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Résumé

Alors que la santé physique et mentale des étudiants de premier cycle universitaire a fait l’objet de
nombreuses recherches, y compris en France, plus rares sont les publications portant sur les effets du stress
chez les doctorants. La présente étude, réalisée auprès d’un large échantillon de doctorants (n = 2013), a
mesuré l’effet de variables socio-démographiques et de comportements de santé sur le stress perçu et les
symptômes somatiques. Les résultats montrent que le niveau de stress perçu des doctorants est élevé. Les
prédicteurs du stress sont les suivants : sexe, âge, filière, satisfaction liée à l’encadrement, activité physique
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et sommeil. Dans une perspective transactionnelle, cette recherche apporte des éléments significatifs de 
compréhension d’une population encore peu étudiée et propose des pistes de recherche et d’application.

Mots clés : Santé ; Enseignement supérieur ; Stress perçu ; Sommeil ; Activité physique

Abstract

Few studies have focused on PhD students in France despite the fact that this population appears to 
be particularly vulnerable to stress and often faces precariousness. This research investigated associations 
between socio-demographic factors, health behaviours, perceived stress and physical health in a wide sample 
of PhD students (n = 1923) in order to have a better understanding of this population’s specificities. Our results 
indicated that stress is a critical issue among PhD candidates. Predictors of perceived stress were: gender, 
age, satisfaction with supervision, sleep quality and sports practice. Findings from this study confirm the 
relevance of the transactional model to investigate students’ health issues and suggest that physical activity 
and stress management should be encouraged through health promotion programs.

Keywords: Health; Higher education; Perceived stress; Sleep quality; Physical activity

1. Introduction

Plusieurs enquêtes récentes se sont intéressées à la qualité de vie et à la santé physique ou
mentale d’étudiants de premier cycle universitaire en France et ont montré que cette dernière était
généralement préoccupante en raison de la prévalence de dépression, de troubles du sommeil et
d’idées suicidaires (Boudoukha, Bonnaud-Antignac, Acier, & Chaillou, 2011 ; Boujut, Koleck,
Bruchon-Schweitzer, & Bourgeois, 2009 ; Hammoud, 2005 ; Ladner, Mihailescu, Kern, Romo, &
Tavolacci, 2016 ; Mazé & Verlhiac, 2013 ; Migeot et al., 2006 ; Saleh, Camart, & Romo, 2017).
En revanche, les études afférentes à la santé physique et mentale des jeunes chercheurs en fin de
cursus universitaire que sont les doctorants sont peu nombreuses et inexistantes en France. Faire
une thèse constitue pourtant une expérience souvent éprouvante, tant sur le plan universitaire
que personnel. Le stress et toutes sortes d’émotions négatives constituent des « descripteurs »
récurrents de l’expérience des doctorants (Aspland, Edwards, O’Leary, & Ryan, 1999 ; Austin,
2002 ; Hawley, 1993 ; Lovitts & Nelson, 2000 ; Nyquist et al., 1999). Certains auteurs vont
jusqu’à affirmer que le stress est au cœur de l’expérience de l’étudiant de 3e cycle (Offstein,
Larson, McNeill, & Mwale, 2004). Enfin, le fait que la condition de doctorant elle-même soit
censée être pénible et associée à une diminution significative du bien-être est admis de longue date
par l’ensemble des acteurs (Golde, 1998 ; Hawley, 1993 ; Kurtz-Costes, Helmke, & Ülkü-Steiner,
2006 ; Lovitts & Nelson, 2000 ; Nyquist et al., 1999 ; Vekkaila, Pyhältö, & Lonka, 2013). Dans un
contexte où le nombre de doctorats délivrés est en progression constante (Gérard, 2014 ; RERS,
2014, indicateur 8,20), cette recherche vise à mieux connaître les spécificités de cette population
sur le plan du stress et de la santé dans notre pays.

Selon le modèle transactionnel proposé par Lazarus et Folkman (1984), le stress est la relation
particulière entre la personne et l’environnement, évaluée par la personne comme dépassant ou
excédant ses ressources et mettant en danger son bien-être. Il ne réside donc ni uniquement
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dans l’événement, ni uniquement dans l’individu, mais dans la transaction entre ce dernier et
son environnement. La dimension subjective de ce processus est centrale ici, car deux personnes
peuvent réagir différemment à un même stresseur. Il est donc nécessaire d’opérer une distinction
entre les stresseurs environnementaux objectifs et leur impact subjectif dans une situation donnée
(Bruchon-Schweitzer, 2002). C’est par ce dernier que se caractérise le stress perçu. Une multitude
de facteurs – contextuels et personnels – influence la perception d’un événement comme une
menace ou comme un défi. Le stress apparaît comme un mode de traitement transitoire, spécifique
à une situation.

Dans un premier temps nous allons présenter les données concernant le stress et la santé des
étudiants en général, et des doctorants en particulier, de même que les répercussions du stress sur
la santé.

1.1. Stress et santé dans l’enseignement supérieur

Les liens entre stress et santé sont aujourd’hui attestés par un important corpus de recherches,
qui s’accordent sur le fait que différents facteurs psychobiologiques ou comportementaux sont
susceptibles d’affecter cette relation (Lovallo, 2005). À un niveau élevé de stress sont associés
toutes sortes de manifestations physiques telles que diabète, insomnie, céphalées, maladies car-
diovasculaires, maladies auto-immunes (Cherewatenko & Perry, 2003). Le stress affecte aussi
bien la santé physique (Lovell, Moss, & Wetherell, 2011) que le bien-être ou la qualité de vie
(Sjögren, Leanderson, Kristenson, & Ernerudh, 2006).

Il est établi que l’activité physique contribue à réduire le stress et qu’elle favorise l’amélioration
des symptômes somatiques (Boujut & Décamps, 2012 ; Tavolacci et al., 2013 ; Taylor, 2000).
L’arrivée à l’université s’accompagne fréquemment de changements d’habitudes de vie, en
particulier d’une diminution significative de l’activité physique (Boujut & Décamps, 2012 ;
Dinger, 1999 ; Longfield, Romas, & Irwin, 2006 ; Reynolds, 2007). Ceci a pour effet d’augmenter
le stress. En effet, les étudiants sportifs reportent moins de stress perçu et de symptômes psycho-
logiques que les non sportifs (Bhui, 2002 ; Nguyen-Michel, Unger, Hamilton & Spruijt-Metz,
2006 ; Skirka, 2000) et l’efficacité d’une activité physique, même modérée, sur la santé est
attestée (Bouchard, Blair, & Haskell, 2012 ; Powell, Paluch, & Blair, 2011). De plus, la qualité
du sommeil est également corrélée à un moindre degré de stress.

