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Introduction 

Le 3 avril 2018, le Dr Donata MARRA rendait son rapport (1) sur la qualité de vie des 

étudiants en santé en France, à Agnès BUZYN, ministre des Solidarités et de la Santé et 

Frédérique VIDAL, ministre de l’Enseignement supérieur, de la recherche et de l’innova-

tion.  

En novembre 2021, la revue Pédagogie médicale donnait la parole au Dr Donata 

MARRA dans son édito intitulé « Et maintenant ? » (2). Elle y indique que les difficultés 

des étudiants en santé sont à présent bien connues sur le plan national et international : 

abandon des études, taux de suicide supérieur à celui de la population générale, stress, 

addictions, explosion du burnout, et rappelle l’urgence à intervenir. 

Le burnout scolaire, dû aux exigences scolaires, se caractérise par une attitude cy-

nique de l’étudiant : l’étudiant se désintéresse de ses études et de son travail. Il n’y voit 

plus aucun intérêt ; un manque d’efficacité professionnelle : l’étudiant se sent incompé-

tent et échoue davantage dans ses projets et travaux ; un épuisement : l’étudiant 

souffre de fatigue chronique suite à un travail soutenu sur une longue durée (3).  

Selon elle, les interventions visant à prévenir le mal-être et l’échec académique (ou 

de l’abandon des études) doivent être diverses et complémentaires et aller au-delà du 

repérage de « l’étudiant fragile ». Elles doivent s’attaquer aux difficultés structurelles et 

au développement des formations à la qualité de vie des étudiants en santé pour les 

étudiants et pour les enseignants. 

Le rapport de 2018 indique que les représentants des étudiants en odontologie 

n’ont pas rapporté de difficultés aussi importantes  que pour le cursus de médecine. 

Pourtant, les enquêtes « Bien-être » conduites en 2018 (4) et en 2021 (5) par l’Union 

Nationale des Étudiants en Chirurgie Dentaire (UNECD), ont révélé que les étudiants 

d’odontologie qualifiaient leurs études par le mot « stress ». 

Ce travail avait pour finalité d’analyser la littérature, nationale et internationale, en 

lien avec le stress des étudiants en odontologie. La première partie de ce manuscrit s’at-

tache à synthétiser le concept de stress et les données épidémiologiques disponibles sur 

la santé des étudiants en santé en France et à l’international. La deuxième partie pré-

sente les sources de stress en lien avec les études en odontologie, rapportées dans la 
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littérature. La troisième partie vise à proposer, à partir de la littérature, des pistes de 

réflexions pour diminuer le stress des étudiants au cours de leurs études. 

1) Le stress chez les étudiants 
 

1.1) L’évolution du concept de stress 
 

Depuis quelques décennies, le terme de stress est passé dans le langage commun. 

Utilisé à la fois pour décrire le facteur et le processus, il existe un flou lexical et séman-

tique autour de ce terme. Ce flou vient d'Hans Selye lui-même, qui a introduit pour la 

première fois le terme de stress en 1936 et le définit comme la « réponse de l’organisme 

à toute sollicitation qui lui est faite ». Depuis, ce terme a gardé à tort le sens qui lui avait 

été donné, à savoir la conséquence biologique, alors qu’en toute rigueur, il devrait être 

utilisé pour évoquer le facteur de stress (ou « stresseur ») (6). 

Depuis les travaux de H. Selye, le concept associé au stress a bien évolué (Figure 1), 

passant d’une réaction physiologique non spécifique, à des processus psychobiologiques 

complexes (6,7). 

 

Figure 1 : Schéma illustrant l’évolution du concept de stress (7) :   

Concept de base (A), Concept développé (B), Concept moderne (C) 
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Issu de la biologie, le concept de stress met en jeu 5 éléments (7) : 

- Le stimulus stressant (« stimulus »), c’est-à-dire un élément pouvant induire l’appari-

tion d’un stresseur ; 

- Le stresseur (« stressor »), c’est-à-dire un facteur capable de perturber l’homéostasie 

de l’organisme ; 

-  Le stress (« stress »), c’est-à-dire un état d’homéostasie perturbé ; 

- La réponse au stress (« stress response »), c’est-à-dire un processus compensatoire 

visant à rétablir l’homéostasie ; 

- Les effets du stress (« effect »), c’est-à-dire les conséquences biologiques, résultant 

de la réponse de l’organisme au stress.  

 

Le concept de base (Figure 1-A) est issu des travaux de H. Selye. Il définissait le stress 

comme une réponse de l’organisme à toute sollicitation qui lui est faite, indépendante 

de la nature du stresseur, et mettant en jeu l’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien 

(8). Plus tard, la notion d’homéostasie proposée par W. Cannon a été intégrée au con-

cept (Figure 1-B). L’homéostasie est la capacité de maintenir dans des conditions stables, 

les processus physiologiques nécessaires à la survie et au fonctionnement optimal des 

êtres vivants (9). Le niveau de menace du « stresseur » sur l’état d’homéostasie modu-

lerait la réponse de l’organisme : selon que le « stresseur » soit menaçant ou non, il en 

résulterait un stress ou une absence de stress respectivement (7). Le concept moderne 

(Figure 1-C) du stress met l’accent sur 3 éléments essentiels :  

- Une forte variabilité interindividuelle dans la réponse au stress s’expliquant par le 

patrimoine génétique, l’histoire personnelle … (6). Ainsi, deux individus réagiront dif-

féremment face au même stresseur ; 

- Les aspects positifs du stress, comme la capacité à s’adapter à l’environnement et à 

anticiper les problèmes, sont intégrés (7). Les réponses au stress sont nécessaires à 

la survie et ne deviennent délétères que lorsqu’elles sont sollicitées de façon chro-

nique (6) ; 

- Les effets du stress sont dose-dépendants. En effet, une exposition importante serait 

délétère pour la santé de l’individu, alors qu’une exposition limitée serait bénéfique 

(7).   
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Ainsi, il est aujourd’hui distingué 3 types de stress (7) : 

- L’eustress, ou « bon stress » : l’homéostasie est remise en question par un stresseur 

moyennement menaçant. Il a une action stimulante et la réponse de l’organisme est 

adaptée. C’est le stress recherché parmi les trois types de stress ; 

- Le distress, ou « mauvais stress » : l’homéostasie est remise en question par un stres-

seur très menaçant. La réponse de l’organisme est sévère et met en danger la santé ; 

- Le sustress, ou « sous-stress » : l’homéostasie de l’individu est exposée à un stresseur 

peu ou pas menaçant, la réponse de l’organisme est inadéquate et met en danger la 

santé. 

 

Au-delà des 3 types de stress, il convient de distinguer le stress aigu et le stress chro-

nique. Un événement isolé ressenti comme une menace, une situation d’incertitude ou 

d’imprévisibilité, conduisent à un stress aigu et à la recherche d’un nouvel équilibre. La 

réponse biologique et les modifications qu’elle implique doivent être limitées dans le 

temps pour ne pas affecter l’organisme (6). Lorsque l’individu reste exposé de manière 

prolongée au stresseur, le stress devient chronique. Si le stress aigu est adaptatif et né-

cessaire à la survie, le stress chronique est quant à lui pathologique, car l’organisme est 

maintenu dans un état de déséquilibre : l’organisme s’épuise (6,7,10).  

 

À court terme, le stress chronique conduit à l’apparition de symptômes (Tableau 1) 

(10). Ces symptômes sont réversibles et disparaissent si le stresseur disparait ou si la 

stratégie d’adaptation de l’individu s’avère efficace. Plusieurs stratégies d’adaptation 

existent : fuir la situation stressante, exprimer sa colère, ruminer ou chercher une solu-

tion. Si le stress chronique s’installe dans la durée, des symptômes plus graves peuvent 

apparaître, tels les troubles musculosquelettiques, l’épuisement (burnout), la dépres-

sion, les maladies cardio-vasculaires, et/ou une vulnérabilité aux infections. Plus le stress 

chronique perdure, plus ces symptômes risquent d’être irréversibles (10). Il convient 

aussi de noter que, si une situation stressante aigue choisie est davantage tolérée par 

l’individu qu’une situation subie, une situation stressante chronique, qu’elle soit choisie 

ou subie, est toujours délétère pour l’individu (10). Aujourd’hui, les mécanismes d’adap-

tation de l’organisme ne semblent plus adaptés aux situations de stress chronique que 
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nous subissons dans nos sociétés modernes, en particulier celles qu’engendre la com-

plexité des rapports sociaux (6).  

