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RESUME

Introduction. - Peu d’études portent sur la santé des doctorants. Cette situation a la frontiére entre études
universitaires et activité professionnelle présente pourtant des facteurs de risque propres, notamment en
termes de contraintes psychosociales. Les confinements instaurés a travers le monde pour lutter contre
la pandémie de COVID-19 sont des facteurs potentiellement aggravants.
Meéthode. - Un suivi médical systématique des doctorants de premiére année, mis en place en 2019,
a permis de suivre cette population durant le premier confinement lors d’entretiens téléphoniques
afin d’évaluer I'impact du confinement sur les conditions de travail et la santé mentale (utilisation des
questionnaires standardisés PHQ-9 et GAD-7).
Résultats. — Parmi les 161 étudiants vus une premiére fois en visite médicale, 149 ont bénéficié d'un
deuxiéme entretien. 89,2 % des doctorants considéraient leur état de santé comme bon ou trés bon. Au
total, 8,1 % présentaient un trouble anxieux ; 19,6 % présentaient des symptémes dépressifs. Une augmen-
tation significative des symptomes dépressifs a été constatée chez 15,5 % des doctorants. Les changements
concernant les troubles anxieux et I'état de santé percu n'étaient pas statistiquement significatifs.
Discussion. - Nombre d’études ont été publiées sur I'impact du confinement sur la santé mentale, mais peu
d’entre elles portaient spécifiquement sur des doctorants et encore moins étaient des études prospectives.
Leurs résultats sont donc difficilement comparables aux notres ; ils montrent généralement des scores
GAD-7 et PHQ-9 similaires a ceux de notre population, voire supérieurs. L'impact du confinement sur
la santé mentale des doctorants justifie un suivi adapté de cette population, notamment en présence
d’antécédents psychiatriques.

© 2022 L’Encéphale, Paris. Cet article est publié en Open Access sous licence CC BY (http://

creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

ABSTRACT

Introduction. - Few studies are available on the health status of doctoral students. This position at the
border between university studies and a professional activity presents specific risk factors, especially
in terms of psychosocial constraints. The lockdowns implemented worldwide to control the COVID-19
pandemic are potentially worsening factors.

Methods. — At Lyon 1 University, a systematic medical follow-up of first year PhD students had been
set up by the occupational health service in 2019. In the context of the lockdown during the COVID-
19 pandemic, a telephonic interview was proposed to the same PhD students in order to assess the
impact of the lockdown on working conditions and health and to provide possible assistance. During this
interview, a standardized questionnaire was used to collect information about the conditions during the
lockdown, doctoral work during this period and the consequences onresearch progress, as well as possible
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financial difficulties due to the lockdown. In addition, questions were asked about the perceived gene-
ral health conditions and consultation with a health practitioner during this period. The Patient Health
Questionnaire (PHQ-9) and the Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) were used to assess depression and
anxiety. Questions on lifestyle during lockdown, changes in diet during the period, weight change, and
changes in the quantity and quality of their sleep were also asked. Comparisons of perceived health status,
the prevalence of anxiety and depression symptoms at baseline and during the follow-up survey were
made by MacNemar Chi? tests, as the data were repeated ones. The students were informed orally and in
writing that their data would be entered anonymously into a computer and that they could have access to
their data in accordance with the General Data Protection Regulation (GDPR). They were all informed by
e-mail about the study results at the end of the study. The data collection process was registered with the
National Institute for Health Data (INDS) and with the university’s register under reference no. 2020/002
by the university’s data protection officer in compliance with the French data protection laws (CNIL).
The protocol was approved by the ethics committee of the Lyon University College of General Medicine
(notification number: 2020-10-29-02).
Results. - Of the 161 PhD students initially interviewed, 149 underwent a second interview. In total, 89.2%
of the students assessed their health as good or very good. Regarding the answers to the GAD-7 question-
naire, 8.1% had a score equal to or higher than 10, corresponding to moderate to severe anxiety. Regarding
the answers to PHQ-9, 19.6% of the PhD students had a score equal to or higher than 9 corresponding to
moderate to severe depressive syndromes. The prevalence of an anxiety disorder was significantly asso-
ciated with the absence of an outside private access in the place of residence during lockdown (75% vs.
37%), an increase in coffee consumption (33% vs. 5%), an increase in the quantity of food consumed (50%
vs. 12%), weight gain (50% vs. 19%) and a deterioration in sleep quality (75% vs. 28%). The prevalence of
a depressive symptom was significantly associated with lockdown in an urban area (89% vs. 70%), the
occurrence of financial difficulties (7% vs. 1%), the consultation of a health professional during the period
(34% vs. 15%), smoking cessation (14% vs. 1%), changes in the quantity (31% vs. 9%) and deterioration (59%
vs. 25%) of the quality of sleep, and diet changes (66% vs. 43%). GAD-7 scores were unchanged for 90% of
participants between the two surveys, but they were higher for 6.8% of doctoral students and lower for
2.7 % (P=0.1). A deterioration of the PHQ-9 scores, i.e. higher scores in the second survey compared to
the first, was observed for 15.5% of the PhD students while an improvement of the scores was observed
for 1.4% (P=0.0001).
Discussion. — A number of studies have been published on the impact of lockdown on mental health,
but few of them focused specifically on PhD students and even fewer were prospective studies. Their
results are therefore difficult to compare with ours; they generally show GAD-7 and PHQ-9 scores that
are similar to those of our population, or even higher. The impact of lockdown on the mental health of
doctoral students highlighted in our study therefore justifies an appropriate follow-up of this population,
particularly in the case of former psychiatric disorders.

