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Partie 1 : Contexte 
 

1. Introduction 

 

A. La santé mondiale, un concept actuel et complexe à définir 

 
a. Définitions et concept 

 

 L’étude de la période préhistorique et historique, enseigne que l’Homme a toujours voyagé, 

et réalisé des échanges (troc, puis commerce), avec les peuplades rencontrées. 

De manière récente, l’évolution des technologies, à travers la révolution industrielle au XIXe siècle, 

a accéléré de manière fulgurante les échanges de tout type entre les nations, via la rapidité et la 

sophistication des transports et des outils de communication, rendant encore plus visibles ces liens. 

 Aujourd’hui, tous les champs de la vie sont interconnectés de manière internationale, ce que 

traduit le terme « mondialisation » : les échanges économiques et commerciaux, les flux financiers, 

les transports de voyageurs et de marchandises, les échanges culturels, de philosophie ; des 

éléments de compréhension de plus en plus nombreux émergent ainsi sur les effets de l’activité 

humaine sur l’environnement, qui va de pair avec la mondialisation et la production commerciale 

(1). 

 La nécessité d’une gouvernance mondiale pour réguler ces échanges n’est plus à démonter 

suite aux Première et Deuxième Guerres Mondiales, dont les engrenages guerriers ont prouvé une 

fois de plus l’interconnexion prégnante entre tous les pays du monde. La création de la Société des 

Nations en 1919, organisation internationale chargée de maintenir la paix en Europe, puis son 

remplacement par l’Organisation des Nations Unies (ONU) et ses différentes instances en 1945, est 

l’illustration institutionnelle d’une planète mondialisée. 

 En matière de santé, le premier exemple d’union pour des décisions communes en santé 

date de la deuxième moitié du XIXe siècle, avec la Conférence Sanitaire Internationale de 1851, 

(International Sanitary Conference), pour faire face à la diffusion mondiale du choléra ; c’est la 

première fois qu’une question de santé est traitée par une approche internationale. En 1863, fut 

fondée l’institution précurseur du Comité International de la Croix-Rouge, le « Comité International 

pour le Secours aux Blessés », dont la première conférence de médecine de guerre réunit alors dix-

huit pays différents, ainsi que des organisations non gouvernementales. 
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En 1902 et 1907, furent respectivement créés l’institution précurseur du Pan American Health 

Organization, l’International Sanitary Office of American Republics, et son équivalent européen, 

l’Office International d’Hygiène Publique, pour lutter contre les épidémies infectieuses. 

Historiquement, les maladies infectieuses, comme la peste noire et le choléra, ont suivi le même 

chemin que les routes commerciales ; aujourd’hui, les disséminations d’agents infectieux sont 

encore liées aux activités humaines, tels que les échanges marchands, les voyages touristiques et 

les migrations, et d’autant plus actuelles que ces échanges internationaux et les déplacements 

humains ne tendent qu’à augmenter (2, 3). 

 L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS, World Health Organization, WHO), institution 

spécialisée de l’ONU pour la santé publique, fut chargée dès sa création, en 1948, de mener à bien 

les perspectives sanitaires issues de l’approche de la médecine sociale internationale, avec, dans 

un premier temps, l’objectif d’éradiquer le paludisme. Face à cet échec, la lutte pour éradiquer la 

variole prit le pas. Dans les années 70, et notamment suite aux différents mouvements 

d’indépendance à l’intérieur du monde colonial, l’OMS, ainsi que toutes les organisations des 

Nations Unies, changèrent leurs perspectives d’aide en santé, en la faisant évoluer d’un modèle 

paternaliste ponctuel, à une approche multidimensionnelle et dans un but de développement 

durable, en associant davantage la communauté autochtone à cette construction, et en favorisant 

dans cette optique l’éducation à la santé. 

C’est ainsi qu’à la fin des années 1990, l’OMS a théorisé, puis adopté une approche de santé 

globale (« Global health ») (4, 5). 

 

La santé globale peut être pensée à plusieurs niveaux : 

 

  - Comme une notion : l’état actuel de la santé dans le monde ; 

  - Comme un objectif : un monde d’habitants en bonne santé, un idéal de santé pour tous ; 

  - Comme un mélange d’enseignements, de recherches, de pratiques. 

 

Sa définition actuelle vise à rendre compte de la polysémie du terme et de tous les champs inclus 

dans son sillage. 

Le Consortium d’Universités pour la Santé Mondiale, (Consortium of Universities for Global Health, 

CUGH), est une association américaine regroupant 145 institutions académiques et d’autres 

organisations, dont la mission principale est de soutenir les démarches académiques et ses 

partenaires pour améliorer la santé dans le monde, en promouvant l’éducation pour la santé, la 

recherche, les services, et les moyens légaux pour y accéder.  
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Celui-ci propose la définition suivante de la santé mondiale, dont la discussion est rapportée dans 

un article du Lancet de 2009 (6) :  

 La santé mondiale est « un domaine pour l’étude, la recherche, la pratique, qui place en 

priorité l’amélioration de la santé et le fait d’acquérir l’équité en santé pour tous les habitants du 

monde. La santé mondiale met l’accent sur les questions transnationales de santé, ainsi que sur les 

déterminants de santé et les solutions à ces questions ; elle implique de nombreuses disciplines au 

sein et au-delà des sciences de la santé, et promeut la collaboration interdisciplinaire ; elle est enfin, 

un syncrétisme de prévention collective, et de soins individuels. » 

 

L’institut américain de Médecine (Institute of Medicine), a très tôt défini la santé mondiale comme 

« ayant trait aux problèmes de santé communs à de nombreux pays et nécessitant une approche 

concertée, brisant le cloisonnement qui avait auparavant isolé la médecine tropicale et la santé « 

internationale » du reste de la santé publique ».  

 

b. Santé globale, santé mondiale 

 

Dans le monde francophone, le terme « santé globale » pouvant prêter à confusion du fait 

de sa polysémie, le terme de « santé mondiale » est plus souvent utilisé, et plus approprié pour 

éviter cette confusion, et rend mieux compte de l’idée de problèmes de santé en lien avec la 

mondialisation.  

 

Le terme de « global », qui, francisé, correspond au mot « mondial », renvoie aussi à 

l’éventail des sujets concernés par la santé mondiale. 

 

En effet, la santé mondiale est « globale », car : 

 

-  Elle correspond à toute problématique de santé dont les déterminants seraient trans-

nationaux, et qui ont un impact global, comme le phénomène d’urbanisation, le changement 

climatique, la dissémination de maladies infectieuses, la santé des migrants ; 

- Elle traduit également les solutions mondiales à ces questions de santé, telles que des 

actions de vaccination à grande échelle, comme celles menées pour l’éradication du virus de la 

poliomyélite ; 

- Elle fait référence à des thématiques de santé qui peuvent concerner toutes les nations, 

comme la consommation de tabac, l’alimentation (de la sous-nutrition à l’obésité), la traumatologie 

liée aux accidents de la vie courante, du travail, ou des transports ; 
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- Elle inclut les champs de la prévention et du soin (traitements, rééducations), mais aussi, les 

domaines scientifiques qui produisent de la connaissance en matière de santé, telles que les 

sciences fondamentales, les sciences biomédicales et environnementales, les sciences sociales et 

comportementales, ainsi que le droit, l’économie, l’histoire, l’ingénierie, les politiques publiques ; 

- Les problématiques de santé auxquelles elle s’intéresse peuvent dépasser les frontières, et 

concerner également des éléments structurels à l’intérieur des pays, tels que les systèmes de 

santé, les déterminants sociaux de la santé, les inégalités de santé ; 

- Enfin, la santé mondiale prend aussi en compte la ressource humaine en santé, à travers sa 

formation, sa démographie et sa répartition dans le monde et à l’intérieur des pays. 
 

c. Quelles sont les différences entre santé publique, santé internationale, et santé 
mondiale ?  

 

Santé publique et santé mondiale 

 

 La santé publique est née en Angleterre, en Europe occidentale, et aux Etats-Unis durant la 

deuxième moitié du XIXe siècle. Sa naissance est en lien direct avec les découvertes scientifiques 

en infectiologie (travaux de Chadwick, Koch, Pasteur…), qui identifièrent une étiologie aux maladies 

dominantes de l’époque, telles que la tuberculose, la rage ou la syphilis, ainsi que des moyens 

futurs de les traiter (vaccination, mise au point plus tardive des antibiotiques).  

La santé publique est une discipline basée sur quatre éléments fondamentaux : 

- Une prise de décision basée sur des données et des faits scientifiques (tels que les 

biostatistiques, la surveillance et les enquêtes des foyers épidémiques, les résultats des sciences 

de laboratoire) ; 

- Une approche populationnelle, plutôt qu’individuelle ; 

- Un idéal de justice sociale et d’équité en termes de moyens pour maintenir, ou recouvrer la 

santé ; 

- Une priorité donnée à la prévention, plutôt qu’aux soins curatifs. 