Tableau 1 : Symptômes induits à court terme par un stress chronique (liste non ex-

haustive) (10) 

 

1.2) Données épidémiologiques sur la santé des étudiants 
 

La santé des étudiants apparaît comme préoccupante selon l’Observatoire national 

de la vie étudiante (OVE), au regard des résultats des deux enquêtes nationales portant 

sur les « Conditions de vie des étudiants »1, réalisées en 2013 (11) et en 2016 (12). En 

2016, 60,8% des étudiants avaient déclaré avoir ressenti de l’épuisement, et 59,4% du 

stress, lors de la dernière semaine précédant l’enquête. Le tableau 2 compare l’état de 

santé ressenti et la prévalence des fragilités psychologiques déclarés en 2013 et 2016.  

 

 

 

 

 

 

 
1 Enquête triennale conduite auprès d’un échantillon représentatif des étudiants à l’université, en écoles 
d’ingénieurs, de commerce, de la culture ou en classes supérieures de lycées publics des ministères de 

l’Éducation nationale, de l’Enseignement supérieur et de la Recherche 

Sur le plan intellectuel Trouble de la concentration, difficulté à prendre des dé-

cisions ou des initiatives, … 

Sur le plan physique Douleur musculaire, maux de tête, fatigue, sensation 

d’essoufflement, trouble du sommeil et/ou de l’appétit 

et/ou de la digestion, sueur inhabituelle, … 

Sur le plan émotionnel Sensibilité et nervosité accrue, crise de larmes ou de 

nerfs, angoisse, excitation, tristesse, mal-être, …  
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Tableau 2 : Tableau comparatif des résultats des enquêtes « Conditions de vie des 

étudiants » de l’OVE de 2013 et 2016 

 Etude de 2013 

(11) 

Etude de 2016 

(12) 

Pourcentage d’étudiants ayant une bonne 

opinion de leur santé 

64% 62% 

Pourcentage d’étudiants ayant ressenti de 

l’épuisement la semaine précédant l’enquête 

53% 61% 

Pourcentage d’étudiants ayant ressenti du 

stress la semaine précédant l’enquête 

53% 59% 

Pourcentage d’étudiants ayant eu des pro-

blèmes de sommeil la semaine précédant 

l’enquête 

39% 45% 

Pourcentage d’étudiants ayant ressenti de la 

déprime la semaine précédant l’enquête 

26% 32% 

Pourcentage d’étudiants ayant ressenti la so-

litude ou l’isolement la semaine précédant 

l’enquête 

22% 28% 

 

Entre les deux enquêtes, il est noté une augmentation des troubles psychologiques 

rapportés, ainsi qu’une diminution du nombre d’étudiants se considérant en bonne 

santé. 

L’enquête « Santé des étudiant.e.s », (13) conduite en 2016 auprès d’un échantillon 

d’étudiants ne considérant cette fois-ci que les étudiants inscrits à l’Université, rapporte 

quant à elle que 73% des étudiants avaient une perception bonne ou très bonne de leur 

santé durant le mois précédant l’enquête. Cependant, près de 20% des étudiants pré-

sentaient des signes de détresse psychologique et 15% présentaient les différents cri-

tères cliniques d’un épisode dépressif caractérisé. Selon la Haute Autorité de Santé 

(HAS), il s’agit d’une perte d’intérêt, d’énergie, de la fatigue, un sentiment de culpabilité 

et/ou d’inutilité, avec un retentissement sur les activités habituelles (14). Un peu plus 

de 8% des étudiants avaient déclaré avoir pensé à se suicider. Parmi ceux ayant déjà fait 

une tentative de suicide, 28% ont invoqué des difficultés liées aux études. Le rapport fait 
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état d’un état de santé mentale plus préoccupant que celui observé en population gé-

nérale (14). 

 

Les étudiants des filières « santé » sont très concernés par les fragilités psycholo-

giques. L’étude PréMaRADES2 (15), conduite à l’Université de Tours en 2015-2016 au-

près des étudiants des filières médecine, maïeutique, orthophonie et orthoptie (les étu-

diants de PACES exclus), a rapporté une prévalence de 44% pour l’anxiété, de 8% pour 

la dépression et de 7% pour l’association de ces 2 symptomatologies.  

En médecine, une enquête nationale sur la santé mentale des jeunes et futurs mé-

decins a été conduite en 2017 par leurs structures représentatives.  Les résultats indi-

quent que parmi les 21768 participants, 66,2% présentaient des symptômes anxieux, 

27,7% des symptômes dépressifs et 23,7% des idées suicidaires, dont 5,8% des idées 

suicidaires dans le mois précédant l’enquête. Cette étude a été reconduite en 2021 uni-

quement auprès des futurs médecins : parmi les 11754 étudiants participants, 75%, 

39%, et 19% présentaient respectivement des symptômes anxieux, dépressifs, et des 

idées suicidaires (16). 

L’état de santé mentale préoccupant des étudiants en médecine est également rap-

porté par la littérature internationale. Une méta-analyse publiée en 2019 (17), incluant 

les données issues de 69 études et regroupant 40 348 étudiants en médecine, rapporte 

une prévalence globale de l’anxiété de 33,8% (IC95% : 29,2-38,7%). Des variabilités in-

tercontinentales sont décrites et peuvent s’expliquer par les différences socio-cultu-

relles. Par exemple, au Moyen-Orient, il est valorisé de dissimuler ses émotions au nom 

de l’honneur de la famille, et découragé de consulter les services de santé mentale, au 

risque d’être stigmatisé par son entourage (18). 

 

Concernant les étudiants en odontologie, 38,3% des participants aux enquêtes 

« Bien-être » conduites par l’Union Nationale des Étudiants en Chirurgie Dentaire 

(UNECD) en 2018 et 2021, ont décrit leur état d’esprit concernant leurs études par le 

mot « Stress » (4,5). En 2021, au moment où ils répondaient à l’enquête, 35% des parti-

cipants présentaient un état dépressif et 45,2% un trouble de l’anxiété généralisé. De 

 
2 Prévalence et Marqueurs de Risque d’Anxiété et de Dépression chez les Etudiants en Santé 
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plus, 14,4% des participants ont déclaré avoir eu, presque tous les jours, une mauvaise 

opinion d’eux-mêmes, le sentiment d’être nul, d’avoir déçu leur famille ou de s’être déçu 

eux-mêmes. Lors des 2 semaines précédant leurs réponses, 17,3% des participants ont 

pensé, au moins pendant plusieurs jours, qu’il vaudrait mieux mourir ou ont envisagé de 

se faire du mal. Ces chiffres sont supérieurs à ceux rapportés par les enquêtes précé-

dentes ; la hausse de ces chiffres peut en partie être expliquée par la situation sanitaire 

exceptionnelle en lien avec la pandémie de covid-19. 

Selon l’UNECD, « une majorité d’étudiants en odontologie présentent un état d’es-

prit rendant difficile leur épanouissement, ressentant stress, anxiété, démotivation et/ou 

dépression ». Tout comme en 2018, 15% des participants à l’enquête de 2021 ont dé-

claré avoir déjà eu recours à des substances psychotropes ou des stupéfiants. La fré-

quence de consommation hebdomadaire de ces substances a été multipliée par 6 entre 

les 2 enquêtes : 0,9% des étudiants en 2018 consommaient des stupéfiants ou psycho-

tropes au moins une fois par semaine, contre 6,3% en 2021 (4,5). 

  

Des travaux antérieurs conduits localement dans les Facultés, notamment dans le 

cadre de travaux de thèse, s’étaient déjà intéressés au stress des étudiants français (19-

22) (Tableau 3). Par exemple, une étude conduite auprès des étudiants de la Faculté de 

Nancy en 2012-2013 avait rapporté que 39% des étudiants se sentaient assez sou-

vent/souvent stressés au cours de leurs études (19). Selon une étude conduite à Stras-

bourg en 2013-2014, 51% des étudiants se sentaient fatigués ou épuisés, et 11% avaient 

eu des pensées suicidaires au cours des études (20). En 2016, une étude conduite auprès 

des étudiants de 4e, 5e et 6e année à Montpellier avait montré que 65% d’entre eux se 

sentaient démotivés par le stress quotidien (21).   

