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INTRODUCTION 

 

Le taux de mortalité due au suicide dans la profession vétérinaire serait quatre fois supérieur 

à celui observé dans la population générale, et deux fois supérieur à celui observé auprès des 

autres professionnels de santé. Alors que plusieurs travaux ont émergé ces dernières années 

au sujet de la santé mentale des vétérinaires praticiens, peu d’études se sont intéressées à la 

situation psychologique des étudiants vétérinaires. Les quelques données existantes révèlent 

pourtant une symptomatologie dépressive et une prévalence des pensées suicidaires 

supérieures à celles observées dans la population générale ainsi qu’auprès d’étudiants d’autres 

cursus. En France, aucune étude standardisée utilisant des outils validés n’a encore été réalisée 

au sujet de la santé mentale des étudiants vétérinaires.  

Les troubles dépressifs représentent la première cause de suicide dans le monde et 

augmentent d’un facteur vingt le risque de suicide, d’autant plus lorsqu’ils deviennent 

chroniques. Dans cette étude, nous utiliserons l’échelle CES-D, questionnaire validé pour 

l’étude de la symptomatologie dépressive en population générale, pour réaliser un état des 

lieux des troubles dépressifs existants dans les écoles vétérinaires françaises. Nous 

procéderons tout d’abord à une étude bibliographique afin de redéfinir les mécanismes de 

cette maladie psychiatrique complexe et d’explorer les facteurs de risques s’appliquant aux 

populations de vétérinaires praticiens et étudiants. Ensuite, nous présenterons la 

méthodologie de l’enquête réalisée ainsi que les résultats obtenus.  
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PREMIERE PARTIE : ETUDE BIBLIOGRAPHIQUE 

 

I) La dépression 

 

1) Définition et diagnostic 

 

La dépression est une maladie psychiatrique. La description établie par le DSM-V (manuel 

diagnostique et statistique des maladies mentales) des troubles dépressifs fait état d’une 

grande diversité des manifestations cliniques(1). On pourra ainsi observer : 

- Des troubles de l’humeur avec une humeur triste, une sensation de vide, une irritabilité 

inhabituelle associée à du pessimisme voire du désespoir. Le sujet peut se trouver dans 

l’incapacité à éprouver du plaisir (anhédonie). On observe généralement une faible 

estime de soi et une tendance à la culpabilité.  

- Des modifications somatiques avec une diminution de l’appétit, une perturbation du 

sommeil (insomnie ou au contraire hypersomnie), une perte du désir sexuel, des 

douleurs (musculaires, dorsales, céphalées…) 

- Des modifications cognitives avec une capacité de concentration diminuée, une 

mémoire altérée, une bradypsychie (ralentissement de la pensée). 

Parmi les troubles dépressifs, on distingue le trouble disruptif avec dysrégulation 

émotionnelle, le trouble dépressif caractérisé, le trouble dépressif persistant (dysthymie), le 

trouble dysphorique prémenstruel, le trouble dépressif induit par une substance/un 

médicament, et le trouble dépressif dû à une autre affection médicale. Nous nous 

intéresserons tout au long de cette thèse au trouble dépressif caractérisé, qui est l’affection la 

plus classiquement rencontrée (2). Ainsi, les mentions à venir de dépression, troubles 

dépressifs et épisodes dépressifs feront référence à l’épisode dépressif caractérisé.  

Le diagnostic de l’épisode dépressif caractérisé est clinique et est défini dans la classification 

CIM-10 de l’OMS(2) ainsi que dans le DSM-V (1). Un épisode dépressif caractérisé est objectivé 

si les symptômes décrits dans les tableaux n°1 et n°2 sont présents durant au moins deux 

semaines presque quotidiennement, sont en opposition avec le fonctionnement habituel de 

l’individu et entrainent chez lui une détresse certaine. 
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Tableau 1 : diagnostic de l’épisode dépressif caractérisé d’après le DSM V(1) 

 

Tableau 2 : diagnostic de l’épisode dépressif caractérisé d’après l’OMS(2) 

 

L’OMS distingue alors 3 degrés d’épisode dépressif caractérisé : le premier, léger, correspond 

à la présence de deux symptômes principaux et au moins deux autres symptômes, avec un 

retentissement léger sur le fonctionnement de l’individu. Le second, modéré, correspond à la 

présence de deux ou trois autres symptômes en plus de deux principaux, avec un 

Symptômes d’un épisode dépressif caractérisé 

Au moins un des symptômes essentiels : 
 
- Humeur dépressive 
- Diminution de l’intérêt ou du plaisir pour 

toutes ou presque toutes les activités 

Au moins cinq symptômes parmi les 
suivants : 
- Humeur dépressive 
- Diminution de l’intérêt ou du plaisir pour 

toutes ou presque toutes les activités 
- Perte ou gain de poids significatif 
- Insomnie ou hypersomnie  
- Agitation ou ralentissement 

psychomoteur  
- Fatigue ou perte d’énergie  
- Sentiment de dévalorisation ou de 

culpabilité excessive ou inappropriée (qui 
peut être délirante)  

- Diminution de l’aptitude à penser ou à se 
concentrer  

- Pensées de mort récurrentes, idées 
suicidaires récurrentes sans plan précis 
ou tentative de suicide ou plan précis 
pour se suicider 
 

Symptômes d’un épisode dépressif caractérisé 

Au moins deux symptômes principaux : 
 
- Humeur dépressive 
- Perte d’intérêt, abattement 
- Perte d’énergie, augmentation de la 

fatigabilité 

Au moins deux symptômes parmi les 
suivants : 
- Concentration et attention réduite 
- Diminution de l’estime de soi et de la 

confiance en soi 
- Sentiment de culpabilité et d’inutilité 
- Perspectives négatives et pessimistes 

pour le futur 
- Idées et comportements suicidaires 
- Troubles du sommeil 
- Perte d’appétit 
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retentissement plus important sur le fonctionnement. Le degré le plus grave, l’épisode 

dépressif caractérisé sévère, se définit par la présence de trois symptômes principaux et d’au 

moins quatre autres symptômes avec une quasi-incapacité à mener les activités habituelles 

(sociales, professionnelles, domestiques). Un épisode sévère peut également être associé à 

des idées suicidaires et des symptômes psychotiques (hallucinations, délire)(1). 

Plusieurs formes d’épisode dépressif caractérisé sont reconnues dans le DSM-V : la dépression 

mélancolique avec une anhédonie marquée, une faible réactivité aux stimuli habituellement 

agréables, un abattement profond ou encore une culpabilité excessive ; la dépression 

psychotique avec la présence d’hallucinations ou d’idées délirantes ; la dépression péri-

partum lorsque les symptômes surviennent pendant la grossesse ou dans les quatre mois 

suivant l’accouchement ; la dépression anxieuse avec un sentiment inhabituel d’agitation ou 

de tension, la sensation qu’un évènement dramatique va survenir ou encore des difficultés de 

concentration ; la dépression saisonnière récidivant toujours à la même période de l’année 

(liée à un manque de lumière naturelle), la dépression atypique avec une réactivité de 

l’humeur aux évènements positifs, une hypersomnie, une sensation de lourdeur ; et enfin la 

dépression catatonique, plus rare, caractérisée par des troubles psychomoteurs importants 

(catalepsie, stupeur…).  

Le diagnostic différentiel de la dépression comprend l’usage, l’abus, le sevrage de certains 

médicaments ou substances psychoactives, les autres troubles psychiatriques comme les 

troubles bipolaires ou anxieux, les maladies neurodégénératives (Alzheimer, Parkinson), les 

maladies endocriniennes (hypothyroïdie)… Un bilan sanguin ainsi que d’éventuels autres 

examens complémentaires doivent être réalisés pour explorer les causes possibles des 

symptômes présentés. Néanmoins, la découverte d’une affection comme celles 

précédemment citées pouvant expliquer les symptômes observés ne permet pas d’exclure la 

présence d’une dépression concomitante, qui devra toujours être recherchée.  

Le deuil, qui peut se manifester par des symptômes similaires à la dépression et d’intensité 

sévère(3), n’est pas considéré comme un état dépressif car non pathologique : il s’agit d’un 

processus adaptatif qui fait suite à une perte significative, mais qui peut néanmoins se 

compliquer d’un épisode dépressif(4). En effet, 15% des veufs et veuves souffriraient de 

dépression un an après le décès de leur conjoint(5).  
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Risque suicidaire 

La dépression est la première cause de suicide dans le monde(6). On estime qu’environ 20 à 

35% des suicides sont liés à des troubles dépressifs majeurs(7). Cependant, les différentes 

données à ce sujet sont peu consensuelles, avec des estimations allant de 20 à 80% des 

suicides impliquant potentiellement une dépression(6, 8). Ces variations sont dues à des biais 

méthodologiques dans l’étude des psychopathologies des personnes suicidées, qui peuvent 

souvent être en situation d’isolement social et ne pas avoir consulté de médecin(8).  

Il est néanmoins admis que le risque de suicide au cours d’un épisode dépressif serait 20 fois 

supérieur au risque existant dans la population non dépressive(9). Les comportements 

suicidaires peuvent survenir à tout moment de l’épisode dépressif caractérisé et doivent faire 

l’objet d’une réévaluation régulière au cours de la prise en charge. Chez un patient manifestant 

des idées suicidaires, il sera important de déterminer le degré d’urgence : le risque suicidaire 

est qualifié de faible lorsque le patient n’a pas établi de scénario précis et tente encore de faire 

face à la crise ; le risque est modéré lorsque le patient ne voit d’autre solution à sa souffrance 

que le suicide avec un scénario précis en place, mais un passage à l’acte non imminent. Le 

risque est élevé et constitue une urgence lorsque la planification est claire avec un passage à 

l’acte prévu dans les jours suivants(4).  

 

2) Mécanismes et facteurs de risques 

 

2.1 Mécanismes physiopathologiques 

 

Une des premières hypothèses apparues à propos des mécanismes physiopathologiques de la 

dépression est l’hypothèse monoaminergique, qui s’intéresse au fonctionnement de trois 

neurotransmetteurs : la sérotonine, la noradrénaline et la dopamine. En effet, ces trois 

molécules ont une implication connue dans la régulation de l’humeur et des émotions, de la 

cognition, de l’attention, de la mémoire, de la motricité, de l’appétit et du sommeil ; tant 

d’éléments également impliqués dans la symptomatologie dépressive. L’hypothèse 

monoaminergique nait de la découverte fortuite des premiers traitements antidépresseurs 

dans les années 1950, qui avaient comme propriété commune de faciliter la neurotransmission 
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de la sérotonine et de la noradrénaline. La déduction a alors été faite que les symptômes 

dépressifs résultaient d’un déficit de neurotransmission sérotoninergique et 

noradrénergique(10). Cependant, les échecs thérapeutiques rencontrés ont fait suspecter 

d’autres mécanismes biologiques à l’origine des troubles dépressifs.  

L’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien (HPA) est l’acteur principal de la réponse au stress 

et ses perturbations peuvent être associés aux troubles dépressifs. En effet, Heim & Nemeroff 

(2002) ont pu mettre en évidence des anomalies de l’axe HPA chez des adultes ayant subi des 

violences au cours de l’enfance, et de façon encore plus nette chez des sujets atteints de 

dépression(10). Plusieurs anomalies de l'axe HPA ont été observées chez des patients 

dépressifs, parmi lesquelles une hypersécrétion de CRH (Corticotropin Releasing Hormone) par 

l’hypothalamus, une dysfonction du système de rétrocontrôle négatif de l’axe du fait de la 

désensibilisation des récepteurs hypothalamiques et hypophysaires au cortisol, avec comme 

conséquence une hypertrophie des glandes surrénales et une hypercortisolémie 

persistante(11). Or l’hypercortisolémie a des effets neurotoxiques, notamment sur 

l’hippocampe et le cortex préfrontal, et va altérer la neurogénèse dans ces zones par inhibition 

d’un important facteur neurotrophique : le peptide BDNF (Brain-Derived Neurotrophic Factor). 

 

Figure 1 : Régulation de l’axe HPA sous l’effet du stress (Institut pharmaceutique de Lundbeck) 

 

Les études de neuro-imagerie ont ainsi démontré, chez des patients atteints de dépression, 

une diminution du volume du cortex orbitofrontal qui intervient dans la gestion de l’émotion, 

du cortex préfrontal intervenant dans la cognition (concentration, mémoire) ainsi qu’une 

hyperactivité de l’amygdale, qui joue un rôle dans l’anxiété(12). La réduction du volume de 



 13 

l’hippocampe (entre 10 à 20 % de réduction) impliqué dans les fonctions de mémorisation, de 

régulation émotionnelle et de réponse au stress a également été démontrée chez les patients 

atteints de dépression(13). Un cercle vicieux s’installe ensuite, la réduction du volume 

hippocampique entretenant la désinhibition de l’axe HPA.  

Un autre système biologique mis en cause dans les troubles dépressifs est le système 

inflammatoire. Plusieurs observations ont conduit à formuler cette hypothèse : le fait que les 

patients souffrant de pathologies inflammatoires semblaient plus à risque de développer une 

dépression que d’autres patients, les symptômes dépressifs apparus chez des patients sous 

traitement interférons (activateurs de l’inflammation), l’augmentation de nombreuses 

cytokines inflammatoires circulantes chez les patients souffrants de dépression…(14). Les 

mécanismes physiopathologiques impliqués pourraient correspondre à une déviation du 

métabolisme de la sérotonine par les cytokines pro-inflammatoires, une stimulation de l’axe 

HPA par les cytokines, ainsi qu’une stimulation de facteurs neurotoxiques(15).  

Ainsi, des dysfonctionnements des systèmes monoaminergiques, de l’axe HPA ou des voies de 

l’inflammation sont mis en cause dans le processus dépressif. La diversité des systèmes 

impliqués peut être mise en relation avec la diversité des profils cliniques de la dépression. 

L’altération d’un seul de ces systèmes peut suffire à induire des troubles psychiatriques, mais 

leurs interactions peuvent également conduire à des dysfonctionnements concomitants.  

 

2.2 Facteurs de risques 

 

Si les mécanismes physiopathologiques de la dépression restent en partie méconnus, de 

nombreuses études ont cherché à mettre en évidence les facteurs de risque augmentant la 

probabilité pour un individu d’être atteint de dépression. La génétique est un facteur de risque 

connu du déclenchement de la maladie. En effet, plusieurs études conduites sur des familles 

ont révélé un risque deux à trois fois supérieur de développer une dépression lorsqu’il existe 

un lien de parenté du premier degré avec un individu ayant subi un épisode dépressif. De plus, 

des études menées sur des jumeaux ont révélé une héritabilité de 37% des troubles 

dépressifs(16, 17). Les études d’association pangénomique (GWAS) réalisées sur de grands 

échantillons de personnes n’ont cependant pas pu mettre en évidence de loci responsables 
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des troubles dépressifs, et les études prêtant une association entre certains gènes et 

l’apparition de troubles dépressifs ne parviennent pas à un consensus(18). Il semblerait alors 

que cette prédisposition génétique résulte de l’action concomitante de plusieurs gènes et de 

leurs interactions, en lien avec des facteurs environnementaux.  

En effet, s’il semble exister des prédispositions génétiques à être atteint de dépression, le 

déclenchement de la maladie est souvent largement associé à des facteurs de risque 

environnementaux. Il a été montré que les violences et abus subis au cours de l’enfance 

augmentaient significativement la probabilité pour un individu d’être atteint de dépression à 

l’âge adulte(19). Young et al, en 1997, avait mis en évidence 35% de patients ayant subi des 

violences sexuelles, physiques ou émotionnelles au cours de l’enfance parmi 650 patients 

atteints de troubles anxieux dépressifs(20). D’autres évènements comme la perte d’un être 

cher, des conflits récurrents avec les membres de la famille, une agression, les problèmes 

financiers ou légaux, et les difficultés dans la vie maritale (infidélité, séparation) sont autant 

de facteurs augmentant la probabilité de connaître un épisode dépressif majeur(21). Ainsi, 

environ 70% des premiers épisodes dépressifs seraient associés à la survenue d’événements 

difficiles(22). 

Les troubles de l’usage d’alcool constituent également un facteur de risque important et avéré 

de la dépression. La méta-analyse de Boden & Fergusson (2011) révèle qu’un individu souffrant 

d’alcoolisme a deux fois plus de chance de souffrir de dépression et inversement. Si le lien de 

causalité entre les deux maladies est difficile à établir, il semblerait que la surconsommation 

d’alcool soit plutôt à l’origine de la dépression que l’inverse. Plusieurs explications pour cela 

sont possibles : des troubles de l’usage d’alcool peuvent conduire à des perturbations de la vie 

sociale et familiale, des difficultés dans la vie professionnelle, des problèmes de santé qui sont 

autant de facteurs de risques du développement d’une dépression. Il est également envisagé 

que la consommation d’alcool soit à l’origine de perturbations métaboliques pouvant à leur 

tour majorer le risque de dépression. L’interaction entre ces deux conditions reste néanmoins 

complexe et il est certain que la dépression entretient l’alcoolisme et vice-versa(23). Une étude 

de cohorte réalisée sur 17 000 canadiens ayant déjà subi un épisode dépressif majeur avait 

montré que les sujets dont la consommation d’alcool était élevée étaient trois fois plus 

nombreux à présenter une persistance ou des récurrences de leurs troubles dépressifs six et 



 15 

seize ans après le premier épisode(24). Les mêmes constats ont été faits concernant l’usage 

de drogue comme facteur de risque de la dépression(25).  

