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Résumé  

Objectif 

L’intérêt de l’empathie au niveau des soins de santé n’est plus à prouver. Cependant, dans la 

littérature, plusieurs études ont mis en évidence un déclin des scores d’empathie au cours du 

cursus estudiantin en médecine. Le sujet des étudiants infirmiers n’est que très peu abordé 

dans la plupart des travaux. Dans cette présente étude, l’objectif principal sera de visualiser 

l’évolution des scores d’empathie au fur et à mesure des études des étudiants en soins 

infirmiers. Plus précisément, l’évolution de l’empathie sera étudiée lors du passage de la 

première à la deuxième année d’études. De plus, l’influence des déterminants de l’empathie 

sur l’évolution de celle-ci a été mesurée. Cette étude représente la phase II de l’étude de 

Madame Leyens.  

Matériel et méthodes  

L’échantillon de cette étude longitudinale est composé de 165 étudiants inscrits dans l’une de 

ces trois institutions : la HEPL, l’HELMo ou l’HERS. La population étudiée regroupe  des primo-

arrivants et des étudiants ayant participé à la phase I de l’étude. L’étude se compose donc de 

2 échantillons distincts : les primo-arrivants (étudiés dans une étude ultérieure) et les « blocs 

2 » (permettant l’analyse comparative réalisée dans ce mémoire). Majoritairement, les 

réponses aux questionnaires ont été récoltées via une enquête en ligne. Les différentes 

échelles utilisées dans cette étude sont : l’Interpersonal Reactivity Index, la Higher Education 

Stress Inventory, la Perceived Stress Scale-10, le Maslach Burnout Inventory-Student Survey et 

la Self-Liking/Self-Competence Scale Revised Version. 

Conclusion 

Par manque de données récoltées, la majorité des résultats se sont avérés non significatifs. 

Cependant, l’hypothèse principale que les scores d’empathie déclinent avec le niveau 

d’études a pu être partiellement confirmée. En effet, le score d’empathie affective moyen des 

étudiants a diminué significativement lors du passage du « bloc 1 » au « bloc 2 »  plus 

précisément au sein de la dimension préoccupation empathique. De plus, l’évolution des 

scores d’empathie affective est significativement et positivement corrélée avec l’évolution du 

score d’estime de soi. Étudier l’évolution de l’empathie au cours des autres niveaux d’études 

nécessite la poursuite de cette étude longitudinale.  

Mots clés : empathie, étudiants infirmiers, stress, burn-out, estime de soi 



 
 

Abstract  
 

Objectives 

That empathy is a core value amid health care staff members is not discussed, albeit scientific 

literature has reported a sharp decline of empathy with medical students during their study 

course. Yet, very few studies have focused on nursing school students. Thus, the purpose of 

the present study will be to monitor the evolution of empathy among nursing school students, 

between the first and second year of their training. Furthermore, the influence of the 

determinants of empathy will also be assessed. This study represents the phase II of Ms. 

Leyens' study.  

Material and methods  

The population of this longitudinal study includes 165 nursing school students recruited in 

these three institutions: HEPL, HELMo, HERS. The sample includes students who took part to 

the phase 1 of the study as well as newcomers. Data were mostly collected through an online 

inquiry.  The questionnaire covered several scales: The Interpersonal Reactivity Index, the 

Higher Education Stress Inventory, the Perceived Stress Scale-10, the Maslach Burnout 

Inventory-Student Survey and the Self-Liking/Self-Competence Scale Revised Version. 

Results/Conclusion 

Due to the lack of data gathered, many results turned up not to be significant. However, the 

prime hypothesis i.e. the decline of empathy along the study course could be partially 

confirmed. The mean affective empathy of the subjects dropped significantly between the 

first and second year of their schooling. Furthermore, the evolution of affective empathy is 

significantly and positively correlated to the evolution of the self-esteem score. This 

longitudinal study should be pursued to further monitor the evolution of empathy during the 

following years of the subjects' education.  

Keys words : Empathy, nursing student, stress, burn-out, self-esteem  

 
 
 
 
 
 
 



 
 

Liste des abréviations 
 
HELMo : Haute École Libre Mosane  

HEPL : Haute École de la Province de Liège  

HERS : Haute École Robert Schuman  

HESI : Higher Education Stress Inventory  

IRI : Interpersonnal Reactiviy Index 

MBI : Malash Burnout Inventory  

MBI-SS : Maslach Burnout Inventory-Student Survey  

PSS: Perceived Stress Scale  

SLCS-R: Self-Liking/Self-Competence Scale Revised Version
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1. Préambule 
 
Considérée comme une composante de base de toute relation humaine (1), l’empathie est 

également un facteur essentiel dans la compréhension d’autrui (2) et plus spécifiquement 

dans la relation soignant-soigné. Elle contribue positivement à la qualité des soins apportés 

aux patients et peut être déterminante pour leur santé (3–7). Selon Hojat, l’empathie peut 

effectivement être bénéfique au niveau des soins, par la relation de confiance qu’elle 

engendre entre le patient et le professionnel de santé. Cette relation de confiance favorisera 

des informations diagnostics plus précises ainsi qu’une meilleure compliance du patient (8). 

De plus, l’existence de l’empathie permet de faciliter les interactions entre les professionnels 

de la santé et le patient (3,5,6). L’observance, l’adhésion thérapeutique (4,9) et la satisfaction 

des patients (9) sont également influencées positivement par l’empathie. De ce fait, il est 

fondamental que les étudiants de la santé présentent cette compétence empathique et la 

développent au cours de leur parcours académique (10).  

L’intérêt de l’empathie dans un contexte clinique n’est plus à prouver, pourtant différentes 

études scientifiques dressent un constat alarmant : l’empathie tendrait à décliner au cours du 

parcours académique des étudiants de la santé. En effet, à l’aide de l’échelle Basic Empathy 

Scale, qui mesure le score d’empathie cognitive et affective (11), l’étude transversale de 

Triffaux, Tisseron et Nasello, portant sur une comparaison des scores d’empathie d’un groupe 

contrôle (étudiants en sciences commerciales) et d’étudiants en médecine, montre un déclin 

des scores d’empathie chez ces derniers. Bien que, en première année, les étudiants en 

médecine présentent des scores d’empathie significativement plus élevés que les étudiants 

en commerce, ces valeurs diminuent au fil de leur cursus. En revanche, ce phénomène n’a pas 

été constaté chez les étudiants en commerce (2).   

À la lumière de ces constats, étudier l’évolution des scores d’empathie des stagiaires en soins 

infirmiers permettrait d’identifier les facteurs qui font baisser ces scores, et, par après, 

d’adapter les méthodes pédagogiques utilisées en stage pour améliorer les compétences 

empathiques des étudiants. Une meilleure formation au sujet de l’empathie créera de 

meilleurs professionnels de la santé et cela influera sur la gestion d’équipe et des institutions. 

Ces éléments justifient l’élaboration de cette étude dans la finalité Gestion des Institutions de 

Soins du Master en Sciences de la Santé Publique. 
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Ce sujet relève d’un intérêt personnel et professionnel car, en tant qu’infirmière au sein d’une 

Maison de Repos et de Soins, l’empathie envers les résidents fait partie des compétences 

requises. Pour rassurer le résident et comprendre son histoire, son contexte social et 

pathologique, le personnel soignant doit se montrer empathique. Dans ces institutions tout 

particulièrement, les professionnels de la santé sont à même de former de nombreux 

stagiaires tout en veillant à développer leurs compétences empathiques.
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2. Introduction 
 

2.1 Qu’est-ce que l’empathie ? 
 

Les chercheurs contemporains s’accordent sur la difficulté à définir l’empathie. Selon Hojat 

M., les choix définitionnels font émerger des désaccords épistémologiques (12). Pareillement, 

pour Jean Decety, professeur de psychologie et de psychiatrie à l’Université de Chicago, « il 

existe presque autant de définitions du concept d’empathie que d’auteurs écrivant sur le sujet 

» (13). Face à cette littérature considérable, les définitions de Hojat et de Decety  ont été 

sélectionnées. En effet, elles déterminent les composants qui permettront d’évaluer les scores 

empathiques du groupe d’étude. 

Decety introduit l’un de ces ouvrages en précisant : « L’empathie, de façon générale, implique 

un partage d’émotion avec autrui. L’empathie requiert que l’on comprenne qu’une autre 

personne ressent une émotion sans impliquer forcément un pourquoi. Son déclenchement 

est souvent automatique, c’est-à-dire non intentionnel, peu contrôlable et non conscient. » 

(14) 

Hojat attribue majoritairement à l’empathie un caractère cognitif (plutôt qu’affectif), il 

reconnaît tout de même l’importance de la dimension émotionnelle au sein de la pratique 

clinique. Dans ses recherches, il compare les réponses affectives et cognitives : « an emotional 

response is colored more by subjective judgments, leading to a less accurate interpretation 

than would result from a cognitive response ». Il insiste sur la subjectivité associée à l’empathie 

affective et sur le manque de précision qu’elle peut engendrer. Selon lui, un excès d’empathie 

cognitive sera toujours bénéfique, tandis qu’un excès d’empathie affective peut être nuisible 

autant pour le patient que pour le professionnel de la santé (surmenage et épuisement 

professionnels). Ainsi, le cognitif et l’affectif sont deux dimensions qui ne peuvent être traitées 

de façon totalement indépendantes, puisqu’elles ne peuvent exister pleinement l’une sans 

l’autre (8).  

Jean Decety, quant à lui, prend aussi en compte la dimension motivationnelle de l’empathie. 

Il propose une construction tridimensionnelle décomposée en déterminants : cognitif, 

motivationnel et affectif.  La dimension cognitive désigne la capacité à percevoir et 

comprendre les sentiments d’autrui. Le composant motivationnel se réfère au souci de l’autre, 

éprouvé par un individu. Et le déterminant affectif est défini par le partage émotionnel (15).  
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D’autres auteurs ont encore affiné la définition de l’empathie en tenant compte des 

dimensions comportementales et morales. Le niveau comportemental désigne une réponse 

communicative confirmant la compréhension du point de vue de l’autre, tandis que le facteur 

moral est une force altruiste interne qui encourage l’utilisation de l’empathie (1).  

 

2.2 Situation  
 
Élément fondateur des relations humaines, l’empathie intervient directement dans les 

relations de soins (2,16). En effet, elle est une exigence fondamentale au sein de la pratique 

clinique, principalement car elle permet de créer une relation de confiance « professionnel de 

la santé-patient », améliorant l’efficacité thérapeutique (3,8). Néanmoins, elle n’influence pas 

que la santé des patients, le bien-être des professionnels de la santé s’en trouve également 

amélioré. Lorsqu’elle est renforcée par l’empathie, la relation « professionnel de la santé-

patient » agit comme un amortisseur face à l’épuisement professionnel (12).  

De plus, les résultats de l’étude de Erdmann et al., démontrent que les étudiants en médecine 

ayant un score d’empathie plus élevé ont de meilleurs résultats dans les stages cliniques (10).  

Le Code déontologique des Praticiens de l’Art Infirmier Belges insiste également sur le rôle 

central que joue l’empathie dans la profession d’infirmier. Elle y est identifiée comme une 

valeur importante de cette profession dont l’apprentissage est inhérent à la formation en 

soins infirmiers (17). 

Récemment renommée « Bachelier infirmier responsable de soins généraux », conformément 

aux directives 2013/55/UE du parlement européen et du conseil de l’Union européenne, la 

formation en soins infirmiers de 4600 heures est passée de trois à quatre ans d’enseignement 

(18). En tenant compte du fait que le score d’empathie peut diminuer au fur et à mesure des 

études, l’augmentation du nombre d’années d’études peut être considérée comme un facteur 

d’influence des scores empathiques. Il importe donc de définir précisément les déterminants 

qui influent sur l’empathie. 
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2.3 Déterminants de l’empathie  

Déterminants sociodémographiques 

Niveau d’études 

Actuellement, de nombreux chercheurs se penchent sur le déclin de l’empathie des étudiants 

dans le milieu de la santé. Dans une étude traitant de cinq disciplines de la santé dont les soins 

infirmiers et la médecine, Nunes et al. révèlent une réduction du score d’empathie dans 

chaque catégorie durant la première année du cursus (19). Chatterjee et al. précisent que les 

scores d’empathie des étudiants en médecine déclinent au début de leurs études, se 

stabilisent puis tendent à se rétablir au cours de leur apprentissage (9). Neumann et al. ainsi 

que Díaz-narváez et al. parviennent aux mêmes conclusions, grâce à des études longitudinales 

(3,7). Tous s’accordent sur la nécessité d’une analyse approfondie des facteurs altérant le 

score d’empathie. 

Contrairement aux conclusions précédentes, Ferreira-Valente et al. indiquent une stabilité du 

score d’empathie des futurs praticiens de l’art médical. Cette étude remet en question l’idée 

prédominante que le score a tendance à décliner durant les études de médecine. Cependant, 

pour pallier certaines incertitudes, les auteurs recommandent l’élaboration d’une Systematic 

Review afin de tirer des conclusions plus pertinentes (20).  

S’il existe de nombreuses recherches sur la diminution de l’empathie des étudiants en 

médecine, peu de chercheurs se sont intéressés aux étudiants en sciences infirmières. Parmi 

ces rares travaux, une étude empirique démontre que l’empathie des étudiants infirmiers 

diminue foncièrement au cours de la première année académique. Les résultats concordent 

avec ceux obtenus auprès des étudiants en médecine. D’après certains experts, le score 

d’empathie est encore plus faible chez les étudiants qui multiplient les rencontres avec les 

patients (21), alors que ces contacts sont logiquement censés renforcer l’engagement 

empathique (22).  

Age 

Selon Watt-Watson et al., les scores d’empathie étaient plus élevés chez les jeunes infirmières 

que chez les plus âgées. Dans l’étude de Gilet et al., il a été constaté dans les dimensions « 

fantaisie » et « détresse personnelle» que les scores d’empathie étaient plus élevés chez des 

individus plus jeunes comparé à des personnes plus âgées (23).  Or, dans l’étude de Ward et 

al., aucune relation significative entre l’âge de l’étudiant et le score d’empathie étudié via la 

JSP (the Jefferson Scale of Empathy) n’a été constatée (22).  
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Genre 

Plusieurs études démontrent que les étudiantes (en soins infirmiers, en médecine ou sciences 

pharmaceutiques) ont des scores d’empathie significativement plus élevés que les étudiants 

masculins (2,9,10,24–26). Ce phénomène peut notamment s’expliquer par la théorie de 

l’investissement parental, qui soutient l’idée que les femmes développent une plus grande 

attitude de soins envers leurs enfants que les hommes (27). Les femmes seraient alors plus à 

même de généraliser leur attitude empathique à leurs patients. Mesurer l’association entre le 

genre de l’étudiant et son score d’empathie est donc intéressant, d’autant plus que le nombre 

de femmes médecins augmente considérablement durant ces dernières années (10).  