© 2022 L’Encéphale, Paris. This is an open access article under the CC BY license (http://

creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

1. Introduction

de coronavirus a Wuhan [10,11]. Les étudiants ont également
été impactés. Une étude a montré qu’avoir un proche ou une

Beaucoup d’études internationales s’intéressent a la santé et
aux conditions de vie des étudiants. En revanche, peu de données
sont disponibles sur la santé mentale des étudiants en France [1]
et peu d’entre elles concernent les doctorants, qui représentent
également une population soumise a des niveaux de stress élevés
[2]. Dans cette population, un important phénomeéne d'épuisement
académique a été décrit [3,4]. Cet épuisement est en lien avec plu-
sieurs facteurs de stress qui sont propres a la situation de doctorant
comme les difficultés a obtenir un poste universitaire pérenne,
celles liées a I'encadrement ou encore les difficultés a équilibrer vie
professionnelle, universitaire et personnelle [5-7]. Dans une étude
de 2017 portant sur les doctorants francais, la moitié des répon-
dants évaluaient leur niveau de stress de maniére élevée ou trés
élevée [8]. Un programme de suivi rapproché des doctorants a donc
été mis en place a 'automne 2019 a I'Université Claude Bernard
Lyon 1 (UCBL).

Par ailleurs, 'année 2020 a été marquée par une pandémie de
maladie a coronavirus (COVID-19) [9]. La transmission se faisant
par contact entre individus, une des principales mesures prises
par le gouvernement frangais a été un premier confinement du
17 mars 2020 au 11 mai 2020. Cette mesure appliquée dans de
nombreux pays n'a pas été sans conséquence sur la santé men-
tale des populations. Rapidement, aprés le début de la pandémie,
deux publications chinoises ont rapporté une augmentation de la
prévalence des états de stress post-traumatiques aprés I’épidémie

connaissance infectée par la COVID-19 était un facteur de risque
d’anxiété dans une population d’étudiants chinois de premier cycle
[12]. Toutes les tranches d’age sont concernées, adultes comme
enfants. Un sondage chez les adolescents a montré une préva-
lence élevée des symptdmes de dépression et d’anxiété durant
I'épidémie de COVID-19, en utilisant notamment les question-
naires PHQ-9 (Patient Health Questionnaire) et GAD-7 (Generalized
Anxiety Disorder) [13]. Ils ont pu mettre en évidence une préva-
lence de 37,4 % pour l'anxiété et de 43,7 % pour la dépression
dans leur échantillon. Aux Etats-Unis, une étude a mis en évidence
plus de syndromes dépressifs chez les adultes souffrant de solitude
durant les mesures de confinement [14]. Ces niveaux d’anxiété et
de dépression sont retrouvés a travers le monde, conjointement
a la propagation du virus [15]. La vie durant le confinement est
particuliérement complexe pour les étudiants. C'est une source
de facteurs de stress supplémentaires [16,17]. L'ennui, I'isolement
social, le stress, le manque de sommeil, I'anxiété, la dépression et
les conduites addictives sont des effets décrits du confinement [ 18].
IIs viennent se surajouter aux facteurs de stress intrinséques a la
fonction de doctorant [8].

Il est donc légitime de penser que sur cette période, les
doctorants ont été confrontés a des contraintes psychologiques
supplémentaires par rapport a ce qu'ils vivent habituellement.
Durant cette crise sanitaire, I'’équipe pluridisciplinaire du service de
médecine du travail de 'UCBL a assuré des entretiens par téléphone
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avec les membres du personnel afin de répondre a 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 doc-
torants inclus dans le suivi renforcé de 'UCBL. A I'occasion de ces
entretiens, des données ont été recueillies et exploitées dans cette
étude. L'objectif de ce travail était d’évaluer I'’éventuel impact du
premier confinement sur les conditions de travail et la santé men-
tale des doctorants de I'Université Lyon 1.

2. Matériels et méthode
2.1. Recueil des données

Claude Bernard Lyon 1 est une université qui forme chaque
année 45 000 étudiants dans les domaines de la science et
technologie, la santé et le sport. Lyon 1 décerne chaque année
350 doctorats a l'issue d'études de recherche conduites dans
les laboratoires de l'université, en coopération avec des par-
tenaires industriels ou d’autres établissements d’enseignement
(www.univ-lyon1.fr/en/university). Une visite a été proposée de
maniére systématique par mail aux doctorants inscrits en premiére
année a 'UCBL entre le 1¢' janvier 2019 et le 31 décembre 2019.
Avec leur accord, ils ont renseigné un autoquestionnaire au for-
mat papier. Il s’agit d’'un autoquestionnaire élaboré de maniére
collective par I'équipe médicale du service de médecine et santé
au travail du personnel (SMSTP) de I'UCBL. Les critéres d’exclusion
étaient : le suivi par un service de santé d’'un autre employeur que le
SMSTP de 'UCBL et I'inscription avant le 1¢' janvier 2019 ou apreés
le 31 décembre 2019. Dans le contexte du confinement (17 mars
2020 au 11 mai 2020), les doctorants ont été recontactés par télé-
phone pour assurer un suivi de leur état de santé. Les entretiens
ont eu lieu du 4 mai 2020 au 8 juin 2020, par téléphone avec
un membre de I'équipe pluridisciplinaire du service (interne en
médecine, infirmiéres). Au cours de cet entretien, un questionnaire
standardisé a été utilisé afin de recueillir des informations sur les
conditions de confinement, le travail doctoral durant cette période
et les conséquences du confinement sur I'avancée des recherches,
ainsi que les éventuelles difficultés financiéres dues au confine-
ment. De plus, des questions portaient sur I'état de santé général
ressenti, la consultation avec un professionnel de santé pendant
cette période, le PHQ-9 et le GAD-7. Enfin, une derniére partie
ciblait le mode de vie au cours du confinement ainsi que les chan-
gements de I'alimentation sur la période, la modification du poids,
la modification quantitative et qualitative du sommeil. Du fait des
réponses obtenues, I’état de santé ressenti a été dichotomisé en
2 classes : « trés bon et bon » et « moyen, mauvais et trés mauvais ».
Le PHQ-9 et le GAD-7 sont des scores validés. Le PHQ-9 permet
d’évaluer la présence et I'intensité des symptdémes dépressifs [19]
et le GAD-7 permet de dépister les troubles anxieux [20]. Le seuil
retenu pour le GAD-7 était un score supérieur ou égal a 10 per-
mettant de détecter une anxiété modérée a sévére. Le seuil retenu
pour le PHQ-9 était un score supérieur ou égal a 10 permettant de
détecter une dépression modérée a sévére. L'état de santé géné-
ral ressenti, le PHQ-9 et le GAD-7 avaient également été évalués
lors de la premiére étude. Une analyse comparative a donc été réa-
lisée entre les données recueillies au cours de la premiére visite
et celles recueillies lors du deuxiéme contact par téléphone apreés
confinement.