Un autre facteur de risque majeur du développement de troubles dépressifs est l’existence 

d’une maladie chronique. En effet, les personnes atteintes de diabète seraient deux fois plus 

susceptibles de souffrir de dépression que les personnes non diabétiques(26). De plus, une 

étude menée sur la population canadienne avait mis en évidence 19,8% d’individus présentant 

des signes de dépression majeure parmi ceux ayant rapporté une dorsalgie chronique, contre 

5,9% parmi ceux qui ne rapportant pas de douleur chronique, avec une plus grande prévalence 

dépressive dans les groupes rapportant des douleurs intenses(27). Le lien entre maladie 

chronique et troubles dépressifs a également été mis en évidence pour de nombreuses autres 

conditions comme le VIH, la maladie de Crohn(28, 29)... De la même façon que pour les 

troubles de l’usage d’alcool, une étude récente a mis en évidence l’existence d’une relation 

bidirectionnelle entre dépression et maladie chronique. En effet, les comportements associés 

à la dépression (comportements à risque, sédentarité, alcoolisme/tabagisme…) et les 

modifications psychobiologiques induites (effets sur les facteurs pro inflammatoires, l’axe 

hypothalamo-hypophysaire…) augmenteraient le risque de développer une maladie chronique 

et aggravent le pronostic médical chez des patients malades chroniques.(30).  

Malgré le grand nombre de facteurs de risque évoqués, le plus important reste néanmoins 

l’existence d’antécédents psychiatriques et notamment d’épisodes dépressifs passés.  

 

3) Récidives, rechute et chronicisation  

 

Outre le risque suicidaire, les patients atteints de dépression sont exposés au risque de 

rechute, de récidive et de chronicisation de la maladie.  

 Le DSM-V définit la rémission complète de la maladie comme l’absence de symptômes à un 

niveau significatif pendant une période d’au moins deux mois suivant la fin du dernier épisode 

dépressif. La rémission est considérée comme partielle si l’absence de symptômes n’est 

observable que sur une période inférieure à deux mois, ou si des symptômes persistent sur 

une période supérieure à deux mois sans pour autant remplir les critères de l’épisode dépressif 

caractérisé. Interviennent alors les notions de rechutes, de récidive, et de persistance : la 
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rechute correspond à la réapparition d’un épisode dépressif caractérisé avant la rémission 

complète ou dans les six mois suivant la rémission, alors que la récidive est définie par la 

réapparition d’un épisode dépressif après rétablissement complet du patient c’est-à-dire plus 

de six mois après la rémission. Le trouble dépressif persistant est, lui, sans interruption : il 

survient d’après le DSM-V lorsque le patient n’atteint pas de rémission complète pendant une 

période de deux ans, avec une humeur dépressive présente la majorité des jours pendant cette 

période et la persistance d’au moins deux symptômes parmi les troubles de l’appétit et du 

sommeil, la baisse d’énergie, la faible estime de soi, le sentiment de désespoir et les difficultés 

de concentration. Comme pour l’épisode dépressif majeur, un retentissement sur la vie sociale, 

professionnelle ou autre champ de fonctionnement important doit être impliqué.  

D’après les études épidémiologiques, 50% des personnes ayant vécu un épisode dépressif en 

vivront un autre, et 70% de celles ayant connus deux épisodes en connaitront au moins un 

autre(31). De plus, le délai entre les récidives raccourcirait avec leur répétition : après un 

premier épisode, le délai moyen jusqu’à la première récidive serait d’environ quatre ans contre 

un an et demi en moyenne pour les individus ayant connu plus de trois épisodes 

préalables(32).  

Buckman et al. établit en 2018 une revue de la littérature sur les facteurs de risque impliqués 

dans les récidives et rechutes de dépression. La persistance de symptômes résiduels ainsi que 

l’existence d’épisodes antérieurs sont décrites comme étant les facteurs de risque principaux 

de récidive et de rechute des épisodes dépressifs. D’autres facteurs mis en cause sont l’âge lors 

du premier épisode ainsi que la sévérité de l’épisode, la présence de pathologies anxieuses 

concomitantes, ou encore certaines caractéristiques liées à la personnalité de l’individu 

comme la tendance à la rumination (ressassement d’événements pensés) ou le névrosisme 

(tendance aux émotions négatives)(33). Par ailleurs, l’association décrite dans le paragraphe 

2.2 entre les événements de vie difficiles et l’apparition du premier épisode dépressif est de 

moins en moins vérifiée avec la répétition des épisodes. En effet, alors que la majorité des 

premiers épisodes dépressifs est précédée d’un évènement difficile, une plus grande 

proportion des épisodes récidivant n'est pas associée à un tel événement (70% des premiers 

épisodes seraient associés à un événement difficile, contre 30 à 40% des épisodes 

récidivants)(22). Plusieurs hypothèses ont été évoquées pour expliquer ce phénomène : les 

patients ayant déjà été atteints d’épisodes dépressifs majeurs pourraient avoir développé une 
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sensibilité accrue au stress, avec de faibles niveaux de stress pouvant induire des troubles 

dépressifs de plus en plus facilement et donc ces patients ne rapporteront pas d’événements 

de vie majeur dans les enquêtes. Il est aussi envisagé que les épisodes dépressifs 

s’indépendantisent du stress au fil des épisodes, avec des épisodes dépressifs pouvant être 

déclenchés spontanément sans facteur stressant identifié et des évènements stressants qui ne 

déclencheraient plus d’épisode dépressif. Les variabilités inter-individuelles (génétiques, de 

personnalité…) à l’origine de ces différences ne peuvent pas non plus être exclues. 

Un patient sur cinq atteint d’épisode dépressif caractérisé développerait une forme chronique 

de la maladie. La durée moyenne d’une dépression chronique est de vingt ans(34). Les facteurs 

mis en cause dans le développement d’une dépression chronique sont notamment psychiques 

avec une influence du névrosisme et de la tendance à la rumination, sociaux avec un faible 

niveau d’extraversion, un faible entourage social ou encore la sensation d’avoir un faible 

contrôle sur sa vie(35). Certaines maladies chroniques ont également été associées aux 

troubles dépressifs chroniques comme la maladie de Parkinson, la sclérose en plaque, 

l’hypothyroïdie, laissant envisager un possible rôle des maladies chroniques affectant le 

système nerveux dans la chronicisation de la dépression. Les individus traversant un premier 

épisode dépressif à un jeune âge sont également plus susceptibles de développer des formes 

chroniques, comme ceux ayant connu des épisodes de longue durée(36). Une prise en charge 

thérapeutique inadaptée est également un facteur fréquent de chronicisation.  

 

4) Prise en charge  

 

La prise en charge des troubles dépressifs repose sur la collaboration entre le patient, le 

médecin généraliste et éventuellement un psychiatre ou d’autres professionnels de santé 

(psychothérapeutes, psychologues cliniciens). La première étape de la prise en charge consiste 

à évaluer la sévérité de la dépression ainsi que le risque suicidaire présenté par le patient. Le 

médecin évaluera également les facteurs de risques (consommation d’alcool, événement 

difficile…) et de protection (soutien de l’entourage, milieu social) du patient. Différentes 

recommandations de bonnes pratiques relatives à la prise en charge de la dépression sont 

alors énoncées par la Haute Autorité De Santé, résumées dans le tableau n°3.  



 18 

Tableau 3 :  Recommandation de bonnes pratiques de la prise en charge de l’épisode dépressif 
caractérisé, d’après la Haute Autorité de Santé (2017)(4) 

 

La prise en charge s’articule alors en plusieurs axes : le maintien d’un mode de vie sain (activité 

physique régulière, respect des habitudes alimentaires et de sommeil, élimination de la 

consommation d’alcool), le recours à la psychothérapie et la mise en place d’un traitement 

antidépresseur dans le cas de certaines dépressions modérées et des dépressions sévères(37). 

L’hospitalisation est recommandée si le patient présente un risque suicidaire sévère ou un 

risque immédiat d'automutilation, si le patient présente des symptômes psychotiques ou 

somatiques sévères, si le patient a un potentiel de violence envers autrui, présente une forte 

agitation ou une anxiété avec une absence de contrôle émotionnel(38). Dans le cas où le 

patient ne consentirait pas à cette mesure, la loi prévoit la possibilité d’une hospitalisation 

sous contrainte(39). 

Sévérité de la 

dépression 

Légère Modérée Sévère 

Psychothérapie 

de soutien 

Oui Oui Oui 

Avis 

psychiatrique 

Selon le choix du 

médecin 

Selon le choix du 

médecin 

Oui 

Traitement anti 

dépresseur 

Non Selon le choix du 

médecin 

Oui 

Suivi et 

réévaluation 

toutes les 4 à 8 

semaines  

-Rémission complète : 

guérison 

 

 

 

-Rémission partielle : 

poursuite du traitement 

et du suivi 

 

 

 

 

-Aggravation : 

dépression modérée 

-Rémission complète : 

poursuite du 

traitement 6 à 12 mois 

et arrêt progressif 

 

-Rémission partielle : 

changement de 

traitement ou 

augmentation de 

posologie, 

réévaluation 

ultérieure 

-Aggravation : 

dépression sévère 

-Rémission complète : 

poursuite du 

traitement 6 à 12 mois 

et arrêt progressif 

 

-Rémission partielle : 

reconsidération de la 

prise en charge +/- 

hospitalisation  

 

 

 

-Aggravation : idem 

rémission partielle 
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4.1 Mode de vie et prise en charge psychothérapeutique 

 

Le maintien d’un mode de vie sain participe largement à la prise en charge de la dépression, 

avec un effet connu de l’alimentation, de l’exercice physique et la réalisation d’activités 

plaisantes, en particulier à l’extérieur, sur la santé mentale(40). Une étude hollandaise avait à 

ce sujet montré que la pratique d’une activité sportive telle que la course à pied, à raison de 

deux fois par semaine, pourrait présenter une efficacité similaire à celle des 

antidépresseurs(41). Cependant, les troubles dépressifs sont caractérisés en partie par les 

difficultés éprouvées par le patient à maintenir son fonctionnement habituel, d’où la nécessité 

d’autres approches thérapeutiques.  

La psychothérapie de soutien est toujours indiquée lors de troubles dépressifs. Elle peut être 

assurée par le médecin généraliste, un psychologue clinicien ou un psychiatre. Plusieurs études 

ont fait émettre l’hypothèse d’une équivalence des résultats quel que soit le type de 

psychothérapie mise en place. La réussite d’une psychothérapie reposerait alors davantage sur 

l’investissement du patient et la relation établie entre le thérapeute et son patient que sur 

l’approche psychothérapeutique décidée.(42) 

Des études ont révélé que les psychothérapies présenteraient une efficacité similaire à celle 

des antidépresseurs dans la prise en charge des troubles dépressifs légers à modérés(43, 44), 

tout en réduisant de 20 à 30% de prix global de la prise en charge des patients(45). L’effet des 

psychothérapies semble d’autant plus important que leur durée augmente et que la fréquence 

des entretiens augmente.  

Il a également été montré que la mise en place d’un protocole alliant traitement 

antidépresseur et psychothérapie était plus efficace que l’utilisation d’un traitement anti-

dépresseur seul, et cela se vérifiait aussi dans la prévention des rechutes(46). En effet, ces 

deux approches thérapeutiques ont des modes d’action différents sur le système neurologique 

et il en résulte leur complémentarité dans la prise en charge des troubles dépressifs(47).  
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4.2 Prise en charge médicamenteuse 

 

Les antidépresseurs prescrits en première intention en raison de leur bonne tolérance par les 

patients sont les inhibiteurs sélectifs de la recapture présynaptique de la sérotonine (ISRS), 

comme la fluoxétine. En cas d’échec thérapeutique, des antidépresseurs imipraminiques 

(tricycliques) pourront être prescrits en deuxième intention du fait de leur capacité d’inhibition 

de la recapture pré-synaptique de la sérotonine, de la noradrénaline et de la dopamine. Leur 

toxicité cardio-vasculaire justifie leur emploi en deuxième intention seulement. En dernier 

recours pourront être prescrits l'agomélatine qui a des propriétés hépatotoxiques, ou encore 

les IMAO-A, inhibiteurs sélectifs de la monoamine oxydase A, qui peuvent induire de 

nombreux effets indésirables et interactions médicamenteuses à l’origine de crises 

hypertensives4. Les benzodiazépines peuvent également être utilisées en début de traitement 

en cas d’anxiété, d’agitation ou d’insomnie sévère.  

Les effets secondaires fréquemment rencontrés au cours d’un traitement antidépresseur sont 

la somnolence ou l’agitation, les sécheresses buccales, les troubles digestifs, la baisse de 

pression artérielle, des troubles du rythmes, une prise ou perte de poids, ainsi qu’une perte 

de désir sexuel(48). Un électrocardiogramme ainsi qu’un bilan sanguin métabolique peuvent 

être réalisés avant l’introduction du traitement et au cours du suivi. 

De plus, il a été montré que la poursuite du traitement antidépresseur durant une période de 

six à douze mois suivant la rémission ainsi que l’arrêt progressif du traitement permettaient de 

réduire drastiquement le risque de rechute ou de récidive de la dépression(32, 49).  

 

5) Epidémiologie et impact sociétal 

 

D’après l’Organisation Mondiale de la Santé, la dépression touche environ 5% des adultes dans 

le monde(37). Les dernières enquêtes de l’Agence Nationale de la santé publique, menées 

entre 2017 et septembre 2023, révèlent qu’entre 10 et 16% de français seraient touchés par 

un épisode dépressif chaque année, avec une prédominance de la tranche d’âge de 15 à 44 

ans parmi les personnes atteintes(50–52).  
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Le Panorama de la Santé en Europe réalisé par l’Organisation de Coopération et de 

Développement Economique (OCDE) rapporte plus de 84 000 décès européens liés aux 

troubles mentaux en 2018, avec des données probablement sous-estimées du fait de la non 

prise en compte des décès dues aux conduites alcooliques, aux maladies chroniques, aux 

mauvais pronostics de santé et tant d’autres facteurs pouvant être induits par un épisode 

dépressif sous-jacent(53). Le suicide est également la deuxième cause de décès chez les 15-24 

ans, des troubles dépressifs étant impliqués dans plus de la moitié des cas pour cette tranche 

d’âge.  

La prévalence élevée des troubles dépressifs n’est pas sans conséquence sur le 

fonctionnement des sociétés. En effet, la dépression est la deuxième cause de morbidité 

mondiale selon l’OMS en 2019, en prenant en compte le nombre d’années vécues dans 

l’incapacité soit le nombre d’années vécues dans un état de santé non optimal(54). En 2018, 

l’OECD révèle que les coûts liés aux troubles dépressifs représentent 3,7% du PIB en 

France(53). Ces coûts sont expliqués par le taux d’emploi et la productivité moins élevés des 

personnes atteintes de troubles de la santé mentale, avec plus de 20% des arrêts de travail 

liés à des troubles dépressifs, ainsi que par les dépenses consacrées aux programmes de 

sécurité sociale. Ainsi, d’après le bilan effectué par la caisse nationale d’assurance maladie 

française, plus de 7,2 millions de personnes ont bénéficié de soins en rapport avec la santé 

mentale en 2016, et 13% des consultations réalisées chez un médecin généraliste sont liées 

aux troubles dépressifs ou anxieux. En 2022, les troubles dépressifs et anxieux étaient 

responsables d’une perte de trente-huit millions de journées de travail en France(55).  

 

II) Le métier de vétérinaire 

 

1) Une profession en souffrance psychologique 

 

La profession vétérinaire est connue comme l’une des professions où le taux de suicide est le 

plus élevé. En effet, depuis les années 2000, plusieurs études internationales ont révélé des 

taux de suicides bien supérieurs à ceux obtenus dans la population générale : selon les 
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auteurs, le taux de mortalité proportionnelle1 due au suicide serait entre deux et quatre fois 

supérieur à celui de la population générale, et deux fois supérieur à celui des autres 

professions de santé(56–58). En France, une équipe de recherche de l’Université de 

Bourgogne Franche Comté en collaboration avec le Conseil National de L’Ordre des 

Vétérinaires et l’association Veto-Entraide a interrogé plus de trois mille vétérinaires français 

(17,5% des inscrits à l’Ordre) sur leur rapport au suicide. C’est ainsi que 23,2% des vétérinaires 

interrogés ont révélé avoir eu des pensées suicidaires au cours des semaines précédant 

l’enquête, avec 4,8% rapportant y avoir pensé « assez souvent », « fréquemment » ou « tout 

le temps ». Par ailleurs, 4,7% ont rapporté des tentatives de suicide dans les années 

précédentes(59). Ces chiffres surpassent largement ceux obtenus dans la population générale 

française, avec entre 4% et 5% des personnes déclarant avoir eu des pensées suicidaires au 

cours des douze derniers mois, d’après l’enquête de l’agence nationale de santé publique en 

2021(52).  

Peu d’études se sont intéressées aux troubles dépressifs à proprement parler dans la 

profession vétérinaire. Cependant, comme énoncé dans la partie I)1), les troubles dépressifs 

sont impliqués dans une grande partie des suicides et la dépression, lorsqu’elle est sévère, 

conduit fréquemment à la manifestation d’idées suicidaires. Les études de Hawton et al, 

réalisées sur des médecins et infirmières anglais, ont mis en évidence l’implication de troubles 

psychiatriques, en particulier dépressifs, dans respectivement 86% et 75% des cas de 

suicides(60, 61). La grande prévalence des pensées suicidaires laisse donc imaginer 

l’importance des troubles dépressifs chez les vétérinaires.   