Le stress psychosocial et le stress physiologique sont tous deux corrélés aux variations de
sommeil (Abdulghani et al., 2012 ; Mezick et al., 2009). Le manque de sommeil est un problème
croissant dans les sociétés occidentales, en particulier chez les femmes, et accentue la vulnérabilité
au stress (Wright, Valdimarsdottir, Erblich, & Bovbjerg, 2007). Chez les étudiants, le stress
académique est associé à une mauvaise qualité de sommeil (Lund, Reiter, Whiting, & Prichard,
2010 ; Pallos, Gergely, Yamada, Miyazaki, & Okawa, 2007 ; Winwood & Lushington, 2006).
Cette relation entre les troubles du sommeil et le stress apparaît comme bidirectionnelle (Brand
et al., 2010), de même que la relation entre le sommeil et l’activité physique (Kline, 2014).

L’une des variables les plus reconnues comme ayant un effet modérateur sur le stress est
le genre : les femmes présentent une plus grande vulnérabilité au stress que les hommes
(Alonso et al., 2004 ; Davis, Burleson, & Kruszewski, 2011). Cette différence est observée
de façon récurrente en population étudiante, dès le lycée (Zakari, Walburg, & Chabrol, 2008),
et sous diverses latitudes – par exemple Royaume-Uni, États-Unis, Chine (Flynn, Schipper,
Roach, & Segerstrom, 2009 ; Liu et al., 2007 ; McCleary & Zucker, 1991 ; Saklofske, Austin,
Mastoras, Beaton, & Osborne, 2012 ; Zascavage, Winterman, Buot, Wies, & Lyzinski, 2012).
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Ce constat vaut également pour les étudiants de 3e cycle (Bireda, 2015 ; Oswalt & Riddock,
2007).

1.2. Le stress chez les doctorants : un sujet encore peu étudié

Bien que les études publiées à ce jour concernent majoritairement des étudiants de premier
cycle universitaire, un nombre croissant de chercheurs s’intéresse aujourd’hui à cette population.
Toutefois, comme l’indiquent El-Ghoroury, Galper, Sawaqdeh, et Bufka (2012) et McKinzie,
Altamura, Burgoon, et Bishop (2006), les recherches sur le stress et les stratégies d’ajustement
chez les étudiants de 3e cycle sont encore limitées et hétérogènes ; de plus, elles consistent
encore essentiellement de mémoires et de thèses non publiés (p. ex. Armstrong, 2014 ; Benesek,
1998 ; Hill, 2011 ; Peters, 2007 ; Wulf, 2010). Ces dernières concernent d’ailleurs le plus sou-
vent des doctorants en psychologie et, de manière générale, les professions de santé restent
de loin les plus étudiées (p. ex. Aktekin et al., 2001 ; Sasidharan, Kolasani, & Divyashanti,
2016 ; Shah, Bazargan-Hejazi, Lindstrom, & Wolf, 2009). Les auteurs justifient le choix de
cette population par l’importante responsabilité qui pèse sur les épaules des jeunes profession-
nels engagés dans une relation d’aide et chargés d’accompagner des personnes en souffrance.
En effet, stress et épuisement professionnel peuvent les amener à prendre de mauvaises déci-
sions sur le plan clinique, voire à adopter des comportements dangereux ou qui s’écartent
de l’éthique (Barnett, Baker, Elman, & Schoener, 2007 ; El-Ghoroury et al., 2012 ; Elman
& Forrest, 2007). Mais les données concernant d’autres filières font cruellement défaut. En
outre, même lorsque les observations concernent les étudiants d’autres disciplines que les pro-
fessions de santé (Grady, La Touche, Oslawski-Lopez, Powers, & Simacek, 2014 ; Helmers,
Danoff, Steinert, Young, & Leyton, 1997 ; Johnson, Batia, & Haun, 2008 ; Oswalt & Riddock,
2007), les participants sont le plus souvent inscrits dans des universités nord-américaines.
Alors qu’il est établi que l’expérience de la thèse varie considérablement d’un pays à l’autre
(Matos, 2013). Puisque les données concernant les doctorants en dehors du champ de la santé
et dans des aires géographiques autres que l’Amérique du Nord sont encore lacunaires, il est
important de diversifier le champ des investigations (Knox et al., 2011 ; Schlosser & Gelso,
2001).

Les études déjà réalisées présentent d’autres lacunes que le présent travail se propose de
contribuer à combler. Dans les études nord-américaines, la distinction entre les niveaux de master
et de doctorat n’est pas toujours explicite : nombre d’études portent sur les étudiants de 3e cycle
dans leur ensemble (graduate students). Or les aspirations et les besoins des étudiants de master
ne sont pas identiques à ceux des doctorants, de même que les attentes de l’université à leur égard.
Il est donc important de les différencier. De plus, l’approche qualitative et les analyses fondées
sur des entretiens ou sur une observation ethnographique sont largement majoritaires. Les études
quantitatives utilisant des questionnaires validés dans le champ de la psychologie sont moins
fréquentes, ce qui pose un problème quant à la généralisation des résultats. Enfin, les grandes
orientations des recherches actuelles sur les doctorants concernent principalement l’abandon en
cours de thèse, la relation avec le directeur de recherche, l’adaptation aux mutations actuelles
de l’univers de l’enseignement supérieur et les pratiques académiques (Matos, 2013 ; Trafford
& Leshem, 2009). La santé physique et mentale des doctorants a donné lieu a un nombre limité
de travaux, que nous évoquons maintenant. Les études quantitatives portent sur les étudiants de
3e cycle (mais pas nécessairement sur les seuls doctorants) établissent un lien entre l’avancée
dans le cursus universitaire et le niveau d’anxiété, de stress ou de dépression (Armstrong, 2014 ;
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Nogueira-Martins, Neto, Macedo, Citero, & Mari, 2004 ; Stecker, 2004). Cette dernière
s’accompagne également d’une prévalence croissante d’idéations suicidaires (Fogg, 2009). La
santé physique est plus rarement évoquée, malgré quelques exceptions (Schmidt & Umans,
2014 ; Wulf, 2010).

