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1 - INTRODUCTION 
 

Beaucoup d’études s’intéressent à la santé et aux conditions de vie des étudiants de 

première année d’études supérieures et également des étudiants en santé. En 

revanche, peu d’études sont disponibles sur les doctorants, qui représentent 

également une population soumise à des niveaux de stress élevés1. Pourtant dans 

cette population un important phénomène d’épuisement académique a été décrit 2, 3. 

Cet épuisement est en lien avec plusieurs facteurs de stress qui sont propres à la 

situation de doctorant comme les difficultés à obtenir un poste universitaire, celles 

liées à l’encadrement ou encore les difficultés à équilibrer vie professionnelle, 

universitaire et personnelle4, 5, 6. Dans une étude de 2017 portant sur les doctorants 

français, la moitié des répondants évaluaient leur niveau de stress de manière élevée 

ou très élevée7.  

En 2018, un travail de thèse d’exercice de médecine a été mené par Monsieur Jean 

Guillaume HAHN8, dans le cadre d’une évaluation des risques psychosociaux (RPS) 

du personnel de l’Université Claude Bernard Lyon1 (UCBL). Les doctorants 

présentaient un risque suicidaire important (15,5% d’idées suicidaires). Cependant 

leur taux de participation était faible. Un programme de suivi rapproché de ces 

salariés a donc été mis en place à l’automne 2019. Ce projet a fait l’objet d’un 

premier sujet de thèse de médecine réalisé par Madame Saloua AHALLI9, portant 

sur l’évaluation de l’état de santé et des conditions de travail des doctorants de 

première année de l’Université Claude Bernard Lyon 1. L’objectif était de pouvoir 

proposer à plus long terme un meilleur accompagnement de cette population 

potentiellement fragile. 

Par ailleurs, l’année 2020 a été marquée par une pandémie de maladie à 

coronavirus (Covid 19)10. La transmission se faisant par contact entre individus, une 

des principales mesures prises par le gouvernement français a été le confinement. 

Ainsi, la population n’était autorisée à sortir que pour la réalisation des actes 

indispensables. Cette mesure a été imposée du 17 mars 2020 au 11 mai 2020, soit 

presque deux mois.  

Deux études chinoises ont rapporté une augmentation de la prévalence des états de 

stress post traumatiques après l’épidémie de coronavirus à Wuhan11, 12. 
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Une autre étude a montré qu’avoir un proche ou une connaissance infectée par la 

Covid-19 était un facteur de risque d’anxiété dans une population d’étudiants chinois 

de premier cycle13. 

Toujours en Chine, un sondage chez les adolescents a montré une augmentation de 

la prévalence des symptômes de dépression et d’anxiété durant l’épidémie de covid 

19, en utilisant notamment les questionnaires QSP-9 (Questionnaire sur la Santé du 

Patient) et GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder)14. 

Ces niveaux d’anxiété et de dépression sont retrouvés à travers le monde, 

conjointement à la propagation du virus15. 

La vie durant le confinement est particulièrement complexe pour les étudiants. C’est 

une source de facteurs de stress supplémentaires16, 17. 

L’épidémie de covid 19 et les mesures qui ont été prises en réponse ont été sources 

de stress. Il est donc légitime de penser que sur cette période, les doctorants ont été 

confrontés à des contraintes psychologiques supplémentaires par rapport à ce qu’ils 

vivent habituellement. Durant cette crise sanitaire l’équipe pluridisciplinaire du service 

de médecine du travail de l’UCBL a assuré des entretiens par téléphone avec les 

membres du personnel afin de répondre à leur demande et de repérer d’éventuelles 

fragilités et d’accompagner les agents. Dans ce contexte il a été décidé de reprendre 

contact avec les doctorants inclus dans le suivi renforcé de l’Université Claude 

Bernard Lyon1. 

L’objectif de ce travail était d’évaluer l’éventuel impact du confinement sur les 

conditions de travail et la santé mentale des doctorants. 
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2 - METHODE 
 

2.1 - Recueil de données 
 

Dans le cadre de l’amélioration du suivi médical des doctorants de l’UCBL, une étude 

a été réalisée afin d’évaluer leur santé et leurs conditions de travail. Une visite a été 

proposée de manière systématique par mail aux doctorants inscrits en première 

année à l’UCBL entre le 1er janvier 2019 et le 31 décembre 2019. Avec leur accord, 

ils ont renseigné un auto-questionnaire au format papier en salle d’attente. Il s’agit 

d’un auto-questionnaire élaboré de manière collective par l’équipe médicale du 

service de médecine et santé au travail du personnel (SMSTP) de l’UCBL. Seuls les 

salariés de l’université ont été inclus puisque les hébergés relèvent du suivi médical 

de leur propre employeur. Les critères d’exclusion étaient : le suivi par un service de 

santé d’un autre employeur que le SMSTP de l’UCBL et l’inscription avant le 1er 

janvier 2019 ou après le 31 décembre 2019. C’est ce projet qui a fait l’objet de la 

thèse de Saloua AHALLI9.  

La téléconsultation pouvant permettre de répondre en partie aux attentes et aux 

besoins des salariés isolés professionnellement et socialement, il semblait 

nécessaire de rechercher au cours de ces consultations des signes de dégradation 

de la santé mentale et de rechercher ses facteurs favorisants et ses impacts. Dans le 

contexte du confinement, les doctorants donc ont été contactés pour assurer un suivi 

de leur état de santé. Les entretiens ont eu lieu du 04/05/2020 au 08/06/2020, par 

téléphone avec un membre de l’équipe pluridisciplinaire du service (interne en 

médecine, infirmières). Au cours de cet entretien, un questionnaire standardisé 

(annexe 1) a été utilisé. Ce dernier comportait :  

 5 questions administratives portant sur : le sexe, l’âge, le statut marital et le 

nombre d’enfant 

 8 questions sur les conditions de confinement portant sur : le type de 

logement, la présence d’un accès extérieur privatif, la localisation du lieu de 

confinement, la présence d’autre personne dans le logement pendant le 

confinement, la possession d’animaux de compagnie, le nombre de personnes 
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confinées dans le même logement, la surface du lieu de confinement, le 

nombre de sorties du domicile au cours des 7 derniers jours 

 7 questions sur le travail doctoral portant sur : le lieu de travail pendant le 

confinement, le nombre d’heures de travail sur la dernière semaine, 

l’équipement informatique utilisé, la fréquence de contact avec les encadrants, 

les moyens de communication avec les encadrants, les conséquences du 

confinement sur l’avancée des recherches, les difficultés financières dues au 

confinement 

 4 questions sur l’état de santé portant sur : l’état de santé général ressenti, la 

consultation avec un professionnel de santé pendant cette période, le QSP-9 

et le GAD-7 

 11 questions sur le mode de vie portant sur : le nombre d’heures de sport 

dans la semaine, la consommation de tabac, de café, de cannabis, de 

drogues (cocaïne, amphétamines, héroïne, LSD, MDMA, ecstasy), d’alcool, de 

jeux vidéo, les changements de l’alimentation sur la période, la modification du 

poids, la modification quantitative et qualitative du sommeil. 

Le QSP-9 et le GAD-7 sont des scores validés scientifiquement. Le QSP-9 recueille 

de l’information sur la présence et l’intensité des symptômes dépressifs18. Le GAD-7 

permet quant à lui de dépister les troubles anxieux19. 

Trois questions sont communes entre le questionnaire utilisé lors de la première 

visite médicale et celui utilisé lors du deuxième contact par téléphone lors du 

confinement : la question sur le ressenti de l’état de santé global, le QSP-9 et le 

GAD-7. Une analyse comparative entre les données recueillies au cours de la 

première visite et celles recueillies lors du deuxième contact par téléphone est alors 

possible. 

Le comité d’éthique du Collège Universitaire de Médecine Générale (CUMG), qui 

s’est tenu le 29 octobre 2020, a donné un avis favorable, sous réserve 

d’anonymisation lors des publications, concernant ce projet sur les doctorants 

(numéro IRB : 2020-10-29-02). 
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2.2 - Analyse statistique 

Les données statistiques ont été traitées au sein de l’UMRESTTE (Unité mixte de 

recherche épidémiologique et de surveillance transport travail environnement, unité 

de recherche de l’Université Lyon 1). Les analyses statistiques ont été faites au 

moyen du logiciel SAS, version 9.4. 

Les analyses concernant l’état de santé ressenti ont été réalisées avec une analyse 

en deux classes. Les 2 classes ont été constituées en rassemblant les réponses 

« très bon et bon » et « moyen, mauvais et très mauvais ».  Pour cela, la procédure 

FREQ et le test de Khi-deux de MacNemar ont été utilisés.  