Le stress perçu par les étudiants en chirurgie-dentaire en France n’est pas un phé-

nomène isolé. La littérature internationale sur le sujet est abondante. Le tableau 4 syn-

thétise, à titre d’exemple, les données issues de plusieurs études (23-26). 
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Tableau 3 : Tableau comparatif des études françaises sur le stress 

 

Ville Période Questionnaire 

utilisé 

Participants et année 

d’étude 

Nancy  

(19) 

2012-2013 Questionnaire 

DES3 modifié  

217 étudiants ; 

de 2e à 6e année d’étude 

Strasbourg  

(20) 

Octobre 2013- 

février 2014 

Questionnaire 

conçu à partir de 

questionnaires 

existants 

260 étudiants ; 

de 4e à 6e année d’étude 

et en cours de rédaction 

de thèse 

Montpellier 

(21) 

Mars 2016 Questionnaire 

DES modifié + 

Questionnaire 

SCEQ4 modifié 

177 étudiants ; 

de 4e à 6e année d’étude 

Clermont- 

Ferrand  

(22) 

Avril 2019 Guide  

d’entretien  

semi-directif  

15 étudiants ; 

3 étudiants de chaque 

promotion, de 2e à 6e an-

née d’étude 

 

 

 

 

 

 

 

 
3 DES : Dental Environnement Stress 
4 SCEQ : Student Course Engagement Questionnaire 
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Tableau 4 : Prévalence du stress, de l’anxiété et de la dépression chez les étudiants 

d’odontologie à l’international 

 

Il est important de rappeler que souffrir de trouble psychologique sur une longue 

période peut conduire à l’épuisement émotionnel et au burnout, ce qui a pour consé-

quence de réduire les performances académiques et clinique des étudiants (27). 

2) Sources de stress durant les études d’odontologie 
 

Les études d’odontologie sont connues pour être difficiles et exigeantes, de par le 

volume de connaissances et la diversité des compétences que les étudiants doivent ac-

quérir (28,29). Créer un environnement d’apprentissage positif constitue un défi pour 

les Facultés de chirurgie-dentaire et implique d’identifier les sources de stress perçues 

par les étudiants. Il est essentiel de comprendre ce qu’est un environnement d’étude 

positif pour l’étudiant, les effets qu’exercent cet environnement sur l’étudiant, ainsi que 

la perception qu’il en a.  

 
5 Exceptés les étudiants malades et ceux de 1ère année présents dans l’établissement moins de 6 mois en 

Inde et moins d’1 an en Arabie Saoudite. 

 INDE  

(23) 

MALAISIE 

(24) 

IRAN  

(25) 

ARABIE 

SAOUDITE 

(26) 

Période d’enquête Décembre 

2018-Mars 

2019 

Non  

précisé 

2015-2016 Novembre-

Décembre 

2014 

Lieux 5 universités 

du nord de 

l’Inde 

Faculté  

dentaire 

de 

Kulliyyah 

Université des 

sciences  

médicales de 

Kerman 

Université 

dentaire de 

Riyad 

Participants5 

 

507 
(1ère à 4e année + 

internes) 

257 
(1ère à  

5e année) 

297 
(1ère à 6e année) 

227 
 (1ère à 5e année + 

internes) 

Prévalence du stress 

(dont sévère et très sévère) 

43,9% 

(10,1%) 

42,8% 

(10,1%) 

39,7% 

(17,5%) 

54,7% 

(20,2%) 

Prévalence de l’anxiété 

(dont sévère et très sévère) 

66,9% 

(25,4%) 

67,5% 

(28,8%) 

39,4% 

(25,3%) 

66,8% 

(34%) 

Prévalence de la dépression 

(dont sévère et très sévère) 

57,4% 

(14,4%) 

47,5% 

(9,3%) 

35,7% 

(12,8%) 

55,9% 

(20,2%) 
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Le stress des étudiants en odontologie est bien documenté dans la littérature. Ainsi, 

une revue systématique de la littérature publiée en 2014 (30), visant à évaluer la litté-

rature disponible sur le niveau, les causes et l’impact du stress chez les étudiants en 

odontologie, a inclus 124 études (période 1967-2010) dont 55 examinant les sources de 

stress. La majorité des études s’employant à évaluer le niveau de stress et à identifier 

les sources de stress, utilisent le questionnaire « Dental Environnement Stress » (DES) 

dans sa version originale (31), ou modifiée. La version originale de ce questionnaire con-

siste en une liste de 25 items (Figure 2), pour chacun desquels, l’étudiant est amené à 

indiquer le niveau de stress ressenti au moyen d’une échelle de Lickert à 4 points (+1 

réponse non applicable).  
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Figure 2 : Version originale du questionnaire DES (31) 

 

Stress factors in the dental educational environment 

   1. Stress due to amount of classwork. 

   2. Stress due to difficulty of classwork. 

   3. Stress due to examinations and grades. 

   4. Stress due to pear competition 

   5. Stress due to patient care responsibilities 

   6. Stress due to difficulty in learning clinical procedures 

   7. Stress due to patients’ attitudes toward me 

   8. Stress due to patients’ attitudes toward dentistry  

   9. Stress due to atmosphere created by clinical professors 

10. Stress due to difficulty in learning precision manual skills required in                 

preclinical and laboratory practice 

11. Stress due to reliability of professional dental laboratories in prompt return of 

cases 

12. Stress due to administrative responses to students’ needs. 

13. Stress due to roommates’ relationships 

14. Stress due to dating relationships 

15. Stress due to alcohol usage 

16. Stress due to drug usage 

17. Stress due to reconsideration of dentistry as proper career choice 

18. Stress due to fear of fluncking out of school 

19. Stress due to marriage relationship 

20. Stress due to child care 

21. Stress due to financial responsibilities 

22. Stress due to personal physical health 

23. Stress due to physical health of other family members 

24. Stress due to parent-student relationship 

25. Stress due to other personal problems 
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Selon les résultats de ce travail, les facteurs académiques seraient la principale 

source de stress pour les étudiants, quel que soit le stade de la formation (pré-clinique 

ou clinique).  Les facteurs en lien avec « la Faculté et l’administration » et « les facteurs 

personnels » contribueraient moins au stress des étudiants. Pour les étudiants en for-

mation clinique, les facteurs en lien avec la formation clinique étaient la deuxième 

source de stress (30).  

Les stresseurs principaux identifiés par cette revue de littérature sont (30) : 

- Parmi les facteurs académiques : « les examens » et la « charge de travail » ;  

- Parmi les facteurs liés à la faculté et l’administration : « être critiqué », « les règle-

ments », et « la divergence d’opinions entre les enseignants » ;  

- Parmi les facteurs liés à la formation clinique : les « patients difficiles » et la « diffi-

culté d’apprendre les procédures cliniques ». 

 

Parmi les études publiées (32-37), une enquête multi-pays (Tableau 5) publiée par 

Alhajj et al., conduite en 2016-2017 (28) mérite également une attention particulière. 

Ont été inclus dans cette enquête les étudiants de toutes les années, exceptés les étu-

diants de 1ère année considérée comme une année préparatoire aux études odontolo-

giques. Tous les étudiants de cette enquête ont reçu une formation basée sur les mé-

thodes pédagogiques traditionnelles, c’est-à-dire des cours magistraux associés à des 

travaux pratiques et des stages de formation clinique. Cette étude s’est appuyée sur une 

version adaptée du DES comprenant 41 questions, regroupées en 7 domaines (Tableau 

6). Les 3 domaines identifiés comme les plus stressants dans cette étude étaient, par 

ordre décroissant de stress : la « charge de travail », la « pression de la réussite », et la 

« confiance en soi ». Le domaine le moins stressant était celui des « stresseurs sociaux » 

(28). Ces résultats sont concordants avec ceux de la revue de la littérature citée précé-

demment (30). 

 

De plus, la comparaison des scores de stress rapportés par les étudiants selon leur 

stade de formation, pour les 6 domaines communs (donc excepté le domaine « Prise en 

charge des patients »), montre des scores significativement plus élevés pour les 
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étudiants en formation clinique que pour les étudiants en formation préclinique. Une 

augmentation significative du niveau de stress a été observée tout au long du cursus 

dans tous les domaines, excepté celui de la « confiance en soi » (28). Le top 5 des items 

les plus stressants, tous pays confondus, était, par ordre décroissant de stress : « les 

examens et évaluations », « la peur d’échouer à un cours ou à une année », « le manque 

de temps de relaxation », « le manque de temps pour réaliser le travail demandé », et 

la « sensation d’être débordé par les études » (28). 