Ethnicité 

L’association entre l’empathie et l’ethnicité a été mesurée dans plusieurs études. Selon les 

résultats de l’étude de Ward et al., il n’existe aucune différence statistiquement significative 

entre les diverses ethnicités (22). Berg et al. ont également obtenu ces résultats via la JSPE 

(24). Pourtant, lorsque l’empathie a été évaluée par des patients pour des professionnels de 

la santé simulés, il s’est avéré que les caucasiens ont été évalués comme ayant des scores 

d’empathie significativement plus élevés que les individus asiatiques. Deux échelles ont 

permis d’évaluer la perception des patients du niveau d’empathie des étudiants en médecine: 

la Global Ratings of Empathy (GRE) et la Jefferson Scale of Patient Perceptions of Physician 

Empathy (JSPPPE). 

Autres déterminants 

Stress 

Omniprésent dans les études en soins infirmiers, le stress altère l’apprentissage clinique des 

étudiants. Selon Park et al., l’empathie est inversement proportionnelle au stress des 

étudiants en médecine (28). De plus, une étude auprès d’étudiants en soins infirmiers a 

démontré qu’en agissant sur le stress personnel et professionnel, certaines dimensions de 

l’empathie (la fantaisie et la détresse personnelle) peuvent montrer des tendances favorables 

à la baisse (29).  

Épuisement professionnel  

L’épuisement professionnel, communément appelé burn-out, peut être responsable d’une 

déshumanisation dans les interactions sociales et d’une diminution significative de l’empathie 

globale. De ce fait, un professionnel de la santé en situation de burn-out sera moins 

empathique (30).  
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L’étude de Mathias et Wentzel révèle que certains étudiants en soins infirmiers peuvent 

souffrir d’épuisement professionnel (31). En médecine, il a été constaté que les étudiants 

ayant des scores d’empathie faibles ont des niveaux d’épuisement statistiquement plus élevés 

au fur et à mesure de leurs études. A l’inverse, les étudiants avec des scores d’empathie élevés 

présentent des scores d’épuisement statistiquement plus faibles (32). 

Estime de soi  

Les auteurs Guillon et Crocq ont défini l’estime de soi comme l’opinion qu’un individu a de lui-

même (33). Une étude analysant les facteurs d’influence de l’empathie chez les étudiants 

infirmiers a montré que l’empathie était positivement corrélée avec l’estime de soi des 

étudiants. En d’autres termes, une haute estime de soi est associée à un score d’empathie 

élevé (34). Une étude plus récente auprès d’étudiants de la santé contredit ces résultats et 

présente l’estime de soi comme une variable peu associée à l’empathie (35).  

Échec académique 

D’après une étude de Makhosazane B. et  Puseletso R.,  l’échec académique, phénomène 

croissant, suscite de plus en plus d’intérêt en raison des conséquences économiques, mais 

aussi suite aux effets négatifs sur la disponibilité des futurs praticiens de la santé (36). Depuis 

l’entrée en vigueur du décret définissant le paysage de l’enseignement supérieur et 

l’organisation académique des études, le terme « redoublant » est devenu un concept difficile 

à définir. Au sein de ce travail, l’échec académique fera référence à l’échec des activités 

cliniques, puisque la pratique clinique est censée favoriser le développement des 

compétences empathiques (37).  

D’après Le Provost et al., le redoublement est un facteur « d’étude » qui a un effet négatif 

pour l’étudiant en médecine, car il fait naître stress et souffrance au travail (38). Plus 

particulièrement, l’étude de Leyens L. révèle que l’empathie affective est significativement 

corrélée avec le stress perçu, le stress académique et l’estime de soi.  

Selon l’étude de Kim J., qui porte sur les étudiants infirmiers, l’empathie est positivement 

corrélée avec l’estime de soi et le sentiment d’efficacité personnelle (34). Et, Dutrévis et 

Crahay démontrent que le niveau d’estime de soi est inférieur chez les redoublants par 

rapport aux non-doublants (39). Ces deux études nous invitent donc à considérer le 

redoublement comme un facteur réducteur des scores d’empathie.  

À ce jour, aucune étude n’a mesuré explicitement la corrélation possible entre les scores 

d’empathie et le redoublement des étudiants. Puisque la durée du parcours académique et 
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l’estime de soi semblent influencer l’empathie, il est intéressant d’étudier si l’échec des 

activités cliniques a un impact  sur les compétences empathiques des étudiants infirmiers.  

 

Schéma de synthèse des facteurs d’influence de l’empathie 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 1 : Déterminants associés à l’empathie  
 

2.4 Question de recherche 

Les lectures effectuées ont permis l’émanation d’une question de recherche : « Quelle est 

l’influence du niveau d’études sur les scores d’empathie des étudiants en sciences infirmières? 

» 

2.5 Objectifs de recherche 

Objectif de l’étude 

L’objectif principal est de déterminer la présence ou l’absence d’une diminution des scores 

d’empathie des étudiants infirmiers au cours de leur parcours académique.  

Objectif secondaire 

L’objectif secondaire de cette recherche est de mesurer l’influence des différents 

déterminants (échec des activités cliniques, âge, épuisement professionnel, stress, estime de 

soi, genre et ethnicité) étudiés sur les scores d’empathie des étudiants en soins infirmiers.  

 

2.6 Hypothèses 
 
Hypothèse principale 

L’hypothèse principale de cette étude suppose que les scores d’empathie des étudiants 

infirmiers déclinent au cours de leurs études.  
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Hypothèses secondaires 

• L’échec des activités cliniques a une influence négative sur les scores d’empathie des 

étudiants en soins infirmiers. 

• L’empathie évolue négativement avec l’âge. 

• Les étudiantes en soins infirmiers ont des scores d’empathie plus élevés que les étudiants. 

• Les étudiants caucasiens ont des scores d’empathie plus élevés que les autres ethnicités.  

• L’épuisement professionnel engendre des scores d’empathie réduits. 

• Un niveau de stress élevé est associé à des scores d’empathie plus faibles. 

• Une faible estime de soi occasionne des scores d’empathie diminués.  
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3. Matériel et Méthodes  

 
3.1 Type d’étude  

 
Cette étude se fonde sur un design quantitatif longitudinal et représente la deuxième phase 

d’une étude longitudinale entamée par Leyens L. durant l’année académique 2018-2019. 

Cette recherche consiste à recontacter la même population que celle de la première phase de 

l’étude, afin de mesurer à nouveau leurs scores d’empathie et de comparer ces scores entre 

eux. 

3.2 Population étudiée  
 
La population étudiée se compose en partie d’étudiants ayant participé à la phase I : 187 

étudiants qui étaient en première année lors de la phase I et qui sont actuellement  en « bloc 

2 » des études en soins infirmiers. À cette population s’ajoute un nouveau recrutement 

d’étudiants en première année, afin de constituer un noyau de base de taille suffisante pour 

la suite de l’étude longitudinale. Les étudiants concernés proviennent obligatoirement de 

l’une de ces trois institutions : 

 
1. Haute École Libre Mosane  

2. Haute École de la Province de Liège  

3. Haute École Robert Schuman 

 

Critères d’inclusion 
 

- Avoir participé à la phase I de l’étude de Madame Leyens en première année ou être 

primo-arrivant dans le cursus de soins infirmiers et avoir mentionné par écrit son 

consentement éclairé et son accord d’être recontacté.  

- Être inscrit dans le Bachelier en soins infirmiers de l’une des trois institutions citées ci-

dessus pour l’année académique 2019-2020.  

Critères d’exclusion 
 

-  Refus de participation à la phase II. 

- Abandon en cours de cycle des études en sciences infirmières.  
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- Mauvaise connaissance du français. 

Cf. Annexe 1 

Méthode d’échantillonnage 

Dans la cadre de cette étude, nous avons formé deux échantillons de population : les primo-

arrivants et les « bloc 2 » recontactés. Les primo-arrivants concernent les étudiants étant 

inscrits en « bloc 1 » du cursus en soins infirmiers. Dans les deux cas, aucun calcul de taille 

d’échantillon n’a dû être réalisé.  

La méthode d’échantillonnage des primo-arrivants est volontaire puisque la composition de 

l’échantillon repose essentiellement sur la volonté de l’étudiant à participer pour la première 

fois à l’étude et sur le nombre d’inscrits en première année au Bachelier Infirmier Responsable 

de Soins Généraux.  

Les étudiants de « bloc 2 », quant à eux, ont été choisis via la technique d’échantillonnage au 

jugé, qui consiste à sélectionner des participants sur la base de critères précis, en l’occurrence, 

avoir répondu au questionnaire durant l’année académique 2018-2019. 

3.3 Paramètres étudiés et outils de collecte des données  

Le questionnaire utilisé pour cette étude peut être visualisé dans l’Annexe 2.  

Données sociodémographiques 

La récolte des données sociodémographiques de l’étudiant est réalisée à l’aide de plusieurs 

questions relatives à l’âge, au genre, au niveau d’études et à l’ethnicité du participant.  

Scores d’empathie 

Il existe différents types de questionnaires validés et fiables permettant d’évaluer les scores 

d’empathie, tels The Jefferson Scale of Physician Empathy, The Jefferson Scale of Empathy in 

Undergraduate Nursing Students et The Basic Empathy Scale. Toutefois, la plupart concernent 

des étudiants en médecine et non des étudiants en sciences infirmières (Cf. Annexe 3).   

Les scores d’empathie sont étudiés via un autoquestionnaire appelé l’IRI, traduit en une 

version française validée : Index de Réactivité Interpersonnelle. La phase I de l’étude s’est 

basée sur ce questionnaire. Dans un souci de cohérence et de pertinence, celui-ci a été repris 

lors de la phase II afin d’interpréter les résultats d’après une même échelle. Selon Gilet et al., 

la version française de l’IRI est un outil utile, valide et fiable pour mesurer l’empathie auto-

rapportée (23). La fiabilité des quatre sous-échelles a été mesurée via le calcul des coefficients 

d’alpha de Cronbach, ceux-ci allant de α = .70  à  α = .81 et reflétant donc une bonne fiabilité.  
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Cette échelle est divisée en quatre sous-échelles :  

- « Empathic concern » : la compréhension empathique est la dimension permettant 

d’évaluer les sentiments de sympathie et de compassion ressentis par un individu 

envers une personne souffrante/malheureuse.  

- « Personal distress » : la détresse personnelle mesure les sentiments d’inconfort 

ressentis face à une personne en détresse. 

- « Perspective-taking » : la prise de perspective évalue la capacité à adopter 

spontanément le point de vue des autres.  

- « Fantasy » : la fantaisie est une référence à l’imagination et à la créativité, elle mesure 

la tendance à s’identifier aux émotions de personnages en contextes fictifs. 

La version originale comporte 5 possibilités de réponse. Mais pour affiner la sensibilité de l’IRI, 

l’échelle de Likert en propose 7 dans la version française (de « pas du tout comme moi » à « 

tout à fait comme moi »). 

Échec académique  
 
Dans la partie du sondage dédiée à l’échec académique, deux questions sont posées : la 

première permet de demander l’accord pour comptabiliser les crédits que l’étudiant a validés 

durant l’année académique 2018-2019, et la seconde porte sur la réussite des activités 

cliniques de l’année précédente.  

Afin de mettre en relation le niveau d’empathie et la notion de « redoublement», il a été 

décidé de n’utiliser que les réponses à la seconde question. En effet, étant donné que les 

scores d’empathie évoluent, logiquement, au sein des stages (22), il a semblé pertinent et 

suffisant de n’utiliser que ces données.    

L’épuisement professionnel 
 
L’échelle la plus largement utilisée pour mesurer l’épuisement professionnel est la Maslach 

Burnout Inventory (MBI) (40), adaptée pour les étudiants : Maslach Burnout Inventory-Student 

Survey (MBI-SS) (41). Composée de 15 items évalués par les étudiants sur la base d’une échelle 

de Likert à 7 points (de « jamais » à « toujours »), elle couvre 3 dimensions du burn-out : 

l’épuisement émotionnel (EE), le cynisme (CY) et l’efficacité académique (EA). Dans cette 

étude, les scores d’efficacité ont été remplacés par une sous-échelle d’inefficacité basée sur 

un codage inverse, conforme à la version d’origine (42). La version française a montré une 

cohérence interne et une validité similaire à celle de la version originale. La cohérence interne 
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a été estimée par le coefficient alpha de Cronbach, qui a donné des coefficients de fiabilité de 

0,83 (fréquence) et 0,84 (intensité) pour l'échelle de 25 points (43). La valeur totale de 

l’épuisement professionnel correspond à la somme des scores de chaque sous-échelle (44).  

L’estime de soi 
 
Tafarodi et Swann  ont distingué deux dimensions dans l’estime de soi : l’appréciation de soi 

et la compétence personnelle (45).  Cette dernière se fonde sur l’autoévaluation du degré de 

capacité et d’efficacité d’une personne. L’estime de soi, quant à elle, reflète la valeur que 

l’individu s’attribue en tant qu’objet social. Afin de mesurer le paramètre « estime de soi », 

l’échelle utilisée est la Self-Liking/Self-Competence Scale-Revised (SLCS-R), de Tafarodi et 

Swann (46), traduite en français par Jacinthe Dancot selon les règles de l’OMS (47). Sous forme 

d’une échelle de Likert à 5 points (de « tout à fait en désaccord » à « tout à fait d’accord »), 

l’étudiant a répondu à 16 questions. Le coefficient alpha de Cronbach est considéré comme 

acceptable pour la sous-échelle d'autocompétence (a = 0,78), et comme bon pour la sous-

échelle d'appréciation de soi (a = 0,89). 

Le stress perçu  
 
Outil aux dimensions psychologiques, The Perceived Stress Scale (PSS) constitue l’échelle la 

plus largement utilisée pour mesurer la perception du stress. Elle permet de déterminer à quel 

degré les participants trouvent leur vie imprévisible, incontrôlable ou surchargée. Il s’agit d’un 

questionnaire à 10 points évalués sur base d’une échelle de Likert à 5 modalités de réponse 

(de « jamais » à « très souvent »). Afin d’obtenir un score global, les réponses aux quatre 

questions positives (points 4,5,7 et 8) doivent être inversées et ensuite ajoutées à la somme 

des autres items  (48).  Le coefficient alpha de Cronbach de l’échelle totale se situe entre 0,75 

et 0,91.  

Le stress académique  
 
La Higher Education Stress Inventory (HESI) est l’outil choisi pour recueillir les éléments 

stressants au sein de l’enseignement supérieur. Basé sur une échelle de Likert à 4 points (de 

« pas du tout d’accord » à « tout à fait d’accord »), il est composé de 33 énoncés portant sur 

la présence ou l’absence d’un stress. L'ordre est inversé pour les éléments qui décrivent 

l'absence de facteurs de stress (les points 2, 6, 8, 10, 13, 17, 19, 26, 27 et 33). La validité de 

l'HESI n'a pas fait l'objet d'une enquête rigoureuse, mais le fait que les items soient basés sur 

des problèmes de stress déclarés dans des entrevues avec des étudiants en médecine, 
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confirme sa pertinence (49). La cohérence interne est satisfaisante (alpha de Cronbach = 0.78). 