Pour comparer les scores de GAD-7, une analyse en deux classes a été réalisée. Le 

seuil recommandé pour le GAD-7 se situe généralement entre 7 et 10, sans 

qu’aucune étude ne conclue sur la supériorité d’un seuil plutôt qu’un autre dans cette 

tranche28. Le seuil retenu pour notre étude était un score supérieur ou égal à 10 

permettant de détecter une anxiété modérée à sévère. La procédure de FREQ et le 

test de MacNemar ont été utilisés. 

Pour comparer les scores de QSP-9, une analyse en deux classes a été réalisée. Le 

seuil retenu était un score supérieur ou égal à 10 permettant de détecter une 

dépression modérée à sévère. Ce seuil permet d’obtenir le meilleur équilibre entre 

sensibilité (88%) et spécificité (88%)29. La procédure de FREQ et le test de 

MacNemar ont été utilisés. 

Etant donné que l’on comparait des sujets à partir de deux questionnaires espacés 

dans le temps, la comparaison de l’état de santé et des scores tient compte des 

données répétées pour chaque sujet. Ainsi, chaque sujet a été comparé avec lui-

même à des temps différents. Cette évolution a été analysée en 3 classes : stable, 

dégradation et amélioration. Un état stable représentait une absence de changement 

de classe pour les variables état de santé ressenti, score QSP 9 et GAD 7. Une 

dégradation représentait le passage d’un état de santé ressenti « très bon ou bon » 

vers un état de santé « moyen, mauvais ou très mauvais », ou un score QSP 9 ou 

GAD 7 initialement « inférieur à 10 » qui passait dans la classe « supérieur ou égal à 

10 ». Une amélioration représentait le passage d’un état de santé ressenti « moyen, 

mauvais ou très mauvais » vers un état de santé « bon ou très bon », ou un score 
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QSP 9 ou GAD 7 initialement « supérieur ou égal à 10 » qui passait dans la classe 

« inférieur à 10 ». 

 

Pour finir, des tests statiques permettant de croiser les données de deux questions 

ont été réalisés afin de déterminer des facteurs liés à des modifications de l’état de 

santé mentale. Ainsi, les données des questions sur l’état de santé ressenti, le QSP 

9 et le GAD 7 ont été croisées avec les données des questions concernant : le 

genre, le fait d’être confiné seul, la présence d’animaux de compagnie, le lieu de 

confinement, la présence d’un accès extérieur privatif, le type de logement, 

l’alimentation pendant le confinement, l’avancée des recherches, le changement de 

poids, être confiné seul, les consommations (café, tabac, alcool et drogues), la 

consultation d’un professionnel de santé sur la période du confinement, les difficultés 

financières, la pratique du sport et le sommeil.  

 

Les données sur l’évolution du QSP 9 ont été croisées avec des données recueillies 

au cours de la première enquête sur les doctorants, avant le confinement. A savoir : 

famille (parents, fratrie, enfants) vivant en région Auvergne-Rhône-Alpes, la filière, le 

nombre de co-encadrants en plus du directeur de thèse, la réalisation d’autres 

activités associées à la recherche (enseignement), présence d’antécédents 

psychiatriques, le score AWAI-S (Advisory Working Alliance Inventory, Student 

perspective), la sous-échelle Rapport, la sous-échelle Apprenticeship, la sous-

échelle Identification, un travail tendu (JobStrain). 

Le score AWAI-S est utilisé pour l’évaluation de la qualité de la relation 

professionnelle avec l’encadrant, perçue par le doctorant20. Les sous-échelles 

Rapport, Apprenticeship et Identification sont issues de ce score. La sous-échelle 

Rapport évalue l’entente entre le doctorant et l’encadrant. La sous-échelle 

Apprenticeship évalue le rôle de l’encadrant dans le développement professionnel du 

doctorant. La sous-échelle identification évalue le degré auquel le doctorant 

s’identifie à son encadrant ou le perçoit comme un modèle. Un travail tendu ou 

Jobstrain représente un travail avec une forte tension psychologique et une faible 

latitude décisionnelle. 
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Au cours de ces analyses croisées avec ces données une analyse en deux classes a 

été réalisée : dégradation ou amélioration. Les dégradations du QSP 9 

représentaient : 

 les doctorants ayant un score inférieur à 10 lors de la première enquête mais 

obtenant un score supérieur ou égal à 10 lors de la deuxième (au cours du 

confinement) 

 les étudiants déjà classés avec un QSP 9 supérieur ou égal à 10 et restant 

dans cette classe lors de la deuxième enquête 

Les améliorations du QSP 9 représentaient : 

 les doctorants ayant un score supérieur ou égal à 10 lors de la première 

enquête obtenant un score inférieur à 10 lors de la deuxième 

 les étudiants déjà classés avec un QSP 9 inférieur à 10 restant dans cette 

classe lors de la deuxième enquête. 

Il en va de même pour les dégradations et améliorations de l’état de santé ressenti et 

du GAD 7. 

 

Pour chacune de ces analyses croisées, la procédure de FREQ et le test du Khi-2 

ont été utilisés. 
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3 - RESULTATS 
 

3.1 - Résultats descriptifs 
 

3.1.1 – Flux 

Les 165 doctorants initialement inclus dans cette étude ont donc été recontactés par 

téléphone lors du confinement, entre le 04/05/2020 et le 08/06/2020. A l’occasion de 

ce suivi, un a refusé de répondre au questionnaire, deux avaient démissionné, onze 

n’ont pas répondu au téléphone et deux n’ont rempli que la partie administrative. On 

comptabilisait alors 149 réponses. 

Lors du premier entretien, 161 questionnaires avaient pu être remplis et saisis. Entre 

le premier et le deuxième entretien nous avons donc eu 12 perdus de vue. Une 

comparaison statistique entre les perdus de vue et notre population d’étude a été 

réalisée. Elle n’a pas pu mettre en évidence de différence statistiquement 

significative selon : le sexe, l’âge, la demande psychologique du travail, la latitude 

décisionnelle, le soutien social,  le jobstrain (travail tendu, stressant), l’investissement 

(selon le modèle de Siegrist), l’état de santé ressenti lors du premier entretien, 

l’influence ressentie du travail sur la santé, les arrêts maladie, les accidents de 

travail, le score AWAII, l’épuisement professionnel (selon le score MBI), 

l’accomplissement personnel, la présence de syndrome dépressif et le score EPICES 

(Evaluation de la précarité et des inégalités de santé dans les Centres d'examens de 

santé). 

Cependant des différences statistiquement significatives ont été mises en évidence :  

 des récompenses (selon le modèle de Siegrist) plus faibles dans notre 

population étudiée par rapport aux perdus de vue : 66,2% de doctorants 

étudiés se considérant comme faiblement récompensés contre 33,3% des 

perdus de vue avec une p value à 0,022 

 un score de dépersonnalisation (selon le score MBI) plus élevé chez les 

perdus de vue (79,5) que chez les doctorants étudiés (77,3) avec une p value 

à 0,028 
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3.1.2 - Population 
 

Parmi les 149 doctorants en première année à l’Université Claude Bernard Lyon 1, 

on retrouve une majorité d’hommes (56,9%) par rapport aux femmes (43,1%). 

L’âge moyen est de 25,6 ans avec un écart type à 2,3 et des âges allant de 23 à 44 

ans. 

70,5% sont célibataires et 29,5% sont mariés, pacsés ou en couple. 

Seulement 2 doctorants déclaraient avoir des enfants. 

 

3.1.3 - Situation pendant le confinement 

La plupart ont été confinés en appartement (74,3%) et disposaient d’un accès 

extérieur privatif pour 60,4%. 

Ce logement se situait en zone urbaine pour 73,6%. 

Environ un quart étaient confinés seuls, un quart avec un conjoint et un quart avec 

de la famille. 

23,5% des doctorants avaient au moins un animal de compagnie. 

Parmi les 72% confinés avec au moins une personne, la moyenne était de 2,9 

personnes dans le logement. 

La surface moyenne des logements était de 73,8 mètres carrés. 

Pratiquement tous les doctorants (93,9%) étaient sortis au cours des 7 derniers jours, 

avec un nombre moyen de sortie à 2,3. 