Notre étude se propose d’apporter de nouvelles données, quantitatives, centrées sur la popula-
tion des doctorants de diverses filières, dans une aire géographique où ils sont encore peu étudiés
et en s’intéressant aux liens entre stress et santé.

1.3. Choix du cadre théorique de référence

Compte tenu de l’hétérogénéité des déterminants qui interviennent dans cette phase ultime du
parcours universitaire, le modèle transactionnel, intégratif et multifactoriel élaboré par Bruchon-
Schweitzer (2002) nous a semblé particulièrement pertinent pour aborder la question de la santé
des doctorants. Ce modèle s’articule autour de trois composantes : les antécédents, les processus
transactionnels pouvant jouer le rôle de médiateur (parmi lesquels le stress perçu) et les issues de
santé (bien-être, qualité de vie, santé physique). Nous avons été confortés dans notre choix par le
fait que ce modèle a été mis à l’épreuve de façon convaincante auprès de diverses populations, et
notamment auprès d’étudiants plus jeunes (Boujut, 2007 ; Grebot & Barumandzadeh, 2005).

L’intérêt de la présente étude réside dans le fait qu’elle se focalise tout particulièrement sur
les antécédents du stress et leurs relations avec la santé physique chez les doctorants de diverses
disciplines. Il s’agit de vérifier l’influence sur ces relations de divers facteurs tels que le sexe, la
filière, la satisfaction par rapport à l’encadrement de la thèse, la pratique sportive ou la qualité du
sommeil.

Compte tenu des résultats des études présentées dans notre partie théorique et de la probléma-
tique posée, nous formulons les hypothèses suivantes :

H1. Nous nous attendons à observer des scores de stress perçu plus élevés chez les doctorantes
que chez leurs homologues masculins.

H2. Les doctorants qui ont une activité physique régulière obtiennent des scores de stress perçu
inférieurs à ceux qui ont peu ou pas d’activité physique.

H3. Compte tenu du fait que la pratique sportive a un effet indirect sur les symptômes somatiques
et que cet effet est partiellement médiatisé par le stress perçu, nous nous attendons à ce qu’une
faible pratique sportive soit liée à des niveaux de stress plus élevés qui, à leur tour, prédisent
davantage de symptômes somatiques.

2. Matériel et méthodes

2.1. Participants et procédure

L’étude a été réalisée à partir d’un questionnaire en ligne. Initialement, le seul critère d’inclusion
était d’être inscrit en doctorat dans une université francophone. Sur 2097 réponses reçues, ont
été exclues celles de doctorants d’universités autres que françaises, en nombre insuffisant pour
être représentatif (n = 24) et 60 formulaires comportant des réponses incomplètes ou fantaisistes.
Dans un second temps, nous avons également choisi d’exclure les participants âgés de plus de
40 ans afin d’éviter un biais lié à un écart d’âge trop important. L’échantillon final comprend
1923 participants (dont 67,2 % de femmes). Leur âge moyen en juillet 2012 était de 28,04 ans
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Tableau 1
Caractéristiques de l’échantillon, moyennes et écarts-types des échelles.

Total (n = 1923) H (n = 630) F (n = 1293)

M (�) ou pourcentage M (�) ou pourcentage M (�) ou pourcentage

Sexe 33 % 67 %
Âge 28,04 (3,18) 27,84 (3,09) 28,15 (3,22)
Filière disciplinaire

Arts et lettres 17,7 14 19,5
Autres sciences sociales 20 14,9 22,4
Droit, économie, gestion 3,8 4,1 3,7
Histoire 10 9,2 10,4
Psycho, sc. de l’éduc., STAPS 4,7 3,2 5,5
Santé 21,3 20,3 21,8
Sciences 22,5 34,3 16,7

Inscription en thèse
1e année 29 30 28,5
2e année 24,9 25,4 24,7
3e année 22,9 26,2 21,3
4e ou 5e année 16,8 13,8 18,3
6e année ou plus 6,3 4,6 7,2

Satisfaction par rapport à l’encadrement
Pas ou peu satisfait 23,8 24,8 21,6
Moyennement satisfait. 10,2 10,1 10,5
Satisfait ou très satisfait 47,8 46,2 51,1
Sans réponse 18,1 18,8 16,8

Qualité du sommeil
Très mauvaise 7 % 5 % 9 %
Mauvaise 21 % 20 % 20 %
Moyenne 39 % 38 % 40 %
Bonne 27 % 31 % 25 %
Très bonne 6 % 6 % 6 %

Activité physique
Aucune 33 % 33 % 33 %
≈ 1 à 3 h par semaine 66 % 50 % 58 %
> 3 h par semaine 11 % 17 % 9 %

Stress perçu (PSS-14) 27,51 (8,76) 25,6 (8,67) 28,43 (8,65)
Symptômes somatiques (SCL-90) 20,48 (5,88) 18,49 (5,15) 21,44 (5,98)

(� = 3,18). Les filières disciplinaires ont été regroupées comme suit (voir Tableau 1) : « sciences »
(doctorants en chimie, informatique, mathématiques, physique, sciences de la terre et de l’univers
et sciences de l’ingénieur), 22,5 % ; « arts et lettres » (doctorants en langues et littératures,
philosophie, sciences du langage et de la communication), 17,7 %, « santé » (doctorants en
biologie, médecine et pharmacie), 21,3 % ; « autres sciences humaines et sociales » (doctorants
en anthropologie, économie, ethnologie, géographie, sciences politiques et sociologie), 20 % ;
« psycho-educ » (doctorants en psychologie, sciences cognitives et neurosciences, sciences de
l’éducation et STAPS), 4,7 % et « droit, économie et gestion », 3,8 %. Plus de deux tiers des
participants bénéficient d’un financement institutionnel pour effectuer leur thèse (67,41 %).

L’ensemble des données a été recueilli en ligne en juin et juillet 2012. L’information
relative à cette enquête avait été diffusée auprès des responsables d’écoles docto-
rales recensées sur le site du ministère de l’enseignement supérieur et de la recherche
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(http://appliweb.dgri.education.fr/annuaire/selectEd.jsp), en leur demandant de bien vouloir trans-
mettre l’information aux intéressés. Le réseau des doctorants de l’École des hautes études en
sciences sociales (EHESS) a également contribué à la transmission de l’information sur des
réseaux institutionnels et sociaux (listes de diffusions, Facebook, Twitter, etc.). La participation
à cette enquête était basée sur le volontariat. Les données ont été exportées dans un document de
tableur et recodées sous un format numérique. La recherche était présentée comme une enquête
sur la qualité de vie des jeunes chercheurs. L’anonymat et la confidentialité des réponses étaient
garantis.