L’institut américain de médecine (American Institute of Medicine) définit, en 1988, la mission de 

santé publique comme « d’accomplir l’intérêt de la société en assurant des conditions dans 

lesquelles la population peut être en bonne santé ». 

Ses principales différences avec la santé mondiale résident dans : 
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- Le périmètre géographique : la santé publique est localisée à un seul pays, alors que la 

santé mondiale englobe tous les pays du monde ; 

- Les partenariats et le réseau organisationnel sont plus fortement intra-nationaux, que 

globaux ; 

- Elle est surtout orientée vers la prévention collective, alors que la santé mondiale inclut tout 

autant prévention envers les populations que soins cliniques envers les individus. 

Ces deux disciplines ont en commun, la recherche d’équité en santé, à l’intérieur d’une même 

nation pour la santé publique, à l’intérieur et entre toutes les nations pour la santé mondiale. Elles 

tendent également toutes deux vers la multidisciplinarité. 

 

Santé internationale et santé mondiale 

 

 La santé internationale a été pendant des décennies le terme employé pour désigner le travail 

d’assistance en santé à l’étranger, avec une concentration géographique envers les pays en 

développement, souvent sous l’étendard du soin envers les maladies infectieuses et tropicales, la 

salubrité de l’eau, la malnutrition, et la santé de la mère et de l’enfant. Aujourd’hui, ce terme est 

souvent élargi à la traumatologie, aux maladies chroniques, et aux systèmes de santé des pays en 

développement. Beaucoup l’emploient encore, et l’ont adapté pour le faire coïncider avec la 

philosophie et le contenu des pratiques de santé globale actuelles (7). 

 Leurs principales différences sont les suivantes : 

- La santé internationale cible les problèmes de santé des pays en développement, tandis que la 

santé mondiale traite de tout sujet de santé qui concerne plusieurs pays, quel que soit leur niveau 

de développement ; 

- La santé internationale requiert le plus souvent, une coopération binationale, tandis que la 

santé mondiale implique une coopération entre un nombre de pays souvent supérieur à deux ; 

- La santé internationale forge davantage un travail d’assistance en soins curatifs, avec un 

caractère d’assistance plus ponctuel lors de catastrophes naturelles, d’épidémies ou de famines, là 

où la santé mondiale aborde tout autant soins cliniques que prévention collective, dans un objectif 

de développement durable de l’accès aux soins et de construction des systèmes de santé ; 

- Enfin, la santé internationale intègre des disciplines médicales et non médicales, mais sans 

atteindre le haut niveau d’interdisciplinarité et de multidisciplinarité qui fait la nature même de la 

santé mondiale. 
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Ses principaux points communs avec la santé mondiale sont l’approche combinée de prévention 

collective et soins cliniques, ainsi que des thématiques communes : santé de la mère et de l’enfant, 

maladies infectieuses et transmissibles, traumatologie…. 

 

d. Santé mondiale et responsabilité sociale : des liens évidents 

 

La santé vue par l’OMS : une définition humaniste 

 

 La santé mondiale est porteuse de valeurs d’équité et de justice sociale, de lutte contre les 

inégalités sociales et de santé, et rejoint la théorisation de la santé par l’OMS, dont les principes 

suivants sont inscrits dans sa constitution (8) : 

« La santé est un état de complet bien-être physique, mental et social et ne consiste pas seulement 

en une absence de maladie ou d’infirmité. 

La possession du meilleur état de santé qu’il est capable d’atteindre constitue l’un des droits 

fondamentaux de tout être humain, quelles que soit sa race, sa religion, ses opinions politiques, sa 

condition économique ou sociale. 

La santé de tous les peuples est une condition fondamentale de la paix du monde et de la sécurité ; 

elle dépend de la coopération la plus étroite des individus et des États. 

Les résultats atteints par chaque État dans l’amélioration et la protection de la santé sont précieux 

pour tous. 

L’inégalité des divers pays en ce qui concerne l’amélioration de la santé et la lutte contre les 

maladies, en particulier les maladies transmissibles, est un péril pour tous. » 

 

Lien médecine et société 

 

 La responsabilité sociale (RS) est devenue un enjeu contemporain majeur dans nos sociétés 

où la précarité est préoccupante, les injustices évidentes, la mixité sociale une réalité, la mobilité 

complexe, les réseaux sociaux un moyen puissant de communication, l’impact des changements 

climatiques sur la santé encore largement inconnu (9).  
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 La notion de responsabilité sociale des facultés de médecine rejoint celle plus large d’une 

meilleure contribution du monde académique à l’émergence d’un système de santé plus efficace, 

juste et pérenne (10). 

 Les enjeux sociaux de l’éducation médicale tendent à devenir aussi importants que ses enjeux 

cognitifs : il est éthiquement juste et socialement adapté de former des professionnels de santé 

compétents pour relever les défis de santé liés à l’environnement (changement climatique), et liés 

au vécu humain (migrations humaines, populations fragilisées et vulnérables), avec un prisme 

culturel différent de celui du soignant (transculturalité) (11, 12). 

La démarche de responsabilité sociale croise de nombreuses thématiques de santé 

mondiale : fardeau social des maladies, approche populationnelle, populations précaires et 

vulnérables, inégalités sociales de santé, enjeux nationaux et internationaux des politiques de 

santé, gouvernance en santé… Santé mondiale et responsabilité sociale sont toutes deux très 

transversales dans leur démarche, les thèmes abordés et les acteurs et institutions concernés et 

impliqués. 

 

Le tableau ci-dessous présente des thèmes de santé mondiale en adéquation avec les axes de la 

responsabilité sociale, définis par le Consensus Mondial sur la Responsabilité Sociale (GCSA) (13).  

 

Axes de la responsabilité sociale Thèmes en santé mondiale 
Axe 1 

Anticipation des besoins en santé de la 
société 

- Déterminants de la santé 
- Principes d’égalité, équité et pertinence 

- Promotion de la santé 
- Soins de santé primaire 

Axe 2 
Création de partenariats avec le système de 

santé et d’autres acteurs 

- Approches intersectorielles 
- Création de partenariats multidisciplinaires 

au-delà aussi du secteur de la santé 
Axe 3 

Adaptation aux rôles nouveaux des 
médecins et autres professionnels de santé 

- Migration des professionnels de santé 
- Prise en charge des populations 

vulnérables 
- Santé des migrants et réfugiés 

- Développement de nouvelles habiletés : 
prise en charge des épidémies et nouveaux 

risques épidémiques 
Axe 7 

Amélioration de la qualité en éducation et 
recherche 

- Programmes de formation en santé 
mondiale dans le cursus des futurs 

professionnels de santé 
- Renforcement de la recherche en santé 
mondiale, développement de la recherche 

sur les liens entre santé mondiale et 
responsabilité sociale 
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B. Exemples d’enseignements de santé mondiale dans les facultés de médecine 
Nord-Américaines 

 

 L’intérêt croissant pour la santé mondiale a fait émerger une demande importante de 

formation de la part des professionnels et des étudiants en santé, qui ressentent le besoin d’être 

formés à des outils adaptés aux défis et aux éléments les plus saillants de la santé mondiale, ainsi 

qu’aux déterminants sociaux de la santé, et aux moyens de mettre en œuvre l’équité en santé (14). 

 Les facultés de médecine américaines sont pionnières dans la création de contenus 

d’enseignements en santé mondiale dans leurs programmes de formation académique. Ces 

enseignements existent sous de multiples modalités : ils font parfois partie du tronc commun de la 

formation médicale, existent pour d’autres sous une forme optionnelle ; certains s’adressent à des 

professionnels de santé déjà diplômés (formation professionnelle continue), d’autres aux étudiants 

en formation initiale ; enfin, leur contenu peut être uniquement théorique, ou à l’inverse, uniquement 

opérationnel, avec des missions formatrices sur le terrain, et pour la plupart, intégrer les deux 

compétences. 

Ces enseignements cherchaient aussi à répondre dès l’origine à un besoin supplémentaire de 

connaissances pour mieux prendre en charge les populations vulnérables et immigrées sur le sol 

américain (15). 

 C’est ainsi que la faculté de médecine de John Hopkins de Baltimore, dans le Maryland, a 

créé, en 2012, un nouveau cours pour introduire les concepts fondamentaux de la santé mondiale à 

tous les étudiants en première année de médecine (16). Ils avaient déjà, en 2006, créé un centre de 

formation pour la santé mondiale, pour faciliter et coordonner les différentes activités internationales 

des étudiants et de la faculté dans le champ de la santé mondiale (17). 

 La faculté de médecine d’Harvard a intégré en 2012 un enseignement clinique sous forme 

de participation a des expériences de terrain à l’étranger, à un cours de santé mondiale déjà 

existant, dans l’idée d’encore mieux former ses étudiants aux réalités cliniques d’aujourd’hui (18). 