La majorité de notre population étudiée a donc vécu le confinement en 

appartement avec un accès extérieur privatif, en zone urbaine, avec une autre 

personne dans un logement de 73 mètres carrés en moyenne et sortait deux fois 

par semaine en moyenne. 
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Tableaux 1 : caractéristiques de la population et situation pendant le confinement 

Caractéristiques n % 
Statut marital : 

 Célibataire
 Marié, pacsés ou en couple
 Divorcé ou veuf

105 
44 
0

70,5 
29,5 
0

Enfants : 
 Oui 
 Non 

2 
147

1,3 
98,7

Type de logement pour le 
confinement : 

 Appartement 
 Pavillon / maison 

individuelle 

110 
38

74,3 
25,7

Accès extérieur privatif : 
 Non 
 Oui  

59 
90

39,6 
60,4

Zone du lieu de confinement : 
 Rurale 
 Urbaine 
 Périurbaine  

21 
109 
18

14,2 
73,6 
12,2

Vous êtes confiné(e) : 
 Seul 
 Avec de la famille 
 Avec des amis 
 Avec vos colocataires 
 Avec votre conjoint(e) 

42 
40 
8 
25 
43

28,2 
26,9 
5,4 
16,8 
28,9

Possession d’animal(aux) de 
compagnie : 

 Non 
 Oui  

114 
35

76,5 
23,5

Sortie au cours des 7 derniers 
jours : 

 Non 
 Oui  

9 
138

6,1 
93,9
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3.1.4 - Travail doctoral 

Durant cette période de confinement, tous les répondants ont continué à travailler 

depuis chez eux et seulement 2% se rendaient encore sur leur lieu de travail 

habituel. 

Leur temps de travail moyen était de 34,6 heures par semaine, soit presque un 

équivalent temps plein. On constate une grande disparité avec un quart des 

doctorants travaillant moins de 28 heures et un quart travaillant plus de 42 heures. 

Pratiquement tous travaillaient sur un PC portable, dont la majorité était d’origine 

personnelle (63%). 

Les trois quarts des étudiants étaient en contact avec leurs encadrants une à 

plusieurs fois par semaine et 14% avaient un contact quotidien. Aucun étudiant n’a 

signalé de rupture complète de contact. 

Les principaux moyens de communications avec les encadrants étaient les mails et 

la visioconférence. Les appels téléphoniques ont été deux fois moins utilisés et le 

SMS très peu. 

Pour beaucoup le confinement a eu un impact sur l’avancée des recherches. 

Seulement 22,8% ne déclaraient aucune conséquence. 70,5% souffraient de retard 

et 3,4% ont dû changer de sujet de thèse. 

Concernant la population étudiée, le confinement n’a eu que très peu d’impact sur le 

plan financier puisque seulement 2% déclaraient des difficultés. 

Le travail doctoral pendant le confinement a donc eu lieu principalement depuis le 

logement personnel avec des horaires de travail équivalent à un temps plein, sur un 

PC portable personnel, en contact avec les encadrants au moins une fois par 

semaine par mail et visioconférence. Pour la majorité, le confinement a entrainé du 

retard sur l’avancée des recherches sans entrainer de difficulté financière. 
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Tableaux 2 : Caractéristiques du travail doctoral 

Caractéristiques n % 
En période de confinement vous : (Réponse multiple possible) 

- Continuez à vous rendre sur votre lieu de travail habituel 
- Continuez à travailler depuis chez vous 
- Etes en arrêt pour vous occuper de vos enfants ou en 

raison d’un problème de santé 
- Autre 

 
3 
149 
1 
 
0 

2 
100 
0,7 
 
0

Nombre d’heures travaillées par semaine :  
- Moyenne = 34.6 
- Médiane = 35 
- Minimum = 0 
- Maximum = 98 
- 1er quartile = 28 
- 3eme quartile = 42 

 
 

Quel équipement informatique utilise-vous pendant le 
confinement : (Réponse multiple possible) 

- PC fixe 
- PC portable 
- Personnel 
- Professionnel  

28 
143 
94 
74

18,8 
96 
63,1 
49,7

A quelle fréquence en moyenne êtes-vous en contact avec l’un de 
vos encadrants depuis le début du confinement : 

- Tous les jours 
- Une à plusieurs fois par semaine 
- Une à plusieurs fois par mois 
- Aucun contact 

21 
110 
17 
0

14,2 
74,3 
11,5 
0

Par quels moyens communiquez-vous avec vos encadrants 
depuis le début du confinement : (Réponse multiple possible) 

- Mails 
- Appels téléphoniques 
- Sms 
- Visioconférence  

130 
63 
16 
133

87,2 
42,3 
10,7 
89,3

Quelles conséquences le confinement risque-t-il d’avoir sur 
l’avancée de vos recherches : (Réponse multiple possible) 

- Retard 
- Arrêt temporaire des recherches 
- Arrêt définitif des recherches 
- Changement de sujet de thèse 
- Changement d’encadrement 
- Aucune conséquence 

105 
25 
2 
5 
1 
34

70,5 
16,8 
1,3 
3,4 
0,7 
22,8

Le confinement vous a-t-il mis en difficulté financière : 
- Non 
- Oui  

146 
3

98 
2

 

GAUDEL 
CC BY-NC-ND 2.0



25

3.1.5 - Etat de santé 

Presque 90% des répondants estimait leur état de santé comme très bon ou comme 

bon. Seul 10% considéraient leur état de santé comme moyen, seulement 0,7% 

comme mauvais.  

Un peu moins d’un doctorant sur cinq a consulté un professionnel de santé sur la 

période. Et parmi ceux-ci, seules 17,2% des consultations avaient pour motif une 

suspicion de covid 19.  

Sur ces cinq suspicions de covid 19, trois ont été testées et ont obtenu un résultat 

négatif. 

Concernant les réponses au GAD 7, seulement 8,1% avaient un score supérieur ou 

égal à 10, représentant une anxiété modérée à sévère. 

Concernant les réponses au QSP 9, des syndromes dépressifs modérés à sévères 

ont été dépisté chez 19,6% des doctorants. Pour le reste, le score était inférieur ou 

égal à 9, représentant une absence de dépression ou dépression légère. 

La majorité des doctorants étudiés considéraient donc leur santé comme bonne. Ils 

n’ont pas eu besoin de consulter un professionnel de santé sur la période. Aucun n’a 

été testé positif à la covid 19.  La plupart ne présentait pas, ou peu, d’anxiété et un 

doctorant sur cinq souffrait de syndrome dépressif. 
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Tableaux 3 : Caractéristiques de l’état de santé 

Caractéristiques n % 
Comment est votre état de santé général ?  

- Très bon 
- Bon 
- Moyen 
- Mauvais 
- Très mauvais  

43 
89 
15 
1 
0

29,1 
60,1 
10,1 
0,7 
0

Consultation d’un professionnel de santé pendant la période de 
confinement : 

- Non 
- Oui  

121 
28

81,2 
18,8

Si oui, suspicion Covid :  
- Non 
- Oui  

24 
5

82,8 
17,2

Si suspicion Covid, PCR réalisée : 
- Non 
- Oui et résultat négatif 
- Oui et résultat positif 

2 
3 
0

40 
60 
0
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Tableau 4 : Réponses au GAD-7 

Au cours des 14 derniers jours, à quelle fréquence avez-vous été 
gêné(e) par les problèmes suivants ? 

n % 

Sentiment de nervosité, d’anxiété ou de tension : 
- Jamais 
- Plus de la moitié des jours 
- Plusieurs jours 
- Presque tous les jours  

38 
17 
82 
11

25,7 
11,5 
55,4 
7,4

Incapable d’arrêter de vous inquiéter ou de contrôler vos inquiétudes : 
- Jamais 
- Plus de la moitié des jours 
- Plusieurs jours 
- Presque tous les jours 

87 
12 
48 
1

58,8 
8,11 
32,4 
0,7

Inquiétudes excessives à propos de tout et de rien : 
- Jamais 
- Plus de la moitié des jours 
- Plusieurs jours 
- Presque tous les jours 

97 
8 
39 
4

65,5 
5,4 
26,4 
2,7

Difficultés à se détendre : 
- Jamais 
- Plus de la moitié des jours 
- Plusieurs jours 
- Presque tous les jours 

58 
16 
70 
4

39,2 
10,8 
47,3 
2,7

Agitation telle qu’il est difficile de rester tranquille : 
- Jamais 
- Plus de la moitié des jours 
- Plusieurs jours 
- Presque tous les jours 

101 
7 
36 
4

68,2 
4,7 
24,3 
2,7

Devenir facilement contrarié ou irritable : 
- Jamais 
- Plus de la moitié des jours 
- Plusieurs jours 
- Presque tous les jours 