2.2. Autorisations légales

Chaque doctorant a été informé par oral et par écrit de
I'existence d’un traitement informatisé anonyme des données
collectées et sur la possibilité d'y accéder, de demander leur
modification ou leur destruction conformément au réglement

L’Encéphale xxx (XXXX) XXX~XXX

général sur la protection des données (RGPD). Ils ont tous été
informés des résultats de I'étude. Le traitement de données
a été inscrit au registre de I'Institut national des données de
santé (INDS) ainsi qu’a celui de I'établissement sous la réfé-
rence n° 2020/002 par le délégué a la protection des données
de l'université. Il respecte les dispositions de la méthodolo-
gie de référence 004 (MR-004) de la Commission nationale de
l'informatique et des libertés (CNIL). Le comité d’éthique du
Collége universitaire de médecine générale (CUMG) a émis un
avis favorable a ce projet le 29 octobre 2020 (numéro IRB :
2020-10-29-02).

2.3. Analyse des données

Une analyse descriptive des données recueillies a été faite. Les
comparaisons de I’état de santé, de la présence d’un trouble anxieux
et de la présence d’'un symptome dépressif selon les variables
sociodémographiques et liées au confinement ont été faites par
des tests du Chi2. Les variables testées étaient : le genre, le fait
d’étre confiné seul, la présence d’animaux de compagnie, le lieu
de confinement, la présence d’'un accés extérieur privatif, le type
de logement, I’alimentation pendant le confinement, I'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 financiéres, la pra-
tique du sport et le sommeil. La comparaison de I'état de santé,
la présence d'un trouble anxieux et la présence d’'un symptome
dépressif lors de I'enquéte initiale et lors de cette enquéte a été
faite par des tests du Chi? de MacNemar, étant donné que les
données étaient répétées. Cette évolution a été présentée selon
3 classes dans les résultats : stable, dégradation et amélioration.
Les comparaisons des scores moyens de I'état de santé, du PHQ-
9 et du GAD-7 lors de I'enquéte initiale et lors cette enquéte ont
également été effectuées. Du fait d’'une distribution non normale
(test de Shapiro-Wilk), le test de Student pour données appariées
n’était pas valide. Nous avons donc utilisé un modéle de régres-
sion mixte et une matrice de covariance autorégressive d’'ordre
1 (AR (1)) afin de tester si I'évolution respective des 3 scores
était significativement différente de 0 entre les 2 études. Les ana-
lyses statistiques ont été faites au moyen du logiciel SAS, version
9.4.

3. Résultats
3.1. Analyse descriptive

Sur 166 doctorants inscrits en premiére année en 2019,
165 avaient participé a la premiére partie de I'étude (Tableau 1).
Ces 165 doctorants ont donc été recontactés par téléphone lors du
confinement, entre le 4 mai 2020 et le 8 juin 2020. A I'occasion
de ce suivi, un doctorant a refusé de répondre au questionnaire,
deux avaient démissionné, onze n’ont pas répondu au téléphone et
deux n’ont répondu qu'au volet administratif du questionnaire. On
comptabilisait alors 149 réponses complétes. La population étu-
diée comporte une majorité d’hommes (56,9 %), 'dge moyen est
de 25,6 ans (écart-type=2,3 ans), 70,5 % sont célibataires, seule-
ment 2 doctorants ont déclaré avoir des enfants. La majorité a
vécu le confinement en appartement (74,4 %) avec un acces exté-
rieur privatif (60,4 %), en zone urbaine (73,6 %), avec au moins
une autre personne (71,8 %). Le logement avait une superficie
moyenne de 73 meétres carrés (écart-type=56,2 m?2). Le nombre
moyen de sorties au cours des 7 derniers jours était de 2,4 fois
(écart-type=2,3), la médiane de 2 (q1=1 et g3 =3). Pour tous, le
travail doctoral pendant le confinement était effectué depuis le
logement personnel, sur un PC portable personnel dans 63 % des
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Tableau 1
Caractéristiques démographiques, professionnelles et état de santé de la population d’étude.