2.2. Instruments de mesure

2.2.1. Le stress perçu
En réponse à la consigne « Diverses questions vont vous être posées ci-après. Elles concernent

vos sensations et pensées au cours du mois qui vient de s’écouler. Pour chaque énoncé, indiquez
à quelle fréquence il vous arrive de vous sentir ou de penser ainsi. », les participants ont complété
la version française de l’échelle de stress perçu (Perceived Stress Scale, Cohen, Kamarck, &
Mermelstein, 1983).

L’échelle est constituée de 14 items. Les participants à l’enquête devaient évaluer la fréquence
de ces sensations et pensées au cours des quatre dernières semaines sur une échelle de Likert
en 5 points – 1 = jamais ; 2 = presque jamais ; 3 = parfois ; 4 = assez souvent ; 5 = souvent. Un
score global de stress perçu est calculé en faisant la somme des scores à chacun des 14 items. Les
résultats obtenus peuvent s’échelonner théoriquement de 14 à 70.

Les qualités psychométriques de la Perceived Stress Scale en 14 items sont avérées (Cohen
& Williamson, 1988). Le coefficient d’homogénéité interne témoigne ici d’une bonne fidélité de
l’échelle (alpha = 0,88).

2.2.2. Les symptômes somatiques
La sous-échelle de symptômes somatiques de la SCL-90-R (Symptom Check List 90 Revised,

Somatization ; Derogatis, 1994) a été utilisée afin d’évaluer la présence de symptômes physiques
chez les participants. Cette liste est constituée de 12 items, décrivant des symptômes physiques
communs tels que maux de tête, vertiges, douleurs cardiaques, musculaires, difficultés respi-
ratoires, dont il faut évaluer la gêne occasionnée pendant une période déterminée (dans notre
étude, la consigne était « au cours des mois précédents »). La mesure s’effectue au moyen d’une
échelle de Likert en quatre points : 1 = pas du tout ; 2 = un peu ; 3 = assez ; 4 = beaucoup. Le
score est obtenu en faisant la somme des réponses à chaque item et s’échelonne théoriquement
de 12 (absence de symptômes somatiques) à 48 (score maximal de symptômes somatiques). Le
coefficient d’homogénéité interne témoigne ici d’une bonne fidélité de l’échelle (alpha = 0,80).

2.2.3. L’activité physique
Concernant l’activité physique et le sommeil, dans le but de ne pas surcharger le questionnaire,

et en suivant les indications figurant dans l’article de Lantian, Muller, Nurra, et Douglas (2016)
sur l’utilisation d’items uniques pour mesurer certaines dimensions, nous avons fait le choix de
proposer un item unique pour ces dimensions. L’activité physique a été ainsi été mesurée par la
question : « Pratiquez-vous une/des activité(s) sportive(s) ? » avec un choix entre 3 réponses :
1. Non – 2. En moyenne une à trois heures par semaine – 3. Plus de trois heures par semaine.
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Tableau 2
Corrélations entre les dimensions de l’âge, l’année d’inscription en thèse, l’activité physique, le sommeil, le stress perçu
et les symptômes somatiques.

1 2 3 4 5 6

1. Âge 1 .508b
−.081b

−.055a .089b .071b

2. Année de thèse 1 −.031 −.063b .184b .117b

3. Activité physique 1 .087b
−.145b

−.113b

4. Sommeil 1 −.406b
−.386b

5. Stress perçu 1 .471b

6. Symptômes somatiques 1

a La corrélation est significative au niveau 0,05.
b La corrélation est significative au niveau 0,01.

2.2.4. La perception de la qualité du sommeil
La qualité du sommeil a fait l’objet d’une auto-évaluation subjective au moyen de la question

suivante : « Comment évaluez-vous la qualité de votre sommeil au cours du dernier mois ? » avec
5 réponses possibles : 1. très mauvaise – 2. mauvaise – 3. moyenne – 4. bonne – 5. très bonne.

2.2.5. Le degré de satisfaction par rapport à l’encadrement
La satisfaction par rapport à l’encadrement a été évaluée par une question ouverte : « La direc-

tion de recherches dont vous bénéficiez correspond-elle à vos attentes ? ». Les réponses ont été
codées en fonction de leur contenu par deux codeurs indépendants selon trois modalités : 1. pas
satisfait(e) – 2. moyennement satisfait(e) – 3. très satisfait(e). Les résultats témoignent d’une
excellente fidélité inter-juges (CCI = 0,98, avec un intervalle de confiance de 0,97 à 0,99). Toute-
fois, cette question faisait partie d’une section du questionnaire comprenant plusieurs questions
ouvertes, pour lesquelles les réponses étaient facultatives, et il est à noter que 349 participants,
soit 18 %, n’ont pas répondu à cette question.

3. Résultats

3.1. Analyses préliminaires

Nous avons utilisé Mplus 7 et SPSS 20 pour analyser les données. Dans un premier temps,
nous avons procédé à différentes analyses descriptives (distribution des différentes variables). Les
caractéristiques de l’échantillon sont présentées dans le Tableau 1. Afin de vérifier nos hypothèses,
nous avons effectué tout d’abord une série de corrélations simples pour contrôler les interrelations
entre les variables de l’étude et nous assurer que les conditions nécessaires à la vérification d’un
effet médiateur étaient réunies (Tableau 2). Ensuite, une analyse de régression séquentielle a été
réalisée afin de mesurer l’effet isolé et combiné des différentes variables démographiques et du
stress perçu sur la santé physique, ainsi que les effets modérateurs. Finalement, afin de déterminer
si l’effet des variables démographiques sur les symptômes somatiques était médiatisé par le stress
perçu et par le sommeil, nous avons développé un modèle d’équations structurelles.