71 
11 
64 
2

48 
7,4 
43,2 
1,4

Avoir peur que quelque chose d’épouvantable puisse arriver : 
- Jamais 
- Plus de la moitié des jours 
- Plusieurs jours 
- Presque tous les jours 

106 
4 
33 
5

71,6 
2,7 
22,3 
3,4

Score GAD-7 
Score GAD-7 inférieur à 10 
Score GAD-7 supérieur ou égal à 10 

136 
12

91,9 
8,1
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Tableau 5 : Réponses au QSP-9 

Au cours des 14 derniers jours, à quelle fréquence avez-vous été 
gêné(e ) par les problèmes suivants ? 

n % 

Une diminution marquée d’intérêt ou de plaisir dans vos activités : 
- Jamais 
- Plus de la moitié des jours 
- Plusieurs jours 
- Presque tous les jours  

64 
24 
55 
5

43,2 
16,2 
37,2 
3,4

Un sentiment d’abattement, de dépression ou de perte d’espoir : 
- Jamais 
- Plus de la moitié des jours 
- Plusieurs jours 
- Presque tous les jours 

87 
8 
52 
1

58,8 
5,4 
35,1 
0,7

Des difficultés à vous endormir, à rester endormi(e), ou au contraire une 
tendance à trop dormir : 

- Jamais 
- Plus de la moitié des jours 
- Plusieurs jours 
- Presque tous les jours 

46 
25 
61 
16

31,1 
16,9 
41,2 
10,8

Une sensation de fatigue ou un manque d’énergie : 
- Jamais 
- Plus de la moitié des jours 
- Plusieurs jours 
- Presque tous les jours 

53 
23 
67 
5

35,8 
15,5 
45,3 
3,4

Un manque ou un excès d’appétit : 
- Jamais 
- Plus de la moitié des jours 
- Plusieurs jours 
- Presque tous les jours 

94 
13 
35 
6

63,5 
8,8 
23,7 
4,1

Mauvaise perception de vous-même, vous pensez que vous êtes un 
perdant ou que vous n’avez pas satisfait vos propres attentes ou celles de 
votre famille : 

- Jamais 
- Plus de la moitié des jours 
- Plusieurs jours 
- Presque tous les jours 

80 
12 
50 
6

54,1 
8,1 
33,8 
4,1

De la peine à vous concentrer, par exemple pour lire le journal ou regarder 
la télévision : 

- Jamais 
- Plus de la moitié des jours 
- Plusieurs jours 
- Presque tous les jours 

60 
22 
56 
10

40,5 
14,9 
37,8 
6,8

L’impression de parler ou de vous déplacer si lentement que cela se 
remarquait ou au contraire, une fébrilité ou agitation telle que vous ne teniez 
pas en place : 

- Jamais 
- Plus de la moitié des jours 
- Plusieurs jours 
- Presque tous les jours 

121 
4 
21 
2

81,8 
2,7 
14,2 
1,4

Pensez-vous que vous préféreriez être mort(e) ou pensez-vous à vous faire 
du mal : 

- Jamais 
- Plus de la moitié des jours 

141 95,3 
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- Plusieurs jours 
- Presque tous les jours 

1 
6 
0

0,7 
4,1 
0

Niveau QSP-9 n % 
Score QSP 9 inférieur à 10 119 80,4 
Score QSP 9 supérieur ou égal à 10 29 19,6 
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3.1.6 - Mode de vie 

72,1% déclaraient avoir pratiqué du sport la semaine précédant l’entretien par 

questionnaire. Le nombre d’heures moyen passées à pratiquer du sport cette 

semaine variait de 0 à 15 heures pour une moyenne de 3 heures. 

83,9% ne fumaient déjà pas avant le confinement. Ceux qui déclaraient fumer plus à 

cette occasion représentaient 5,4% de l’effectif. 

Plus d’un tiers ne consommait pas de café avant cette période et 22% ont diminué 

leur consommation. Seuls 8% en consommaient plus.  

Le confinement a été l’occasion pour un tiers des doctorants de réduire leur 

consommation d’alcool. 20% ont maintenu leur consommation habituelle et un quart 

ne buvaient pas. 

Le nombre de verre moyen consommé par semaine était de 3,6. 

88% ne consommaient pas de cannabis avant le confinement, et 6,7% ont profité de 

ces conditions de vie pour arrêter. Seulement un peu plus de 1% déclaraient en 

fumer plus. Chez les 6 personnes qui continuaient à en consommer, on retrouvait 

une moyenne de 3,7 joints par jour. 

La consommation de jeux vidéo a augmenté pour 40% des répondants qui ont 

déclaré jouer plus pendant cette période alors que 43% ne jouaient déjà pas avant. 

Le nombre d’heures consacrées aux jeux vidéo par jour ne dépassait pas 5 heures 

pour 90% de la population étudiée.  

Une personne sur deux ne déclare pas de changement d’alimentation lors du 

confinement. 16% déclaraient manger plus, 9% déclaraient manger moins. On 

constate des grignotages pour 8% et des horaires de repas irréguliers pour 8% 

également. 

Ces modifications d’alimentation n’ont globalement pas eu de conséquence sur le 

poids puisque 63,7% ne déclarent pas de changement de poids. 

En ce qui concerne la quantité de sommeil, le confinement a permis à 44,3% de 

dormir plus. Seulement 14,1% dormaient moins. 
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La qualité du sommeil des doctorants n’a majoritairement pas été affectée. 

Cependant, un tiers a déclaré dormir moins bien et 19,6% ont, au contraire, mieux 

dormi. 

Ceux qui dormaient moins bien ont souffert de difficultés d’endormissement pour 

78,7%, de réveils nocturnes pour 34%, de cauchemars pour 10% et de réveils 

matinaux précoces pour 10%. 

On peut donc dire concernant le mode de vie des doctorants étudiés durant le 

confinement que la plupart ont pratiqué du sport trois heures par semaine, qu’ils ne 

fumaient pas, ne consommaient pas de café, pas de cannabis, qu’ils ont 

majoritairement réduit leur consommation d’alcool et qu’ils ne consommaient pas 

d’autre drogue. La majorité ne jouait pas aux jeux vidéo. Leur alimentation n’a pas 

changé pour la plupart, tout comme leur poids. Concernant le sommeil, le 

confinement a permis à la plupart des répondants de dormir plus sans modifier la 

qualité de leur sommeil. 

  

GAUDEL 
CC BY-NC-ND 2.0



32

Tableau 6 : Caractéristiques du mode de vie 

Caractéristiques n % 
Pratique du sport la semaine passée : 

- Non 
- Oui  

41 
106

27,9 
72,1

Nombre d’heures de sport pratiquées au cours de la semaine passée : 
- Moyenne = 3 
- Médiane = 3 
- Minimum = 0  
- Maximum = 15 
- 1er quartile = 0 
- 3eme quartile = 5 

Tabac : 
- Je n’en fumais déjà pas avant le confinement 
- J’ai arrêté avec le confinement 
- J’en fume autant qu’avant le confinement 
- J’en fume moins 
- J’en fume plus  

 
125 
5 
7 
4 
8 

83,9 
3,4 
4,7 
2,7 
5,4

Café : 
- Je n’en consommais déjà pas avant le confinement 
- J’ai arrêté avec le confinement 
- J’en consomme autant qu’avant le confinement 
- J’en consomme moins 
- J’en consomme plus 

54 
6 
44 
33 
12

36,2 
4 
29,5 
22,2 
8,1

Cannabis :  
- Je n’en consommais déjà pas avant le confinement 
- J’ai arrêté avec le confinement 
- J’en consomme autant qu’avant le confinement 
- J’en consomme moins 
- J’en consomme plus 

131 
10 
3 
3 
2

87,9 
6,7 
2 
2 
1,3

Alcool : 
- Je n’en buvais déjà pas avant le confinement 
- J’ai arrêté avec le confinement 
- Je bois autant qu’avant  
- Je bois moins 
- Je bois plus 

38 
14 
30 
52 
15

25,5 
9,4 
20,1 
34,9 
10,1

Jeux vidéo : 
- Je joue autant qu’avant le confinement 
- Je joue moins 
- Je joue plus 
- Je n’y jouais déjà pas avant le confinement 
- J’ai arrêté avec le confinement 

18 
2 
61 
65 
3

12,0 
1,3 
40,9 
43,6 
2

Nombre d’heures par jour consacré aux jeux vidéo : 
- Moins de 1h par jour 
- Entre 1h et 5h par jour 
- Entre 5h et 10h par jour 
- Plus de 10h par jour 