L’Encéphale xxx (XXXX) XXX—-XXX

Caractéristiques n %
Statut marital
Célibataire 105 70,5
Marié, pacsés ou en couple 44 29,5
Enfants
Oui 2 1,3
Non 147 98,7
Type de logement pour le confinement
Appartement 110 74,3
Pavillon/maison individuelle 38 25,7
Lieu de résidence comportant un accés extérieur privatif
Non 59 39,6
Oui 90 60,4
Zone du lieu de confinement
Rurale 21 14,2
Urbaine 109 73,6
Périurbaine 18 12,2
Vous étes confiné(e)
Seul 42 28,2
Avec de la famille 40 26,9
Avec des amis 8 54
Avec vos colocataires 25 16,8
Avec votre conjoint(e) 43 28,9
Sortie au cours des 7 derniers jours
Non 9 6,1
Oui 138 93,9
En période de confinement vous (réponse multiple possible)
Continuez a vous rendre sur votre lieu de travail habituel 3 2,0
Continuez a travailler depuis chez vous 149 100
Etes en arrét pour vous occuper de vos enfants ou en raison d’un probléme de santé 0,7
Autre
0 0
Quel équipement informatique utilise-vous pendant le confinement (réponse multiple possible) ?
PC fixe
PC portable 28 18,8
Personnel 143 96
Professionnel 94 63,1
74 49,7
A quelle fréquence en moyenne étes-vous en contact avec I'un de vos encadrants depuis le début du
confinement ?
Tous les jours 21 14,2
Une a plusieurs fois par semaine 110 74,3
Une a plusieurs fois par mois 17 11,5
Aucun contact 0 0
Par quels moyens communiquez-vous avec vos encadrants depuis le début du confinement (réponse multiple
possible) ?
Mails 130 87,2
Appels téléphoniques 63 42,3
Sms 16 10,7
Visioconférence 133 89,3
Quelles conséquences le confinement risque-t-il d’avoir sur I'avancée de vos recherches (réponse multiple
possible) ?
Retard 105 70,5
Arrét temporaire des recherches 25 16,8
Arrét définitif des recherches 2 13
Changement de sujet de thése 5 3,4
Changement d’encadrement 1 0,7
Aucune conséquence 34 22,8
Le confinement vous a-t-il mis en difficulté financiére ?
Non 146 98,0
Oui 3 2,0
Comment est votre état de santé général ?
Bon ou trés bon 132 89,2
Moyen, mauvais ou trés mauvais 16 10,8
Symptéme dépressif selon le GAD-7
Pas de symptéme dépressif (score GAD-7 inférieur a 10) 136 91,9
Présence d’'un symptéme dépressif (score GAD-7 supérieur ou égal a 10) 12 8,1
Trouble anxieux selon le PHQ-9
Pas de trouble (score PHQ-9 inférieur a 10) 119 80,4
Présence d’'un trouble anxieux (score PHQ-9 supérieur ou égal a 10) 29 19,6
Pratique du sport la semaine passée
Non 41 27,9
Oui 106 72,1
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Tableau 1 (Continued)

L’Encéphale xxx (XXXX) XXX~XXX

Caractéristiques n %
Tabac

Je n’en fumais déja pas avant le confinement 125 83,9
Jai arrété avec le confinement 5 34
J'en fume autant qu’avant le confinement 7 4,7
J'en fume moins 4 2,7
J'en fume plus 8 54
Café

Je n’en consommais déja pas avant le confinement 54 36,2
J'ai arrété avec le confinement 6 4,0
J’'en consomme autant qu’avant le confinement 44 29,5
J’en consomme moins 33 22,2
J’en consomme plus 12 8,1
Alcool

Je n’en buvais déja pas avant le confinement 38 25,5
J'ai arrété avec le confinement 14 9.4
Je bois autant qu’avant 30 20,1
Je bois moins 52 349
Je bois plus 15 10,1
Jeux vidéo

Je joue autant qu’avant le confinement 18 12,0
Je joue moins 2 1,3
Je joue plus 61 40,9
Je n’y jouais déja pas avant le confinement 65 43,6
Jai arrété avec le confinement 3 2,0
Changement d’alimentation depuis le début du confinement

N’a pas changé 78 52,4
Grignotage 13 8,7
Je mange moins 14 9,4
Je mange plus 24 16,1
Je saute des repas 9 6,0
Horaires de repas irréguliers 12 8,0
Je mange de nuit 2 1,3
Changement de poids depuis le début du confinement

Non, mon poids est stable 93 63,7
Oui, j'ai perdu du poids 21 14,4
Oui, j'ai pris du poids 32 21,9
Evolution du sommeil en quantité depuis le début du confinement

Non, ¢a n’a pas changé 62 41,6
Oui, je dors moins 21 141
Oui, je dors plus 66 443
Evolution du sommeil en qualité depuis le début du confinement

Non, la qualité de mon sommeil n'a pas changé 72 48,6
Oui, je dors moins bien 47 31,8
Oui, je dors mieux 29 19,6

cas. IIs avaient un contact avec les encadrants au moins une fois
par semaine pour 74,3 % d’entre eux, principalement par mail et
visioconférence. Pour 70,5 %, le confinement a entrainé du retard
sur I'avancée des recherches sans entrainer de difficulté financiére
(seulement 2 % en ont souffert). Au total, 89,2 % des doctorants
considéraient leur état de santé comme bon ou trés bon. Un peu
moins d'un doctorant sur cinq a consulté un professionnel de santé
sur la période. Parmi ceux-ci, seules 17,2 % des consultations avaient
pour motif une suspicion de COVID-19. Sur cinq suspicions, trois
ont été testées et étaient négatives. Concernant les réponses au
GAD-7, 8,1 % avaient un score supérieur ou égal a 10, correspon-
dant a une anxiété modérée a sévére. Concernant les réponses au
PHQ-9, 19,6 % des doctorants présentaient des syndromes dépres-
sifs modérés a sévéres. La majorité des doctorants ont pratiqué du
sport durant le premier confinement (72,1 %), avec une moyenne de
3 heures (écart-type =3 heures) la semaine précédant 'enquéte. La
consommation de tabac était restée globalement stable, la plupart
ne fumaient pas avant le confinement (83,9 %), 36,2 % ne consom-
maient pas de café et 22 % ont profité de cette période pour réduire
leur consommation. Ils ont réduit leur consommation d’alcool pour
34,9 % d’entre eux et 20 % ont maintenu leur consommation habi-
tuelle. 43,6 % ne jouaient pas aux jeux vidéo alors que 40,9 %
jouaient plus sur cette période. L’alimentation n’a pas changé pour
la moitié des doctorants (52,4 %), tout comme leur poids (63,7 %).

