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There are different levels of depression,  

You can feel depressing feelings and it’s like a moment, you can be in a moment. 

But clinical depression is something that you actually can’t get out of and you need to 

see a doctor. You have to get medicated for it. You need to go to therapy. There’s 

like things that you need to do in order to get out of it or else you won’t and you’re 

just in it.  

And it’s not like  « Oh man i can’t like that, i’m just bummed » it’s like « i don’t want to 

do anything and i don’t feel like doing anything and i don’t like anything ». Like there 

is no sunshine. It’s not like a burn out, it’s like walking over in the corner and going : 

« I’m just gonna lie down here and just die »            

Chester Bennington 
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Introduction 
 

La formation universitaire en pharmacie se déroule dans un environnement 

académique exigeant, marqué par une accumulation rapide de connaissances 

théoriques, l’acquisition de compétences cliniques et l’intégration progressive à un 

futur rôle de professionnel de santé. Les étudiants en pharmacie sont ainsi 

confrontés à une charge de travail importante, à un rythme soutenu d’évaluations et 

à des attentes élevées, tant sur le plan académique que comportemental. Cette 

pression, si elle peut favoriser l’excellence, peut également fragiliser l’équilibre 

psychologique des étudiants et impacter leur bien-être global. 

Depuis deux décennies, un nombre croissant d’études internationales a mis 

en lumière la vulnérabilité psychologique des étudiants en sciences de la santé.(1–4) 

Si les recherches sur les étudiants en médecine et en soins infirmiers sont 

nombreuses, celles portant spécifiquement sur les étudiants en pharmacie restent 

encore limitées, bien que les données disponibles indiquent une forte proportion de 

symptômes dépressifs dans cette population. (5) 

Par ailleurs, la stigmatisation persistante entourant la santé mentale peut 

freiner les démarches de recherche d’aide, laissant certains étudiants dans une 

détresse silencieuse. Des études ont également montré que le stress chronique, s’il 

n’est pas pris en charge, peut entraîner un épuisement émotionnel, un 

désengagement académique et, à terme, affecter la qualité des soins dispensés par 

les futurs pharmaciens.(6,7) 

Cette thèse a pour objectif de faire un état des lieux de la santé mentale des 

étudiants en pharmacie ; de définir les symptomatologies rencontrées en cas de mal-

être, de préciser les médications utilisées ainsi que leurs éventuelles prescriptions et 

de déterminer les personnes vers lesquelles les étudiants se tournent lorsqu’ils en 

ressentent le besoin. 

Dans un premier temps, nous définirons la santé mentale, le stress puis la 

dépression. 

Dans un second temps, nous préciserons les différentes voies d’accès aux 

études de pharmacie, ainsi que le détail de cette formation pour la faculté de 

pharmacie de Lille. 

Enfin, on exposera une étude réalisée au sein de la faculté de pharmacie de 

Lille depuis 2019 portant sur la santé mentale de ses étudiants. Nous comparerons 

les résultats obtenus à ceux obtenus par diverses études réalisées en France ou à 

travers le monde à la même période. 
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Partie 1 : Définitions  
 

I. La santé mentale  
 

La santé est définie, selon la constitution de l’Organisation Mondiale de la Santé 

(OMS), comme étant « un état de complet bien-être physique, mental et social, et ne 

consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité »(8). La santé 

mentale est dès lors une composante de la santé. 

Elle est alors précisée par l’OMS : « La santé mentale correspond à un état de bien-

être mental qui nous permet d’affronter les sources de stress de la vie, de réaliser 

notre potentiel, de bien apprendre et de bien travailler, et de contribuer à la vie de la 

communauté ».(9)  

Il est important de souligner qu’elle ne se définit pas uniquement par les maladies 

psychiatriques, mais bien par une notion d’équilibre constant nécessaire pour réaliser 

les choses de la vie, pour surmonter les épreuves, pour contribuer et s’intégrer en 

société. Partie intégrante et déterminante essentielle de la santé, la santé mentale 

est au cœur de l’actualité gouvernementale. En effet, elle fait l’objet de la Grande 

Cause nationale pour l’année 2025. Cette mise en avant s’articule autour de quatre 

objectifs prioritaires que sont : « la déstigmatisation des troubles psychiques et 

mentaux […], le développement de la prévention et du repérage précoce […], 

l’amélioration de l’accès aux soins partout sur le territoire français […] et 

l’accompagnement des personnes concernées […]. » (10) 

L’équilibre de la santé mentale, lorsqu’il est perturbé, donne lieu à différents états qui 

peuvent, dans notre cas, influer sur la situation des étudiants. 

 

II. Le stress  
 

Walter Bradford Cannon observe en 1915 des changements corporels se 

produisant en réponse à certains évènements tels que la faim, le froid, l’exercice, de 

fortes émotions ou encore des évènements nociceptifs. Il note en effet que les 

structures qui établissent et fournissent les réserves d’énergie du corps au repos 

vont immédiatement s’intensifier ou soudainement s’interrompre dans le but de 

mobiliser une grande quantité d’énergie, utilisable pour fuir, attaquer, ou se 

défendre.(11) 

Hans Selye en 1936 montre suite à diverses manipulations et 

expérimentations cellulaires une réponse homogène de l’organisme, à savoir une 

augmentation de la taille du cortex surrénalien, l’apparition d’ulcères gastro-

intestinaux, ainsi que l’involution du thymus et des ganglions lymphatiques ce qu’il 
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appellera le « Syndrome d’Adaptation Générale ». Il caractérise ce syndrome par un 

ensemble de réponses non spécifiques, qui se développent en trois étapes : la phase 

d’alarme, caractérisée par des manifestations aiguës, suivie de la phase de 

résistance, marquant la disparition de ces manifestations aiguës. S’en suit fatalement 

la phase d’épuisement, quand les manifestations aiguës ressurgissent ou que 

l’organisme s’effondre.(12) Il sera, par la suite, le premier à définir biologiquement le 

stress comme étant « une réponse non spécifique du corps à toute demande faite 

sur lui » (13,14)  

Pour l’OMS, le stress est « un état d’inquiétude ou de tension mentale causé 

par une situation difficile. Il s’agit d’une réponse humaine naturelle qui nous incite à 

relever les défis et à faire face aux menaces auxquelles on est confronté dans notre 

vie ». (15) Le stress étant un point commun entre chaque individu, seule la manière 

dont chacun réagit face au stress diffère, ce qui peut faire une grande différence sur 

le bien-être général. Un stress mal géré, envahissant, peut empêcher l’individu de se 

détendre, et peut s’accompagner d’émotions telles que l’anxiété ou l’irritabilité. La 

concentration peut également en être impactée. 

 

III. La dépression  
 

Selon l’OMS, le trouble dépressif se caractérise par la présence d’une humeur 

dépressive (un sentiment de tristesse et de vide, une irritabilité) qui s’accompagne 

parfois d’une perte durable de la capacité à éprouver du plaisir ou de l’intérêt.(16) 

 

Depuis 2013, le Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - V (DSM-5) 

définit de manière symptomatique la dépression par la présence d’au moins cinq des 

symptômes suivants pendant une période d’au moins quinze jours, représentant un 

changement par rapport au fonctionnement antérieur (17). Parmi ces cinq 

symptômes, il faut soit une humeur dépressive, soit une perte d’intérêt ou de 

plaisir pour caractériser la dépression : 

- Humeur dépressive : présente sur la majeure partie de la journée, presque 

quotidiennement, signalée par le sujet (se sent vide ou désespéré) ou 

observée par son entourage (pleure ou est au bord des larmes, peut se 

traduire par l’irritabilité chez l’enfant ou l’adolescent). 

- Diminution marquée du plaisir pour la quasi-totalité des activités,  sur la 

majeure partie de la journée, presque quotidiennement, signalée par le sujet 

ou par son entourage. 

- Perte ou gain de poids (+/- 5%) en l’absence de régime (prendre en compte 

chez l’enfant l’absence de l’augmentation de poids attendue). 

- Insomnie ou hypersomnie  presque quotidiennement. 
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- Agitation ou ralentissement psychomoteur presque quotidiennement, constaté 

par son entourage, non limités à un sentiment subjectif de fébrilité ou de 

ralentissement intérieur. 

- Fatigue intense ou perte d’énergie presque quotidiennement. 

- Sentiment de dévalorisation de soi, ou de culpabilité excessive ou 

inappropriée (qui peut être délirante) presque quotidiennement (pas 

seulement se faire grief ou se sentir coupable d’être malade). 

- Diminution de l’aptitude à penser ou à se concentrer, ou indécision presque 

quotidiennement signalée par le sujet ou observée par son entourage. 

- Pensées de mort récurrentes (pas seulement une peur de mourir), idées 

suicidaires récurrentes sans plan précis ou tentative de suicide ou plan précis 

pour se suicider 

De plus, si les symptômes, qui ne sont pas attribuables à l’effet physiologique d’une 

substance ou attribuables à une autre affection médicale, induisent une souffrance 

cliniquement significative ou une altération du fonctionnement social, professionnel 

ou dans d’autres domaines importants, alors on parlera d’un Episode Dépressif 

Caractérisé (EDC)(18). 

 

On a vu que la santé mentale résultait d’un équilibre, pouvant être ponctuellement 

altéré de manière physiologique par l’organisme en réponse à des évènements, 

optimisant sur de courtes périodes l’organisme pour s’adapter dans les situations 

difficiles. Si cet état physiologique tend à durer ou se manifeste très fortement, 

d’autres symptômes peuvent alors apparaître et possiblement s’installer sur la durée. 

Il nous faut maintenant définir les modalités d’organisation du Diplôme d’Etat de 

Docteur en Pharmacie, notamment à la faculté de pharmacie de Lille afin de prendre 

conscience des tenants et aboutissants de cette formation.   
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Partie 2 : Organisation du Diplôme d’Etat de Docteur 

en Pharmacie à la faculté de Lille  
 

Le Diplôme d’Etat (DE) de Docteur en Pharmacie s’obtient suite à un parcours d’au 

minimum 6 ans. Nous allons ici développer dans les grandes lignes l’accès à ces 

études, et comment elles sont organisées à Lille jusqu’en 2025. 