31 
37 
6 
1

41,3 
49,3 
8 
1,3

Changement d’alimentation depuis le début du confinement : 
- N’a pas changé 
- Grignotage 
- Je mange moins 
- Je mange plus 
- Je saute des repas 

78 
13 
14 
24 
9 

52,4 
8,7 
9,4 
16,1 
6 
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- Horaires de repas irréguliers 
- Je mange de nuit 

12 
2

8 
1,3

Changement de poids depuis le début du confinement : 
- Non, mon poids est stable 
- Oui, j’ai perdu du poids 
- Oui, j’ai pris du poids 

93 
21 
32

63,7 
14,4 
21,9

Evolution du sommeil en quantité depuis le début du confinement : 
- Non, ça n’a pas changé 
- Oui, je dors moins 
- Oui, je dors plus 

62 
21 
66

41,6 
14,1 
44,3

Evolution du sommeil en qualité depuis le début du confinement : 
- Non, la qualité de mon sommeil n’a pas changé 
- Oui, je dors moins bien 
- Oui, je dors mieux 

72 
47 
29

48,6 
31,8 
19,6

Si vous dormez moins bien, pourquoi :  
- Difficultés d’endormissement 
- Réveils nocturnes 
- Cauchemars 
- Réveil matinal précoce  

37 
16 
5 
5

78,7 
34 
10,6 
10,6
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3.2 - Résultats comparatifs 
 

3.2.1 - Evolution de l’état de santé 

Les réponses à la question sur l’état de santé ressenti ont été comparées entre le 

premier et le deuxième entretien avec une analyse en deux classes. Les résultats 

entre les deux enquêtes sont majoritairement stables : à 85%. Dans seulement 8,8% 

on constate une dégradation de l’état de santé ressenti et une amélioration dans 

6,1%. Il n’y avait pas de différence significative entre les enquêtes puisqu’on 

retrouvait une p value de 0,82.  

Ces résultats ne permettent donc pas de conclure sur une différence significative de 

l’état de santé ressenti des doctorants avant et pendant le confinement.  

Les scores au GAD 7 étaient stables à 90% entre les deux enquêtes. Les scores de 

GAD 7 étaient plus élevés dans 6,8% et plus bas dans 2,7%. Il y a donc eu une 

augmentation de 6,8% de l’anxiété chez nos doctorants au cours du confinement par 

rapport au premier entretien. Ces résultats ont permis de calculer une p value à 0,1, 

ne permettant pas de conclure sur une différence statistiquement significative entre 

les deux entretiens avec un risque alpha de 5%. 

Pour le QSP 9, on constate une détérioration des scores, donc des scores plus 

élevés, de la deuxième enquête par rapport à la première de 15,5% contre une 

amélioration de seulement 1,4% des scores. Ceci représente donc une augmentation 

de 15,5% de doctorants souffrant de syndrome dépressif pendant le confinement. La 

p value alors calculée est de 0,0001. Ces résultats permettent d’affirmer une 

différence significative entre les deux enquêtes.  

On peut donc conclure à une augmentation de presque 15% des doctorants souffrant 

de syndrome dépressif sur la période du confinement. 
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Tableau 7 : Evolution de l’état de santé 

Evolutions de l’état de santé en 2 classes entre l’enquête pendant le 
confinement versus l’enquête avant le confinement  

n % 

Amélioration de l’état de santé  9 6,1 

Etat de santé stable 126 85,1 

Détérioration de l’état de santé 13 8,8 

p value = 0,82   
Evolutions du GAD-7 entre l’enquête pendant le confinement versus l’enquête 

avant le confinement  
n % 

Amélioration des résultats du GAD-7   4 2,7 

Résultats du GAD-7 stables 134 90,5 

Détérioration des résultats du GAD-7 10 6,8 

p value = 0.11   
Evolutions du QSP-9 entre l’enquête pendant le confinement versus l’enquête 

avant le confinement 
n % 

Amélioration des résultats du QSP-9 2 1,4 

Résultats du QSP-9 stables 123 83,1 

Détérioration des résultats du QSP-9 23 15,5 

p value = 0.0001   
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3.2.2 - Analyses croisées 

Les données sur la question concernant l’état de santé ressenti, les scores QSP 9 et 

GAD 7 ont été croisées avec celle des questions sur le genre, le fait d’être confiné 

seul, la présence d’animaux de compagnie, le lieu de confinement, la présence d’un 

accès extérieur privatif, le type de logement, l’alimentation pendant le confinement, 

l’avancée des recherches, le changement de poids, les consommations (café, tabac, 

alcool et drogues), la consultation d’un professionnel de santé sur la période du 

confinement, les difficultés financières, la pratique du sport et le sommeil. 

Aucune différence significative entre les hommes et les femmes n’a pu être mise en 

évidence que ce soit pour l’état de santé ressenti, le GAD 7 ou le QSP 9. 

De la même façon, aucune différence significative n’a pu être mise en évidence 

selon : le type de logement, la présence d’autre personne dans le logement, la 

présence d’animaux de compagnie, la présence de retard dans le travail doctoral, 

l’arrêt temporaire des recherches, la pratique du sport, la consommation de 

cannabis, d’alcool ou de jeux vidéo. 

 

3.2.2.1 - Analyses croisées avec score GAD 7 

On retrouve cependant une différence significative pour les scores de GAD 7, score 

de dépistage de troubles anxieux, selon la présence d’un accès extérieur privatif, la 

consommation de café, l’augmentation en quantité de l’alimentation, le changement 

de poids et le fait de dormir moins bien. 

Parmi les personnes disposant d’un accès extérieur privatif, seulement 3% ont 

obtenu un score de GAD 7 supérieur ou égal à 10 contre 15% pour ceux qui ne 

disposaient pas d’accès extérieur.  

Parmi ceux qui déclaraient consommer plus de café au cours du confinement, plus 

d’un tiers ont obtenu un score au GAD 7 supérieur ou égal à 10 contre 9% pour ceux 

qui n’en consommaient pas et 6% pour ceux qui en consomment moins.  
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Un quart des doctorants qui déclaraient manger plus qu’habituellement obtenaient un 

score au GAD 7 supérieur ou égal à 10 contre seulement 5% de ceux qui ne 

déclaraient pas manger plus.  

19% des doctorants ayant pris du poids pendant le confinement présentent une 

anxiété modérée à sévère contre seulement 4% de ceux ayant perdu du poids ou 

ayant maintenu un poids stable.  

Les personnes déclarant dormir moins bien présentaient plus d’anxiété modérée à 

sévère : à 19% contre 4% des personnes dormant mieux et aucune des personnes 

ne présentant pas de modification de qualité de leur sommeil.  

Ainsi, la présence d’un accès extérieur était associée à moins de troubles anxieux. 

Le sens de la relation de la prise de poids était plus difficile à comprendre. Elle 

pourrait être responsable d’une augmentation des troubles anxieux tout comme 

ceux-ci pourraient être responsables d’une augmentation du poids. L’augmentation 

de cette anxiété entrainait une augmentation de prise alimentaire, de consommation 

de café, ainsi qu’une dégradation de la qualité du sommeil. 

 

3.2.2.2 – Analyses croisées avec score QSP 9 

Une différence significative pour les scores de QSP 9 était retrouvée selon le lieu de 

confinement, la survenue de difficultés financières, la consultation d’un professionnel 

de santé sur la période, la consommation de tabac, la modification de la quantité et 

de la qualité de sommeil, et la modification de l’alimentation.  

Parmi ceux qui étaient confinés en zone urbaine, 23% présentaient un score QSP 9 

supérieur ou égal à 10 et souffraient donc de dépression. Aucun de ceux qui étaient 

confinés en zone rurale ne présentait de syndrome dépressif et seulement 10% de 

ceux qui étaient confinés en zone péri-urbaine ont obtenu un score QSP 9 supérieur 

ou égal à 10. 

Deux tiers des personnes ayant subi des difficultés financières ont obtenu un score 

de QSP 9 supérieur ou égal à 10 contre seulement 18% de ceux qui n’ont pas 

présenté ces difficultés. 
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Concernant ceux qui ont consulté un professionnel de santé sur la période, on 

dénombrait 15% de dépression modérée à sévère. Alors que ceux qui n’avaient pas 

consulté de professionnel de santé ne présentaient que 10% de score QSP 9 

supérieur ou égal à 10. 