Ce questionnaire a été traduit en français selon les références de l’OMS. 

3.4 Organisation et planification de la collecte des données  
 
Avant toute prise de décision, les promoteurs ont contacté par mail la direction générale et 

les directeurs de la catégorie paramédicale de chaque institution, dans le but de renouveler la 

collaboration. Par la suite, le chercheur a programmé des rencontres afin d’expliquer les 

modalités de l’étude aux directeurs et d’obtenir leur accord de participation. La collecte des 

données a démarré le plus tôt possible, tout en laissant un délai pertinent entre la récolte des 

données de 2018-2019 et celle de 2019-2020. Les premiers mails donnant accès au 

questionnaire en ligne ont été envoyés aux étudiants par l’intermédiaire de la direction le 7 

mars 2020.  

La crise sanitaire provoquée par la Covid-19 a empêché la réalisation de rencontres 

présentielles, puisque des mesures exceptionnelles de confinement ont été prises, 

notamment la fermeture de toute institution scolaire du 16 mars 2020 au 30 juin 2020. 

Néanmoins, une séance de collecte de données a pu avoir lieu le 13 mars 2020 auprès de 

primo-arrivants de la Haute École de la Province de Liège.  

Un lien a été diffusé dans les boites mails scolaires des étudiants de « bloc 1 » et « bloc 2 » (ou 

via les réseaux sociaux) permettant l’accès au questionnaire en ligne. Par la suite, chaque 

coordinateur de catégorie s’est chargé de restimuler par mails les étudiants de « bloc 1 » et « 

bloc 2 ». Le chercheur a également réalisé des relances auprès des étudiants des deux années 

académiques.  

3.5 Traitement des données et méthodes d’analyses  
 
Les réponses aux questionnaires ont été encodées dans une base de données Excel et il a été 

nécessaire de codifier les variables qualitatives ordinales, binaires et quantitatives. Le code 

book réalisé par Madame Leyens a été réutilisé en y apportant quelques modifications (cf. 

Annexe 4). Le traitement de ces données a été réalisé via le programme statistique R 

Commander. Le niveau d’incertitude est défini à 5% : c’est à ce seuil que toutes les statistiques 

réalisées ont été considérées comme significatives. Les résultats significatifs sont identifiables 

par un astérisque ou deux (* : p < 0.05 ; ** p < 0.0001). 
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Dans un premier temps, plusieurs contrôles de qualité ont été effectués pour réduire les 

erreurs d’encodage et identifier les valeurs aberrantes. Pour ce faire, des nuages de points 

(approche graphique), des statistiques descriptives et des tables de fréquences ont été 

réalisées (approche numérique). Ensuite, la normalité des variables quantitatives a été testée 

via les histogrammes, les graphiques quantile-quantile, le test Shapiro-Wilk et la comparaison 

moyenne/médiane. Étant donné la taille réduite de l’échantillon, il a été plus prudent de 

s’orienter vers des tests non paramétriques.  

Par la suite, des comparaisons ont été effectuées entre les médianes des scores des « blocs  1 

» de 2018-2019 et des « blocs 2 » de 2019-2020. Pour ce faire, des tests de Wilcoxon ont été 

utilisés pour les variables suivantes : les scores globaux de l’empathie affective, de la 

préoccupation empathique, de la détresse personnelle, de l’empathie cognitive, de la prise de 

perspective, de la fantaisie, de la PSS, de la SLCS-R, de la MBI-SS et l’HESI. La différence des 

scores (T2-T1) entre chaque variable a permis l’obtention d’une nouvelle variable « Delta » 

reflétant la différence significative ou non entre les médianes. Par la suite, les relations 

univariées entre l’évolution du niveau d’empathie affectif ou cognitif (valeur Delta) et les 

déterminants au T1 (âge, genre, ethnicité et le score global de la HESI, de la PSS, du MBI-SS et 

du SLCS-R) ont été étudiées. De ce fait, un test de Mann-Whitney a été réalisé pour mesurer 

l’association entre l’évolution de l’empathie affective ou cognitive et le genre (T1). Un test de 

Kruskal-Wallis a été utilisé entre l’évolution de l’empathie affective ou cognitive et la variable 

qualitative « ethnicité ». Des corrélations de Spearman ont été réalisées entre l’évolution de 

l’empathie affective ou cognitive et les variables quantitatives mesurées au T1. L’étude de la 

relation entre l’évolution du niveau d’empathie affective ou cognitive et la réussite des 

activités cliniques a été réalisée par un test de Kruskal-Wallis.  

Pour terminer, les variables ayant obtenu une p-valeur statistiquement significative au niveau 

de leur évolution, ont été reprises dans un modèle multivarié (régressions multiples). Ce 

modèle a permis d’étudier la relation entre l’évolution du niveau d’empathie 

affective/préoccupation empathique et l’évolution du niveau d’estime de soi et de stress 

académique de l’étudiant. Même si aucun élément n’est ressorti significatif dans le modèle 

multivarié précédent, il a été décidé de réaliser une régression multiple intégrant toutes les 

évolutions des scores des variables quantitatives étudiées, le genre, l’âge, la réussite d’activité 

clinique et l’ethnicité en lien avec l’évolution de l’empathie affective et cognitive dans le but 
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de potentiellement découvrir des associations. En dernier lieu, différents modèles multivariés 

ont été effectués pour chaque sous-dimensions de l’IRI avec l’évolution des divers paramètres 

quantitatifs ainsi que l’âge, l’ethnicité, le genre et la réussite d’activité clinique.   
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4. Résultats 

 
4.1 Données sociodémographiques de l’échantillon étudié  

 
Tableau I Données sociodémographiques de l’échantillon (n = 165) 

Caractéristiques                        n          Description   

Age (en année) 

 

                       164            21.18 ± 4.72 

Genre 

Femme (%) 

Homme (%) 

                       165 

                       129 

                         36 

 

          78.18 % 

           21.82 % 

Haute Ecole 

HELMo (%)1 

HEPL (%)2 

HERS (%)3 

                       165 

                         52 

                         84 

                         29 

        

           31.5 2 % 

           50.91 % 

           17.58 % 

Niveau d’études 

Bloc 1 (%) 

Bloc 2 (%) 

                       165 

                       119 

                         46 

         

           72.13 % 

           27.87 % 

Ethnicité 

Caucasien (%) 

Asiatique  (%) 

Africain (%) 

Autres  (%) 

 

                       133 

                           3 

                         20 

                           9 

 

           80.61 % 

           1.82 % 

           12.12 % 

           5.45 % 

1 : Haute École Libre Mosane 
2 : Haute École de la Province de Liège 
3 : Haute École Robert Schuman  

Le tableau I reprend les données sociodémographiques de la population étudiée. L’échantillon 

se compose de 165 étudiants, dont l’âge moyen est de 21 ans. 78.18 % des participants sont 

des femmes et 21.82 % des hommes. Les étudiants proviennent à 50.91 % de l’HEPL, à 31.52 

% de l’HELMo et à 17.58 % de l’HERS. Au sujet de leur niveau d’études, la majorité sont en « 

bloc 1 » (72.13 %) et le reste de l’échantillon en « bloc 2 » (27.87 %). 80.61 % des étudiants 

sont caucasiens, 1.82 % asiatiques, 12.12 % africains et 5.45 % ont une autre ethnicité.  
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Tableau II Données sociodémographiques des anciens bloc 1 recontactés (n = 46) 
Caractéristiques                        n          Description   

Age (en année) 

 

                       46           22(21-13) 

Genre 

Femme (%) 

Homme (%) 

                       46 

                       37 

                         9 

 

          80.43 % 

          19.57 % 

Haute Ecole  

HELMo1 (%) 

HEPL2 (%) 

HERS3 (%) 

                       46 

                       16  

                       17  

                       13 

 

          34.78 % 

          36.96 %  

          28.26 % 

Ethnicité 

Caucasien (%) 

Asiatique (%) 

Africain (%) 

Autres  (%) 

Réussite activité clinique  

Oui (%) 

Non (%) 

Non concerné (%)                                           

                       46 

                       37 

                         2 

                         5 

                         2  

                       39 

                       33 

                         2 

                         4 

  

          80.43 % 

             4.3 5% 

           10.87 % 

             4.35 %  

           

           84.62 % 

             5.13 % 

           10.26 % 

1 : Haute École Libre Mosane 
2 : Haute École de la Province de Liège 
3 : Haute École Robert Schuman  

Le nombre d’étudiants recontactés s’élève à 46, ceux-ci ayant un âge moyen de 23 ans. Les 

étudiants sont tous d’anciens « bloc 1 » actuellement en « bloc 2 ». L’échantillon se compose 

essentiellement de femmes : 80.43 % pour 19.57 % d’hommes. Les étudiants proviennent à 

36.96 % de l’HEPL, à 34.78% de l’HELMo et à 28.26 % de l’HERS. 80.43 % des étudiants sont 

caucasiens, 4.35 % asiatiques, 10.87 % africains et 4.35 % ont une autre ethnicité. 84.62 % des 

étudiants ont réussi leurs activités cliniques durant le « bloc 1 », 15.38 % n’ont pas validé 

celles-ci.  
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4.2 Comparaison des scores de l’IRI et ses sous-dimensions des deux années 
consécutives au sein d’une même population  

 
Le tableau IIIa expose les résultats des scores d’empathie (affective et cognitive) et de leurs 

sous-dimensions des étudiants ayant répondu à deux reprises au questionnaire, lors de 

l’année académique 2018-2019 (T1) et 2019-2020 (T2) . Ces étudiants ont été interrogés pour 

la première fois en « bloc 1 » et la seconde fois en « bloc 2 ». Les moyennes des différentes 

variables sont reprises dans l’Annexe 7. 

Tableau IIIa Scores  globaux de l’IRI et ses sous-dimensions au T1 et T2  

 
                                                                                                                             

1Test de Wilcoxon 
2 Différence entre les scores de l’année 2018-2019 et de l’année 2019-2020 (T2-T1) 
 

  T1 T2 

 n Médiane (P25-P75) 
 

Médiane (P25-P75) 

IRI 

       Empathie affective              

        Préoccupation empathique 

        Détresse personnelle  

     

 

41 

43 

44 

 

65 (59-75) 

41 (36.50-43.50) 

28.5 (17.75-32.25) 

 

64 (56-70) 

39 (32.50-42) 

28.5 (17.75-32.25) 

 

      Empathie cognitive 

          Prise de perspective 

          Fantaisie 

 

41 

45              

44 

 

71 (63-77) 

35 (32-39) 

36 (31-40) 

 

71 (59-75) 

35 (30-40) 

35.5 (28.75- 41) 

Tableau IIIb Comparaison des médianes appariées au T1 et au T2 
   

Mesure T2- T1 
 

 
    W 

 
p-valeur1 

 
 Delta2 

 

IRI  

       Empathie affective                           

        Préoccupation empathique 

        Détresse personnelle  

     

 

  568 

  131 

  452 

 

         0.01* 

         0.0005*** 

         0.58 

 

-4 (-9-2) 

-3 (-5.5-0.5) 

 0 (-6-3.25) 

  

      Empathie cognitive 

       Prise de perspective 

       Fantaisie 

 

 470 

 439 

 501.5 

 

         0.42 

         0.92 

         0.54 

 

-2 (-6-6) 

 0 (-3-3) 

-1 (-4-3) 
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Le tableau IIIb rassemble les tests de Wilcoxon réalisés sur les différentes variables au T1 (« 

bloc 1 ») et au T2 (« bloc 2 »). Les scores d’empathie affective au T1 diffèrent significativement 

de ceux du T2 (p = 0.01) avec une différence médiane du score de -4 (-9-2). Plus précisément, 

les scores de la sous-dimension « préoccupation empathique » diffèrent de façon hautement 

significative au T1 comparé au T2 (p = 0.0005) avec un delta médian de  -3 (-5.5-0.5). Les scores 

de la détresse personnelle, autre sous-dimension de l’empathie affective, ne démontrent pas 

de différence significative entre le T1 et le T2. Les scores de l’empathie cognitive ainsi que 

ceux de ses deux sous-dimensions, la prise de perspective et la fantaisie, ne diffèrent pas d’une 

année à l’autre. 

 

4.3 Comparaison des scores des déterminants de l’empathie des deux années 
consécutives au sein d’une même population 

 
Le tableau IV reprend les résultats obtenus aux différentes échelles mesurées à deux re- 

prises, l’année académique 2018-2019 (T1) et 2019-2020 (T2).  Ces échelles permettent 

d’évaluer les déterminants de l’empathie développés dans cette étude. L’HESI correspond à 

la mesure du stress académique, la PSS au stress perçu, la SLCS-R évalue l’estime de soi et le 

MBI-SS permet de mesurer le niveau d’épuisement professionnel des étudiants. Les moyennes 

des différentes variables sont reprises dans l’Annexe 7. 

 
Tableau IVa Scores globaux des déterminants étudiés au T1 et au T2 

1 Higher Education Stress Inventory 
2 Perceived Stress Scale 
3 Self-Liking/Self-Competence Scale Revised Version 
4 Maslach Burnout Inventory-Student Survey 

 
 
 
 
 
 
 

  T1 T2 

 n Médiane (P25-P75) Médiane (P25-P75) 

HESI1                                                                                     

PSS2 

SLCS-R3 

MBI-SS4 

32 

44 

44 

43 

63.5 (57.75-72.25) 

19 (17-23.25) 

51 (44.75-56) 

32 (24.5-42) 

68.5 (61.75-74.5) 

20.5 (16-26.25) 

47.5 (42-56) 37 (29-42.5) 

37(29-42.5) 
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1Test de Wilcoxon 
2 Différence entre les scores de l’année 2018-2019 et de l’année 2019-2020 (T2-T1) 
3 Higher Education Stress Inventory 
4 Perceived Stress Scale 
5 Self-Liking/Self-Competence Scale Revised Version 
6 Maslach Burnout Inventory-Student Survey 

 

Au sujet des déterminants de l’empathie, les scores au T1 de l’HESI diffèrent significativement, 

comparé au T2 (p = 0.02), avec une différence médiane du score de 4.5 (-1.25-9.25), de même 

pour l’échelle MBI-SS (p = 0.04) avec un delta de 3(-2-9.5) . Les autres scores des déterminants 

ne diffèrent pas significativement du T1 au T2.  