 

 

Figure 1 : Organisation du Diplôme d’Etat de Docteur en Pharmacie 
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I. Le 1
er

 Cycle : Diplôme de Formation Générale en 

Sciences Pharmaceutiques (DFGSP) 
 

1. L’accès à l’inscription en 2ème Année (2A) à la faculté de 

pharmacie ces dernières années 

 Le 7 juillet 2009, la loi n°2009-833 portant sur la création d’une Première 

Année Commune aux Etudes de Santé (PACES) était  publiée au Journal Officiel 

(JO). Elle met fin aux presque 40 ans d’existence conjointe de la première année du 

Premier Cycle des Etudes de Médecine (PCEM1), qui regroupait les aspirants 

médecins, sages-femmes, dentistes et masseurs-kinésithérapeutes ; et de la 

première année du Premier Cycle des Etudes de Pharmacie (PCEP1) qui, elle, était 

destinée à la formation des aspirants pharmaciens. Cette PACES rentrera en 

application à compter de l’année universitaire 2010-2011. (19)  

Longtemps critiquée pour ne pas répondre à son objectif principal, qui était de 

faciliter la réorientation des étudiants non-admis sans leur faire perdre de temps 

dans le parcours universitaire, elle fut remplacée dès la rentrée de l’année 2020-

2021 par d’autres parcours, précisés dans la loi n° 2019-774 du 24 juillet 2019.(20) 

En effet, après avoir passé le baccalauréat, les lycéens peuvent désormais 

s’inscrire dans deux parcours qui leur ouvriront l’accès à la faculté de pharmacie, 

sous condition de résultats et de places proposées : le Parcours d’Accès Spécifique 

Santé (PASS) ou une Licence avec option Accès Santé (LAS). Ces parcours sont 

organisés avec une unité d’enseignement principale, appelée Majeure, qui orientera 

principalement l’année et l’orientation de l’étudiant, avec notamment une majeure 

partie des crédits ECTS, crédits sanctionnant la réussite et l’avancement de la 

formation. Une seconde unité d’enseignement, choisie par l’étudiant et appelée 

Mineure, lui permettra également d’avoir un avancement dans une formation d’un 

autre domaine, permettant plus facilement une réorientation si l’orientation qu’offre la 

Majeure n’est pas retenue. 

Enfin, une nouvelle voie d’accès s’ouvre pour la rentrée 2025 par l’arrêté du 

18 février 2025 (21), favorisant des passerelles vers la 2A ou 3A pour certains 

titulaires de licences (Chimie, Physique-chimie, Sciences de la vie, Sciences pour la 

santé) et de Bachelors Universitaires de Technologie (BUT) (Génie chimique, 

Biologie). Ces passerelles donnent un accès aux études de santé à de nouveaux 

profils ayant un bagage scientifique solide. 
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2. La 2ème Année (DFGSP 2A) 

Cette année rompt l’individualisme imposé par la sélection de la première 

année. C’est une année où l’étudiant découvre le rythme de la faculté et les 

différentes disciplines dans lesquelles il lui faut apprendre les fondamentaux pour 

pouvoir poursuivre par la suite des enseignements plus concrets. 

Cette deuxième année est séparée en deux semestres. Tous deux sont 

rythmés par de nombreuses heures de Cours Magistraux (CM), d’Enseignements 

Dirigés (ED) et de Travaux Pratiques (TP) et sanctionnés par des Epreuves 

Terminales (ET) écrites.  

Cette 2A est à validation conditionnelle : un stage d’initiation à la pratique 

officinale durant les vacances d’été est nécessaire à son obtention, tout comme la 

validation du Certificat Informatique et Internet (C2i) niveau 1 et de l’Attestation de 

Formation aux Gestes et Soins d’Urgence (AFGSU) niveau 1. (22) (Annexe 1) 

 

3. La 3ème Année (DFGSP 3A) 

Poursuivant les objectifs de la 2A, cette année est une année charnière qui 

aura en plus pour but d’initier l’étudiant aux épreuves orales.  

Elle est séparée en deux semestres également, le premier permet de 

compléter l’instruction entamée lors de la 2A, et sera sanctionné par des épreuves 

terminales écrites. Le second permet d’entamer l’apprentissage d’Enseignements 

Coordonnés (EC) qui permettront d’avoir une approche pluridisciplinaire de diverses 

pathologies et de leurs prises en charge pharmaceutiques. Il inclut également deux 

semaines de stage d’application en officine. Il sera, lui, sanctionné par quelques ET 

écrites, Contrôles Continus (CC), et majoritairement par un oral sur les EC, qui 

conditionnera en grande partie la réussite de l’étudiant. En effet, cet oral est 

sanctionné par un coefficient 12 quand les ET écrites sont sanctionnées au 

maximum par un coefficient 1,5. Cet exercice a pour objectif de confronter l’étudiant 

à trois enseignants qui se devront d’évaluer les connaissances de l’étudiant sur un 

sujet parmi tous ceux abordés lors des EC. Le sujet, défini à l’avance, varie en 

fonction des demi-journées d’examen et de l’ordre de passage.(23) (Annexe 2) 
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II. Le 2
ème 

cycle : Diplôme de Formation Approfondie 

en Sciences Pharmaceutiques (DFASP) 
 

Ce 2ème cycle vient compléter et approfondir les compétences acquises lors du 

1er cycle. Il intègre la 4A et la 5A.  

 

1. La 4ème Année (DFASP1 4A) 

Séparée en trois tiers, cette année marque l’entrée des étudiants dans les 

filières professionnelles. (24) Les deux premiers tiers sont particulièrement denses, 

et marqueront la fin de la formation commune aux futurs pharmaciens. 

Le premier tiers fait l’application des connaissances fondamentales acquises 

lors du DFGSP, sanctionné par des ET écrites.  

Le deuxième s’enchaîne directement après les examens en réutilisant le 

modèle d’EC afin d’aborder les pathologies qui n’ont pas été évoquées aux EC de 

3A. L’étudiant doit alors alterner entre les heures de CM, d’ED, et de CC en fin de 

semaine pour favoriser un apprentissage lissé sur la durée. Cette période finira par 

deux semaines de stages d’application des EC en officine, puis par un oral qui 

sanctionnera ces EC. De la même façon que pour l’examen oral de 3A, cet oral 

représente la majorité des coefficients de cette période. (Annexe 3) 

Une première présentation aux épreuves du Certificat de Synthèse 

Pharmaceutique (CSP) est proposée juste après ces oraux d’EC.  

Le CSP a pour objectif de vérifier les compétences acquises par les étudiants au 

cours des enseignements communs du premier et du deuxième cycle ainsi que leur 

capacité à synthétiser leurs connaissances.(25) Il conditionne l’obtention du DFASP, 

et doit donc être obtenu avant la fin de la 5A. 

Le troisième tiers, moins dense en volume horaire, marque le début de la 

spécialisation des étudiants dans l’une des trois filières proposées :  

- La filière officine, qui destine l’étudiant à la pharmacie de ville, sera 

dispensée sous forme de CM, ED et TP, et évaluée partiellement en 

CC et majoritairement en ET écrites. (Annexe 4) 

- La filière industrie, qui destine l’étudiant à la pratique industrielle ou à la 

recherche pharmaceutique, sera dispensée sous forme de CM, ED et 

TP et évaluée partiellement en CC et majoritairement en ET écrites. Un 

stage de 4 semaines sera également à faire durant l’été en milieu 

industriel ou en laboratoire de recherche s’il n’a pas été réalisé en 

option durant la 3A. (Annexe 5) 

- La filière internat, qui va préparer les étudiants au concours national qui 

les attend lors de la 5ème année, se présente par le biais de CM et ED, 

et sera évaluée en CC et en ET écrites. (Annexe 6)  
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2. La 5ème Année (DFASP2 5A) 

La 5A commence pour toutes les filières par les Enseignements à la 

Préparation pour la Prise de Fonction Hospitalière (EPPFH) dès la fin du mois d’août, 

pour former et sensibiliser les étudiants au vocabulaire, au matériel et aux routines 

hospitalières afin d’être pleinement opérationnels à partir de septembre. C’est donc 

une validation obligatoire pour continuer l’année.(26) 

En effet, durant cette année, les étudiants auront à valider des stages à l’hôpital. Ces 

stages seront choisis par les étudiants dans une liste, et par ordre de mérite par 

filière. Ces stages, qui sont répartis dans toute la région, feront l’objet d’une 

rémunération fixée à 3840€ brut annuel, soit 320€ brut mensuel à mi-temps. Une 

indemnité forfaitaire mensuelle de 130€ brut est allouée aux étudiants dès lors qu’ils 

accomplissent un stage en dehors de leur centre hospitalo-universitaire de 

rattachement, et sous condition que ce lieu soit éloigné de plus de 15 kilomètres de 

l’UFR. (27,28) 

L’organisation de ces stages diffère en fonction des filières. 

a. La filière officine  

Les futurs officinaux devront valider 4 stages à mi-temps de 3 mois chacun. 

Ce mi-temps est découpé de telle manière que l’étudiant soit en stage la première 

partie de la journée, et soit disponible pour des CM/ED/TP à la faculté l’après-midi. 

L’année est divisée en 2 semestres chacun sanctionné par des ET écrites. (Annexe 

7) 

b. La filière industrie  

Les futurs industriels auront, eux, 4 mois de stage à temps plein d’octobre à 

janvier qui peuvent être réalisés à l’étranger. S’en suit une période de CM/ED/TP à la 

faculté jusque fin avril, sanctionnée par des ET écrites. Les étudiants partiront  

ensuite en stage dans une entreprise industrielle ou dans un laboratoire de 

recherche pour au minimum 3 mois à temps plein. (Annexe 8) 

c. La filière internat  

Le premier semestre consiste en une préparation des étudiants au concours 

national qui aura lieu mi-décembre, concours qui ouvre environ 500 postes par an au 

national. Les étudiants devront ensuite valider trois stages qui débuteront seulement 

à partir de janvier. Le premier stage sera en temps plein durant 3 mois, puis deux 

stages de 3 mois à mi-temps tous les matins pour permettre aux étudiants lors du 

second semestre de se voir dispenser des CM/ED/TP pour les préparer à leur prise 

de fonction d’internes. Ils seront évalués en CC et en ET écrites. (Annexe 9) 

Au cours de cette année est également organisée l’action de prévention du 

service sanitaire, qui est instaurée depuis la rentrée 2018. (29) C’est une action de 

formation des étudiants, qui seront ensuite répartis auprès de publics prédéfinis pour 

mener une intervention concrète, qu’ils évalueront ensuite afin d’établir un rapport 

d’intervention.  
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Durant cette 5A, une dernière chance de valider le CSP est proposée aux 

étudiants n’ayant pas réussi l’examen en 4A qui, rappelons-le, est validant du 

DFASP. Il faut également valider l’AFGSU niveau 2 pour valider le DFASP. 

