sources théoriques de l‘entretien 

motivationnel, selon Miller (1999) qui a considéré que les bases théoriques principales sont la 

psychologie sociale expérimentale et, notamment, la théorie de la dissonance cognitive, de la 

réactance psychologie et de la perceptions de soi (22). Les personnes s'attendent à penser et 

agir comme elles le souhaitent, autrement dit s'attendent à avoir leur liberté personnelle. Cette 

théorie selon Brehm explique comment les individus réagissent lorsque cette liberté 

personnelle est réduite ou menacée. Paradoxalement la réactance psychologique est un état de 

tension, éprouvé lorsque notre liberté est menacée (23).  
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La théorie de la protection du soi de Bem : L‘un des aspects les plus intéressants de cette 

théorie correspond aux inférences relatives à la motivation (24). Cette théorie, est basée sur 

l‘hypothèse qu‘en s‘écoutant parler, l‘individu apprend ce en quoi il croit, autrement dit, 

l‘individu en vient à croire ce qu‘il se dit, même si cela ne correspond pas au départ à ses 

valeurs fondamentales (21,25). Si le psychologue prend le parti du changement et dénigre le 

statu quo, de façon naturelle le patient en vient à s‘exprimer en prenant le parti de l‘autre côté 

de la situation ; si le psychologue persiste et confronte le patient, celui-ci risque de se 

convaincre d‘une position qu‘il ne défendait pas forcément au début de l‘intervention (21,25). 

Le modèle transthéorique du changement (MTC) a été développé par Prochaska et 

DiClemente qui ont analysé les processus communs aux différentes approches thérapeutiques 

du changement (26). Ce modèle propose que le changement comportemental serait basé sur 

les six étapes ou stades suivants (27) : pré-contemplation ou pré-intention, contemplation ou 

intention, préparation à l‘action, action, maintien, et stade de la rechute (celui-ci devient 

normal dans le cas des maladies addictives) (8,28). Un sujet dans l‘étape Pré-intention n'a pas 

l'intention de modifier son comportement dans un futur proche ; il ne considère pas avoir un 

problème car il n'en est pas conscient (29), ; il franchit souvent la porte d'une psychologue 

amenée par des forces externes comme : juridiques, professionnelles, etc. (21). L'étape 

Intention est caractérisée par l‘état d‘ambivalence : le sujet est conscient de son problème et 

pense réellement à le surmonter, mais il n‘est pas encore engagé dans une action. Suit le stade 

de  Préparation à l‘action qui est l‘étape de prise de décision : le sujet prend effectivement la 

décision de modifier son comportement problématique et il combine des critères d'intention et 

de comportement(29).  

Figure 1 : les stades de changement 

de comportement adapté du modèle 

de J.O.Prochaka, C.C. DiClemente 

et J.C. Norcross (1992) (8) 

 

 

 

 

Le stade d‘Action contient en effet, les premiers temps du changement réel du comportement 

problématique ; elle implique par conséquent des changements visibles et demande de la part 

des sujets un engagement important en temps et en énergie. Dans le Maintien du changement , 

le sujet consolide les modifications de l'étape antérieure (29). Cette étape est suivie de l‘arrêt 

d‘un comportement où le sujet tente de résister au retour à un comportement problème (21). 

Par ailleurs, le modèle insiste sur la possibilité de la Rechute, dans laquelle le sujet peut 

revenir aux stades précédents, à ses anciens comportements problématiques. Ce phénomène 

qui est tout à fait normal ne constitue pas un manque de volonté en soi car selon ce modèle, le 

changement de comportement est dynamique et non définitif et les stades de changements 

n'apparaissent pas forcément de façon linéaire (26), le retour à des étapes précédentes se 

produisant fréquemment chez les personnes qui essaient de modifier leur comportement(29). 

Ces stades ne sont pas temporellement délimités de façon précise et la personne peut passer 

des mois, des années dans un stade sans évoluer. Ce point est important à considérer car le 

temps de la justice et le temps du soin ne sont pas équivalents et le décalage peut être un 

élément important dans l‘évolution du processus de soin.   