 

4.4 Études des relations univariées entre l’évolution du niveau d’empathie 
affective ou cognitive et les déterminants mesurés au T1 

 
Tableau VI Statistiques univariées  entre l’évolution de l’empathie et les déterminants mesurés au T1 

                                                    Evolution empathie affective                          Evolution empathie cognitive  

 Médiane (P25-P75) p-valeur Médiane (P25-P75) p-valeur 

Genre   0.28  0.71 

         Homme   0 (-7-2)  -1 (-5-6)  

         Femme -4.5 (-9-2) 

 

 -2 (-6-3)  

Ethnicité   0.32  0.38 

         Caucasien -3 (-7.5-2)  -2 (-5-6.50)  

         Asiatique    0 (0-0)   1 (1-1)  

         Africain -9 (-13.5-5)  -6 (-8--5.5)  

         Autres -15 (-18.25--11,5)  -3.5 (-5.75--1.25)  

 
 
 
 
 
 
 

Tableau IVb Comparaison des médianes appariées au T1 et au T2 
  

Mesure T2- T1 
 

 
  W 

 
     p-valeur1 

 
 Delta2 

 

Déterminants 

      HESI3                                                                             

      PSS4 

      SLCS-R5 

      MBI-SS6 

 

 119 

 400 

 545 

 250.5 

 

        0.02* 

        0.38 

        0.07 

        0.04* 

 

  4.5 (-1.25-9.25) 

 -0.5 (-4-6) 

 -1.5 (-6-2.25) 

   3 (-2-9.5) 
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VII Tableau de corrélation  

       Evolution   

 Empathie 

affective 

Empathie 

cognitive 

Préoccupation 

empathique 

Détresse 

personnelle 

Prise de 

perspective 

Fantaisie  

Age -0.13  0.23 -0.14  0.01  0.10 -0.18 

HESI1  0.02  0.12 -0.06 -0.21  0.22  0.16 

PSS2 -0.01  0.07 -0.11 -0.06 -0.01  0.02 

SLCS-R3 -0.11 -0.08 -0.09  0.16  0.12  0.02 

MBI-SS4 -0.08  0.22 -0.06  0.05 -0.17  0.10 

*Corrélation significative avec p-valeur < 0.05 
** Corrélation significative avec une p-valeur < 0.01 
1 Higher Education Stress Inventory 
2 Perceived Stress Scale 
3 Self-Liking/Self-Competence Scale Revised Version 
4 Maslach Burnout Inventory-Student Survey 

 

Les tableaux VI et VII résument les statistiques univariées réalisées entre l’évolution du niveau 

d’empathie affective ou cognitive ainsi que leurs sous-dimensions et les déterminants étudiés 

au T1. La médiane de l’évolution d’empathie affective ne diffère pas significativement selon 

le genre de l’étudiant. L’évolution de l’empathie affective et ses sous-dimensions n’est 

impactée par aucun autre déterminant étudié, à savoir : l’âge, l’ethnicité, l’épuisement 

professionnel (MBI-SS), l’estime de soi (SLCS-R), le stress perçu (PSS) et le stress académique 

(HESI). Aucun déterminant étudié au T1 n’a impacté l’évolution du niveau d’empathie 

cognitive ou l’une de ses sous-dimensions.  

 

4.5 Étude de la relation univariée entre l’évolution du niveau d’empathie 
cognitive ou affective et l’échec de l’activité clinique 

 
Tableau VIII Statistiques univariées entre l’échec des activités cliniques et l’évolution du niveau d’empathie 
affective ou cognitive (n = 39) 

                                        Evolution empathie affective                           Evolution empathie cognitive   

Variables 

mesurées au T2 

Médiane (P25-P75) p-valeur Médiane (P25-P75) p-valeur  

Réussite activités 

cliniques (AC) 

 0.78  0.24 

          Oui -4 (-8-2)  -2 (-6-6)  

          Non -5.5 (-9.25--1.75)   7 (6.5-7.5)  

          Non concerné -6 (-12.50-1)  -3.5 (-9--0.5)  
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Le tableau VI développe les tests univariés réalisés sur la variable « réussite activités cliniques 

». Dans les deux cas, l’évolution de l’empathie affective ou cognitive n’a pas été impactée 

significativement par l’échec des activités cliniques lors de l’année académique 2018-2019.  

 

4.6 Études des relations multivariées entre l’évolution de l’empathie 
affective, de l’estime de soi et du stress académique 

 
Tableau IX Résultats de la régression multiple 

  Univarié                                               Multivarié  

Variables Coefficient ± SE p-valeur             Coefficient ± SE p-valeur p-valeur 

globale  

Intercept / / -0.74 ± 1.73 0.63 0.24 

Evolution 

SLSC-R1 

 0.47 ± 0.19 0.02*  0.37 ± 0.25 0.15  

Evolution 

HESI2 

-0.16 ± 0.18 0.39 -0.2 ± 0.18 0.28  

 

R2 = 0.09 

1 Evolution Self-Liking/Self-Competence Scale Revised Version 
2 Evolution Higher Education Stress Inventory 
 

Le coefficient de détermination (R2 ) vaut 0.09 ou 9 %, ceci signifie que l’évolution du niveau 

d’estime de soi ou du stress académique n’explique que 9 % de la variabilité de l’évolution de 

l’empathie affective. La qualité de ce modèle de régression multiple est mauvaise. En univarié, 

l’évolution de l’estime de soi est significativement corrélée avec l’évolution de l’empathie 

affective : plus l’estime de soi diminue, plus l’empathie affective diminue (β= 0.47, p = 0.02). 

Dans le cas de la régression multiple, aucun élément du modèle n’est ressorti significatif.  
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4.7 Études des relations multivariées entre l’évolution de la préoccupation 
empathique, de l’estime de soi et du stress académique 

 
Ce tableau est composé uniquement des différences significatives des divers scores, en 

l’occurrence l’évolution de l’empathie affective, de l’estime de soi et du stress académique. 

Tableau X Régression multiple  

  Univarié                                               Multivarié  

Variables Coefficient ± SE p-valeur             Coefficient ± SE p-valeur p-valeur 

globale  

Intercept / / -2.18 ± 0.93 0.03* 0.66 

Evolution 

SLSC-R1 

0.12 ± 0.10 0.22  0.01 ± 0.09 0.89  

Evolution 

HESI2 

 

0.03 ± 0.9 0.78  0.11 ± 0.13 0.39  

 

R2 = 0.02 

1 Evolution Self-Liking/Self-Competence Scale Revised Version 
2 Evolution Higher Education Stress Inventory 

Le coefficient de détermination (R2 ) vaut 0.02 ou 2 %, ceci signifie que l’évolution du niveau 

d’estime de soi ou du stress académique n’explique que 2 % de la variabilité de l’évolution de 

la préoccupation empathique. La qualité de ce modèle de régression multiple est mauvaise. 

Autant en univarié qu’en multivarié, aucun élément n’est ressorti significatif du modèle.  La p-

valeur globale du modèle multivarié est supérieure à 0.05, les variables de ce modèle ne sont 

donc pas utiles.   

4.8 Études des relations multivariées entre l’évolution de l’empathie 
affective/ cognitive et de tous ses déterminants  

 
Très peu d’éléments ressortent de façon significative au niveau des relations univariées. Il a 

tout de même été décidé de réaliser deux modèles multivariés étudiant l’association de  

l’évolution de l’empathie affective/cognitive et tous ses déterminants. Ceci dans l’optique de 

constater ou non d’autres éléments significatifs.  
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Tableau X Modèle multivarié de l’empathie affective et ses déterminants 

  Univarié                                               Multivarié  

Evolution 

des 

variables 

Coefficient ± SE p-valeur             Coefficient ± SE p-valeur p-valeur 

globale  

Intercept 

Genre            

       Femme 

Ethnicité  

     Asiatique 

     Africain 

     Autres           

Age (T2) 

SLCS-R1 

HESI2 

PSS3 

MBI-SS4 

AC5 

       Non c. 

      Non 

/ 

 

-5.49 ± 3.39 

 

 4.45 ± 6.49 

-4.04 ± 4.71 

 4.46 ± 6.48 

 0.06 ± 0.29 

 0.47 ± 0.19 

-0.16 ± 0.18 

-0.24 ± 0.18 

-0.03 ± 0.12 

 

-2.95 ± 4.56 

-2.96 ± 6.28 

/ 

 

0.11 

 

0.49 

0.39 

0.49 

0.84 

0.02* 

0.39 

0.19 

0.83 

 

0.64 

0.52 

 0.79 ± 9.16 

 

 

                                      

 3.23 ± 7.30 

-1.31 ± 7.09 

 2.94 ± 13.87 

 0.14 ± 0.38 

 0.18 ± 0.34 

-0.23 ± 0.23 

-0.33 ± 0.31 

 0.07 ± 0.19 

 

-0.99 ± 10.66 

 

0.93 

0.21 

 

 

0.67 

0.85 

0.83 

0.72 

0.61 

0.32 

0.29 

0.73 

 

0.93 

 

0.83 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
R2 = 0.22 

1 Self-Liking/Self-Competence Scale Revised Version  
2 Higher Education Stress Inventory 
3 Perceived Stress Scale 
4 Maslach Burnout Inventory-Student Survey 
5 Réussite activité clinique  

Le coefficient de détermination (R2) vaut 0.22 ou 22 %, ceci signifie que les déterminants 

n’expliquent que 22 % de la variabilité de l’évolution de l’empathie affective. La qualité de ce 

modèle de régression multiple est mauvaise. En univarié, l’évolution de l’estime de soi est 

significativement associée à l’évolution de l’empathie affective : plus l’estime de soi diminue, 

plus l’empathie affective diminue (β= 0.47, p= 0.02). Aucun déterminant n’influence la 

variabilité des scores d’empathie affective.  
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Tableau XI Modèle multivarié de l’empathie cognitive et ses déterminants 

  Univarié                                           Multivarié  

Evolution 

des 

variables 

Coefficient ± SE p-valeur             Coefficient ± SE p-valeur p-valeur 

globale  

Intercept 

Genre     

     Femme            

Ethnicité 

     Asiatique       

     Africain 

     Autre 

Age  

SLCS-R1 

HESI2 

PSS3 

MBI-SS4 

AC5 

      Non c. 

      Non  

/ 

 

-0.59 ± 3.18 

 

 6.45 ± 5.96 

 0.45 ± 4.29 

 4.95 ± 5.80 

-0.01 ± 0.27 

-0.01 ± 0.19 

-0.10 ± 0.16 

 0.37 ± 0.16 

 0.23 ± 0.11 

 

-5.48 ± 4.19 

 7.51 ± 5.77 
 

/ 

 

0.86 

 

0.28 

0.92 

0.41 

0.98 

0.98 

0.52 

0.02* 

0.03* 

 

0.19 

0.20 

 4.19 ± 7.88 

 

-0.56 ± 4.34 

 

 5.31 ± 6.29 

 4.09 ± 6.09 

 3.56 ± 11.92 

-0.24 ± 0.33 

 0.03 ± 0.31 

 0.05 ± 0.19 

 0.32 ± 0.26 

 0.14± 0.16 

 

-3.28 ± 9.17 

0.60 

 

0.89 

 

0.41 

0.51 

0.77 

0.46 

0.92 

0.80 

0.24 

0.24 

 

0.72 

                              

0.84 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

R2 = 0.21 

1 Self-Liking/Self-Competence Scale Revised Version  
2 Higher Education Stress Inventory 
3 Perceived Stress Scale 
4 Maslach Burnout Inventory-Student Survey 
5 Réussite activité clinique  
 

Le coefficient de détermination (R2) vaut 0.21 ou 21 %, ceci signifie que les déterminants 

n’expliquent que 21 % de la variabilité de l’évolution de l’empathie cognitive. La qualité de ce 

modèle de régression multiple est mauvaise. En univarié, l’augmentation du stress personnel 

influence significativement l’évolution de l’empathie cognitive (β= 0.37, p= 0.02). 

L’augmentation de l’épuisement professionnel des étudiants est positivement et 

significativement associée à l’évolution de l’empathie cognitive (β = 0.23, p = 0.03).  Au niveau 

du modèle multivarié, les déterminants n’influencent pas la variabilité des scores d’empathie 

cognitive.  
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4.9 Études des relations multivariées entre l’évolution de la préoccupation 
empathique et de tous ses déterminants  

 
À l’annexe 8 se trouve un modèle multivarié pour chaque sous-dimension de l’IRI. Ici n’est 
repris que la préoccupation empathique puisque seule son évolution est significative. 
 
Tableau XII Modèle multivarié d’évolution de la préoccupation empathique et les déterminants étudiés 

  Univarié                                               Multivarié  

Evolution 

des 

variables 

Coefficient±SE p-valeur             Coefficient±SE p-valeur p-valeur 

globale  

Intercept 

Genre            

       Homme 

Ethnicité  

     Asiatiques 

     Autres 

     Caucasiens           

Age (T2)                   

SLCS-R1 

HESI2 

PSS3 

MBI-SS4 

AC5 

       Non c. 

       Oui 

/ 

 

-1.02±1.72 

 

 5.10±3.56 

 0.11±3.56 

 1.55±2.03 

-0.12±0.15 

 0.12±0.10 

 0.03±0.09 

-0.10±0.09 

-0.09±0.06 

 

-0.75±3.99 

-1.22±3.36 

 

/ 

 

0.57 

 

0.16 

0.98 

0.45 

0.41 

0.22 

0.78 

0.26 

0.11 

 

0.85 

0.72 

 3.69±8.64 

 

 1.80±2.40 

 

 7.13±4.85 

-5.54±7.78 

-1.82±2.40 

-0.17±0.19   

-0.01±0.17   

 0.05±0.11 

-0.16±0.15 

-0.07±0.09   

 

 

-1.33±5.58           

 

0.67 

 

0.47 

 

0.16 

0.48 

0.60 

0.35 

0.98 

0.63 

0.28 

0.46 

 

 

0.81 

0.54 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

R2 =0.31 

1 Self-Liking/Self-Competence Scale Revised Version  
2 Higher Education Stress Inventory 
3 Perceived Stress Scale 
4 Maslach Burnout Inventory-Student Survey 
5 Réussite activité clinique  

 

Le coefficient de détermination (R2) vaut 0,31 ou 31%, ceci signifie que l’évolution des 

différents paramètres n’explique que 31% de la variabilité de l’évolution de la préoccupation 

empathique. La qualité de ce modèle de régression multiple est mauvaise. En univarié, aucune 

association n’apparait significative. Dans le cas de la régression multiple, aucun élément du 

modèle n’est ressorti significatif.  
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5. Discussion et perspectives 
 

5.1  Résultats principaux 
 
L’objectif principal de cette étude longitudinale est de mesurer l’influence du niveau d’études 

sur le score d’empathie des étudiants en soins infirmiers. Dans cette présente étude, les 

étudiants de « bloc 1 » ont été réinterrogés en « bloc 2 » afin de mesurer l’évolution de leurs 

scores d’empathie affective et cognitive. Malgré la mise en évidence d’une influence du niveau 

d’études sur le score d’empathie cognitive au sein du mémoire de Madame Leyens, les 

résultats actuels démontrent que la moyenne de l’empathie cognitive ne diffère pas de la 

première à la seconde année d’études (50). Néanmoins, Il a été constaté que l’empathie 

affective a  significativement diminué lors du passage en « bloc 2 » (p = 0.01). Ce phénomène 

de diminution de l’empathie peut s’expliquer, comme décrit dans l’étude de Nunes et al., par 

un passage de l’idéalisme au réalisme, impliquant des modifications internes, mais aussi par 

une réponse adaptative aux nouvelles responsabilités et à la charge de travail croissante (19). 

