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Les étudiants universitaires représentent l’une des populations les plus touchées par le trouble de dépression 
majeure (TDM). Suivant les modèles de diathèses-stress, ce serait l’interaction entre le stress 
environnemental et la présence préexistante de vulnérabilités chez l’individu qui expliquerait son 
développement. Parallèlement, des chercheurs se sont intéressés à la tolérance à la détresse émotionnelle 
(TDÉ) et à son influence dans le développement de différentes psychopathologies ; cependant, aucune étude 
ne semble s’être penchée sur le rôle potentiel de la TDÉ dans le développement du TDM chez les étudiants 
universitaires. Le présent article poursuit ainsi deux objectifs. Premièrement, un modèle théorique où la 
TDÉ serait une variable modératrice entre le stress environnemental et le développement d’un TDM chez 
les universitaires sera proposé. Deuxièmement, en s’appuyant sur le modèle proposé, un moyen d’en 
prévenir son développement sera suggéré. Cette étude permet ainsi de mieux comprendre le développement 
du TDM dans le contexte estudiantin. 

Mots-clés : tolérance à la détresse émotionnelle, méditation pleine conscience, trouble de dépression 
majeure, étudiant universitaire, prévention  

University students represent the most affected population regarding major depression disorder (MDD). 
Following the diatesis-thesis model, the interaction between environmental stress and the presence of pre-
existing vulnerabilities would explain its development. Besides, researchers studied tolerance for emotional 
distress (TED) and its influence on the development of multiple psychopathologies. However, no study 
seems to have looked at the potential influence of TED on MDD development in university students. 
Therefore, the following article has two aims. Firstly, it proposes a theoretical model where TED would be 
a moderating variable between environmental stress and MDD development in university students. 
Secondly, based on the proposed model, a prevention method for MDD will be suggested. This study allows 
a better understanding of MDD development in the university context.  

Keywords: emotional distress tolerance, mindfullness meditation, major depressive disorder, university 
student, prevention 

Le trouble de dépression majeure (TDM) est l’un 
des troubles psychiatriques les plus répandus et les 
étudiants universitaires comptent parmi les 
populations qui en sont le plus touchées. En effet, une 
revue systématique de la littérature portant sur le 
TDM a relevé une prévalence moyenne de 30,6 % 
chez cette population, un taux nettement plus élevé 
que celui observé dans la population générale (p. ex., 
12,5 % pour les 15 ans et plus au Québec en 2012) 
(Ibrahim et al., 2013; Ministère de la Santé et des 
Services sociaux, 2012). Ce trouble mental affecte les 
étudiants universitaires de plusieurs manières, en 
passant par une moins bonne performance académique 

(Bruffaerts et al., 2018) jusqu’au suicide (Suicide 
Prevention Resource Center, 2004). 

Parallèlement, des chercheurs se sont intéressés 
aux facteurs pouvant prédisposer un individu à 
développer un TDM. Les modèles de diathèses-stress 
suggèrent l’interaction entre un facteur de stress 
environnemental et la présence préexistante de 
vulnérabilités chez l’individu. Parmi les diathèses 
proposées, la tolérance à la détresse émotionnelle 
(TDÉ) a récemment reçu une attention particulière. 
Définie comme la capacité d’un individu à faire 
l’expérience d’un état émotionnel désagréable et à le 
tolérer, la TDÉ représente un facteur de vulnérabilité 
prometteur dans l’explication du développement et du 
maintien d’un TDM. En effet, alors que le TDM est 
caractérisé par une augmentation des affects négatifs 
chez un individu, la TDÉ est caractérisée par la 
capacité de cet individu à tolérer et à résister à ces 
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 . mêmes affects (American Psychiatric Association, 
2000; Zvolensky et al., 2011). 

De nombreuses études se sont intéressées au rôle 
modérateur de la TDÉ dans la relation entre un stress 
environnemental et le développement de 
comportements inadaptés (p. ex., utilisation de 
drogues et d’alcool, comportements d’automutilation, 
achats compulsifs) (Simons et Gaher, 2005; Zvolensky 
et al., 2010). Toutefois, peu d’études semblent avoir 
abordé le rôle de la TDÉ comme variable modératrice 
dans le développement d’un TDM chez les étudiants 
universitaires. Néanmoins, une étude a confirmé le 
rôle modérateur de la TDÉ dans la relation entre des 
événements de vie jugés délétères et le développement 
de symptômes dépressifs chez des adolescents (Felton 
et al., 2019). Une seconde étude a observé qu’une 
TDÉ moindre représente un défi d’adaptation 
supplémentaire chez des patients atteints du VIH et ce, 
particulièrement chez ceux ayant vécu des événements 
de vie majeurs (O’Cleirigh et al., 2013). 