 

Page 295 sur 340 
 

Les attitudes du soignant impliquent de manière générale des attitudes adaptées au stade du 

patient ; en précontemplation : aider le patient à percevoir les risques et des conséquences à 

poursuivre son comportement problématique et vont permettre également de faire naître le 

doute dans son esprit (19). Au stade de Contemplation : le soignant va l‘aider à évaluer les 

avantages et les inconvénients de la situation actuelle et du changement envisagé. Le soignant 

fera cela en travaillant sur l'ambivalence et la balance décisionnelle. Au stade de Préparation 

le soignant l‘aide à identifier les changements envisagés et également ce qu'il est prêt à mettre 

en place pour y arriver (29)(29) en proposant, sans confronter ou imposer, différentes 

stratégies d'aide (19). Le but ici est de renforcer le sentiment d'efficacité personnelle et de 

l'attente de résultats. Dans le stade d'Action, le soignant va accompagner le patient au cours de 

la réduction du comportement ou du sevrage (dans le cas d‘une addiction) et le renforcement 

positif joue un rôle essentiel où chaque effort minime doit être valorisé, en mettant en avant 

les éléments positifs du changement. Au stade de maintien : l‘objectif est d‘aider le client à 

trouver des stratégies pour qu'il puisse faire face aux situations à risque et aux problèmes 

auxquels il est confronté, ainsi qu‘à proposer des stratégies de prévention de la rechute, et 

pour finir, au stade de rechute, le soignant analyse la dynamique du patient, les situations à 

risque et comment il n‘a pas pu gérer ses situations on « dédramatise » la situation tout en 

poussant le patient à s'engager dans un nouveau processus de changement.  

Miller et Rollnick 1983 ont identifié quatre principes généraux de l'entretien motivationnel. 

Ces principes (16) sont les suivants : exprimer de l‘empathie ; développer les contradictions ; 

rouler avec la résistance et développer le sentiment d‘efficacité personnelle (30) 

L‘empathie implique pour le thérapeute d‘accepter le patient tel qu‘il est, il doit chercher à le 

comprendre sans aucun jugement, blâme ou critique (15,31). L'approche centrée sur la 

personne et empathique de C. Rogers présente la référence théorique de l‘empathie, qui est à 

son tour un élément essentiel et caractéristique de l'entretien motivationnel (16). L‘attitude 

empathique dans l'entretien favorise l'alliance thérapeutique et prédispose la personne à 

l‘ouverture de ses craintes, de ses aspirations et de ses valeurs profondes et à soutenir son 

estime de soi. 

Le but de l'entretien motivationnel est conçu pour aider au changement et adopter un nouveau 

comportement plus positif, pour aider les personnes à sortir de l'immobilité, à résoudre et 

sortir de l'ambivalence (15,16), en développant les divergences entre ses valeurs et ses 

comportements. On considère la divergence entre le comportement actuel du patient et ce qu'il 

souhaiterait être ou devenir ; elle peut donner parfois place à un dérangement mais qui conduit 

au changement (15). Cette divergence peut être présentée par le thérapeute en montrant les 

inconvénients du statu quo et comment le changement pourrait apporter des bénéfices (15,31).  

Il est nécessaire de rouler avec la résistance, car celle-ci est un signe que notre rythme est 

peut-être plus rapide que celui que la personne souhaite. Face à la résistance, il faut rouler 

avec elle, ce qui implique d‘éviter le plaidoyer pour le changement, de ne pas s‘opposer 

directement à la résistance, mais d‘inviter le patient à envisager de nouveaux points de vue, 

sans les imposer et les opinions. C‘est une stratégie efficace qui peut aider le thérapeute à 

maintenir un niveau d‘intérêt pour l‘entretien (20) et amener le patient à devenir acteur dans la 

résolution de son problème (15). Autrement dit, rouler avec la résistance consiste à 

l‘accompagner plutôt que de s‘y confronter directement ou de s‘y opposer (13). 

Nourrir le sentiment d‘efficacité personnelle est un élément clé pour la motivation au 

changement. Le sentiment d‘efficacité personnelle fait référence à la confiance qu‘une 

personne possède concernant sa capacité de changer (15). En effet, la croyance du patient 

dans sa capacité de changer son comportement est un facteur prédictif positif de la survenue 
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effective de ce changement (13). Par exemple pour renforcer cela il est nécessaire de sorties 

d‘essai , afin de confronter la personne aux difficultés de l‘extérieur et de lui donner la 

possibilité d‘augmenter la confiance en lui-même (32). 