Si le confinement a permis a 44,3 % des répondants de dormir plus,
31,8 % ont déclaré une moins bonne qualité de leur sommeil.

3.2. Evolution de I'état de santé

Une dégradation de I’état de santé ressenti a été constatée chez
8,8 % des doctorants et une amélioration dans 6,1 % (Tableau 2).
Il n’y avait pas de différence significative entre les deux périodes
(p=0,82). Les scores du GAD-7 étaient stables a 90 % entre les
deux enquétes. Les scores de GAD-7 étaient plus élevés pour
6,8 % des doctorants et plus bas pour 2,7 % (p=0,1). Une dété-
rioration des scores du PHQ-9, donc des scores plus élevés dans
la deuxiéme enquéte par rapport a la premiére, était constatée
pour 15,5 % des doctorants contre une amélioration des scores
pour 1,4 % (p=0,0001). L'évolution du score moyen du GAD-7 était
significative entre les 2 études (+0,94, p=0,0005). L’évolution du
score moyen du GAD-7 était significative entre les 2 études (+0,94,
p=0,0005). L’évolution du score moyen du PHQ-9 était significative
entre les 2 études (+1,77, p<0,0001). Le score moyen de I'état
de santé ressenti n’était pas significativement différent entre les
2 études. Malgré un score moyen du GAD-7 qui augmente signi-
ficativement entre les 2 études, la proportion de doctorants ayant
un syndrome d’anxiété reste comparable. Malgré un score moyen
du PHQ-9 qui augmente significativement entre les 2 études, la
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Tableau 2
Evolution de I'état de santé.

L’Encéphale xxx (XXXX) XXX—-XXX

Valeur de p

Evolution de I'état de santé en 2 classes entre
I'enquéte pendant le confinement versus I'enquéte
avant le confinement
Amélioration de I'état de santé 9
Etat de santé stable 126
Détérioration de I'état de santé 13
Evolution du GAD-7 entre I'enquéte pendant le
confinement versus I'’enquéte avant le confinement
Amélioration des résultats du GAD-7
Résultats du GAD-7 stables
Détérioration des résultats du GAD-7
Evolution du PHQ-9 entre I'enquéte pendant le
confinement versus I'enquéte avant le confinement
Amélioration des résultats du PHQ-9 2
Résultats du PHQ-9 stables 123
Détérioration des résultats du PHQ-9 23

134
10

0,8

6,1
85,1
8,8
0,1

2,7
90,5
6,8
<0,0001

1,4
83,1
15,5

Mean (std) Valeur de p

Etat de santé ressenti

Score moyen Etat de santé avant le confinement

Score moyen Etat de santé pendant le confinement
GAD-7

Score moyen avant le confinement

Score moyen GAD-7 pendant le confinement
PHQ-9

Score moyen PHQ-9 avant le confinement

Score moyen PHQ-9 pendant le confinement

148
148

148
148

148
148

04
1,87 (0,67)
1,82 (0,63)

0,0005
3,21(3,26)
4,16 (3,38)

<0,0001
3,77 (3.42)
5,54 (3,88)

proportion de doctorants ayant un syndrome de dépression reste
comparable.

3.3. Analyses des facteurs de risques de dégradation de I'état de
santé

Aucune différence significative entre les hommes et les femmes
n’a pu étre mise en évidence, que ce soit pour I'’état de santé res-
senti, le GAD-7 ou le PHQ-9 (Tableau 3). De la méme fagon, aucune
différence significative n’a pu étre mise en évidence selon : le type
de logement, la présence d’autre personne dans le logement, la pré-
sence d’animaux de compagnie, la présence de retard dans le travail
doctoral, I'arrét temporaire des recherches, la pratique du sport, la
consommation de cannabis, d’alcool ou de jeux vidéo. La présence
d’'un trouble anxieux était significativement associée a I'absence
d’un acces privatif en extérieur dans le lieu d’habitation (75 % vs
37 %), a une augmentation de la consommation de café (33 % vs
5 %), a une augmentation en quantité de I'alimentation (50 % vs
12 %), a une prise de poids (50 % vs 19 %) et a une dégradation de
la qualité de sommeil (75 % vs 28 %). La présence d’'un symptéme
dépressif était significativement associée au lieu de confinement
urbain (89 % vs 70 %), a la survenue de difficultés financiéres (7 %
vs 1 %), a la consultation d’un professionnel de santé sur la période
(34 % vs 15 %), a un arrét de la consommation de tabac (14 % vs 1 %),
a une modification de la quantité (31 % vs 9 %) et a une dégradation
(59 % vs 25 %) de la qualité de sommeil, et & une modification de
I’'alimentation (66 % vs 43 %). Une perception moyenne, mauvaise
ou trés mauvaise de I'état de santé était significativement associée
a une consultation d’'un professionnel de santé (37 % vs 17 %), a
un changement de sujet de thése (12 % vs 2 %) et au fait de sauter
des repas (19 % vs 4 %). Une plus grande fréquence de consulta-
tion avec un professionnel de santé (35 % vs 15 %) est retrouvée
chez les personnes ayant présenté un syndrome dépressif. De la
méme facon, une fréquence de consultation plus grande chez les
personnes déclarant un état de santé moyen, mauvais ou trés mau-
vais (38 % vs 17 %) était mise en évidence. A ce stade, il n’est pas
possible de conclure sur le lien de causalité de cette association.
L’état de santé psychique pourrait étre le motif de la consultation,

tout autant que le trouble ayant motivé la consultation pourrait
étre un facteur de dégradation de I’état de santé mentale.