Tableau 5 : Caractéristiques de la population étudiée dans l’enquête multi-pays    

d’Alhajj et al. (28) 

 

 
6 Les étudiants dont la 1ère année est une année préparatoire en dehors de l’établissement dentaire ne 

sont pas inclus. 

Pays Établissement Localisation Effectif 

étudiants 

inscrits 

Effectif  

participants6 

Durée 

cursus 

Jordanie 

Arabie   
saoudite 

Yémen 

Iraq 

Liban 

Népal 

Pakistan 

Inde 

Pérou 

Brésil 

Afrique                
du Sud 

Egypte 

Soudan 

Croatie 

TOTAL 

Université des sciences et technologies 

 
Université de Jazan 

Université de Thamar 

Université d’Al-Qadisiyah 

Université de Beirut Saint-Joseph 

Centre Hospitalier Universitaire de 
Dharan 
Université de Lahore 

Université de Nitte 

Université de San Martin de Porres 

Université de Sao Paulo 

Université du Cap-Occidental 

Université d’Alexandrie 

Collège dentaire privé 

Université de Zagreb 

 

Moyen-Orient 

Moyen-Orient 

Moyen-Orient 

Moyen-Orient 

Moyen-Orient 

Asie du Sud 

Asie du Sud 

Asie du Sud 

Amérique du Sud 

Amérique du Sud 

Afrique du Sud 

Afrique du Nord 

Afrique du Nord 

Europe de l’Est 

 

320 

532 

500 

354 

248 

300 

316 

500 

896 

450 

428 

1500 

270 

600 

7214 

250 

350 

345 

185 

243 

224 

191 

250 

443 

236 

349 

199 

109 

194 

3568 

5 ans 

6 ans 

5 ans 

5 ans 

5 ans 

5 ans 

4 ans 

5 ans 

5 ans 

5 ans 

5 ans 

5 ans 

5 ans 

6 ans 
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Tableau 6 : Liste des items interrogés issus du DES et regroupés en domaines          
(traduction personnelle) (28) 

Domaines Items 

Charge de travail Manque de temps de relaxation 

Sensation d’être débordé à cause d’un programme conséquent 

Manque de temps pour réaliser le travail demandé 

Finir la journée tard 

Quantité de travail à effectuer 

Difficulté du travail  

Pression de la réussite Examens et évaluations 

Compétition pour les notes 

Objectifs cliniques 

Confiance en soi Peur de rater une épreuve ou une année 

Peur de ne pas rattraper le retard 

Insécurité pour l’avenir professionnel   

Peur de ne pas pouvoir rejoindre le programme de 3e cycle 

Insécurité à trouver un emploi 

Manque de confiance pour être un dentiste efficient 

Manque de confiance pour être un étudiant efficient 

Manque de confiance pour prendre des décisions 

Barrière du langage 

Faculté et  

administration 

Avis divergents entre les enseignants 

Obtenir le matériel pour les études 

Manque de temps alloué au laboratoire 

Considéré comme immature et irresponsable par la faculté 

Ratio enseignant/étudiant inadéquat 

Être critiqué sur son travail 

Disponibilité des techniciens de laboratoire 

Manque de participation aux processus décisionnels de l’établisse-

ment 

Manque de temps alloué en clinique 

Quantité de triche dans l’établissement dentaire 

Formation clinique Difficulté pour apprendre la dextérité manuelle 

Difficulté pour apprendre les procédures cliniques 

Transition d’étudiant préclinique à clinique 

Responsabilité d’obtenir des patients adaptés 

Prise en charge des 

patients 

Peur de prendre en charge les patients 

Patients en retard ou absents aux rendez-vous 

Travailler dans des bouches sales 

Manque d’implication des patients dans l’hygiène bucco-dentaire 

Facteurs sociaux Responsabilité financière 

Manque d’une atmosphère familiale dans le quartier de résidence 

Nécessité de reporter le mariage ou les fiançailles 

Problème de couple 

Nécessité de reporter les projets de maternité  
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2.1) La charge de travail 
 

Selon l’étude d’Ahlajj et al. (28), les 3 items les plus stressants liés à la charge de 

travail étaient : le manque de temps de relaxation, la sensation d’être débordé à cause 

d’un programme conséquent, et le manque de temps pour réaliser le travail demandé. 

Concernant la charge de travail de manière générale, l’étude a révélé que les étudiants 

égyptiens sont les plus stressés dans ce domaine, tandis que les étudiants jordaniens le 

sont beaucoup moins. Selon les auteurs, cela pourrait être expliqué par le ratio ensei-

gnant-étudiant : 1500 étudiants inscrits en Egypte, contre 320 en Jordanie. Ce ratio, plus 

favorable en Jordanie, permettrait aux enseignants d’assurer un suivi individuel de qua-

lité et d’encourager les étudiants à prendre des décisions (28).  

Pour le manque de temps de relaxation, cet item est dans le top 5 des items les plus 

stressants pour 11 pays sur 14. Il est considéré comme modérément et sévère-

ment stressant pour respectivement 41,6% et 41,2% des étudiants de l’échantillon (28).   

La sensation d’être débordé à cause d’un programme conséquent est dans le top 5 des 

items les plus stressants dans 12 pays sur 14. Les étudiants étaient respectivement 

44,4% et 39,7% à être modérément et sévèrement stressés par ce sujet (28).  

À propos du manque de temps pour réaliser le travail demandé, 48,2% et 34,7% des 

étudiants étaient respectivement modérément et sévèrement stressés. Par ailleurs, au 

Yémen, les étudiants rapportaient des scores plus élevés pour cet item. En effet, il est 

classé 1er dans le top 5 des items les plus stressants dans ce pays. Selon les auteurs, cela 

pourrait être dû à une pénurie de fauteuils dentaires, ainsi qu’à un problème d’alimen-

tation en électricité, en lien avec les guerres et conflits politiques des 3 années précé-

dant l’étude. À cette époque, la formation au Yémen était dépendante d’un groupe élec-

trogène de secours, ce qui réduisait considérablement le temps dédié aux étudiants 

pour travailler aux fauteuils (28). 

 

Les études conduites en France montrent également une inquiétude vis-à-vis de la 

charge de travail. À la faculté de Clermont-Ferrand, 13 étudiants sur 15 ont considéré la 

charge de travail très ou trop importante (22). Plus spécifiquement, concernant le 

manque de temps de relaxation, celui-ci a été relevé par l’enquête conduite à la faculté 

de Nancy, avec 46,1 % des étudiants ayant déclaré sauter des repas, principalement par 

manque de temps (19). À la faculté de Clermont-Ferrand, 7 étudiants sur 15 ont évoqué 
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en entretien ne pas avoir assez de temps pour « vivre à côté de la fac » (22).  À la faculté 

de Strasbourg, 33% des étudiants ont déclaré ne pas avoir eu assez de temps pour « pro-

fiter de leurs loisirs » (20).  

De plus, l’UNECD a révélé en 2018 et en 2021, que « l’organisation de l’emploi du 

temps » représentait un problème pour les étudiants (4,5). Notamment, dans l’enquête 

de 2021, une étudiante a indiqué « Grâce au contexte covid, je ne sortais que pour cer-

tains cours, ce qui me permettait d’avoir du temps pour penser à moi ou pour faire mes 

activités extra-scolaires » (5). 

Concernant la sensation d’être débordé par les études, 47% des étudiants en for-

mation clinique à Montpellier ont indiqué être débordés (21). À Nancy, ce sont 73,7% 

des étudiants qui ont déclaré s’être sentis au moins occasionnellement débordés et 

17,4% au moins assez débordés. De surcroît, la proportion d’étudiants se sentant au 

moins assez débordés par les études augmentait avec le cursus, passant de 13,2% pour 

les étudiants en formation préclinique, à 25% pour les étudiants en formation clinique. 

De plus, les étudiants nancéiens ont été 71,4% à être au moins assez stressés par la 

« quantité de cours à réviser ». Cet item est classé 5e source de stress majeure dans 

l’enquête. Des étudiants ont commenté « qu’il faut des cours moins surchargés pour une 

meilleur attention et apprentissage », ou « moins de cours inutiles » (19).  