 

III. Le 3
ème

 cycle  
 

1. Cycle court 

Afin d’obtenir le DE de Docteur en pharmacie, une thèse d’exercice est à passer dès 

l’obtention du DFASP et peut être reportée jusqu’à deux ans après l’obtention du DE 

de Docteur en Pharmacie. (30)  

a. Filière officine  

L’année est organisée en deux semestres ; le premier est composé de CM/ED/TP 

durant lesquels les compétences scientifiques, techniques, cliniques, réglementaires, 

humaines et entrepreneuriales sont développées.(31) Initialement sanctionné par 

des ET écrites, ce semestre a évolué pour proposer des stations orales d’Examens 

Pratiques Objectifs Structurés (EPOS) depuis la rentrée 2022-2023. L’étudiant est 

donc confronté à une simulation de pratique avec un patient normalisé et dispose de 

dix minutes par session. Des demi-journées de deux à trois stations permettant 

d’aborder un sujet par thématique sanctionnent alors ce semestre. Les sujets par 

thématiques sont définis à l’avance par le corps enseignant et, contrairement aux 

EC, ne varient pas entre les étudiants. Pour ce faire, tous les étudiants doivent 

passer l’épreuve durant la même journée, demandant une organisation afin qu’il n’y 

ait pas de fuite de sujet entre les différents passages. 

Le second semestre est en quasi-totalité composé d’un stage de pratique officinale 

dans une officine agréée d’une durée de 6 mois en temps plein. Quelques TP y sont 

greffés afin d’évaluer l’étudiant sur les bonnes pratiques de préparation magistrales. 

 Ce semestre est sanctionné par quelques CC, mais principalement par deux oraux : 

un commentaire d’ordonnance et une épreuve de conseil regroupant deux situations 

de comptoir. Ces oraux permettent d’apprécier les compétences des futurs diplômés. 

(Annexe 10)  

b. Filière industrie 

Les étudiants doivent valider une formation complémentaire, comme un 

Master 2, qui sera admis en équivalence de la 6ème année. Ce master ne doit pas 

forcément être réalisé au sein de l’UFR3S. Il sera  soit en alternance, soit en 

CM/TP/ED uniquement, et suivra les modalités définies par l’établissement. Il sera en 

général d’une durée de 10 à 12 mois. Une école de commerce ou une école 

d’ingénierie est également possible.(32)  
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2. Cycle long 

L’internat dure au minimum 4 ans après la 5A. Les étudiants reçus au concours 

peuvent, selon leur classement au national, choisir parmi les 3 spécialisations que 

sont la biologie médicale (secteurs public et privé), la pharmacie (orientation hôpital 

ou industrie) ou la filière « innovation pour la recherche pharmaceutique » (filière 

recherche, qui a été supprimée à la rentrée 2023-2024). La localisation dépend 

également du classement. Il est donc courant qu’après la 5A, les étudiants changent 

de région. 

Dans l’ensemble, il s’agira d’une alternance entre cours et stages à plein temps à 

l’hôpital ou en laboratoire selon la spécialité choisie par l’étudiant.(33)  

 

Les cours permettant l’obtention du diplôme d’état de Docteur en pharmacie à la 

faculté de Lille sont, comme nous avons pu le voir, répartis de manière inégale. On 

peut se demander comment les étudiants vivent ces répartitions horaires et comment 

cela se traduit sur leur santé.   
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Partie 3 : Enquête à la faculté de Pharmacie de Lille 
 

I. Objectifs  
 

Les objectifs de cette étude étaient de faire un état des lieux de la santé 

mentale des étudiants en pharmacie de la faculté de pharmacie de Lille, de quantifier 

une évolution et d’évaluer la médication lors d’un mal-être, ainsi que les éventuels 

soutiens recherchés par les étudiants. 

Nous comparerons ensuite cet état des lieux d’une part à d’autres facultés 

dans des domaines plus ou moins proches, et d’autre part à l’organisation des 

différentes années d’études du Diplôme d’Etat de pharmacien dans la faculté de 

pharmacie de Lille. 

Dans notre étude, nous allons détailler les points suivants :  

- Symptômes ressentis en cas de mal-être et répartition de la 

symptomatologie au fil des années d’études  

- Durée estimée de cette symptomatologie 

- Consommation de médicaments dans le cadre de ce mal-être 

- Proportion de prescriptions de ces médicaments consommés 

- Vers qui se tournent les étudiants en cas de mal-être 

 

 

II. Matériel et méthode 
 

1. Questionnaire CINAPSE 

Le questionnaire utilisé a été diffusé par le groupe CINAPSE à quatre reprises 

par les voies de communication numériques de la faculté durant les années scolaires 

2018-2019, 2019-2020, 2020-2021 et 2022-2023. (Annexe 11) L’objectif de ce 

questionnaire était d’évaluer si les étudiants et les personnels de l’UFR3S-Pharmacie 

rencontraient des périodes de mal-être et comment ils y faisaient face, plus 

particulièrement s’ils avaient un réseau de professionnels de santé auquel 

s’adresser.  

 

Les étudiants et les personnels de l’UFR3S-Pharmacie ont été invités à y 

répondre en suivant le lien qui leur était transmis par mail, et ont chaque année eu 

une relance une semaine après le premier mail pour s’assurer d’un bon taux de 

réponse. 
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Afin de bénéficier d’un grand nombre de répondants et d’une temporalité, 

nous avons repris les réponses de ces enquêtes. Nous avons cependant dû 

sélectionner les réponses obtenues pour leur exploitation dans notre étude selon les 

critères suivants.   

 

2. Critères d’inclusion et d’exclusion  

Notre étude portant uniquement sur les étudiants en pharmacie à la faculté de 

pharmacie de Lille, il a fallu exclure tout autre répondant que les étudiants inscrits au 

DE Pharmacie 2ème Année, 3ème Année, 4ème Année, 5ème Année ,6ème Année et 

Internes en Pharmacie (Suite du concours de l’internat, passé en début de 5ème   

Année).  

Le questionnaire de 2018-2019, ne collectant pas d’information sur l’année d’étude 

dans laquelle se trouve le répondant, s’est également vu exclu de l’échantillon. 

Toute personne n’ayant que partiellement répondu aux questions retenues pour 

notre étude s’est également vue écartée de l’échantillon.  

 

3. Méthode statistique 

Les questionnaires de 2019-2020 , 2020-2021 et 2022-2023 ne présentant pas de 

différences entre les années d’enquête, il a été choisi de les rassembler au sein d’un 

même échantillon dans l’objectif de pouvoir comparer en proportion les symptômes 

en fonction des années. L’échantillon ainsi formé est composé de 879 réponses. 

 

Profil d’étudiant 
Nom de la catégorie 

dans l’étude 

DFGSP 2A 2A 

DFGSP 3A 3A 

DFASP1 4A 
- Filière officine 
- Filière industrie 
- Filière internat 

4A 

DFASP 2 5A 
- Filière officine 
- Filière industrie 
- Filière internat 

5A 

DE 6A Cycle court 
- Filière officine 
- Filière industrie 

6A 

DE 6A Cycle long 
- Filière internat 

Internes 

Figure 2 : Description de la modalité "Année d'étude du répondant" 

Les analyses statistiques ont été effectuées avec le logiciel IBM SPSS Statistics, 

version 30.0.0.0 (172) 
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III. Résultats 
 

1. Echantillon étudié  

L’échantillon obtenu par la fusion des trois questionnaires rassemble 879 

répondants. Parmi eux, on retrouve 29,5% de 2A, 19,6% de 3A, 15,7% de 4A, 22,9% 

de 5A, 9,3% de 6A et 3,1% d’internes.  

Une majorité des internes ayant répondu à l’étude l’ont fait durant l’année 

universitaire 2022-2023 (55,6%) et 2020-2021 (40,7%). 

Parmi les 879 répondants, on constate un taux de 78,0% de répondants se 

reconnaissant dans le genre féminin quand 21,3% se reconnaissant dans le genre 

masculin et 0,5% dans un autre genre.  

 Année d’étude du répondant  

2A 3A 4A 5A 6A Interne Total 

A
n

n
é

e
 u

n
iv

e
rs

it
a

ir
e
 

2019 
- 
 

2020 

Effectif 101 79 50 85 23 1 339 

% dans année 
universitaire 

29,8% 23,3% 14,7% 25,1% 6,8% 0,3% 100,0% 

% dans année d’étude du 
répondant 

39,0% 45,9% 36,2% 42,3% 28,0% 3,7% 38,6% 

% du total 11,5% 9,0% 5,7% 9,7% 2,6% 0,1% 38,6% 

2020  
- 
 

2021 

Effectif 92 54 49 49 35 11 290 
% dans année 
universitaire 

31,7% 18,6% 16,9% 16,9% 12,1% 3,8% 100,0% 

% dans année d’étude du 
répondant 

35,5% 31,4% 35,5% 24,4% 42,7% 40,7% 33,0% 

% du total 10,5% 6,1% 5,6% 5,6% 4,0% 1,3% 33,0% 

2022 
 - 
 

2023 

Effectif 66 39 39 67 24 15 250 
% dans année 
universitaire 

26,4% 15,6% 15,6% 26,8% 9,6% 6,0% 100,0% 

% dans année d’étude du 
répondant 

25,5% 22,7% 28,3% 33,3% 29,3% 55,6% 28,4% 

% du total 7,5% 4,4% 4,4% 7,6% 2,7% 1,7% 28,4% 

Total 

Effectif 259 172 138 201 82 27 879 
% dans année 
universitaire 

29,5% 19,6% 15,7% 22,9% 9,3% 3,1% 100,0% 

% dans année d’étude du 
répondant 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 

% du total 29,5% 19,6% 15,7% 22,9% 9,3% 3,1% 100,0% 

Figure 3 : Répartition des répondants selon l'année d'étude et selon l'année 

universitaire 
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*Les valeurs données sont l’effectif (% dans le total de l’échantillon) 

 

2. Etat des lieux de la santé mentale  

On ne met pas en évidence de différence significative entre les différents symptômes 

étudiés et les taux de réponse selon les années universitaires. 

Cependant, on constate pour la baisse de moral ou tristesse une augmentation de 

5,3 points de pourcentage lors de l’année 2020-2021 par rapport à 2019-2020. 

On relève également une augmentation respective de 5,9 et 5,3 points de 

pourcentage pour l’année 2020-2021 par rapport à 2019-2020 pour la perte ou gain 

de poids non intentionnel et la présence d’idées suicidaires. 

On ne met pas non plus en évidence de différence significative entre les taux de 

réponse des répondants selon leur année d’étude et les modalités «troubles du 

sommeil ou de l’endormissement», «angoisse ou anxiété » et « présence d’idées 

suicidaires ». 

On constate cependant des taux de 73,7% et 74,4% pour les troubles du sommeil ou 

de l’endormissement chez les 2A et les 6A et des taux d’angoisse et d’anxiété de 

85,1% et 88,9% chez les 5A et internes. 

On met en évidence une différence significative entre la « perte ou gain de poids non 

intentionnel »  et les taux de réponse retrouvés par année d’étude des répondants 

(p=0,004). 

Les répondants de 2A, 4A et 6A sont particulièrement touchés par ces variations de 

poids (54,8%, 57,2% et 65,9%).  