4. Discussion

Un effectif plus élevé de doctorants aurait permis d’augmenter
la puissance statistique et de mettre en lumiére d’autres facteurs
impactant le risque de survenue de symptdmes anxieux. Ainsi,
il était possible de conclure sur une augmentation de 6,8 % de
I'anxiété, statistiquement significative, uniquement avec un risque
de premiére espéce a 10 %. Parmi les autres limites de notre travail,
il convient de noter le caractére monocentrique dans une univer-
sité dédiée aux sciences (mathématiques, physiques, biologiques,
médicales). La réalisation du recueil des données en entretien
direct, physique ou téléphonique, avec les sujets a pu entrainer un
biais déclaratif. Il peut étre plus difficile de se livrer lors d’un entre-
tien direct plutdt que via un questionnaire en ligne. Les répondants
peuvent vouloir donner une « meilleure réponse » afin de renvoyer
une meilleure image d’eux-mémes. Cependant, il s’agissait d’'un
entretien avec un professionnel de santé du service de santé au tra-
vail de leur établissement qu'ils avaient rencontré quelques mois
auparavant et la méthode de mesure n’a pas changé au cours du
temps. Cette hypothése est donc peu probable. Il convient de res-
ter prudent sur le seuil de cut-off « moyen » de I'analyse bivariée
selon I’état de santé ressenti. Les personnes ayant déclaré un état
de santé ressenti comme « moyen » sont susceptibles de basculer
d’un c6té comme de I'autre et pourraient modifier la nature d’une
partie des résultats. 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 plutét qu'un autre dans cette tranche [21]. La
comparaison avec d’autres études utilisant des échelles de mesures
différentes est difficile a interpréter [22] et est présente ici a titre
informatif.

Une des principales qualités de ce travail est son originalité du
fait de la population étudiée et de la méthodologie prospective.
Les études traitant de I'impact du confinement sur la santé men-
tale sont maintenant nombreuses [23-26], celles qui concernent
les étudiants sont plus rares [27-29] et encore moins s'intéressent
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Tableau 3
Analyses bivariées selon I'état de santé ressenti, le GAD-7 et le PHQ-9.
GAD-7
Pas de trouble anxieux Présence d’'un trouble anxieux Valeur de p
(score < 10) (score >=10)
n % n %
Accés extérieur privatif 0,009
Non 50 36,8 9 75,0
Oui 86 63,2 3 25,0
Consommation de café 0,006
Je n’en consommais 49 36,0 5 41,7
déja pas avant
Jai arrété avec le 6 44 0 0,0
confinement
J'en consomme 43 31,6 1 8,3
autant qu’avant
J'en consomme 31 22,8 2 16,7
moins
J'en consomme plus 7 51 4 333
Augmentation en 0,0006
quantité de
I'alimentation
Non 119 87,5 6 50,0
Oui 17 12,5 6 50,0
Modification du poids 0,03
Non 88 65,7 333
Oui, j'ai perdu du 20 14,9 1 8,3
poids
Oui, j'ai pris du poids 26 19,4 6 50,0
Qualité de sommeil 0,003
N’a pas changé 68 50,4 3 25,0
Je dors moins bien 38 28,1 9 75,0
Je dors mieux 29 21,5 0 0
PHQ-9
Pas de symptome dépressif Présence d’'un symptome Valeur de p
(score < 10) dépressif (score >=10)
n % n %
Zone de confinement 0,04
Périurbaine 15 12,6 3 10,7
Rurale 21 17,6 0 0,0
Urbaine 83 69,7 25 89,3
Difficulté financiére 0,04
Non 118 99,2 27 93,1
Oui 1 0,8 2 6,9
Consultation d'un professionnel de santé 0,02
Non 101 84,9 19 65,5
Oui 18 15,1 10 34,5
Tabac 0,02
Je n’en fumais déja pas 102 85,7 22 75,9
Arrété avec le confinement 1 0,8 4 13,8
Autant qu’avant le confinement 6 5,0 1 34
J'en fume moins 3 2,5 1 3,4
J'en fume plus 7 59 1 3,4
Quantité de sommeil 0,007
N’a pas changé 54 45,4 8 27,6
Je dors moins 11 9,2 31,0
Je dors plus 54 45,4 12 41,4
Qualité de sommeil 0,002
N’a pas changé 61 51,7 10 34,5
Je dors moins bien 30 25,4 17 58,6
Je dors mieux 27 22,9 2 6,9
Changement d’alimentation 0,03
Non 68 57,1 10 34,5
Oui 51 42,9 19 65,5
Etat de santé ressenti
Trés bon, bon Moyen, mauvais, trés mauvais Valeur de p
n % n %
Consultation d’'un professionnel de santé 0,04
Non 110 83,3 10 62,5
Oui 22 16,7 37,5
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Tableau 3 (Continued)

L’Encéphale xxx (XXXX) XXX~XXX

GAD-7
Pas de trouble anxieux Présence d’un trouble anxieux Valeur de p
(score < 10) (score >=10)
n % n %
Changement de sujet 0,03
de theése
Non 129 97,7 14 87,5
Oui 3 23 12,5
Saut des repas 0,02
Non 126 95,5 13 81,2
Oui 6 4,5 3 18,8

spécifiquement a la population des doctorants [30,31]. Le carac-
tére 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 I'impact du confinement
sur la santé mentale des doctorants. L'utilisation des questionnaires
PHQ-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 I'anxiété
et la dépression. Ces tests sont utilisés dans d’autres études portant
sur la santé mentale [13,18,23,24]. Par ailleurs, parmi les 165 docto-
rants inclus sur I'effectif des inscrits en premiére année de doctorat
del'Université Claude Bernard Lyon 1, 149 ont rempli les deux ques-
tionnaires. Ceci représente donc une perte de seulement 9,7 % de
I'effectif initial et un taux de participation de plus de 90 %. Le seuil
retenu pour le PHQ-9 était un score supérieur ou égal a 10 permet-
tant de détecter une dépression modérée a sévere. Ce seuil permet
d’obtenir le meilleur équilibre entre sensibilité (88 %) et spécificité
(88 %) [32]. Par ailleurs, c’est un seuil fréquemment utilisé dans
d’autres études [24,25,33].

