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Morts cLES : bien-étre psychologique, invariance de la mesure, résilience, santé mentale,
stress percu

L'évaluation du bien-étre des étudiants fait I'objet de nombreuses recherches de la
part des universités. Toutefois, il existe peu de données concernant la mesure du bien-
étre chez des étudiants inscrits en formation de santé en France. Ici, les propriétés
de l'échelle de mesure de la manifestation du bien-étre psychologique (EMMBEP)
ont été réanalysées dans trois échantillons d'étudiants inscrits en_formation de santé.
Les résultats ont montré que 23 items contribuaient a la mesure du bien-étre. Ces
items reflétaient une structure a trois facteurs. L'échelle et ses facteurs présentaient
une trés bonne cohérence interne et était invariante selon le sexe ou la formation
académique. En conclusion, ce travail fournit de bons arguments pour considérer
EMMBEP23 comme un instrument de mesure fidéle et satisfaisant plusieurs
critéres de validité de construit. Par ailleurs, il suggére que la structure du bien-
étre a évolué, les causes de ce changement sont discutées.

KEY worDs: measurement invariance, mental health, perceived stress, psychological
well-being, resilience

The evaluation of well-being is currently the focus of academic attention. However,
little research has been done on measuring well-being among students enrolled in
healthcare training in France. Moreover, the properties of the instruments used to
measure well-being were determined by interviewing individuals born before 1980.
Here, the properties of the scale for measuring the manifestation of psychological
well-being (EMMBEP ) were reanalyzed in 3 samples of students recently enrolled
in health training. The results show that 23 items contributed to the measurement
of well-being. These items reflected 3 factors including ‘self-confidence and self-
control’, ‘social skills’ and ‘a balanced and attractive life’. The scale exhibits a
very good internal consistency and the structure was invariant regarding cis-gender
and academic background. In conclusion, this work provides good arguments for
considering the EMMBEP23 as a reliable measurement instrument that satisfies
several construct validity criteria. It also suggests that the structure of well-being
has evolved, and the causes of this change are discussed.

Note des auteurs: La correspondance liée a cet article peut étre adressée a
gilles.guihard@univ-nantes.fr
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PALAVRAS-CHAVE: bem-estar psicoldgico, invariancia da medida, resiliéncia, saude
mental, stress percebido

A avaliagdo do bem-estar dos estudantes tem atraido a atengdo das universidades,
mas poucas investiga¢des analisaram a medi¢do do bem-estar em estudantes
matriculados em cursos da area da satide em Franga, sobretudo com pessoas
nascidas depois de 1980. Neste estudo, as propriedades da Escala de Medi¢do
da Manifestagcdo do Bem-Estar Psicologico (EMMBEP) foram reanalisadas em
trés amostras de estudantes recém-matriculados em cursos da darea da satide. Os
resultados indicaram que 23 itens contribuiam para a medi¢do do bem-estar. Apos
andalises fatoriais exploratoria e confirmatoria, foi proposta uma estrutura com trés
fatores: autoconfianga e autocontrolo, competéncias sociais e uma vida equilibrada
e atraente. Esta estrutura apresentou excelente consisténcia interna e foi invariante
em relagdo ao sexo e a formagdo académica, fornecendo fortes evidéncias para
considerar a EMMBEP-23 confiavel e valida. Além disso, sugere que a estrutura
do bem-estar tem evoluido, e as razées para essa mudanga sdo discutidas.

Introduction et contexte théorique

Le bien-étre

Selon I’Organisation mondiale de la santé (OMS), la santé mentale
correspond a «un état de bien-étre dans lequel un individu réalise son
potentiel, fait face au stress normal de la vie, travaille de maniére produc-
tive et fructueuse, et contribue a sa communauté» (WHO, 2005). Il n’existe
pas de définition universellement acceptée du bien-étre. Néanmoins, deux
modeles constituent des références dans la littérature : un modele hédo-
nique reliant le bien-&tre a la notion de plaisir et de satisfaction de désirs
(revue dans Ryan et Deci, 2001) et un modéle eudémonique reliant le
bien-étre aux potentialités individuelles et au développement personnel
(revue dans Ryan et Deci, 2001).

Ces deux modgeles s’ancrent aisément dans une approche biopsychoso-
ciale (BPS) (revue dans Bolton, 2020) qui constitue une option a ’abord
biomédical pour une interprétation de 1’état de bien-étre. Dans son appli-
cation, I'approche BPS envisage que le bien-étre résulte de 'intrication de
variables liées a la biologie (sexe, état physiopathologique, génétique), a
la psychologie (émotions, sentiments, comportements) et & un environne-
ment défini par des facteurs sociaux. Les travaux de Vollmer-Conna et al.
(2020), d’Al-Sabbah et al. (2021) et de Siddiqui et al., (2023) argumentent
en faveur de I’approche BPS pour I’étude du bien-étre des personnes.
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Les modéles théoriques du bien-étre

Le mode¢le hédonique s’intéresse au bien-étre subjectif (BES) qui
est décrit comme une autoévaluation de ses expériences émotionnelles
et comme I’appréciation de sa vie en regard d’un idéal de valeurs auto-
imposées (Diener, 1984). Autrement dit, le BES correspond a la fagon dont
une personne per¢oit ou imagine le caractére agréable de sa vie (Diener et
al., 2018). Il est fréquent de trouver dans la littérature un parall¢le entre
BES et bonheur (Diener et al., 2002). Selon cette analogie, le BES s’illustre
par la prépondérance d’émotions et de pensées positives éprouvées par la
personne. Le BES peut ainsi étre structuré autour d’une dimension affec-
tive priorisant les émotions positives aux dépens des émotions négatives
et d’une dimension cognitive liée a la satisfaction de vie. Toutefois, Kjell
et al. (2016) ont proposé qu’une troisieme dimension intervienne dans la
structure du BES. Cette dimension correspondrait a la capacité d’adapta-
tion face a des changements intra- et/ou interpersonnels et serait lice a la
recherche d’un contexte de vie attrayant/équilibré/harmonieux.

Carol Ryft propose de décrire le bien-étre psychologique (BEP) d’une
personne selon un modéle eudémonique (Ryff et al., 2021). Lors de ses
premieres investigations, Ryff (1989) a associé le bien-étre aux notions
de développement personnel, de réalisation de soi et de sens donné a sa
vie, dans un cadre de psychologie positive. Le BEP apparaissait comme
un concept multidimensionnel 1ié a la personne et a son environnement.
Selon le modge¢le élaboré par Ryft, les dimensions sous-tendant le BEP
correspondaient a ’acceptation de soi, au développement personnel, a
I’aptitude a créer et a entretenir des relations interpersonnelles positives,
a 'autonomie et au controle de son environnement (Ryft, 1989). Il est a
noter que le concept de BEP s’affranchit de toute dimension affective.