Une étude menée en 2014 sur onze mille vétérinaires américains avait révélé que 31% des 

vétérinaires interrogés avaient connu un épisode dépressif depuis leur sortie d’école, et 17% 

avaient eu des pensées suicidaires dans la même période(62). De plus, au moment de 

l’enquête, 19% recevaient un traitement pour des maladies mentales et 9% présentaient des 

signes importants de détresse psychologique. Ces résultats étaient tous significativement 

supérieurs à ceux obtenus dans la population générale américaine. Une étude menée sur plus 

de deux mille vétérinaires australiens avait également mis en évidence une plus grande 

proportion d’individus présentant des degrés modérés à très élevés de stress, de symptômes 

 
1 Le taux de mortalité proportionnelle est le rapport entre le nombre de décès induit par une cause donnée (ici 
le suicide) et le nombre décès total 
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dépressifs et de détresse psychologique chez les vétérinaires que dans la population 

générale(62). De la même façon, au Royaume-Uni, des niveaux de symptomatologie anxieuse 

et dépressive supérieurs à ceux de la population générale ont été mis en évidence(63).  

Si toutes les études internationales ne sont pas parfaitement consensuelles à ce sujet(64), il 

apparait quasi unanimement une santé mentale plus dégradée dans les premières années de 

pratique : cela peut s’expliquer par la diminution de l’entourage social par rapport à la vie 

étudiante, par la pression de « faire ses preuves » avec une peur de l’erreur également 

majorée. Un autre constat commun aux différentes enquêtes citées précédemment est la 

santé mentale dégradée des praticiens en clientèle canine par rapport à ceux exerçant en 

clientèle rurale.  

Dans l’étude menée en 2021 par le professeur Truchot, après la prise en compte des facteurs 

de personnalité et des évènements de vie difficiles, huit facteurs de stress se sont démarqués 

comme pouvant expliquer une part significative de la variance de l’état d’épuisement 

émotionnel des vétérinaires interrogés, des idéations suicidaires et des troubles somatiques 

manifestés. On trouve, dans un ordre décroissant d’importance : la charge de travail et la 

difficulté de trouver un équilibre entre la vie professionnelle et la vie privée, la peur de 

l’erreur, le travail morcelé (interruptions et imprévus dans le travail), les tensions entre 

collègues, les inquiétudes financières, la confrontation à la souffrance animale et à la 

négligence ou maltraitance des propriétaires envers leurs animaux et enfin la crainte de se 

blesser(59). Ces stresseurs ont également ceux retrouvés dans les différentes études sur le 

sujet réalisées entre 1985 et 2019(65). 

 

2) Un métier exigeant 

 

D’après Melchior et al (2012), le fait d’exercer une profession exigeante (aussi bien en termes 

de charge horaire, de responsabilité ou que d’énergie physique et émotionnelle engagée) 

augmenterait d’au moins deux fois le risque de développer des troubles dépressifs et anxieux 

chez les personnes sans antécédents psychiatriques(66). Nous allons voir en quoi le métier de 

vétérinaire remplit les critères d’exigence évoqués.  
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2.1 Une charge de travail importante 

 

Une charge de travail importante peut être associée à une fatigue physique et cognitive. Lors 

de l’enquête menée par le professeur Truchot en 2021, un tiers des vétérinaires déploraient 

un rythme trop intense et plus de 90% des vétérinaires interrogés se plaignaient de trop 

grandes amplitudes horaires(59). En effet, les vétérinaires libéraux travailleraient en moyenne 

20% de plus (en termes d’heures travaillées par an) que les autres cadres et professions 

intellectuelles supérieures, avec plus de 50% des vétérinaires travaillant plus de 50h par 

semaine et une moyenne européenne à 47 heures de travail par semaine(67).  

Plusieurs études ont montré que le niveau de détresse psychologique des vétérinaires 

augmente avec le nombre d’heures travaillées(68, 69). D’après Bartram et al (2009), une 

augmentation d’une heure du temps de travail hebdomadaire augmenterait le risque de 

pensées suicidaires de 1,9%(63). De plus, selon l’étude de Virginie Malvaso qui reprend les 

données de cinq enquêtes internationales menées dans les années 2000, entre 30% et 40% 

du stress ressenti par les vétérinaires serait dû à la surcharge de travail(70). Le deuxième 

temps de l’étude longitudinale du professeur Truchot mettait en évidence une association 

entre le nombre d’heures travaillées et les idéations suicidaires quinze mois plus tard(71).  

Cette surcharge de travail peut conduire à des déséquilibres entre le temps et l’énergie alloués 

à la vie professionnelle et à la vie privée, qui constitue le premier motif de reconversion dans 

la profession. En effet, dans une étude récente interrogeant plus de 800 femmes vétérinaires, 

95% des répondantes déploraient un mauvais équilibre entre les aspects privés et 

professionnels de leur vie, et les trois quarts estimaient ne pas être pleinement satisfaites du 

temps alloué à leur conjoint ou conjointe et leurs enfants(72). En Nouvelle Zélande, les 

problèmes de mariage et de couple étaient perçus comme le troisième contributeur au risque 

suicidaire des vétérinaires, devant le sentiment d’échec, le décès des patients et les problèmes 

financiers. Dans la même étude, l’isolement social était le deuxième facteur de stress le plus 

ressenti par les vétérinaires, derrière le fait d’avoir des horaires de travail mal adaptés à la vie 

sociale(73). De plus, dans l’étude du professeur Truchot, la charge de travail était associée à 

la sensation d’être un fardeau pour son entourage, variable elle-même fortement corrélée aux 

idéations suicidaires(71). L’entourage social étant un facteur protecteur des troubles 
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dépressifs, la difficulté de maintenir une vie personnelle équilibrée rend les vétérinaires 

particulièrement à risque.  

Au-delà de la charge de travail objective, l’enquête réalisée par le professeur Truchot en 2021 

révélait une plus grande influence du nombre de jours travaillés alors que l’état de santé aurait 

mérité du repos, et cette variable prédisait également les idéations suicidaires quinze mois 

plus tard(71). En effet, une corrélation a été observée entre cette variable et les pensées 

suicidaires, avec une association supérieure à celle observée pour le nombre objectif de jours 

ou d’heures travaillées ou encore le fait d’assurer des astreintes et des gardes(59).  

Mais alors que la majorité des vétérinaires déplorent un rythme de travail trop intense, une 

partie non négligeable développe une relation de dépendance pathologique au travail, que 

Wayne Edwards Oates nomme « workaholisme » en 1968. Si l’on s’intéresse à nouveau à 

l’enquête du Didier Truchot (2021), on constate que 37,6% des vétérinaires interrogés 

présentent des signes de dépendance au travail, caractérisée par les efforts mis en place pour 

répondre à la charge de travail importante mais surtout une grande difficulté à s’en détacher 

et à prendre des jours de repos(59). Cette addiction au travail est associée, dans l’étude, à une 

plus forte manifestation de troubles psychologiques dont une plus forte tendance aux idées 

suicidaires et de plus amples troubles somatiques (troubles du sommeil, douleurs…) pour les 

professionnels concernés. Ceci est cohérent avec les études précédentes ayant déjà mis en 

évidence une association entre le workaholisme et les troubles dépressifs(74, 75). De plus, 

l’étude japonaise de Takashi Fujimoto distingue plusieurs composantes du workaholisme : la 

satisfaction au travail, l’investissement ou temps accordé au travail, et le dévouement au 

travail c’est-à-dire la difficulté à se détacher et à arrêter le travail(76). Cette dernière 

composante était celle avec l’impact le plus délétère sur la santé mentale, ce qui rejoint le 

constat précédent selon lequel le nombre de jour travaillés alors que du repos était nécessaire 

serait plus impactant que la quantité objective de travail(59).  

Ainsi, si la surcharge de travail et ses conséquences sur la vie privée constituent des acteurs 

majeurs de la mauvaise santé mentale des vétérinaires, d’autant plus qu’ils peuvent faire 

naitre une addiction au travail chez certains individus. On constate une certaine difficulté à se 

détacher psychologiquement du métier, qui peut s’expliquer par le haut niveau de 

responsabilité qu’impliquent la profession et la confrontation à des situations difficiles.  
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2.2 Le poids de la responsabilité et les dilemmes moraux 

 

Au-delà de la charge de travail, une charge émotionnelle pèse sur les vétérinaires, associée au 

fait d’être confronté à la souffrance animale, à la mort et à la détresse des propriétaires(59). 

De plus, le métier de vétérinaire implique une responsabilité morale importante, tant dans les 

décisions d’euthanasie, la gestion des chiens dangereux, les questions de maltraitance 

animale avec la difficulté de dénoncer la maltraitance commise par un client de longue date, 

lui-même peut-être en situation de détresse.  

Prenons l’exemple de l’euthanasie. Cette pratique est en France strictement réservée à la 

profession vétérinaire, engageant un niveau élevé de responsabilité, celle de vie ou de mort. 

Le Conseil National de l’Ordre des Vétérinaires définit l’euthanasie comme « un acte 

vétérinaire consistant à provoquer la mort d’un animal […] après avoir évalué sa nécessité et 

obtenu le consentement éclairé du détenteur. L’acte d’euthanasie animale peut être justifié 

par une raison médicale (un état de santé, une souffrance intense ressentie par l’animal ou 

son entourage), par une raison règlementaire, par une raison impérieuse d’intérêt général 

sanitaire ou environnementale »(77). Il incombe alors au vétérinaire la responsabilité de 

décider du niveau de souffrance pesant sur l’animal ou son propriétaire et légitimant 

l’euthanasie, en accord avec le propriétaire. La pratique de l’euthanasie est ainsi à l’origine du 

« caring-killing » paradoxe des vétérinaires, décrit par Arnold Arluke en 1994 comme le 

dilemme interne entre la mission de sauver des vies et celle d’y mettre fin(78).   

Les euthanasies de convenance, c’est-à-dire demandées par le propriétaire pour un animal en 

bonne santé sans raison valable, sont interdites et constituent une infraction à l’article 521-1 

du Code Pénal. Cependant, dans certaines situations, le vétérinaire se heurte à la possibilité 

que le propriétaire ne mette fin à la vie de son animal dans des conditions inacceptables 

(noyade, arme à feu, coups…). Les euthanasies pour raison financière, lorsque la situation du 

propriétaire ne lui permet pas d’explorer les options thérapeutiques proposées, pour raison 

comportementale, ou par manque de place dans les refuges et fourrières constituent 

également une source de stress, de culpabilité et de souffrance morale pour le vétérinaire(79, 

80). Certains vétérinaires interrogés par Didier Truchot rapportaient des pensées intrusives et 

des cauchemars en lien avec la pratique de l’euthanasie(59). Au-delà du retentissement 

psychologique de l’euthanasie d’un animal de compagnie, les vétérinaires ruraux et 
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inspecteurs sanitaires impliqués dans les mesures d’abattages massifs (épidémies de grippe 

aviaire, dysfonctionnement des filières) subissent aussi les conséquences de leurs missions sur 

leur bien-être psychologique(81, 82). Ainsi, malgré la prédominance d’autres facteurs de 

stress comme la charge de travail, la pratique de l’euthanasie, et notamment la fréquence de 

celle-ci contribue au mal-être existant chez les vétérinaires(58, 83). 

Refuser de pratiquer une euthanasie constitue, de plus, un conflit d’intérêt dans la relation 

avec le propriétaire(84). En effet, le travail du vétérinaire repose sur une double interaction : 

l’interaction avec le patient, l’animal qui reçoit les soins, et l’interaction avec le propriétaire. 

Les vétérinaires rencontrent chaque semaine, voire plusieurs fois par semaine, des dilemmes 

éthiques entre intérêt du patient et intérêt du propriétaire. Les limites financières des 

propriétaires sont évoquées comme la source la plus fréquente de ce conflit d’intérêt(85, 86), 

pouvant mener à une difficulté pour le vétérinaire à facturer ses soins voire à de la 

culpabilité(87). Dans la situation inverse, un propriétaire refusant l’euthanasie et souhaitant 

poursuivre des soins même s’ils impliquent une mauvaise qualité de vie pour l’animal 

constitue une autre situation éthiquement difficile pour le vétérinaire(86).  

Dans le contexte du décès d’un animal, qu’il s’agisse ou non d’une euthanasie, le vétérinaire 

joue également le rôle d’interlocuteur privilégié pour le propriétaire. Ainsi, le vétérinaire qui 

est déjà soumis à la responsabilité de soin du patient, à la peur de l’erreur, à sa propre peine 

parfois à la suite du décès d’un patient de longue date, doit également répondre aux attentes 

des clients dans un rôle d’accompagnement et de soutien face à la perte d’un animal(88).   

2.3 Fatigue physique et troubles somatiques 

 

Outre la fatigue intellectuelle, émotionnelle et cognitive générée par le métier de vétérinaire, 

les vétérinaires sont sujets à d’importants troubles somatiques qui jouent un rôle dans le 

processus de la dépression.   

Plus de la moitié des vétérinaires interrogés par Didier Truchot rapportaient des douleurs 

dorsales et lombaires et un tiers rapportaient des douleurs musculaires ou cervicales(59), ce 

qui est cohérent avec les résultats obtenus en 2017 dans une étude turque sur le même 

sujet(89). Ces douleurs peuvent être associées à la manipulation et à la contention des 

animaux qui impliquent des postures anormales, aux manipulations obstétriques et aux 
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palpations transrectales réalisées par les vétérinaires ruraux, ou encore au fait de porter 

régulièrement des animaux pouvant peser plusieurs dizaines de kilogrammes. Si nous avions 

déjà évoqué l’association entre les douleurs chroniques et les troubles dépressifs dans la 

partie I)2.2, ces dernières étaient également associées à une plus forte tendance aux idées 

suicidaires dans l’étude de Didier Truchot(59). 

De plus, l’amplitude horaire du travail des vétérinaires ainsi que le fait d’assurer des astreintes 

de nuit peut être associé à des troubles du sommeil. L’étude de Steffey et al, qui reprend les 

études réalisées entre 2017 et 2022 à propos du sommeil chez les vétérinaires et autres 

professionnels de santé, met en évidence la charge de travail (nombres d’heures travaillées et 

nombres d’heures de repos entre les jours de travail) et les gardes de nuit comme facteurs de 

risque des troubles du sommeil, avec une conséquence sur la santé mentale(90). En effet, les 

professionnels qui rapportaient le plus faible nombre d’heures de sommeil étaient ceux pour 

lesquels on retrouvait le plus de symptômes dépressifs, avec une plus forte tendance à la 

chronicisation chez les personnes dormant peu(91). Dans l’étude du professeur Truchot, le 

second facteur le plus associé aux troubles du sommeil était la peur de l’erreur, avec une 

crainte récurrente chez les vétérinaires de ne pas être à la hauteur des responsabilités 

évoquées précédemment(59).  

 

3) Des troubles préexistants à la pratique 

 

3.1 Des personnalités perfectionnistes en constante remise en question 

 

Aux facteurs professionnels s’ajoutent des facteurs de personnalité qui peuvent prédisposer 

les vétérinaires aux troubles dépressifs. Le perfectionnisme est défini comme un trait de 

personnalité impliquant de hautes exigences envers soi-même et son environnement ainsi 

qu’une évaluation de soi très critique(92). En effet, ce trait de personnalité est largement 

retrouvé chez les étudiants vétérinaires et il a été suggéré que la grande sélectivité du 

parcours scolaire en serait en partie responsable(93), avec entre 7 et 20% d’admis au concours 

d’entrée en France selon les voies et les années (et des étudiants déjà sélectionnés pour 

intégrer certaines voies d’admission)(94). L’étude de Zenner et al (2005) avait révélé chez les 



 29 

étudiants vétérinaires des niveaux d’anxiété élevés, associés à la comparaison de leurs 

compétences avec celles des autres et la peur de l’échec(95). Une prédisposition pourrait 

également apparaitre durant l’enfance chez les élèves ayant des facilités scolaires : en effet, 

l’entourage peut exercer une forme de pression sur l’individu à remplir son rôle d’étudiant ou 

de professionnel idéal et compétent(70). Ce perfectionnisme rendrait alors les vétérinaires 

exigeants avec eux-mêmes, avec une peur de l’erreur et une forte tendance à la 

dévalorisation(93). Plusieurs études ont montré une corrélation entre le perfectionnisme et 

les troubles dépressifs, d’autant plus lorsque ce trait est associé au névrosisme (tendance à 

certaines émotions négatives, au stress, à l’anxiété)(92, 96, 97), dont le lien avec les troubles 

dépressifs a été évoqué précédemment. Ceci est assez cohérent avec l’étude du professeur 

Truchot qui mettait en évidence la peur de l’erreur comme facteur de stress le plus associé 

aux idéations suicidaires. Le perfectionnisme rendrait également les vétérinaires plus 

sensibles aux facteurs de stress professionnels. En effet, ce type de personnalité aurait une 

moindre facilité à surmonter la peur de l’erreur et certains stress moraux comme le refus 

d’une prise en charge trop onéreuse par un propriétaire(97). Ainsi, les troubles psychologiques 

rencontrés chez les vétérinaires seraient le résultat de l’interaction entre les facteurs de stress 

professionnels et les facteurs de personnalité(98). Le deuxième temps de l’étude longitudinale 

du professeur Truchot mettait en évidence une corrélation entre l’estime de soi et la 

sensibilité aux facteurs de stress professionnels, avec le fait d’avoir une bonne estime de soi 

agissant comme un filtre protecteur(71).  