Le présent article poursuit deux objectifs. Dans un 
premier temps, il sera question de proposer un modèle 
théorique basé sur les théories de stress-diathèse, où la 
TDÉ serait une variable modératrice entre le stress 
présent dans l’environnement étudiant et le 
développement d’un TDM chez les étudiants de 
niveau universitaire. Élargir les connaissances sur la 
relation entre des facteurs de vulnérabilité spécifiques 
et l’expérience de stress dans l’environnement de 
l’étudiant permettra de mieux comprendre le 
développement du TDM chez les universitaires. Dans 
un second temps, à l’aide de ce modèle théorique, un 
moyen sera proposé afin de prévenir le développement 
d’un TDM chez les universitaires en agissant 
directement sur la TDÉ, dans le but de réduire 
l’impact de ce facteur de vulnérabilité. 

Le trouble de dépression majeure chez les 
étudiants universitaires 

Le TDM est la psychopathologie la plus 
couramment rencontrée chez   les étudiants 
universitaires (Association for University and College 
Counseling Center Director, 2016). Plusieurs causes 
semblent expliquer cette vulnérabilité, dont des 
facteurs environnementaux et développementaux. 
D’un côté, les exigences du milieu académique 
représentent de nouvelles sources de stress auxquelles 
les étudiants doivent s’adapter (p. ex., charge de 
travail exigeante, enjeux liés à l’autonomie financière 
et préoccupation pour l’avenir) (Auerbach et al., 2018; 
Cuijpers et al., 2016; Huang et al., 2018). De l’autre 
côté, ces facteurs de stress coïncident avec une période 
sensible du développement cognitif chez le jeune 
adulte, dans laquelle il y aurait un plus grand risque de 

développer des troubles de santé mentale (Auerbach et 
al., 2018; Cuijpers et al., 2016; Huang et al., 2018). 

Le TDM chez les étudiants universitaires se 
présente sous forme de plusieurs symptômes. Cette 
psychopathologie serait associée à de moins bonnes 
performances académiques (Bruffaerts et al., 2018), à 
de l’instabilité dans les relations (Whitton et 
Whisman, 2010), à un niveau d’anxiété perçue plus 
élevée (Bitsika et Sharpley, 2012), à une augmentation 
des comportements d’automutilation (Serras et al., 
2010), à des idéations suicidaires ainsi qu’au suicide 
(Arria et al., 2009; Suicide Prevention Resource 
Center, 2004). D’ailleurs, le suicide représente la 
deuxième cause principale de mortalité chez les 
étudiants universitaires. De plus, le TDM serait le 
trouble de santé mentale le plus couramment rencontré 
chez les personnes qui décèdent par suicide, alors que 
l’on observe sa présence chez 60 % des victimes 
(Cavanagh et al., 2003; Statistique Canada, 2017; 
Wilcox et al., 2010). 

Pour ces raisons, le TDM et les autres troubles de 
santé mentale chez les jeunes adultes sont considérés 
comme des enjeux de santé publique par le National 
Research Council and Institute of Medicine (NRCIM) 
(NRCIM, 2009). En effet, 1) ils sont la cause de 
détresse à la fois pour l’individu qui en souffre, mais 
aussi pour ses proches; 2) ils limitent la capacité de 
l’individu à atteindre ses objectifs dans plusieurs 
sphères de sa vie; 3) ils augmentent le risque que 
l’individu développe des psychopathologies 
supplémentaires tout au long de sa vie; et 4) ils 
imposent des coûts considérables à la société en raison 
des soins qui en résultent (NRCIM, 2009). 