Le caractére distinct et indépendant de ces deux mod¢les pourrait
étre moins marqué que ne le suggere leur description formelle. En effet,
Fredrickson et al. (2013), Disabato et al. (2016) et Strelhow et al., (2020)
ont rapporté, lors de mesures concomitantes, des valeurs de corrélation
particuliérement élevées entre BES et BEP, suggérant que les modéles
hédonique et eudémonique reflétent le méme construit global. Les résultats
obtenus par Baselmans et Bartels (2018) soutiennent cette considération
a travers une approche génétique caractérisant des corrélations positives
entre six marqueurs chromosomiques associés au BES et deux marqueurs
chromosomiques associ¢s au BEP.
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Le bien-étre des étudiants est une problématique importante,
car il conditionne en partie leur succes académique.

Le bien-étre des étudiants

Etudier a I’université est I’'une des premiéres grandes décisions que
les jeunes adultes doivent prendre dans leur vie, au sortir de leurs études
secondaires. A ’université, les étudiants doivent combiner la réussite
académique avec le développement de leur autonomie, I’accroissement de
leurs compétences et la consolidation de leurs responsabilités économiques et
sociales. Ces différents défis peuvent représenter des obstacles au maintien
du bien-étre de ces jeunes adultes (Ribeiro et al., 2018), une situation que
la pandémie de COVID-19 aurait significativement dégradée (Lemyre et
al., 2023) y compris chez les é¢tudiants en France (Essadek & Rabeyron,
2020; Whatelet et al., 2022).

La contribution du bien-étre dans Paccomplissement académique
et individuel

Pour la période précédant la pandémie de COVID-19, le caractére
contributif du bien-étre aux objectifs de formation a été analysé en s’ap-
puyant sur les modeles hédonique et eudémonique (revue dans Dodd et al.,
2021, Hossain et al., 2023 et Schmidt & Hanson, 2018). Il a été établi qu’un
bien-étre élevé contribuait a promouvoir I'engagement des ¢tudiants dans
leur formation et a faciliter leur prise de décision (Das et al., 2020), a sou-
tenir leur motivation (Gonzalez Olivares et al., 2020) et a réaliser de bonnes
performances académiques (Kaya & Erdem, 2021). Diener et al. (2015) ont
mentionné que certains étudiants priorisaient le bien-étre comme objectif
final de leur formation universitaire aux dépens de I’obtention d’un statut
social important, de rétributions professionnelles élevées ou méme d’une
rencontre amoureuse.

Les relations entre le bien-étre, le stress percu, Panxiété et la vésilience
chez les étudiants

Différentes populations étudiantes ont décrit une altération de leur
bien-étre au travers de troubles de ’alimentation et/ou du sommeil (Fekih-
Romdhane et al., 2022 ; Seoane et al., 2020), de troubles anxieux, de détresse
psychologique, de symptomes dépressifs et parfois d’un burnout (Lei et al.,
2016; Liyanage et al., 2021 ; Madigan & Curran, 2021 ; Sharp & Theiler, 2018).
Ces changements psychophysiologiques peuvent provoquer une perte de moti-
vation et conduire a un décrochage scolaire (Hartrey et al., 2017; Pascoe et al.,
2020), suggérant que le bien-étre puisse etre li¢ au stress et a 'anxiété.
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La relation entre le stress et le bien-étre a été bien décrite avec une iden-
tification de la source de stress en lien avec le parcours académique (revue
dans Pascoe et al., 2020), le sentiment de solitude, I’¢éloignement parental,
une pratique langagic¢re nouvelle ou des formes de discrimination (revue
dans Alharbi et Smith, 2018). La dégradation du bien-&tre par le stress a
été caractérisée au moyen d’études corrélationnelles (Barbayannis et al.,
2022) ou prédictives (Gongalves Lourenco et al., 2022 ; Slimmen et al.,
2022). De méme, la manifestation de troubles anxieux chez certains étu-
diants a été reconnue mondialement (revue dans Tan et al., 2023) et iden-
tifiée comme un facteur de dégradation du bien-étre étudiant (Andrews
& Hicks, 2017; Zhu et al., 2023).

Protéger contre la survenue du stress ou de I’anxiété en développant
la résilience peut constituer une stratégie efficace d’amélioration du bien-
étre étudiant. La résilience peut &tre définie comme la capacité d’une per-
sonne a manifester des signes psychophysiologiques positifs lorsqu’elle est
exposée a une situation aversive (Denckla et al., 2020). Plusieurs travaux
ont suggéré que la résilience des étudiants contribuait a la préservation
de leur bien-étre pendant leur formation (Brett et al., 2023; Li & Hasson,
2020; Yu & Chae, 2020). En particulier, des études ont mis en évidence
une relation positive entre la résilience et le bien-étre pour des étudiants
en médecine (Neufeld & Malin, 2019), en pharmacie (Cassidy et al., 2023)
et en sciences infirmiéres (Li & Hasson, 2020).

Les formations de santé en France sont susceptibles de dégrader
le bien-étre étudiant.

A Tlissue des études secondaires en France, les étudiants souhaitant
s’engager vers une formation en santé (médecine, pharmacie, odontolo-
gie et maieutique) doivent s’inscrire dans une premiére année commune
aux différents parcours de formation. A la fin de chaque semestre, des
épreuves sont organisées afin de valider les enseignements et de classer les
étudiants selon leur performance académique individuelle. Ce classement
conditionne I’admission vers la deuxieme année de la formation choisie
par I’étudiant, puisque le nombre d’admis est fixé chaque année par le
gouvernement. Cette premiere année correspond a un parcours tres sélec-
tif. Les étudiants la décrivent comme étant génératrice d’un stress impor-
tant accompagné par une anxiété et des symptomes dépressifs croissants
au fur et a mesure de la progression annuelle (Bonnaud-Antignac et al.,
2015). Ces observations ont suggéré que ces étudiants de premiére année
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subissaient une forte dégradation de leur bien-étre. Toutefois, aucune étude
n’a jusqu’a présent mesuré directement leur bien-étre (subjectif et psy-
chologique), en raison du manque d’outils validés en francais et dont les
propriétés psychométriques étaient clairement établies.

Les instruments de mesure du bien-étre fournissent-ils des données
fiables?