Si les vétérinaires sont nombreux à déplorer un manque de reconnaissance de leur travail(59, 

99),  leur tendance à l’autocritique rend ces derniers sujets au syndrome dit « de 

l’imposteur ». Ce syndrome a été défini pour la première fois par Clance et Imes en 1978 

comme un sentiment d’incompétence persistant malgré la réussite professionnelle, qui est 

alors attribuée à la chance ou à des circonstances particulières(100). Il se manifeste par une 

incapacité à s’attribuer une réussite, une impression de tromper l’entourage sur ses 

compétences et la peur d’être démasqué(101). Une étude réalisée sur plus de 600 vétérinaires 

anglais, américains et néozélandais a révélé que deux tiers des vétérinaires souffraient du 

syndrome de l’imposteur, ce qui dépasse les chiffres obtenus chez les professionnels de la 

médecine humaine (entre 20 et 50% de personnes concernées)(102, 103). Les femmes étaient 

alors plus touchées que les hommes, mais d’autres études n’ont pas mis en évidence de 
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différence en fonction du genre. En France, une étude menée en 2023 sur les étudiants 

vétérinaires mettait en évidence 72% d’étudiants se considérant comme des imposteurs, un 

résultat supérieur à ceux obtenus chez les étudiants en médecine(104, 105). Une association 

entre les troubles dépressifs et le syndrome de l’imposteur a été mise en évidence à plusieurs 

reprises dans la littérature, même si un lien de causalité n’a pas pu être établi(106, 107).  

 

3.2 Un mal être déjà présent chez les étudiants vétérinaires 

 

Les étudiants vétérinaires sont confrontés, dès leurs années étudiantes, aux facteurs de stress 

professionnels comme la charge de travail importante, le travail parfois de nuit et le week-

end, la confrontation à la souffrance animale et aux dilemmes moraux même s’ils n’en sont 

pas encore les acteurs principaux(108, 109). Le rapport de l’association Veto Entraide sur le 

bien-être et la santé des étudiants vétérinaires en 2018 indique que trois quarts des étudiants 

ayant entamé leurs rotations cliniques y consacrent plus de quarante heures par semaine, et 

plus de la moitié rapporte des inquiétudes fréquentes sur leurs compétences(110). Les 

personnalités perfectionnistes sélectionnées lors des concours d’entrée sont également mises 

à rude épreuve. En effet, Bartram et al (2009) décrit le sentiment d’incompétence et 

l’autocritique pouvant se manifester à l’entrée en école vétérinaire chez ces étudiants, 

sélectionnés étroitement et habitués à surpasser leurs pairs, qui se trouvent pour la première 

fois confrontés à des camarades avec des résultats équivalents(63).  

Une étude menée en 2017 sur des étudiants vétérinaires américains avait mis en évidence des 

symptômes dépressifs significatifs chez 66% des interrogés, ce qui représente entre deux et 

trois fois plus d’étudiants concernés que dans les populations d’étudiants en médecine soumis 

au même test(111–113). Les étudiants vétérinaires, allemands et autrichiens seraient 

également entre 45 et 55% à souffrir de dépression modérée à sévère.(114, 115). Des taux 

plus faibles ont été enregistrés en Australie, avec 35% d’étudiants vétérinaires montrant des 

signes de dépression modérée à sévère, ce qui était cette fois équivalent aux résultats obtenus 

auprès des étudiants australiens non vétérinaires. Cette dernière étude a cependant mis en 

évidence de niveaux de stress plus importants pour les étudiants vétérinaires par rapport aux 

étudiants d’autres cursus, ainsi qu’une importante stigmatisation de leur santé mentale 
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associée à la peur d’être considérés comme incapables d’assumer les responsabilités d’un 

vétérinaire compétent(116).  

En France, 52% des étudiants vétérinaires interrogés par l’association Veto-Entraide en 2018 

rapportaient une période de déprime ou de désintérêt dans les relations interpersonnelles et 

les hobbies (contre 31,9% dans la population générale étudiante en 2016(117)), et 39% 

estimaient avoir eu ce ressenti pendant plus de deux semaines. Un étudiant sur cinq rapportait 

des comportements d’agressivité auto-dirigée, comprenant la mutilation, la blessure ou mise 

en danger volontaire(118).  

Précédemment, nous avons vu que 50% des personnes ayant traversé un épisode dépressif 

seront victimes d’un nouvel épisode, et que 20% pourraient développer une maladie 

dépressive chronique. De plus, il a été suggéré dans plusieurs études qu’un jeune âge lors du 

premier épisode pourrait constituer un facteur de risque de récidive, même si les différentes 

études à ce sujet ne sont pas consensuelles(119). Ainsi, on pourrait envisager qu’une partie 

des troubles dépressifs observés chez les vétérinaires praticiens résulte de formes de 

chronicisation d’une dépression survenue au cours de la période étudiante, entretenue par 

les stresseurs professionnels évoqués précédemment. Parmi les vétérinaires répondants à 

l’étude de Nett et al (2015) ayant rapporté des troubles dépressifs associés à des idéations 

suicidaires ou tentatives de suicide, 36% indiquaient avoir déjà connu des épisodes dépressifs 

au cours de leur formation(62). 

Le passage de la vie étudiante à la vie de vétérinaire praticien représente également une 

période à risque(64) avec un changement de l’entourage social, qui a pu jusqu’à lors constituer 

un facteur protecteur, un défaut d’accompagnement et une peur de l’erreur accrue dans les 

premières années de pratique(120). 
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III) La condition étudiante 

 

1) Une population en souffrance psychologique 

 

En France, une étude publiée en 2021 sur plus de 1400 étudiants de l’Université d’Amiens a 

révélé que 20,3% présentaient des symptômes compatibles avec une dépression modérée et 

22,8% avec une dépression sévère (121). En 2016, l’Observatoire national de la Vie Etudiante 

(OVE) décèle parmi 19 000 étudiants interrogés un taux de 8% ayant déjà eu des pensées 

suicidaires(122). L’analyse réalisée en 2021 des résultats obtenus avec la cohorte i-Share, 

étude longitudinale qui s’intéresse à la santé mentale étudiante en France depuis 2013, a 

quant à elle révélé que 21% des étudiants interrogés avaient déjà eu des pensées 

suicidaires(123). Il faut néanmoins prendre en compte que ce dernier résultat a pu être 

influencé par la période de confinement consécutive à la pandémie de covid-19, dont l’impact 

sur la santé mentale étudiante est connu(124).  

Les résultats précédents sont supérieurs à ceux recueillis en 2017 par Santé Publique France 

sur la tranche d’âge de 18 à 24 ans, avec une prévalence de 11,7% pour les épisodes dépressifs 

caractérisés, ainsi qu’à ceux obtenus sur l’ensemble des 18-75 ans avec une prévalence de 

l’épisode dépressif caractérisé de 9,8%(51). 

Dans d’autres pays occidentaux, les études menées sur les populations universitaires entre 

2016 et 2021 révélaient une symptomatologie dépressive élevée pour 34% à 49% des 

étudiants interrogés(125–127), ainsi qu’une prévalence des pensées suicidaires entre 8 et 17% 

(128–130).  Ces résultats sont à nouveau supérieurs à ceux obtenus sur la population générale 

des 18-29 ans, avec une prévalence de l’épisode dépressif caractérisé  de 15,4% aux Etats-Unis, 

et une symptomatologie dépressive modérée à élevée pour 15% des britanniques de la même 

tranche d’âge(131).  

Malgré la pluralité des méthodes de mesure utilisées dans les différentes études, la cohérence 

des résultats obtenus fait envisager que les étudiants représentent une population 

particulièrement à risque de développer des troubles dépressifs, et notamment plus que la 

population générale de la même tranche d’âge. Cependant, pour confirmer cette hypothèse, 

il faudrait disposer d’études comparant les troubles dépressifs observés chez des populations 
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étudiantes et non étudiantes de la même tranche d’âge et avec la même méthode de recueil 

des données.  

Les difficultés psychologiques éprouvées par les étudiants peuvent s’expliquer par les 

différentes pressions qui s’exercent sur eux, à la fois dans la réussite de leurs études, dans leurs 

relations sociales ainsi que dans les nombreux défis que représente le passage de 

l’adolescence à l’âge adulte.  

 

2) Les pressions qui s’exercent sur les étudiants  

 

2.1 La pression académique 

 

Un des facteurs de stress le plus fréquemment évoqué par les étudiants dans les différentes 

études est la pression liée à leur cursus universitaire, avec une grande importance du facteur 

temps. En effet, dans l’étude de Robotham (2008),  les facteurs de stress académiques décrits 

impliquent notamment les échéances de travaux à rendre dans des délais ressentis comme 

trop courts et la sensation d’être noyé dans la charge de travail, avec un temps insuffisant pour 

en remplir les exigences(132). La pression académique est également le troisième facteur de 

stress le plus fréquemment rapporté dans les quarante études analysées par Hurst et al en 

2021(133), juste après le manque de ressources qui implique également le manque de temps 

au quotidien pour gérer conjointement la vie universitaire, sociale et les tâches quotidiennes. 

Les examens sont également une source de mal-être pour les étudiants, avec à nouveau un 

rapport négatif à la contrainte de temps plutôt qu’à l’examen lui-même, que cela soit vis-à-vis 

de la durée limitée des épreuves ou des délais dans lesquels les connaissances doivent être 

assimilées(132–134). Ainsi, 60% des étudiants participant à l’enquête de la mutuelle française 

SMEREP déclaraient s’être déjà sentis submergés dans leur quotidien, et 94% exprimaient un 

stress important vis-à-vis des périodes d’examens, qui constituaient alors le premier facteur 

de stress rapporté dans l’étude(135). Parmi les étudiants en santé de l’université de Tours, 62% 

considéraient la pression des examens comme néfaste(136).  

Ce stress peut également être à l’origine de troubles somatiques comme des insomnies, des 

nausées, des troubles de l’appétit, renforçant le mal être ressenti (133, 134, 137).  
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Si la relation entre stress et troubles dépressifs avait déjà été établie(138), plusieurs études 

ont mis en évidence une association entre le niveau de stress académique ressenti par les 

étudiants et les troubles dépressifs(139, 140), avec un plus grand niveau de stress académique 

étant associé à de plus amples symptômes dépressifs. Le niveau de stress académique a 

également été associé à un moindre bien-être psychologique(141, 142).  

De plus, ce phénomène s’inscrit dans un cercle vicieux : le stress académique dégrade la santé 

mentale, et les étudiants dont la santé mentale se dégrade éprouveront plus de difficultés à 

maintenir leur niveau scolaire, avec de plus grandes difficultés de concentration et une baisse 

de leur motivation. Ils sont également les plus susceptibles de quitter l’université en cours de 

cursus(134).  

 

2.2 La pression sociale  

 

Les relations sociales constituaient le facteur de stress le plus fréquemment rapporté par les 

étudiants dans les quarante études internationales analysées par Hurst et al en 2012(133). 

Cela impliquait les relations familiales avec l’impact de quitter le domicile familial pour la 

première fois et l’éloignement géographique potentiel, les relations amoureuses avec les 

difficultés du couple et les déceptions sentimentales, ainsi que les relations amicales avec 

l’éloignement géographique des amis connus auparavant ainsi qu’un certain sentiment 

d’isolement. Les relations sociales avec le personnel encadrant constituaient également une 

source de stress mentionnée dans plusieurs études(133).  

Il est admis que l’entourage social joue un rôle protecteur face aux facteurs de stress 

académiques, et les étudiants bénéficiant d’un bon entourage social sont moins susceptibles 

de développer une dépression(143). A l’inverse, un faible entourage social diminue la qualité 

de vie des étudiants et contribue à l’apparition des troubles dépressifs.  

Ainsi, alors que l’entourage social est considérablement modifié lors de la transition entre vie 

lycéenne et vie universitaire, les étudiants en première année doivent relever le défi de 

construire de nouvelles relations et renouveler ce socle protecteur, ce qui peut s’avérer difficile 

dans les institutions dans lesquelles les étudiants se retrouvent en très grand nombre, ce qui 

ne favorise pas la construction d’un lien social privilégié (144). Le fait d’étudier dans la même 
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université que des amis connus précédemment était alors décrit comme un soulagement par 

certains étudiants interrogés Awang et al en 2014 (145), ce qui est cohérent avec la corrélation 

significative que l’on retrouve dans l’étude de Acharya et al (2018) entre les troubles dépressifs 

et le fait de travailler avec des inconnus ou le changement dans les activités sociales (127). 

Le fait de développer des relations sociales satisfaisantes au cours des études supérieures 

renforce également le sentiment d’appartenance(146), troisième pilier de la pyramide des 

besoins de Maslow(147), et décrit comme la sensation de connexion et d’intégration à son 

environnement.  Le fait d’éprouver un sentiment d’appartenance permettrait de limiter les 

abandons d’études et favoriserait non seulement le bien être psychologique mais également 

la réussite scolaire(146).  

 

2.3 De l’adolescence à la vie d’adulte, un période critique 

 

La période étudiante est une période charnière dans la construction d’un individu, et est 

souvent associée à l’émergence des troubles psychiatriques. En effet, d’après la méta-analyse 

publiée par Solmi et al (2022) les troubles dépressifs apparaissent généralement autour de 19 

ans(148), et plusieurs études ont montré une prévalence de ces troubles plus importante dans 

la tranche d’âge de 20 à 30 ans que pour les tranches d’âge supérieures. La période de 

transition entre la vie lycéenne et la vie universitaire est aussi celle de l’adolescence à l’âge 

adulte, et plusieurs études la décrivent comme une période d’exploration de son identité 

indépendante ainsi que de sa personnalité(143, 149). C’est aussi le temps des premières prises 

de décisions autonomes, de la découverte des premières responsabilités du quotidien et de la 

confrontation aux difficultés financières, tout en devant maintenir les performances scolaires 

face à des exigences grandissantes(132). C’est une période d’instabilité où les relations et les 

situations professionnelles peuvent être incertaines(149). Ainsi, cette phase de construction 

et de développement du rapport à soi, aux autres, et de son avenir peut constituer une source 

importante de stress et de questionnements, susceptibles d’intervenir dans le développement 

des troubles anxieux et dépressifs(149).  
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Mais alors que le développement de leur vie sociale, professionnelle et personnelle occupe 

une place centrale dans la vie des étudiants, le maintien d’une hygiène de vie saine ne semble 

pas toujours évident malgré son importance dans la santé psychologique. 

 

3) Une hygiène de vie dégradée à l’origine de troubles somatiques 

 

3.1 L’activité physique des étudiants, un facteur protecteur 

 

Il est admis que l’activité physique est un facteur protecteur des troubles dépressifs, et les 

explications pour cela sont multiples avec notamment l’amélioration de l’estime de soi, du 

rapport à son corps, le temps passé dans des espaces naturels, la réduction du stress ou encore 

les effets du sport sur la qualité du sommeil(150, 151). En effet, la pratique d’une activité 

physique correspondant aux recommandations faites par les institutions de santé réduirait de 

25% le risque de développer une dépression(151). Une enquête réalisée sur onze mille lycéens 

européens avait mis en évidence une diminution de la symptomatologie dépressive avec 

l’augmentation de l’activité physique hebdomadaire(152). Ce rapport s’inversait pour les 

fréquences d’activité les plus élevées, pour lesquelles la symptomatologie dépressive pouvait 

augmenter, ce qui peut s’expliquer par le fait que les personnes surentrainées ou pratiquant 

une activité physique quotidienne sont susceptibles de souffrir de troubles du comportement 

alimentaire ou d’autres pathologies mentales. 

D’après l’enquête menée en 2018 par la mutuelle SMEREP, 64% des étudiants pratiqueraient 

une activité physique au moins une fois par semaine(135). L’Observatoire National de l’Activité 

Physique et de la Santé (ONAPS) indiquait que 94% des étudiants étaient concernés par une 

activité physique hebdomadaire, mais il faut prendre en compte la probable surestimation de 

ce résultat du fait de la proportion d’étudiants en licence de sport (plus d’un cinquième des 

répondants) ainsi que la prise en compte de la mobilité active (déplacement à vélo ou à 

pied)(153). Les deux études indiquent cependant le même taux d’inactifs de 10%. L’Institut 

National de la Jeunesse et de l'Éducation Populaire (INJEP), lui, indique que 80% d’étudiants 

pratiquaient une activité physique hebdomadaire en 2022, ce qui représente 6 points de plus 

que les non étudiants de la même tranche d’âge. A titre de comparaison, 65% des personnes 
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âgées de plus de 15 ans pratiqueraient une activité physique hebdomadaire dans la même 

enquête (154).  

Le principal frein rencontré par les étudiants dans la pratique d’une activité sportive serait le 

manque de temps, suivi du manque d’entourage avec qui pratiquer. Il a également été montré 

que le stress, et notamment pendant les périodes d’examens, pouvait induire une baisse de 

l’activité physique(155). Mais malgré une sédentarité d’environ huit heures quotidiennes(153), 

les études précédemment décrites montrent que les étudiants restent une population assez 

active physiquement, ce qui pourrait constituer un facteur protecteur des troubles dépressifs.  

 

3.2 Une alimentation déséquilibrée 

 

D’après l’enquête menée en France en 2017 par la société Harris Interactive, 78% des étudiants 

français estiment avoir une alimentation de bonne qualité, contre 84% de la population 

générale(156). Cependant, malgré un taux de satisfaction élevé, les premiers critères de choix 

évoqués par les étudiants concernant leur alimentation sont le goût des aliments ainsi que 

leur prix. Le budget alloué à l’alimentation serait de neuf euros en moyenne par jour, ce qui 

représente quasiment trois euros de moins que le budget alloué par la population générale 

des plus de 25 ans(135).  