 

 

 

Année d’étude du répondant 
(effectif de répondant) 

 
Genre * 2A 

(259) 
3A 

(172) 
4A 

(138) 
5A 

(201) 
6A 
(82) 

Interne 
(27) 

Total 
(879) 

Ne se 
prononce pas 

2      
(0,2%) 

0 
 

0 
 

0 
 

0 
 

0 
 

2 
(0,2%) 

Autre 
0 
 

3           
(0,3%) 

1        
(0,1%) 

0 
 

0 
 

0 
 

4 
(~0,5%) 

Féminin 
202 

(23,0%) 
130    

(14,8%) 
113  

(12,9%) 
165  

(18,8%) 
57      

(6,5%) 
19      

(2,2%) 
686 

(78,0%) 

Masculin 
55 

(6,3%) 
39 

(4,4%) 
24 

(2,7%) 
36 

(4,1%) 
25 

(2,8%) 
8 

(0,9%) 
187 

(21,3%) 

Figure 4 : Répartition par genre en fonction de l'année d'étude du répondant 
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Année universitaire 
(effectif de répondant) 

 

Symptôme ressenti * 
2019-2020 

(339) 
2020-2021 

(290) 
2022-2023 

(250) 
Total 
(879) 

P value ** 

Baisse de moral ou tristesse 
293 

(86,4%) 
266 

(91,7%) 
217 

(86,8%) 
776 

(88,3%) 
0,08 

Trouble du sommeil ou de 
l’endormissement 

238 
(70,2%) 

204 
(70,3%) 

174 
(69,6%) 

616 
(70,1%) 

0,98 

Angoisse ou anxiété 
266 

(78,5%) 
236 

(81,4%) 
202 

(80,8%) 
704 

(80,1%) 
0,62 

Stress 
324 

(95,6%) 
279 

(96,2%) 
246 

(98,4%) 
849 

(96,6%) 
0,15 

Perte ou gain de poids non 
intentionnel 

172 
(50,7%) 

164 
(56,6%) 

126 
(50,4%) 

462 
(52,6%) 

0,25 

Présence d’idées suicidaires 
70 

(20.6%) 
75 

(25.9%) 
51 

(20.4%) 
196 

(22.3%) 
0,20 

Figure 5 : Symptômes ressentis en fonction de l'année universitaire 

*Les valeurs données sont l’effectif (% dans année universitaire) 

**Degré de signification du test du khi-deux 

 

 
Année d’étude du répondant 

(effectif de répondant) 

 

Symptôme ressenti* 
2A  

(259) 
3A 

(172) 
4A 

(138) 
5A 

(201) 
6A  
(82) 

Interne 
(27) 

Total 
(879) 

P value** 

Baisse de moral ou 
tristesse 

233 
(90,0%) 

146 
(84,9%) 

128 
(92,8%) 

177 
(88,1%) 

71 
(86,6%) 

21 
(77,8%) 

776 
(88,3%) 

NA 

Trouble du sommeil ou 
de l’endormissement 

191 
(73.7%) 

109 
(61.6%) 

97 
(70.3%) 

142 
(70.6%) 

61 
(74.4%) 

19 
(70.4%) 

616 
(70.1%) 

0.14 

Angoisse ou anxiété 
204 

(78.8%) 
133 

(77.3%) 
106 

(76.8%) 
171 

(85.1%) 
66 

(80.5%) 
24 

(88.9%) 
704 

(80.1%) 
0.26 

Stress 
249 

(96.1%) 
166 

(96.5%) 
134 

(97.1%) 
198 

(98.5%) 
77 

(93.9%) 
25 

(92.6%) 
849 

(96.6%) 
NA 

Perte ou gain de poids 
non intentionnel 

142 
(54.8%) 

72 
(41.9%) 

79 
(57.2%) 

104 
(51.7%) 

54 
(65.9%) 

11 
(40.7%) 

462 
(52.6%) 

0,004 

Présence d’idées 
suicidaire 

57 
(22.0%) 

39 
(22.7%) 

33 
(23.9%) 

47 
(23.4%) 

14 
(17.1%) 

6 
(22.2%) 

196 
(22.3%) 

0,89 

Figure 6 : Symptômes ressentis en fonction de l'année d'étude du répondant 

*Les valeurs données sont l’effectif (% dans l’année d’étude du répondant) 

**Degré de signification du test du khi-deux 

NA = Non applicable  
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3. Chronicité 

Une différence significative entre la durée relatée et les différents symptômes, 

stress exclu, a été montrée (p<0,001). 

Pour tous les symptômes, une partie plus importante des répondants s’accordent sur 

une durée entre 1 à 6 mois de présence de leurs symptômes, entrant donc dans la 

période « chronique » de ces symptomatologies.  

 

 Cette période a duré environ : 
 

Symptôme ressenti * 
Entre 1 et 4 
semaines 

Entre 1 et 
6 mois 

Entre 6 et 
12 mois 

Plus d’un 
an 

P value ** 

Baisse de moral ou 
tristesse 

230 
(29,6%) 

303 
(39,0%) 

138 
(17,8%) 

105 
(13,5%) 

P<0,001 

Trouble du sommeil ou de 
l’endormissement 

159 
(25,8%) 

244 
(39,6%) 

118 
(19,2%) 

95 
(15,4%) 

P<0,001 

Angoisse ou anxiété 
188 

(26,7%) 
277 

(39,3%) 
133 

(18,9%) 
106 

(15,1%) 
P<0,001 

Stress 
281 

(33,1%) 
319 

(37,6%) 
142 

(16,7%) 
107 

(12,6%) 
NA 

Perte ou gain de poids 
non intentionnel 

98 
(21,2%) 

180 
(39,0%) 

100 
(21,6%) 

84 
(18,2%) 

P<0,001 

Présence d’idées 
suicidaires 

28 
(14,3%) 

66 
(33,7%) 

41 
(20,9%) 

61 
(31,1%) 

P<0,001 

Figure 7 : Période durant laquelle le symptôme a été ressenti 

*Les valeurs données sont l’effectif (% dans le symptôme ressenti) 

**Degré de signification du test du khi-deux 

NA = Non applicable 
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a. Baisse de moral ou tristesse 

Au total, parmi les 776 répondants présentant ce symptôme, ce sont près de 

70,3% des répondants qui déclarent avoir subi  une baisse de moral ou une tristesse 

durant leurs études sur une durée supérieure à 4 semaines. Cela représente 62,07%  

sur l’échantillon complet étudié des répondants. 

 

b. Trouble du sommeil ou de l’endormissement 

Au total, parmi les 616 répondants présentant ce symptôme, ce sont 74,2% 

des répondants qui rapportent des troubles du sommeil ou de l’endormissement sur 

une durée supérieure à 4 semaines. Cela représente 52,01% sur l’échantillon 

complet des répondants. 

 

c. Angoisse ou anxiété 

Au total, parmi les 704 répondants présentant ce symptôme, ce sont 73,3% 

des répondants qui rapportent des angoisses ou de l’anxiété sur une durée 

supérieure à 4 semaines. Cela représente 58,71% sur l’échantillon complet des 

répondants. 

 

d. Stress 

Au total, parmi les 849 répondants présentant ce symptôme, ce sont 66,9% 

des répondants qui rapportent du stress sur une durée supérieure à 4 semaines. 

Cela représente 64,63% sur l’échantillon complet des répondants. 

 

e. Perte ou gain de poids non intentionnel 

Au total, parmi les 462 répondants présentant ce symptôme, ce sont 78,8% 

des répondants qui rapportent une perte ou un gain de poids non intentionnel sur 

une durée supérieure à 4 semaines. Cela représente 41,45% sur l’échantillon 

complet des répondants. 

 

f. Présence d’idées suicidaires 

Au total, parmi les 196 répondants présentant ce symptôme, ce sont 85,7% 

des répondants qui rapportent la présence d’idées suicidaires sur une durée 

supérieure à 4 semaines. Cela représente 19,11% sur l’échantillon complet des 

répondants. 
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4. Médicaments utilisés dans le cadre du mal-être 

On ne met pas en évidence de différence significative entre les années du 

questionnaire et l’usage de benzodiazépines, d’antidépresseurs, ou d’« autres 

médicaments ». 

Bien qu’aucun lien n’ait pu être recherché entre le recours à la médication et les 

différentes années d’études, on note des différences qui semblent être marquées, 

notamment entre l’entrée en faculté de pharmacie en 2A et les dernières années 

d’études (6A et internes) : 

- Pour ce qui est des benzodiazépines, une augmentation de 12,9 points de 

pourcentage entre l’entrée dans les études de pharmacie en 2A et la 6A 

est notifiée. Les internes semblent être moins concernés par l’utilisation 

des benzodiazépines avec une augmentation de 9,4 points de pourcentage  

avec la 2A. 

- Les chiffres pour les antidépresseurs vont également en ce sens, où les 6A 

détiennent le taux d’utilisation d’antidépresseurs le plus élevé avec 12,2%, 

alors qu’au contraire, les internes diminuent fortement leur taux de 

répondants ayant eu recours à des antidépresseurs pour retrouver un taux 

à 3,7%, majorant de 1,4 points de pourcentage le taux retrouvé pour les 

2A.  

- Une faible augmentation d’utilisation des opioïdes est constatée entre la 

2A et la 6A.  

- Pour les autres médicaments,  les taux augmentent progressivement 

jusqu’à 15,9% des 6A, quand aucun interne n’a déclaré avoir eu recours à 

d’autres médicaments. 