Les investigations concernant le bien-étre ont fortement augmenté
au cours des quatre derniéres décennies comme en témoigne le nombre
d’études consacrées aux outils psychométriques visant a fournir des
mesures dans différentes conditions (Cooke et al., 2016). L’exploration
plus spécifique du BES et de ses dimensions affectives et cognitives a été
rendue possible grace a 1’¢laboration et a la validation de plusieurs ins-
truments. Les échelles PANAS (Positive and Negative Affect Schedule),
SCAS (Swedish core affect scale) et SPANE (Scale of Positive and Negative
Experience) ont été construites pour étudier la dimension affective (Diener
etal., 2010; Vastfjall et al., 2002 ; Watson et al., 1988). Les échelles SWLS
(Satisfaction With Life Scale) et PWI (Personal Wellbeing Index) ont été
¢laborées pour en estimer la composante cognitive (Cummins et al., 2003,
Diener et al., 1985). L’échelle WEMWBS (Warwick-Edinburgh Mental
Well-Being Scale) (Tennant et al., 2007) a été décrite comme étudiant
les dimensions affectives et cognitives du BES, bien que la structure de
I’échelle soit unidimensionnelle. Ryff (1989) a développé I’échelle PWB
(Psychological Well Being) visant a estimer le BEP au moyen de six dimen-
sions fondamentales (acceptation de soi, relations positives avec les autres,
autonomie, maitrise de I'environnement, but de vie et développement per-
sonnel). Par ailleurs, I’échelle FS (Flourishing Scale) a été élaborée dans
la perspective d’estimer le BEP a I’aide de cinq dimensions: avoir un but
et donner un sens a sa vie, avoir de I'intérét et de '’engagement pour des
activités, se sentir compétent dans ses activités, avoir du respect pour soi-
méme et de 'optimisme, contribuer au bonheur des autres (Diener et al.,
2010). Nous pouvons aussi mentionner les échelles QEWB (Questionnaire
for Eudaimonic Well Being) (Waterman et al., 2010) et MLM (Meaningful
Life Measure) (Morgan & Farsides, 2009) comme autres outils de mesure
du BEP. Certains instruments ont été élaborés dans une optique de mesure
concomitante du BES et BEP. C’est le cas des échelles EMMBEP (Echelle
de mesure des manifestations du bien-étre psychologique) (Massé et al.,
1998a) et HEMA (Hedonic and Eudaimonic Motives for Activities) (Huta &
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Ryan, 2010). Des adaptations frangaises ont été proposées pour les échelles
FS (Villieux et al., 2016), PANAS (Gaudreau et al., 2006), PWB (Salama-
Younes et al., 2011), SLWS (Blais et al., 1989), SPANE (Martin-Krumm et
al., 2018) et WEMWBS (Trousselard et al., 2016) afin de produire des ana-
lyses en lien avec des variables sociodémographiques (age, sexe, état matri-
monial, vie étudiante vs vie professionnelle) ou avec d’autres construits.

Une lecture attentive des ¢léments bibliographiques incite a envisa-
ger avec prudence I'utilisation de ces différentes échelles pour obtenir des
mesures fiables du bien-étre. En effet, les analyses présentées dans ces
différents travaux reposent sur des mesures produites par des instruments
imparfaits sur le plan de leur propriétés psychométriques. Ainsi, la plupart
des analyses ne sont appuyées ni par des méthodes d’estimation adaptées
a la nature ordinale des réponses aux items, ni par la satisfaction des cri-
teéres d’invariance de la mesure, une condition sine gqua non a toute étude
comparative et/ou corrélationnelle (Dong & Dumas, 2020).

L’échelle EMMBEP peut constituer un instrument de mesure
du bien-étre chez les étudiants francophones.

L’échelle EMMBEP (Massé et al., 1998a) représente un instrument
intéressant pour mesurer le bien-étre dans des populations francophones.
Elle est constituée d’items rédigés directement en frangais et ne présentant
aucune formulation négative. Méme si I'acronyme peut préter a confusion,
I’échelle permet une estimation concomitante du BES (a travers les facteurs
bonheur, estime de soi et vie équilibrée) et du BEP (a travers les facteurs
engagement social, sociabilité et controle de soi et des événements). Le
coefficient oo de Cronbach calculé pour I’échelle et ses facteurs (o > 0,70)
indique une bonne cohérence interne. Différentes versions ont été décrites
dans la littérature (Assim et al., 2021 ; Fomina et al., 2020 ; Gilbert et
al., 2011 ; Ramezani & Ahi, 2015; Saez-Alvarez et al., 2020; Shaheen &
Shaheen, 2016), avec en particulier une version adaptée pour des étudiants
portugais qui validait la structure a six dimensions (Monteiro et al., 2012).

En dépit de ces éléments prometteurs, les caractéristiques structurales
proposées pour les différentes versions de TEMMBEP ont été déduites
d’analyses reposant sur des assertions et/ou sur des hypotheses non testées.
Ainsi, ni la nature ordinale des items, ni la vérification de la normalité des
distributions de score d’items n’ont été prises en compte dans le choix de
la méthode d’estimation pour les analyses factorielles. De plus, la nature
de la matrice de corrélation utilisée pour les analyses exploratoires n’a été
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précisée dans aucun rapport. Enfin, aucun des travaux cités n’a démontré
clairement I'invariance de la mesure de I’échelle EMMBEDP, ne serait-ce
que selon le sexe des répondants.

Dans le cas de la version frangaise, Massé et al. (1998a) n’ont pas
considéré la nature ordinale de leurs données afin de choisir la méthode
d’estimation optimale pour I’extraction factorielle. De plus, ces auteurs
ont basé leur approche sur une factorisation en axes principaux. Cette
méthode a été décrite comme surperformante quant au nombre de facteurs
extraits, en particulier lorsque ceux-ci sont associés a des valeurs de satura-
tion faibles (Briggs & MacCallum, 2003 ; de Winter & Dodou, 2012). Les
valeurs de saturations décrites dans le travail de Massé et al. (1998a) étaient
faibles (< 0,40) pour 7 items sur 25. Enfin, ces auteurs ont rapporté des
valeurs de corrélation tres élevées (> 0,80) entre certains facteurs (Massé
et al., 1998b), indiquant une faible validité discriminante et plaidant pour
un modele structurel plus parcimonieux (Watkins, 2018). Monteiro et al.
(2012) ont aussi défendu le modgele a six facteurs. Néanmoins, ces auteurs
ont utilisé une analyse par composantes principales dont ’objectif est de
réduire le nombre de données. Ce type d’analyse impose le principe de
normalité des données (hypothése que les auteurs n’ont pas vérifiée) et
suppose que les composantes extraites n’étaient pas corrélées (hypothése
que les auteurs n’ont pas testée). Les conclusions de Massé et al. (1998a)
et de Monteiro et al. (2012) semblaient donc fragiles, d’autant plus que le
travail de Gilbert et al. (2011) avait proposé un modéle du bien-étre plus
parcimonieux (sérénité, engagement dans le travail, harmonie sociale) chez
de jeunes travailleurs.

L’objectif de la recherche

Si le bien-étre des étudiants frangais en formation de santé peut étre
estimé par TEMMBEP, il est préalablement nécessaire que cette échelle
fasse I’objet d’une analyse actualisée de ses propriétés en s’appuyant
sur une méthodologie rigoureuse. En conséquence, I’objectif du travail
rapporté ici a consisté a réinterroger les propriétés psychométriques de
TEMMBEP aprés son administration a des étudiants récemment inscrits
en ¢études de santé a 'Université de Nantes.
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M¢éthodologie

Les participants et administration de Penquéte

Trois populations ont été contactées pour I’enquéte. Les deux pre-
mieres correspondaient a des étudiants ayant terminé leurs études secon-
daires, nouvellement inscrits en premiere année universitaire d’études de
santé a I’Université de Nantes en 2019-2020 (P1 2019-2020, n = 1518) et
en 2021-2022 (P1 2021-2022, n = 1074). La troisiéme population corres-
pondait a des étudiants ayant validé leur premiére année d’¢tudes de santé
et inscrits en 2020-2021 en études d’odontologie depuis la seconde jusqu’a
la sixieme année (Odontologie 2020- 2021, n = 436).