Enfin, en ce qui concerne le manque de temps pour réaliser le travail demandé, 7 

étudiants sur 15 ont rapporté en entretien que le « temps disponible pour apprendre » 

était insuffisant à Clermont-Ferrand. Les étudiants se sont plaints de « devoir apprendre 

des cours inutiles ou dont ils ne voyaient pas l’utilité » (22). Le manque de temps con-

cerne aussi les TP avec 44,4% des étudiants nancéiens considérant la « gestion du temps 

en TP » comme au moins assez stressante. Ce taux était plus élevé s’agissant des TP 

d’endodontie (72,3%), plaçant ces TP comme 2e source de stress dans l’enquête (19). La 

problématique est également relevée en stage de formation clinique. La « gestion du 

temps et des contraintes en clinique », était vue comme au moins assez stressante par 

58,9% des étudiants nancéiens (19). À Montpellier, les étudiants ont considéré le 

« temps de polyclinique » entre modérément et très stressant. En outre, les étudiants 

ont déclaré ne pas être satisfaits par « le temps disponible en clinique par rapport aux 

quotas demandés », classant cet item en 2e position parmi les items les moins satisfai-

sants (21). À Strasbourg, 49% des étudiants se disaient stressés par la « gestion du temps 

en clinique » (20). 
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2.2) La pression de la réussite 
 

Selon l’étude d’Ahlajj et al. (28), le domaine de la pression de la réussite regroupe : 

- les examens et évaluations, jugés comme modérément et sévèrement stressants par 

44,2% et 42,1% des étudiants respectivement ; 

- la compétition entre étudiants, considérée comme modérément et sévèrement stres-

sante par 43,2% et 28,2% des étudiants respectivement ;  

- les objectifs cliniques, considérés comme modérément et sévèrement stressants pour 

37,9% et 20,9% des étudiants respectivement (28).  

Les études françaises révèlent également un stress important vis-à-vis de la pres-

sion de la réussite. En premier lieu, vis-à-vis des examens et évaluations, 76% des étu-

diants nancéiens se sont déclarés comme au moins assez stressés. Cet item a été classé 

1ère source de stress dans l’enquête. De plus, l’étude a mis en évidence une corrélation 

statistique entre les examens et le sentiment de stress pendant les études : plus les étu-

diants sont stressés durant leurs études, plus les examens les stressent (19). Dans l’en-

quête menée à Montpellier, les étudiants ont considéré les « examens et évaluations » 

comme modérément à très stressants. Cet item a été classé 6e item le plus stressant de 

l’étude ; les étudiants ont été moyennement satisfaits sur « la difficulté des examens 

adaptés par rapport aux cours » (21). À la faculté de Clermont-Ferrand, tous les étu-

diants interrogés ont considéré les « examens et révisions » comme une période très 

stressante (22). À Strasbourg, 56% des étudiants ont jugé la « période de révision » 

comme stressante, et 67% avaient déjà été stressés durant les épreuves (20). 

En ce qui concerne la compétition entre les étudiants, cet item est peu retrouvé en 

France avec 69,1% des étudiants nancéiens qui ne se sentaient pas en compétition (19). 

À Montpellier, la compétition entre étudiants était vue comme peu stressante (21). 

Les objectifs cliniques constituent aussi en France un facteur de stress. À Nancy où 

l’évaluation clinique reposait au moment de l’enquête sur la diversité, la qualité, et la 

quantité d’actes, 47,9% des étudiants ont dit être au moins assez stressés par la quantité 

d’actes à réaliser en clinique, (19) pensant que « plus ils réalisaient d’actes, mieux ils 

seraient notés ». À Montpellier où l’évaluation reposait au moment de l’enquête sur la 
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réalisation d’un quota d’actes avant la fin de l’année, cet item était repéré comme le 

plus stressant avec un niveau de stress plus élevé pour les étudiants en 5e année (21).  

À Clermont-Ferrand, 7 étudiants sur 9 ont déclaré en entretien être stressé par le 

« quota clinique ». Des étudiants ont notamment confié « avoir l’impression de ne pas 

prendre en charge le patient en tant que tel, mais le voir comme un nombre de points à 

acquérir », et s’être échangé des patients entre eux, en ayant conscience que cela ne 

soit éthiquement pas correct vis-à-vis du patient. Ces étudiants justifiaient ces échanges 

par la difficulté de trouver les profils de patients pour remplir les quotas (22). 

 

2.3) La confiance en soi 
 

Selon l’étude de Alhajj et al., (28) les 3 items de ce domaine identifiés comme les 

plus stressants étaient :  

- la peur d’échouer à un cours ou à une année, avec 31,8% et 46,7% des étudiants res-

pectivement modérément et sévèrement stressés à ce sujet. Cet item faisait partie des 

items les plus stressants dans 5 pays de cette étude ; 

- la peur de ne pas pouvoir rattraper son retard, avec 38% et 38,7% des étudiants res-

pectivement modérément et sévèrement stressés à ce sujet ; 

- l’insécurité concernant l’exercice professionnel, où les étudiants étaient respective-

ment 46,4% et 26,4% à être modérément et sévèrement stressés à ce sujet (28).  

Dans les études françaises, peu d’items en lien avec la confiance en soi ont été étu-

diés : 9 étudiants sur 15 à Clermont-Ferrand se sont sentis très stressés par le redouble-

ment, en particulier quand il est causé par une seule matière. Les étudiants auraient 

notamment peur, en conséquence, de décrocher du système scolaire (22).  

Vis-à-vis de leur avenir professionnel, 61,8% des étudiants nancéiens ont déclaré avoir 

au moins « un peu peur » de l’avenir professionnel, et 5,1% « très peur » (19). À Mont-

pellier, 71% des étudiants se sont dit « inquiets pour leur avenir » (21). Parmi les étu-

diants strasbourgeois, 34% se sont dit « inquiets pour leur avenir » et 76% « anxieux 

pour leur insertion professionnelle ». Selon les auteurs, cela serait dû au fait que 74% 

des étudiants se sentaient « mal préparés pour leur métier », et 81% avaient « l’impres-

sion de ne pas avoir soigné assez de patients » (20). 
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2.4) L’administration et la faculté 
 

Dans l’étude d’Ahlajj et al. (28), parmi les items les plus stressants liés à l’adminis-

tration et la faculté, les avis divergents entre les enseignants sont pointés. 

D’autres études à l’international et en France indiquent des résultats similaires. En 

Syrie, à l’Université de Damascus en 2019, les étudiants en 5e année ont considéré cet 

item entre modérément et très stressant. Cet item était dans le top 5 des sources de 

stress de l’étude (38). 

 À Nancy, les étudiants étaient 60,1% à être au moins assez stressés par les avis 

divergents entre enseignants. Une corrélation statistique significative a été mise en évi-

dence entre cet item et le « temps d’attente pour obtenir l’avis d’un enseignant » (19). 

Les étudiants montpelliérains considéraient eux aussi les « avis divergents entre ensei-

gnants » comme modérément à très stressants. Cet item était classé en 7e position (21). 

En entretien, 3 étudiants clermontois sur 9 ont jugé « les différences d’opinion des en-

seignants en clinique » comme stressantes (22). À Strasbourg, 71% des étudiants se di-

saient stressés par les avis incohérents entre enseignants (20). 

La divergence des avis entre enseignants s’explique par l’hétérogénéité des pratiques. 

Elle peut être vue comme une richesse mais pour l’étudiant en formation préclinique, 

elle peut être déroutante et générer la confusion dans son esprit. 

 

En complément des avis divergents, les études françaises ont mis en évidence 

d’autres facteurs de stress en lien avec la faculté et l’administration. En premier lieu, 

l’UNECD en 2018 et en 2021, a révélé que le ratio personnel-enseignant/étudiant, était 

l’un des items les plus impactants pour le moral des étudiants (4,5). Ainsi, à Nancy, 67,1% 

des étudiants considéraient le temps d’attente pour avoir l’avis des enseignants en cli-

nique, au moins assez stressant. Cet item a été classé 6e source de stress dans l’enquête. 

Une corrélation statistique a été mise en évidence entre « le temps d’attente pour l’avis 

d’un enseignant », « les avis divergents entre enseignants », « le matériel disponible », 

et « la quantité d’actes cliniques à réaliser » (19). À Montpellier, l’enquête a rapporté « 

le temps d’attente avant l’avis d’un enseignant » comme très stressant (21) et 80% des 

étudiants strasbourgeois se sont déclarés comme préoccupés par le « temps d’attente 



31 
 

pour être évalués par un enseignant en clinique » (20). À Clermont-Ferrand, le constat 

était identique avec 7 étudiants sur 9 ayant jugé le « temps d’attente pour les ensei-

gnants en clinique » stressant. De plus, le « manque d’encadrants en TP » était vu 

comme stressant par 7 étudiants sur 15, car ce manque d’encadrants était source de 

perte de temps (22). 