 Celle du Penn State College, en Pennsylvanie, a en 2016, intégré un programme 

opérationnel de santé mondiale d’une durée de 4 ans avec des envois d’étudiants par petits 

groupes à l’étranger, d’une durée d’un mois, durant les première et quatrième année, et un 

apprentissage par un réseau à distance pendant les deuxième et troisième année, afin de tester 

une approche sur le long terme pour les étudiants et une meilleure appropriation des concepts de la 

santé mondiale (19). 
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 L’université de Washington révise régulièrement son programme d’enseignement de santé 

mondiale intégré à la formation médicale, par des évaluations régulières auprès des professionnels 

et des étudiants (20). 

 Enfin, le Weill Cornell Medical College de New York rapporte la création d’un cours de santé 

mondiale depuis 2009 à destination des étudiants en médecine, avec un contenu opérationnel à 

l’étranger ; dans l’évaluation du contenu de leur formation, les responsables de l’enseignement 

signalent que l’enthousiasme des étudiants envers le contenu de leur formation est un facteur 

positif majeur pour le maintien et le développement futur de l’option (21). 

 Au Canada, treize facultés de médecine anglophones, sur les quatorze existantes, ont 

intégré de manière pérenne dans leurs programmes d’enseignement des contenus de santé 

mondiale pour leurs étudiants, pour certains avec un contenu opérationnel, et cherchent à 

implémenter régulièrement leurs programmes, par des évaluations (22). 

 

C. Autres exemples d’enseignements de santé mondiale dans les facultés de 
médecine 

 

 Dans la ceinture du Pacifique, douze universités de l’enseignement supérieur, dont quelques 

facultés de médecine, ont intégré des enseignements de santé mondiale, construits de manière 

pluridisciplinaire, dans leurs programmes d’enseignement, afin de répondre à la demande 

croissante des étudiants, et de former des professionnels de santé entraînés (23). 

 En Australie, la faculté de médecine d’Adelaide, dans le sud du pays, a fait évoluer un cours 

de santé internationale créé en 1999 en un cours de santé mondiale, réintitulé de la sorte en 2011 ; 

s’y sont ajoutés trois thèmes structurels de santé mondiale : poids des maladies dans le monde, 

médecine des voyageurs, santé des migrants et réfugiés. L’évaluation auprès des étudiants vis-à-

vis du contenu du cours a rapporté une satisfaction majoritaire, avec le débat d’intégrer cette option 

à l’ensemble des cours obligatoires du cursus de premier cycle, et de favoriser le développement 

continu de cet enseignement (24). 

 Au Royaume-Uni et en Ecosse, un fort développement des enseignements en santé 

mondiale est également répertorié : une revue systématique de la littérature a identifié en 2015, 

quinze universités délivrant sous différentes formes des programmes d’enseignements, certains en 

formation initiale, d’autres dans un cadre de formation professionnelle continue (25). 
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 En Allemagne, treize facultés de médecine sur trente-huit offrent un contenu d’enseignement 

en santé mondiale, dont 82% de ces enseignements était intégré au contenu structurel de la 

formation médicale (26). 

 En Italie, un « Réseau pour l’Enseignement en Santé Mondiale » a été créé, dans le but de 

diffuser le concept de santé mondiale ; ce réseau mène régulièrement des études pour évaluer le 

nombre d’enseignements en santé mondiale dans les facultés de médecine ; ce nombre augmente 

régulièrement (27). 

 En France, de nombreux parcours ou options intitulées « Santé, Société, Humanité », avec 

un accent mis sur des données anthropologiques, sociales, éthiques, philosophiques sont proposés 

dans les facultés de médecine. En revanche, aucun enseignement sous le nom de « Santé 

Mondiale », ou « Global Health », n’a été mis en évidence à ce jour (28). 
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Partie II : Article 

 

1. Introduction 

 
La santé mondiale désigne tout enjeu en matière de santé qui touche un nombre important 

de pays, par l’influence de déterminants transnationaux, comme le changement climatique ou 

l’urbanisation, mais aussi à travers les solutions transnationales à des problèmes de santé, comme 

les moyens d’éradiquer des sources de maladies infectieuses ou de faire baisser la consommation 

de tabac dans le monde. 

 

Dans le terme ‘santé mondiale’, ‘mondiale’ désigne la portée des problèmes, non leur 

localisation. 

 

Spécialité transversale et interdisciplinaire par nature, la santé mondiale a vu la médecine, la 

santé publique, les sciences de l’environnement, et les autres disciplines de santé se rejoindre pour 

développer des enseignements dans les facultés de médecine, à visée des étudiants en santé et 

des professionnels déjà diplômés, pour répondre à leur désir de formation et d’être mieux formés. 

(6, 29). 

La santé mondiale fait l’objet d’un intérêt croissant ces dernières années, et attire de 

nombreux étudiants, motivant ainsi les universités à instaurer dans leurs établissements des 

programmes d’enseignement sur la santé mondiale, sous des formes multiples (initiation, 

recherche, pratique sur le terrain) (30). 

L’introduction, puis la pérennisation des enseignements de santé mondiale dans les facultés 

de médecine, reflète une attention grandissante de ces institutions envers la responsabilité sociale 

de leur établissement. L’activité médicale, par sa nature même, est empreinte d’une dimension 

éthique, à laquelle les étudiants ont besoin d’être formés pendant leur cursus (12). 

 

La santé mondiale est en elle-même un domaine constitué par les valeurs d’équité en santé, 

de justice sociale, d’ouverture aux autres, et de citoyenneté. 

 

Tous les pays sont aujourd’hui concernés par la santé mondiale : dans un monde globalisé 

et interconnecté, les défis de santé sont nombreux, tels l’augmentation des inégalités sociales et de 

santé ; la malnutrition et l’insécurité alimentaire ; l’impact économique des menaces pandémiques ; 

la place toujours particulière et souvent précaire de la santé de la mère et de l’enfant ; les grand 

défis, connus mais toujours présents, tels que l’infection par le VIH ou la tuberculose ; les 
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insuffisances d’accès aux soins ; la salubrité de l’eau et ses systèmes de distribution et de 

traitement ; la pénurie de ressources humaines en santé ; les problèmes de gouvernances 

corrompues ou instables ; les effets sur la santé du changement climatique ; les migrations 

humaines ; l’étendue des maladies chroniques… pour ne citer que quelques exemples parmi les 

plus saillants, toujours autant d’actualité, et cœur d’un nouvel humanisme du 21e siècle. 

 

C’est à ces multiples titres, que la faculté de médecine de Rouen, sous la coordination du 

Docteur Joël Ladner, médecin de Santé publique et épidémiologiste au Centre Hospitalier 

Universitaire de Rouen, a créé, en 2014 une Unité d’Enseignement (UE), à choisir librement parmi 

d’autres options, à destination des étudiants en santé inscrits au Diplôme de Formation Générale en 

Sciences Médicales, troisième année (DFGSM 3), et au Diplôme de Formation Approfondie en 

Sciences Médicales, première année (DFASM 1). 

 

L’objectif de cette UE est d’apporter une ouverture sur le concept de Santé dans le monde, 

via une approche macroscopique, à l’échelle de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), au 

travers de thématiques piliers de la santé mondiale. 

Le contenu de l’enseignement, à l’image du concept de santé globale, se partage de manière pluri 

et interdisciplinaire, avec des enseignants médecins de santé publique, infectiologues,  psychiatres 

et pharmacien. 

 

Nous avons vu précédemment que les Etats-Unis et le Canada, notamment, ont conçu pour 

certaines de leurs facultés de médecine des programmes d’enseignements de santé mondiale, 

qu’ils évaluent et améliorent régulièrement, en recueillant des éléments qualitatifs de satisfaction 

auprès des étudiants. 

 

 La Fédération canadienne d’étudiants en médecine, en accord avec le Groupe d’intérêt de 

Santé Mondiale de l’Association des facultés de médecine du Canada, a participé à la rédaction 

d’un recueil de « Directives nationales pour des Concentrations de Santé mondiales », parmi 

lesquelles ils placent comme critère majeur l’évaluation des étudiants participant à un enseignement 

de santé mondiale (22). 

 

A Rouen, un tel contenu d’enseignement était jusqu’alors inexistant, et depuis sa création, 

aucune évaluation n’a été menée, le profil et les attentes des étudiants intéressés et participant à 

cet enseignement restant méconnus. 
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Se posent ainsi plusieurs questions :  Existe-t-il des différences entre les étudiants qui ont 

choisi cette option, et ceux qui ont choisi d’autres options ? Quelles visions de la santé mondiale 

ont- ces différents groupes ? Quelles peuvent être les attentes de ces étudiants ? 