À cette notion peut s’ajouter l’hypothèse que l’augmentation d’expériences cliniques 

diminuerait les scores d’empathie (37). En effet, lors du « bloc 1 », l’étudiant est confronté à 

moins d’activités cliniques que durant le « bloc 2 ». Ceci laisse place à une interrogation : 

pourquoi l’empathie diminuerait-t-elle au fur et à mesure que les contacts avec le patient 

s’amplifient ?  Dans le cadre des études en médecine, Hojat et al. suggère plusieurs raisons à 

cela, telles que le manque de modèles appropriés, l’attitude négative du corps professoral 

clinique, la perception de rabaissement, les tâches cliniques éducatives ou cliniques lourdes, 

la pression du temps ainsi que l’insatisfaction des patients (21). Ces multiples causes du déclin 

d’empathie sont généralisables aux études en soins infirmiers. Il s’agit d’un sujet assez 

controversé car d’autres travaux tendent à définir les activités cliniques comme lieu de 

renforcement de l’engagement empathique (22). 

 Au sein des sous-dimensions de l’empathie affective, la préoccupation empathique est un 

score ayant également diminué significativement d’une année académique à l’autre (p = 

0.0005).  La littérature n’explique pas la réduction de ce score en particulier puisqu’il s’agit 

d’un trait de personnalité peu modulable dont le changement est assez inattendu. En effet, la 

préoccupation empathique est une dimension cardinale de l’empathie profondément ancrée. 

De plus, cette diminution de score est d’autant plus perturbante car elle a été constatée sur 

un laps de temps moindre (1 an). Le modèle multivarié a permis de démontrer qu’aucun des 
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facteurs étudiés, en l’occurrence,  le stress perçu, le stress académique, l’estime de soi et 

l’épuisement professionnel n’ont impacté cette différence de score entre les 2 années. Il est 

donc intéressant de s’interroger sur les autres déterminants susceptibles d’influencer la 

préoccupation empathique en si peu de temps. D’un point de vue hypothétique, les 

compétences acquises par l’étudiant pourrait éventuellement le rendre moins sensible 

émotionnellement dans certaines situations. Le résultat obtenu pourrait alors s’interpréter de 

la sorte : les étudiants en « bloc 2 » éprouveraient moins de compassion ou de sympathie pour 

les personnes souffrantes/malheureuses qu’en « bloc 1 » car l’acquisition de compétences 

liées à leur parcours d’apprentissage les rendrait moins sensibles à la contagion émotionnelle. 

Ces acquisitions professionnelles diminueraient le phénomène « éponge émotionnelle » 

souvent rencontré en début de formation. Une autre hypothèse ayant pu affecter la réduction 

des scores de préoccupation empathique est l’impact de la pandémie. En effet, les réponses 

aux questionnaires ont été effectuées au début de l’apparition du Covid-19, moment où 

l’anxiété de la population était à son maximum. De ce fait, les contacts sociaux ont été 

inévitablement restreints et des phénomènes d’anxiété sociale se sont développés. Par 

conséquent, une question émane de ces faits : la réduction de contacts sociaux/l’anxiété 

sociale pourrait-elle avoir un impact sur le score d’empathie affective (la préoccupation 

empathique) de l’étudiant ? A l’heure actuelle rien ne peut encore démontrer cette hypothèse 

mais celle-ci mérite de faire l’objet d’une recherche plus approfondie. 

Les autres sous-dimensions de l’empathie affective et cognitive (détresse personnelle, prise 

de perspective, fantaisie) n’ont pas présenté de moyennes significativement différentes entre 

le « bloc 1 » et le « bloc 2 ». Par ces résultats, l’hypothèse principale peut être partiellement 

confirmée, puisqu’une des deux dimensions de l’empathie, à savoir l’empathie affective, 

diminue durant la deuxième année du cursus. 

Face à ce déclin d’empathie affective (préoccupation empathique), s’appuyer sur l’ouvrage 

d’Hojat permet de relativiser et de définir ce constat comme non alarmant. En effet, cet auteur 

définit l’empathie en contexte clinique comme un attribut principalement cognitif. De ce fait, 

la réduction du niveau d’empathie affective est moins inquiétante. Au contraire, une empathie 

affective excessive peut être nuisible pour le professionnel de la santé (épuisement 

professionnel) (8). 
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5.2 Résultats spécifiques 
 
Parmi la population étudiée, deux échantillons ont été constitués : 119  étudiants de « bloc 

1 » et 46 étudiants de « bloc 2 ». Ces 46 étudiants représentent les étudiants de « bloc 1 » de 

2018-2019 ayant répondu à nouveau au questionnaire durant le « bloc 2 » de 2019-2020. Le 

genre est réparti de cette façon dans la population étudiée : 78.18 % de femmes pour 21.82% 

d’hommes. La moitié des étudiants ayant répondu provient de la Haute École de la Province 

de Liège (HEPL : 50.91 %, HELMo : 31.52 %, HERS : 17.57 %).  

Dans la suite des analyses statistiques, Il a semblé intéressant de mettre en relation l’évolution 

de l’empathie affective ou cognitive avec les déterminants de l’empathie mesurés durant la 

phase I de l’étude. Ces analyses permettent de préciser si les déterminants mesurés l’année 

précédente ont influencé l’évolution du niveau d’empathie. 

Aucune association entre un déterminant et l’empathie cognitive ou affective n’est ressortie 

significative. L’hypothèse d’un échantillon trop faible reste la principale cause de ces résultats. 

Dans le cas de l’ethnicité et de l’âge, les résultats de cette étude confirment ceux de Ward et 

al. : il n’existe pas d’association significative entre l’ethnicité et l’empathie ou l’âge et 

l’empathie (22).  

Outre l’empathie affective et cognitive, les déterminants ont également été mesurés en T1 et 

T2 ( HESI, PSS, SLCS-R, MBI-SS) et une comparaison des médianes entre le « bloc 1 » et le  « 

bloc 2 » a été réalisée. Ceci dans le but de pouvoir mettre en relation l’évolution de l’empathie 

affective avec l’évolution de certains déterminants. 

L’évolution du stress académique s’est avérée significative. En d’autres termes, la médiane du 

score globale de l’HESI a significativement augmenté lors du passage du « bloc 1 » au « bloc 2 

». Par leur étude, Edwards et al. confirment ce phénomène d’augmentation du stress chez les 

étudiants en soins infirmiers au cours de leurs études (51). Ceci peut éventuellement être mis 

en lien avec l’augmentation des heures de stage qui peut rendre difficile la gestion des cours 

et engendrer un stress plus important. Lorsque l’évolution de l’empathie affective est mise en 

relation avec l’évolution du stress académique, aucun résultat significatif n’est constaté.  

La différence des médianes du score global de la MBI-SS entre la première et la seconde année 

de cursus s’est avérée significative. L’épuisement professionnel des étudiants a donc 

significativement augmenté d’une année à l’autre (p = 0.04). Cela rejoint les résultats obtenus 

dans l’étude de Mathias et Wentzel (31) qui révèlent que certains étudiants en soins infirmiers 
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peuvent souffrir d’épuisement professionnel. L’évolution de l’empathie affective est 

significativement et positivement corrélée avec l’évolution de l’estime de soi (p = 0.016). Ce 

phénomène va à l’encontre des résultats obtenus dans l’étude de Madame Leyens, ceux-ci 

étant que l’empathie affective et l’estime de soi sont négativement corrélés (50). Toutefois, 

l’étude de Kim soutient qu’une haute estime de soi est associée à de meilleurs niveaux 

d’empathie. De ce fait, ces résultats suggèrent que si l’empathie décline, l’estime de soi suivra. 

Cependant, la littérature n’aborde pas la notion de déclin de l’empathie et de l’estime de soi 

au fur et à mesure des études. Cette relation pourrait être intéressante à approfondir.  

L’étude de l’association entre l’échec des activités cliniques et l’évolution du niveau 

d’empathie ne s’est pas avérée significative. Étant donné que peu de littérature existe à ce 

sujet, il n’a pas été possible d’appuyer ces résultats par des écrits scientifiques. Explorer 

davantage cette association dans un futur travail de recherche pourrait être pertinent.  

En univarié, il a été constaté que l’augmentation du stress personnel influence 

significativement l’évolution de l’empathie cognitive et que l’augmentation de l’épuisement 

professionnel des étudiants est positivement et significativement associée à l’évolution de 

l’empathie cognitive. Il est compliqué d’interpréter ces résultats, puisque l’évolution de 

l’empathie cognitive n’est elle-même pas significative. Tirer des conclusions n’est donc pas 

pertinent, mais l’hypothèse que l’augmentation du stress a un impact sur les scores 

d’empathie confirmerait les résultats de l’étude de Beddoe AE and Murphy SO (29).  

Dans le modèle multivarié, aucune relation significative entre l’évolution de l’empathie 

affective, l’estime de soi et le stress académique n’a été observée.  Aucun élément significatif 

n’est ressorti des autres modèles multivariés. 

 

5.3  Limites et biais potentiels 
 
Biais de désirabilité sociale 
 

La désirabilité sociale peut amener les étudiants à se sous-estimer ou surestimer leur score 

d’empathie. Ce biais a été identifié dans plusieurs études (11,50,52). Ce phénomène s’exprime 

par un souhait de l’individu d’être représenté plus empathique qu’il ne l’est aux yeux de la 

société. Pour atténuer ce biais, il a été précisé aux étudiants que les informations récoltées 

seront totalement confidentielles et que leurs données personnelles serviront uniquement à 

mettre en relation les données de l’année 2018-2019 avec celles de l’année 2019-2020.  
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Biais de sélection  
 
Des biais de non-réponse, de perte de vue ou d’abandon ont pu être constatés au sein de ce 

mémoire. Certains étudiants ont abandonné leurs études en cours de cycle, il n’a donc pas été 

possible de les recontacter. D’autres n’ont tout simplement pas répondu aux invitations à 

répondre à nouveau au questionnaire. Afin de ne pas être affecté de façon trop importante 

par ce facteur, il a été important de recontacter à plusieurs reprises les étudiants restant, dans 

le but de favoriser un taux de réponses suffisant. De plus, le fait de ne pas avoir pu réaliser 

des rencontres présentielles a réduit le taux de réponses de façon importante. Cependant, 

ceci a permis de ne pas avoir de données manquantes. En effet, les questionnaires en ligne 

rendent obligatoire la réponse à toute question.  

Limites de l’étude 
 
Covid-19 

L’un des principaux éléments ayant fait défaut à cette étude est le fait ne pas avoir pu réaliser 

des séances présentielles avec les étudiants. En effet, il a été constaté dans l’étude de 

Madame Leyens qu’en ayant les deux moyens de collecte de données, 92 % des questionnaires 

ont été recueillis en présentiel et 8 % via le mode en ligne. La raison de ne pas avoir pu 

effectuer ces séances repose essentiellement sur la crise sanitaire à laquelle la Belgique a dû 

faire face.  

De manière générale, au vu de cette situation inédite, toute la population a été touchée par 

une vague d’anxiété. De ce fait, les étudiants en soins infirmiers, d’autant plus concernés par 

la situation, n’ont pas été épargnés. Leur situation scolaire, leurs examens, leurs stages ont 

été bouleversés par la situation. Ce phénomène a donc pu influencer le niveau de stress des 

étudiants. Ces données devront être traitées avec précaution lors de la poursuite de cette 

étude.  

Les mesures prises ont parfois différé d’une institution à une autre, ne rendant pas les 

situations des étudiants similaires. Malgré les conditions, certains étudiants ont dû se rendre 

sur leur lieu de stage. Dans le cas du « bloc 1 », il se peut que plusieurs d’entre eux n’aient 

encore jamais réalisé de stage. Par conséquent, des étudiants ont peut-être présenté des 

différences de scores d’empathie par manque de passage sur le terrain et de contacts avec le 

patient. Au niveau de la matière théorique, les étudiants n’ont probablement pas stoppé 

l’apprentissage au même niveau.  
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Questionnaires 

Le questionnaire relatif à l’empathie (IRI) utilisé dans ce mémoire est une version française 

validée, dotée d’une échelle de Likert à 7 modalités au lieu de 5 (version originale). Les 

résultats ne peuvent donc pas être comparés avec d’autres études utilisant la version à 5 

modalités. Cet élément représente une limite à cette étude.  

Une partie du questionnaire interroge l’étudiant quant à la réussite ou à l’échec des activités 

cliniques qu’il a réalisées au cours de l’année précédente. Cette question est censée refléter 

la situation d’un étudiant qui présenterait un état de « redoublement », vu la difficulté à 

définir ce terme via le décret Paysage. Toutefois, cette notion n’est pas assez précise pour 

définir l’étudiant comme non-doublant s’il a réussi ses stages. En effet, certains étudiants 

réussissent leurs activités cliniques mais n’ont pas accès au bloc suivant pour cause d’échec 

en matières théoriques. Dans une prochaine étude, il serait intéressant de revoir plus en 

profondeur cette modalité et d’explorer les diverses manières de l’étudier.   

Points forts de l’étude 

Étudier l’évolution de l’empathie chez les étudiants en soins infirmiers n’est encore que peu 

abordé dans la littérature et cette étude longitudinale permettra d’en connaître davantage à 

ce sujet. De plus, l’étude de l’évolution de l’empathie associée à ces déterminants (activité 

clinique, âge, genre, ethnicité, épuisement professionnel, estime de soi) ne fait pas non plus 

l’objet d’un sujet exploré couramment. Cette présente étude a  également permis de gonfler 

l’échantillon de base de primo-arrivants. Grâce à cela, la recherche pourra être réalisée sur 

une population plus importante.  

Perspectives  

Cette étude a marqué, en faveur de la littérature, un déclin de l’empathie affective de la 

première à la seconde année d’études. Cependant, les autres niveaux d’études n’ont pas été 

explorés. Poursuivre cette étude longitudinale et l’élargir aux autres années d’études 

permettrait d’approfondir la présence d’une association entre le niveau d’études et le déclin 

de l’empathie. De plus, puisque l’échantillon de base a été augmenté, il pourrait être 

intéressant de vérifier les associations révélées dans ce mémoire. Les résultats révèlent une 

diminution de l’empathie affective médiane entre le « bloc 1 » et le « bloc 2 ». Identifier les 

facteurs provoquant une réduction de cette dimension affective de l’empathie (plutôt que 

cognitive) pourrait être approfondie dans une prochaine étude.  
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Dans un autre contexte, il pourrait être intéressant de mesurer le niveau d’empathie par 

institution, ceci de façon anonyme. En effet, il a été démontré que l’apprentissage de 

l’empathie se faisait également via des formations théoriques. Analyser l’empathie selon les 

différents lieux académiques permettrait de mettre en avant les différences d’apprentissage 

entre celles-ci. Cette recherche pourrait faire l’objet d’un prochain mémoire en Sciences de la  

Santé Publique.   
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6. Conclusion 
 
La présente étude avait pour objectif de mesurer l’influence du niveau d’études sur le score 

d’empathie des étudiants réalisant le Bachelier Infirmier responsable de soins généraux. La 

population de cette recherche est composée d’étudiants inscrits en « bloc 1 » dans une de ces 

3 institutions: HELMo, HEPL et HERS. À ceux-ci s’ajoutent les étudiants ayant déjà participés à 

cette étude au cours de l’année académique précédente et étant actuellement en « bloc 2 ». 