Nourrir ce sentiment favorise la croyance dans la possibilité de ce changement et l‘optimisme 

(13,21,31). Lorsque le changement se produit chez un patient et qu‘il considère ce 

changement comme bénéfique / important, il se sent capable de l‘accomplir (20). Plus son 

sentiment d‘efficacité personnelle est important et plus il est susceptible d‘adopter un 

comportement positif et motivé à mettre en place un changement (8).  

Par la suite on négociera un plan de changement avec le patient (ou le client) ; le thérapeute 

met à sa disposition des conseils, des informations. La première phase est donc de fixer des 

objectifs clairs à atteindre (15) et réalistes à court terme (33). 

Lors des entretiens, on va favoriser l‘émergence chez les patients des « discours-changement 

», à travers quatre techniques : l'engagement dans la relation, la focalisation, l'évocation et la 

planification. Lors de l‘entretien, on renforce de façon importante le discours-changement 

chez le patient et on augmente la probabilité que le changement se produise. Même si la 

confusion de considérer dans la même personne le patient et le condamné (34), ces entretiens 

faciliteront l‘estimation du degré de dangerosité, de l‘évolution thérapeutique et donc 

d‘adapter le suivi judiciaire possible.  

Lors de l‘entretien, le thérapeute mène une écoute réflective, « la capacité d'écouter en soi » 

(35) en montrant au patient qu‘il a été soigneusement écouté et bien compris pour minimiser 

sa résistance et augmenter sa motivation (36) et les résumés lors de l‘entretien (14).  

L‘étude de Chanut et al (2007), montre l‘efficacité d‘une intervention motivationnelle 

(entretien de de 20 à 30 minutes versus une stratégie seulement informative) après un 

accident, une arrestation ou une condamnation pour conduite en état d‘alcoolisation.  Une 

abondante littérature montre des preuves de l'efficacité de l'entretien motivationnel dans les 

services pénitentiaires (37) ; chez les adultes (38) et avec des adolescents (39). Il s‘agit de 

personnes avec de forts niveaux de réactance, de personnes avec une personnalité antisociale 

(PAS) et dans ces cas-là, les thérapies cognitivo-comportementales, TCC, seraient plus 

efficaces que les EM. Par ailleurs les résultats sont très positifs sur la diminution de la 

récidive (40).  

Conclusion 

Tout au long des lignes précédentes, nous avons montré le rôle et l‘intérêt de l'entretien 

motivationnel (EM) dans les situations où une demande n‘émerge pas, en principe, de la 

personne.  

Ce travail amène à la réflexion sur le dialogue entre les deux univers : juridique et 

psychologique, deux approches à articuler tant pour l‘individu comme pour la société, dans le 

cadre des personnes en soins obligés. Nous considérons essentiel l‘instauration d‘un dialogue 

et une formation, réciproque des juristes en ce qui concerne les psychothérapies et les prises 

en charge thérapeutiques, comme  pour les psychologues sur particularités et les situations 

juridiques des patients qu‘ils sont amenés à suivre. La relation est délicate car les contraintes 

de la justice peuvent bien s‘articuler avec une approche thérapeutique souple, dans une 

temporalité qui n‘est pas déterminée de façon rigide, qui ne corresponde pas à la temporalité 

de la justice et qui permet de situer la personne dans un processus, dans une approche 

développementale et processuelle » et non rigide et seulement catégorielle. L'approche de 

l‘EM a été prouvée dans la littérature ; elle souligne que c‘est une approche privilégiée qui 
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peut être conseillée comme la solution nécessaire d‘une intervention thérapeutique avec les 

personnes en situation de soins obligés. 
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Projet de recherche Validation DEP-ADO chez des jeunes adultes 

Dalia Saleh, Lucia Romo 

Parmi les perspectives de continuité des travaux de recherche, je vai participer avec L Romo à 

la validation de l‘echelle DEP-Ado chez des adultes en France. Il s‘agit d‘un projet en 

collaboration avec des equipes d‘addictologie et avec le Professeur Joel Tremblay
50

 de 

l‘unievrsité d‘Université du Québec à Trois-Rivières/Centre universitaire de Québec 

La validation sera initiée avec des étudiants à l‘unievrsité de Nanterre, entre autres lors de 

l‘année 2017. 