Le cumul d’un emploi étudiant, des heures passées à l’université ainsi que des potentielles 

activités physiques ne laisse que peu de place aux activités culinaires : selon une enquête 

réalisée par l’UNSEM en 2009, 44% des étudiants déclaraient ne pas manger équilibré par 

manque de temps(157). Ce manque de temps conduit alors les étudiants à sauter des repas ou 

à choisir des aliments pour leur facilité de préparation plutôt que pour leur qualité. En effet, 

les enquêtes récentes révèlent qu’entre 48 et 60% des étudiants sauteraient des repas 

régulièrement (122, 135, 156), le repas le plus souvent impacté étant le petit déjeuner. De 

plus, plus des deux tiers des étudiants consomment moins de fruits et de légumes qu’ils ne le 

souhaiteraient par manque de temps pour les cuisiner et en raison d’un prix trop élevé(135). 

En 2019, 24% des étudiants interrogés déclarent ne manger aucun fruit, 35% aucun légume et 

14% ni fruits ni légumes au quotidien(157). Pour faire face à la contrainte de temps, les 

étudiants se tournent vers la restauration rapide (sandwicheries, pizza…) avec environ 30% des 
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étudiants en consommant plus d’une fois par semaine, contre 18,1% pour la population active 

globale(158). Cette situation s’amplifie durant les périodes de stress comme les examens, à 

l’occasion desquelles plus de la moitié des étudiants constatent une dégradation de la qualité 

de leur alimentation (156).  

Une étude coréenne a montré un impact négatif des mauvaises habitudes alimentaires, dont 

la consommation de fast-food et l’absence de petit déjeuner, sur la santé mentale des lycéens 

et collégiens, avec une association significative entre de telles habitudes et les pensées 

suicidaires ainsi qu’un sentiment de déprime(159). Une implication de la consommation de 

fast-food et de nourriture ultra-transformée dans le développement des troubles dépressifs a 

également été décrite à plusieurs reprises (160, 161), et la consommation de fruits et légumes 

était associée à un meilleur bien être psychologique dans une étude longitudinale menée sur 

plus de 45 000 britanniques entre 2010 et 2017(162). Le fait de ne pas prendre de petit 

déjeuner a également été associé à une plus forte prévalence des troubles dépressifs (163). 

Ainsi, les mauvaises habitudes alimentaires des étudiants décrites ci-dessus pourraient être 

impliquées dans le développement des troubles dépressifs. Cette hypothèse doit néanmoins 

être nuancée par la difficulté d’établir un lien de causalité entre ces phénomènes et 

notamment le fait que les troubles dépressifs peuvent à l’inverse induire de mauvaises 

habitudes alimentaires, avec une moindre motivation à prendre soin de sa santé et également 

au travers d’un mécanisme de récompense encourageant les personnes subissant un épisode 

dépressif à trouver le réconfort dans une nourriture riche en graisse ou en sucre(164).  

3.3 La consommation excessive d’alcool  

 

Une autre habitude de consommation délétère pour les étudiants est leur consommation 

d’alcool. En effet, 40% des étudiants en consomment au moins une fois par semaine en 

2018(122), et 31% des 18-25 ans déclarent un épisode de « binge-drinking », défini par la 

consommation d’au moins six verres d’alcool à une occasion donnée, dans le mois précédent 

l’enquête de l’Observatoire Français des Drogues et Tendances addictives (OFTD) en 2014 

(165). Une étude réalisée en 2018 sur une population de deux mille étudiants français a révélé 

57% d’étudiants présentant une consommation d’alcool à risque de dommages physiques ou 

psychiques(166). Ceci peut s’expliquer en partie par la pression sociale qui s’exerce sur les 

étudiants et la perception que la consommation d’alcool faciliterait leur intégration(167). La 
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consommation d’alcool est alors maximale dans les premières années de vie étudiante, 

pendant lesquelles il s’agit pour les nouveaux entrants de créer de nouveaux liens affectifs. 

Cependant, une consommation excessive d’alcool durant la première année rendrait 

également les étudiants plus à risque de maintenir un niveau de consommation anormal au 

cours des années suivantes(168, 169).  

Le lien entre une consommation abusive d’alcool et les troubles dépressifs a déjà été décrit 

dans la partie I)2, mais ces observations portaient majoritairement sur l’alcoolisme (impliquant 

la dépendance). Une étude australienne a mis en évidence un lien entre consommation 

excessive d’alcool, performances académiques et santé mentale, avec les étudiants 

consommant le plus d’alcool étant ceux présentant le plus de difficultés académiques et la plus 

grande détresse psychologique(170). En Finlande, une consommation excessive d’alcool 

impliquant notamment le binge-drinking (plus que la fréquence de consommation) a été 

corrélée à une santé mentale dégradée chez les étudiants(171). Enfin, il semblerait que les 

conséquences de la consommation d’alcool sur un individu, qui peuvent être cognitives, 

académiques, sociales ou physiques, soient plus fortement associées aux troubles dépressifs 

que la quantité et fréquence de consommation en elles-mêmes(172).  

 

3.4 Les troubles du sommeil 

 

L’étude menée par la mutuelle étudiante SMEREP en en 2018 a mis en évidence des troubles 

de sommeil chez 56% des étudiants interrogés, se manifestant par des difficultés 

d’endormissement, des réveils nocturnes ou précoces. Un quart des étudiants rapportait des 

nuits de moins de six heures(135), alors que la Sleep Association recommande entre sept et 

neuf heures de sommeil quotidiennes pour les adultes(173).  Ces chiffres sont très proches de 

ceux publiés par une autre mutuelle étudiante, la société Heyme, qui indique des problèmes 

de sommeil chez 55% des étudiants et des nuits de moins de six heures pour 27% d’entre eux 

en semaine(174). La majorité des étudiants expliquent leurs troubles du sommeil par 

l’appréhension des examens et les réflexions sur leurs études et leur avenir, avec le manque 

de temps lié au fait de jongler entre leurs études, d’éventuels emplois étudiants ainsi que leurs 

activités sociales.  
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Les troubles du sommeil constituent à la fois un symptôme et un facteur de risque de la 

dépression : trois quarts des patients dépressifs présenteraient des troubles du sommeil, et le 

risque de développer une dépression serait entre trois et quatre fois supérieur pour les 

individus rapportant des épisodes fréquents d’insomnie(175). Nous avons également vu 

précédemment qu’un sommeil insuffisant constituait un facteur de risque de chronicisation 

de la dépression(91). 

Ainsi, l’hygiène de vie des étudiants, à travers une alimentation parfois peu équilibrée, une 

consommation excessive d’alcool et un temps de sommeil insuffisant, pourrait constituer un 

facteur risque du développement des troubles dépressifs. Néanmoins, il est difficile d’établir 

un lien de causalité étant donné la relation bidirectionnelle existant entre ces facteurs 

hygiéniques et les troubles dépressifs. En effet, la consommation d’alcool, le manque 

d’attention envers l’alimentation ainsi que les troubles du sommeil peuvent aussi être induits 

par la maladie dépressive. Finalement, ces différents facteurs s’entretiennent et une 

dégradation de l’hygiène de vie participe au développement ou à la persistance des troubles 

psychologiques rencontrés par les populations étudiantes.  

De plus, si le manque de temps et le stress ont été évoqués comme difficultés principales dans 

le maintien d’une bonne hygiène de vie, la question financière n’en reste pas moins au cœur 

des préoccupations des étudiants.  

 

4) La précarité étudiante 

 

4.1 Revenus et job étudiant 

 

Le seuil de pauvreté est fixé à 60% du niveau de vie médian de la population. Selon l’Insee, 

16% des 18-29 ans vivent sous le seuil de pauvreté en 2021(176). En 2014, 59% des étudiants 

français décohabitants, c’est-à-dire ne vivant pas avec leur parents, vivaient sous le seuil de 

pauvreté, avec un taux de pauvreté en condition de vie2 de 31%(177). Un étudiant sur deux 

 
2 La pauvreté en condition de vie se définit par une privation dans au moins cinq des secteurs de dépenses 
suivants : es vêtements, la voiture ou la moto, les voyages ou les vacances, l’équipement du logement, les 
ordinateurs ou consoles de jeux, l’achat de livres ou de musique, les sorties culturelles, les sorties en boîte de 
nuit, au restaurant ou dans les bars, l’achat de matériel de sport, le téléphone ou l’abonnement téléphonique, les 
transports en commun, la nourriture, ainsi que l’épargne 
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déclarait à la SMEREP avoir eu des difficultés financières, avec 30% des concernés ayant 

souffert  de ces difficultés au moins la moitié de l’année(135). Un quart des étudiants 

interrogés par l’institut de sondage IFOP pour l’association de solidarité étudiante Cop1 vivrait 

avec moins de cinquante euros par mois une fois les charges payées(178).  

Les difficultés financières des étudiants se répercutent majoritairement sur leur alimentation, 

considérée comme un poste de dépense sur lequel des économies peuvent être faites. Ainsi, 

entre 20 et 36% des étudiants sauteraient régulièrement des repas pour faire des économies 

(135, 178) et près d’un étudiant sur deux réduirait les quantités de leur repas pour des raisons 

financières(178).  

Plusieurs études transversales ont mis en évidence le lien entre les difficultés financières des 

étudiants et les troubles dépressifs. Sheldon et al publie en 2021 une méta-analyse reprenant 

les résultats de soixante-six études internationales sur la santé mentale des étudiants et les 

résultats convergent vers un risque majoré de dépression pour les étudiants rencontrant des 

difficultés financières et pour les étudiants rapportant le plus d’inquiétudes quant à leurs 

finances. Le  risque suicidaire était également majoré pour ces étudiants(128). Chez les 

étudiants en médecine français, la prévalence de l’épisode dépressif majeur était deux fois 

supérieure chez les étudiants rapportant de graves difficultés financières par rapport à ceux 

n’en décrivant pas(179). Une étude longitudinale menée sur des étudiants anglais tend à dire 

que malgré l’existence d’une relation bidirectionnelle, ce sont les problèmes financiers qui 

conduiraient, en lien avec d’autres facteurs, à une dégradation de la santé mentale(180).  

Pour pallier leurs difficultés financières, les étudiants ont recours à des activités rémunérées. 

L’observatoire national de la vie étudiante (OVE) a publié en 2020 une enquête selon laquelle 

40% des étudiants exerceraient une activité rémunérée en parallèle de leurs études, dont 51% 

estiment qu’elle est indispensable à leur vie, et malgré un impact négatif sur leur bien-être et 

leurs études rapporté par la moitié des concernés. Plus d’un tiers des étudiants exerçant une 

activité rémunéré occupe un poste au moins à mi-temps(181). Or nous l’avons vu 

précédemment, un des facteurs de stress principal pour les étudiants est le manque de temps, 

qui induit une majoration de la pression académique, de mauvaises habitudes alimentaires et 

un temps sommeil insuffisant (d’autant plus que les inquiétudes financières sont elles-mêmes 

à l’origine de troubles du sommeil pour 21% pour des concernés(135)). Les étudiants qui 

rencontrent des difficultés financières et ayant la nécessité de travailler en plus de leurs études 
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pourraient alors être d’autant plus sujets à cette sensation d’être dépassés, et donc pourraient 

être d’autant plus sujets aux troubles de la santé mentale(182, 183). D’autres études ont mis 

en évidence un impact positif des emplois étudiants notamment au travers de l’apprentissage 

du travail en équipe, de la gestion du temps, de la confiance en soi et d’une meilleure aisance 

dans les relations sociales, malgré une réduction du temps libre et une fatigue accrue avec des 

conséquences sur les performances universitaires(184, 185).  

 

4.2 Un faible accès aux soins 

 

La situation financière des étudiants ainsi que les disponibilités restreintes engendrées par les 

emplois étudiants peuvent constituer des obstacles dans l’accès aux soins. En effet, 83% des 

étudiants ne visiteraient pas de médecin en cas de besoin et auraient tendance à pratiquer 

l’automédication ou à « attendre que cela passe »(135).  Près d’un tiers des étudiants déclare 

avoir renoncé à des soins ou des examens médicaux pour des raisons financières au cours des 

12 mois précédant l’enquête menée par l’OVE en 2018(122). Cependant, ces chiffres sont 

similaires à ceux obtenus sur la population générale française avec environ 29% de 

renoncement aux soins pour raisons financières en 2019(186). Néanmoins, il est intéressant 

de constater que les populations rencontrant des difficultés financières renoncent plus 

fréquemment aux soins que les autres, et ce par contrainte, alors que ceux disposant de 

situations financières plus aisées auront plus tendance à renoncer volontairement aux soins 

(perçus comme inutiles, avec des habitudes d’automédication au premier plan). Les étudiants 

exerçant une activité rémunérée étaient également plus susceptibles de renoncer aux soins 

par manque de temps(187). 

Les troubles de la santé mentale n’échappent pas au phénomène de renoncement aux soins. 

En effet, seul un étudiant sur deux souffrant de dépression caractérisée aurait recours aux 

soins pour ces difficultés, contre deux tiers des concernés dans la population générale(188). 

Un étudiant sur deux considère pouvoir faire face seul à ses difficultés psychologiques, tandis 

qu’un sur quatre estime que le prix est un facteur limitant(189).  

Alors que l’efficacité des prises en charge médicamenteuse et psychothérapeutique est connue 

et a été discutée dans la partie I)4, les effets délétères d’une prise en charge tardive des 
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troubles dépressifs ont également été décrits, avec une meilleure réponse aux traitements et 

de meilleurs taux de rémission pour les patients ayant bénéficié d’une prise en charge 

précoce(190). Ainsi, le fait qu’une proportion significative des étudiants renoncent aux soins, 

notamment psychologiques, les rend d’autant plus à risque de développer des troubles 

dépressifs persistants ou sévères.  

 

5) Le cas des étudiants vétérinaires 

 

5.1 Un rythme intense qui peut être difficile à supporter 

 

En 2022, plus d’un tiers des étudiants répondant au questionnaire de Veto-Entraide aurait déjà 

pensé à quitter le cursus, et 15% y aurait songé plusieurs fois. La proportion d’étudiants 

s’interrogeant régulièrement à ce sujet augmente avec les années d’études, alors même que 

ces derniers se rapprochent du diplôme(191).  L’association Veto-Entraide établit alors un lien 

avec le phénomène « d’aversion de la perte », décrit en psychologie sociale, et selon lequel un 

individu attribuerait plus d’importance à une perte qu’à un gain équivalent. Dans le cas des 

étudiants vétérinaires, si la tentation est grande de quitter le cursus juste avant l’obtention du 

diplôme, cela signifierait que le gain envisagé surpasse la perte du temps et de l’énergie 

investis pour en arriver à ce stade, et qu’il relèverait alors d’une urgence pour l’étudiant de 

sortir de cette situation(191).  

 Le fait de songer à quitter le cursus était alors associé à un décalage entre les attentes et la 

réalité concernant le rythme de travail. En effet, lors des rotations cliniques, les étudiants 

travailleraient en moyenne 51 heures par semaine, soit trois heures de plus que les horaires 

légaux préconisées par l’organisation mondiale du travail. Les rotations cliniques sont d’autant 

plus mal vécues que leur charge horaire est importante, et cela passe par une augmentation 

de la souffrance psychologique et des idées noires lorsque la charge horaire augmente, avec 

un effet particulièrement délétère au-delà des soixante heures hebdomadaires.  

Le temps alloué aux activités extra-scolaires, le temps de sommeil et l’activité physique 

diminuaient également avec l’augmentation de la charge de travail, témoignant d’un moins 

bon équilibre entre vie professionnelle et vie privée, que l’on peut aussi mettre en lien avec 
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une volonté majorée de quitter le cursus au cours des dernières années (pendant laquelle la 

charge de travail augmente) et un vécu négatif des rotations cliniques(191). 

 

5.2 Un manque de confiance en soi marqué 

 

La peur de l’incompétence est une thématique très récurrente dans le mal-être des étudiants 

vétérinaires. Si l’on a vu précédemment que les vétérinaires praticiens souffraient de la peur 

de l’erreur, Veto-Entraide révèle que 89% des étudiants craignent de ne pas être de bons 

vétérinaires et ces inquiétudes sont fréquentes pour plus d’un étudiant sur deux(191). Le 

niveau de stress était également croissant avec les années, avec les trois facteurs de stress les 

plus évoqués étant les facteurs académiques (appréhension des examens, du niveau de 

compétences générales, et de la charge de travail)(118). Une étude menée sur plusieurs écoles 

vétérinaires européennes n’avait cependant pas pu mettre en évidence de corrélation 

significative entre des facteurs précis et le niveau de stress ressenti, faisant conclure à une 

origine multifactorielle du stress ressenti par les étudiants(192).   

Le niveau d’inquiétudes quant aux compétences est croissant avec les années et les étudiants 

en dernière année seraient affectés par la peur d’être de mauvais vétérinaires quelque soit la 

perception de leur niveau académique, c’est-à-dire que même les étudiants considérant leur 

niveau comme supérieur à la moyenne craignent de ne pas être suffisamment bons. La 

proximité avec la vie active pourrait alors intensifier la crainte de ne pas pouvoir en remplir les 

exigences.  

De la même façon, alors que la peur d’être un mauvais vétérinaire est indépendante de la voie 

d’admission, les élèves en provenance du concours C en sont inquiets quelque soit la 

perception de leur niveau académique, contrairement à ceux issus des concours A et B pour 

lesquels la peur de l’incompétence est associée à la perception d’avoir un niveau inférieur à la 

moyenne. De plus, malgré une mauvaise estime générale de leur niveau académique, les 

élèves en provenance du concours A ont une meilleure estime de leur niveau que ceux issus 

du concours B, eux même ayant une meilleure estime de leur niveau que les étudiants issus 

du concours C(191). 
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La peur d’être de mauvais vétérinaires relève directement d’un manque de confiance en soi. 

En effet, l’impression de ne pas disposer de capacités intellectuelles ou émotionnelles 

suffisantes est énoncée plus fréquemment comme source d’inquiétudes que la qualité de la 

formation qu’ils suivent. Un manque de confiance en soi général est également constaté, la 

peur d’être un mauvais vétérinaire étant également associée au fait de se trouver moins beau 

ou moins intelligent. 