Les données ont été recueillies à l’aide d’un questionnaire en ligne.  

Les résultats ont démontré une diminution significative de l’empathie affective (au sein de la 

dimension « préoccupation empathique) lors du passage du « bloc 1 » au « bloc 2 ». Il a 

également été constaté que l’évolution de l’estime de soi est significativement et 

positivement corrélée avec l’évolution de l’empathie affective.   

La réalisation de ce travail de recherche n’a pas pu être effectuée dans les conditions 

escomptées. En effet, la propagation du virus a quelque peu bouleversé cette étude et 

empêché une récolte plus riche de données. De ce fait, il est nécessaire d’approfondir cette 

enquête et de réaliser les mêmes recherches sur un échantillon de taille supérieure. De plus 

cette pandémie a probablement affecté d’autres variables au sein de ce mémoire, ces 

changements ne pourront être visibles que lors de comparaison avec les années futures. Ici, 

aucune conclusion à ce niveau ne peut être tirée.  

La poursuite de ce travail sera assurée par une étudiante en Master en Sciences de la Santé 

Publique.  

Les résultats de l’étude de Richardson et al. suggèrent qu’il est possible d’élaborer des outils 

permettant aux étudiants infirmiers d’apprendre à soigner des patients en utilisant 

l’empathie. Le modèle de Muetzel est un cadre qui pourrait être adopté pour aider les 

étudiants à comprendre, de façon adéquate, l’utilisation de l’empathie dans la relation avec 

le patient (53). Cette ouverture permet d’envisager qu’il est possible de renforcer ou de 

maintenir des compétences empathiques via des interventions éducationnelles.  

Batt-Rawden et al. confirment cette idée à travers leur étude. Il pourrait être intéressant de 

se renseigner quant à l’apprentissage théorique mené dans chaque institution au sujet de 

l’empathie, de constater ou non des différences, de comparer les niveaux d’empathie et d’en 

tirer des conclusions (4).  
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8.3  Annexe 3: Tableau de comparaison des échelles évaluant le niveau 
d’empathie 

 

Échelles : Définition Public cible Objectifs 

Jefferson Scale of 

Physician Empathy : 

JPSE (54) 

Autoquestionnaire 

au sujet de 

l’empathie composé 

de 20 items (type 

Likert).  

Les médecins qui 

participent aux soins 

des patients dans un 

milieu clinique.  

Mesurer le score 

d’empathie des 

médecins.  

The Jefferson Scale of 

Empathy in 

Undergraduate 

Nursing Students 

(55) 

 

Autoquestionnaire 

composé de 20 

items type Likert. La 

JSPE a été 

légèrement modifiée 

afin de s’adresser 

aux étudiants de 

Sciences infirmières 

plutôt qu’aux 

médecins ou aux 

étudiants en 

médecine.  

Étudiants en 

Sciences infirmières 

Mesurer le score 

d’empathie des 

étudiants en Sciences 

infirmières 

The Basic Empathy 

Scale: BES (11) 

Autoquestionnaire 

au sujet de 

l’empathie 

composée de 20 

items (type Likert) 

Des adolescents 

(étudiants)  

Mesurer l’empathie 

affective et cognitive.  

The Interpersonal 

Reactivity Index : IRI 

(23) 

Autoquestionnaire 

composé de 28 

items est subdivisé 

en 4 sous-échelles. 

Les modalités de 

réponses 

Population générale  Évaluer les aspects 

affectifs et cognitifs: la 

prise de perspective, la 

préoccupation 

empathique, la détresse 
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correspondent à une 

échelle de Likert.  

personnelle et la 

fantaisie. 

 
 
 

8.4  Annexe 4: Code book  
 
Profil sociodémographique des étudiants 
 

n° de la 
question 

Variables Explications Type Code Valeurs 

 id Numéro de 
l’étudiant 

Quantitative   Continue 

 consentement Consentement  Qualitative binaire 0 Oui 

    1 Non 

1 surname Nom Qualitative   

1 name Prénom    

2 gender Sexe de l’étudiant Binaire 0 Homme 

    1 Femme 

3 birthday Date de naissance Qualitative   

 age Age de l’étudiant Quantitative 
continue 

  

4 school Haute école 
visitée par 
l’étudiant 

Qualitative 0 HELMo 

    1 HEPL 

    2 HERS 

4 year Année d’étude Qualitative 
ordinale 

0 Bloc 1 

    1 Bloc 2 : 
poursuite 
d’études 

    2 Bloc 3 : 
poursuite 
d’études 

    3 Année 
diplomante 

4 ethnicity Appartenance 
ethnique 

Qualitative  0 Caucasienne 
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    1 Asiatique 

    2 Africaine 

    3 Autres 

 
IRI 
Attention, les questions 3, 4, 7, 12, 13, 14, 15, 18 et 19 sont codées inversement.  

 n° de la 
question 

Variables Explications Type Code Valeurs 

1 IRI1 Rêver éveillé Qualitative ordinale 1 Pas du tout 
comme moi 

 

    2 Pas comme moi  

    3 Plutôt pas 
comme moi 

 

    4 Indifférent  

    5 Plutôt pas 
comme moi 

 

    6 Comme moi  

    7 Tout à fait 
comme moi 

 

2 IRI2 Tendresse pour les 
gens moins 
chanceux 

Qualitative ordinale 1 Pas du tout 
comme moi 

 

    2 Pas comme moi  

    3 Plutôt pas 
comme moi 

 

    4 Indifférent  

    5 Plutôt pas 
comme moi 

 

    6 Comme moi  

    7 Tout à fait 
comme moi 

 

3 IRI3 Difficulté de voir 
les choses d’un 
point de vue de 
quelqu’un d’autre 

Qualitative ordinale 7 Pas du tout 
comme moi 

 

    6 Pas comme moi  

    5 Plutôt pas 
comme moi 

 

    4 Indifférent  

    3 Plutôt pas 
comme moi 

 

    2 Comme moi  

    1 Tout à fait 
comme moi 
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4 IRI4 Pas désolé pour les 
gens qui ont des 
problèmes 

Qualitative ordinale 7 Pas du tout 
comme moi 

 

    6 Pas comme moi  

    5 Plutôt pas 
comme moi 

 

    4 Indifférent  

    3 Plutôt pas 
comme moi 

 

    2 Comme moi  

    1 Tout à fait 
comme moi 

 

5 IRI5 Implication dans 
les sentiments des 
personnages d’un 
roman 

Qualitative ordinale 1 Pas du tout 
comme moi 

 

    2 Pas comme moi  

    3 Plutôt pas 
comme moi 

 

    4 Indifférent  

    5 Plutôt pas 
comme moi 

 

    6 Comme moi  

    7 Tout à fait 
comme moi 

 

6 IRI6 Inquiétude et mal à 
l’aise dans les 
situations 
d’urgence 

Qualitative ordinale 1 Pas du tout 
comme moi 

 

    2 Pas comme moi  

    3 Plutôt pas 
comme moi 

 

    4 Indifférent  

    5 Plutôt pas 
comme moi 

 

    6 Comme moi  

    7 Tout à fait 
comme moi 

 

7 IRI7 Objectivité lors de 
films 

Qualitative ordinale 7 Pas du tout 
comme moi 

 

    6 Pas comme moi  

    5 Plutôt pas 
comme moi 

 

    4 Indifférent  

     3 Plutôt pas 
comme moi 



61 
 

     2 Comme moi 

     1 Tout à fait 
comme moi 

 8 IRI8 Écoute du point de 
vue de chacun lors 
d’un désaccord 

Qualitative ordinale 1 Pas du tout 
comme moi 

     2 Pas comme moi 

     3 Plutôt pas 
comme moi 

     4 Indifférent 

     5 Plutôt pas 
comme moi 

     6 Comme moi 

     7 Tout à fait 
comme moi 

 9 IRI9 Protection d’une 
personne dont on a 
profité 

Qualitative ordinale 1 Pas du tout 
comme moi 

     2 Pas comme moi 

     3 Plutôt pas 
comme moi 

     4 Indifférent 

     5 Plutôt pas 
comme moi 

     6 Comme moi 

     7 Tout à fait 
comme moi 

 10 IRI10 Désemparé dans 
une situation 
émotionnelle 

Qualitative ordinale 1 Pas du tout 
comme moi 

     2 Pas comme moi 

     3 Plutôt pas 
comme moi 

     4 Indifférent 

     5 Plutôt pas 
comme moi 

     6 Comme moi 

     7 Tout à fait 
comme moi 

 11 IRI11 Compréhension 
des amis en 
imaginant leur 
perspective 

Qualitative ordinale 1 Pas du tout 
comme moi 

     2 Pas comme moi 

     3 Plutôt pas 
comme moi 
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     4 Indifférent 

     5 Plutôt pas 
comme moi 

     6 Comme moi 

     7 Tout à fait 
comme moi 

 12 IRI12 Rarement pris par 
un bon film ou livre 

Qualitative ordinale 7 Pas du tout 
comme moi 

     6 Pas comme moi 

     5 Plutôt pas 
comme moi 

     4 Indifférent 

     3 Plutôt pas 
comme moi 

     2 Comme moi 

     1 Tout à fait 
comme moi 

 13 IRI13 Calme lors de la 
vue d’un blessé 

Qualitative ordinale 7 Pas du tout 
comme moi 

     6 Pas comme moi 

     5 Plutôt pas 
comme moi 

     4 Indifférent 

     3 Plutôt pas 
comme moi 

     2 Comme moi 

     1 Tout à fait 
comme moi 

 14 IRI14 Peu de soucis face 
au malheur des 
autres 

Qualitative ordinale 7 Pas du tout 
comme moi 

     6 Pas comme moi 

     5 Plutôt pas 
comme moi 

     4 Indifférent 

     3 Plutôt pas 
comme moi 

     2 Comme moi 

     1 Tout à fait 
comme moi 

 15 IRI15 Non écoute des 
arguments des 
autres 

Qualitative ordinale 7 Pas du tout 
comme moi 

     6 Pas comme moi 

     5 Plutôt pas 
comme moi 
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     4 Indifférent 

     3 Plutôt pas 
comme moi 

     2 Comme moi 

     1 Tout à fait 
comme moi 

 16 IRI16 Comme un des 
personnages après 
la vue d’un film ou 
d’une pièce de 
théâtre 

Qualitative ordinale 1 Pas du tout 
comme moi 

     2 Pas comme moi 

     3 Plutôt pas 
comme moi 

     4 Indifférent 

     5 Plutôt pas 
comme moi 

     6 Comme moi 

     7 Tout à fait 
comme moi 

 17 IRI17 Peur dans des 
situations de 
tension 
émotionnelle 

Qualitative ordinale 1 Pas du tout 
comme moi 

     2 Pas comme moi 

     3 Plutôt pas 
comme moi 

     4 Indifférent 

     5 Plutôt pas 
comme moi 

     6 Comme moi 

     7 Tout à fait 
comme moi 

 18 IRI18 Pas pitié pour ceux 
traité de façon 
injuste 

Qualitative ordinale 7 Pas du tout 
comme moi 

     6 Pas comme moi 

     5 Plutôt pas 
comme moi 

     4 Indifférent 

     3 Plutôt pas 
comme moi 

     2 Comme moi 

     1 Tout à fait 
comme moi 
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 19 IRI19 Efficace face aux 
situations 
d’urgence 

Qualitative ordinale 7 Pas du tout 
comme moi 

     6 Pas comme moi 

     5 Plutôt pas 
comme moi 

     4 Indifférent 

     3 Plutôt pas 
comme moi 

     2 Comme moi 

     1 Tout à fait 
comme moi 

 20 IRI20 Affection par les 
évènements 

Qualitative ordinale 1 Pas du tout 
comme moi 

     2 Pas comme moi 

     3 Plutôt pas 
comme moi 

     4 Indifférent 

     5 Plutôt pas 
comme moi 

     6 Comme moi 

     7 Tout à fait 
comme moi 

 21 IRI21 Prise en 
considération des 2 
facettes à chaque 
question 

Qualitative ordinale 1 Pas du tout 
comme moi 

     2 Pas comme moi 

     3 Plutôt pas 
comme moi 

     4 Indifférent 

     5 Plutôt pas 
comme moi 

     6 Comme moi 

     7 Tout à fait 
comme moi 

 22 IRI22 Personne à cœur 
tendre, 
compatissante 

Qualitative ordinale 1 Pas du tout 
comme moi 

     2 Pas comme moi 

     3 Plutôt pas 
comme moi 

     4 Indifférent 

     5 Plutôt pas 
comme moi 

     6 Comme moi 
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     7 Tout à fait 
comme moi 

 23 IRI23 Mise à la place du 
personnage 
principal d’un bon 
film 

Qualitative ordinale 1 Pas du tout 
comme moi 

     2 Pas comme moi 

     3 Plutôt pas 
comme moi 

     4 Indifférent 

     5 Plutôt pas 
comme moi 

     6 Comme moi 

     7 Tout à fait 
comme moi 

 24 IRI24 Perte de ses 
moyens dans des 
situations 
d’urgence 

Qualitative ordinale 1 Pas du tout 
comme moi 

     2 Pas comme moi 

     3 Plutôt pas 
comme moi 

     4 Indifférent 

     5 Plutôt pas 
comme moi 

     6 Comme moi 

     7 Tout à fait 
comme moi 

 25 IRI25 Mise à la place de 
quelqu’un contre 
qui on est en colère 

Qualitative ordinale 1 Pas du tout 
comme moi 

     2 Pas comme moi 

     3 Plutôt pas 
comme moi 

     4 Indifférent 

     5 Plutôt pas 
comme moi 

     6 Comme moi 

     7 Tout à fait 
comme moi 

 26 IRI26 Imagination du 
ressenti lorsque les 
évènements d’une 
histoire 
arriveraient 

Qualitative ordinale 1 Pas du tout 
comme moi 

     2 Pas comme moi 
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     3 Plutôt pas 
comme moi 

     4 Indifférent 

     5 Plutôt pas 
comme moi 

     6 Comme moi 

     7 Tout à fait 
comme moi 

 27 IRI27 Effondrement lors 
de la vue de 
quelqu’un 
nécessitant 
sérieusement de 
l’aide 

Qualitative ordinale 1 Pas du tout 
comme moi 

     2 Pas comme moi 

     3 Plutôt pas 
comme moi 

     4 Indifférent 

     5 Plutôt pas 
comme moi 

     6 Comme moi 

     7 Tout à fait 
comme moi 

 28 IRI28 Avant de critique 
une personne, 
mise à la place de 
cette dernière 

Qualitative ordinale 1 Pas du tout 
comme moi 

     2 Pas comme moi 

     3 Plutôt pas 
comme moi 

     4 Indifférent 

     5 Plutôt pas 
comme moi 

     6 Comme moi 

     7 Tout à fait 
comme moi 

  EC Empathic concern 
scale 

Quantitative 
continue 

 2, 4, 9, 14, 18, 20, 
22 

  PT Perspective-taking 
scale 

Quantitative 
continue 

 3, 8, 11, 15, 21, 
25, 28 

  PD Personal distress 
scale 

Quantitative 
continue 

 6, 10, 13, 17, 19, 
24, 27 

  FS Fantasy scale Quantitative 
continue 

 1, 5, 7, 12, 16, 23, 
26 

  EMAFF Empathie affective Quantitative 
continue 

 EC + PD 
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  EMCOG Empathie cognitive Quantitative 
continue 