 

*Les valeurs données sont l’effectif (% dans l’année d’étude du répondant) 

 

 

Année d’étude du répondant 
(effectif de répondant) 

 
Médication utilisée au cours de l’année* 2A 

(259) 
3A 

(172) 
4A 

(138) 
5A 

(201) 
6A 
(82) 

Interne 
(27) 

Total 
(879) 

Benzodiazépines 
14 

(5,4%) 

13 

(7,6%) 

11 

(8,0%) 

28 

(13,9%) 

15 

(18,3%) 

4 

(14,8%) 

85 

(9,7%) 

Antidépresseurs 
6 

(2,3%) 

13 

(7,6%) 

9 

(6,5%) 

15 

(7,5%) 

10 

(12,2%) 

1 

(3,7%) 

54 

(6,1%) 

Opioïdes 
3 

(1,2%) 

3 

(1,7%) 

2 

(1,4%) 

3 

(1,5%) 

2 

(2,4%) 

0 

 

13 

(1,5%) 

Autre médicament 
32 

(12,4%) 

12 

(7,0%) 

12 

(8,7%) 

26 

(12,9%) 

13 

(15,9%) 

0 

 

95 

(10,8%) 

Figure 8 : Médication utilisée en cas de mal-être en fonction de l'année d'étude du 

répondant 
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Année universitaire 
(effectif de répondant) 

 

Médication utilisée au cours de l’année* 
2019-2020 

(339) 

2020-2021 

(290) 

2022-2023 

(250) 

Total 

(879) 
P value** 

Benzodiazépines 
30 

(8,8%) 

32 

(11,0%) 

23 

(9,2%) 

85 

(9,7%) 

0,62 

Antidépresseurs 
20 

(5,9%) 

18 

(6,2%) 

16 

(6,4%) 

54 

(6,1%) 

0,96 

Opioïdes 
5 

(1,5%) 

6 

(2,1%) 

2 

(0,8%) 

13 

(1,5%) 

NA 

Autres médicaments 
37 

(10,9%) 

37 

(12,8%) 

21 

(8,4%) 

95 

(10,8%) 

0,26 

Figure 9 : Médication utilisée en cas de mal-être en fonction de l'année universitaire 

*Les valeurs données sont l’effectif (% dans l’année universitaire) 

**Degré de signification du test du khi-deux 

NA = Non applicable 

 

 

5. Médicaments utilisés découlant d’une prescription  

On ne met pas en évidence de différence significative entre les taux de 

répondants déclarant avoir utilisé des benzodiazépines découlant d’une prescription 

selon les années du questionnaire (p=0,39). 

S’agissant de la prescription de ces traitements, il apparait que 28,2% des 

étudiants ayant eu recours aux benzodiazépines l’ont fait en dehors de tout cadre 

prescriptif, tout comme 9,3% et 53,8% des étudiants qui ont respectivement eu 

recours aux antidépresseurs et aux opioïdes sans prescription. 
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Année universitaire 
(effectif de répondant qui utilise des 

benzodiazépines en cas de mal-être) 

 

Médication prescrite* 
2019-2020 

(30) 

2020-2021 

(32) 

2022-2023 

(23) 

Total 

(85) 
P value** 

Benzodiazépines 
20 

(66,7%) 

22 

(68,8%) 

19 

(82,6%) 

61 

(71,8%) 
0,39 

Figure 10 : Utilisation d'une benzodiazépine découlant d'une prescription en fonction 

de l'année universitaire 

*Les valeurs données sont l’effectif (% dans l’année universitaire dans le sous 

échantillon qui utilise des benzodiazépines en cas de mal-être) 

**Degré de signification du test du khi-deux 

 

 

Année universitaire 
(effectif de répondant qui utilise des 

antidépresseurs en cas de mal-être) 

Médication prescrite* 
2019-2020 

(20) 

2020-2021 

(18) 

2022-2023 

(16) 

Total 

(54) 

Antidépresseurs 
17 

(85,0%) 

16 

(88,9%) 

16 

(100,0%) 

49 

(90,7%) 

Figure 11 : Utilisation d'antidépresseurs découlant d'une prescription en fonction de 

l'année universitaire 

*Les valeurs données sont l’effectif (% dans l’année universitaire dans le sous 

échantillon qui utilise des antidépresseurs en cas de mal-être) 

 

 

 

Année universitaire 
(effectif de répondant de répondant qui utilise 

des opioïdes en cas de mal-être) 

Médication prescrite* 
2019-2020 

(5) 

2020-2021 

(6) 

2022-2023 

(2) 

Total 

(13) 

Opioïdes 
2 

(40,0%) 

3 

(50,0%) 

1 

(50,0%) 

6 

(46,2%) 

Figure 12 : Utilisation d'opioïdes découlant d'une prescription en fonction de l'année 

universitaire 

*Les valeurs données sont l’effectif (% dans l’année universitaire dans le sous 

échantillon qui utilise des opioïdes en cas de mal-être) 
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*Les valeurs données sont l’effectif (% dans l’année d’étude du répondant dans le 

sous échantillon qui utilise des benzodiazépines en cas de mal-être) 

 

*Les valeurs données sont l’effectif (% dans l’année d’étude du répondant dans le 

sous échantillon qui utilise des antidépresseurs en cas de mal-être) 

 

*Les valeurs données sont l’effectif (% dans l’année d’étude du répondant dans le 

sous échantillon qui utilise des opioïdes en cas de mal-être) 

 

 

 

 

Année d’étude du répondant 
(effectif de répondant qui utilise 

 des benzodiazépines en cas de mal-être) 

Médication prescrite* 
2A 
(14) 

3A 
(13) 

4A 
(11) 

5A 
(28) 

6A 
(15) 

Interne 
(4) 

Total 
(85) 

Benzodiazépines 
9 

(64,3%) 

10 

(76,9%) 

10 

(90,9%) 

17 

(60,7%) 

13 

(86,7%) 

2 

(50,0%) 

61 

(71,8%) 

Figure 13 : Utilisation de benzodiazépines découlant d'une prescription en fonction 

de l'année d'étude du répondant 

 

Année d’étude du répondant 
(effectif de répondant qui utilise  

des antidépresseurs en cas de mal-être) 

Médication prescrite* 2A 
(6) 

3A 
(13) 

4A 
(9) 

5A 
(15) 

6A 
(10) 

Interne 
(1) 

Total 
(54) 

Antidépresseurs 
2 

(33,3%) 

13 

(100,0%) 

9 

(100,0%) 

14 

(93,3%) 

10 

(100,0%) 

1 

(100,0%) 

49 

(90,7%) 

Figure 14 : Utilisation d'antidépresseurs découlant d'une prescription en fonction de 

l'année d'étude du répondant 

 

Année d’étude du répondant 
(effectif de répondant qui utilise 

des opioïdes en cas de mal-être) 

Médication prescrite* 
2A 
(3) 

3A 
(3) 

4A 
(2) 

5A 
(3) 

6A 
(2) 

Interne 
(0) 

Total 
(13) 

Opioïdes 
1 

(33,3%) 

1 

(33,3%) 

1 

(50,0%) 

3 

(100,0%) 

0 

(0,0%) 

0 

 

6 

(46,2%) 

Figure 15 : Utilisation d'opioïdes découlant d'une prescription en fonction de l'année 

d'étude du répondant 
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6. En cas de mal-être, à qui en parlez-vous ?  

Aucune différence significative n’a été établie dans notre étude entre l’année d’étude 

des répondants et les répondants qui soit en parlent à leur famille, soit n’en parlent 

pas (p=0,21 et p=0,59). En revanche, une différence significative est mise en 

évidence pour les répondants qui se tournent vers leurs amis (p=0,018).  

En effet, une différence de 16,5 points de pourcentage sépare les taux d’étudiants 

qui abordent un mal-être avec leurs amis entre les 2A et les 4A avec respectivement 

62,5% et 79,0%. 

Pour ce qui est des différentes années sondées, une différence significative a 

également été relevée pour les étudiants qui évoquent ce mal être avec leurs amis 

(p=0,002).  

En effet, on constate une chute de 12,7 points de pourcentage dans les taux de 

répondants déclarant évoquer leur mal-être avec leurs amis durant l’année 2020-

2021 par rapport à 2019-2020. Le taux remonte de 4,8 points de pourcentage pour 

l’année 2022-2023.  

Bien que le nombre de répondants soit faible (18), une seconde différence 

significative a été démontrée pour les différentes années sondées pour les étudiants 

qui évoquent le mal être à un pharmacien (p=0.04).  

En effet, une diminution de 2,5% a eu lieu entre 2019-2020 et 2020-2021. Une légère 

augmentation de 0,2 point de pourcentage est constatée lors de l’année 2022-2023. 

Aucun lien n’a été établi dans notre étude entre les différentes années sondées et 

l’année universitaire pour les modalités « votre famille », « votre médecin traitant », 

« un psychologue », « un psychiatre » et « vous n’en parlez pas » (p=0,77, p=0,36, 

p=0,33, p=0,87 et p=0,59). 

Lors d’un mal-être, c’est plus d’un quart des répondants (25,5%) qui n’en parlent pas.  

Pour les répondants qui passent le pas et décident d’en parler, on retrouve 12,7% de 

répondants qui abordent le mal-être avec leur médecin traitant, et 8,2% qui en 

parlent avec un psychologue. A noter que les répondants en ayant parlé avec leur 

médecin traitant ont pu ensuite être redirigés vers un psychologue. 

Ces professionnels sont donc les plus présents dans l’accompagnement du mal-être 

chez les étudiants en pharmacie de notre étude. 
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Année d’étude du répondant 

(effectif de répondant) 
 

À qui en parlez-vous ?* 
2A 

(259) 

3A 

(172) 

4A 

(138) 

5A 

(201) 

6A 

(82) 

Interne 

(27) 

Total 

(879) 
P value** 

Votre famille 
171 

(66,0%) 

106 

(61,6%) 

88 

(63,8%) 

131 

(65,2%) 

42 

(51,2%) 

19 

(70,4%) 

557 

(63,4%) 
0,21 

Vos amis 
162 

(62,5%) 

116 

(67,4%) 

109 

(79,0%) 

147 

(73,1%) 

54 

(65,9%) 

19 

(70,4%) 

607 

(69,1%) 
0,018 

Vos enseignants 
0 

 

4 

(2,3%) 

1 

(0,7%) 

6 

(3,0%) 

1 

(1,2%) 

0 

 

12 

(1,4%) 
NA 

Votre médecin traitant 
34 

(13,1%) 

22 

(12,8%) 

16 

(11,6%) 

27 

(13,4%) 

10 

(12,2%) 

3 

(11,1%) 

112 

(12,7%) 
NA 

Un autre médecin 
1 

(0,4%) 

2 

(1,2%) 

1 

(0,7%) 

0 

 

2 

(2,4%) 

1 

(3,7%) 

7 

(0,8%) 
NA 

Une infirmière 
1 

(0,4%) 

2 

(1,2%) 

0 

 

1 

(0,5%) 

0 

 

0 

 

4 

(0,5%) 
NA 

Un psychologue 
12 

(4,6%) 

11 

(6,4%) 

19 

(13,8%) 

19 

(9,5%) 

8 

(9,8%) 

3 

(11,1%) 

72 

(8,2%) 
NA 

Un psychiatre 
6 

(2,3%) 

5 

(2,9%) 

4 

(2,9%) 

6 

(3,0%) 

4 

(4,9%) 

0 

 

25 

(2,8%) 
NA 

Un pharmacien 
4 

(1,5%) 

6 

(3,5%) 

1 

(0,7%) 

5 

(2,5%) 

1 

(1,2%) 

1 

(3,7%) 

18 

(2,0%) 
NA 

Vous n’en parlez pas 
67 

(25,9%) 

40 

(23,3%) 

39 

(28,3%) 

50 

(24,9%) 

21 

(25,6%) 

7 

(25,9%) 