Le construit de la tolérance à la détresse 
émotionnelle 

La TDÉ constitue une variable modératrice 
potentielle dans la compréhension du développement 
du TDM chez les étudiants universitaires. La TDÉ est 
un construit psychologique multidimensionnel qui fait 
référence à la fois à la perception d’un individu quant 
à sa capacité d’accepter la présence de détresse 
émotionnelle, à sa capacité réelle de la tolérer, à la 
quantité d’attention qui lui est attribué, ainsi qu’à sa 
capacité d’autorégulation (Simons et Gaher, 2005). 
Les individus ayant une TDÉ moindre seraient donc 
moins enclins à tolérer la présence d’un état de 
détresse émotionnelle (Simons et Gaher, 2005). Ils 
seraient également plus susceptibles de qualifier cet 
état d’insupportable et ils évalueraient leur capacité à 
y faire face comme étant inférieure à celle des autres 
(Simons et Gaher, 2005). Aussi, ces individus auraient 
une plus forte propension à être absorbés par leur 
détresse émotionnelle, altérant ainsi leur niveau de 
fonctionnement lorsqu’ils en feraient l’expérience 
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(Simons et Gaher, 2005). Les stratégies d’adaptation 
rapportées par les individus ayant une TDÉ moindre 
sont caractérisées par des tentatives d’éviter de 
ressentir des émotions désagréables et par une 
propension à se tourner vers des stratégies afin de 
s’apaiser rapidement (Simons et Gaher, 2005). En 
effet, plusieurs études suggèrent l’existence d’un lien 
entre un niveau de TDÉ moindre et le recours à des 
comportements inadaptés (p. ex., utilisation de 
drogues et d’alcool, comportements d’automutilation, 
achats compulsifs) afin de diminuer la détresse 
émotionnelle ressentie (Simons et Gaher, 2005; 
Zvolensky et al., 2010). En se basant sur les théories 
du renforcement négatif dans le développement des 
troubles de santé mentale, les individus ayant une 
TDÉ moindre auraient une tendance à reproduire des 
comportements inadaptés s’ils sont associés à des 
sentiments agréables qui découlent de la baisse de la 
détresse émotionnelle ressentie en les faisant 
(Williams et al., 2013; Felton et al., 2019). 

Influence de la TDÉ dans le développement d’un 
TDM : proposition d’un modèle théorique 

Une TDÉ moindre est aujourd’hui reconnue 
comme un facteur de risque commun pour diverses 
formes de psychopathologies, dont le TDM (Leyro et 
al., 2010). Des études ont d’ailleurs démontré une 
association négative significative entre une TDÉ 
moindre et le TDM, c’est-à-dire que moins un 
individu aurait une bonne TDÉ, plus il y aurait de 
probabilité qu’il développe un TDM (p. ex., Leyro et 
al., 2010; William et al., 2013). Selon les modèles de 
stress-diathèse, ce serait l’interaction entre un facteur 
de stress dans l’environnement et la présence 
préexistante d’une moindre tolérance à la détresse 
émotionnelle qui constituerait l’élément clé dans la 
compréhension du lien entre le TDM et la TDÉ (Lass 
et Winer, 2020; Felton et al., 2019). En effet, l’impact 
de l’interaction entre un événement de vie perçu 
comme stressant et la présence d’une TDÉ moindre 
sur l’apparition et le maintien de symptômes 
dépressifs a été enregistré à la fois dans une étude 
transversale (O’Cleirigh et al., 2007) et dans deux 
études longitudinales (Felton et al., 2019; Macatee et 
al., 2016). Les résultats qui s’en dégagent suggèrent 
que le développement d’un TDM à la suite 
d'événements stressants serait influencé par la capacité 
de l’individu à tolérer l’état de détresse qui y serait 
associé. Le modèle théorique présenté vise donc à 
proposer la TDÉ comme étant une variable 
modératrice du lien entre les stresseurs 
environnementaux et le développement et le maintien 
du TDM. Une TDÉ faible renforcerait le lien entre ces 
deux variables et une TDÉ élevée affaiblirait le lien 
entre ces deux variables. 

Proposition d’un moyen de prévention du TDM 
chez les étudiants universitaires 

Le développement de stratégies d’intervention 
visant la prévention des troubles de santé mentale chez 
les étudiants universitaires a fait l’objet de 
recommandations de la part de plusieurs instituts en 
santé, dont le National Research Council and Institute 
of Medicine (2009). Entre autres, cela permettrait de 
modifier les facteurs de risque d’un étudiant qui le 
prédisposent au développement d’un trouble, en plus 
de soutenir ses facteurs de protection, diminuant ainsi 
ses chances de développer un trouble de santé mentale 
(NRCIM, 2009). 

La prévention se différencie du traitement en ce 
sens où, plutôt que d’intervenir à la suite de 
l’apparition d’un trouble, les interventions visant la 
prévention sont prioritairement dirigées vers les 
facteurs de risque et elles doivent être mises en 
application avant l’apparition du trouble afin d’être 
optimales (World Health Organization, 2004). En 
d’autres mots, l’implantation d’interventions basées 
sur la prévention du TDM pour les étudiants 
universitaires aurait le potentiel de réduire son 
développement et sa prévalence, en plus d’éviter les 
conséquences qui y sont associées (Rith-Najarian et 
al., 2019). 

