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Résumé

Les questions relatives a la santé mentale sont de plus en plus considérees par les
pouvoirs publics jusqu’a étre inscrites comme une priorité dans les feuilles de route du
Ministére de la Santé. La dépression et le stress sont des problématiques majeures qui ont un
impact important sur la santé des individus et représentent un codt pour la société. Les
étudiants et les soignants sont deux populations a risque au niveau psychologique, car elles
sont soumises a des pressions environnementales spécifiques a leur contexte de travail (e.g.
isolement social ; charge de travail ...). Ces facteurs de risques ont été exacerbés par les
conséquences de la crise COVID.

Face a ce constat, I’objectif principal de notre thése est d’apporter des éléments de
réponse a ces problématiques de santé psychologique. Nous proposons un accompagnement
pour renforcer les ressources psychologiques des étudiants et des professionnels de santé pour
leur permettre de faire face aux difficultés inhérentes a leur contexte de travail (i.e. nouveauté
du cadre ; confrontation a la souffrance humaine). Pour ce faire, nous avons construit une
formation basée sur la pratique de la Pleine Conscience (PC) qui vise a développer
I’Intelligence Emotionnelle (IE). En effet, la littérature permet d’appuyer la complémentarité
de I’IE et de la PC. Ces deux construits impactent positivement la santé psychologique des
individus (i.e. diminution du stress percu ; augmentation du bien-étre percu).

Dans un premier temps, nous confirmons et approfondissons les donneées issues de la
littérature. Nos résultats supportent la force des liens entre I’[E, la PC et la santé
psychologique. Nous étudions plus précisément la relation entre les dimensions de ces
construits grace a des modeles d’équations structurelles. Dans un second temps, nous avons
développé une démarche interventionnelle en testant 1’efficacité¢ d’une formation basée sur
I’'IE et la PC sur 3 groupes : étudiants en psychologie, étudiants en soins infirmiers (IFSI) et
infirmiers en pratique avancée (IPA). Nous obtenons des résultats mitigés. La formation n’est
efficace que chez les étudiants en psychologie. Il n’y a pas d’effets significatifs chez les
étudiants en IFSI ou en IPA.

Nous analysons ces résultats en soulignant que le principal frein a I’efficacité de la
formation est la motivation des étudiants a pratiquer les exercices de PC. Celle-ci nécessite
une pratique réguliere pour impacter positivement la santé psychologique et les capacités
d’adaptation. Cette limite est une difficulté majeure a la généralisation de ce type
d’intervention chez les étudiants et les professionnels de santé. Nous approfondissons ces
problématiques dans la partie discussion. Nous concluons sur les pistes a étudier dans les
recherches futures et les préconisations pour les interventions en psychologie. Nous
soulignons I’importance d’étoffer 1’offre de soins disponible pour s’adapter a la demande en
santé mentale.

Mots clés : Etudiants, Santé psychologique, Professionnels de santé, Intelligence
Emotionnelle, Pleine Conscience.



Abstract

Mental health issues are increasingly being considered by the public authorities, to the
point where they are included as a priority in the Ministry of Health's roadmaps. Depression
and stress are major problems that have a significant impact on individual health and
represent a cost to society. Students and health care providers are two populations with
psychological risk because they are subject to environmental pressures specific to their work
context (e.g. social isolation; workload, etc.). These risk factors have been exacerbated in the
context of COVID crisis.

Given this, the main aim of our thesis is to provide some answers to these
psychological health-related issues. We propose to strengthen students’ and healthcare
providers’ psychological resources enabling them to cope with the difficulties of their work
environment (e.g. novelty of the environment, exposure to human suffering). To this end, we
have developed a training program based on the practice of Mindfulness (MF) that aims to
enhance Emotional Intelligence (El). The literature supports the complementarity of EI and
MF. These two constructs have a positive impact on the psychological health of individuals
(i.e. reducing perceived stress; increasing perceived wellbeing).

Firstly, we confirm and extend data from the literature. Our results support strong
associations between EIl, MF and psychological health. We examine the relationship between
the dimensions of these constructs in more detail using structural equation models. Secondly,
we tested the effectiveness of El and MF training on 3 groups: Psychology students, nursing
students (IFSI) and advanced practice nurses (IPA). We got mixed results. The training was
only effective for psychology students. No significant effects were observed for IFSI or IPA
students.