224 

(25,5%) 
0,95 

Figure 16 : Vers qui se tournent les répondants en cas de mal-être en fonction de 

leur année d'étude 

*Les valeurs données sont l’effectif (% dans année d’étude du répondant) 

**Degré de signification du test du khi-deux 

NA = Non applicable 
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Année universitaire 

(effectif de répondant) 
 

À qui en parlez-vous ?* 
2019-2020 

(339) 

2020-2021 

(290) 

2022-2023 

(250) 

Total 

(879) 
P value** 

Votre famille 
218 

(64,3%) 

179 

(61,7%) 

160 

(64,0%) 

557 

(63,4%) 
0,77 

Vos amis 
256 

(75,5%) 

182 

(62,8%) 

169 

(67,6%) 

607 

(69,1%) 
0,002 

Vos enseignants 
4 

(1,2%) 

2 

(0,7%) 

6 

(2,4%) 

12 

(1,4%) 
NA 

Votre médecin traitant 
50 

(14,7%) 

33 

(11,4%) 

29 

(11,6%) 

112 

(12,7%) 
0,36 

Un autre médecin 
2 

(0,6%) 

3 

(1,0%) 

2 

(0,8%) 

7 

(0,8%) 
NA 

Une infirmière 
0 

 

3 

(1,0%) 

1 

(0,4%) 

4 

(0,5%) 
NA 

Un psychologue 
22 

(6,5%) 

26 

(9,0%) 

24 

(9,6%) 

72 

(8,2%) 
0,33 

Un psychiatre 
10 

(2,9%) 

9 

(3,1%) 

6 

(2,4%) 

25 

(2,8%) 
0,87 

Un pharmacien 
12 

(3,5%) 

3 

(1,0%) 

3 

(1,2%) 

18 

(2,0%) 
0,04 

Vous n’en parlez pas 
80 

(23,6%) 

77 

(26,6%) 

67 

(26,8%) 

224 

(25,5%) 
0,59 

Figure 17 : Vers qui se tournent les répondants en cas de mal-être en fonction de 

l'année universitaire 

*Les valeurs données sont l’effectif (% dans année universitaire) 

**Degré de signification du test du khi-deux 

NA = Non applicable 
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IV. Discussion 
 

1. Etudiants en pharmacie de Lille  

a. Une symptomatologie qui s’ancre dans la durée 

On a constaté dans notre étude (figure 7) :  

- Un taux de tristesse et de baisse de moral à 88,3% dont  62,1% pour une 

durée de plus d’un mois. 

- Un taux de trouble du sommeil ou de l’endormissement de 70,1%, dont 

52.0% d’une durée de plus d’un mois. 

- Un taux de troubles anxieux de 80,1%, dont 58,7% pour une durée de plus 

d’un mois. 

- Un taux de stress de 96,6% des répondants, dont 64,6% sur une durée de 

plus d’un mois. 

- Un taux de modification non intentionnelle du poids du répondant de 

52,6%, dont 41,5% pour une durée de plus d’un mois. 

- Un taux de présence d’idées suicidaires de 22,3%, dont 19,1% pour une 

durée de plus d’un mois. 

Bien que nous n’ayons pas soumis les étudiants au questionnaire DSM-5, le fait de 

retrouver des taux d’incidence aussi élevés pour une durée supérieure à 4 semaines 

relie ces taux à une chronicité évidente, inscrivant une large partie de ces 

symptômes dans les critères de diagnostic d’EDC.  

La présence d’idées suicidaires semble être bien plus fixe dans le temps que les 

autres symptômes qui, eux, semblent diminuer bien plus lorsque l’on avance dans la 

durée.  En effet, on retrouve pour une durée de plus d’un an 31,1% des répondants 

présentant des idées suicidaires, quand quasiment la moitié de ce taux est retrouvé 

pour les autres symptomatologies. 

 

b. Focus sur la « Perte ou gain de poids non intentionnel » 

Dans notre étude, on met en évidence une différence significative de la perte ou gain 

de poids non intentionnel en fonction des différentes années d’étude des répondants 

(figure 6). En effet, plus d’un répondant sur deux est concerné par cette 

problématique.  

Les écarts entre les différentes années d’études sont conséquents. On constate 

durant la 2A un taux de 54,8% de répondants. Ce taux va diminuer de 12,9 points de 

pourcentage pour les 3A, pour ensuite reprendre 15,3 points de pourcentage lors de 

la 4A. Une légère diminution de 5,5 points de pourcentage est constatée lors de la 

5A, qui marquera ensuite la dichotomie de la fin des études : les 6A vont être les plus 

touchés par ce symptôme avec un taux à 65,9%, soit une augmentation de 14,2 

points de pourcentage par rapport à la 5A, tandis que les internes vont être les moins 
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concernés par la perte ou gain de poids non intentionnel durant les études de 

pharmacie, avec un taux de 40,7%, soit une diminution de 11 points de pourcentage 

par rapport à la 5A.  

Ce taux, déjà élevé dès la 2A, interroge sur ses origines. La prise ou perte de poids 

non intentionnelle peut être causée par plusieurs facteurs :  

- La cause économique : par manque de moyens, les étudiants favorisent 

les habitudes alimentaires économiques, qui ne sont pas forcément les 

habitudes alimentaires les plus saines, pouvant donc influencer à terme 

leur santé (34,35). 

- La cause temporelle : les étudiants, par manque de temps ou par souci 

d’organisation, vont favoriser des repas rapides, voir même sauter des 

repas, ce qui à terme aura des conséquences sur leur métabolisme et leur 

santé.(35) 

- La cause pathologique : le gain ou la perte de poids non intentionnels 

peuvent être une conséquence d’un mal-être plus profond. Ce mal être 

peut être : 

o Soit un mal-être centré sur l’alimentation et la perception qu’a la 

personne de son corps : on parlera alors de Troubles du 

Comportement Alimentaire (TCA) 

o Soit un mal-être endocrinologique : une cause métabolique qui 

entrainerait une perte ou un gain de poids, outre la volonté du 

répondant (ex : une dysthyroïdie, un syndrome diabétique…) 

o Soit un EDC : la tristesse, la perte d’envie, les idées suicidaires 

peuvent provoquer l’arrêt de l’alimentation ou au contraire faire de 

l’alimentation une échappatoire à d’autres  conduites plus 

destructives auxquelles la personne pourrait se livrer. 

Lors d’une étude menée en France sur l’année universitaire 2019-2020, il a été 

montré que 8% des étudiants en PACES étaient concernés par un diagnostic de 

Trouble du Comportement Alimentaire (TCA), 10% pensaient souffrir de TCA sans 

être diagnostiqués, et 22% ne savaient pas, quand 68% étaient certains de ne pas 

souffrir de TCA. (36) 

Au total, en prenant en compte l’auto-diagnostic dans cette étude, on considère que 

18% de répondants souffrent de TCA lors de la PACES.  

Aucune étude n’a été trouvée sur les diagnostics de maladies endocrinologiques 

durant les études de pharmacie. 

Bien que l’on n’ait pas mis en évidence une différence entre les taux de répondants 

au symptôme « perte ou gain de poids non intentionnel » et les différentes années du 

questionnaire, on remarque cependant qu’il y a eu une augmentation  de 5,9% lors 

de l’année 2020-2021 (figure 5). Cette augmentation peut être en relation avec la 

crise sanitaire et les mesures de confinement qu’il y a eu lors de cette dernière. En 

effet, il a été montré qu’une modification du régime alimentaire, une modification de 
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l’activité physique et une modification des habitudes de sommeil ont joué un rôle 

dans la prise ou perte de poids durant les confinements.(37,38)  On peut également 

supposer que ces taux élevés de perte ou gain de poids peuvent être imputables à la 

manière dont les étudiants se nourrissent, et par ce fait reliés au contexte 

économique les entourant durant cette période. 

 

c. La médication en cas de mal-être 

On a vu, dans notre étude,  une tendance à la médication lors d’un mal-être qui 

augmente avec les années d’étude : 12,9 points de pourcentage supplémentaires 

entre la 2A et la 6A pour les benzodiazépines et 9,9 points de pourcentage 

supplémentaires entre la 2A et la 6A pour les antidépresseurs (figure 8).  

Pour les internes, la tendance à la médication est moins importante lors d’un mal-

être. On constate une augmentation de 9,9 points de pourcentage supplémentaire 

avec la 2A, et une augmentation de 1,4 point de pourcentage supplémentaire avec la 

2A (figure 8). 

Dans l’ensemble, on voit une augmentation de la médication des étudiants se 

destinant à l’officine et/ou à l’industrie, quand les étudiants se réservant à la filière 

internat, eux, évitent la médication. Au vu des taux d’incidence des répondants pour 

les idées suicidaires (17,1% pour les 6A vs 22,2% pour les internes), les 6A 

semblent prendre conscience de l’importance de se soigner, alors que les internes 

préfèrent ne pas utiliser de médicaments (figure 6). 

Concernant la prescription de ces traitements, on a retrouvé un taux 

d’automédication chez les étudiants en pharmacie de Lille toutes années confondues 

de 28,2%, 9,3% et 53,8% pour respectivement les benzodiazépines, les 

antidépresseurs, et les opioïdes (figure 10, figure 11, figure 12). 

Le mésusage des benzodiazépines semble plus important avant l’année universitaire 

2022-2023, bien que l’on n’ait pas mis en évidence de différence significative : une 

diminution de 13,8 points de pourcentage a lieu entre les années universitaires 2020-

2021 et 2022-2023. La réglementation pour la délivrance de benzodiazépines 

n’ayant pas évolué entre ces deux années universitaires, la piste d’un résultat d’une 

action de prévention contre le mésusage n’est pas envisagée. On peut cependant se 

poser la question de l’accès à ces molécules possiblement diminué durant les 

périodes de confinement, où les pharmacies avaient moins recours aux emplois 

étudiants pour la délivrance au comptoir et où les stages qui, d’ordinaire, sont 

obligatoires, se sont vus être exceptionnellement annulés. 

Il semble notamment que les étudiants en 6A soient ceux qui aient recours aux 

opioïdes le plus souvent sans prescription. Dans l’ensemble, il apparait tout de 

même que les plus touchés par le mésusage soient les 2A. Cela peut s’expliquer par 

la sensation de connaissance et de maîtrise, faussement ressentie par ces jeunes 

apprenants qui peuvent avoir accès à ces molécules lors de stages ou d’emplois. 
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d. La 4A, une année charnière 

Dans nos résultats, les répondants de 4A sont les plus touchés par une « baisse de 

moral ou tristesse », avec un taux de 92,8% des répondants. Ils sont également  les 

plus touchés par la « présence d’idées suicidaires », avec un taux de 23,9% (figure 

6). Paradoxalement, seulement 6,5% des étudiants 4A ont recours à une médication 

antidépressive et 8,0% sont sous benzodiazépines (figure 9).  