Les programmes de prévention du TDM existants 

Plusieurs revues de la littérature et méta-analyses 
portant sur les interventions de prévention des troubles 
mentaux chez les étudiants universitaires ont été 
réalisées. Par exemple, les résultats d’une revue de la 
littérature portant sur les programmes de prévention 
du TDM chez les adolescents et les jeunes adultes 
indiquent, parmi toutes les études recensées, que 
seulement 63 % d’entre eux enregistrent une réduction 
des symptômes dépressifs (Christensen et al., 2010). 
Par ailleurs, une autre revue systématique de la 
littérature a adressé l’efficacité des programmes de 
prévention existants pour la dépression, l’anxiété et le 
stress à l’intention des étudiants universitaires. Les 
résultats indiquent que le tiers des programmes 
recensés ont enregistré une grande taille de l’effet, qui 
a été trouvée par l’entremise d’une moyenne des 
tailles d’effet des études sélectionnées dans cette revue 
systématique (Rith-Najarian et al., 2019). 

Les conclusions de ces études représentent un point 
de départ pour comprendre les enjeux qui entourent la 
prévention du TDM chez les étudiants universitaires. 
Cependant, le manque de résultats concluants dans la 
littérature en ce qui concerne les stratégies de 
prévention proposées traduit l’état inachevé de la 
recherche sur ce sujet. Des recherches supplémentaires 
restent par conséquent indiquées afin de développer 
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 des interventions de prévention efficaces auprès des 
étudiants universitaires. 

Prévention du TDM par le biais de la pleine 
conscience 

Les étudiants universitaires sont particulièrement 
exposés aux facteurs de stress, notamment en raison 
des facteurs transitoires liés à des ajustements 
temporaires (Auerbach et al., 2018; Cuijpers et al., 
2016; Huang et al., 2018). De plus, ceux présentant 
une TDÉ moindre seraient davantage vulnérables au 
développement d’un TDM en raison de leur 
propension à éviter les situations qui apportent de la 
détresse par le biais de stratégies inadaptées et/ou 
nuisibles (Felton et al., 2019; Simons et Gaher, 2005). 
La considération du niveau de TDÉ des étudiants 
universitaires comme variable modératrice dans le 
développement d’un TDM permettrait ainsi d’en 
élargir la compréhension. Pour ces raisons, des 
interventions de prévention visant à accroître 
l’exposition et la tolérance à des états de détresse 
émotionnelle pourraient contribuer à protéger les 
étudiants des facteurs de stress inhérents aux études 
universitaires. Basée sur ces recommandations, la 
méditation pleine conscience (MPC) a été retenue 
comme intervention à privilégier. 

Initialement définie par Kabat-Zinn, professeur en 
médecine, la MPC se caractérise par le fait de prendre 
conscience du moment présent sans porter de 
jugement et tout en ayant une idée claire de ses 
pensées (Bishop et al., 2004; Kabat-Zinn, 1994). La 
pleine conscience favorise également l’adoption de 
comportements plus adaptés en améliorant la 
régulation des réponses subjectives et physiologiques 
d’un individu face aux changements dans 
l’environnement (Kabat-Zinn, 2005). Appliquée dans 
une perspective de prévention, la MPC pourrait donc 
accroître le niveau de TDÉ de l’étudiant en modifiant 
son expérience de détresse émotionnelle (Lotan et al., 
2013; Carpenter et al., 2019). En ce sens, les résultats 
de deux études suggèrent que les individus qui ont une 
propension plus élevée à être dans la pleine 
conscience (c.-à-d., être présent à ce qui est) 
obtiennent également des scores plus élevés sur des 
échelles auto rapportées mesurant la TDÉ (Hsu et al., 
2013; Luberto et al., 2014).  