3.2. Structure de l’échelle

Nous avons effectué une analyse factorielle confirmatoire pour contrôler le modèle de
mesure de la Perceived Stress Scale. Un modèle à un facteur (�2 = 1199,48, df = 77, p < 0,001 ;
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CFI = 0,868 ; RMSEA = 0,087) présente un mauvais ajustement aux données. Un modèle à deux
facteurs corrélés (correspondant aux items inversés et aux items non inversés) s’est révélé plus effi-
cace pour expliquer les données (�2 = 667,10, df = 76, p < 0,001 ; CFI = 0,930 ; RMSEA = 0,064).
Cependant, le modèle qui présente le meilleur ajustement aux données est un modèle restrictif
bifactoriel (Reise, Moore, & Haviland, 2010) avec un facteur unique de stress perçu et deux
facteurs orthogonaux non corrélés, reflétant la direction des items. Ce modèle confirme une
dimension unique de stress perçu (�2 = 359,48, df = 63, p < 0,001 ; CFI = 0,965 ; RMSEA = 0,049).

Concernant la Symptom Checklist, l’ajustement aux données d’un modèle à un seul facteur
n’était pas satisfaisant (�2 = 529,19, df = 54, p < 0,001 ; CFI = 0,856 ; RMSEA = 0,068). Nous
avons ensuite divisé l’échantillon en deux, de façon aléatoire, pour trouver des paramètres addi-
tionnels dans une partie de l’échantillon et effectué une validation croisée en utilisant l’autre
partie. En nous fondant sur les indices de modification ainsi que sur l’analyse du contenu des
items, nous avons introduit des covariances d’erreur pour les quatre paires d’items qui reflètent
des clusters de symptômes associés à des problèmes spécifiques (items 5 et 6 pour les douleurs
musculaires ; 11 et 12 pour la fatigue ; 3 et 7 pour les troubles cardiovasculaires ; 8 et 10 pour
les symptômes de rhume). Il en résulte un modèle qui s’ajuste bien aux données (�2 = 250,15,
df = 50, p < 0,001 ; CFI = 0,939 ; RMSEA = 0,046).

Les modèles résultant de ces analyses ont ensuite été utilisés pour l’analyse des variables
latentes.

3.3. Prédicteurs démographiques et comportementaux du stress perçu et des symptômes
somatiques

Afin d’évaluer les facteurs qui contribuent au stress perçu et aux symptômes somatiques, nous
avons effectué des analyses de régression multiple hiérarchique avec SPSS 20. Ces analyses
visaient à investiguer les prédicteurs du stress perçu, ainsi que les effets de ce dernier sur les
symptômes somatiques en contrôlant les facteurs démographiques (sexe, âge), les facteurs insti-
tutionnels (année d’inscription en thèse, discipline, satisfaction par rapport à l’encadrement) et les
variables liées au style de vie (activité physique, sommeil). Nous souhaitions également vérifier
si les effets du stress perçu sur les symptômes somatiques étaient modérés par d’autres variables.
Les résultats indiquent que les variables suivantes n’ont pas d’effet significatif sur le stress perçu :
profession des parents, statut marital, présence ou non d’enfants, pays d’origine, proximité géo-
graphique de la famille. En conséquence, nous avons exclu ces variables des analyses suivantes
pour simplifier le modèle.

Pour les variables nominales, un codage muet (dummy coding) a été utilisé. Les variables de
prédiction du stress perçu et des symptômes somatiques ont été introduites de façon séquentielle :
(1) sexe, âge ; (2) année d’inscription en thèse ; (3) filière disciplinaire (avec « sciences » comme
modalité de référence) ; (4) satisfaction par rapport à l’encadrement (avec « satisfait » comme
groupe de référence) ; (5) activité physique (avec « pas de sport » comme groupe de référence) ; (6)
qualité du sommeil. Pour les symptômes somatiques, nous avons ajouté deux blocs de variables :
(7) stress perçu ; (8) interactions du stress perçu avec les variables démographiques. Les résultats
sont résumés dans le Tableau 3.

Le sexe, l’âge et l’année d’inscription en thèse sont des prédicteurs significatifs à la fois du
stress perçu et des symptômes somatiques des doctorants, indiquant que les doctorantes, les
étudiants plus âgés, et ceux dont la thèse dure le plus longtemps (indépendamment de leur âge)
sont les individus dont le niveau de stress est le plus élevé et qui présentent le plus de symptômes
somatiques. Lorsqu’on contrôle ces variables, la filière disciplinaire se révèle également liée au
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Tableau 3
Résultats des analyses de régression hiérarchique multiple prédisant le stress perçu et les symptômes somatiques chez les
doctorants (n = 1923).

Variables dépendantes

PSS SCL

Modèle complet R2 = .243*** R2 = .312***

Étape 1 �R2 = .030*** �R2 = .059***

Sexe .147*** .233***

Âge .083*** .061**

Étape 2 �R2 = .027*** �R2 = .009***

Année d’inscription en thèse .193*** .109***

Financement .006 .000
Étape 3 : discipline �R2 = .009** �R2 = .007*

Arts et lettres .110*** .102***

Histoire .030 .024
Autres SHS .077** .052
Droit, économie, gestion .040 .025
Santé .078** .050
Psycho, sc. de l’éduc., STAPS .064** .005

Étape 4 : satisfaction/encadrement �R2 = .038*** �R2 = .015***

NA .038 .006
Moyennement satisfait .094*** .038
Non satisfait .205*** .127***

Étape 5 : activité physique �R2 = .018*** �R2 = .010***

1 à 3 heures hebdomadaires −.118***
−.050*

Plus de 3 heures hebdomadaires −.130***
−.112***

Étape 6 : sommeil �R2 = .127*** �R2 = .124***

Qualité perçue du sommeil −.365***
−.360***

Étape 7 : stress perçu (PSS) – �R2 = .083***

Stress perçu .332***

Étape 8 : PSS × v. socio-démo. – �R2 = .013***

PSS × sexe .086**

PSS × discipline −.066***

PSS × qualité perçue du sommeil −.078***

*** p < 0,001 ; ** p < 0,01 ; * p < 0,05. Les coefficients de régression standardisés pour les variables introduites à chaque
étape sont indiqués.

stress, mais sa relation aux symptômes est moins prégnante. Comparé au groupe de référence
(« sciences »), dont le niveau de stress est le moins élevé, les filières où les doctorants présentent
des niveaux de stress plus élevés sont : « arts et lettres », « santé » « autres sciences humaines et
sociales » et « psychologie, sciences de l’éducation, STAPS ». Le niveau de symptômes somatiques
est significativement plus élevé uniquement dans le premier groupe. Le degré de satisfaction par
rapport à l’encadrement est également un facteur prédictif significatif du stress : les doctorants
peu ou moyennement satisfaits de l’encadrement dont ils bénéficient présentent un niveau de
stress plus élevé que ceux qui sont satisfaits. En outre, l’insatisfaction est également liée à un
niveau plus élevé de symptômes somatiques, ce qui semble indiquer que des difficultés majeures
avec le directeur de thèse sont également susceptibles d’affecter la santé des doctorants. L’activité
physique, même limitée, est négativement liée au stress. Toutefois, seule une pratique supérieure
à trois heures par semaine permet de réduire significativement les symptômes somatiques. Enfin,
la qualité perçue du sommeil est un prédicteur significatif du stress perçu aussi bien que de
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la santé physique. Par conséquent, sacrifier son sommeil durant la thèse peut avoir des effets
particulièrement délétères.