On peut également noter que la « perte ou gain de poids non intentionnel » a 

progressé de 15,2 points de pourcentage entre les répondants de 3A et les 

répondants de 4A (figure 6). 

Ce mal-être peut, selon la durée et les autres symptômes présents pour les 

répondants, être annonciateur d’un épisode dépressif.  

On en vient à s’interroger sur la raison de cette prévalence.  

La 4A reprend dans sa maquette (Annexe 3) un schéma d’ET écrites classiques lors 

de son premier trimestre. S’en suit sans réelle pause un second trimestre très dense 

durant lequel les heures de CM et d’ED s’enchainent. A la fin de chaque EC, un CC 

est réalisé incitant l’étudiant à fournir un travail en continu durant l’année. Ce CC, qui 

sanctionne une à deux semaines de CM/ED, est parfois organisé après une matinée 

ou après-midi de cours. Il est alors courant pour des élèves qui, d’ordinaire, suivent 

assidument les cours, de manquer les quelques CM précédant le CC pour 

rassembler leurs idées et réviser pour ce CC, conscients de l’impact que ces notes 

peuvent avoir sur l’ET orale de ce trimestre. 

Cette ET orale est organisée deux semaines après la fin des CM et ED. Ces deux 

semaines sont libérées exclusivement pour que les étudiants puissent mettre en 

pratique ces nouvelles connaissances acquises lors d’un stage à l’officine. Pour cette 

ET orale, tout comme lors de la 3A, les étudiants sont convoqués par session d’une 

quarantaine d’étudiants. Ils seront alors isolés du monde extérieur et attendront de 

passer un à un devant l’un des trois jurys de la demi-journée, sur un sujet précis 

d’une des pathologies évoquées dans le panel des EC enseignés lors du trimestre. 

Vingt minutes leurs seront accordées pour  présenter leurs connaissances, répondre 

au sujet proposé, puis aux questions du jury. Une note sera alors attribuée à 

l’étudiant, reflétant les connaissances qu’il a pu démontrer lors de cet oral. 

L’étudiant aura ensuite, dépendant de l’ordre de passage, une ou deux journées pour 

préparer une seconde épreuve orale pour la validation du CSP. 

Les filières qui commenceront après une période de pause seront moins chargées 

pour les étudiants, permettant un rythme moins soutenu à la faculté de pharmacie 

(Annexe 4, Annexe 5, Annexe 6).  

Cet emploi du temps, très chargé lors de la 4A, pèse également d’un point de vue 

économique sur les étudiants.  
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En effet, comme le rappelle le Conseil National de l’Ordre des Pharmaciens (CNOP), 

les étudiants en pharmacie, une fois leur stage officinal d’initiation réalisé, et inscrits 

en 3A, ont la possibilité de travailler en officine, en Pharmacie d’Usage Intérieur 

(PUI) ou en laboratoire de biologie médicale, dans un but de perfectionnement. (39) 

Ces emplois doivent toutefois s’exécuter en dehors des heures de travaux 

universitaires.  

Il a été mesuré, lors du « Grand Entretien 2.0 » réalisé par l’ANEPF en 2018, que 

17,72% des étudiants en pharmacie sont confrontés à de fortes ou à de très fortes 

difficultés financières. Il est également précisé que 66,28% des étudiants déclarent 

avoir ou avoir eu récemment une activité rémunérée, dont 50,55% pendant les week-

ends, ainsi que 32,67% durant la semaine. (40) On imagine alors l’emploi du temps 

surchargé pour ces étudiants qui, afin de subvenir à leurs besoins, sacrifient du 

temps de relaxation, de révision, ou encore de sommeil. Certains étudiants préfèrent 

même ne pas assister aux CM pour favoriser un emploi étudiant. 

Une procédure d’aménagement des études est pourtant prévue par l’Université de 

Lille(41) et s’obtient à la suite d’une demande. Elle permet, dans le cadre d’un emploi 

étudiant, d’obtenir un aménagement de l’emploi du temps (elle donne par exemple le 

droit ponctuellement à l’étudiant d’intégrer un autre groupe de TP/ED).  

Ce tableau ne laisse que peu de place pour développer un environnement social 

stable pour les étudiants, ce qui peut expliquer le taux record pour les 4A de 28,3% 

d’étudiants qui, en situation de mal-être, n’en parlent pas. Il est toutefois important de 

noter que lorsqu’ils en parlent, les 4A se tournent majoritairement vers leurs amis 

(79,0%) (figure 16). 

  

2. Une symptomatologie retrouvée à l’échelle nationale 

a. Dans les différentes facultés de pharmacie de France 

L’Association Nationale des Etudiants en Pharmacie de France (ANEPF), 

association qui regroupe les 24 associations étudiantes des 24 facultés de 

pharmacie de France (42), établit une enquête de grande ampleur en 2019 qu’elle 

nommera « L’enquête Bien-Être »(43).   

Dans ce rapport, 9,92% des étudiants se décrivent comme étant dans un état 

« correct » et 34,06% déclarent être bien dans leur peau ou épanouis. 

Soumis à un questionnaire reprenant le modèle du DSM-5, ce rapport met en  

évidence que 27,5% des répondants ont un état dépressif minime, et que 44,3% 

présentent un état dépressif léger nécessitant une surveillance sur la durée pour 

envisager le passage au prochain niveau de soins si les symptômes dépassent les 

deux semaines. 
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Il met ensuite en évidence un taux de 21,9% d’étudiants en état dépressif modéré, 

nécessitant des auto-soins assistés ou une médication et 6,3 % des étudiants en état 

dépressif sévère nécessitant une psychothérapie et une médication, soit 28,17% des 

étudiants qui auraient besoin d’un soutien professionnel. 

Dans notre étude, nous n’avons pas utilisé l’échelle DSM-5 dans son intégralité. 

Nous ne pourrons donc pas comparer directement ces taux. On constate cependant 

que les étudiants en pharmacie de Lille s’inscrivent bien dans cet ordre de grandeur, 

au vu des  22,3% de répondants présentant des idées suicidaires (figure 5), dont 

19,11% pour une durée de plus d’un mois (figure 7).   

On peut également comparer l’impact qu’ont les études de pharmacie sur le sommeil 

des répondants. En effet, l’ANEPF met en évidence une proportion de 61,52% des 

répondants qui estiment leur temps de sommeil insuffisant. Les taux à Lille, plus 

élevés (70,1%), semblent être tirés vers le haut par les répondants de 2A et 6A, bien 

qu’aucune différence significative n’ait été mise en évidence dans notre étude entre 

les différentes années d’études des répondants (figure 6). Ces années d’études 

n’étant pas les plus chargées en volume horaire à la faculté, on peut se demander ce 

qui provoque de tels taux : est-ce la diversité des enseignements dispensés lors de 

la 2A ? Est-ce le passage à un milieu professionnel pour les 6A ? 

Une autre enquête, proposée par l’ANEPF en 2018, « Le Grand Entretien 2.0 »(40), 

rapporte des taux de stress, de problèmes de sommeil à des taux respectifs de 

65,6% et 50,1%. A Lille, nous avons retrouvé des taux de 88,3% et 70,1%, soit des 

augmentations de quasiment 20 points de pourcentage pour chacun de ces deux 

symptômes (figure 5). On suspecte donc une plus forte prévalence pour les étudiants 

en pharmacie lillois par rapport aux étudiants en pharmacie de France. 

On retrouve également une statistique évaluant les taux de déprime dans l’enquête 

de l’ANEPF : 36,37% des répondants présentaient ce symptôme. Dans nos résultats, 

nous avons retrouvé 22,3% de répondants décrivant des idées suicidaires (figure 5). 

C’est quasiment 15 points de pourcentage de moins que ce qui est retrouvé pour la 

déprime par l’ANEPF, mais ce n’est pas comparable. En effet, les idées suicidaires, 

bien que présentes durant une déprime, ne sont pas les seuls symptômes retrouvés 

lors de cette dernière. Une partie des répondants « déprimés » pour l’étude de 

l’ANEPF pouvait présenter une tristesse récurrente, une perte d’envie, des idées 

suicidaires ou d’autres symptômes retrouvés dans le DSM-5. 

 

 

 

 

 



54 
 
 

b. Dans tout l’enseignement universitaire 

Une étude sur les Conséquences de la pandémie sur la Santé Mentale des étudiants 

universitaires (COSAMe) a été réalisée par le Centre National des Ressources et 

Résilience (CN2R). Cette étude a été proposée à tous les étudiants universitaires en 

France pendant la crise sanitaire du COVID-19, ainsi que quelques mois après cet 

évènement. Elle comprend donc des étudiants en pharmacie également.  

 

Cette étude a révélé une proportion de 11,4% d’étudiants présentant des idées 

suicidaires durant la période du premier confinement en 2020(44). Un mois après la 

levée du premier confinement, la prévalence des idées suicidaires était de 

13,2%(45). Elle a été mesurée à 13,8% 15 mois après le début de la crise 

COVID(46).  Pour l’année universitaire 2020-2021, nous avions retrouvé un taux de 

25,9% de répondants, soit une augmentation de 12,1 points de pourcentage 

comparé au taux retrouvé quinze mois après le début de la crise COVID pour les 

étudiants universitaires en général en France (figure 5).  

Pour ce qui est du stress et de l’anxiété, il a été retrouvé par l’étude COSAMe des 

taux respectifs de 20,6% et de 23,7% quinze mois après le début de la crise 

COVID(46). A titre de comparaison, durant l’année 2020-2021, nous avons retrouvé 

dans notre étude des taux respectifs de 96,2% et de 81,4% pour les étudiants en 

pharmacie de Lille, soit une différence de 75,6 et 57,7 points de pourcentage (figure 

5).  

Enfin, l’étude COSAMe révèle un taux d’étudiants souffrant de dépression de 15,4% 

quinze mois après le début de la crise COVID. Dans notre cas, nous n’avons pas 

utilisé d’échelle pour quantifier un taux établi d’étudiants souffrant de dépression. On 

peut cependant évoquer le taux retrouvé par l’enquête Bien-Être(43) de l’ANEPF de 

28,17% (états dépressifs modérés ajoutés aux états dépressifs sévères) d’étudiants 

qui auraient besoin d’un soutien professionnel. 

Les écarts relevés entre les résultats de l’étude COSAMe et ceux révélés par notre 

étude peuvent s’expliquer par plusieurs facteurs. 