 

 

                                                 
50

 Joël Tremblay, Ph.D. Professeur agrégé Psychoéducation UQTR Directeur scientifique 

Équipe de Recherche et intervention sur les substances psychoactives - RISQ 
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XI. Annexe : Le CV 

Dalia SALEH                             

Psychologue  

Chargée de cours en psychologie  

Doctorante en psychologie clinique  

 

PARCOURS UNIVERSITAIRE 

  2012-2016 : Doctorante en Psychologie Clinique  Université Paris Nanterre

       Titre de la thèse : Santé mentale et gestion du stress chez des étudiants à l‘université : 

mise en place et évaluation d‘un programme de gestion du stress par internet 

   Directrice de thèse : Prof. Lucia ROMO ; Co-directrice : Dr. Nathalie CAMART

2014 : Obtention de l’équivalence française du titre professionnel de psychologue 

(diplôme syrien)                                                          

 

2010-2012 : Master 2 Professionnel et Recherche, Mention Psychologie, Spécialité  

Psychologie Environnement et Menaces Sociales : Institut de psychologie,  Paris 

Descartes. 

     Titre du mémoire : Comment les étudiants Syriens se perçoivent en fonction de leur sexe ? 

Étude de contenu du stéréotype. 

 

2002-2007 : Diplôme en Psychologie  (Bac+5) ; Université Tichrine, Syrie.  Mention: 

excellente.  

     Titre de recherche: Niveau du Névrosisme chez des étudiants à l'université et son rapport 

avec la réalisation de soi et d'autres variables



EXPERIENCE PROFESSIONNELLE 

• Novembre 2015 - 2017: Vacataire administratif / chargée de la Testothèque / 

Université Paris Nanterre. 

• 2015-2017: Vacataire de recherche/ Université Paris Nanterre. 

• 2016 : Surveillances d'examens /Université Paris Nanterre. 

• 2014 -2016 : Chargée de cours particuliers (Statistica 10, Excel, Zotéro, langue 

Arabe). 

 

ENSEIGNEMENTS UNIVERSITAIRES 

• 2015-2017 : Chargée de cours / Université Paris Nanterre / Licence 3 : Cours 

« Initiation aux méthodes cliniques ». 

• 2016 : Cours sur Zotero aux étudiants de M1 de psychologie clinique 

• 2008-2010 : Professeur en Psychologie/ Université de Tichrine / Syrie (temps 

plein/ 16h par semaine)/  Licence 1 : Cours Psychologie générale ; Licence 2 : 

Cours « Problèmes des enfants et des adolescents » ;  Licence 3 : Cours 

« L‘apprentissage et ses théories » ; Licence 5 (Bac + 5) : « Cours d‘Orientation 

Familiale » 

• 2007-2008 : Chargée de cours /Université Tichrine / Syrie/ Licence 3 : Cours 

« L‘apprentissage et ses théories ». 

 

STAGES 

 3 Février- 30 juillet 2016 : Stagiaire Psychologue à la Clinique Montevideo Boulogne 

Billancourt/ 406 h. 

 15 Février-15 Juin 2012 : Stage de recherche à l‘Université Paris Nanterre/500h. 

 Septembre 2006 – Juin 2007: Stage pratique en orientation psychique / durant la 

formation en Syrie/ 188h. 
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 Janvier- Juin 2006 : Stage pratique en orientation scolaire / durant la formation en 

Syrie/ 92h. 

 Septembre- Décembre2005: Stage pratique en orientation scolaire / durant la 

formation en Syrie/ 75h. 