80% des doctorants fumeurs qui ont arrêté de fumer pendant le confinement ont 

présenté un score QSP 9 supérieur ou égal à 10. De la même façon, 25% de ceux 

qui fumaient moins ont présenté un score QSP 9 supérieur ou égal à 10. A titre de 

comparaison, seulement 17% de ceux qui ne fumaient déjà pas et 12% de ceux qui 

en fumaient plus ont obtenu un QSP 9 supérieur ou égal à 10. 

40% des doctorants déclarant dormir moins sur la période du confinement ont obtenu 

un score QSP 9 supérieur ou égal à 10 contre 18% de ceux qui déclaraient dormir 

plus et 12% de ceux qui n’ont pas présenté de modification de leur temps de 

sommeil. 

Les personnes déclarant dormir moins bien présentaient plus de dépressions 

modérées et sévères (36%) que ceux qui ne présentaient pas de changement de 

qualité de sommeil (14%) et ceux qui dormaient mieux (6%). 

Parmi ceux qui déclaraient des modifications d’alimentation 27% présentaient un 

QSP 9 supérieur ou égal à 10 contre seulement 12% de ceux n’ayant pas modifié 

leur alimentation.  

Être confiné en zone urbaine, présenter des difficultés financières et l’arrêt ou la 

diminution de consommation de tabac étaient donc associées significativement à une 

plus grande fréquence de syndromes dépressifs. La présence de syndrome dépressif 

a entrainé plus de consultations de professionnels de santé sur la période du 

confinement et une dégradation du sommeil en quantité comme en qualité. 

 

3.2.2.3 – Analyses croisées avec l’état de santé ressenti 

Sur la période, selon la déclaration d’une consultation d’un professionnel de santé, le 

changement de sujet de thèse ou la présence de saut de repas, des modifications 

significatives de l’état de santé ressenti ont été mises en évidence.  
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Une personne sur cinq ayant consulté un professionnel de santé sur cette période 

estimait son état de santé comme moyen, mauvais ou très mauvais contre seulement 

8% de ceux qui n’avaient pas consulté. 

Parmi les personnes ayant dû changer de sujet de thèse 40% présentaient un état 

de santé moyen, mauvais ou très mauvais contre 9% de ceux qui n’ont pas eu à 

changer de sujet. 

Un tiers des doctorants déclarant sauter des repas ont considéré leur état de santé 

comme moyen, mauvais ou très mauvais contre 9% de ceux qui ne déclaraient pas 

sauter des repas. 

Le changement de sujet de thèse, à cause du confinement, a donc entrainé un moins 

bon état de santé ressenti sur cette période. Cette dégradation de l’état de santé a 

entrainé plus de consultation de professionnel de santé pendant le confinement et 

des troubles de l’alimentation par saut de repas. 

 

3.2.2.4 – Analyses croisées entre l’évolution du QSP 9 et certaines données de la 
première enquête 
 

Les données concernant l’évolution (amélioration ou dégradation) du QSP 9 ont été 

croisées avec certaines données recueillies lors de la première visite : famille 

(parents, fratrie, enfants) vivant en région Auvergne-Rhône-Alpes, la filière, le 

nombre de co-encadrants en plus du directeur de thèse, la réalisation d’autres 

activités associées à la recherche (enseignement), présence d’antécédents 

psychiatriques, le score AWAI-S, la sous-échelle Rapport, la sous-échelle 

Apprenticeship, la sous-échelle Identification, un travail tendu (JobStrain). 

Parmi ces données, seules celles concernant les antécédents psychiatriques 

montraient un résultat significatif avec une p value à 0,0197. 39% des doctorants 

déclarant des antécédents psychiatriques ont présenté une dégradation du QSP 9 

contre seulement 17% de ceux qui ne déclaraient pas ce type d’antécédent. 

La présence d’antécédents psychiatriques expose donc à significativement plus de 

risque de développer un syndrome dépressif au cours du confinement. 
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Tableau 8 : détails des résultats des tests croisés statistiquement significatifs 

 
Selon GAD 7 (Anxiété si  10) 

 GAD 7 < 10 GAD 7  10 
Accès extérieur privatif Non N = 50 

% de la ligne = 84,75 
N = 9 
% de la ligne = 15,25 

Oui N = 86 
% de la ligne = 96,63 

N = 3 
% de la ligne = 3,37 

p value 0,0095 
Consommation de café Je n’en  

consommais déjà 
pas avant 

N = 49 
% de la ligne = 90,74 

N = 5 
% de la ligne = 9,26 

J’ai arrêté avec le 
confinement 

N = 6 
% de la ligne = 100 

N = 0 
% de la ligne = 0 

J’en consomme 
autant qu’avant 

N = 43 
% de la ligne = 97,73 

N = 1 
% de la ligne = 2,27 

J’en consomme 
moins 

N = 31 
% de la ligne = 93,94 

N = 2 
% de la ligne = 6,06 

J’en consomme 
plus 

N = 7 
% de la ligne = 63,64 

N = 4 
% de la ligne = 36,36 

p value 0,0056 
Augmentation en 

quantité de 
l’alimentation 

Non N = 119 
% de la ligne = 95,20 

N = 6 
% de la ligne = 4,80 

Oui N = 17 
% de la ligne = 73,91 

N = 6 
% de la ligne = 26,09 

p value 0,0006 
   

Modification du poids Non N = 88 
% de la ligne = 95,65 

N = 4 
% de la ligne = 4,35 

Oui, j’ai perdu du 
poids 

N = 20 
% de la ligne = 95,24 

N = 1 
% de la ligne = 4,76 

Oui, j’ai pris du 
poids 

N = 26 
% de la ligne = 81,25 

N = 6 
% de la ligne = 18,75 

p value 0,0259 
Qualité de sommeil N’a pas changé N = 68 

% de la ligne = 95,77 
N = 3 
% de la ligne = 4,23 

Je dors moins 
bien 

N = 38 
% de la ligne = 80,85 

N = 9 
% de la ligne = 19,15 

Je dors mieux N = 29 
% de la ligne = 100 

N = 0 
% de la ligne = 0 

p value 0,003 
Selon QSP 9 (Syndrome dépressif si  10) 

 QSP 9 < 10 QSP 9  10 
Zone de confinement Périurbaine N = 15 

% de la ligne = 83,33 
N = 3 
% de la ligne = 16,67 

Rurale N = 21 
% de la ligne = 100 

N = 0 
% de la ligne = 0 

Urbaine N = 83 
% de la ligne = 76,85 

N = 25 
% de la ligne = 23,15 

p value 0,0454 
Difficulté financière Non N = 118 

% de la ligne = 81,38 
N = 27 
% de la ligne = 18,62 

Oui N = 1 
% de la ligne = 33,33 

N = 2 
% de la ligne = 66,67 

p value 0,038 
Consultation d’un 

professionnel de santé 
Non N = 101 

% de la ligne = 84,17 
N = 19 
% de la ligne = 15,83 

Oui N = 18 
% de la ligne = 64,29 

N = 10 
% de la ligne = 35,71 
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p value 0,017 
Tabac Je n’en fumais 

déjà pas 
N = 102 
% de la ligne = 82,26 

N = 22 
% de la ligne = 17,74 

Arrêté avec le 
confinement 

N = 1 
% de la ligne = 20 

N = 4 
% de la ligne = 80 

Autant qu’avant 
le confinement 

N = 6 
% de la ligne = 85,71 

N = 1 
% de la ligne = 14,29 

J’en fume moins N = 3 
% de la ligne = 75 

N = 1 
% de la ligne = 25 

J’en fume plus N = 7 
% de la ligne = 87,5 

N = 1 
% de la ligne = 12,5 

p value 0,0152 
Quantité de sommeil N’a pas changé N = 54 

% de la ligne = 87,1 
N = 8 
% de la ligne = 12,9 

Je dors moins N = 11 
% de la ligne = 55 

N = 9 
% de la ligne = 45 

Je dors plus N = 54 
% de la ligne = 81,82 

N = 12 
% de la ligne = 18,18 

p value 0,0066 
Qualité de sommeil N’a pas changé N = 61 

% de la ligne = 85,92 
N = 10 
% de la ligne = 14,08 

Je dors moins 
bien 

N = 30 
% de la ligne = 63,83 

N = 17 
% de la ligne = 36,17 

Je dors mieux N = 27 
% de la ligne = 93,1 

N = 2 
% de la ligne = 6,9 

p value 0,002 
Changement 

d’alimentation 
Oui N = 51 

% de la ligne = 72,86 
N = 19 
% de la ligne = 27,14 

Non N = 68 
% de la ligne = 87,18 

N = 10 
% de la ligne = 12,82 

p value 0,0284 
Selon l’état de santé ressenti 

 Très bon, bon Moyen, mauvais, 
très mauvais 

Consultation d’un 
professionnel de santé 

Non N = 110 
% de la ligne = 91,67 

N = 10 
% de la ligne = 8,33 

Oui N = 22 
% de la ligne = 78,57 

N = 6 
% de la ligne = 21,43 

p value 0,0445 
Changement de sujet de 

thèse 
Non N = 129 

% de la ligne = 90,21 
N = 14 
% de la ligne = 9,79 

Oui N = 3 
% de la ligne = 60 

N = 2 
% de la ligne = 40 

p value 0,0325 
Saut des repas Non N = 126 

% de la ligne = 90,65 
N = 13 
% de la ligne = 9,35 

Oui N = 6 
% de la ligne = 66,67 

N = 3 
% de la ligne = 33,33 

p value 0,0247 
Selon l’évolution du QSP 9 

 Amélioration Dégradation 
Antécédents 
psychiatriques 

Non N = 103 
% de la ligne = 82,40 

N = 22 
% de la ligne = 17,60 

Oui N = 14 
% de la ligne = 60,87 

N = 9 
% de la ligne = 39,13 

p value 0,0197 
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4 - DISCUSSION 
 