D’une part, la population étudiée diffère notablement. L’étude COSAMe, étude 

nationale de référence, inclus des étudiants de toute filières universitaires, tandis que 

notre étude se focalise uniquement sur les étudiants en pharmacie de Lille, voire 

pour les taux de dépression, les étudiants en pharmacie de France. Or, la filière 

pharmacie combine une charge de travail soutenue, des exigences élevées 

notamment pour les stages et des perspectives d’insertion dans le monde du travail 

qui restent incertaines. Autant de facteurs susceptibles d’accroître un mal-être pour 

les étudiants.  
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D’autre part, les différences méthodologiques peuvent également contribuer à 

expliquer ces écarts. En effet, l’étude COSAMe s’appuie sur des outils 

psychométriques standardisés comme le PHQ-9 pour évaluer la dépression ou le 

GAD-7 pour évaluer l’anxiété (46), quand notre enquête ne reposait que sur une 

autoévaluation subjective a posteriori. 

On peut toutefois évoquer la sollicitation des étudiants en santé et notamment les 

étudiants en pharmacie durant la période de pandémie au cours de laquelle les 

étudiants ont été appelés à vacciner, à prélever des échantillons biologiques dans le 

but de réaliser des tests et également mobilisés pour la fabrication de solutions et 

gels hydro-alcooliques. Cette sollicitation a pu jouer un rôle considérable dans 

l’augmentation des taux de stress et de mal-être, au vu de l’état d’urgence et du 

manque de recul quant au virus du SARS-CoV-2. 

 

3. Un regard à l’international 

Pour l’Amérique du Nord, aux Etats-Unis en 2023, une étude menée dans 11 

facultés de pharmacie rapporte que 40,7% des étudiants dorment moins de 7 heures 

par nuit et sont donc, d’après la National Sleep Foundation(47), en déficit de 

sommeil. Il est également rapporté que 24,8% des étudiants présentent des 

symptômes dépressifs, et 42% présentent des troubles anxieux(48).  

Pour ce qui est de l’Amérique du Sud, en s’intéressant au Brésil, un article de revue 

datant de 2019 (49) fait état de différentes études auxquelles nous n’avons 

malheureusement pas accès. On y retrouve par contre les résultats suivants pour 

l’Université d’Etat de pharmacie de Londrina : la prévalence des symptômes 

évoquant un état dépressif était de 74,7%, avec comme symptômes majeurs « une 

fatigue constante ou une perte d’énergie » retrouvée à 43,8%, et « une perte 

d’appétit ou une suralimentation » retrouvée à 31,8%.  

Pour l’Afrique, on retrouve en Afrique du Sud chez les étudiants en pharmacie en 

2024 un taux d’anxiété sévère à 41,0% et un taux d’étudiants présentant des 

symptômes dépressifs de 32,7% (50). 

Pour le Moyen-Orient, on retrouve en Arabie saoudite pour fin 2018 (51) un taux 

d’anxiété de 48,8% (légère = 25,9%, modérée = 14,1% et sévère =8,8%). 

Ces résultats, retrouvés dans différentes régions du monde, ne sont pas réellement 

comparables à nos résultats retrouvés dans la faculté de pharmacie de Lille. En effet, 

ces études n’utilisent pas les mêmes questionnaires ou les mêmes échelles de 

diagnostic, et ne sont donc pas directement comparables. Des regroupements ont 

également été faits dans certains résultats comme par exemple les symptômes 

dépressifs au Brésil, qui regroupent plusieurs symptômes du DSM-5 sans les 

préciser, faisant grimper ce taux. Il est par contre notable que le trouble anxieux est 

présent pour plus de 4 étudiants sur 10 dans chacune de ces études, trouble évoqué 

par 8 étudiant sur 10 à la faculté de pharmacie de Lille (figure 5). 
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V. Limites de l’étude 

1. Répartition du genre 

Pour notre étude, nous avons sur trois années obtenu un total de 879 répondants. 

Sur cet échantillon, 686 répondants étaient de sexe féminin, soit 78,0%, contre 187 

de sexe masculin, soit 21,3%. Notons que 4 répondants ont préféré la modalité 

« Autre » et 2 répondants ont préféré ne pas se prononcer (figure 4).  

Si l’on compare avec les données de l’Institut National de la Statistique et des Etudes 

Economique (INSEE) qui retrouve pour l’année 2020-2021 65,6% de femmes 

inscrites en faculté de pharmacie, on constate alors une surreprésentation féminine 

par rapport au taux national de 12,4 points de pourcentage dans notre étude.(52).  

On sait également d’après l’INSEE que pour les 15-34 ans, la prévalence des 

syndromes dépressifs en 2019 était plus importante pour les femmes que pour les 

hommes en population générale (10,7% contre 9%)(53). Il est donc possible qu’étant 

plus concernées par ces problèmes de mal-être en général, les répondantes aient 

plus de facilité à répondre à un questionnaire abordant ces problématiques.  

Cette surreprésentation féminine dans notre échantillon peut s’expliquer par une 

accumulation de biais. En effet, les répondants, cumulés sur trois années, ont pu 

répondre plusieurs fois. Un sujet sensibilisé aura de plus grandes chances de 

répondre plutôt qu’un nouveau répondant, favorisant ainsi la majorité de répondants 

de genre féminin. 

 

2. Répartition par année d’étude des répondants 

Notre échantillon est majoritairement composé de répondants en 2A (29,5%) ainsi 

que de répondants en 5A (22,9%), quand à contrario certaines populations sont 

moins représentées. En effet, les 6A, qui regroupent la filière officinale ainsi que la 

filière recherche & industrie, ne représentent que 9,3%. De même, les internes, qui 

regroupent les étudiants ayant réussi le concours de l’internat après la 5ème année et 

étant entrés dans le cycle long, ne représentent que 3,1% des étudiants.  

Il faut donc rester critique quant à la représentativité de cette étude ainsi que ces 

résultats, qui peuvent de ce fait être dilués ou concentrés et donc moins 

représentatifs. 
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Figure 18 : Répartition par année d'étude des répondants 

 

3. Différents biais 

Différents biais ont vraisemblablement influencé les résultats obtenus :  

- Biais de sélection :  

o Partage du questionnaire via les réseaux sociaux et la boite mail 

universitaire, ce qui exclut toute personne non assidue dans la lecture 

des mails, ainsi que toute personne n’utilisant pas ou pas régulièrement 

les réseaux sociaux ou même l’outil numérique. L’idéal aurait été 

d’ajouter une communication papier ou orale à l’issue des examens, 

période où tout étudiant doit avoir un contact obligatoire avec la faculté.  

 

o Partage du questionnaire via le bouche-à-oreille, qui du fait du choix de 

l’interlocuteur implique un biais de sélection. En effet, un étudiant aura 

tendance à partager ce questionnaire à des étudiants qu’il sait 

concernés ou sensibilisés. 

 

o Les répondants sont plutôt mal distribués en termes de représentation. 

En effet, certaines années d’études ont donné plus de réponses au 

questionnaire que d’autres, ce qui peut diluer la représentativité globale 

quand on compare les différentes années d’études. 

 

- Biais de remémoration :  

o On interroge les étudiants courant septembre sur l’année scolaire qui 

vient de s’écouler, après les grandes vacances. Les étudiants ont dû 

interpréter leur ressenti a posteriori, après une grande période de 

pause estivale. Il se peut que pour certains sujets, le ressenti à 

posteriori et le ressenti durant l’année diffèrent, ce qui peut majorer ou 

minorer le sentiment exprimé dans l’étude. (Annexe 12) 
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- Biais lié à la chronicité du questionnaire : 

o Afin de préserver l’anonymat des données, il est impossible de faire le 

lien entre une réponse et le parcours d’un étudiant. Ainsi, il est fort 

probable que, d’une année à l’autre, un répondant soit à nouveau 

compté dans l’année d’étude supérieure, exprimant une nouvelle voix. 

Ce biais est limité en partie par l’utilisation de statistiques en fonction 

des années du questionnaire mais il reste présent. Un étudiant qui 

redouble va en effet rester dans la même année d’étude entre deux 

années scolaires différentes. Pour essayer d’estomper un peu plus ce 

biais sans toucher à l’anonymat, il aurait fallu une question évoquant 

les éventuels redoublements et triplements, qui sont autorisés durant 

nos études dans certaines conditions. 

 

- Biais lié au sujet du questionnaire : 

o Le questionnaire reprend des éléments de langage qui, comme on a pu 

le voir durant la sélection de l’échantillon, ont pu provoquer une 

réticence à l’envoi de la réponse. En effet, le sujet abordé touchant à la 

santé en général, mais particulièrement à la santé mentale, il est 

possible qu’un répondant ne se sentant pas concerné ait simplement 

abandonné le questionnaire. D’autres, au contraire, concernés par le 

sujet, ont pu éprouver des difficultés à partager même anonymement 

leur ressenti.  

 

4. Limites du questionnaire 

Afin de garantir l’anonymat, l’âge du répondant n’a pas été collecté. Il nous est 

impossible  d’exploiter un lien de corrélation entre l’âge et la santé mentale durant les 

études.  

Le test du Khi-deux n’étant pas réalisable pour certaines modalités par manque de 

réponses, nous ne pouvons conclure pour certaines modalités sur un lien de 

corrélation. Afin de pouvoir y remédier, il aurait été nécessaire de réaliser une 

estimation de variable aléatoires, telles que la méthode Monte-Carlo, qui n’étaient 

malheureusement pas réalisable avec les ressources informatiques dont nous 

disposions. 
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Conclusion 

L’exploration de la santé mentale des étudiants en pharmacie de Lille menée 
dans le cadre de ce travail a mis en lumière une prévalence préoccupante de 
troubles anxieux, de symptômes dépressifs et de détresse psychologique dans cette 
population. 

En effet, nous avons retrouvé des différences assez marquantes entre les 
symptômes étudiés par notre étude et ceux retrouvés par l’étude COSAMe qui, elle, 
s’intéressait aux étudiants universitaires de France. On retiendra un taux d’idées 
suicidaires à 25,9% des répondants en faculté de pharmacie de Lille, quand pour la 
même période ce taux était de 13,8% pour l’ensemble des étudiants universitaires de 
France.  

Ces symptômes, bien que parfois médiqués et suivis par un encadrement 
médical, sont souvent ignorés et cachés. Il a été montré que 25,5% des répondants 
n’en parlent pas lorsqu’ils sont confrontés à une situation de mal-être. Ils ne sont que 
12,7% à en parler avec leur médecin traitant. 

En définitive, la santé mentale des étudiants en pharmacie ne saurait être 

considérée comme un enjeu secondaire. Elle conditionne la réussite académique, la 

préparation à la pratique professionnelle et, in fine, la qualité des soins 

pharmaceutiques dispensés à la population. Promouvoir un environnement 

d’apprentissage sain, bienveillant et soutenant est une responsabilité collective, qui 

appelle à l’engagement conjoint des institutions, des enseignants et des étudiants 

eux-mêmes. 
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Annexe 2 : Maquette DFGSP 3A 2018-2019 Faculté de Pharmacie de Lille  
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