Les étudiants ont été invités a remplir une version électronique du
questionnaire, en février 2020 pour I’échantillon P1 2019-2020 (c’est-a-dire
avant le premier confinement lié a la pandémie de COVID-19 mis en place
entre le 17 mars et le 11 mai 2020), en février 2021, pour les étudiants de
I’échantillon Odontologie 2020-2021 (c’est-a-dire au moment de la seconde
vague de COVID-19 accompagnée par les premiéres vaccinations obliga-
toires pour les étudiants et les personnels de santé en janvier 2021) et en
mars 2022 pour I’échantillon P1 2021-2022 (c’est-a-dire a I'issue de la cin-
quiéme vague de contamination due au variant omicron et de la troisieme
campagne de vaccination). L’accés au questionnaire a été accordé apres
la lecture d’un formulaire électronique de consentement éclairé décrivant
les objectifs, les moyens et les méthodes. L’anonymat des étudiants a été
garanti et les données n’ont été accessibles qu’a des fins de recherche.

A Pissue des trois enquétes, 839 (55%), 171 (39%) et 440 (41 %) réponses
ont été respectivement collectées auprés des populations P1 2019-2020,
Odontologie 2020-2021 et P1 2021-2022. Les questionnaires incomplets
ont été écartés et les échantillons finaux correspondaient a P1 2019-
2020 (n = 787, 608 femmes et 179 hommes, age moyen = 18,6 +/- 1,0),
P1 2021-2022 (n = 400, 343 femmes et 57 hommes, age moyen = 18,4 +/-
0,7) et Odontologie 2020-2021 (n = 104, 80 femmes et 24 hommes, age
moyen = 21,6 +/- 2,1). Le ratio sexe n’était pas constant dans les trois
échantillons (c2 = 12,51, degré de liberté = 2, p = 0,002).

Le matériel

Le questionnaire comprenait des éléments mesurant le bien-étre, la
résilience, le stress percu et ’'anxiété générale ainsi que des informations
sociodémographiques. Deux variables catégorielles indépendantes ont été
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définies dans la suite du travail : le sexe (femme ou homme) et I’apparte-
nance a I'un des trois échantillons d’étudiants (P1 2019-2020, P1 2021-2022
ou Odontologie 2020-2021).

Le bien-étre

L’EMMBEP (Massé et al., 1998a) a été utilisée pour estimer le bien-
étre. Cette échelle a été élaborée a partir de 47 items (version longue),
dont 25 ont servi pour produire une version abrégée. L’échelle est décrite
sur le site de I’Université McGill (Montréal, Québec, Canada) (http://
instrumentspsychometriques.mcgill.ca/instruments/qualite_vie/emmbep.
htm). Les 25 items ont été évalués sur une échelle de Likert a 5 points, ou
1 correspondait a jamais et 5 a toujours. Historiquement, la structure de
I’échelle était constituée de six facteurs incluant I’estime de soi, 1’équilibre
de vie, 'implication sociale, la sociabilité, le controle de soi et des événe-
ments et enfin, le bonheur. La cohérence interne a été jugée acceptable
(0,71 < o de Cronbach < 0,85), pour I’échelle compléte et pour chaque
facteur. L’enquéte s’adressant a des populations étudiantes, la référence a
la vie professionnelle dans I'item 7 (Ma vie était bien équilibrée entre mes
activités professionnelles, familiales et personnelles.) a été remplacée par
une référence a la conduite des études universitaires (Ma vie est équilibrée
entre mes études, ma famille et mes amis.).

La vésilience

La résilience a été estimée a 1’aide de I’échelle de Connor-Davidson a
10 items (10-item Connor-Davidson Resilience Scale ou CDRISCI10) adap-
tée pour des étudiants francophones (Guihard et al., 2018). Les items ont
été notés a ’aide d’une échelle de Likert a 5 points (ou 0 correspondait a
un désaccord total et 4 a un accord total). L’item 8 a nécessité une nota-
tion inversée en raison de sa formulation. Des scores élevés au CDRISC10
indiquaient une forte propension a la résilience. La structure de I’échelle
se composait d’une seule dimension dont la cohérence interne est accep-
table a forte (o0 de Cronbach = 0,78, w de McDonald = 0,78 et meilleure
borne inférieure (Great Lower Bound ou GLB = 0,81). Dans la présente
étude, les indicateurs étaient oo = 0,82/0,78/0,84, o = 0,82/0,78/0,84 et
GLB = 0,86/0,85/0,89, pour les échantillons P1 2019-2020, P1 2021-2022
et Odontologie 2020-2021.
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Le stress percu

Le stress pergu a été évalué a I’aide de I’échelle PSS-10 (pour 10-item
Perceived Stress Scale) (Faurie et al., 2016). Les items ont été notés a I’aide
d’une échelle de Likert a 5 points pour laquelle 1 correspondait a jamais et
5 a toujours. Cinq items (4, 5, 6, 7, 8) ont nécessité¢ une notation inversée
en raison de leur formulation négative. Le score total variait de 10 a 50,
un score €levé signifiant un niveau élevé de stress pergu. Une cohérence
interne acceptable a été rapportée chez des étudiants frangais (Faurie et al.,
2016). Dans la présente étude, les indicateurs de cohérence interne étaient
o = 0,78/0,84/0,84, o = 0,79/0,84/0,84 et GLB = 0,85/0,89/0,93, pour les
échantillons P1 2019-2020, P1 2021-2022 et Odontologie 2020-2021.

L’anxiété générale

L’inventaire frangais d’anxiété situationnelle et d’état d’anxiété-forme
Y (IASTA-Y) (Gauthier & Bouchard, 1993) a servi pour estimer I’anxiété
générale des participants. Les 20 items ont été notés sur une échelle de
Likert a 4 points, 1 correspondant a jamais et 4 a toujours. Il a fallu
inverser la notation pour les items 1, 3, 6, 7, 10, 13, 14, 16 et 19, en raison
de leur formulation négative. Le score total variait de 20 a 80, un score
¢élevé correspondant a une forte anxiété. La cohérence interne de 'TASTA
était excellente (o0 = 0,90). Dans la présente étude, les indicateurs de cohé-
rence interne correspondaient a oo = 0,91/0,92/0,90, ® = 0,91/0,92/0,90 et
GLB = 0,93/0,96/0,95 pour les échantillons P1 2019-2020, P1 2021-2022
et Odontologie 2020-2021.