Pour rappel, I'analyse de nos données a donc permis de mettre
en évidence des troubles anxieux chez 8,1 % de nos doctorants, des
symptomes dépressifs chez 19,6 %, un état de santé déclaré comme
moyen a trés mauvais chez 10,8 %, ainsi qu'une augmentation signi-
ficative des symptomes dépressifs chez 15,5 %.

L’étude EPICOV de la DREES (Direction de la recherche, des
études, de I’évaluation et des statistiques) [34] met en évidence
une augmentation de la prévalence des syndromes dépressifs a
I'issue du premier confinement. Comme dans notre étude, un lien
entre ces syndromes dépressifs et certaines caractéristiques indivi-
duelles a été retrouvé : une situation financiére dégradée pendant
le confinement, étre confiné en appartement, seul ou en dehors de
son logement habituel. Une étude autrichienne [24] portant sur un
échantillon représentatif de la population générale de 1 005 per-
sonnes a utilisé également le PHQ-9 et le GAD-7 afin de mesurer
les niveaux de dépression et d’anxiété durant le confinement. Le
recueil de données était fait a 'aide qu'un questionnaire en ligne.
Les seuils utilisés étaient les mémes que dans notre étude, avec des
cut-offa 10 aussi bien pour le PHQ-9 que pour le GAD-7. Les auteurs
ont ainsi mis en évidence 21 % de syndromes dépressifs et 19 %
d’anxiété. Ce taux est comparable pour les symptomes dépressifs
a 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 spécificité de notre popula-
tion qui était jeune et constituée de doctorants, et par la méthode
de recueil de données différente de la notre puisque réalisée via
un questionnaire en ligne. Au Royaume-Uni, au sein d’'une popu-
lation de 1006 adultes représentative de la population générale,
pendant le confinement, un taux de 41 % de syndromes dépressifs
et 39 % d’anxiété ont été mis en évidence [25]. Ces résultats ont
été obtenus a l'aide d'un questionnaire en ligne avec l'utilisation
des scores PHQ-9 et GAD-7, respectivement. Ces taux sont bien
plus élevés que les notres, mais ces données ne sont pas longitudi-
nales et la modalité du recueil est différente. Ces valeurs peuvent

également s’expliquer par le nombre de décés particuliérement
important au Royaume-Uni. F. Glowacz et E. Schmits ont conclu
dans leur étude de mai 2020 [26] que les jeunes adultes entre dix-
huit et trente ans souffraient 1égérement plus d’anxiété (7,8 %) et
de dépression (8,2 %) pendant le confinement que les personnes
plus agées (6,9 % d’'anxiété et 7,7 % de dépression pour les 30-50
ans). Dans notre population, la moyenne d’age était de 25,6 ans.
Nos doctorants font donc partie de la tranche jeune de la popula-
tion. Ces résultats permettent de corroborer nos conclusions sur
I'augmentation des syndromes dépressifs dans notre population.
Une étude s’intéressant aux étudiants et personnels des univer-
sités de Valladolid [27] a également utilisé un questionnaire en
ligne. Le DASS-21 a été utilisé pour I'évaluation de la santé mentale.
Cette étude rapportait 34,2 % de syndromes dépressifs modérés a
séveéres et 21,4 % d’anxiété modérée a sévére. Ces taux sont supé-
rieurs aux notres, mais proviennent 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 men-
tale ne sont pas les mémes que ceux que nous avons utilisés. Par
ailleurs, le taux de participation a cette étude n’est pas précisé
dans l'article. De plus, les auteurs ne disposaient pas d’éléments
sur une prévalence des troubles avant le confinement, ce qui ne
permet pas d’évaluer I'impact réel du confinement comme nous
avons pu le faire dans notre étude longitudinale. D’autres études
présentent le méme écueil. Ainsi, Sara Marelli et al. [28] ont étu-
dié un échantillon de 307 étudiants et 97 salariés de 'Université
Vita-Salute San Raffaele a Milan. Au cours de cette étude, 'anxiété
était évaluée avec le BAI (Beck Anxiety Inventory) et la dépression
avec le BDI 2 (Beck Depression Inventory-II). 27,8 % de cet échantillon
présentait un syndrome dépressif modéré a sévere et 34 % présen-
taient des symptomes d’anxiété modérée a sévere. Ces symptomes
étaient encore plus fréquents de facon significative dans la sous-
population d’étudiants de leur échantillon. Ces prévalences sont
plus élevées que celles observées dans notre population ce qui
peut également s’expliquer par une méthode de recueil de données
réalisé avec un questionnaire en ligne, et avec spécificité de la popu-
lation des doctorants. On constate aussi que, les questionnaires
d’évaluation de la santé mentale ne sont pas les mémes que ceux
que nous avons utilisés. Le taux de participation n’est pas précisé
et aucune analyse causale n’est proposée. Une étude s’intéressant
a la santé mentale des étudiants en université pendant le confi-
nement en Gréce [29] a mis en évidence un syndrome dépressif
majeur chez 12,3 % de ses répondants. Le recueil de données a
été réalisé grace a un questionnaire en ligne et le dépistage des
syndromes dépressifs a été réalisé avec le CES-D (Center for Epide-
miologic Studies—Depression Scale). L'étude de S. Bergheul et al. [35]
porte sur les facteurs prédictifs de 'anxiété des étudiants durant
la pandémie en utilisant le questionnaire de I'inventaire d’anxiété
de Beck. Il s’agit une fois de plus d'un recueil de données via un
questionnaire a remplir en ligne. Contrairement a nos résultats, ils
ont mis en évidence une plus grande vulnérabilité des femmes a
I'anxiété dans leur population d’étudiants. Ces étudiants sont issus
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de tous les cycles et programmes de I'Université du Québec en
Abitibi-Témiscamingue, alors que notre travail s’est focalisé sur les
doctorants. Une étude américaine s’est intéressée spécifiquement
aux doctorants durant la pandémie [30]. Au total, 916 doctorants
de différentes universités et de différents niveaux d’étude ont été
contactés par mail. La présence de syndromes dépressifs a été
dépistée a I'aide de I'échelle CES-D. D’aprés les auteurs, les pro-
grammes de ces études permettent d’exercer une pression positive
qui permet de réduire le nombre de syndromes dépressifs dans
cette population. Le caractére transversal de cette étude ne per-
met pas de définir une évolution de ces troubles dépressifs avant
et pendant la crise sanitaire. Laetitia Gérard et Marc Nagels [31]
ont montré avec un questionnaire rempli par 437 doctorants que
les addictions au café, alcool et tabac étaient liées a 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 modé-
rée a sévére. En revanche, nous n’avons pas pu établir de lien entre
anxiété ou dépression et consommation d’alcool ou de tabac. Une
étude d’un échantillon de 6003 Italiens [36] issus de la population
générale a permis de mettre en évidence une augmentation des
symptomes dépressifs chez 48 % et des troubles anxieux chez 44 %.
Cependant, leur méthode de recueil est rétrospective : le PHQ 2
(pour évaluer la dépression) et le GAD 2 (pour évaluer I'anxiété)
était a remplir une fois concernant leur état avant le confinement et
une fois concernant leur état pendant ce dernier. Cette méthode est
sujette au biais de mémoire. En France une population de 4018 étu-
diants du Grand Est a complété un questionnaire en ligne durant le
confinement [37]. Le Medical Outcome Study Short-form 12 (SF12) a
permis d’évaluer I'état de la santé mentale durant cette période.
Un lien statistiquement significatif a été mis en évidence entre
une dégradation de I'état de santé mentale et le sexe féminin,
I'absence d’accés extérieur privatif et 'augmentation de la consom-
mation de tabac. Dans notre étude, nous avons retrouvé ce lien avec
I'absence d’accés extérieur privatif et la présence d’anxiété. Une
étude francaise [38] a comparé I'état de santé mentale des étudiants
par rapport a des non étudiants durant le confinement. Le PHQ-9 et
le GAD-7 sont utilisés avec les mémes valeurs seuil que dans notre
étude. Des taux de syndromes dépressifs et de troubles anxieux
plus élevés sont mis en évidence chez les étudiants. Ces résultats
confirment que cette population est particuliérement vulnérable a
I'isolement.