 

L’objectif de notre travail était, sur deux années universitaires consécutives, 2016-2017, et 

2017-2018, d’évaluer, l’existence de différences de profil entre le groupe d’étudiants ayant choisi 

l’option Santé Mondiale, et le groupe d’étudiants s’étant tourné vers d’autres options. Avec, le cas 

échéant, une analyse de ces différences, dans la perspective d’une future implémentation du 

programme de cette UE. 
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2. Matériel et Méthode 

a. Design et population d’étude 

 

Il s’agit d’une étude transversale réalisée à la faculté de médecine de Rouen sur deux ans, 

en janvier 2017 puis en janvier 2018. La population d’étude correspond aux étudiants en filière 

santé, inscrit à l’UFR de Médecine et Pharmacie de Rouen, en troisième année du premier cycle 

des études médicales (DFGSM 3),et en première année du deuxième cycle des études médicales 

(DFASM 1). Se rajoutent quelques étudiants en pharmacie et en maïeutique inscrits à l’UE de Santé 

Mondiale. 

Critères de sélection : l’inscription à l’UE se faisait avec l’accord du coordonnateur, suite à une lettre 

de motivation rédigée par l’étudiant.  

Tous les étudiants qui ont postulé ont été acceptés pour suivre cet enseignement. 
 

b. Modalités de choix des UE de l’enseignement médical 

 

A la fin du DFGSM3, les étudiants doivent valider une UE librement choisie. Elle doit être 

sélectionnée parmi les UE proposées par l’U.F.R. ouvertes pour l’année en cours : UE de formation 

à la recherche, UE optionnelles d’anglais (mise à niveau ou préparation à l’étranger), UE optionnelle 

santé mondiale (31). 

L’UE santé mondiale comporte six cours thématiques d’une durée de deux heures chacun, répartis 

au cours de l’année universitaire de janvier à avril. L’évaluation finale par Questionnaires à Choix 

Multiples (QCM), de type Examen Classant National, a lieu au mois de mai. La présence aux cours 

est obligatoire et fait partie des critères de validation de l’UE. Le format pédagogique associe des 

auto-apprentissages et des séminaires-ateliers. Le programme se situe en annexe. 
 

c. Le questionnaire 

Le questionnaire a été conçu par le coordonnateur de l’UE. 

Deux questionnaires ont été distribués, respectivement : 

- Aux étudiants inscrits à l’UE, appelés « groupe Santé Mondiale + », soit SM+, pendant leur 

présence au cours de l’UE 

- Aux étudiants inscrits à d’autres UE, appelés « groupe Santé Mondiale -», soit SM-, pendant 

leur présence aux cours magistraux 
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Questionnaire SM+ (annexe p. 51) 

Il comporte 13 questions, structurées autour de trois grandes parties : 

- Partie 1 : elle permet le recueil des données socio-démographiques (genre, âge, année 

d’étude), ainsi que le recueil de données qualitatives concernant : 

o Le motif du choix des études de médecine, 

o Une période antérieure de vie à l’étranger, 

o L’implication de l’étudiant dans une association humanitaire, 

o Des antériorités de missions humanitaires en France ou à l’étranger, 

o Les motivations à suivre l’enseignement de santé mondiale. 

 

- Partie 2 : elle permet de recueillir, sur une échelle cotée de 1 à 5, l’opinion des étudiants sur la 

pertinence de certaines thématiques pour un enseignement de santé mondiale, et d’ouvrir le 

débat sur le fait de rendre l’UE obligatoire dans le cursus des études médicales. 

 

- Partie 3 : elle concerne la projection professionnelle des étudiants, futures spécialité et 

modalités d’exercice (exercice à l’étranger, engagement dans la médecine humanitaire). 

 

Questionnaire SM- (annexe p. 48) 

Sa structuration ainsi que son contenu sont identiques à ceux du questionnaire SM+, à l’exception 

de la question sur les motivations de l’étudiant à suivre l’enseignement de santé mondiale (12 

questions en tout). 

 

d. Analyse des données 

Les réponses aux questions ouvertes ont été regroupées selon des « thématiques » 

communes afin de calculer des effectifs et des pourcentages, permettant de dresser un profil des 

étudiants inscrits ou non à l’UE de santé mondiale.  

 

Une analyse descriptive des données a été faite à l’aide du logiciel Statview. Le test 

statistique du chi2 et le test de Fisher exact ont été utilisés pour comparer les variables qualitatives, 

et le test t de Student pour les variables quantitatives. 
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3. Résultats 

a. Effectifs de l’étude : 

 

En 2016-2017, soit la première année d’étude, 206 étudiants au total ont rempli le questionnaire, 

parmi lesquels 70 SM+, et 136 SM-. 

En 2017-2018, soit la deuxième année d’étude, 216 étudiants au total ont rempli le questionnaire, 

parmi lesquels 52 SM+, et 164 SM-. 

Sur les deux années d’étude, 422 questionnaires ont été remplis. 

 

b. Caractéristiques sociodémographiques  

 

Les deux groupes SM- et SM+ comportaient une majorité de femmes, avec un sex ratio H/F de 

0,7 dans le groupe SM- et de 0,4 dans le groupe SM+. Les femmes étaient cependant plus 

nombreuses dans le groupe suivant l’UE Santé Mondiale, 70 % au total contre 58 %, (différence 

significative, p = 0,017).  

 

L’âge moyen dans le groupe SM+ était de 21,1 ans, tandis qu’il était de 20,7 ans dans le groupe 

SM-. Cette différence était significative (p = 0,0015). Le groupe SM- était entièrement composé 

d’étudiants en DFGSM3 (3e année de médecine). Le groupe SM+ était constitué d’étudiants en 

médecine de DFGSM3 et DFASM1 (3e et 4e année de médecine) ainsi que d’étudiants en 

pharmacie et en maïeutique.  

 

c. Réponses au questionnaire 

 

Raisons du choix des études de médecine 
 

Quel que soit le groupe, les motivations à suivre des études de santé étaient les mêmes 

chez les étudiants, toutes filières confondues. L’altruisme et le désir de soigner autrui représentait 

leur première motivation, suivi par l’attrait scientifique des études. Quelques-uns considéraient cela 

comme une vocation et d’autres se disaient inspirés par un exemple familial.  
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Période de vie à l’étranger 
 
Peu d’étudiants mentionnaient avoir vécu à l’étranger, 7,4 % dans le groupe SM+ et 6 % 

dans le groupe SM- ; pour des séjours allant de quelques mois à plusieurs années, parfois plus de 

dix ans, sans qu’une tendance particulière ne se dégage entre les deux groupes. Les régions plus 

fréquemment mentionnées étaient l’Amérique du Nord et l’Afrique.  

 
Appartenance à une association humanitaire 

 
Les étudiants du groupe SM+ étaient significativement plus nombreux à s’investir dans une 

association humanitaire (22,3 % contre 6,7 %). Il s’agissait très majoritairement d’associations 

d’étudiants que l’on peut rencontrer à la faculté de médecine de Rouen, comme We Can’Bodge ou 

Solidar’India (32, 33).  

 

Voyage ou mission humanitaire, à l’étranger ou en France 
 
Les étudiants du groupe SM+ étaient également significativement plus nombreux à avoir 

déjà participé à une mission humanitaire, à l’étranger ou sur le territoire français (20,5 % contre 

9,3 %). Il s’agissait principalement de missions humanitaires tournées vers la prévention ou 

l’accompagnement d’enfants handicapés.  
 

Motivations à suivre cet enseignement de santé mondiale (à destination des SM+ 
uniquement) 
 

Près de 80 % des étudiants rapportaient un intérêt pour la mondialisation des thématiques 

de santé, les différentes pratiques de la médecine selon les pays, ainsi qu’un esprit de découverte. 

Un peu plus d’un quart d’entre eux disait avoir un projet professionnel tourné vers l’étranger, tandis 

que 14 % d’entre eux cherchaient de meilleures capacités à prendre en charge les populations 

immigrées ou vulnérables sur le territoire français. 
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Figure 1 : Caractéristiques sociodémographiques et profils de la population d’étude (les résultats 

sont présentés en pourcentages)  
 

 
 

 

Opinions au sujet des objectifs pédagogiques d’un enseignement en santé mondiale 
 

Plusieurs objectifs pédagogiques ont été soumis à l’avis des étudiants des groupes SM+ et 

SM- ; chacun faisait l’objet d’une cotation de 1 à 5, de « pas du tout » à « oui tout à fait ». Les 

résultats sont retranscrits dans la figure 2. 

Il ressort que les étudiants du groupe SM+ considéraient la plupart de ces objectifs comme d’un 

plus grand intérêt, et témoignaient d’une plus grande facilité à leur accorder des notes élevées (4 

ou 5). Ainsi les objectifs de plus grande ouverture sur le monde, et de meilleure prise en compte de 

l’interculturalité dans une relation de soins, recueillaient de la part des SM+ un avis de très bonne 

correspondance avec un objectif d’enseignement de santé mondiale. 