Ce phénomène implique une dégradation de la santé mentale, la peur d’être un mauvais 

vétérinaire et la perception d’avoir un niveau académique inférieur à la moyenne étant 

associés à une forte propension aux idées noires ainsi qu’à un sentiment de tristesse plus 

marqué(191). Ceci rappelle le constat effectué dans l’enquête du professeur Truchot selon 

lequel la peur de l’erreur est très fortement corrélée aux pensées suicidaires chez les 

vétérinaires praticiens(59).  

 

5.3 Une hygiène de vie dégradée 

 

La sensation de fatigue est également largement ressentie par les étudiants vétérinaires : 76% 

l’évoquent dans l’enquête de Veto-Entraide(118), contre 60% des étudiants de la population 

générale interrogés par l’Observatoire nationale de la Vie Etudiante (OVE) en 2016(117). Trois-

quarts des étudiants dorment moins de huit heures par nuit, et près d’un sur trois dort moins 

de sept heures. Les élèves déclarant ne pas dormir suffisamment sont aussi ceux qui ont une 

estime de leur niveau académique plus faible. 

L’alimentation et la consommation d’alcool restent des facteurs de risque pour les étudiants 

vétérinaires. Ainsi, seuls 44% estiment avoir une alimentation équilibrée, et 42% boivent de 

l’alcool plus d’une fois par semaine, avec plus de trois verres par occasion pour 70% des 

consommateurs. Une association significative a également été observée entre le fait de dormir 

peu, d’avoir une alimentation de mauvaise qualité et la volonté de quitter le cursus(118).  
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5.4 Impact du facteur financier et du job étudiant 

 

Le facteur financier constitue une source de stress important pour un tiers des étudiants 

vétérinaires, tandis qu’un tiers n’est pas du tout inquiet à ce sujet. 33% des étudiants déclarent 

que leurs finances représentent une source de stress majeure, et 36,9% des étudiants exercent 

une activité rémunérée toutes les semaines, le temps moyen alloué à l’activité rémunéré étant 

de quatre heure et trente minutes (118).   

Les étudiants issus du concours C sont plus souvent boursiers et ils sont plus nombreux à 

exercer une activité rémunérée plus de six heures par semaine que ceux issus du concours A. 

L’impact de l’activité rémunérée n’est pas majoritairement ressenti comme négatif, ce qui 

rejoint les hypothèses émises au paragraphe III)4). Cependant, plus d’un tiers de la population 

concernée pense en subir des conséquences négatives ou très négatives et la charge horaire 

de l’emploi est corrélée à l’assiduité aux cours magistraux, au temps de travail personnel et au 

temps de sommeil(191).  

Les étudiants boursiers ou ayant eu recours à un emprunt se croient également moins 

intelligents que les autres et sont plus nombreux à avoir reçu un traitement pour des 

problèmes de santé mentale.  

 

5.5 Les activités sociales, associatives et physiques comme facteur protecteur 

 

Les étudiants vétérinaires maintiennent un bon niveau d’activité physique, malgré les emplois 

du temps chargés, avec entre 66 et 82% d’étudiants en pratiquant au moins une fois par 

semaine(118, 191). Les étudiants qui pratiquent le plus de sport ont également moins peur 

d’être de mauvais vétérinaires et ont une meilleure estime de leur niveau académique. On 

retrouve ici l’impact positif de l’activité sportive sur l’estime de soi, qui constitue alors un 

facteur protecteur pour les étudiants vétérinaires(191).  

La consommation excessive d’alcool décrite précédemment peut être mise en relation avec la 

vie associative très présente sur les campus vétérinaires. Plus d’un étudiant sur deux participe 

à la vie associative, et 86% estiment être bien entourés et utilisent la force de cet entourage 

social pour faire face aux facteurs de stress(118). Le temps alloué aux activités extra-scolaires 
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ou associatives est associé à un meilleur vécu des rotations cliniques, or ce temps diminue 

avec les années, en lien avec l’augmentation de la charge de travail, rendant d’autant plus 

difficile les dernières années d’études(191).  

La vie associative ainsi que la consommation d’alcool sont associées à une moindre assiduité 

aux cours magistraux et à une diminution du temps de travail personnel. Cependant, les élèves 

ne consommant pas d’alcool et manifestant une meilleure assiduité sont plus tristes et 

expriment plus d’idées noires, avec une estime d’eux même également dégradée.  

 

Ainsi, malgré un impact parfois négatif sur le temps alloué aux études, la vie associative et 

extra-scolaire, qu’elle soit festive, sportive ou sociale constitue un facteur protecteur essentiel 

pour les étudiants vétérinaires pour faire face psychologiquement aux exigences de leur 

parcours universitaire. La réduction du temps alloué à ces activités, lorsque la charge de travail 

augmente et notamment lors des dernières années, contribue à un vécu négatif des rotations 

cliniques, à une mauvaise image de soi, à la dégradation de la santé mentale et à l’envie de 

quitter le cursus(191). L’étude menée en 2018 sur les différentes écoles européennes avait 

également mis en évidence un bien-être plus faible chez les étudiants en quatrième année par 

rapport à ceux de première année, avec un niveau d’expression de symptômes dépressifs plus 

important, une perception du stress en école vétérinaire plus élevé et une hygiène de vie 

moins bonne (192).  
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DEUXIEME PARTIE : ETUDE EXPERIMENTALE 

 

Les rares données disponibles dans la littérature internationale au sujet de la santé mentale 

des étudiants vétérinaires montrent une symptomatologie dépressive et une fréquence des 

pensées suicidaires plus élevées que celles observées dans la population générale, et parfois 

même que chez les étudiants d'autres disciplines. En France, aucune étude standardisée 

utilisant des outils validés n'a encore été réalisée à ce sujet. 

 

I) Matériels et méthode 

 

1) Choix de l’échelle utilisée 

 

Il existe différents outils pour caractériser la symptomatologie dépressive dans une population. 

Certains utilisent des auto-questionnaires, des hétéro-questionnaires, ou des entretiens 

structurés. L’utilisation d’un auto-questionnaire a été privilégiée ici, en considérant le grand 

nombre de personnes interrogées ainsi que le biais de la présence d’un interlocuteur face aux 

sujets personnels abordés. Parmi les auto-questionnaires existants et validés, on utilisera la 

Center For Epidemiologic Studies Depression Scale. Cette échelle a été développée par le 

National Institute of Mental Health (NIMH) aux Etats-Unis, à partir de plusieurs échelles de la 

dépression validées, pour être utilisée dans des études épidémiologiques concernant la 

symptomatologie dépressive en population générale(193). Ce questionnaire implique 

l’humeur dépressive, les affects positifs, les plaintes somatiques et les relations 

interpersonnelles, avec une composante émotionnelle plus importante que dans d’autres 

échelles comme celles de Beck et de Zung, également largement utilisées. Ces caractéristiques 

rendent l’échelle CES-D plus adaptée à son utilisation pour la détection des états dépressifs sur 

des populations non cliniques, qui auront tendance à manifester plus de signes émotionnels 

que comportementaux.  

Le questionnaire comporte 20 items. Le sujet évalue à quelle fréquence il a ressenti des 

symptômes ou des comportements souvent associés à la dépression au cours de la semaine 

écoulée, avec quatre réponses proposées et associées à une cotation : jamais (0), rarement 

(0), occasionnellement (1), assez souvent (2), fréquemment (3), ou tout le temps (3). Pour 
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quatre items, la cotation est inversée (items 4,8,12 et 16). Le score final est compris entre 0 et 

60, avec un score élevé correspondant à une symptomatologie dépressive importante. D’après 

la version originale de l’échelle de L.S Radloff (1977), un score final supérieur ou égal à 16 

indique une symptomatologie dépressive élevée. 

L’échelle est utilisable seulement si au moins 16 des items ont été complétés par le participant, 

et ne s’interprète qu’en termes de niveau de symptômes dans une population. Elle ne peut en 

aucun cas être utilisée comme un outil de diagnostic individuel(194). 

De plus, les propriétés psychométriques de la version française de l’échelle proposée par 

Furher et Rouillon (1989)(195), ont été validées dans l’étude de Morin et al en 2011(196). 

Le seuil utilisé pour définir une symptomatologie élevée doit être celui offrant le meilleur 

compromis entre sensibilité et spécificité. D’après l’étude de Morin et al (2011) réalisée sur la 

version française de l’échelle, le seuil permettant la meilleure précision est celui de 20 chez les 

femmes avec une sensibilité de 84,1 % et une spécificité de 85,2 %, de 16 chez les hommes 

avec une sensibilité de 86,5 % et une spécificité de 87,1 %, et de 19 si l’on travaille sans 

distinction de genre, avec une sensibilité de 85,3% et une spécificité de 85,9%.  

Ainsi dans notre étude, nous utiliserons le seuil de 20 pour les femmes, 16 pour les hommes, 

et le seuil de 19 pour les répondants n’ayant pas souhaité renseigner de genre. 

 

2) Construction du questionnaire et diffusion 

 

Le questionnaire a été établi via la plateforme Sphinx. Il comporte 29 questions avec obligation 

de réponse, dont 20 correspondent aux 20 items de l’échelle CES-D. Les réponses sont 

anonymes.  

Sept questions préalables de caractérisation de la population répondante ont été ajoutées et 

concernent : le genre, la voie d’accès aux écoles vétérinaires empruntée, l’école fréquentée, 

l’année d’études, la situation financière, ainsi que les perspectives professionnelles. Une 

question portant sur les emplois étudiants vient compléter l’interrogation sur les revenus. En 

effet, pour deux étudiants parvenant à payer leurs charges fixes, le niveau de bien-être d’un 

étudiant qui aurait un emploi occupant la majorité de son temps libre serait inférieur à celui 
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de l’étudiant n’ayant pas la nécessité de travailler pour maintenir son niveau de vie(197). La 

décision a été prise d’évaluer les revenus de façon qualitative plutôt que quantitative, du fait 

de la différence du coût de la vie entre les différentes villes fréquentée par les étudiants.

 Deux questions supplémentaires sont ajoutées à la fin du questionnaire. La première 

porte sur les idéations suicidaires, afin de confronter les résultats obtenus aux chiffres connus 

sur les taux de suicide au sein de la profession, ainsi que dans d’autres communautés 

étudiantes non vétérinaires. Avec la dernière question, les étudiants doivent estimer s’ils se 

sentent plus déprimés depuis leur entrée à l’école vétérinaire ou non.   

 Toutes les questions n’appartenant pas strictement à l’échelle CES-D ne comportent pas 

de barème et ne sont pas incluses dans le calcul du score.  

Le questionnaire a été diffusé le 1e Novembre 2023 via mail sur les adresses universitaires de 

tous les étudiants de la deuxième à la sixième année dans les quatre écoles nationales 

françaises, ainsi que sur les réseaux sociaux à travers des groupes d’étudiants vétérinaires 

français. Une relance a été réalisée une semaine plus tard par les mêmes biais. La date de 

diffusion du questionnaire a été choisie de sorte à être suffisamment éloignée de la rentrée 

scolaire et des périodes d’examens(198) de fin de semestre, susceptibles de biaiser les 

résultats.  

La décision a été prise d’inclure à l’étude les étudiants de la deuxième à la sixième année. Les 

étudiants en première année, sélectionnés par la voie post bac mise en place en 2021, n’ont 

pas été intégrés considérant que ces étudiants sont encore en cours d’accès aux écoles 

vétérinaires et n’en font pas encore pleinement partie. De même, les internes n’ont pas été 

inclus à l’étude, étant donné leur statut particulier et leur faible effectif par rapport aux autres 

promotions.  

 

II) Résultats 

 

1) Population répondante 

 

Neuf cent cinquante-huit réponses ont été obtenues, ce qui représente 27% de participation 

sur l’ensemble des étudiants vétérinaires français, avec une population théorique de 3500 
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étudiants. L’échantillon est donc représentatif avec un intervalle de confiance à 99% et une 

marge d’erreur à 4%(199). De plus, 98% des réponses ont été enregistrées entre le 1er et le 10 

Novembre 2023, avec une dernière réponse enregistrée le 17 Novembre.  

81% des répondants sont des femmes, 18% des hommes et 1% n’a pas souhaité renseigner de 

genre. Ces résultats sont assez cohérents avec la proportion de femmes en école vétérinaire 

en France, qui atteint 75% en 2020(200). 

L’école pour laquelle le plus de réponses ont été obtenues est celle de Toulouse, avec 30% des 

réponses, et la moins représentée est celle de Maison Alfort avec 20% des répondants. L’école 

vétérinaire de Nantes et celle de Lyon comptabilisent respectivement 24% et 26% des 

réponses. Malgré une légère sur-représentativité des étudiants toulousains et une légère sous 

représentativité des étudiants parisiens, la proportion d’étudiants issus de chaque école reste 

assez proche des proportions réelles.  

Quasiment la moitié des répondants sont inscrits en deuxième ou troisième année (24% et 

23% respectivement). On compte 18% de répondant en quatrième année, 15% en cinquième 

année (promotion la moins représentée), et 19% en dernière année (figure 2). Les taux de 

répondants en deuxième et dernière année sont cohérents avec leur représentation dans les 

écoles vétérinaires en 2023 (figure 3). Les étudiants en troisième année sont légèrement 

surreprésentés tandis que ceux en quatrième et cinquième année sont légèrement sous-

représentés dans l’étude. 

 

 

 

Figure 2 : Proportion de répondants à l’étude 
dans chaque promotion 

Figure 3 : Proportion d’étudiants dans chaque 
promotion dans les ENV françaises en 2023 
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La majorité des répondants (60%) sont entrés à l’école vétérinaire via le concours A, 

correspondant aux classes préparatoires. Viennent ensuite les voies C (étudiants issus des 

DUT) à 14% de représentation et post bac à 12% de représentation. Les étudiants issus de 

licence représentent 11% des répondants, tandis que les voies A-TB, E, et D sont très 

minoritaires avec 1% maximum des réponses pour chaque voie (figure 4). Ces proportions sont 

très proches des représentations réelles des différentes voies d’accès en école vétérinaire au 

moment de la diffusion de l’enquête (promotions de 2019 à 2023)(figure 5). 

 

 

 

 

Les observations de genre, de promotion, et de voies d’admission permettent de dire que 

l’échantillon répondant est assez représentatif de la population totale d’étudiants vétérinaires 

en France en 2023.  

Concernant les revenus des étudiants, 95% des étudiants interrogés ne rapportent pas de 

difficultés à payer leurs charges fixes et plus des deux tiers peuvent allouer de l’argent à leurs 

loisirs (figure 6). En 2018, l’association Veto Entraide révélait que 33% des étudiants 

vétérinaires français seraient particulièrement inquiets par leurs finances (118), un résultat qui 

peut être rapproché des 30% d’étudiants de notre étude pour lesquels la totalité du revenu 

mensuel est dédié aux charges fixes ou qui rencontrent des difficultés à les payer. De plus, une 

enquête réalisée sur 100 000 étudiants français scolarisés dans différents établissements 

d’enseignements supérieurs en 2020 avait révélé que 26% des étudiants estiment avoir des 

   

Figure 5 : Proportion d’étudiants vétérinaires 
issus de chaque voie d’admission en 2023 

Figure 4 :  Proportion de répondants à l’étude 
issus de chaque voie d’admission 
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difficultés à couvrir leurs besoins mensuels(201), contre 5% dans notre étude. Les étudiants 

vétérinaires seraient donc globalement confrontés à moins de difficultés financières que la 

population générale étudiante française. Une explication possible est un milieu social d’origine 

plus aisé, avec une grande proportion des étudiants ayant au moins un parent appartenant à 

la catégorie socio-professionnelle des cadres et professions intellectuelles supérieures(202). 

 

 

En croisant ces données avec celles obtenues sur les emplois étudiants (tableau 4), on constate 

que parmi les étudiants qui peinent à payer leurs charges fixes la majorité ont un emploi 

occupant plus de quatre heures par semaine. De plus, parmi les étudiants pouvant allouer de 

l’argent à leurs loisirs, ils sont une minorité à occuper un emploi plus de quatre heures par 

semaine.             

Tableau 4 : Lien entre job étudiant et niveau de vie des répondants 
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Figure 6 : Niveau de vie des répondants 
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Ainsi, on pourra considérer que les étudiants pouvant allouer de l’argent à leurs loisirs ont 

effectivement un niveau de bien-être supérieur en ce sens par rapport à ceux qui éprouvent 

des difficultés financières, étant donné que leur niveau plus confortable de revenu est 

faiblement associé à un risque de surmenage (par association travail-étude) tandis que ceux 

éprouvant des difficultés financières sont aussi ceux qui travaillent le plus. Dans notre étude 

cependant, le fait d’exercer une activité rémunérée n’était pas associé à l’expression de 

symptomes dépressifs.  

Enfin, 91% des répondants prévoient de s’orienter vers une pratique en clientèle après leurs 

études. Les 9% restant correspondent aux profils de futurs enseignants, chercheurs, ou autre 

projet non renseigné.  

 

2) Résultats obtenus sur le questionnaire 

 

Dans un souci de pertinence et de clarté de cette partie, en plus de la description des résultats 

obtenus, ceux-ci seront confrontés aux données issues d’autres travaux de recherche (bien que 

cette étape soit généralement réservée à la discussion).  

 

2.1 Résultats obtenus sur l’ensemble des répondants 

 

Sur le total des individus interrogés, 51% ont obtenu un score CES-D supérieur aux seuils de 

symptomatologie dépressive élevée établis dans la partie 2.I.1, avec un score moyen de 21,4. 