Les analyses structurales

Les ensembles de données ont été analysés avec FACTOR 10.2
(Ferrando & Lorenzo-Seva, 2017) et JASP 0.17.2, afin d’évaluer la norma-
lité univariée et multivariée des distributions de scores. Le calcul du coef-
ficient de corrélation entre le score de chaque item et le reste de ’échelle
(item-rest correlation coefficient ou IRC) a permis de caractériser I'interac-
tion item-échelle, c’est-a-dire de caractériser la contribution d’un item a
la mesure du construit considéré (validité de contenu selon la taxonomie
Cosmin). Un IRC > 0,3 représentait le seuil minimal pour la prise en
compte de I'item (Ziljmans et al., 2019).
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L’analyse factorielle exploratoire

L’analyse factorielle exploratoire (AFE) doit étre utilisée lorsque
I’analyse confirmatoire (AFC) ne parvient pas a confirmer un modé¢le
factoriel particulier (Watkins, 2018). Il a été décidé de mener les AFE sur
I’échantillon P1 2019-2020 en raison de son effectif élevé (voir plus loin),
en réservant les deux autres échantillons pour les AFC.

Les AFE ont été réalisées en utilisant la matrice de corrélation poly-
chorique établie a partir des données relatives a ’échantillon P1 2019-
2020. Le caractere factorisable des données a été déduit du coefficient
de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO, > 0,7) et du test de Bartlett. L’extraction
des facteurs a été basée sur la méthode des moindres carrés pondérés avec
ajustement sur la moyenne et la variance (Robust diagonally weighted least
squares ou RDWLS). Des corrélations entre facteurs ayant été signalées
(Massé et al., 1998b), une rotation Promin a été utilisée pour optimiser
les saturations (A). Le seuil d’acceptation pour I'attribution d’un item
était A > 0,3 (Watkins, 2018) et un minimum de quatre items a été pris
en compte pour définir les facteurs. La proximité de la structure avec un
modele unidimensionnel a été déduite de la congruence unidimensionnelle
(UniCo, > 0,95), de la variance partagée expliquée (ESV, > 0,85) et de la
moyenne des résidus des saturations des items (MiREAL, < 0,3) (Ferrando
& Lorenzo-Seva, 2018).

L’analyse factorielle confirmatoire

Des analyses factorielles confirmatoires (AFC) ont été réalisées séparé-
ment sur les données issues des échantillons P1 2021-2022 et Odontologie
2020-2021, en tenant compte de la structure la plus probable établie par
les AFE sur I’échantillon P1 2019-2020. La méthode d’estimation pour
les AFC était RDWLS (Li, 2016) et les indices de qualité d’ajustement
¢taient les suivants: x> normalisé (y*/degrés de liberté < 3,0), I'indice
d’ajustement comparatif (comparative fit index ou CFI, > 0,95), I'indice
de bon ajustement (goodness of fit index ou GFI > 0,95), la racine carrée
de I’erreur quadratique moyenne de I’approximation (root mean square of
erreur approximation ou RMSEA < 0,08), la valeur moyenne quadratique
pondérée des résidus (standardized root mean square residual ou SRMR
< 0,006) et I'indice de Tucker-Lewis ( Tucker-Lewis index ou TLI > 0,95)
(Hu & Bentler, 1999).
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L’analyse de Pinvariance de la mesure

Avant de pouvoir comparer des scores d’échelle (ou de facteur) entre
plusieurs groupes, il faut démontrer que I'interaction entre I'item et
I’échelle (ou un facteur) reste constante entre les groupes. L’interaction
item/échelle est représentée par une relation linéaire, dans laquelle la charge
de I'item correspond au coefficient de régression et ’ordonnée a 1’origine
correspond au score de I’échelle lorsque le score de I'item est nul. Le test
de cette stabilité entre les groupes correspond a I’analyse de I'invariance
de la mesure (AMI). L’AMI résulte d’'une AFC multigroupe (multigroup
confirmatory factor analysis ou MGCFA) qui compare statistiquement les
matrices de covariance/variance issues de modeles imbriqués et progressi-
vement contraints par des équivalences pour la structure (invariance confi-
gurale), le coefficient de régression de chaque item (invariance métrique)
et 'intercept de chaque item (invariance scalaire) (Dong & Dumas, 2020).

Ici, les MGCFA ont été réalisées en considérant le sexe (femmes vs
hommes) et I'appartenance a un échantillon (P1 2019-2020 vs P1 2021-
2022 vs Odontologie 2020-2021) comme variables indépendantes. La pro-
cédure de validation a consisté a comparer les matrices de covariance/
variance produites par les différents mode¢les d’invariance imbriqués. Les
indicateurs de la qualité de I’ajustement de chaque modé¢le d’invariance aux
données expérimentales, correspondaient au x> normalisé (< 3,0), RMSEA
(< 0,08) et CFI (> 0,95) (Hu & Bentler, 1999). Les critéres de validation
pour les transitions entre mod¢les d’invariance (configurale a métrique puis
métrique a scalaire) étaient |ACFI| < 0,01 et DRMSEA| < 0,02 (Cheung &
Rensvold, 2002).

La fidélité, la validité convergente et la validité discriminante

Les scores de I’échelle et des facteurs ont été calculés en utilisant les
items de I’échelle EMMBEP dont I'invariance selon le sexe et selon I’ap-
partenance a un échantillon a été démontrée. En accord avec la taxonomie
consensuelle éditée par Cosmin, la fidélité de TEMMBEP a été déduite
de la cohérence interne (o, et GLB) et des corrélations entre ’échelle et
les facteurs.

La validité convergente a été considérée selon la définition de Fornell
& Larcker (1981). Chaque facteur a satisfait la validité convergente lorsque
la variance moyenne extraite (average variance extracted ou AVE) et le
coefficient de fiabilité composite (composite reliability ou CR) étaient res-
pectivement supérieurs a 0,4 et 0,7. La validité discriminante de chaque
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facteur définie selon Fornell & Larcker (1981) a été entérinée lorsque
I’AVE était supérieure a la variance maximale partagée (maximum shared
variance ou MSV) et lorsque le rapport hétérotrait/monotrait (HTMT)
pour chaque paire de facteurs était inférieur a 0,85 (Henseler et al., 2015).

Les interactions entre le bien-étre, Panxiété générale, la résilience et
le stress percu

Les interactions entre construits ont été déduites du coefficient de
corrélation de Spearman (p,) calculé entre les différents scores d’échelle.

Résultats
Les propriétés des items de "EMMBEP

Les scores des items et les coefficients IRC ont été calculés pour les
trois ensembles de données (Tableau 1). La normalité univariée et multi-
variée n’a été validée pour aucune des distributions de scores. L’IRC
de I'item 5 (Je vis avec modération en évitant de faire des exces.) restait
inférieur a 0,3 pour les trois échantillons. Si I’on ne tient pas compte de
I'item 5, 'IRC moyen (+/- écart-type) était de 0,471 (+/- 0,115), avec des
valeurs variant entre 0,308 et 0,739. Ces résultats ont indiqué que les items
constituant I’échelle EMMBEP (a I’exception de I'item 5) contribuaient
efficacement a la mesure du bien-étre des étudiants.