 

ACTIVITES SCIENTIFIQUES 

PUBLICATION

Articles publiés : 

Saleh, D., Camart, N., & Romo, L. (2016). Intervention de gestion du stress par internet chez 

les étudiants: revue de la littérature. Annales médico-psychologiques. http://www.em-

consulte.com/article/1068322  

Saleh, D., Camart, N., & Romo, L. (2016). On what Resources can the Students Rely on: 

Satisfaction with Life, Self-Esteem and SelfEfficacy. Annals of Psychiatry and Mental 

Health, 4(2). https://www.jscimedcentral.com/Psychiatry/psychiatry-4-1062.pdf       

Romo, L., Bouvet, B., Riazuelo, H., Rigal,N., Saleh,D. (2016). L‘articulation de l‘entretien 

motivationnel (EM) dans les obligations de soins. Psycho-Droit. 1. http://www.jc-

rdst.org/attachments/article/1201/Sommaire-Psycho-Droit.1.2016.pdf  

 

Actes de colloque : 

Saleh, D., Romo, L., Dentz, A., & Camart, N. (2015). Relation entre le stress perçu et les 

traits de personnalité chez les étudiants universitaires en France. In European Psychiatry 

(Vol. 30, p. S128‐S129). Lille. Acte de colloque. http://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2015.09.250   

 

Articles sous presse : 

Saleh, D., Camart, N., & Romo, L. La détresse psychologique et le bien-être chez les 

étudiants : étude exploratoire. Chapitre du livre, "La Santé des Etudiants" ed. L'Harmattan, 

(sous presse). 

http://www.em-consulte.com/article/1068322
http://www.em-consulte.com/article/1068322
https://www.jscimedcentral.com/Psychiatry/psychiatry-4-1062.pdf
http://www.jc-rdst.org/attachments/article/1201/Sommaire-Psycho-Droit.1.2016.pdf
http://www.jc-rdst.org/attachments/article/1201/Sommaire-Psycho-Droit.1.2016.pdf
http://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2015.09.250
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Saleh, D., Camart, N., & Romo, L  Predictors of stress in college students. (sous presse), 

Journal--Frontiers in Psychology 

Saleh, D., Romo, L., & Camart, N. Is perceived stress of French university students related to 

personality traits? (sous presse),  Journal of Psychology Research. 

 

Articles en révision: 

Saleh, D., Camart, N., Lemercier-Dugarin, M., & Romo,   Gambling, Perceived Stress, self-

esteem and Satisfaction with Life Scale in Studies: Exploratory study with French students. 

(en révision), International Journal of High Risk Behaviors & Addiction.

 

Articles soumis :  

Saleh, D., Camart, N., Sbeira, F., & Romo,  Coping strategies for university students, the role 

of personality and perceived stress. Article soumis à la revue BMC Psychiatry 

Saleh, D., Camart, N., Sbeira, F., & Romo,  Can we learn to manage stress? An experimental 

study carried out on university students. Article soumis à la revue PLOS ONE. 

 

COMMUNICATIONS ORALES  

Saleh, D., Camart, N., & Romo, L. La gestion du stress via internet est-elle efficace ? Une 

étude expérimentale menée auprès d'étudiants à l'université. 57
ème

 eme Congrès Annuel de la 

Société Française de Psychologie. sciencesconf.org:sfp2016:101394, 7-9 Septembre 2016 

Saleh, D., Camart, N., & Romo, L. Évaluation des facteurs de stress chez les étudiants à 

l'université Paris Ouest Nanterre La Défense : Mise en place d'une intervention de gestion de 

stress. Colloque UniverSanté, Dunkerque, 28 Mai 2015  

Saleh, D. La santé mentale des étudiants et la gestion du stress en trois minutes. CandidateAu 

Concours CNRS-CPU « Ma thèse en 180‘s », 14 Avril 2015, accessible sur YouTube : 

https://www.youtube.com/watch?v=mxwDg-7MvfE  

 

https://www.youtube.com/watch?v=mxwDg-7MvfE
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    COMMUNICATIONS AFFICHEES  

Saleh, D., Romo, L., & Camart, N. Validation de l‘échelle du sentiment d‘auto-efficacité 

(GSE : General Self-Efficacy Scale) chez des étudiants français. 44
ème

  congrès annuel de 

l‘AFTCC, Paris, 17 décembre 2016. 

 Saleh, D., Romo, L., & Camart, N. Programme de gestion de stress auprès des étudiants. 