Le temps d’attente pour recevoir l’avis d’un enseignant est directement lié au ratio 

enseignant/étudiant. Un faible ratio enseignant/étudiant signifie proportionnellement 

davantage d’étudiants à encadrer par enseignant, ainsi que proportionnellement moins 

de temps à accorder par étudiant. Tout ceci peut affecter la qualité du suivi, ainsi que 

les perceptions qu’ont les étudiants sur les critiques et conseils qu’ils reçoivent. 

 

De plus, la relation étudiant-enseignant semble être une source de stress. À Nancy, 

« communiquer avec les enseignants en TP » était vu comme au moins un peu stressant 

pour 62,5% des étudiants, et au moins assez stressant pour 20,8% d’entre eux. Certains 

étudiants ont précisé que « les enseignants sont présents mais pas disponibles », et 

« qu’en TP, les enseignants mettent beaucoup de pression, dépassant le seuil idéal pour 

lequel cette pression serait utile. Aller en TP avec une angoisse importante n’est pas 

l’idéal ». L’enquête a mis en évidence une corrélation statistique entre la « communica-

tion avec l’administration » et la « communication avec les enseignants » : les étudiants 

stressés de communiquer avec les enseignants, le seraient également avec l’administra-

tion (19). Parmi les étudiants clermontois, 10 ont déclaré être stressés par la « relation 

avec les enseignants ou le personnel ». Certains étudiants ont confié qu’ils « allaient en 

TP à reculons et n’en dormaient pas la nuit » ; 8 étudiants sur 15 ont aussi rapporté des 

« problèmes de comportements vis-à-vis des enseignants en TP ». Un étudiant a com-

menté : « j’ai besoin d’aide et les profs soufflent, alors que j’ai besoin qu’ils vérifient les 

étapes de ma préparation ». En clinique, 6 étudiants sur 9 ont déclaré être stressés par 

les comportements des enseignants, en particulier quand ils sont critiqués à proximité 

du patient, de peur de perdre leur confiance (22). À Strasbourg, 59% des étudiants ont 

jugé la « relation enseignant-étudiant » plutôt stressante. Selon les auteurs, 32% des 

étudiants étaient stressés de « recevoir des critiques » et 64% ont estimé ne « pas être 

suffisamment accompagnés » (20). En revanche, à Montpellier, la « communication 

avec les enseignants » contribuait moyennement au stress des étudiants. Cet item fai-

sait partie des éléments les moins stressants rapportés par l’enquête (21).  
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À l’international, une enquête réalisée à l’Université d’Otago, en Nouvelle-Zélande 

en 2015, rapporte que des étudiants ne questionnaient pas les enseignants, ou ne fai-

saient pas part de leurs inquiétudes, par peur d’être perçus comme incompétents, ou 

d’être moins bien évalués (39). 

 

2.5) La formation clinique et la prise en charge des patients 
 

Selon l’enquête multi-pays d’Ahlajj et al., la transition pré-clinique/clinique contri-

bue peu au stress des étudiants (28). Cette étape délicate fait partie du top 5 des items 

stressants uniquement au Népal, en étant classée en 4e position. Ce résultat entre en 

contradiction avec ceux rapportés par les travaux conduits en France. 

 

À Nancy, 48,4% des étudiants se sont déclarés comme au moins assez stressés par 

cette étape. En lien avec cet item, 71,6% des étudiants déclaraient être stressés par le 

« manque de matériel », ainsi que la « peur de commettre des erreurs (perforations, 

contre-indications médicales…) » ; 49% et 30,5% des étudiants s’étaient aussi déclarés 

au moins assez stressés par « l’établissement d’un plan de traitement » et la « gestion 

de la partie administrative », respectivement (19). À Montpellier, les étudiants ont con-

sidéré la « transition clinique » et la « disponibilité du matériel », comme globalement 

moyennement stressante. En revanche, ils étaient davantage préoccupés par la « ges-

tion administrative » et les « problèmes informatiques » (21). À Clermont-Ferrand, 11 

étudiants sur 15, y compris des étudiants en formation préclinique, ont confié en entre-

tien une appréhension sur la « responsabilité des soins » et « l’irréversibilité des actes ». 

De même, autant d’étudiants se sont dit préoccupés par le fait de « ne pas avoir les 

compétences nécessaires pour réussir la transition ». En outre, ils ne se sentaient pas 

préparés à la « gestion administrative et financière » (22).  

Tout comme dans l’étude d’Ahlajj et al. (28), en France, le niveau de stress augmente 

avec l’avancée dans le cursus. À Montpellier, les étudiants en 5e année étaient globale-

ment plus stressés que ceux en 4e année, avec néanmoins une exception pour la 6e an-

née, considérée comme l’année la moins stressante de la formation clinique (21). À Cler-

mont-Ferrand, 9 étudiants sur 15 ont jugé que leur stress avait augmenté au cours de 

leur cursus (22).  
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Une enquête réalisée à Nantes en 2014, indique que les étudiants en formation clinique 

éprouveraient moins de plaisir durant leurs études que les étudiants en formation pré-

clinique, avec un pic lors de la transition pré-clinique/clinique. Les auteurs ont suggéré 

que cette anhédonie rendrait les étudiants plus vulnérables à l’anxiété et à la dépression 

(40).  

 

Les études françaises permettent d’identifier comme source de stress d’autres 

items dans les domaines de la formation clinique et de la prise en charge des patients. 

Pour commencer, en ce qui concerne l’apprentissage de la dextérité manuelle, les étu-

diants nancéiens étaient 72,8% à se déclarer au moins modérément stressés par cet 

item, et 30,6% au moins assez stressés. Des étudiants ont commenté que « la différence 

de niveau et d’exigence entre la 2e et 3e année en TP est considérable, et qu’il est difficile 

de maîtriser tous les gestes » (19). De même, les étudiants montpellierains étaient glo-

balement moyennement stressés par « l’apprentissage de la dextérité manuelle » (21). 

À Clermont-Ferrand, 8 étudiants sur 15 ont dit avoir peur de « ne pas acquérir les capa-

cités manuelles nécessaires à la profession », ils ont notamment évoqué le fait qu’il n’y 

avait pas assez de TP d’entraînement avant les TP d’évaluations (22). 

Ensuite, les étudiants français sont préoccupés par les patients en retard ou ab-

sents aux rendez-vous. Chez les étudiants nancéiens, cet item représentait une source 

de stress au moins assez sévère pour 39,4% d’entre eux (19). À Montpellier, les étudiants 

étaient modérément stressés par « l’absence ou le retard des patients » ; cet item stres-

sait davantage les étudiants en 5e année (21). À Clermont-Ferrand, 7 étudiants sur 9 ont 

confié être stressés par « l’absentéisme des patients » (22). Les étudiants strasbourgeois 

étaient 22% à être stressés par le « retard ou l’absentéisme des patients » (20).  

En revanche, la communication avec les patients ne semble pas être une source 

de stress pour les étudiants. À Nancy, les étudiants n’étaient pas ou peu stressés par 

cet item pour 88,5% d’entre eux (19). Similairement, à Montpellier, le stress lié à la 

« communication avec les patients » était classé comme l’item le moins stressant (21). 

À Clermont-Ferrand, 3 étudiants interviewés sur 9 étaient stressés à l’idée d’interagir 

avec les patients. Une étudiante a notamment commenté « qu’elle n’était pas assez for-

mée sur ça et a peur de ne pas avoir les bon réflexes, gestes, ou mots » (22). 
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3) Comment diminuer le stress lié aux études ? 
Pistes de réflexion 
 

Cette troisième et dernière partie vise à proposer, à partir de la littérature, des 

pistes de réflexions pour diminuer le stress des étudiants au cours de leurs études, et 

créer un environnement d’apprentissage positif. 

 

 

3.1) Réflexions autour des méthodes pédagogiques 
 

3.1.1) Apprentissage par problème 
 

L’approche pédagogique traditionnelle est encore de loin la principale développée. 

Elle est centrée sur l’enseignant et repose principalement sur des cours magistraux avec 

prise de note passive de l’étudiant. 