3.4. Les effets du stress perçu sur les symptômes somatiques et ses modérateurs

Nous nous sommes également intéressés aux effets du stress perçu sur les symptômes
somatiques et aux variables démographiques qui pouvaient le modérer, indiquant des groupes
spécifiques potentiellement plus à risque que les autres. En contrôlant les variables introduites
dans les étapes 1 à 6, le stress perçu s’est révélé un assez bon prédicteur des symptômes soma-
tiques. L’on pourrait objecter qu’un mauvais sommeil peut constituer en soi un symptôme de
stress perçu ; c’est pourquoi nous avons répété l’analyse combinant les étapes 6 et 7 (�R2 = .207,
p < 0,001). Les résultats indiquent que le stress perçu (� = .332, p < 0,001) aussi bien que la qualité
du sommeil (� = –.239, p < 0,001) prédisent une variance unique dans les symptômes. La contri-
bution plus faible du sommeil, mais qui demeure significative, indique que seule une partie de sa
variance partagée avec les symptômes somatiques est expliquée par le stress perçu.

Nous avons aussi exploré les effets d’interaction entre le stress perçu et l’ensemble des varia-
bles introduites dans les étapes 1 à 6. La proportion incrémentale de la variance expliquée
par l’ensemble des 16 termes en interaction est assez faible, mais statistiquement significative
(�R2 = .016, p ≤ .001). Seules trois des variables socio-démographiques interagissent de façon
significative avec le stress perçu pour expliquer le niveau de symptômes somatiques et ont été rete-
nues. Le sexe – les doctorantes sont plus susceptibles d’éprouver les symptômes somatiques du
stress que les doctorants –, la filière disciplinaire « psychologie, sciences de l’éducation, STAPS »,
ce qui suggère que les doctorants de cette filière manifestent moins de symptômes somatiques
liés au stress que les autres, et enfin, l’interaction avec la qualité perçue du sommeil, indiquant
que, outre leurs effets spécifiques, la combinaison d’un mauvais sommeil et un niveau de stress
élevé peut avoir un effet additionnel sur la santé somatique.

3.5. Le rôle médiateur du stress perçu

Nous avons ensuite vérifié si le stress perçu exerçait un effet médiateur entre les variables
démographiques et la santé. À cette fin, nous avons modélisé l’échelle de stress perçu et la liste
de symptômes comme variables latentes basées sur les modèles de mesure décrits ci-dessus. Le
modèle combiné pour les doctorants regroupés en cluster disciplinaire, en utilisant une approche
par modélisation d’équation structurelle sous Mplus 7,2 (utilisant l’option « type = complex »
pour des échantillons groupés) présente un bon ajustement aux données (�2 = 983,56, df = 280 ;
CFI = .953 ; RMSEA = .036). Nous avons émis l’hypothèse que la mauvaise qualité du sommeil
pouvait être une conséquence du stress perçu aussi bien qu’un mécanisme indépendant reliant la
charge de travail aux problèmes de santé des doctorants. Dans ce modèle théorique, l’ajustement
aux données démographiques était légèrement moins bon (�2 = 1487,25, df = 429 ; CFI = .938 ;
RMSEA = .036). En nous fondant sur l’analyse des indices de modification, nous avons ajouté un
effet direct du sexe sur les symptômes (�2 = 59,07 ; p < 0,001), en conformité avec les résultats
d’autres études où une différence entre hommes et femmes est observée sur les scores de la SCL-
90 (Urbán et al., 2014). Il en résulte un modèle mieux ajusté aux données (�2 = 1427,48, df = 428 ;
CFI = .941 ; RMSEA = .035), qui ne met en lumière aucun effet significatif supplémentaire associé
aux effets directs des variables démographiques sur les symptômes somatiques.

Les paramètres standardisés de ce modèle sont représentés sur la Fig. 1 (seules les trajectoires
statistiquement significatives à p < 0,05 sont indiquées), afin de montrer les effets des prédicteurs
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Fig. 1. Modèle de médiation partielle résultant de nos analyses (les voies standardisées sont indiquées).

observés sur le facteur latent de symptômes somatiques, qui sont partiellement médiatisés par la
qualité du sommeil et le facteur latent de stress perçu.

Le modèle indique que l’effet du stress perçu sur les symptômes somatiques est partiellement
médiatisé par la qualité du sommeil, qui diminue lorsque le stress augmente. En dehors de l’effet
du sexe, tous les effets des autres variables socio-démographiques et comportementales sont
médiatisés par le stress perçu et la qualité du sommeil. Bien que l’effet des variables socio-
démographiques sur la qualité du sommeil soit principalement expliqué par le stress, la satisfaction
par rapport à l’encadrement et l’année d’inscription en thèse ont des effets significatifs spécifiques
sur la qualité du sommeil, ce qui indique que la qualité du sommeil serait moins bonne lorsqu’ils
sont peu satisfaits de l’encadrement dont ils bénéficient, mais elle est meilleure chez les doctorants
les plus avancés dans la thèse.