4.1 - Résumé des principaux résultats 

Dans cette étude les doctorants en première année à l’Université Claude Bernard 

Lyon 1 ont présenté plus de symptômes dépressifs pendant la période de 

confinement. 

Nos résultats n’ont pas permis de conclure sur les modifications de l’état de santé 

ressenti et sur l’apparition de troubles anxieux. 

Nous avons pu mettre en évidence plusieurs facteurs en lien avec une dégradation 

de la santé mentale. 

La présence d’un accès extérieur était associée à moins de troubles anxieux tandis 

que la prise de poids était associée à leur augmentation. L’accroissement de cette 

anxiété entrainait une augmentation de prise alimentaire, de la consommation de 

café, ainsi qu’une dégradation de la qualité du sommeil. 

Être confiné en zone urbaine, présenter des difficultés financières et l’arrêt ou la 

diminution de consommation de tabac étaient donc associées significativement à une 

plus grande fréquence de syndromes dépressifs. La présence de syndrome dépressif 

a entrainé plus de consultation de professionnel de santé sur la période du 

confinement et une dégradation du sommeil en quantité comme en qualité. Avoir des 

antécédents psychiatriques entrainait plus de risque de développer un syndrome 

dépressif sur la période. 

Le changement de sujet de thèse à cause du confinement a donc entrainé un moins 

bon état de santé ressenti sur cette période. Un moins bon état de santé a entrainé 

plus de consultation de professionnel de santé pendant le confinement et des 

troubles de l’alimentation par saut de repas. 
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4.2 - Points forts de l’étude 

Une des principales qualités de ce travail est son originalité du fait de la population 

étudiée et d’un contexte qui reste très actuel. Les études traitant de l’impact du 

confinement sur la santé mentale restent peu nombreuses, celles qui concernent les 

étudiants sont encore plus rares et aucune ne s’intéresse spécifiquement à la 

population des doctorants. 

Le caractère prospectif permettant la comparaison dans le temps de notre population 

est également un point fort et non retrouvé dans les autres études actuellement 

publiées sur l’impact du confinement sur la santé mentale. 

L’utilisation des questionnaires QSP 9 et GAD 7 est un point fort de notre étude. Ce 

sont des tests de référence pour le dépistage des troubles mentaux que sont 

l’anxiété et la dépression. Ces tests sont d’ailleurs utilisés dans d’autres études 

portant sur la santé mentale14, 21.  

Par ailleurs, parmi les 165 doctorants inclus sur l’effectif des inscrits en première 

année de doctorat de l’Université Claude Bernard Lyon 1, 149 ont remplis les deux 

questionnaires. Ceci représente donc une perte de seulement 9,7% de l’effectif initial 

et un taux de participation de plus de 90%. 

 

4.3 - Points faibles 

Un effectif plus grand aurait peut-être pu permettre de mettre en évidence des 

résultats significatifs pour les symptômes anxieux comme dans d’autres études. 

Dans notre étude, il était possible de conclure sur une augmentation de 6,8% de 

l’anxiété, statistiquement significative, uniquement avec un risque de première 

espèce à 10%.  

Parmi les autres limites de notre travail, on peut noter le caractère mono-centrique. 

La même étude menée sur plusieurs facultés aurait peut-être mis en évidence 

d’autres résultats, ou de façon plus significative. 

GAUDEL 
CC BY-NC-ND 2.0



44

La réalisation du recueil des données en entretien direct, physiques ou 

téléphoniques, avec les sujets a pu entrainer un biais déclaratif. Il peut être plus 

difficile de se livrer lors d’un entretien direct plutôt que via un questionnaire en ligne. 

Les répondants peuvent vouloir donner une « meilleure réponse » afin de renvoyer 

une meilleure image d’eux même. Cependant, il s’agissait d’un entretien avec un 

professionnel de santé du service de santé au travail de leur établissement qu’ils 

avaient rencontré quelques mois auparavant et la méthode de mesure n’a pas 

changé au cours du temps. Cette hypothèse est donc peu probable. 

Par ailleurs, nous avons mis en évidence deux différences statistiquement 

significatives entre notre population de doctorants étudiés et les perdus de vue entre 

les deux entretiens. La population étudiée était plus faiblement récompensée dans 

son travail tandis que les perdus de vue ont un score de dépersonnalisation plus 

élevé. Ces différences peuvent entrainer un biais de sélection. 

 

 

4.4 – Comparaison aux autres études 

Du fait du caractère récent de l’épidémie et du confinement, très peu d’études ont 

déjà été publiées. Il est donc difficile de trouver des points de comparaison. De plus, 

la population des doctorants en elle-même est très peu étudiée. Elle n’a pour le 

moment fait l’objet d’aucune publication en ce qui concerne sa santé mentale 

pendant le confinement. 

Une étude autrichienne22 portant sur un échantillon représentatif de la population 

générale de 1005 personnes a utilisé également le QSP 9 et le GAD 7 afin de 

mesurer les niveaux de dépression et d’anxiété durant le confinement. Le recueil de 

données était fait à l’aide qu’un questionnaire en ligne. Les seuils utilisés étaient les 

mêmes que dans notre étude, avec des cut-off à 10 aussi bien pour le QSP 9 que 

pour le GAD 7. Ils ont ainsi mis en évidence 21% de syndromes dépressifs et 19% 

d’anxiété. Leur résultat concernant les symptômes dépressifs correspond à celui de 

notre étude (pour rappel : 19,6%). En revanche, moins d’anxiété a été mise en 

évidence dans notre étude (pour rappel : 8,1%). Ceci pouvant s’expliquer par la 
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spécificité de notre population qui était jeune et constituée de doctorants, et par la 

méthode de recueil de données différente de la nôtre puisque réalisée via un 

questionnaire en ligne.  

F.Glowacz et E.Schmits ont conclu dans leur étude de mai 202023 que les jeunes 

adultes entre dix-huit et trente ans souffraient plus d’anxiété et de dépression 

pendant le confinement que les personnes plus âgées. Dans notre population, la 

moyenne d’âge était de 25,6. Ainsi, les différences avec les autres études qui 

s’intéressent à la population générale en ce qui concerne l’anxiété et la dépression 

ne s’expliqueraient pas par l’âge des doctorants. 

Une étude s’intéressant aux étudiants et personnels des universités de Valladolid24 a 

également utilisé un questionnaire en ligne. Le DASS-21 a été utilisé pour 

l’évaluation de la santé mentale. Cette étude rapportait 34,2% de syndromes 

dépressifs modérés à sévères et 21,4% d’anxiété modérée à sévère. Ces résultats 

sont supérieurs aux nôtres, mais proviennent encore une fois d’un recueil de 

données réalisé par questionnaire en ligne basé sur le volontariat non exhaustif et 

non pas par entretien. Les scores pour évaluer la santé mentale ne sont pas les 

mêmes que ceux que nous avons utilisés. Par ailleurs, le taux de participation au 

sein de l’université n’est pas présenté. Pour finir, aucune donnée avant le 

confinement n’est présentée et donc aucune analyse longitudinale n’est possible. 

Sara Marelli et al.25 ont étudié un échantillon de 307 étudiants et 97 salariés de 

l’Université Vita-Salute San Raffaele à Milan. Au cours de cette étude, l’anxiété était 

évaluée avec le BAI (Beck Anxiety Inventory) et la dépression avec le BDI-II (Beck 

Depression Inventory-II). 27,8% de cet échantillon présentait un syndrome dépressif 

modéré à sévère et 34% présentaient des symptômes d’anxiété modérée à sévère. 