De plus, 28% des étudiants interrogés rapportent avoir déjà eu des pensées suicidaires au 

cours de leur scolarité.  

Prévalence des pensées suicidaires  

Plusieurs études menées depuis le début des années 2000 sur la santé mentale étudiante se 

sont intéressées à la prévalence des pensées suicidaires dans ces populations. L’étude de 

Boujut et al (2009) qui reprend les données de plusieurs études menées au début des années 

2000 sur la santé mentale étudiante en France et aux Etats Unis rapporte une prévalence des 

pensées suicidaires entre 9 et 15%(203). Les études de Auerbach et al en 2016 (129), 
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Bruffaerts et al en 2019 (130); et Sheldon et al en 2021(128) réalisées sur des populations 

étudiantes de différents pays occidentaux ont également mis en évidence une prévalence des 

pensées suicidaires entre 8 et 17%.  

 En France en 2016, l’Observatoire national de la Vie Etudiante (OVE) décèle parmi 19 

000 étudiants interrogés un taux de 8% ayant déjà eu des pensées suicidaires l’année 

précédant l’enquête(122). L’analyse réalisée en 2021 des résultats obtenus avec la cohorte i-

Share, étude longitudinale qui s’intéresse à la santé mentale étudiante en France depuis 2013, 

a quant à elle révélé que 21% des étudiants interrogés avaient déjà eu des pensées 

suicidaires(123).  

Concernant les étudiants en médecine pour lesquels la prévalence importante des 

troubles dépressifs et suicidaires est connue, une étude, réalisée en 2019 sur plus de 1500 

étudiants en santé français, a mis en évidence la survenue de pensées suicidaires chez 15% 

des étudiants interrogés(136). En 2021, l’Intersyndicale nationale des internes révèle que plus 

de 23% des internes en médecine interrogés ont déjà eu des pensées suicidaires(204). 

Ainsi, malgré la pluralité des résultats obtenus dans les différentes études réalisées sur les 

populations étudiantes françaises et occidentales dont les étudiants en santé humaine, aucun 

des taux publiés d’étudiants ayant eu des pensées suicidaires au cours de leur scolarité ne 

semble surpasser celui de 28% mis en évidence aujourd’hui chez les étudiants vétérinaires 

français. Il faut néanmoins prendre en compte une potentielle surestimation des résultats, les 

étudiants vétérinaires étant ici interrogés sur leur situation depuis l’entrée en école, alors que 

certaines des études mentionnées précédemment ne s’intéressent qu’aux douze derniers 

mois. 

De plus, l’étude du professeur Truchot avait mis en évidence des pensées suicidaires survenues 

au cours des semaines précédant l’enquête chez 23% des vétérinaires interrogés(59).  Le fait 

que ces résultats soient similaires à ceux obtenus auprès des étudiants vétérinaires depuis leur 

entrée à l’école, donc à l’échelle de plusieurs mois ou années, laisse présager que la prévalence 

des pensées suicidaires chez les vétérinaires praticiens est nettement supérieure à celle 

observée chez les étudiants.   
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Symptomatologie dépressive 

Concernant les résultats obtenus avec l’échelle CES-D, l’étude similaire réalisée sur les 

étudiants vétérinaires américains en 2017 avait révélé 66% de scores au-dessus du seuil de 

symptomatologie élevée, avec une moyenne cependant très proche de celle obtenue ici (21,5 

dans l’étude américaine)(111). La forte proportion de scores supérieurs au seuil dans cette 

étude nord-américaine peut s’expliquer par l’utilisation du seuil unique de 16 recommandé 

dans la version anglaise et sans différenciation de genre, pouvant conduire à une surestimation 

des résultats obtenus pour les femmes interrogées. Les autres données disponibles sur les 

troubles dépressifs des étudiants vétérinaires utilisent des échelles différentes et renseignent 

45,9% d’étudiants vétérinaires allemands(114)  et 55,3% d’étudiants vétérinaires 

autrichiens(115)  souffrant de dépression modérée à sévère avec l’échelle PHQ-9, et 35% avec 

l’échelle DASS en Australie(116).  

De plus, l’échelle CES-D utilisée sur une population d’étudiants de l’université de Poitiers en 

2003(205) révélait un score moyen de 16, donc bien inférieur à celui de 21,4 des étudiants 

vétérinaires. Nous ne pourrons pas comparer la proportion d’étudiants dépassant le seuil de 

symptomatologie élevée (30,8%) avec le nôtre (51%), étant donné que l’étude en question 

utilise les scores suggérés par Fuhrer et Rouillon (1989) de 17 pour les hommes et 23 pour les 

femmes et précédant l’étude méta analytique de Morin et al (2011). Deux autres études 

françaises menées sur des populations étudiantes et utilisant l’inventaire de dépression de 

Beck révèlent 28,5 et 43,1% de dépression modérée à sévère au sein des populations 

interrogées(121, 206) . Si l’on s’intéresse à nouveau aux scores obtenus par les étudiants en 

médecine humaine, en France ce sont 18% des étudiants en médecine qui auraient présenté 

des symptômes dépressifs la semaine précédant l’enquête de Rolland et al (2021) d’après les 

résultats obtenus avec le questionnaire HAD(179).  

Dans d’autres pays européens ainsi qu’aux Etats-Unis, l’échelle CES-D utilisée sur les 

populations universitaires avec le seuil de 16 a mis en évidence une symptomatologie 

dépressive élevée pour respectivement 33 à 48% des étudiants interrogés(126, 127, 207).  

Ainsi, il semblerait que les écoles vétérinaires françaises abritent des niveaux de 

symptomatologie dépressive plus élevés que dans les autres populations étudiantes, y compris 

les étudiants en santé humaine. Ce constat se vérifie également aux Etats-Unis : entre 21 et 
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39% d’étudiants en médecine américains répondant à l’échelle CES-D présentaient une 

symptomatologie dépressive élevée ; des résultats bien moindres par rapport à ceux obtenus 

chez les étudiants vétérinaires avec le même seuil (66%)(112, 113). En Australie cependant, 

l’utilisation de l’échelle DASS sur des populations d’étudiants vétérinaires et non vétérinaires 

avait montré des niveaux de symptômes dépressifs équivalents, malgré un stress plus 

important chez les étudiants vétérinaires et une plus forte tendance à stigmatiser leurs 

troubles psychologiques(116).  

Si l’on étudie l’antériorité de la symptomatologie dépressive par rapport à l’entrée en école 

vétérinaire, on constate que les étudiants présentant une symptomatologie dépressive élevée 

considèrent majoritairement aller moins bien depuis leur entrée à l’école vétérinaire (p-value 

<0,01, Khi2= 234,2 ; ddl = 4). En effet, parmi les étudiants dont le score CES-D dépasse le seuil 

établi, 47% estiment être plus déprimés depuis l’entrée à l’école, tandis que 25% ont considéré 

ne pas aller moins bien. 28% des étudiants ne se sont pas positionnés face à cet item (réponse 

neutre).  

 

2.2 Influence du genre  

 

Si l’on s’intéresse aux différents scores obtenus selon les genres, on observe un score moyen 

significativement plus élevé (Fisher = 25 ; p-value <0,01) chez les femmes (score moyen : 22,7) 

que chez les hommes (sore moyen : 15,3). De plus, on observe une corrélation entre le genre 

et l’existence d’une symptomatologie dépressive élevée (khi2 = 12,2 ; ddl=2 ; p-value<0,01), 

avec 53% des femmes interrogées dépassant le seuil fixé pour la CES-D, contre 40% des 

hommes (figure 7). De la même façon, 30% des femmes interrogées ont déjà eu des pensées 

suicidaires, contre 18% des hommes. Le niveau de symptomatologie des répondants qui n’ont 

pas souhaité renseigner de genre ne sera pas interprété, du fait du faible effectif de cette 

catégorie.  
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Le fait que la prévalence des troubles dépressifs soit plus élevée chez les femmes que chez les 

hommes est bien connu des études d’épidémiologie psychiatriques. Une des hypothèses 

pouvant expliquer cette observation est la présence de biais présents dans les items 

composant les questionnaires utilisés, comme les « crises de larmes » évoquées dans l’échelle 

CES-D ou la baisse d’énergie qui sont plus souvent manifestées par les femmes, alors que les 

hommes renseignent plutôt une diminution de la parole, de l’irritabilité, ou une augmentation 

de la consommation de drogue et alcool(208) . Mais malgré une prévalence plus importante 

de certains symptômes chez les femmes par rapport aux hommes, il a été montré que la 

différence entre les deux genres en ce qui concerne la dépression n’était pas simplement liée 

aux biais d’items(209). En réalité, cette différence semble s’expliquer par des facteurs 

biologiques et psycho-sociaux avant tout(210, 211).  

 

2.3 Influence de l’année d’étude  

 

Aucune différence significative n’a été observée entre les scores moyens des étudiants des 

différentes promotions (Fisher=1,6 ; p-value = 0,2). L’année d’étude ne semble que faiblement 

corrélée à l’existence d’une symptomatologie dépressive élevée (khi2 = 9,3 ; ddl = 4 ; p-

value=0,1) (figure 8). Cependant, on observe une différence significative entre les groupes A2 

et A6, les étudiants en dernière année d’école vétérinaire se détachant comme étant ceux pour 

lesquels on relève le niveau de symptômes dépressifs le plus élevé (59%) tandis que les 
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Figure 7 : Pourcentage d’individus présentant une 
symptomatologie dépressive élevée en fonction du genre 
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étudiants en première année sont ceux qui manifestent le moins de symptômes dépressifs 

(45%).  

 

 

 

 

Nous pouvons mettre en relation ces résultats avec ceux obtenus dans l’enquête de Veto-

Entraide sur le bien être des étudiants vétérinaires français réalisée en 2018, à travers laquelle 

les étudiants ont rapporté un niveau de stress grandissant de la première à la dernière 

année(118). La même année, une thèse s’intéressant au niveau de bien-être des étudiants 

vétérinaires en Europe mettait en évidence des niveaux de stress plus élevés et un bien-être 

inférieur pour les étudiants en quatrième année par rapport à ceux en première année(192). 

Cette enquête n’avait pas pu mettre en évidence un facteur de stress particulier pouvant 

expliquer ces résultats, mais avait conclu à une origine multifactorielle du stress ressenti en 

quatrième année (emploi du temps plus lourd, responsabilités grandissantes, moins de temps 

pour soi). Cela semble cohérent avec le constat effectué en 2013 à l’école d’Alfort(202) selon 

lequel les étudiants sont de moins en moins satisfaits par leur rythme de vie et de détente au 

fil des années, qui rejoint celui de Veto Entraide en 2018 selon lequel le temps alloué aux loisirs 

diminue avec l’avancée dans le cursus(118). De plus, l’enquête de l’association Veto-Entraide 

en 2022(191) mettait en évidence une proportion significativement plus importante 

d’étudiants songeant à arrêter leurs études vétérinaires dans les dernières années de la 

formation. Les étudiants en dernière année ont également de plus fortes inquiétudes quant à 

leurs compétences, et nous avons vu précédemment que la peur de l’erreur ainsi qu’une 
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Figure 8 : Pourcentage d’individus présentant une symptomatologie 
dépressive élevée en fonction de la promotion 
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mauvaise estime de soi étaient associés à des troubles de la santé mentale. La meilleure 

condition psychologique des étudiants en première année pourrait s’expliquer par la richesse 

de la vie sociale lors des premiers mois suivant l’intégration, qui constitue un facteur 

protecteur, ainsi que par le fait que ces étudiants ne font pas encore réellement face aux 

facteurs de stress professionnel. On aurait pu néanmoins s’attendre à ce que ces derniers 

soient plus sujets aux symptômes dépressifs du fait des défis que constituent l’arrivée dans un 

nouvel environnement, évoqués dans le partie III)2.  La faible significativité de ces différences 

fait relever un mal-être psychologique global chez la majorité des étudiants vétérinaires, 

quelque soit l’année d’étude.  

On fait l’observation inverse aux Etats-Unis : les résultats rencontrés dans l’étude de Kilinger & 

al (2017) sur les étudiants vétérinaires américains montrait des scores CES-D plus faibles pour 

les étudiants en première et dernière année, associés à des niveaux de stress plus faibles 

également rapportés par les étudiants de ces promotions. Les études de Strand et al (2005) et 

Nahar et al (2019) ont également révélé des niveaux de dépression inférieurs pour les 

étudiants en dernière année, associés à un stress moins important(212, 213).   

La corrélation connue entre stress et dépression(138) pourrait donc expliquer le niveau de 

dépression plus élevé observé chez les étudiants français en dernière année, plus souvent 

soumis au stress.  

 

2.4 Influence des revenus 

 

On constate une corrélation très significative entre la moyenne des scores obtenus par les 

répondants et leur situation financière (Fisher = 20,7 ; p-value < 0,01). En effet, les étudiants 

ayant des difficultés à payer leurs charges fixes ont obtenu un score moyen de 27,5 ; ceux qui 

parviennent à payer leurs charges mais qui n’ont plus d’argent ensuite pour leurs loisirs ont 

obtenu un score moyen de 25,6 ; et ceux qui ont une situation financière plus confortable ont 

obtenu en moyenne les scores les plus faibles (scores moyens 19,4).  

De la même façon, la proportion d’étudiants dépassant le seuil de symptomatologie élevée 

augmente de manière significative avec la dégradation de la situation financière (Khi2 = 39,7 ; 

p-value < 0,01 ; ddl = 2) (figure 9). 
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Ce résultat est tout à fait cohérent avec ceux apportés par d’autres études, notamment la 

méta-analyse de Sheldon et al (2021)(128), qui montre que les étudiants avec des difficultés 

financières ont plus de risques de souffrir de dépression ou d’autres problèmes de santé 

mentale comme l’anxiété, avec un risque suicidaire également majoré. L’étude réalisée en 

2022 sur les étudiants en médecine français corrobore également cette hypothèse, avec une 

prévalence de l’épisode dépressif majeur plus élevée chez les étudiants rapportant des 

difficultés financières(179).  

 

2.5 Influence de la voie d’admission 

 

Nous ne pourrons pas discuter des résultats obtenus chez les étudiants issus des concours D, 

E ainsi que ATB du fait du très faible effectif de ces populations (1% des répondants 

respectivement).  

Il apparait que les étudiants issus de la voie C ont obtenus en moyenne des scores supérieurs 

aux étudiants d’autres horizons tandis que les étudiants issus de la voie A ont obtenus des 

scores en moyenne plus faibles (p-value < 0,01, Fisher= 4,5). Les scores moyens pour ces deux 

voies d’admission sont respectivement de 25 et 19,7. 

 

 

Figure 9 : Pourcentage d’individus présentant une symptomatologie 
dépressive élevée en fonction de la situation financière 
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De la même façon, une plus forte symptomatologie dépressive a été observée pour les 

étudiants de la voie C (61% d’étudiants dépassant le seuil fixé au CES-D), et une 

symptomatologie moindre, avec 46% d’étudiants dépassant le seuil fixé, a été observée pour 

les étudiants issus de la voie A (khi2= 13,8 ; ddl =6 ; p-value < 0,01) (figure 10). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ce résultat rappelle celui obtenu par Lafay et al (2003) qui soumettait 1521 étudiants français 

à l’échelle CES-D et avait révélé 8,3% d’épisodes dépressifs majeurs en IUT, contre 5,2% dans 

les facultés et 4,9% en CPGE.  

L’hypothèse selon laquelle les étudiants issus de DUT seraient significativement plus déprimés 

que les autres est difficilement explicable si l’on considère uniquement le contexte de la voie 

d’admission. En faisant l’analyse croisée de la variable « voie d’admission » avec celles portant 

sur les revenus et le genre, en négligeant toujours les voies D,E et ATB : on constate que les 

étudiants issus de DUT sont ceux pour lesquels on retrouve la plus grande proportion de 

femmes (90%), qui ont en moyenne des scores CES-D plus élevés, et également la plus grande 

proportion d’étudiants ayant des difficultés financières (10%), facteur ayant été 

précédemment associé à une symptomatologie dépressive plus élevée. A l’inverse, les 

étudiants issus des CPGE ont globalement moins de difficultés financières que les autres (3%) 

et ont la proportion d’hommes la plus élevée (21%). Nous avons également constaté dans la 

 

 

Figure 10 : Pourcentage d’individus présentant une symptomatologie 
dépressive élevée en fonction de la voie d’admission 
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partie III)5) que les étudiants issus du concours C avaient une moins bonne perception de leur 

niveau académique et s’inquiétaient d’être de mauvais vétérinaires même lors qu’ils 

estimaient être bons élèves, ce qui était associé à une forte propension aux idées suicidaires.  

 

2.6 Bilan des observations 

 

Les résultats de l’enquête réalisée ont fait observer une prévalence des pensées suicidaires 

supérieure à celles recensées dans différentes études françaises et internationales sur des 

populations d’étudiants non vétérinaires, dont les étudiants en médecine. Une 

symptomatologie dépressive qui semble plus élevée que dans les autres populations 

étudiantes françaises et occidentales, y compris les étudiants en santé humaine, a également 

été mise en évidence. Ce constat se vérifiait aux Etats-Unis mais pas en Australie en 2021, bien 

que cette dernière étude ait mis en évidence un stress plus important pour les futurs 

vétérinaires ainsi qu’une stigmatisation significative de leurs troubles psychologiques(116), 

appuyant les données bibliographiques sur les pressions qui s’exercent sur les vétérinaires et 

la crainte des étudiants de ne pas en être à la hauteur. Il faudra toutefois interpréter ces 

comparaisons avec prudence du fait de la diversité des méthodes de mesure utilisées.  