Les analyses structurales
Le modeéle structural historigue

Le modeéle structural a six facteurs décrit par Massé et al. (1998a) a été
évalué dans les trois échantillons de répondants. Globalement, les résul-
tats indiquaient un mauvais ajustement des données par ce modéle dans
les échantillons P1 2019-2020/P1 2021-2022/Odontologie 2020-2021. Les
valeurs des indicateurs correspondaient a: x> normalisé (p) = 4,41/5,63/2,78
(< 0,001), CFI = 0,819/0,774/0,745, GFI = 0,891/0,887/0,880,
TLI = 0,792/0,754/0,704, RMSEA = 0,076/0,082/0,093 et
SRMR = 0,088/0,081/0,073. Les coefficients o, ® et GLB calculés dans
les trois échantillons correspondaient respectivement a 0,54/0,60/0,61
(estime de soi), 0,41/0,44/0,50 (équilibre de vie), 0,53/0,55/0,60 (engage-
ment social), 0,62/0,63/0,67 (sociabilité), 0,61/0,62/0,63 (contrdle de soi
et des événements) et 0,83/0,83/0,87 (bonheur). Enfin, des corrélations
¢élevées (> 0,80) ont été observées entre les trois facteurs estime de soi,
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maitrise de soi et des événements, et bonheur. C’était également le cas pour
la corrélation calculée entre les facteurs équilibre de vie et controle de soi
et des événements. Pris dans leur ensemble, ces résultats remettaient trés
fortement en cause la validité du modéle a six facteurs décrits par Massé
et al. (1998). Il faudrait donc réaliser une actualisation de la structure de
cette échelle dans les trois échantillons.

Les analyses factorielles exploratoires

La matrice de corrélation polychorique a été calculée pour I’échan-
tillon P1 2019-2020 (voir matériel supplémentaire en annexe). Le coeffi-
cient de corrélation polychorique moyen (écart-type) correspondait a 0,232
(0,137). Le KMO (0,872) et le test de Bartlett (x> = 6787,3, p < 0,001)
indiquaient une bonne adéquation des données de 1’échantillon pour une
factorisation. Le tableau 2 présente les résultats des AFE.

Une structure unidimensionnelle expliquait 28,2 % de la variance
observée. Les saturations calculées pour les items 3, 10, 15 et 16 sont restées
inférieures a 0,3. Deux des trois indicateurs de proximité de I’'unidimen-
sionnalité (UniCo = 0,869, ESV = 0,789 et MiREAL = 0,212) n’étaient
pas en accord avec les critéres d’acceptation. Une structure a deux facteurs
expliquait 36,8 % de la variance observée, mais les saturations des items 10
et 11 sont restées inférieures a 0,3. Le modele a trois facteurs expliquait
44,1% de la variance observée. Les saturations étaient supérieures a 0,3,
bien que A pour I'item 10 indiquait une allocation ambigué entre les fac-
teurs F2 et F3. Le modeéle a quatre facteurs expliquait 50,4 % de la variance
observée, toutes les valeurs de A étant supérieures a 0,3. Cependant, une
allocation ambigué a été observée pour les items 11 et 25 et le facteur F4
ne comportait que trois items. En outre, la valeur propre du facteur F4
était inférieure a 1,0. Par ailleurs, 55% de la variance observée ont pu étre
expliqués par un mode¢le a cinq facteurs, sans assignation factorielle pour
Iitem 2 et avec une assignation ambigué pour I'item 4. La composition
du facteur F5 était problématique (seulement deux items) et les valeurs
propres calculées pour les facteurs F4 et F5 n’atteignaient pas le seuil
d’acceptation. Enfin, un mode¢le a six facteurs n’a produit aucune solution
convergente (données non présentées). Dans I’ensemble, ces résultats ont
indiqué que les items de I’échelle EMMBEP se structuraient autour de
trois facteurs dans I’échantillon P1 2019-2020.
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Les analyses factorielles confirmatoires

Des AFC ont été réalisées pour évaluer la stabilité structurelle du
modeéle a trois facteurs, en utilisant les données issues des échantillons P1
2021-2022 et Odontologie 2020-2021. Les indicateurs de qualité de 1’ajus-
tement sont présentés dans le tableau 3.

Tableau 3
Analyses factorielles confirmatoires

Item 10 chargé Item 10 chargé Ttem 10 omis
sur le facteur F2 sur le facteur F3
P1 Odontologie P1 Odontologie P1 Odontologie

Echantillon 50,1 5022 2020-2021 20212022 20202021  2021-2022 20202021

X2 (ddl) 3442 (249)  348,9(249)  330,6(249)  351,2(249)  268.9 (227)  272,4(227)

GFI 0,996 0,997 0,996 0,997 0,996 0,997
SRMR 0,073 0,077 0,068 0,077 0,066 0,072
CFI 0,979 0,972 0,989 0,971 0,990 0,986
TLI 0,977 0,968 0,987 0,968 0,989 0,985
RMSEA 0,041 0,044 0,030 0,045 0,029 0,031

CFI: indice d’ajustement comparatif ; ddl: degré de liberté; GFI: indice de bon ajustement; RMSEA :
racine carrée de I'erreur quadratique moyenne de I'approximation; SRMR : valeur moyenne quadratique
pondérée des résidus; TLI: indice de Tucker-Lewis.

Les résultats ont indiqué qu’un modele a trois facteurs, duquel
I'item 10 est retiré, s’ajustait particulierement bien aux données des deux
échantillons. L’AFC a donc confirmé I’existence d’une structure a trois
facteurs reflétant le bien-étre chez les étudiants de santé. Compte tenu du
contenu des items, il était raisonnable de proposer que le facteur 1 (items 1,
2,4,8,17,18, 19, 20, 22, 24 et 25), le facteur 2 (items 3, 6, 12, 13, 14, 15 et
16) et le facteur 3 (items 7, 9, 11, 21 et 23) correspondent respectivement
a la confiance en soi et au controle de soi, aux compétences sociales et a
une vie équilibrée et attrayante.

L’analyse de la mesure d’invariance

Les AFE et les AFC s’accordent autour d’un modeéle structural a trois
facteurs. L’AMI a été réalisée afin de tester I'invariance de ce modéle selon
le sexe et 'appartenance a I'un de trois échantillons. Le tableau 4 présente
les résultats de ’AMI selon le sexe.
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L’échelle a satisfait les trois niveaux d’invariance dans chaque échan-
tillon et dans I’échantillon total. Les valeurs de CFI et de RMSEA étaient
respectivement supérieures a 0,95 et inférieures a 0,05. Les transitions entre
les niveaux d’invariance configurale et métrique, puis entre les niveaux
d’invariance métrique et scalaire étaient accompagnées par des valeurs
acceptables de ACFI et DRMSEA. Le tableau 5 présente les résultats de
I’AMI selon le groupe de formation universitaire.