Le lien entre l’enseignement de la santé mondiale, et l’augmentation de l’intérêt pour la pratique de 

la médecine générale en France, était un objectif qui ne recueillait pas autant d’avis tranchés que 

les autres items, et ce dans les deux groupes. 
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Figure 2 : Correspondance des objectifs pédagogiques avec un enseignement de santé mondiale 

selon le groupe SM+ ou SM- (les résultats sont présentés en pourcentages) 
 

 
 
 
Cotation : de 1 = aucune correspondance à 5 = très bonne correspondance 

Objectifs pédagogiques proposés à la question : 

1. Meilleure prise en charge de populations vulnérables (précaires) en France 

2. Augmentation de l’intérêt pour la pratique de la médecine générale en France 

3. Augmentation de l’intérêt pour la pratique de la santé publique dans le monde 

4. Meilleure pratique de la médecine dans un contexte de ressources limitées 

5. Formation de professionnels de santé plus « humanistes » 

6. Plus grande ouverture sur le monde 

7. Amélioration du professionnalisme  

8. Meilleure prise en compte de l’interculturalité dans une relation de soins 

9. Capacité à travailler en dehors de la France 

10. Formation à la médecine humanitaire 
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Intérêt des thématiques proposées pour un enseignement en santé mondiale 
 

Diverses thématiques ont été soumises à l’avis des étudiants des groupes SM+ et SM- ; 

chacune faisait l’objet d’une cotation de 1 à 5, de « très peu d’intérêt » à « intérêt majeur ». Les 

résultats sont retranscrits dans la figure 3. 

La principale différence entre les deux groupes est que les étudiants du groupe SM+ considèrent la 

plupart de ces thématiques comme d’un plus grand intérêt, et témoignent d’une plus grande facilité 

à leur accorder des notes élevées (4 ou 5). Ainsi les thématiques inégalités de santé, et impact du 

climat sur la santé, étaient notées comme des éléments particulièrement intéressants (notes 

majoritaires de 5) ; les principales causes de mortalité et de morbidité dans le monde, les maladies 

chroniques et infectieuses, et la compréhension de l’interculturalité dans une relation de soins, 

étaient notées comme également intéressantes pour un enseignement de santé mondiale (somme 

des notes 4 et 5) ; les thématiques comme systèmes de santé, coopération internationale, et équité 

et justice sociale, recueillaient davantage de notes intermédiaires. 
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Figure 3 : Question 7, intérêt des thématiques pour un enseignement de santé mondiale selon le 

groupe SM+ ou SM- (les résultats sont rendus en pourcentages) 

 

 
 

Cotation : de 1 = très peu d’intérêt à 5 = intérêt majeur 
Thématiques proposées à la question : 

1. Principales causes de mortalité dans le monde 

2. Principales causes de morbidité dans le monde 

3. Santé de la mère et de l’enfant 
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4. Maladies chroniques 

5. Maladies infectieuses 

6. Déterminants épidémiologiques et sociaux de la santé 

7. Inégalités de santé 

8. Impact du climat sur la santé 

9. Systèmes de santé 

10. Accès aux soins 

11. Santé des voyageurs 

12. Coopération internationale 

13. Equité et justice sociale 

14. Populations vulnérables (précaires) à l’étranger 

15. Populations vulnérables (précaires) en France 

16. Réfugiés et migrants en France 

17. Exercice de la médecine à l’étranger 

18. Compréhension de l’interculturalité dans une relation de soins 

19. Pratique de la médecine humanitaire 

 

 

Caractère obligatoire ou facultatif de l’UE de santé mondiale, et année d’enseignement à 
privilégier 
 

Il a été demandé aux étudiants de donner leur avis sur le fait de rendre un enseignement en 

santé mondiale obligatoire dans un cursus d’études en santé. La majorité des étudiants dans les 

deux groupes considéraient que ce type d’enseignement devrait rester facultatif ; néanmoins les 

étudiants suivant l’enseignement de santé mondiale étaient plus nombreux à penser qu’il devrait 

être rendu obligatoire (46 % contre 35 % des SM-). 

Par ailleurs les étudiants des deux groupes SM+ et SM- pensaient à l’unanimité que cet 

enseignement devrait être instauré en premier cycle, entre la 2e et la 4e année (plus de 80 %).  
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Figure 4 : Caractère obligatoire ou facultatif d’un enseignement en santé mondiale selon le groupe 

SM+ ou SM-  

  
  
 

Projection dans le futur : choix de la spécialité, souhait de s’impliquer dans des 
actions humanitaires, projet d’exercer à l’étranger, intention de s’engager dans la médecine 
humanitaire 
 

Les dernières questions portaient sur la projection des étudiants dans leur futur exercice. On 

note que les étudiants inscrits à l’UE de santé mondiale envisageaient avec plus de précision leur 

avenir professionnel que les étudiants du groupe SM- (différence significative).  

Ainsi 37 % des étudiants du groupe SM+ avaient déjà arrêté leur choix de spécialité, contre 

seulement 19 % pour le groupe SM-. La quasi-totalité des spécialités médicales étaient citées par 

les étudiants, mais certaines revenaient plus souvent comme la médecine générale, la gynécologie, 

la pédiatrie et la chirurgie, dont chirurgie orthopédique et pédiatrique principalement. Les raisons 

invoquées quant au choix de la spécialité reprenaient les mêmes thématiques que pour le choix des 

études médicales, conciliant le soin apporté à autrui, le contact humain et l’attrait pour une pratique 

particulière comme la chirurgie ou l’aspect scientifique de la médecine.  

 

Pour la suite de leur cursus, les étudiants du groupe SM+ étaient plus nombreux à déclarer 

vouloir s’investir dans des actions humanitaires (67 % contre 38 %) que ce soit à l’étranger 

(principalement en Afrique) ou sur le territoire français pour venir en aide aux populations 

défavorisées (migrants, SDF…). Les associations présentes à la Faculté de Médecine étaient là 

aussi un choix prononcé parmi les étudiants.  
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Plus de la moitié des étudiants du groupe SM+ déclaraient vouloir exercer à l’étranger contre 

un peu plus d’un quart du groupe SM- (différence significative). Il s’agissait majoritairement d’un 

exercice de courte ou moyenne durée, un à deux ans en moyenne avec une majorité désirant partir 

pendant un an. Deux types d’exercice à l’étranger se distinguaient : le premier consistait plutôt en 

l’exercice de la spécialité au Canada, aux Etats-Unis ou au sein de l’Union Européenne, et le 

second à but plutôt humanitaire dans les pays en voie de développement (Afrique, Asie) ou dans 

les DOM-TOM qui revenaient fréquemment dans les verbatims.  

 

Enfin, la majorité des étudiants du groupe SM+ déclaraient vouloir s’engager dans la 

médecine humanitaire (67 %) contre seulement 38 % pour le groupe SM- (différence significative). 

Médecins du Monde, Médecins sans Frontières et Gynécologues sans Frontières, ainsi que les 

pharmacies humanitaires revenaient très souvent dans les verbatims des étudiants. Derrière, on 

retrouvait des souhaits comme « le secourisme » ou l’aide ponctuelle après une « catastrophe 

naturelle ».  

  

Figure 5 : Projection des étudiants pour leur exercice futur selon le groupe SM+ ou SM-  
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4. Discussion 

 

Limites et forces de l’étude 
 
 

La première limite de ce travail résulte de son caractère monocentrique, la faculté de 

médecine de Rouen ; il n’est pas possible d’extrapoler à des étudiants d’autres facultés les opinions 

exprimées à travers nos questionnaires. 

La deuxième limite résulte d’un biais de sélection : le groupe SM- était exclusivement constitué 

d’étudiants en troisième année de médecine, tandis que le groupe SM+ était formé d’étudiants en 

troisième et quatrième année de formation, dans les filières médecine, pharmacie, et maïeutique 

(effectifs cependant très faibles pour ces deux dernières catégories), même si les étudiants de 3ème 

année dans le groupe SM+ représentaient l’effectif le plus important. 

 

Les forces principales de ce travail résident tout d’abord dans ses effectifs importants, liés 

au recrutement sur deux années universitaires, qui permettent une puissance satisfaisante pour 

mettre en évidence des différences statistiquement significatives, ainsi que dans son exhaustivité 

concernant l’échantillon SM+, puisque tous les étudiants ont rempli le questionnaire pendant leur 

présence en cours (présence obligatoire). L’échantillon SM+ est donc représentatif de la totalité de 

sa population sur les deux dernières années universitaires. 

 
Discussion des résultats 
 
 

La caractéristique démographique la plus remarquable est la dominante féminine des deux 

groupes d’étudiants, SM+ et SM- ; celle-ci peut être le reflet de la féminisation progressive et 

continue des études de santé. Elles sont encore plus nombreuses à être inscrites dans le groupe 

SM+ (70% contre 58%), ce qui peut laisser penser que les femmes ont une tendance plus forte à 

être tournées vers l’humanitaire que les hommes. 