Lien entre la MPC et la TDÉ 

Le lien entre la MPC et la TDÉ a déjà été abordé 
dans la littérature scientifique. Par exemple, une étude 
de type longitudinale s’est montrée prometteuse quant 
à l’impact de la MPC sur la TDÉ. À la suite d’un 
programme de huit semaines visant la réduction du 
stress par la pleine conscience, les participants qui 
présentaient un niveau moindre de TDÉ au départ ont 
démontré une amélioration de leur stress perçu, de leur 

TDÉ ainsi que de leurs états émotionnels (Gawrysiak 
et al., 2016). Ces résultats soutiennent l’idée selon 
laquelle la MPC aurait un impact positif sur la TDÉ. 
Plus récemment, d’autres chercheurs se sont penchés 
sur l’impact d’un programme de méditation pleine 
conscience de huit semaines sur la régulation 
émotionnelle et sur la réponse au stress d’étudiants 
universitaires de première année (Bai et al., 2020). En 
comparaison au groupe contrôle, les étudiants qui ont 
participé au programme ont montré des niveaux 
stables dans leurs réponses émotionnelles face aux 
facteurs de stress de nature familiale tout au long du 
trimestre (Bai et al., 2020), ce qui soutient également 
l’hypothèse selon laquelle la MPC aurait un impact 
positif sur la régulation émotionnelle des étudiants 
universitaires. 

Discussion 

Le TDM est le trouble de santé mentale le plus 
répandu chez les étudiants universitaires, et malgré les 
interventions de prévention déjà proposées, sa 
prévalence demeure toujours inquiétante. Le présent 
article poursuivait ainsi deux objectifs. Dans un 
premier temps, il était question de proposer un modèle 
théorique basé sur les théories de stress-diathèse où la 
TDÉ est une variable modératrice entre le stress 
présent dans l’environnement estudiantin et le 
développement d’un TDM. Dans un deuxième temps, 
à l’aide de ce modèle théorique, il était question de 
proposer un moyen de prévenir le développement d’un 
TDM chez les universitaires en agissant directement 
sur la TDÉ par le biais de la méditation pleine 
conscience dans le but de réduire l’impact de ce 
facteur de vulnérabilité. Une approche basée sur la 
prévention permet non seulement de diminuer les 
risques de développement d’un trouble de santé 
mentale, mais aussi d’éviter la souffrance 
psychologique et les autres conséquences qui y sont 
reliées. 

Le modèle théorique proposé par l’article n’a pas 
été testé de façon empirique. Toutefois, certaines 
études réalisées auprès de problématiques impliquant 
également une TDÉ moindre appuient de façon 
favorable le recours à la MPC. C’est le cas, entre 
autres, pour l’utilisation de la MPC dans la thérapie 
dialectique. La thérapie dialectique est une thérapie de 
type cognitivo-comportementale qui vise le traitement 
de troubles mentaux graves (Dimeff et Linehan, 
2001). Par exemple, une étude d’Eisner et al. (2017) a 
utilisé cette thérapie avec des participants ayant un 
diagnostic de trouble bipolaire avec l’objectif 
d’améliorer leur TDÉ à l’aide de techniques de pleine 
conscience. Les résultats de cette étude se sont 
montrés concluants (Eisner et al., 2017). D’ailleurs, le 
traitement des personnes ayant un trouble de 
personnalité borderline par la thérapie dialectique a été 
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largement démontré dans la littérature (Van Dijk et al., 
2013). 

Ces résultats offrent une solide base sur laquelle le 
présent modèle peut s’appuyer. En effet, le trouble de 
personnalité borderline est un trouble de santé mentale 
dans lequel la régulation émotionnelle ainsi que la 
TDÉ sont généralement déficitaires et pour lequel une 
intervention impliquant la MPC s’est montrée 
efficace. Ainsi, en considérant la proximité théorique 
qui recoupe le TDM aux autres diagnostics, il apparaît 
pertinent d’avancer que la MPC aurait le même effet 
en contexte de prévention du TDM chez les étudiants 
universitaires. 

Conclusion 

 Les données empiriques actuelles permettent de 
mettre en lumière le rôle de la TDÉ dans le TDM, où 
une TDÉ moindre augmenterait le risque qu’un 
étudiant développe ce trouble de santé mentale au 
cours de ses études. Une intervention impliquant la 
MPC aurait le potentiel de protéger ces étudiants 
puisqu’en modifiant leur expérience du moment 
présent en période de détresse émotionnelle, ceux-ci, 
seraient davantage en mesure de pallier aux facteurs 
de stress de l’environnement, les protégeant ainsi de 
cette vulnérabilité.  L’intégration d’une TDÉ moindre 
comme facteur de vulnérabilité chez les étudiants 
universitaires pour le développement d’un TDM et la 
proposition d’une intervention de prévention basée sur 
la MPC semblent être des tentatives nouvelles 
d’adresser la problématique du TDM sur les campus 
universitaires. Des études empiriques futures devront 
toutefois être menées dans le but de tester cette 
proposition théorique. 
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