Nous avons poursuivi les analyses en testant les effets indirects (les valeurs standardisées
STDYX sont indiquées). L’effet indirect du sexe sur les symptômes somatiques (� = .074,
p < 0,001) était entièrement médiatisés par le stress perçu (� = .065, p < 0,001), mais non par
la qualité du sommeil. Les effets indirects du sexe sont, dans ce modèle et dans cette population,
expliqués par le fait que la perception de situations stressantes diffère considérablement entre
hommes et femmes, et cette évaluation subjective du stress agit à son tour de façon significative
sur les symptômes. La qualité du sommeil en revanche ne se différencie pas suffisamment entre
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hommes et femmes pour que l’effet que celle-ci peut avoir sur les symptômes en soit affecté.
Un effet similaire a été observé pour l’effet indirect du sport sur les symptômes somatiques
(� = –.085, p < 0,001), qui était entièrement médiatisé par le stress perçu (� = –.065, p < 0,001).
Cependant, les effets indirects de la satisfaction par rapport à l’encadrement (� = –.125, p < 0,001)
et l’année d’inscription en thèse (� = .081, p < 0,01) étaient seulement partiellement médiatisés
par le stress perçu (� = –.096, p < 0,001 et � = .075, p < 0,001, respectivement), témoignant d’un
effet de médiation par la qualité du sommeil faible, mais significatif. Ces résultats indiquent que,
bien que ce soit principalement le stress qui explique la mauvaise qualité de sommeil chez les
doctorants, dans certains cas, la qualité du sommeil est affectée par l’approche de l’échéance de
la thèse ou par l’insatisfaction par rapport à l’encadrement, qui ont à leur tour des effets – faibles
mais significatifs – sur la santé somatique.

4. Discussion

L’objectif principal de cette recherche était d’explorer les relations entre stress perçu et symp-
tômes somatiques dans un échantillon de doctorants inscrits dans des universités françaises, tout
en vérifiant l’influence sur ces interrelations de facteurs tels que le genre des personnes, la filière
disciplinaire, la pratique sportive et la perception de la qualité du sommeil. Le premier constat est
que la plus grande vulnérabilité au stress perçu des doctorantes par rapport à leurs homologues
masculins est confirmée : il y a bien un effet du genre sur la moyenne des scores obtenus aux
deux questionnaires. La corrélation positive entre un niveau élevé de stress perçu et la présence
de symptômes somatiques se vérifie également, ce qui corrobore les liens observés par d’autres
études entre le niveau de stress et les plaintes somatiques (Dahlgren, Kecklund, Theorell, &
Åkerstedt, 2009 ; Lovell et al., 2011) ou la résistance aux infections (Cohen, Doyle, & Skoner,
1999).

Le rôle médiateur du stress perçu entre l’activité physique et les symptômes somatiques est
présent, même si l’effet est relativement faible. Rappelons que les participants sont plutôt jeunes
(moins de 40 ans) et que les effets délétères de l’absence d’activité physique sur la santé, tout
comme ceux du stress, s’accentuent avec l’âge. Les participants qui évaluent la qualité de leur
sommeil comme satisfaisante obtiennent des scores de stress perçu moins élevés que les autres.

L’auto-évaluation de la qualité du sommeil, de l’activité physique et de la satisfaction par
rapport à l’encadrement repose ici sur un seul item. Dans le cas de l’encadrement, en particulier,
les réponses reflètent peut-être davantage les attentes des intéressés que leur satisfaction par
rapport à l’encadrement dont ils bénéficient. Toutefois, la fiabilité de l’évaluation à l’aide d’un
item unique est reconnue dans de nombreux cas, comme par exemple pour l’estime de soi (Robins,
Hendin, & Trzesniewski, 2001) et l’anxiété (Davey, Barratt, Butow, & Deeks, 2007). En outre,
dans le cas d’une étude qui se veut exploratoire, le gain en termes de facilité d’administration du
questionnaire nous a semblé suffisant pour compenser les inconvénients potentiels liés au risque
d’erreur commise par les participants dans leur réponse (Rammstedt & Beierlein, 2014).

Les résultats sont cohérents avec d’autres recherches menées en population étudiante et auprès
de jeunes adultes : il existe un lien étroit entre le stress et la qualité du sommeil (ex., Brand et al.,
2010 ; Lund et al., 2010). Les personnes concernées par les problèmes de sommeil ne sont pas
toujours consciente de leurs difficultés, d’où l’importance d’une large diffusion de l’information
sur le sommeil et, plus généralement, sur ses relations avec l’hygiène de vie dans les universités
(Lund et al., 2010 ; Pallos et al., 2007).

Le seul effet qui n’ait pas été prévu théoriquement est l’association positive de la qualité du
sommeil avec l’année d’inscription en thèse. Dans la mesure où l’effet est faible (� = .05), ce
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résultat peut constituer un simple artefact statistique des données ou refléter la réalité (dormir
davantage peut constituer une stratégie de coping face à un stress accru). Les études futures
gagneront à utiliser des mesures de qualité du sommeil plus précises et prenant en compte sa
durée, de façon à évaluer si le sommeil des doctorants évolue différemment en fin de thèse et si
cela affecte leur santé.

Quant à l’effet indirect de l’activité physique sur les symptômes somatiques, il passe également
par le stress perçu. Les résultats de la présente étude indiquent que, même si une pratique minimale
d’activité physique contribue à réduire le stress perçu, seule une pratique plus soutenue permet
de réduire les effets du stress sur la santé physique. Il serait intéressant de prendre également en
compte l’activité physique non sportive, telle que les déplacements non motorisés, qui contribuent
à une meilleure santé physique et mentale. Il semble cependant que l’influence de médiateurs soit
rarement recherchée en dehors des travaux qui s’inscrivent explicitement dans le cadre théorique
de la psychologie de la santé et de ce point de vue, la présente recherche apporte des éléments de
compréhension significatifs au sujet d’une population peu étudiée (Boujut & Décamps, 2012).

Ce travail souffre néanmoins de plusieurs limitations liées en particulier au mode de recrutement
des participants, au moment de l’enquête, à la méthode d’enquête qui repose entièrement sur des
auto-évaluations, ainsi qu’à son caractère transversal. Les questionnaires ont été mis en ligne
et l’annonce a été largement diffusée, notamment grâce à l’implication des écoles doctorales
et d’un certain nombre de doctorants. Il est donc impossible d’estimer le taux de réponses par
rapport au nombre de personnes qui ont reçu l’information. Il est tout aussi difficile de connaître
avec précision les motivations des participants qui ont pris le temps de répondre à l’étude et
de savoir, par conséquent, si les résultats concernent un échantillon représentatif des doctorants
français. En effet, il existe un déséquilibre entre les filières : les doctorants en psychologie ou
sciences de l’éducation, par exemple, ne sont pas très représentés (peut-être les doctorants en
psychologie et en sciences de l’éducation sont-ils davantage sollicités que d’autres au cours de
leurs études, ce qui pourrait expliquer leur manque d’enthousiasme à l’idée de participer à une
enquête supplémentaire). Notre échantillon comprend des doctorants à tous les stades de la thèse,
certains venant de s’inscrire, d’autres ayant dépassé sept ans (généralement inscrits en lettres
ou en sciences humaines et exerçant une activité professionnelle parallèlement à leur recherche
doctorale). Il aurait été intéressant de contrôler ce biais.