Pour finir, c’est incontestablement le caractére prospectif de
notre étude et la comparaison avec un état antérieur au confine-
ment qui la différencie. Cela nous a permis de mettre en évidence
une aggravation des symptomes dépressifs chez plus de 15 % de
nos doctorants. De plus, au cours de notre étude les question-
naires ont été réalisés lors de consultations et téléconsultations
avec du personnel de santé permettant une compréhension plus
fine des questions posées par rapport a un questionnaire a remplir
en ligne. Une analyse prospective a été réalisée avant, pendant et
aprés le confinement, sur un échantillon de 358 étudiants italiens
[39]. Six pour cent auraient présenté plus de symptomes dépres-
sifs. Les résultats sur I’évolution des troubles anxieux n’étaient pas
significatifs. Ce travail a également montré que les effets du confi-
nement s’atténuaient rapidement apres la levée de l'isolement,
avec une absence de différence significative des scores BDI 2. En
France, le suivi d’'une cohorte issue de la population générale a per-
mis d’obtenir des données avant et pendant le confinement [40].
Le recueil a été réalisé via un questionnaire en ligne envoyé par
mail. Le GAD-7 et le PHQ-9 sont utilisés pour évaluer respective-
ment 'anxiété et la dépression, comme dans notre étude. Ainsi, une
augmentation significative du taux d’anxiété a 20 % a été mise en
évidence. Ce taux est bien plus élevé que dans notre étude (rap-
pel : 8,1 %), mais leurs seuils de détection pour les troubles anxieux
et pour les symptomes dépressifs étaient bien plus bas que les
noétres. Aucune différence significative n’a pu étre mise en évidence
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concernant I’évolution du taux de troubles dépressifs. Par ailleurs,
leur taux de participation était faible, avec 1237 répondants sur
les 9598 invitations envoyées, ce qui peut entrainer un biais de
sélection des participants. L'étude de M. Macalli et al. [41] a mis
en évidence davantage de symptdmes dépressifs et d’anxiété dans
une population d’étudiants par rapport a une population de non
étudiants, particuliéerement pendant les périodes de confinement.
L’analyse prospective a été réalisée sur des données recueillies lors
du premier confinement, puis hors confinement et enfin lors du
deuxiéme confinement. Le PHQ 9 et le GAD 7 ont été utilisés avec
le méme seuil que dans notre analyse (10 pour rappel). Une plus
grande fréquence de syndrome dépressif et de trouble anxieux est
retrouvée durant le premier confinement par rapport a la période
hors confinement ce qui corrobore nos résultats.

5. Conclusion

Le suivi rapproché mis en place par le service de médecine
du travail avant et pendant le confinement durant I'épidémie de
COVID-19 au printemps 2020 a permis de mettre en évidence une
augmentation des syndromes dépressifs chez les doctorants de
I'Université Lyon 1. Ces résultats confirment que cette population
nécessite un suivi rapproché pour une évaluation réguliére de son
état de santé et de ses conditions de travail.
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