L’enquête multi-pays (Tableau 7) de Polychronopoulou et Divari (29), est particuliè-

rement intéressante, de par la possibilité qu’elle offre d’étudier l’impact de l’approche 

pédagogique sur le niveau de stress ressenti par les étudiants durant leur formation. En 

effet, les étudiants issus de 2 pays inclus dans cette étude bénéficiaient d’une approche 

distincte de celle traditionnellement mise en place : l’apprentissage par problème (Pro-

blem-based-learning ou PBL).  L’approche par problème est centrée sur l’étudiant : un 

groupe d’étudiants, avec l’aide d’un tuteur, doit résoudre un cas clinique en identifiant 

les failles dans leurs connaissances, et en recherchant les données manquantes néces-

saires à la résolution du problème. Des cours magistraux sont également donnés pour 

procurer les bases théoriques aux étudiants, et la recherche personnelle d’informations 

fait partie intégrante du cursus (41).  Cette enquête s’est appuyée sur une version mo-

difiée du DES contenant 30 questions, regroupées en 6 domaines : la confiance en soi, 

la pression de la réussite, la charge de travail, l’administration et la faculté, la formation 

clinique, et la prise en charge des patients. 
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Tableau 7 : Caractéristiques de l’étude de Polychronopoulou et al. (29) 

Établissement Pays Effectif 

participants 

Effectif 

des 

classes 

Approche 

pédagogique 

Durée 

cursus 

Université d’Athènes 
 
Université de Saint-Jacques-de  
Compostelle 
Université de Zagreb 

Département de Stomatologie à  
Ljubljana 
Université de médecine dentaire à  
Malmö 
Trinity College de Dublin 

Grèce 

Irlande 

Croatie 

Slovénie 

Suède 

Irlande 

580 

110 

372 

131 

146 

153 

120 

40 

80 

55 

40 

40 

Traditionnelle 

Traditionnelle 

Traditionnelle 

Traditionnelle 

PBL* 

PBL* 

5 ans 

5 ans 

5 ans 

6 ans 

5 ans 

5 ans 

*Apprentissage par problème 

Chez les étudiants poursuivant un cursus PBL, les éléments suivants ont été obser-

vés (29) : 

- Les étudiants étaient moins préoccupés par les stresseurs académiques tels « la 

charge de travail » et la « peur d’échouer un examen ou une évaluation ». Les étu-

diants suédois notamment étaient les moins stressés dans tous les domaines, ex-

cepté celui de la « pression de la réussite » ; 

- Par rapport aux items « insécurité sur l’avenir professionnel », « manque de temps 

de relaxation » et « difficulté des travaux scolaires », les étudiants PBL étaient les 

moins stressés. 

La recherche personnelle d’informations étant intégrée au cursus PBL, les étudiants de-

viennent actifs et assument une plus grande responsabilité dans leur apprentissage.  

Ainsi, un cursus PBL rend les étudiants plus impliqués dans leurs études, les prépare 

davantage à la rencontre des patients, et sont globalement moins stressés par compa-

raison avec les étudiants suivant un cursus basé sur une approche traditionnelle. Cepen-

dant, il faut souligner que les promotions suédoises et irlandaises n’étaient que de 40 

étudiants.  En somme, la mise en place d’un cursus PBL dans des promotions plus 

grandes peut s’avérer difficile à appliquer, mais rendrait les étudiants davantage acteurs 

dans leur formation.  
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3.1.2) Tutorat par les pairs 
 

Le Peer-assisted-learning , qu’on pourrait traduire par « Tutorat par les pairs » ou 

« Apprentissage assisté par les pairs », est une technique d’apprentissage qui consiste à 

jumeler un apprenant plus avancé à des apprenants moins avancés (ou éprouvant des 

difficultés). Les apprenants plus avancés jouent un rôle de facilitateur et partagent leurs 

connaissances et leurs expériences avec les apprenants moins avancés. Il est usuel que 

ce type de dispositif soit complété par des enseignements pour compléter les insuffi-

sances à la fois des tutorés et des tuteurs.  

Une étude menée à l’Université de Shieffield en Angleterre a révélé que cette méthode 

présentait des avantages autant pour les tuteurs que pour les tutorés. Parmi les avan-

tages, peuvent être cités (44) : 

- Une stimulation de l’apprentissage ; 

- Une plus grande confiance en soi grâce aux interactions tuteur-tutoré ; 

- Le développement de compétences secondaires comme la communication, la gestion 

du temps, et le traitement d’information. De plus, des tuteurs se révèlent être inté-

ressés par l’enseignement. 

Par contre, le caractère chronophage de l’organisation et de la préparation des séances 

pour les tuteurs a été rapporté, mais selon eux, les bénéfices surpassaient les inconvé-

nients (44). 

 

3.2) Réflexions autour de l’évaluation clinique 
 

L’évaluation clinique repose majoritairement sur l’évaluation par acte (42,43). Ce 

système, bien qu’accepté des étudiants, est jugé très stressant, peu efficace, et entraîne 

une vision déformée du patient (42). Selon les auteurs de deux études conduites sur le 

sujet, l’une à l’école dentaire d’Harvard aux Etats-Unis de 2009 à 2019 (43), et l’autre à 

l’université de Toulouse 3 – Paul Sabatier en 2015-2016 (42), l’évaluation par acte aurait 

pour conséquence : 

- une évaluation déshumanisante : les étudiants, parfois inconsciemment, perçoivent 

certains patients comme ayant plus de valeur que d’autres, de par la quantité de 
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points qu’ils peuvent leur apporter. Tandis que d’autres étudiants se focalisent sur 

des actes précis, de ce fait négligeant d’autres actes tout en s’imposant plus de pres-

sions ; 

- une adaptation du plan de traitement aux objectifs cliniques : des dents pouvant être 

conservées via un traitement approprié seraient finalement avulsées en raison des 

objectifs cliniques ; 

- un non-rappel ou un abandon de certains patients : après consultation, des étudiants 

ne rappelleraient pas ou échangeraient certains patients, si ceux-ci nécessitent des 

soins que l’étudiant a déjà réalisé ; 

- une perte de motivation : une fois les objectifs d’une discipline clinique atteints, les 

étudiants se dirigeraient vers d’autres disciplines cliniques, sans terminer les plans de 

traitement des patients précédents. 

Pour faire face à ces inconvénients, ces deux établissements ont testé un autre mo-

dèle d’évaluation clinique, appelée évaluation par patient-traité (42), ou « case com-

pletion curriculum » (43). Le but est de placer les besoins du patient au centre de l’éva-

luation, et non plus seulement les soins. En outre, ils sont passés d’un modèle d’évalua-

tion quantitative, à un modèle d’évaluation qualitative. Les résultats suivants ont été 

observés (42,43) : 

- Évaluation moins stressante : le fait de ne plus avoir besoin de faire signer un carnet 

d’actes enlève une pression sur les étudiants ; 

- Évaluation plus humaine et plus juste : les étudiants ne voient plus le patient comme 

une source de points, mais comme un patient à considérer dans sa globalité. De plus, 

le facteur aléatoire lié à la diversité des actes a moins d’importance, les étudiants 

étant évalués principalement sur la qualité des soins réalisés ; 

- Implication des étudiants : À Toulouse, les étudiants se sont montrés autant impli-

qués dans la prise en charge des patients que dans le modèle d’évaluation par acte. 

Les étudiants de l’établissement d’Harvard prenaient en charge davantage de pa-

tients en moyenne. 

À l’issue de ces expériences, les étudiants étaient globalement satisfaits de l’évaluation 

clinique par patient-traité, et étaient ravis de montrer leurs travaux. Pour aller plus loin 
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dans l’évaluation qualitative, à Toulouse, les étudiants souhaitaient que les patients 

soient inclus dans le processus d’évaluation, que le comportement de l’étudiant soit pris 

en compte, et demandaient davantage de feedback sur leurs activités (42).  

Pour conclure, si l’évaluation clinique par patient-traité présente des avantages, elle né-

cessite plus de moyens à mobiliser venant du centre hospitalier universitaire, ainsi 

qu’une gestion minutieuse des patients (42,43).  

 

3.3) Réflexions autour de l’exposition précoce à la formation 
clinique 
 

Une étude qualitative menée à l’Université de Manchester en 2018 aux Etats-Unis, 

(45) a interrogé des étudiants en formation préclinique, sur la perception qu’ils ont eu 

d’être exposés en stage clinique dès la 1ère d’étude, pour des activités telles que l’intro-

duction au travail à 4 mains, la communication avec les patients, la gestion des dossiers, 

les examens cliniques. Globalement, les étudiants se sont montrés très satisfaits de 

cette expérience. Le tableau 8 synthétise les bénéfices et les difficultés évoqués par les 

étudiants au cours des entretiens, ainsi que les stratégies mises en place pour faire face 

aux difficultés.  