L’enquête a eu lieu au tout début de l’été, en période de congé scolaire (entre le 29 juin et le
14 juillet), ce qui a pu influencer les résultats. Toutefois, le doctorant n’est pas dans une situation
comparable à celle d’un étudiant de premier cycle : il n’est pas soumis au même type de calendrier
ni aux mêmes évaluations que ce dernier et il met bien souvent à profit la période estivale, où il
est libéré de certaines contraintes (enseignement, séminaires) pour travailler intensivement sur sa
thèse. En outre, les questionnaires qui évaluaient des dimensions limitées dans le temps portaient
sur le dernier mois, c’est-à-dire qu’ils englobaient le mois de juin, où les activités universitaires
sont généralement plutôt denses.

5. Conclusion

Cette étude sur les doctorants apporte un certain nombre d’éléments significatifs permettant de
mieux cerner leur expérience spécifique. Elle montre notamment que les doctorants n’échappent
pas au « mal-être étudiant » et donne un aperçu de l’ampleur des recherches qui restent à mener.
En effet, nombreuses sont les dimensions qui ont été écartées dans ce travail exploratoire. Il
sera nécessaire de le compléter en investiguant d’autres facteurs comme les tracas quotidiens,
les addictions, les comportements alimentaires, les stratégies d’ajustement (coping), la régulation
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émotionnelle, la tendance à la procrastination et la dépression et le soutien social. Il est établi qu’ils
ont un impact direct sur le stress et sur la santé des étudiants (Clark, Murdock, & Koetting, 2009 ;
Delelis, Christophe, Berjot, & Desombre, 2011 ; Martin & Dahlen, 2005 ; Osiurak et al., 2015 ;
Torres & Solberg, 2001 ; Wohlgemuth & Betz, 1991) mais leurs effets sur celle des doctorants
n’ont pas fait l’objet de recherches. Il sera également nécessaire d’approfondir l’étude des liens
entre activité physique et stress, l’activité physique ne correspondant pas nécessairement à une
activité sportive. Par ailleurs, dans notre étude les conditions financières n’avaient pas d’impact
sur le stress perçu ou les symptômes physiques, mais cette question devraient être investiguée plus
en détail afin d’identifier au mieux les facteurs de risque et de protection des doctorants. D’autres
prolongements possibles de cette recherche pourraient consister, d’une part, à suivre une cohorte
de doctorants de l’inscription à la fin de leur doctorat dans le cadre d’une étude longitudinale,
de l’autre, de mener une enquête permettant de comparer ces données avec celles concernant de
jeunes adultes du même âge en dehors du milieu universitaire.

Le présent article montre aussi qu’il est urgent de mener des interventions concrètes auprès
de cette population : le besoin d’informations des étudiants en général à propos des bienfaits des
activités physiques est fréquemment souligné (Boujut & Décamps, 2012 ; Katz, Davis, & Findlay,
2002) et les conclusions auxquelles aboutissent les chercheurs prennent de façon unanime la forme
de plaidoyers en faveur de programmes de psycho-éducation visant à promouvoir la qualité de
vie, le bien-être, ainsi que la santé physique et mentale, qu’il s’agisse des étudiants (Boujut &
Décamps, 2012 ; Mazé & Verlhiac, 2013 ; Neveu et al., 2012; Parks, 2013) ou des doctorants
(Armstrong, 2014 ; Hill, 2011 ; El-Ghoroury et al., 2012). C’est d’autant plus nécessaire que les
étudiants sont effectivement réceptifs aux démarches psycho-éducatives (Frank, Galuska, Elon,
& Wright, 2004 ; Melo-Carrillo, Van Oudenhove, & Lopez-Avila, 2012).

L’élaboration de programmes d’intervention pourra s’inspirer de travaux sur la « manière de
prendre soin de soi » (self-care practices, cf. Myers et al., 2012), c’est-à-dire l’ensemble des
comportements qui préservent et favorisent le bien-être physique et émotionnel, qui peuvent
inclure la qualité du sommeil, l’activité physique, le recours au soutien social, de stratégies de
régulations émotionnelles ou la pratique de la pleine conscience (Godfrey et al., 2011). Une atten-
tion particulière devrait être accordée à la relation d’encadrement, qui joue un rôle important par
rapport à la persistance dans le cursus (Devos et al., 2016 ; Litalien & Guay, 2015). Plus large-
ment, la psychologie positive, en raison de l’importance qu’elle accorde à l’évaluation scientifique
des résultats d’intervention, offre un cadre rigoureux permettant de structurer les programmes en
s’inspirant d’expérimentations réussies dans d’autres domaines (Martin-Krumm, Tarquinio, &
Shaar, 2013 ; Peillod-Book & Shankland, 2016). Différentes interventions en psychologie posi-
tive auprès de doctorants sont d’ailleurs en cours (Haag, 2015 ; Marais, Flault, Juniper, Haag, &
Shankland, 2016). Il serait donc intéressant de recenser les principales initiatives actuelles dans
l’enseignement supérieur pour en évaluer l’efficacité, notamment en ayant recours à des méthodes
mixtes (voir Bosisio & Santiago-Delefosse, 2014). Le moment le plus propice à la sensibilisation
serait assurément le début de la thèse, voire la fin du master. En effet, les résultats de notre étude
indiquent qu’à l’approche de la fin du cursus doctoral, les problèmes de santé physique et le stress
augmentent. C’est donc en amont de cette phase qu’il convient d’agir sur les comportements de
santé des doctorants par le biais de techniques de régulation du stress et des comportements de
santé ou encore en agissant sur un plan plus systémique auprès des directeurs de thèse en vue
d’une amélioration de la satisfaction de l’encadrement et de la réduction du stress lié à celui-ci.
Dans cette perspective, il sera nécessaire de prendre en considération la situation spécifique des
doctorants, qui sont confrontés à un monde de l’emploi en pleine mutation et à des difficultés
socio-économiques croissantes. Ceux-ci se trouvent donc particulièrement exposés aux risques
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psychosociaux et la plus grande attention doit être accordée à l’accompagnement en vue de leur 

insertion professionnelle.
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