Concernant la différence d’âge parmi les deux groupes, le groupe SM-, avec un âge médian plus 

jeune, n’était composé que d’étudiants de troisième année, contrairement au groupe SM+, ce qui 

rejoint le biais de sélection discuté auparavant. 

 

Nous n’avons pas retrouvé de différences entre les deux groupes quant aux raisons de 

suivre des études de santé. Ce résultat paraît cohérent, puisque la motivation à soigner l’autre et 

l’appétence scientifique sont l’essence de l’exercice médical, que celui-ci s’exerce sur le sol national 

ou à l’étranger. 
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Très peu d’étudiants sont concernés par une période de vécu à l’étranger, nous avons de ce 

fait un manque de puissance pour montrer une différence entre le fait d’avoir vécu à l’étranger, et le 

choix d’une carrière humanitaire. 

Les étudiants SM+ sont davantage impliqués dans des actions et associations humanitaires, ce qui 

témoigne de leur sensibilisation à la santé dans le monde, et à la situation des personnes 

vulnérables. Ceci reste cohérent avec les motifs qu’ils invoquent pour avoir choisi l’UE santé 

mondiale. 

 

Les étudiants SM+ sont globalement plus prompts à noter de manière affirmée (note de 5) 

les objectifs proposés, comparativement aux étudiants SM- qui scorent davantage les objectifs de 

manière intermédiaire (note de 3). Ceci peut être lié à la différence de motivation initiale, et le 

groupe des étudiants SM+ porte un enthousiasme lié au choix actif de l’option, pour laquelle ils se 

sentent investis. 

 

Tout comme pour les objectifs d’enseignement, les étudiants SM+ étaient globalement plus 

enclins à noter d’une manière tranchée les thématiques proposées par une note de 5, traduisant un 

intérêt majeur de la thématique pour l’enseignement ; cet aspect est global sur toutes les 

thématiques. Les étudiants SM+ semblent posséder une définition de la santé mondiale assez fine 

et juste au sujet des thématiques qu’elle comporte, au vu des réponses apportées, et ce, même 

avant le début des enseignements. En effet, au-delà des grandes thématiques comme les 

principales causes de mortalité et de morbidité dans le monde, ils considèrent l’accès aux soins et 

la compréhension de l’interculturalité dans une relation de soins comme des thématiques 

importantes. Le fait que les thématiques comme systèmes de santé, coopération internationale, et 

équité et justice sociale aient recueillis davantage de notes intermédiaires, est le témoin de points 

de progression significatifs sur lesquels les enseignements vont jouer.  

 

Une part plus importante d’étudiants SM+ estime que l’enseignement de santé mondiale 

devrait être obligatoire, et tenir ainsi davantage de place au sein du cursus général des études de 

santé. Néanmoins, ils ne sont pas majoritaires (46% de SM+ et 37% de SM-) ; nous pouvons 

supposer que la majorité des étudiants estime que cela reste une option motivée par un choix 

personnel, et ne souhaitent donc pas se prononcer sur l’intérêt qu’il pourrait avoir chez les autres. 

 

Les étudiants situent de façon majoritaire (80%) l’année d’enseignement de l’UE entre la 

deuxième et la quatrième année ; l’année pendant laquelle est enseignée l’option semble donc 

particulièrement adaptée. 
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Le fait d’avoir choisi de suivre les enseignements de cette UE témoignait d’une appétence 

particulière pour la pratique humanitaire de la médecine, et pour l’exercice à l’étranger en général ; 

le choix plus précoce de la spécialité par les étudiants SM+ peut ainsi s’expliquer par une projection 

dans l’avenir déjà plus orientée. 
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5. Perspectives et conclusion 

 

Cette étude transversale réalisée à Rouen au cours de deux années universitaires à la 

faculté de médecine, est innovante par son aspect sociologique (motivations du choix d’étude, 

projection professionnelle dans l’avenir de l’étudiant en formation), et par l’implication qu’elle 

recherche des étudiants interrogés (nature de leurs attentes quant aux objectifs d’un enseignement 

de santé mondiale). Ce type d’étude permet de mieux connaître le profil et les attentes du public qui 

est la cible de l’enseignement, pour qu’il y soit également au cœur.  

Des évaluations futures sont à encourager, avec des questionnaires qui permettront 

d’enrichir et d’actualiser le contenu de la formation à travers les résultats de ces enquêtes. 

 

Il ressortait notamment de notre étude que les étudiants SM+ ont un profil davantage tourné 

vers l’humanitaire et l’étranger ; il est tout à fait probable qu’ils soient nourris par une sensibilisation 

plus précoce que les effectifs du groupe d’étudiants SM-.  En effet, beaucoup avaient été ou étaient 

encore engagés dans les deux grandes associations étudiantes rouennaises de solidarité 

internationale, Solidar’India, et We Can’Bodge. 

L’investissement de ces associations humanitaires étudiantes est le reflet d’un dynamisme 

et d’un enthousiasme étudiant particulièrement transmissible, qui ressortait lors de l’évaluation de 

l’enseignement de santé mondiale, et qui peut ainsi participer à façonner un mode d’exercice futur, 

comme d’envisager une carrière humanitaire ou à l’étranger. 

 

 Nous pouvons penser qu’il est important pour les associations humanitaires d’être présentes 

et actives au sein de la faculté de médecine, afin d’encourager et de faciliter la sensibilisation avec 

les différentes pratiques de la médecine dans le monde, afin d’éveiller les consciences à l’ailleurs, 

qui est tout autour de nous, et en interconnexion, à l’image de l’enseignement de l’UE de santé 

mondiale. 
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Annexe 1 : Principes inscrits dans la Constitution de l’OMS, participant à la construction des 
valeurs de la Santé Mondiale 

« La santé est un état de complet bien-être physique, mental et social et ne consiste pas seulement 

en une absence de maladie ou d’infirmité. 

La possession du meilleur état de santé qu’il est capable d’atteindre constitue l’un des droits 

fondamentaux de tout être humain, quelles que soit sa race, sa religion, ses opinions politiques, sa 

condition économique ou sociale. 

La santé de tous les peuples est une condition fondamentale de la paix du monde et de la sécurité ; 

elle dépend de la coopération la plus étroite des individus et des États. 

Les résultats atteints par chaque État dans l’amélioration et la protection de la santé sont précieux 

pour tous. 

L’inégalité des divers pays en ce qui concerne l’amélioration de la santé et la lutte contre les 

maladies, en particulier les maladies transmissibles, est un péril pour tous. 

Le développement sain de l’enfant est d’une importance fondamentale ; l’aptitude à vivre en 

harmonie avec un milieu en pleine transformation est essentielle à ce développement.  

L’admission de tous les peuples au bénéfice des connaissances acquises par les sciences 

médicales, psychologiques et apparentées est essentielle pour atteindre le plus haut degré de 

santé 

Une opinion publique éclairée et une coopération active de la part du public sont d’une importance 

capitale pour l’amélioration de la santé des populations. 

Les gouvernements ont la responsabilité de la santé de leurs peuples ; ils ne peuvent y faire face 

qu’en prenant les mesures sanitaires et sociales appropriées. » 
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Annexe 2 : Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques et profils de la population 
d’étude (les résultats sont présentés en pourcentages) 

 SM+ SM- p 
Caractéristiques sociodémographiques 
sex ratio H/F 0,4 0,7 0,017 
Moyenne d'âge 21,1 20,7 0,0015 
Vécu à l'étranger 7,4 6 0,592 
Membre d'une association humanitaire 22,3 6,7 < 0,001 
Participation à une mission 
humanitaire 20,5 9,3 0,002 
Motivation à suivre des études de médecine 
Altruisme, soin 86 79 0,116 
Sciences 71 70 0,827 
Vocation ou exemple familial 5 14 0,008 
Choix rationnel 4,96 5 0,986 
Motivation à suivre l'UE Santé Mondiale 
Intérêt pour la mondialisation 79,5 - - 
Projet professionnel ou humanitaire 26,2 - - 
Prise en charge de pop étrangères 14 - - 
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Annexe 3 : Questionnaire pour le groupe n’ayant pas assisté à l’UE (SM -) 

UE « Santé Mondiale » - Questionnaire - Janvier 2017 
 
Sexe  H        F                  Age :…………… 
 
Votre année d’étude : DFGSM3              DFAMS 1             DFAMS 2  
 
1 - Pour quelle raison avez-vous choisi de faire des études de médecine ? 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
2 - Avez- vous vécu à l’étranger : Oui       Non  
Si oui, combien d’années : ______  Dans quel(s) pays : ________________________________ 
 
3 - Etes vous membre d’une association humanitaire : Oui           Non  
 
Si oui, laquelle : _____   Depuis combien d’année : ________ 
 
4 - Avez-vous fait un voyage (mission) humanitaire à l’étranger ou en France : Oui     Non  
 