 FS+PT 

  IRItot Score global de l’IRI Quantitative 
continue  

 Somme de tous 
les items de l’IRI 

 
Questionnaire « Higher Education Stress Inventory » 
Les questions 2, 6, 8, 10, 13,17, 19, 26, 27 et 33 sont codés inversement.  

n° de la 
question 

Variables Explications Type Code Valeurs 

1 HESI1 Études contrôlent ma 
vie 

Qualitative 
ordinale  

1 Pas du tout 
d’accord 

    2 Plutôt pas 
d’accord 

    3 Plutôt 
d’accord 

    4 Tout à fait 
d’accord 

2 HESI2 Traité avec respect Qualitative 
ordinale  

4 Pas du tout 
d’accord 

    3 Plutôt pas 
d’accord 

    2 Plutôt 
d’accord 

    1 Tout à fait 
d’accord 

3 HESI3 Savoir nécessaire Qualitative 
ordinale  

1 Pas du tout 
d’accord 

    2 Plutôt pas 
d’accord 

    3 Plutôt 
d’accord 

    4 Tout à fait 
d’accord 

4 HESI4 Anonymat Qualitative 
ordinale  

1 Pas du tout 
d’accord 

    2 Plutôt pas 
d’accord 

    3 Plutôt 
d’accord 

    4 Tout à fait 
d’accord 

5 HESI5 But des études Qualitative 
ordinale  

1 Pas du tout 
d’accord 

    2 Plutôt pas 
d’accord 

    3 Plutôt 
d’accord 
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    4 Tout à fait 
d’accord 

6 HESI6 Développement 
personnel 

Qualitative 
ordinale  

4 Pas du tout 
d’accord 

    3 Plutôt pas 
d’accord 

    2 Plutôt 
d’accord 

    1 Tout à fait 
d’accord 

7 HESI7 Rôle professionnel Qualitative 
ordinale  

1 Pas du tout 
d’accord 

    2 Plutôt pas 
d’accord 

    3 Plutôt 
d’accord 

    4 Tout à fait 
d’accord 

8 HESI8 Attention personnelle Qualitative 
ordinale  

4 Pas du tout 
d’accord 

    3 Plutôt pas 
d’accord 

    2 Plutôt 
d’accord 

    1 Tout à fait 
d’accord 

9 HESI9 Attitude compétitive Qualitative 
ordinale  

1 Pas du tout 
d’accord 

    2 Plutôt pas 
d’accord 

    3 Plutôt 
d’accord 

    4 Tout à fait 
d’accord 

10 HESI10 Orientation 
professionnelle 

Qualitative 
ordinale  

4 Pas du tout 
d’accord 

    3 Plutôt pas 
d’accord 

    2 Plutôt 
d’accord 

    1 Tout à fait 
d’accord 

11 HESI11 Attitude froide Qualitative 
ordinale  

1 Pas du tout 
d’accord 

    2 Plutôt pas 
d’accord 
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    3 Plutôt 
d’accord 

    4 Tout à fait 
d’accord 

12 HESI12 Situation financière 
actuelle 

Qualitative 
ordinale  

1 Pas du tout 
d’accord 

    2 Plutôt pas 
d’accord 

    3 Plutôt 
d’accord 

    4 Tout à fait 
d’accord 

13 HESI13 Soutien des autres 
étudiants 

Qualitative 
ordinale  

4 Pas du tout 
d’accord 

    3 Plutôt pas 
d’accord 

    2 Plutôt 
d’accord 

    1 Tout à fait 
d’accord 

14 HESI14 Horaires contraignants Qualitative 
ordinale  

1 Pas du tout 
d’accord 

    2 Plutôt pas 
d’accord 

    3 Plutôt 
d’accord 

    4 Tout à fait 
d’accord 

15 HESI15 Faiblesse non acceptée Qualitative 
ordinale  

1 Pas du tout 
d’accord 

    2 Plutôt pas 
d’accord 

    3 Plutôt 
d’accord 

    4 Tout à fait 
d’accord 

16 HESI16 Rôle non clair Qualitative 
ordinale  

1 Pas du tout 
d’accord 

    2 Plutôt pas 
d’accord 

    3 Plutôt 
d’accord 

    4 Tout à fait 
d’accord 

17 HESI17 Fierté Qualitative 
ordinale  

4 Pas du tout 
d’accord 
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    3 Plutôt pas 
d’accord 

    2 Plutôt 
d’accord 

    1 Tout à fait 
d’accord 

18 HESI18 Moins bien traité à 
cause du sexe 

Qualitative 
ordinale  

1 Pas du tout 
d’accord 

    2 Plutôt pas 
d’accord 

    3 Plutôt 
d’accord 

    4 Tout à fait 
d’accord 

19 HESI19 Influencer les études Qualitative 
ordinale  

4 Pas du tout 
d’accord 

    3 Plutôt pas 
d’accord 

    2 Plutôt 
d’accord 

    1 Tout à fait 
d’accord 

20 HESI20 Stress à cause de la 
charge de travail 

Qualitative 
ordinale  

1 Pas du tout 
d’accord 

    2 Plutôt pas 
d’accord 

    3 Plutôt 
d’accord 

    4 Tout à fait 
d’accord 

21 HESI21 Apprentissage passif Qualitative 
ordinale  

1 Pas du tout 
d’accord 

    2 Plutôt pas 
d’accord 

    3 Plutôt 
d’accord 

    4 Tout à fait 
d’accord 

22 HESI22 Attentes de ma famille Qualitative 
ordinale  

1 Pas du tout 
d’accord 

    2 Plutôt pas 
d’accord 

    3 Plutôt 
d’accord 

    4 Tout à fait 
d’accord 
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23 HESI23 Souci pour le logement Qualitative 
ordinale  

1 Pas du tout 
d’accord 

    2 Plutôt pas 
d’accord 

    3 Plutôt 
d’accord 

    4 Tout à fait 
d’accord 

24 HESI24 Ethnicité Qualitative 
ordinale  

1 Pas du tout 
d’accord 

    2 Plutôt pas 
d’accord 

    3 Plutôt 
d’accord 

    4 Tout à fait 
d’accord 

25 HESI25 Futurs collègues 
démoralisés 

Qualitative 
ordinale  

1 Pas du tout 
d’accord 

    2 Plutôt pas 
d’accord 

    3 Plutôt 
d’accord 

    4 Tout à fait 
d’accord 

26 HESI26 Bien préparé pour la 
future profession 

Qualitative 
ordinale  

4 Pas du tout 
d’accord 

    3 Plutôt pas 
d’accord 

    2 Plutôt 
d’accord 

    1 Tout à fait 
d’accord 

27 HESI27 Fédération des 
étudiants 

Qualitative 
ordinale  

4 Pas du tout 
d’accord 

    3 Plutôt pas 
d’accord 

    2 Plutôt 
d’accord 

    1 Tout à fait 
d’accord 

28 HESI28 Situation financière 
future 

Qualitative 
ordinale  

1 Pas du tout 
d’accord 

    2 Plutôt pas 
d’accord 

    3 Plutôt 
d’accord 
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    4 Tout à fait 
d’accord 

29 HESI29 Activités de groupe Qualitative 
ordinale  

1 Pas du tout 
d’accord 

    2 Plutôt pas 
d’accord 

    3 Plutôt 
d’accord 

    4 Tout à fait 
d’accord 

30 HESI30 Lectures obligatoires Qualitative 
ordinale  

1 Pas du tout 
d’accord 

    2 Plutôt pas 
d’accord 

    3 Plutôt 
d’accord 

    4 Tout à fait 
d’accord 

31 HESI31 Rythme des études Qualitative 
ordinale  

1 Pas du tout 
d’accord 

    2 Plutôt pas 
d’accord 

    3 Plutôt 
d’accord 

    4 Tout à fait 
d’accord 

32 HESI32 Situations immorales Qualitative 
ordinale  

1 Pas du tout 
d’accord 

    2 Plutôt pas 
d’accord 

    3 Plutôt 
d’accord 

    4 Tout à fait 
d’accord 

33 HESI33 Feedback des 
enseignants 

Qualitative 
ordinale  

4 Pas du tout 
d’accord 

    3 Plutôt pas 
d’accord 

    2 Plutôt 
d’accord 

    1 Tout à fait 
d’accord 

 HESItot Score global de l’HESI Quantitative 
continue  

 Somme de 
tous les 
items de 
l’HESI 

 



73 
 

Questionnaire « Perceived Stress Scale » 
Attentions, les questions 4, 5,7 et 8 sont codées inversement.  

n° de la 
question 

Variables Explications Type Code Valeurs 

1 PSS1 Évènement 
inattendu 

Qualitative ordinale  0 Jamais 

    1 Presque jamais 

    2 Parfois 

    3 Assez souvent 

    4 Très souvent 

2 PSS2 Choses 
importantes 

Qualitative ordinale  0 Jamais 

    1 Presque jamais 

    2 Parfois 

    3 Assez souvent 

    4 Très souvent 

3 PSS3 Nerveux et stressé Qualitative ordinale  0 Jamais 

    1 Presque jamais 

    2 Parfois 

    3 Assez souvent 

    4 Très souvent 

4 PSS4 Confiant Qualitative ordinale  4 Jamais 

    3 Presque jamais 

    2 Parfois 

    1 Assez souvent 

    0 Très souvent 

5 PSS5 Choses allaient 
comme voulu 

Qualitative ordinale  4 Jamais 

    3 Presque jamais 

    2 Parfois 

    1 Assez souvent 

    0 Très souvent 

6 PSS6 Ne pas assumer les 
choses 

Qualitative ordinale  0 Jamais 

    1 Presque jamais 

    2 Parfois 

    3 Assez souvent 

    4 Très souvent 

7 PSS7 Maîtriser 
l’énervement 

Qualitative ordinale  4 Jamais 

    3 Presque jamais 

    2 Parfois 

    1 Assez souvent 

    0 Très souvent 

8 PSS8 Dominer la 
situation 

Qualitative ordinale  4 Jamais 
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    3 Presque jamais 

    2 Parfois 

    1 Assez souvent 

    0 Très souvent 

9 PSS9 Irritation Qualitative ordinale  0 Jamais 

    1 Presque jamais 

    2 Parfois 

    3 Assez souvent 

    4 Très souvent 

10 PSS10 Accumulation de 
difficultés 

Qualitative ordinale  0 Jamais 

    1 Presque jamais 

    2 Parfois 

    3 Assez souvent 

    4 Très souvent 

 PH Perceived 
helplessness 
Perception de 
débordement / 
détresse perçue 
 

Quantitative 
continue 

 1, 2, 3, 6, 9, 10 

 PS Perceived self-
efficacy 
Efficacité 
personnelle perçue 
Capacité perçue de 
faire face 

Quantitative 
continue 

 4, 5, 7, 8 

 PSStot Score global de la 
PSS 

Quantitative 
continue  

 Somme de tous 
les items de la 
PSS 
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Questionnaire « Maslach Burnout Inventory-Student Survey » 
 
Attention, les items 3, 6, 8, 9, 12 et 15 sont codés inversement.  

n° de la 
question 

Variables Explications Type Code Valeurs 

1 MBI1 Vidé 
émotionnellement 

Qualitative ordinale 0 Jamais 

    1 Presque jamais 

    2 Rarement 

    3 Parfois 

    4 Souvent 

    5 Presque toujours 

    6 Toujours 

2 MBI2 Moins interessé Qualitative ordinale 0 Jamais 

    1 Presque jamais 

    2 Rarement 

    3 Parfois 

    4 Souvent 

    5 Presque toujours 

    6 Toujours 

3 MBI3 Régler les 
problèmes 

Qualitative ordinale 6 Jamais 

    5 Presque jamais 

    3 Rarement 

    3 Parfois 

    2 Souvent 

    1 Presque toujours 

    0 Toujours 

4 MBI4 À bout fin de 
journée 

Qualitative ordinale 0 Jamais 

    1 Presque jamais 

    2 Rarement 

    3 Parfois 

    4 Souvent 

    5 Presque toujours 

    6 Toujours 

5 MBI5 Moins enthousiaste Qualitative ordinale 0 Jamais 

    1 Presque jamais 

    2 Rarement 

    3 Parfois 

    4 Souvent 

    5 Presque toujours 

    6 Toujours 

6 MBI6 Contribution 
efficace aux cours 

Qualitative ordinale 6 Jamais 

    5 Presque jamais 



76 
 

    4 Rarement 

    3 Parfois 

    2 Souvent 

    1 Presque toujours 

    0 Toujours 

7 MBI7 Épuisé par les 
études 

Qualitative ordinale 0 Jamais 

    1 Presque jamais 

    2 Rarement 

    3 Parfois 

    4 Souvent 

    5 Presque toujours 

    6 Toujours 

8 MBI8 Bon étudiant Qualitative ordinale 6 Jamais 

    5 Presque jamais 

    4 Rarement 

    3 Parfois 

    2 Souvent 

    1 Presque toujours 

    0 Toujours 

9 MBI9 Choses 
intéressantes 

Qualitative ordinale 6 Jamais 

    5 Presque jamais 

    4 Rarement 

    3 Parfois 

    2 Souvent 

    1 Presque toujours 

    0 Toujours 

10 MBI10 Fatigué le matin Qualitative ordinale 0 Jamais 

    1 Presque jamais 

    2 Rarement 

    3 Parfois 

    4 Souvent 

    5 Presque toujours 

    6 Toujours 

11 MBI11 Cynique Qualitative ordinale 0 Jamais 

    1 Presque jamais 

    2 Rarement 

    3 Parfois 

    4 Souvent 

    5 Presque toujours 

    6 Toujours 

12 MBI12 Dynamisé Qualitative ordinale 6 Jamais 

    5 Presque jamais 

    4 Rarement 

    3 Parfois 
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    2 Souvent 

    1 Presque toujours 

    0 Toujours 

13 MBI13 Éprouvant Qualitative ordinale 0 Jamais 

    1 Presque jamais 

    2 Rarement 

    3 Parfois 

    4 Souvent 

    5 Presque toujours 

    6 Toujours 

14 MBI14 Doute du sens des 
études 

Qualitative ordinale 0 Jamais 

    1 Presque jamais 

    2 Rarement 

    3 Parfois 

    4 Souvent 

    5 Presque toujours 

    6 Toujours 

15 MBI15 Efficace dans mon 
travail  

Qualitative ordinale 6 Jamais 

    5 Presque jamais 

    4 Rarement 

    3 Parfois 

    2 Souvent 

    1 Presque toujours 

    0 Toujours 

 EE Épuisement 
émotionnel 

Quantitative 
continue 

 1, 4, 7, 10, 13 

 CY Cynisme Quantitative 
continue 

 2, 5, 11, 14 

 AE Efficacité 
académique 

Quantitative 
continue 

 3, 6, 8, 9, 12, 15 

 MBItot Score global de la 
MBI 

Quantitative 
continue  

 Somme de tous 
les items de la 
MBI 
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Questionnaire « Self-Liking/Self-Competence Scale Revised Version »  
Attention, les items 1, 6, 7, 8, 10, 13, 15 et 16 sont codés inversement.  