Toutes les valeurs calculées de CFI, ACFI, RMSEA et DRMSEA
ont satisfait leur critére d’acceptation respectif, pour les trois niveaux
d’invariance.

La fidélité, la validité convergente et la validité discriminante

Les indicateurs de cohérence interne ont été calculés pour TEMM-
BEP23 et pour chaque facteur (voir tableau 6). Les résultats ont montré que
la cohérence interne variait d’acceptable a trés bonne pour les trois échan-
tillons testés. De fortes corrélations positives entre I’échelle et les facteurs
ont été observées dans les trois échantillons. Par ailleurs, les résultats ont
indiqué des corrélations positives faibles a moyennes entre les trois facteurs.

L’EMMBEP23 étant structurellement invariante selon le sexe et I’ap-
partenance a un échantillon, une AFC a été réalisée pour I’ensemble des
réponses (n = 1 291) afin de déterminer les valeurs des coefficients de
régression de chaque item.

Les valeurs données dans la figure 1 ont permis le calcul des indica-
teurs CR, AVE et MSV pour chaque facteur (voir tableau 6). Les valeurs
ont montré que chaque facteur satisfaisait aux criteéres de validité conver-
gente et discriminante, ce qu’a confirmé le calcul du rapport HTMT (0,706
pour F1 vs F2, 0,731 pour F1 vs F3 et 0,355 pour F2 vs F3).

L’analyse de linteraction entre le bien-étre, Panxiété générale,
le stress percu et la résilience

Les interactions entre les scores des échelles EMMBEP23, CDRIS10,
TASTA-Y et PSS10 ont été analysées a partir du calcul des corrélations
(voir tableau 6). L’ensemble des calculs a montré des valeurs proches dans
les trois échantillons. Les scores IASTA-Y et PSS10 étaient fortement et
négativement corrélés avec le score EMMBEP23. Le score CDRISC10
présentait une corrélation positive forte avec "TEMMBEP23. Les corréla-
tions entre les échelles CDRISC10, IASTA-Y et PSS10 et les facteurs de
I’échelle EMMBEP23 sont aussi rapportées dans le tableau 6.
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Figure 1
Nombre de facteurs ayant une valeur propre > 1

Item 01
D)
Item 04 0,82
Item 08 0,69
0,55
Item 17 0,74 :
0.88 Confiance en soi
Item 18 063 et controle de soi
Item 19 0,79
0,36
Item 03
Item 06 0,86
0,76
0,67 ompetences
Item 13 o e
Item 14 0.84
Item 15 0,87
Item 16 0,40
Item 07
Item 09 0,65
0,84 ., e
Ttem 11 0.86 Vie équilibrée
’ et attrayante
0,39

Note. Les données utilisées correspondaient a ’échantillon total (n = 1 291). Les coefficients de régression
sont indiqués en gras. Les covariances sont indiquées en italique.
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Discussion

L’estimation du bien-étre d’étudiants frangais en formation de santé
est trés peu documentée dans la littérature scientifique. Ceci est notam-
ment attribuable a ’absence d’un instrument de mesure adapté pour cette
population et présentant de bonnes propriétés psychométriques.

Le travail présent¢ ici a ét€ congu pour compenser ce manque et pour
disposer de données fiables soutenant des analyses robustes. Les analyses
ont porté sur la validité¢ de contenu, sur la validité¢ de construit et sur la
fidélité de I’échelle EMMBEP. Les résultats indiquent que 23 items de
EMMBEP (EMMBEP23) contribuent a la mesure du bien-étre. Il est
démontré que la structure du bien-&tre s’organise autour de trois facteurs
discriminant correctement des dimensions distinctes du bien-Etre et que
cette structure est invariante selon le sexe et a travers les échantillons inter-
rogés. Selon la taxonomie consensuelle pronée par Cosmin, "TEMMBEP23
satisfait la validité de construit et présente une bonne fid¢lité. Pris dans
leur ensemble, ces résultats suggerent que 'TEMMBEP23 est un outil per-
mettant une mesure fiable du bien-étre des étudiants en formation de santé.

Les analyses corrélationnelles réalisées dans ce travail ont mis en évi-
dence des interactions entre le bien-€tre, la résilience, I’anxiété générale
et le stress pergu. A la connaissance des auteurs, ce travail constitue la
premiere caractérisation des interactions entre ces trois construits et le
bien-étre d’¢tudiants francophones en formation de santé. Les résultats
montrent que le bien-étre est fortement corrélé avec la résilience (corré-
lation positive) et avec I’anxiété générale ou le stress pergu (corrélations
négatives). Les analyses décrites ici corroborent de précédentes observa-
tions réalisées pour d’autres populations étudiantes (Delgado et al., 2021 ;
Jia et al., 2022 ; Klainin-Yobas et al., 2021 ; Lipson et al., 2022 ; Thanoi et
al., 2023; Yu & Chae, 2020). Toutefois, pour aussi fortes qu’elles soient,
les corrélations indiquent qu’il n’existe pas de colinéarité multiple entre le
bien-€tre et ces trois construits. Cette considération permettra d’explorer
ultérieurement si la résilience représente un facteur de protection et si
I’anxiété ou le stress constituent des facteurs de risque pour le bien-étre
des étudiants en formation de santé en France.

Enfin, il est important de noter que les trois échantillons correspon-
daient a des étudiants interrogés avant (P1 2019-2020), pendant (étudiants
en odontologie 2020-2021) et au sortir (P1 2021-2022) des périodes de
confinement liées a la pandémie de COVID-19. Le modéle a six facteurs
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n’a pu ajuster correctement aucun jeu de données, ce qui suggére que
I'inadéquation de ce modé¢le explicatif du bien-étre n’est pas dépendante
de cette pandémie. En revanche, la stabilité du modele a trois facteurs au
travers des trois jeux de données suggere que la pandémie n’a pas affecté
la structure du bien-étre de ces é¢tudiants.

Discussion sur la structure

Les données montrent que "TEMMBEP23 permet toujours une estima-
tion du BES et du BEP. En effet, les facteurs confiance en soi et controle
de soi et compétences sociales relevent du BEP, tandis que le facteur vie
équilibrée et attrayante se rapproche d’une dimension (vie harmonieuse)
évoquée par Kjell et al. (2016), par Garcia et al. (2020) et par Nima et
al. (2020a, 2020b) dans un modele tridimensionnel du BES. Toutefois,
les analyses réalisées ici réfutent les modeles structuraux proposés pré-
cédemment (Gilbert et al., 2011 ; Massé et al., 1998a; Monteiro et al.,
2012). A I'opposé de ces travaux antérieurs, les résultats présentés dans
cet article s’appuient sur une méthodologie rigoureuse. Par conséquent,
la divergence constatée quant a la structure de TEMMBEP ne provient
pas d’un biais méthodologique. Nous avangons deux hypothéses en guise
d’interprétation: 1) les caractéristiques spécifiques des participants sont
responsables des différences, 2) la structure méme du bien-étre a évolué
au travers des générations.