Analysis of these results permit to emphasize that the main obstacle to effective
training is the students’ motivation to practice MF exercises regularly. Regular practice is
necessary for a positive impact on psychological health and coping skills. This limitation is a
major difficulty to the generalization of this type of intervention among students and
healthcare professionals. These issues are discussed in more detail. The thesis concludes with
propositions for future research and recommendations for psychological interventions. We
underline the importance of expanding the range of care available to meet the demand for
mental health services.

Keywords : Students, Psychological Health, Health professional, Emotional
Intelligence, Mindfulness.
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1. Introduction

1.1. Lacrise sanitaire : conséquences sur la santé mentale

La Covid-19 a remis sur le devant de la scene les problématiques de santé publique.
Santé Publique France (Numero Spécial Santé en Action 2022) souligne ainsi que durant cette

période de crise sanitaire, la santé mentale des Francais s’est fortement dégradée?.

La santé psychologique prend ainsi une importance majeure parce qu’elle touche tous
les publics et non plus seulement les populations atteintes de pathologies spécifiques?. Santé
Publique France souligne ainsi que cette situation implique la mise en place et le renforcement
des dispositifs de prévention et de promotion de la santé mentale pour répondre & la fragilisation
des populations aggravée par la pandémie®. En effet, les difficultés vécues et leurs conséquences

risquent d’augmenter la prévalence des troubles psychologiques et psychiatriques spécifiques.

Le dossier mené par Santé Publique France (2022) souligne I’importance des facteurs
lies aux inégalités sociales et ’existence de populations a risque élevé (e.g. enfants et
adolescents). Lors de cette pandémie, la population étudiante s’est également manifestée
comme une population a risques élevés. La DREES (Direction de la Recherche des Etudes de
I’Evaluation et des Statistiques) souligne dans son rapport de 2020 que cette population est

particulierement fragile*. Elle note en effet un taux élevé de pensées suicidaires et de suicide.

Ce travail de these a deux objectifs principaux. Premiérement, nous étudions les liens
entre la gestion du stress et des émotions ainsi que leurs impacts sur la santé psychologique.
Nous avons centré nos travaux sur les étudiants en psychologie et en soins infirmiers (IFSI). En
effet, dans les professions d’infirmier et de psychologue, la composante relationnelle est
fondamentale, a la fois en direction des patients (ou des bénéficiaires), mais également des

collégues et de la hiérarchie. La mise en ccuvre des missions repose sur des compétences

1 https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2022/impact-de-la-pandemie-covid-19-sur-la-sante-mentale-des-francais.-
le-dossier-de-la-sante-en-action-n-461-septembre-2022

2 https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2022/impact-de-la-pandemie-covid-19-sur-la-sante-mentale-des-francais.-
le-dossier-de-la-sante-en-action-n-461-septembre-
20224#:~:text=La%20pand%C3%A9Imie%20Covid%2D19%20a,qui%20travaillent%20en%20premi%C3%A8re%20ligne.

3 Dossier santé publique France : promouvoir la santé mentale des populations en temps de Covid-19, 2022.
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/sante-mentale/depression-et-
anxiete/documents/article/promouvoir-la-sante-mentale-des-populations-en-temps-de-covid-19-introduction-du-dossier

4 https://drees.solidarites-sante.qouv.fr/sites/default/files/2021-10/ER1210.pdf
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/sante-mentale/depression-et-anxiete/documents/article/promouvoir-la-sante-mentale-des-populations-en-temps-de-covid-19-introduction-du-dossier
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/sante-mentale/depression-et-anxiete/documents/article/promouvoir-la-sante-mentale-des-populations-en-temps-de-covid-19-introduction-du-dossier
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/2021-10/ER1210.pdf

affectives et relationnelles. Elles sont également réalisées dans un cadre qui integre une
exigence émotionnelle élevée. L’exigence émotionnelle correspond a un facteur de risque
psychosocial qui se traduit par une obligation de contrdler ses émotions pour répondre aux
attentes de I’organisation et du public. Deuxiémement, nous testons chez ces populations
Iefficacité du développement de I’'IE (Intelligence Emotionnelle) et de la PC (Pleine
Conscience) dans le but de favoriser 1’adaptabilité individuelle et la résistance aux pressions
environnementales. Ces deux objectifs spécifiques s’inscrivent dans une perspective plus large
de prévention des risques au niveau de la santé psychologique en amont de la

professionnalisation des étudiants.