n° de la 
question 

Variables Explications Type Code Valeurs 

1 SLSC1 Tendance à me 
dévaloriser 

Qualitative ordinale 4 Tout à fait en 
désaccord 

    3 Plutôt en 
désaccord 

    2 Pas vraiment en 
accord ni en 
désaccord 

    1 Plutôt en accord 

    0 Tout à fait en 
accord  

2 SLSC2 Efficace Qualitative ordinale 0 Tout à fait en 
désaccord 

    1 Plutôt en 
désaccord 

    2 Pas vraiment en 
accord ni en 
désaccord 

    3 Plutôt en accord 

    4 Tout à fait en 
accord  

3 SLSC3 À l’aise Qualitative ordinale 0 Tout à fait en 
désaccord 

    1 Plutôt en 
désaccord 

    2 Pas vraiment en 
accord ni en 
désaccord 

    3 Plutôt en accord 

    4 Tout à fait en 
accord  

4 SLSC4 Réussir ce que 
j’enteprends 

Qualitative ordinale 0 Tout à fait en 
désaccord 

    1 Plutôt en 
désaccord 

    2 Pas vraiment en 
accord ni en 
désaccord 

    3 Plutôt en accord 

    4 Tout à fait en 
accord  

5 SLSC5 Confiance en ma 
valeur personnelle 

Qualitative ordinale 0 Tout à fait en 
désaccord 
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    1 Plutôt en 
désaccord 

    2 Pas vraiment en 
accord ni en 
désaccord 

    3 Plutôt en accord 

    4 Tout à fait en 
accord  

6 SLSC6 Désagréable de 
réfléchir sur moi-
même 

Qualitative ordinale 4 Tout à fait en 
désaccord 

    3 Plutôt en 
désaccord 

    2 Pas vraiment en 
accord ni en 
désaccord 

    1 Plutôt en accord 

    0 Tout à fait en 
accord  

7 SLSC7 Attitude négative Qualitative ordinale 4 Tout à fait en 
désaccord 

    3 Plutôt en 
désaccord 

    2 Pas vraiment en 
accord ni en 
désaccord 

    1 Plutôt en accord 

    0 Tout à fait en 
accord  

8 SLSC8 Accomplir des 
choses 

Qualitative ordinale 4 Tout à fait en 
désaccord 

    3 Plutôt en 
désaccord 

    2 Pas vraiment en 
accord ni en 
désaccord 

    1 Plutôt en accord 

    0 Tout à fait en 
accord  

9 SLSC9 Très bien dans ma 
peau 

Qualitative ordinale 0 Tout à fait en 
désaccord 

    1 Plutôt en 
désaccord 

    2 Pas vraiment en 
accord ni en 
désaccord 

    3 Plutôt en accord 
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    4 Tout à fait en 
accord  

10 SLSC10 Gérer mal les défis Qualitative ordinale 4 Tout à fait en 
désaccord 

    3 Plutôt en 
désaccord 

    2 Pas vraiment en 
accord ni en 
désaccord 

    1 Plutôt en accord 

    0 Tout à fait en 
accord  

11 SLSC11 Valeur personnelle Qualitative ordinale 0 Tout à fait en 
désaccord 

    1 Plutôt en 
désaccord 

    2 Pas vraiment en 
accord ni en 
désaccord 

    3 Plutôt en accord 

    4 Tout à fait en 
accord  

12 SLSC12 Performant Qualitative ordinale 0 Tout à fait en 
désaccord 

    1 Plutôt en 
désaccord 

    2 Pas vraiment en 
accord ni en 
désaccord 

    3 Plutôt en accord 

    4 Tout à fait en 
accord  

13 SLSC13 Objectifs Qualitative ordinale 4 Tout à fait en 
désaccord 

    3 Plutôt en 
désaccord 

    2 Pas vraiment en 
accord ni en 
désaccord 

    1 Plutôt en accord 

    0 Tout à fait en 
accord  

14 SLSC14 Doué Qualitative ordinale 0 Tout à fait en 
désaccord 

    1 Plutôt en 
désaccord 
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    2 Pas vraiment en 
accord ni en 
désaccord 

    3 Plutôt en accord 

    4 Tout à fait en 
accord  

15 SLSC15 Respect Qualitative ordinale 4 Tout à fait en 
désaccord 

    3 Plutôt en 
désaccord 

    2 Pas vraiment en 
accord ni en 
désaccord 

    1 Plutôt en accord 

    0 Tout à fait en 
accord  

16 SLSC16 Habile Qualitative ordinale 4 Tout à fait en 
désaccord 

    3 Plutôt en 
désaccord 

    2 Pas vraiment en 
accord ni en 
désaccord 

    1 Plutôt en accord 

    0 Tout à fait en 
accord  

 SC Self-competence Quantitative 
continue 

 2, 4, 8, 10, 12, 13, 
14, 16 

 SL Self-liking Quantitative 
continue 

 1, 3, 5, 6, 7, 9, 11, 
15 

 SLSCtot Score global de la 
SLSC 

Quantitative 
continue  

 Somme de tous 
les items de la 
SLSC 
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Réussite activités cliniques 
 

n° de la 
question  

Variables  Explications  Type  Code  Valeurs  

1 

 
CREDIT 

Accord donné par 
l’étudiant à l’accès 

au nombre de 
crédits qu’il a 
validé durant 

l’année 
académique 2018-

2019 

 
 
 

Qualitative binaire 
 
 

1 
 

Oui 

 
   

2 Non 

2 AC 

Réussite des  
activités cliniques 

de l’année 
académique 2018-

2019 

Qualitative  1 Oui 

 
   2 Non 

 
   3 Non concerné 
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8.5 Annexe 5 : Réponse du Comité d’Éthique Hospitalo-Facultaire 
Universitaire de Liège pour la phase I 
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8.6 Annexe 6 : Collège des Enseignants  
 
Demande auprès du Collège des Enseignants  
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Réponse du Collège des Enseignants 
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8.7 Annexe 7 :  Description des moyennes des variables  
 

                                                            
                           T1                          T2                           

              
      Delta              

 Moyenne±SD Moyenne±SD Moyenne±SD Minimum Maximum 

Empathie 
affective 

66.15±10.68 62.73±10.71 

 

-3.41±8.77 

 

41 90 

Préoccupation 
Empathique 

 
40.14±5.35 37.56±6.10 -2.58±4.36 24 49 

Détresse 
personnel 

26.50±8.55 25.86±7.93 -0.64±7.26 11 42 

Empathie 
cognitive 

68.83±11.68 67.98±11.22 

 

-0.85±7.97 

 

34 86 

Prise de 
perspective 

34.91±6.16 34.8±6.36 

 

-0.11±4.76 

 

13 48 

Fantaisie 
33.73±9.07 

 
33.14±.53 

 
-0.64±6.69 

 
12 

 
48 

 
HESI 

 
64.75±8.55 

 
68.75±8.45 

 
4±8.41 

 
52 

 
89 

 
PSS 

 
20.02±5.73 

 
21.27±7 .24 

 
1.25±7.41 

 
5 

 
45 

SLCS-R 50.89±9.97 

 

48.41±10.26 

 

 

-2.48±7.83 

 

21 73 

MBI-SS 32.77±11.08 36.02±12.29 3.26±11.82 4 62 
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8.8 Annexe 8 : Études des relations multivariées entre l’évolution de la 
détresse personnelle, la prise de perspective, la fantaisie et de tous les 
déterminants  

Tableau I Modèle multivarié d’évolution de la détresse personnelle et les déterminants étudiés 

  Univarié                                               Multivarié  

Evolution 

des 

variables 

Coefficient±SE p-valeur             Coefficient±SE p-valeur p-valeur 

globale  

Intercept 

Genre            

       Homme 

Ethnicité  

     Asiatiques 

     Autres 

     Caucasiens           

Age (T2)                   

SLCS-R1 

HESI2 

PSS3 

MBI-SS4 

AC5 

       Non c. 

       Oui 

/ 

  

  0.38±2.75 

 

-4.00±6.12 

-6.50±6.12 

-5.23±3.50 

 0.21±0.24 

 0.09±0.14 

-0.09±0.16 

-0.11±0.15 

 0.09±0.09 

 

-2.75±6.42 

-1.86±5.40 

 

/ 

 

0.89 

 

0.52 

0.29 

0.14 

0.38 

0.48 

0.53 

0.45 

0.29 

 

0.67 

0.73 

 

 11.59±10.28 

  

   5.54±2.86 

 

-19.63±5.77 

-28.52±9.26 

-16.94±4.07 

    0.33±0.22 

   -0.26±0.21 

   -0.07±0.13 

   -0.31±0.17 

    0.16±0.11 

 

    

  -3.78±6.65 

 

 0.27 

 

0.07 

 

0.003** 

0.006* 

0.0005** 

0.15 

0.22 

0.57 

0.09 

0.15 

 

 

0.58 

0.89 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

R2 =0.60 

1 Self-Liking/Self-Competence Scale Revised Version  
2 Higher Education Stress Inventory 
3 Perceived Stress Scale 
4 Maslach Burnout Inventory-Student Survey 
5 Réussite activité clinique  
 

Le coefficient de détermination (R2) vaut 0,60 ou 60%, ceci signifie que l’évolution des 

différents paramètres explique 9% de la variabilité de l’évolution de la détresse personnelle. 

La qualité de ce modèle de régression multiple est mauvaise. En multivarié, il a été constaté 

que l’évolution de la détresse personnelle est significativement impactée par les diverses 

ethnicités. 
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Tableau II Modèle multivarié d’évolution de la prise de perspective et les déterminants étudiés 

  Univarié                                               Multivarié  

Evolution 

des 

variables 

Coefficient±SE p-valeur             Coefficient±SE p-valeur p-valeur 

globale  

Intercept 

Genre            

       Homme 

Ethnicité  

     Asiatiques 

     Autres 

     Caucasiens           

Age (T2)                   

SLCS-R1 

HESI2 

PSS3 

MBI-SS4 

AC5 

       Non c. 

       Oui 

/ 

 

 0.28±1.79 

 

 0.70±3.92 

-6.30±3.92 

-3.32±2.23 

-0.10±0.16 

 0.15±0.09 

-0.13±0.10 

-0.08±0.09 

-0.03±0.06 

 

8.00±3.98 

5.33±3.35 

 

/ 

 

0.88 

 

0.86 

0.12 

0.14 

0.51 

0.09 

0.20 

0.40 

0.67 

 

0.07 

0.12 

  14.66±9.13 

 

-1.39±2.53 

 

 5.44±5.12 

-5.52±8.22 

 0.06±3.61 

-0.16±0.19 

 0.18±0.18 

-0.18±0.12 

 0.01±0.15 

-0.14±0.09 

 

 

10.38±5.90 

 

0.12 

 

0.59 

 

0.30 

0.51 

0.98 

0.41 

0.33 

0.13 

0.97 

0.14 

 

 

0.09 

0.40 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

R2 =0.36 

1 Self-Liking/Self-Competence Scale Revised Version  
2 Higher Education Stress Inventory 
3 Perceived Stress Scale 
4 Maslach Burnout Inventory-Student Survey 
5 Réussite activité clinique  

Le coefficient de détermination (R2 ) vaut 0,36 ou 36%, ceci signifie que l’évolution du niveau  

n’explique que 9% de la variabilité de l’évolution de l’empathie affective. La qualité de ce 

modèle de régression multiple est mauvaise. Autant en univarié qu’en multivarié, aucune 

relation significative ne ressort des tests réalisés.  
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Tableau III Modèle multivarié d’évolution de la fantaisie et les déterminants étudiés 

  Univarié                                               Multivarié  

Evolution 

des 

variables 

Coefficient±SE p-valeur             Coefficient±SE p-valeur p-valeur 

globale  

Intercept 

Genre            

       Homme 

Ethnicité  

     Asiatiques 

     Autres 

     Caucasiens           

Age (T2)                   

SLCS-R1 

HESI2 

PSS3 

MBI-SS4 

AC5 

       Non c. 

       Oui 

/ 

  

-2.27±2.51 

 

 0.60±5.62 

 0.10±5.62 

-3.86±3.25 

 0.15±0.22 

 0.07±0.13 

-0.15±0.12 

 0.29±0.13 

 0.05±0.07 

 

-0.50±5.43    

 -1.98±4.57 

/ 

 

0.37 

 

0.91 

0.99 

0.24 

0.52 

0.59 

0.22 

0.03* 

0.50 

 

0.93 

0.67 

  9.98±12.08 

 

-0.48±3.35 

 

-1.24±6.78 

-4.79±9.88 

-4.79±4.76 

-0.09±0.26 

-0.17±0.24 

-0.09±0.15 

 0.07±0.20 

 0.08±0.13 

 

 

-4.05±7.81 

0.42 

 

0.89 

 

0.86 

0.66 

0.33 

0.73 

0.49 

0.57 

0.71 

0.51 

 

 

0.57 

0.89 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

R2 =0.19 

1 Self-Liking/Self-Competence Scale Revised Version  
2 Higher Education Stress Inventory 
3 Perceived Stress Scale 
4 Maslach Burnout Inventory-Student Survey 
5 Réussite activité clinique  

Le coefficient de détermination (R2 ) vaut 0,19 ou 19%, ceci signifie que l’évolution des 

différents paramètres n’explique que 19% de la variabilité de l’évolution de la fantaisie. La 

qualité de ce modèle de régression multiple est mauvaise. En univarié, l’augmentation du 

stress est significativement corrélé avec l’évolution du score de fantaisie (β= 0.29, p= 0.03). 

Dans le cas de la régression multiple, aucun élément du modèle n’est ressorti significatif. 
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