Ces symptômes étaient encore plus fréquents de façon significative dans la sous 

population d’étudiants de leur échantillon. Ces résultats sont, encore une fois, plus 

importants que les nôtres et peuvent s’expliquer également par le recueil de données 

réalisé avec un questionnaire en ligne, et non en entretien, et avec spécificité de la 

population des doctorants. On constate aussi que, cette fois encore, les 

questionnaires d’évaluation de la santé mentale ne sont pas les mêmes que ceux 

que nous avions utilisés. Par rapport à notre étude, le taux de participation n’est pas 

précisé et aucune analyse prospective n’est réalisable. 
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Une étude s’intéressant à la santé mentale des étudiants en université pendant le 

confinement en Grèce26 a mis en évidence un syndrome dépressif majeur chez 

12,3% de ses répondants. Le recueil de données a, de nouveau, été réalisé grâce à 

un questionnaire en ligne et le dépistage des syndromes dépressifs a été réalisé 

avec le CES-D (Center for Epidemiologic Studies – Depression Scale). Encore une 

fois la différence peut s’expliquer par la grande spécificité de la population doctorale 

que nous avons étudiée, la différence des méthodes de recueil de données et des 

méthodes d’évaluation de la santé mentale. Elle peut également s’expliquer par les 

conditions de travail durant les études qui diffèrent d’un pays à l’autre. Les études 

étrangères sont donc difficilement extrapolables en France. Mais les études 

françaises sur les doctorants sont peu nombreuses, et aucune publication n’a pour 

l’instant porté sur cette population en France durant le confinement.  

Pour finir, c’est incontestablement le caractère prospectif de notre étude qui la 

différencie. Cela nous a permis de mettre en évidence une aggravation des 

symptômes dépressifs chez plus de 15% de nos doctorants. Cette évolutivité lui 

donne son originalité mais la rend difficilement comparable aux autres études 

puisqu’aucune autre n’a encore porté sur l’évolution de la santé mentale pendant le 

confinement par rapport à des données antérieures. De plus, au cours de notre 

étude les questionnaires ont été réalisés au cours de consultations et 

téléconsultations avec du personnel de santé permettant une compréhension plus 

fine des questions posées par rapport à un questionnaire à remplir en ligne. 

Laetitia Gérard et Marc Nagels27 ont montré avec un questionnaire rempli par 437 

doctorants que les addictions au café, alcool et tabac étaient liées à des niveaux de 

stress plus élevés. C’est ce que nous retrouvons dans notre étude avec un lien entre 

la consommation de café et plus d’anxiété modérée à sévère. En revanche, nous 

n’avons pas pu établir de lien entre anxiété ou dépression et consommation d’alcool 

ou de tabac. En revanche, l’arrêt ou la diminution du tabac entrainaient plus de 

syndromes dépressifs d’après nos résultats. 
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4.5 – Conclusion 

Notre étude avait pour objectif d’étudier les conditions de vie et l’impact du premier 

confinement, dans le cadre de l’épidémie à covid 19, sur la santé mentale des 

doctorants. 

Le suivi rapproché mis en place par le SMSTP pendant le confinement durant 

l’épidémie de covid 19 au printemps 2020 a donc permis de mettre en évidence une 

augmentation des syndromes dépressifs chez les doctorants de l’UCBL. Ces 

résultats confirment que cette population nécessite un suivi rapproché pour une 

évaluation régulière de son état de santé et de ses conditions de travail. Il sera 

intéressant de reproduire cette évaluation de leur santé mentale au cours de leur 

cursus doctoral, en troisième année comme cela est prévu. Ce futur travail permettra 

de mettre en évidence une éventuelle amélioration ou dégradation de leur état de 

santé au cours de ces années particulièrement éprouvantes. Un suivi plus adapté 

pourra ensuite être proposé, en fonction de ces résultats, aux doctorants des années 

suivantes. Nous avons notamment mis en évidence que pendant le confinement, les 

personnes ayant des antécédents psychiatriques étaient plus à risque de développer 

des troubles dépressifs. Une attention particulière sera portée lors des prochaines 

visites pour ces salariés. 

Peu d’études ont été publiées concernant l’impact du confinement sur la santé 

mentale des étudiants. Ces études montrent un état de santé mentale plus dégradé 

que dans notre population, mais ne permettent pas de conclure à un impact direct du 

confinement du fait de leur caractère transversal. Aucune ne s’intéresse 

spécifiquement aux doctorants et aucune ne réalise d’analyse longitudinale.  

Notre étude a par ailleurs permis d’identifier des facteurs associés à une dégradation 

de la santé mentale. La mise en évidence de ces facteurs pourrait permettre, lors des 

prochaines visites de suivi ou lors des prochains confinements, de mieux identifier 

les personnes à risque et de proposer des mesures de prévention permettant de 

prévenir la survenue de syndromes dépressifs ou anxieux.  

Cette étude confirme que les mesures de confinement lors d’une épidémie ont des 

impacts sur la santé mentale des doctorants. Ces périodes de crise imposent une 

limitation du lien social entre les salariés et les services de santé au travail. Un travail 
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sur des protocoles de suivi spécifiques à ces conditions pourrait permettre d’adapter 

le suivi des salariés au cours des prochains confinements. 
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5 - ANNEXES  
 

5.1 - Annexe 1 : questionnaire de suivi des doctorants pendant le 
confinement  
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5.2 - Annexe 2 : Conclusion
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RÉSUMÉ 
 
UNIVERSITÉ CLAUDE BERNARD LYON 1 
GAUDEL Jérémy : L’impact du confinement sur la santé mentale des doctorants 
_________________________________________________________ 
Peu d’études sont publiées sur l’état de santé des doctorants. Cette situation à la frontière 
entre les études universitaires et une activité professionnelle présente pourtant des facteurs 
de stress propres à ce statut. Par ailleurs, les confinements instaurés à travers le monde 
pour lutter contre l’épidémie de covid-19 sont des facteurs de stress supplémentaires.  
 
Dans le cadre d’une évaluation des risques psycho-sociaux du personnel de l’université 
Claude Bernard Lyon 1, la population des doctorants semblait être plus à risque que les 
autres personnels. Un suivi médical systématique avait donc été mis en place par le service 
de santé au travail de l’UCBL1. Au cours de cette visite, des données sur l’état de santé et 
les conditions de travail avaient été recueillies. Quelques mois plus tard, dans le cadre du 
confinement au cours de l’épidémie de covid-19, un entretien téléphonique a été proposé 
aux doctorants de l’UCBL1 afin d’évaluer l’impact du confinement sur les conditions de 
travail et la santé et d’apporter une aide éventuelle. Les données de santé des deux visites 
ont été comparées en tenant compte des données répétées pour chaque sujet.  
 
Parmi les 161 étudiants vus une première fois en visite médicale, 149 ont bénéficié d’un 
deuxième entretien. Une augmentation statistiquement significative des symptômes 
dépressifs a été constatée chez 15,5% des doctorants étudiés. Une association 
statistiquement significative a été mise en évidence entre l’augmentation des symptômes 
dépressifs et le fait d’être confiné en zone urbaine, de présenter des difficultés financières, 
l’arrêt ou la diminution de la consommation de tabac, la consultation d’un professionnel de 
santé ou une dégradation du sommeil. L’augmentation des troubles anxieux était associée à 
l’absence d’accès extérieur privatif, à la prise de poids, à l’augmentation de la prise 
alimentaire, de la consommation de café et une dégradation de la qualité du sommeil. Un 
moins bon état de santé ressenti était associé à un changement de sujet de thèse pendant le 
confinement, la consultation d’un professionnel de santé et des troubles de l’alimentation. La 
présence d’antécédents psychiatriques avant le confinement était associée au risque de 
développer un syndrome dépressif au cours du confinement. 
 
Quelques études ont été publiées sur l’impact du confinement sur la santé mentale, mais 
aucune ne s’intéresse spécifiquement aux doctorants et aucune n’a de caractère prospectif. 
Leurs résultats sont donc difficilement comparables avec les nôtres. L’impact du confinement 
sur la santé mentale des doctorants mis en évidence dans notre étude, justifie donc un suivi 
adapté de cette population, notamment en présence d’antécédents psychiatriques. 
_________________________________________________________ 
MOTS CLES : confinement ; santé mentale ; doctorant ; UCBL1 
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