Un changement lié¢ aux caractéristiques spécifiques des répondants

Plusieurs travaux reposant sur une mesure du bien-étre par 1’échelle
WEMWBS ont déja montré un changement de structure du bien-étre,
associ¢ a des caractéristiques de répondants. Des divergences structurales
(modeles a un ou a trois facteurs, modele bifactoriel) ont ainsi été rappor-
tées en lien avec le profil (adultes vs étudiants vs adolescents) et avec la
nationalité des répondants (Fung, 2019; Konaszewski et al., 2021 ; Ringdal
et al., 2018 ; Sarasjarvi et al., 2023 ; Shannon et al., 2020). Le profil des
répondants utilisé pour les analyses structurales de TEMMBEP différe
selon les rapports: population générale chez Massé et al. (1998a), jeunes
travailleurs (18-30 ans) chez Gilbert et al. (2011), étudiants (de formation
non précisée) chez Monteiro et al. (2012) et étudiants en formation de
santé (cette étude). Rappelons que ces derniers sont engagés dans un pro-
cessus de formation trés sélectif (étudiants de premiére année) ou bien sont
régulierement exposés a la maladie et a la souffrance de patients (¢tudiants
en odontologie). Cette différence de profil peut expliquer en partie ou en
totalité les modifications structurales observées.
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Un changement du modéle lié a une évolution générationnelle

Les différences structurales peuvent ¢galement étre attribuables a une
évolution entre générations. La question n’est pas ici d’estimer statisti-
quement des différences intergénérationnelles de scores comme rapporté
par Khan et al. (2021), mais d’envisager que la structure du bien-€tre ait
changé au cours des générations.

En effet, I’échantillon utilisé par Massé et al. (1998a) correspondait a
des personnes appartenant a la génération silencieuse (nées entre 1930 et
1945), a la génération des baby-boomers (nées entre 1946 et 1964) et a des
personnes des générations X (nées entre 1965 et 1979) et Y (nées entre 1980
et 1995), selon la classification décrite par Twenge (2023). L’échantillon
utilisé par Monteiro et al. (2012) était constitué de personnes appartenant
a la génération Y. Dans ce dernier rapport, le bonheur, qui représente une
dimension affective du BES, constituait la dimension principale du bien-
étre. Les personnes interrogées ici étaient nées entre 1995 et 2010, ce qui
les plagait dans la génération Z, une génération apparue concomitamment
a ’avénement d’Internet et a 'utilisation généralisée des ordinateurs, des
téléphones portables et des réseaux sociaux (Christensen et al., 2018). Les
résultats montrent que la dimension bonheur a totalement disparu de la
structure du bien-étre et que la confiance en soi et le controle de soi consti-
tue la dimension principale du bien-€tre. Cette observation suggere que la
dimension affective pourrait tre minorée ou oblitérée du bien-étre chez des
personnes de la génération Z, pour lesquelles une dégradation de ’empathie
et de 'intelligence émotionnelle en regard des générations antérieures a ¢té
précédemment rapportée (Kieménkova et al., 2017; Machova et al., 2020).

L’ensemble des observations réalisées dans ce travail doit aussi étre
rapproché du travail de revue de Barhate et Dirani (2022) qui identifie
les facteurs intrinséques et extrinséques déterminants pour le choix d’une
carriere professionnelle chez des personnes de la génération Z. Parmi ces
facteurs, certains apparaissent clairement comme contributifs au bien-&tre
tel qu’estimé par TEMMBEP23, dont une forte confiance en soi et un
besoin de relations interpersonnelles professionnelles, liés a des compé-
tences sociales développées, qui sont décrits comme des facteurs intrin-
séques. De méme, I’équilibre entre vie personnelle et vie professionnelle
(vie équilibrée) apparait comme un facteur extrinséque important dans
le choix de leur carriére professionnelle. Il est donc possible que les étu-
diants interrogés dans ce travail associent fortement le concept de bien-Etre
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(subjectif et psychologique) a leur motivation académique. A 'appui de
cette hypotheése, une corrélation positive entre le bien-étre et la motiva-
tion a été mise en évidence pour des ¢tudiants en sciences de I’éducation
(Gonzalez Olivares et al., 2020). Des futures recherches devront étudier les
interactions entre motivation académique, force de motivation et bien-étre
chez les étudiants en formation de santé.

Les limites du travail

Bien que cette étude se soit appuyée sur des critéres méthodologiques
solides, certaines limites empéchent la généralisation des observations qui
y sont rapportées. Tout d’abord, la conception de I’enquéte correspond a
un projet de recherche monocentrique mené exclusivement a I’Université
de Nantes. D’autre part, la population interrogée était uniquement com-
posée d’¢tudiants en formation de santé dont 92% correspondaient a des
¢tudiants de premieére année de formation en santé engagés dans un pro-
cessus d’orientation trés sélectif (voir Introduction). Il n’est pas exclu que
le stress et/ou I’anxiété éprouvés par ces étudiants aient introduit un biais
dans leur participation et dans certaines réponses. Les ratios selon le sexe
calculés pour les différents échantillons étaient plus élevés que ceux obser-
vés dans la population des é¢tudiants en formation de santé de I’'Université
de Nantes, et ils variaient d’un échantillon a ’autre. Enfin, cette étude n’a
pas porté sur le bien-étre étudiant dans toutes les formations de santé dis-
pensées a I’Université de Nantes. Des recherches reposant sur I'utilisation
de TEMMBEP23 sont actuellement en cours afin d’estimer directement le
bien-étre des étudiants en formations médicale et pharmaceutique.

Conclusion

Ce travail a été congu comme un préalable nécessaire a des recherches
plus approfondies sur le bien-étre d’étudiants francophones se destinant a
devenir des professionnels de la santé. A cette fin, il a réexaminé les pro-
priétés psychométriques de TEMMBEP. Le bien-étre des étudiants en
formation de santé se manifeste par la confiance en soi et le controle de
soi, par les compétences sociales et par une vie équilibrée et attrayante.
Ce travail met aussi en évidence des corrélations fortes entre le bien-étre
de ces étudiants, leur anxiété générale, leur résilience et leur stress percu.
Les résultats encouragent la mise en place de projets visant a identifier les
prédicteurs du bien-étre chez les étudiants et a évaluer les conséquences
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de décisions des gouvernances universitaires sur le bien-&tre étudiant.
L’ensemble du travail invite aussi a une réflexion globale sur 1’équiva-
lence transgénérationnelle des instruments de mesure utilisés en sciences
de I’éducation et en psychologie.
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