Les étudiants tirent plusieurs bénéfices de l’exposition précoce à l’environnement cli-

nique : une prise de conscience des exigences du métier et des compétences à dévelop-

per, ainsi qu’une visualisation des actes de soins. Cependant, cette exposition est égale-

ment source de stress et d’anxiété en raison du manque de connaissances et de compé-

tences des étudiants en formation préclinique. En réponse à cela, les étudiants ont mis 

en place des stratégies pour s’adapter à l’environnement clinique et faire coïncider les 

connaissances théoriques avec la pratique clinique (45). 
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Tableau 8 : Bénéfices et difficultés rencontrées en lien avec une exposition précoce à 

la formation clinique et comportements adoptés en réponse par les étudiants (45) 

 

 

Bénéfices 

Familiarisation avec l’environnement clinique 

Prise de conscience des responsabilités futures 

Amélioration des compétences interpersonnelles8 

Connexion entre la théorie et la pratique 

Motivation à l’autoapprentissage 

 

 

Difficultés rencontrées 

Manque de connaissances et d’expérience 

Nécessité d’être multi-tâche 

Environnement clinique stressant et anxiogène 

Divergence des avis entre les enseignants 

Incertitude sur leur rôle en clinique 

 

Stratégies mises en place 

Recherche de feedback auprès des enseignants 

Soutien et discussion entre pairs  

Autoréflexion sur leurs compétences et progression 

Préparation en amont des vacations cliniques 

  

Par ailleurs, une exposition précoce permet d’envisager l’introduction d’une courbe de 

difficulté croissante dans les actes confiés aux étudiants.  

Une étude, menée en Allemagne de 2011 à 2016, a souligné que durant les premières 

semaines de stage clinique, plus une séance de soin était complexe, plus les étudiants 

étaient stressés. Pour contribuer à la construction d’un environnement d’étude positif, 

les auteurs de cette étude ont proposé d’introduire une courbe de difficulté croissante 

(Figure 3) dans les actes cliniques confiés en stage (46). 

 
8   Travail en équipe et communication entre individus 
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Figure 3 : Suggestion d’une courbe de difficulté croissante en formation clinique (46) 

 

3.4) Réflexion autour de la gestion du stress des étudiants 
 

En 2022, Hathaisaard C et al. (47) ont publié une revue systématique et méta-ana-

lyse visant à évaluer l’efficacité d’interventions spécifiques conduites auprès d’étudiants 

en médecine pour prévenir et réduire leur stress. Cette étude n’a volontairement inclus 

que les études de types essais cliniques ; 9 essais ont été inclus dans la revue systéma-

tique et 6 dans la méta-analyse. Toutes les interventions conduites dans ces essais 

étaient des interventions basées sur la pleine conscience. Les résultats de ce travail sug-

gèrent une efficacité sur le court terme et le long terme de ce type d’interventions (47). 

Le stress des étudiants en médecine, suite à ces exercices, a été significativement réduit, 

jusqu’à 6 mois après l’intervention. Il pourrait être intéressant de mettre en place ce 

type d’intervention auprès des étudiants en odontologie. Le tableau 9 propose à titre 

d’exemple des exercices basées sur la pleine conscience.  
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Tableau 9 : Liste non exhaustive d’exercices basés sur la pleine conscience 

(47) 

 

L’expérience mise en place par l’Université dentaire à Riyad en Arabie Saoudite en 

2011 est également intéressante à rapporter. Un programme de gestion du stress visant 

à enseigner aux étudiants comment gérer efficacement les symptômes du stress et di-

minuer son impact, a été proposé aux étudiants. Ce programme était organisé en 3 

séances (48) : 

- Une 1ère séance destinée à définir le stress et à en identifier les symptômes. Les étu-

diants ont été invités à discuter de l’importance d’être sensibilisé au stress et d’ap-

prendre à le gérer, et à partager leurs principales sources de stress durant leur for-

mation. La séance se terminait sur un exercice de respiration, à pratiquer aussi chez 

soi ; 

- Une 2e séance centrée sur des techniques cognitivo-comportementales pour gérer 

les pensées irrationnelles. Les étudiants ont été invités à explorer leurs pensées et 

comportements en pensant aux événements passés qui les ont stressés, et à rempla-

cer les pensées irrationnelles par des pensées rationnelles. À la fin de la séance, les 

étudiants étaient invités à continuer la respiration profonde et à explorer leurs pen-

sées et comportements chez eux ; 

- Une 3e séance centrée sur la gestion du temps libre et du temps de travail. Les étu-

diants listaient leurs activités quotidiennes ainsi que leur durée, et évaluaient le 

temps libre restant dans une journée. Enfin, ils devaient hiérarchiser leurs activités 

en fonction de leur importance tout en s’imposant une date ou une durée limitée. 

Exercices de respiration consciente et de relaxation musculaire   

Écoute des sons environnants 

Méditation 

Observations de nos pensées, nos émotions, et nos réactions, sans jugement 

Vivre le moment présent 

La reconnaissance 

Autohypnose 

Développement de l’affirmation de soi 

Entraînement à la tolérance au stress 
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Une diminution du stress chez les étudiants à la fin du programme, ainsi que deux mois 

plus tard, indépendamment de leurs promotions, a été observée (48). 

 

4) Conclusion 
 

 

Ce travail montre que la question du bien-être des étudiants en odontologie est 

bien réelle. Les nombreuses sources de stress auxquels les étudiants sont confrontés au 

cours du cursus odontologique sont bien identifiées dans la littérature et il ne semble 

pas y avoir de réelle spécificité selon les pays.  

Bien que le stress aigu dans des proportions raisonnable soit stimulant, la prise en 

compte du stress dans les études en odontologie doit constituer un challenge pour les 

Unités de Formation et de Recherche (UFR), tant les conséquences d’un stress chronique 

sur la santé des étudiants et sur leurs performances académiques et cliniques sont au-

jourd’hui reconnues.  

Ce travail propose, en complément des propositions faites dans le rapport de Do-

nata Marra, et des engagements interministériels pris à la suite de son rapport, des 

pistes de réflexions sur les méthodes pédagogiques et moyens à mettre en place au sein 

des UFR pour créer un environnement d’apprentissage positif pour les étudiants.   
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Thèse d‘exercice : Chir.dent. : Lille : Année [2022] - 

Le stress chez les étudiants en odontologie : Analyse de la littérature 
Sélim ELQOTBI. – p. 48 ; ref. 48. 
 
Domaines :  Épidémiologie – Enseignement 

 
Mots clés Libres :  

Etudiant dentaire – Dental student 
Sources de stress – Sources of stress 
Gestion du stress – Stress management 
 

 
Résumé de la thèse en français : 

  Ce travail propose une analyse de la littérature, nationale et internationale, en lien 

avec le stress des étudiants en odontologie. 

 

   La première partie de ce manuscrit s’attache à synthétiser le concept de stress et 

les données épidémiologiques disponibles sur la santé des étudiants en santé en 

France et à l’international. La santé des étudiants en France est qualifiée de préoc-

cupante par l’Observatoire national de la vie étudiante. Plus spécifiquement, les étu-

diants en santé sont très concernés par les fragilités psychologiques qui peuvent 

s’expliquer par la pression et le stress auxquels ils sont soumis durant leurs études. 

Concernant les étudiants en odontologie, les enquêtes « Bien-être » conduites en 

2018 (4) et en 2021 (5) par l’Union Nationale des Étudiants en Chirurgie Dentaire 

(UNECD), rapportent qu’ils qualifient leurs études par le mot « stress ». 

 

   Le stress perçu par les étudiants en odontologie en France n’est pas un phénomène 

isolé. La littérature internationale sur le sujet est abondante. Les études d’odontolo-

gie sont connues pour être difficiles et exigeantes, de par le volume de connais-

sances et la diversité des compétences que les étudiants doivent acquérir. Créer un 

environnement d’apprentissage positif constitue un défi pour les Facultés de chirur-

gie-dentaire et implique d’identifier les sources de stress perçues par les étudiants. 

La deuxième partie présente les sources de stress identifiées dans les études en 

odontologie, rapportées dans la littérature.  

 

   La troisième partie vise à proposer, à partir de la littérature, des pistes de réflexions 

pour diminuer le stress des étudiants au cours de leurs études. Ces pistes sont arti-

culées autour des méthodes pédagogiques, de la formation clinique et de son éva-

luation, et de la formation des étudiants à la gestion du stress. 
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