Si oui, combien de voyages : ____ Dans quel(s) pays/ville de France : ______________________ 
 
Pour quelles actions : ________________________________________________________ 
 
 
5- Parmi les propositions suivantes, correspondent-t-elles ou pas, selon vous, à des 
objectifs pédagogiques d’un enseignement en santé mondiale 
(1 : pas du tout ; 2 : un peu ; 3 : moyen ; 4 : oui ; 5 : oui tout fait) 
 

Formation pour : 1 2 3 4 5 
Meilleure prise en charge de populations vulnérables 
(précaires) en France 

     

Augmentation de l’intérêt pour la pratique de la 
médecine générale en France 

     

Augmentation de l’intérêt pour la pratique de la santé 
publique dans le monde 

     

Meilleure pratique de la médecine dans un contexte 
de ressources limitées 

     

Formation de professionnels de santé plus 
« humanistes » 

     

Plus grande ouverture sur le monde      
Amélioration du professionnalisme      
Meilleure prise en compte de l’inter-culturalité dans une 
relation de soins 

     

Capacité à travailler en dehors de la France      
Formation à la médecine humanitaire      
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6 - Parmi les thèmes suivants, quels est leur intérêt pour un enseignement en santé 
mondiale (1 : très peu d’intérêt ; 2 : peu d’intérêt ; 3 : intérêt moyen, 4 : intérêt ; 5 : intérêt majeur) 

 1 2 3 4 5 
Principales causes de mortalité dans le monde      
Principales causes de morbidité dans le monde      
Santé de la mère et de l’enfant      
Maladies chroniques      
Maladies infectieuses      
Déterminants épidémiologiques et sociaux de la santé      
Inégalités de santé      
Impact du climat sur la santé      
Systèmes de santé      
Accès aux soins      
Santé des voyageurs      
Coopération internationale      
Equité et justice sociale      
Populations vulnérables (précaires) à l’étranger      
Populations vulnérables (précaires) en France      
Réfugiés et migrants en France      
Exercice de la médecine à l’étranger      
Compréhension de l’inter-culturalité dans une 
relation de soins 

     

Pratique de la médecine humanitaire      
 
7 - Dans une faculté de médecine ou maïeutique, pensez vous qu’un enseignement en santé 
mondiale devrait être : 
Obligatoire                 Facultatif                 Ne sait pas  
 
8 - En quelle année de médecine devrait enseigner la santé mondiale ? (une seule réponse) 
PACES      DFGSM 2 et 3       DFASM 1 et 2     DFASM 3         Internat  
 
9 - Avez vous déjà choisi votre future spécialité ? Oui          Non  
Si oui, laquelle ?_______________________________________ 
 
Quelles sont vos motivations pour ce choix ? ___________________________________________ 
 
10 - Souhaitez vous pendant vos études, vous impliquez dans des actions humanitaires ? 
Oui         Non  
Si oui, préciser : _________________________________________________________________ 
 
11 – Avez-vous le projet professionnel d’exercer à l’étranger ?   Oui         Non  
Si oui : 
Préciser où (pays) : ______________________________________________________ 
 
Type d’activité professionnelle : _____________________________________________ 
 
Durée envisagée : ___________ 
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12 - Avez vous l’intention de vous engager dans la médecine humanitaire ?   Oui       Non  
Si oui, préciser pour quel type d’activité ? 
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Annexe 4 : Questionnaire pour les étudiants ayant assisté à l’UE (SM+) 
 

UE « Santé Mondiale » - Questionnaire 
 
Sexe  H        F                  Age :…………… 
 
Votre année d’étude : DFGSM 3              DFAMS 1             DFAMS 2             Sage-femmes   
 
1 - Pour quelle raison avez-vous choisi de faire des études de médecine ou sage-femme ? 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
2 - Avez- vous vécu à l’étranger : Oui       Non                   
     Si oui, combien d’années : ______  Dans quel(s) pays : ________________________________ 
 
3 - Etes vous membre d’une association humanitaire : Oui           Non                
 
Si oui, laquelle : _____   Depuis combien d’année : ________ 
 
4 - Avez-vous fait un voyage (mission) humanitaire à l’étranger ou en France : Oui     Non    
 
Si oui, combien de voyages : ____ Dans quel(s) pays/ville de France : ______________________ 
 
Pour quelles actions : ________________________________________________________ 
 
5 - Quelles sont vos motivations à suivre cet enseignement de santé mondiale ?  
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
6 - Parmi les propositions suivantes, correspondent-t-elles ou pas, selon vous, à des 
objectifs pédagogiques d’un enseignement en santé mondiale  
(1 : pas du tout ; 2 : un peu ; 3 : moyen ; 4 : oui ; 5 : oui tout fait) 
Formation pour : 1 2 3 4 5 
Meilleure prise en charge de populations vulnérables 
(précaires) en France 

     

Augmentation de l’intérêt pour la pratique de la 
médecine générale en France 

     

Augmentation de l’intérêt pour la pratique de la santé 
publique dans le monde 

     

Meilleure pratique de la médecine dans un contexte  
de ressources limitées 

     

Formation de professionnels de santé plus 
« humanistes » 

     

Plus grande ouverture sur le monde      
Amélioration du professionnalisme       
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Meilleure prise en compte de l’inter-culturalité dans une 
relation de soins 

     

Capacité à travailler en dehors de la France      
Formation à la médecine humanitaire      
 
7 - Parmi les thèmes suivants, quels est leur intérêt pour un enseignement en santé 
mondiale (1 : très peu d’intérêt ; 2 : peu d’intérêt ; 3 : intérêt moyen, 4 : intérêt ; 5 : intérêt majeur) 
 1 2 3 4 5 
Principales causes de mortalité dans le monde      
Principales causes de morbidité dans le monde      
Santé de la mère et de l’enfant      
Maladies chroniques      
Maladies infectieuses      
Déterminants épidémiologiques et sociaux de la santé      
Inégalités de santé      
Impact du climat sur la santé      
Systèmes de santé      
Accès aux soins      
Santé des voyageurs      
Coopération internationale      
Equité et justice sociale      
Populations vulnérables (précaires) à l’étranger      
Populations vulnérables (précaires) en France      
Réfugiés et migrants en France      
Exercice de la médecine à l’étranger      
Compréhension de l’inter-culturalité dans une 
relation de soins 

     

Pratique de la médecine humanitaire      
 
8 - Dans une faculté de médecine ou maïeutique, pensez vous qu’un enseignement en santé 
mondiale devrait être : 
Obligatoire                 Facultatif                 Ne sait pas  
 
9 - En quelle année de médecine devrait enseigner la santé mondiale ? (une seule réponse) 
PACES      DFGSM 2 et 3       DFASM 1 et 2     DFASM 3         Internat    
Pour les sages-femmes : PACES    2ème année    3ème année    4ème année    5ème année   
 
10 - Avez vous déjà choisi votre future spécialité ? Oui          Non  
Si oui, laquelle ?_______________________________________ 
 
Quelles sont vos motivations pour ce choix ? ___________________________________________ 
 
11 - Souhaitez vous pendant vos études, vous impliquez dans des actions humanitaires ? 
Oui         Non  
Si oui, préciser : _________________________________________________________________ 
 
12 – Avez-vous le projet professionnel d’exercer à l’étranger ?   Oui         Non  
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Si oui :  
Préciser où (pays) : ______________________________________________________ 
 
Type d’activité professionnelle : _____________________________________________ 
 
Durée envisagée : ___________ 

 
13 - Avez vous l’intention de vous engager dans la médecine humanitaire ?   Oui       Non  
Si oui, préciser pour quel type d’activité ?  
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Annexe 5 : Plaquette de l’UE Santé Mondiale  
 

               
  

UFR de Médecine de Rouen  
UE Optionnelle « Santé Mondiale »  

  
  
Contexte  
La mondialisation a transformé notre façon de comprendre le monde. Elle nous a permis de développer une 
connaissance et une sensibilité à la diversité culturelle. La compréhension des multiples enjeux actuels 
sociaux, politiques, économiques, et culturels de ces différences est essentielle pour les professionnels de la 
santé pour agir de façon adaptée dans leur vie professionnelle.  
Depuis une dizaine d’années, la santé a pris une dimension internationale nouvelle. Elle est aujourd’hui 
perçue comme un élément indissociable du développement. Elle apparait comme un préalable et comme un 
élément clé des stratégies de développement des sociétés. C’est le concept de santé mondiale (ou « global 
health » des anglo-saxons).  
Ce concept de santé mondiale vise à une approche globale pour une meilleure santé à l’échelle mondiale 
prenant en compte le développement. En ce sens, ce concept s’inscrit dans une approche de santé publique 
tout particulièrement adaptée aux pays à ressources limitées et émergents.  
  