De plus, les étudiants présentant une symptomatologie dépressive élevée considèrent 

majoritairement aller moins bien depuis leur entrée à l’école vétérinaire.  

Le niveau de symptômes semble être influencé par le genre, la situation financière, et dans 

une certaine mesure par l’année d’étude. En effet, les femmes présentent une plus grande 

symptomatologie dépressive, de même que les étudiants en dernière année et ceux 

rencontrant des difficultés financières.  

 

III) Discussion 

 

1) Diversité des méthodes de mesure 

 

La première difficulté de l’interprétation des données obtenues réside dans l’existence d’une 

multitude de méthodes de mesure de la symptomatologie dépressive. En effet, il existe 
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plusieurs échelles régulièrement utilisées dans la littérature, comme l’Inventaire de 

Depression de Beck (BDI), l’Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD), la Patient Health 

Questionnaire à 9 items (PHQ-9), le questionnaire Composite International Diagnostic 

Interview (CIDI), la Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D), la Depression 

Anxiety and Stress Scale (DASS), l’échelle d’Hamilton etc. Toutes ne mesurent pas la 

symptomatologie dépressive sur la même période : la CES-D, la HAD, la DASS et le BDI 

s’intéressent à la semaine passée, tandis que le PHQ-9 aux deux semaines précédant 

l’enquête, et le CIDI aux douze derniers mois(214). Ce constat amène à la prudence quant à la 

confrontation des données entre différentes études. Afin de limiter les erreurs de 

comparaison, il a été privilégié ici la confrontation de nos résultats sur la symptomatologie 

dépressive avec ceux d’études utilisant la même temporalité (BDI, HAD, CES-D, DASS). Seules 

les comparaisons avec les études allemandes et autrichiennes utilisant le PHQ-9 ne sont pas 

tout à fait cohérentes en ce point, le PHQ-9 étant construit sur les deux semaines précédant 

le test, au lieu d’une semaine pour l’échelle CES-D. Une moindre prudence a été accordée à 

l’étude de la prévalence des pensées suicidaires. En effet, notre questionnaire interroge sur la 

survenue de ces pensées depuis l’entrée en école vétérinaire, qui peut impliquer cinq années 

pour la promotion des A6, alors que la majorité des études auxquelles ces données sont 

confrontées ne considèrent que les 12 derniers mois. Il est donc possible que la proportion 

d’étudiants ayant déjà eu des pensées suicidaires dans notre étude soit surestimée par rapport 

aux données avancées dans la bibliographie.  

Malgré la restriction de l’analyse aux études utilisant la même temporalité, les différentes 

échelles utilisées ne sont pas forcément interchangeables. Les travaux de Fried et al publiés 

entre 2015 et 2017 à ce sujet ont mis en évidence, parmi les sept échelles de la 

symptomatologie dépressive les plus utilisées, un total de 52 symptômes évalués(215). En 

effet, la dépression est une maladie complexe à diagnostiquer, avec de nombreuses 

manifestations différentes. Fried et al avait montré la diversité de ces manifestations en 

identifiant plus de 1000 profils dépressifs différents sur 3700 patients atteints de 

dépression(216). Ainsi, chaque échelle est le fruit de la représentation de la dépression que 

s’en fait son inventeur : Beck y inclut une grande proportion de symptômes cognitifs, tandis 

qu’Hamilton accordera plus d’importance aux symptômes somatiques comme le sommeil et 

l’appétit. L’objectif premier de l’échelle intervient aussi : alors que la CES-D a été construite 
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pour étudier la symptomatologie dépressive dans la population générale, l’échelle d’Hamilton 

s’intéresse plutôt à la sévérité de la dépression chez des patients déjà diagnostiqués, et 

l’échelle MADRS de Montgomery vise plutôt à estimer l’effet d’un traitement anti dépresseur. 

Ainsi, les résultats obtenus dans notre étude auraient pu différer significativement si une autre 

échelle de mesure avait été utilisée. Une attention particulière a été portée à comparer le plus 

possible les résultats obtenus avec ceux d’études utilisant également l’échelle CES-D, mais la 

grande diversité des outils existants n’a pas permis de s’y limiter strictement.  

De plus, au sein d’une même échelle, il existe une diversité des seuils utilisés. Ceci a été illustré 

dans la partie II)2)2.1 dans laquelle l’importance de la symptomatologie dépressive observée 

dans notre population d’étudiants vétérinaires n’a pas pu être confrontée à celle observée 

dans la population d’étudiants non vétérinaires de Poitiers, quand bien même l’échelle CES-D 

française avait été utilisée, du fait de seuils de détection différents. En effet, l’étude de Masson 

et al (2003) utilisait les seuils de 17 et 23 anciennement proposés pour la version française et 

utilisés antérieurement à l’étude de Morin et al (2011) annonçant de meilleures sensibilité et 

spécificité pour les scores de 16 et 20. De plus, de nombreuses études internationales basées 

sur l’échelle CES-D utilisaient le seuil initial de 16 sans distinction de genre.  

Par ailleurs, le principe même de l’utilisation d’échelles de mesures comme celles 

précédemment décrites repose sur une approximation selon laquelle les symptômes de la 

dépression sont équivalents, c’est à dire d’aussi bons indicateurs de l’existence de cette 

condition. En effet, dans l’échelle CES-D, le même poids est accordé à la perte d’appétit qu’à 

l’humeur dépressive ou le désespoir (confiance en l’avenir). Or il a été montré que le désespoir 

seul pouvait être un meilleur indicateur du risque suicidaire qu’un score total obtenu avec une 

échelle de mesure de la dépression(217). Ainsi deux patients présentant des scores finaux 

identiques peuvent souffrir de niveaux de dépression en réalité très différents. Une autre 

approximation de ces outils de mesure consiste à considérer la dépression comme une entité 

inobservable (on parle de variable latente), dont on pourrait déduire la présence à partir 

d’autres observations (dans ce cas, les symptômes). Ceci implique que la dépression serait la 

cause commune à l’existence des symptômes énoncés dans l’échelle, or il a été montré que 

certains des symptômes peuvent en causer ou en entretenir d’autres. En effet, une mauvaise 

qualité du sommeil par exemple peut entrainer des difficultés de concentration et une baisse 

de l’humeur(218), alors que ces trois paramètres sont considérés indépendamment dans 
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l’échelle CES-D. Enfin, la diversité des profils dépressifs mentionnée précédemment constitue 

un frein à la sensibilité ces outils.  

 

2) Etude des biais 

 

Un biais est l’écart systématique entre l’estimation d’un paramètre et sa valeur réelle. Ils 

découlent de la façon dont les données ont été produites et ne dépendant pas de la taille de 

l’échantillon.  

Le biais d’échantillonnage est la conséquence du recrutement non aléatoire des répondants à 

l’étude qui peut conduire à l’obtention d’un échantillon non représentatif de la population 

cible, ici des étudiants vétérinaires français.       

 Dans notre cas intervient le biais de la réponse volontaire : il est possible que les 

répondants soient les étudiants qui se sentent le plus concernés par le sujet, et donc avec une 

santé mentale dégradée, ou au contraire ceux qui sont le plus à l’aise pour aborder ces sujets 

et donc ceux qui y sont le moins sensibles(219). Ceci vaut pour les constats effectués sur 

l’ensemble des répondants. En revanche, les corrélations mises en évidence entre la 

symptomatologie dépressive et les différentes promotions, situations financières, voies 

d’admission et genres ne sont pas affectées par ce biais. Ainsi, les moyennes et pourcentage 

sont potentiellement sur ou sous évaluées pour toutes les catégories mais la différence 

observée entre les catégories n’est pas impactée. De plus, l’école de Toulouse est légèrement 

surreprésentée dans l’étude ce qui peut s’expliquer par un effet de solidarité intra-école 

motivant plus de toulousains à répondre à l’étude. Les données de caractérisation de la 

population répondante décrites dans la partie II).1 mettaient cependant en évidence une 

bonne représentativité de l’échantillon en ce qui concerne le genre, l’école fréquentée, l’année 

d’étude et la situation financière.  

Un autre biais pouvant conduire à une surinterprétation des résultats obtenus sur l’ensemble 

de la population répondante est la proportion importante de femmes en école vétérinaires 

(75%) et d’autant plus importante dans notre échantillon (81%). La prévalence des troubles 

dépressifs plus élevée chez les femmes que chez les hommes décrite dans la partie II)2.2) 

pourrait entrainer un biais de confusion dans l’interprétation des résultats. En effet, les études 
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utilisées pour la comparaison de la prévalence des troubles suicidaires entre étudiants 

vétérinaires et non vétérinaires recensaient entre 57% et 75% de femmes, et celles utilisées 

pour la comparaison du niveau de symptomatologie dépressive entre 62 et 71% de femmes 

(82% pour l’étude picarde utilisant l’inventaire de Beck). Ce constat appelle à la prudence 

quant à la comparaison des scores CES-D moyens obtenus dans des populations où la 

proportion de femmes diffère, ainsi que dans l’interprétation des résultats concernant les 

pensées suicidaires : s’il n’empêche que les pensées suicidaires sont plus courantes chez les 

étudiants vétérinaires que pour d’autres populations étudiantes, ou que le score moyen à 

l’échelle CES-D est plus élevé, ce constat n’est pas uniquement imputable à leur condition 

d’étudiant vétérinaire étant donné l’effet d’une proportion plus importante de femmes par 

rapport aux autres domaines d’études. Néanmoins, l’utilisation de seuils différents en fonction 

du genre et notamment d’un seuil supérieur pour les femmes permet de limiter l’effet de ce 

biais dans l’analyse des niveaux de symptômes dépressifs, ce qui n’est pas le cas dans 

beaucoup d’études utilisant le score commun de 16 et risquant donc la surestimation. De 

plus, notre étude s’affranchit des biais de confusion en n’établissant pas de lien de causalité 

entre les paramètres étudiés et en se limitant à de l’inférence statistique, l’objectif étant avant 

tout de réaliser un état des lieux de la santé mentale des étudiants vétérinaires en France. Des 

associations sont réalisées entre différentes variables, mais aucun lien de causalité avec la 

symptomatologie dépressive ne peut être avancé, du fait d’une multitude de facteurs 

complexes interagissant et du peu de stresseurs étudiés ici.  

Notre étude se heurte également à d’éventuels biais de classements, qui consiste en le 

mauvais classement des individus dans une catégorie de résultats. Dans notre étude, le biais 

de classement pourrait intervenir dans la répartition des individus au-dessous ou au-dessus 

du seuil de symptomatologie dépressive élevée. L’utilisation d’un questionnaire standardisé et 

anonymisé permet de réduire en partie l’impact de ce biais. En effet, dans le cas d’entretiens 

menés par un interlocuteur, il aurait été possible que le répondant sous-estime les troubles 

rencontrés à cause des difficultés à évoquer certains sujets comme les pensées suicidaires, ou 

que ses réponses soient influencées consciemment ou inconsciemment par l’interlocuteur. Le 

biais de mémoire, selon lequel le répondant peut ne pas se souvenir avoir rencontré une 

certaine situation ou se souvenir particulièrement d’une autre, peut également engendrer des 

erreurs de classement mais l’utilisation d’une échelle portant uniquement sur la semaine 
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précédente permet d’éliminer cet effet (contrairement à des enquêtes menées sur douze mois 

par exemple). Une des composantes principales du biais de classement est l’outil de mesure 

utilisé. Ici, l’échelle CES-D dans sa version française a été validée par Morin et al (2011), et les 

seuils utilisés sont ceux établis à partir de l’étude de la sensibilité et de la spécificité du test.  

 

3) Influence de la pandémie de Covid-19 

 

L’influence de l’épidémie de covid-19 survenue en 2020 n’a pas été étudiée ici, alors que des 

études ont montré une dégradation de la santé mentale étudiante à cette période, et de 

manière plus importante chez les étudiants que chez les adultes non étudiants(123, 124). En 

effet, l’effet de la pandémie sur la santé mentale étudiante était en grande partie liée à 

l’isolement social, aux difficultés financières avec la disparition des jobs étudiants, à l’anxiété 

vis-à-vis du déroulement des études et des perspectives. Deux ans après la pandémie et la 

reprise d’une activité sociale et professionnelle normale, il a été décidé de négliger ce facteur 

dans notre étude, malgré la possibilité que ces événements aient entraîné des conséquences 

encore actives sur la santé psychologique des étudiants.  
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CONCLUSION 

 

L’enquête réalisée à partir de l’échelle CES-D a mis en évidence une symptomatologie 

dépressive élevée chez 51% de la population étudiante vétérinaire, et 28% de ces étudiants 

auraient déjà eu des pensées suicidaires au cours de leur formation. Ces résultats sont 

supérieurs à ceux obtenus dans la population générale ainsi que dans d’autres populations 

étudiantes (y compris en santé humaine), ce qui est cohérent avec les observations faites aux 

Etats-Unis avec la même échelle. Ces constats font écho à ceux qui ont été faits auprès des 

vétérinaires praticiens, qui présenteraient deux fois plus de risque de suicide que les médecins 

et quatre fois plus que la population générale.       

 En considérant que 50% des personnes ayant connu un épisode dépressif en 

connaitront à nouveau, la santé mentale en école vétérinaire constituerait un enjeu majeur de 

la santé mentale des vétérinaires praticiens. En effet, plus d’un tiers des vétérinaires 

américains ayant rapporté des idées suicidaires confiaient avoir déjà connu des épisodes 

dépressifs au cours de leurs études. De plus, l’accès aux soins n’étant pas optimal au sein de la 

population étudiante, cette dernière pourrait être d’autant plus à risque de développer des 

formes chroniques de dépression. Les facteurs de stress professionnels (académiques pour les 

étudiants) semblent primer sur les autres domaines de difficultés rencontrées (financières, 

personnelles).           

 Si une charge de travail importante est globalement déplorée en études comme en 

pratique, la peur de l’erreur constitue également un obstacle important à l’équilibre 

psychologique des vétérinaires. Particulièrement touchés par le syndrome de l’imposteur, les 

vétérinaires souffrent grandement de la peur de l’erreur et cela s’observe dès l’entrée en école 

vétérinaire avec une faible estime de soi et de ses capacités ainsi qu’une inquiétude très 

présente d’être de mauvais vétérinaires, avec des conséquences directes sur la santé mentale. 

La cohérence entre les observations faites chez les vétérinaires praticiens et les étudiants 

vétérinaires appuie l’hypothèse selon laquelle une partie importante de la prévention des 

troubles dépressifs pourrait se jouer au cours des années étudiantes. De plus, l’entourage 

social constitue un facteur protecteur important pour les étudiants et la perte de l’équilibre 

entre vie professionnelle et vie privée, survenant lors des dernières années de formation ainsi 

que dans les premières années de pratique, pourrait jouer un rôle majeur dans le 

développement des troubles psychologiques.      
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 Cependant, ces observations reposent sur des associations statistiques et aucun lien 

de causalité entre les différents facteurs mentionnés et les troubles dépressifs ne peut être 

admis, les relations entre ces facteurs et les troubles psychologiques étant le plus souvent 

bidirectionnelles. Enfin, la diversité des méthodes de mesure de la dépression en population 

générale constitue un frein à la comparabilité des données existantes, et il serait intéressant 

de disposer de plus nombreux résultats obtenus avec l’échelle CES-D dans d’autres 

communautés étudiantes françaises.  
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ANNEXES 

Annexe 1 : Echelle de dépression CES-D (Center for Epidemiologic Studes-Depression Scale) 
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LA DEPRESSION EN ECOLE VETERINAIRE : ENQUETE AUPRES DES ETUDIANTS VETERINAIRES FRANCAIS 

 

Nom, Prénom : Zunino, Clémence 

Résumé : L’objectif de ce travail est d’apporter de nouvelles données sur la santé mentale des étudiants 

vétérinaires, peu étudiée à ce jour, alors que la mortalité due au suicide chez les vétérinaires praticiens est connue 

pour être deux à quatre fois supérieure à la population générale. Pour cela, une enquête basée sur l’échelle CES-

D, validée par les autorités de santé pour l’étude de la symptomatologie dépressive en population générale, a été 

diffusée aux écoles vétérinaires françaises. 51% des 957 étudiants interrogés dépassent le seuil de 

symptomatologie dépressive élevée, et 28% déclarent avoir déjà eu des pensées suicidaires depuis leur entrée 

en école. Le genre, la situation financière ainsi que la voie d’admission étaient associés au niveau de symptômes 

observé. De plus, les études réalisées sur les populations vétérinaires étudiantes et praticiennes font constater 

des problématiques communes et suggèrent l’enjeu de préserver la santé mentale des vétérinaires dès le début 

du cursus.  

Mots clés : depression, étudiants, suicide, vétérinaires, santé mentale, échelle CES-D 

 

 

DEPRESSION IN VETERINARY SCHOOLS : SURVEY OF FRENCH VETERINARY STUDENTS 

 

Abstract : The aim of this work is to provide new data on the mental health of veterinary students, little studied 

to date, despite the fact that mortality due to suicide among practicing veterinarians is known to be two to four 

times higher than in the general population. To this end, a survey based on the CES-D scale, validated by health 

authorities for the study of depressive symptomatology in the general population, was distributed to French 

veterinary schools. 51% of the 957 students surveyed exceeded the threshold for high depressive 

symptomatology, and 28% reported having had suicidal thoughts since entering school. Gender, financial 

situation and admission route were associated with the observed level of symptoms. In addition, studies carried 

out on veterinary student and practitioner populations reveal common problems and suggest the need to 

safeguard the mental health of veterinary surgeons from the very start of their training. 

Key words : depression, students, suicide, veterinarians, mental health, CES-D scale 

 

 