Dans cette partie, nous nous intéressons plus particulierement aux conséquences des
pressions environnementales sur la dégradation de la santé psychologique des individus. Dans
le cadre de la crise sanitaire, elles sont associées aux restrictions de libertés (e.g. déplacements,
contacts sociaux, activités professionnelles et extra-professionnelles ...) et aux obligations en
lien avec la lutte contre la maladie et sa propagation (e.g. respect des gestes barriéres, cours en
distanciel, confinements successifs ...). La perception de la dangerosité et de la menace tant au
niveau individuel (i.e. risque pour soi), qu’inter-individuel (i.e. risque pour les autres) et sociétal
(i.e. conséquences sociales et économiques) fut déterminante dans la dégradation de la santé
psychologique de la population générale. Une enquéte qui suit 1I’évolution de la santé mentale
montre que les indicateurs sont toujours préoccupants®. Au niveau international, plusieurs méta-
analyses décrivent I’augmentation de la prévalence du niveau de détresse psychologique, et
notamment du stress, de I’anxiété et de la dépression (Cénat et al., 2021; Santomauro et al.,
2021). En septembre 2023, il y avait respectivement 16% et 23% des Francgais qui montraient
des signes d’états dépressifs et/ou anxieux. Les troubles du sommeil et les pensées suicidaires
sont élevés avec respectivement 71% et 10% des Frangais touchés. D’aprés Enguerrand du
Roscoat®, ces problématiques risquent d’entrainer des comportements délétéres pour la santé
(e.g. augmentation de la consommation de substances psychoactives, comportements violents
et dégradants envers soi et les autres), une augmentation importante de la sollicitation des
services de santé et un renforcement des difficultés économiques (e.g. arréts de travail,
diminution de la productivité ...). Ces constats justifient I’intérét de la promotion de la santé

pour prémunir 1’individu et la société des effets nefastes de la dégradation de la santé mentale.

5 https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/coviprev-une-enquete-pour-suivre-l-evolution-des-comportements-
et-de-la-sante-mentale-pendant-I-epidemie-de-covid-19
6 Responsable de I'unité santé mentale pour Santé publique France
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Avant méme la crise de la Covid, le Ministere de la Sante rédigeait en 2018 une feuille
de route concernant la santé mentale’. Les directions générales se déclinent en 3 axes : (1)
« Promouvoir le bien-étre mental, prévenir et repérer précocement la souffrance et les troubles
psychiques et prévenir le suicide. », (2) « Garantir des parcours de soins coordonnés et
soutenus par une offre en psychiatrie accessible, diversifiée et de qualité. », (3) « Améliorer les
conditions de vie et d’inclusion sociale et la citoyenneté des personnes en situation de handicap

psychique. ».

Nous inscrivons nos travaux dans cette lignee et plus particulierement dans une
perspective d’approfondissement de la compréhension des facteurs protecteurs du
fonctionnement humain, de réduction du stress et de promotion du bien-étre psychologique.
Nous souhaitons explorer plus particulierement la pertinence de caractéristiques individuelles,
telles que I’Intelligence Emotionnelle (IE) et la Pleine Conscience (PC) pour favoriser la gestion
adaptative du stress et des émotions le temps que les facteurs de stress soient identifiés et traités.
Nous positionnons la santé mentale comme un élément essentiel pour soutenir une qualité de
vie favorable a 1’épanouissement et au bien-étre des individus. Nous allons maintenant
rapidement revenir sur I’évolution des conceptualisations et définitions de la santé pour éclairer
le lecteur sur ces notions utiles a la compréhension de notre travail. Nous précisons ensuite
pourquoi nous nous sommes intéressés a la population des étudiants et des professionnels de

santé.

1.2. Qu’est-ce que la santé : évolution du concept

Si I’état de santé des individus fut longtemps défini en relation avec I’apparition de
maladies graves, de famines, d’épidémies ou de guerres (Girard, 2020), aprés la Seconde Guerre
mondiale, cette approche restreinte de la santé basée principalement sur des aspects médicaux
et physiques (e.g. hygiéniste) est élargie. La santé devient plus intégrative en considérant
I’humain dans sa globalité. Cette conception intégrative se retrouve dans la définition donnée
par 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) : « un état de complet bien-étre physique,
mental et social et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité »8. Cette

définition couvre un ensemble moins restreint de facteurs associés a la santé. Elle prend en

7 https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/sante-mentale/Feuille-de-route-de-la-sante-mentale-et-de-la-psychiatrie-11179/
8 Préambule de la constitution de I'OMS : https:/lwww.who.int/fr/about/governance/constitution
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