Compétences générales en santé mondiale pour les étudiants  
L’étudiant et le futur professionnel de santé sera en mesure de connaitre les principaux enjeux de la santé 
mondiale et d’intervenir de façon adaptée et appropriée auprès de personnes ou de populations dans une 
approche de santé mondiale, en sachant prendre compte les cultures, les conditions de vie et de vulnérabilité 
ainsi que l’organisation et les ressources des systèmes de santé dans lequel vivent les patients.   
Cet enseignement vise à offrir aux étudiants un enrichissement des compétences pour mieux appréhender 
l’évolution de la mondialisation de la santé et mieux s’adapter à des contextes de soins et populationnels dans 
les pays à ressources limitées.  
  
Objectifs pédagogiques  
 Etre capable d’appréhender les fondements conceptuels et opérationnels des programmes et des 

politiques de santé publique et d’utiliser les outils nécessaires à l’étude des liens entre l’économie, la 
démographie et les systèmes de santé des pays en développement et en transition.  

 Sensibiliser les étudiants qui feront un stage à l’étranger dans un service de santé dans un pays à 
ressources limités  

 Mettre les étudiants en situation en leur donnant les éléments clefs pour connaître et s’adapter aux 
spécificités de la santé dans les pays à ressources limitées.   Connaître les principaux défis de santé 
publique des pays à ressources limités   Connaître les principales pathologies rencontrées dans les 
pays du sud.  

 Connaître les principaux acteurs oeuvrant dans le domaine de la santé mondiale.  
  
Programme (pressenti)  

1 - Caractéristiques et enjeux de santé publique en santé mondiale  
Epidémiologie mondiale des problèmes de santé  
Déterminants sociaux et économiques  
Organisation des systèmes de santé  
Situation des professionnels de santé (pénurie, migrations)  



55 
 
 

Populations vulnérables, mal desservies  
  

2 - Maladies infectieuses et émergentes  
Paludisme   
Tuberculose  
Ebola et fièvres hémorragiques  
VIH/sida   
Hépatites  
Maladies négligées   
  

3 - Maladies chroniques et environnementales  
Cancers  
Maladies cardio-vasculaires  
Diabète   
Maladies nutritionnelles  
Traumatismes, accidents  
Impact du changement climatique sur la santé  
  

4 - La santé de la mère et de l’enfant  
Santé de la reproduction  
Santé infantile : maladies diarrhéiques et respiratoires  
  

5 - Adaptation à la diversité culturelle dans une relation de soins  
Dans le contexte français : vis à vis d’une personne d’origine étrangère  
Dans le contexte international : vis à vis de populations autochtones  
« Savoir être » dans un contexte de soins dans un pays à ressources limitées  
  

6 - Les acteurs internationaux  
Agences onusiennes  
Initiatives internationales  
Associations humanitaires et de développement  
  
Formats pédagogiques  
Double approche pédagogique :  
 Auto-apprentissage : documents pédagogiques (synthèses, diaporamas, vidéos, etc.) mis en ligne sur 

Universitice.  
 Trois séminaires-ateliers : dossiers cliniques, études de cas, analyses d’article, partage d’expériences.  
 La participation à la « Soirée des humanités » organisée chaque année par la Faculté est incluse dans 

l’enseignement l’UE.  
  
Nombre d’heures  
Au total, 25 heures, réparties :  
 Temps d’auto-apprentissage : 15 heures  
 Séminaires : 10 heures  
  
Public  
 UE destinée préférentiellement aux étudiants de DFGSM 3 et DFASM 1  
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 UE fortement recommandée pour les étudiants qui souhaitent faire un stage à l’étranger. La validation de 
l’UE « Santé Mondiale » sera prise en compte dans la demande de stage à l’étranger.  

  
Nombre d’étudiants  
UE offerte à 60 étudiants au maximum  
Critères de sélection (si le nombre de demande est supérieur à 60) :  
 UE destinée préférentiellement aux étudiants de DFGSM 3 et DFASM 1  
 Notes obtenues à l’examen terminal de l’année précédente  
 Lettre de motivation présentant les raisons et les attentes de cet enseignement (en une page au 

maximum)  
Le Comité pédagogique de l'UE fera la sélection en fonction de ces critères. La lettre de motivation est à 
adresser à J Ladner avant le 1er décembre 2015 (joel.ladner@univ-rouen.fr)   
  
Evaluation   
Elle sera au format iECN (SIDES) : un dossier ou une analyse d’article sous forme d’un dossier progressif 
(DP) et 40 questions individualisées (QI)  
  
Item ECN  
1 - 15 - 18 - 29 - 142 - 165 - 166 - 170 - 171  
  
Coordination  
J. Ladner  
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Annexe 6 : Programme de l’UE Santé Mondiale 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N° séance Thèmes Date Horaire Durée Lieu Enseignants
1 Présentation de l'UE. Santé Mondiale : enjeux de santé publique 25/01/2018 14h - 16h 2h Amphi 100 B J Ladner

2 Organisation des systèmes de santé. Situation des professionels de santé 08/02/2018 14h - 16h 2h Amphi 100 B J Ladner

3 Maladies transmissibles émergentes 15/02/2018 14h - 16h 2h Amphi 100 B M Etienne, T Mourez

4 Adaptation à la diversité culturelle dans une relation de soins 22/02/2018 14h - 16h 2h Amphi 100 B T Wable

7 Politique du médicament dans les pays du Sud 05/04/2018 14h - 16h 2h Amphi 100 B Q Duteil

5 Santé publique mère et enfant 26/04/2018 14h - 16h 2h Amphi 100 B J Ladner

6 Maladie chroniques et environnementales 26/04/2018 16h - 17h30 2h Amphi 100 B J Ladner

Programme UE Santé Mondiale 2017-18

Groupe A 29/03/2018 1h30 Salle de simulation
Groupe B 29/03/2018 1h30 Salle de simulation
Groupe C 12/04/2018 1h30 Salle de simulation
Groupe D 12/04/2018 1h30 Salle de simulation
Groupe E 19/04/2018 1h30 Salle de simulation
Groupe F 19/04/2018 1h30 Salle de simulation

Evaluation de l'UE 17/05/2018

Atelier : adaptation à la diversité culturelle dans une relation de soins

T Wable
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Résumé 

 

Introduction. La santé mondiale désigne tout enjeu en matière de santé qui touche un nombre 

important de pays, à l’intérieur et à l’extérieur de leurs frontières ; elle correspond également à un 

vaste champ de disciplines, de plus en plus enseigné dans les facultés de médecine du monde. 

L’objectif était d’identifier à la faculté de médecine de Rouen, l’existence de différences de profil 

entre le groupe d’étudiants inscrits à l'UE optionnelle Santé Mondiale comparés à des étudiants non 

inscrits à cette UE 

Méthode. Une étude épidémiologique transversale par questionnaires a été réalisée en 2017 et 

2018 auprès d’étudiants de troisième et quatrième année inscrit à l’UFR Médecine de Rouen. Les 

données recueillies étaient : le sexe, l'âge, les motivations pour suivre des études de santé, 

l'investissement dans des actions et associations humanitaires, les opinions au sujet des 

thématiques proposées pour un contenu d'enseignement de santé mondiale et leur projection 

professionnelle dans l'avenir. 

Résultats. Au total 422 étudiants ont été inclus. Les femmes étaient plus nombreuses dans le 

groupe santé mondiale (SM+), que dans le groupe n’assistant pas à l’option (SM-), (sexe ratio H:F 

respectivement de 0,4 et de 0,7, p=0,02). L’âge moyen dans le groupe SM+ était de 21,1 ans, et de 

20,7 ans dans le groupe SM- (p=0,002). L’altruisme et le désir de soigner représentaient les 

premières motivations à suivre des études de médecine, suivi par l’attrait scientifique des études, 

sans différence significative entre les deux groupes. Les étudiants du groupe SM+ étaient plus 

nombreux à s’investir dans une association humanitaire (22,3% contre 6,7%, p<0,001) et à avoir 

déjà participé à une action humanitaire (20,5% contre 9,3%, p=0,002). Les étudiants SM+ étaient 

plus enthousiasmés par les diverses thématiques proposées dans l’enseignement et plus 

convaincus de leur importance. Ils étaient davantage désireux d’engager un exercice professionnel 

à l’étranger ou dans la médecine humanitaire (67% versus 38%). 

Conclusion. Les forces principales de ce travail résident dans ses effectifs importants, grâce au 

recrutement sur deux années universitaires, et à l’exhaustivité de l’échantillon SM+. L’étude est 

innovante par son aspect sociologique et la recherche du profil et des attentes du public cible. Des 

évaluations futures de ce type sont à encourager. Les associations humanitaires étudiantes 

présentes à la faculté de médecine de Rouen participent sûrement à la sensibilisation des étudiants 

à la médecine mondiale. 

Mots clés : Santé mondiale - Enseignement – Faculté de médecine – Etudiants - Humanitaire 