Congrès du GREPACO,  Chambery. 9 et 10 juin 2016 

Saleh, D., Camart, N., & Romo, L. Games of chance, mental health and stress management: 

Exploratory study with students. 3
ème

  International Conference on Behavioral Addictions, 

Genève, 14 au 16 Mars 2016 

Saleh, D., Romo, L., & Camart, N. La santé psychique des étudiants: Gestion du stress basée 

sur les TCC. 43
ème

  Congrès Annuel de Thérapie Comportementale et Cognitive, Paris, 10 

Décembre 2015. 

Saleh, D., Camart, N., & Romo,L. Le stress et la personnalité, quelle relation? Journée de la 

recherche, Université Paris Nanterre, 9 Décembre 2015. 

Saleh, D., Romo, L., A, Dentez., & Camart, N. Relation entre le stress perçu et les traits de 

personnalité chez les étudiants universitaires en France. Congrès Français de Psychiatrie, 7
ème

  

Edition, Lille, 25 Novembre 2015. 

Saleh, D., Camart, N., & Romo,L. Relation entre le PSS et les Big Five chez les étudiants 

universitaires. Colloque international Big five Inventory, Tours, 18 Septembre 2015. 

Saleh, D., Romo, L., & Camart, N. Évaluation des facteurs de stress chez des étudiants 

universitaires : Mise en place d'une intervention de gestion de stress. Congrès GREPACO, 

Poitiers, 21 Mai 2015. 

Saleh, D., Romo, L., & Camart, N. La santé mentale chez les étudiants universitaires.  

 Journée de la recherche, Université Paris Nanterre, 14 Novembre 2014. 
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COMITE D’ORGANISATION DE COLLOQUES 

• 9/ 10 Décembre 2016: 2
ème

   Colloque international « Séries et dépendance 2 », 

Nanterre;  

• 5/6 Février 2016: 1
er

  Colloque international « Séries et dépendance », Nanterre 

• 6/7 Novembre 2015: 1
er

   Colloque « Approche pluridisciplinaire des jeux » ; Nanterre 

• 25 Septembre 2015 : Colloque Ribot-Dugas ;  Paris. 

• 24 Octobre 2014: Colloque « Violence, traumatismes » ; Paris. 

 

AUTRES FORMATIONS PROFESSIONNELLES 

Formation dans le cadre de l’école doctorale / Université Paris Ouest : 

 2014 : Mind Maping « Carte heuristique » / 12h 

 2014 : Gestion du stress / 16h 

 2015 : La prise de parole en public / 14h 

 2015 : Techniques de l'orateur /21h 

 2015 : Préparation au concours « Ma thèse en 180‘s »/ 16h  

 2015 : Un oral grâce aux techniques d'improvisation/ 18h 

 2016 : Atelier techniques théâtrales / 18h 

 

Diplômes en PNL : 

 2013: Arabian board of NLP (niveau 2) / Paris. 

 2013: Arabian board of NLP (niveau 1) / Paris. 

 Aout 2011: THE HR Development Leader / Damas / Syrie 
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Formation en statistiques:  

 2012 : Formation Statistica 10/ Université Paris Nanterre. 

 2014: La statistique avec R/ plateforme FUN / Université Paris-Sud 

 2016 : Formation R SEM / Université Paris Nanterre. 

 2016 : Formation Mplus  / Université Paris Nanterre 

 

COMPETENCES INFORMATIQUES 

 Pack office (Word, Excel, PowerPoint).  

 Statistique (Statistica 13, logiciel R, SPSS, MPlus). 

 Gestion de références bibliographiques (Zotéro, EndNote, Mendeley). 

 Autres (Cartes heuristique, recueil de données en ligne, Google sites). 

 

LANGUES 

  Français : lu, parlé, écrit 

 Anglais : lu et écrit.     

 Arabe : langue maternelle. 

 

Membre du GREPACO (Groupe de Réflexion en Psychopathologie Cognitive), Groupe de 

tRvail ADD-I et demande d‘adhésion à l‘AFERTP (Association Francophone d'Études et de 

Recherche sur les Troubles de la Personnalité). 

 

CENTRES D’INTERET 

 Administrateur d'un groupe Facebook visant à accompagner les syriens venus étudier 

en France, depuis 2012. 

 2016 : Volontaire  au Parrainage des étudiants réfugiés/ Université Paris Nanterre. 

 Danse, Cuisine, Yoga, Photographie, et les animaux 
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