N

N

Vécu professionnel des médecins généralistes apres un
cancer

Pauline Caniou

» To cite this version:

Pauline Caniou. Vécu professionnel des médecins généralistes apres un cancer. Sciences du Vivant
[g-bio]. 2020. dumas-03235888

HAL Id: dumas-03235888
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-03235888

Submitted on 26 May 2021

HAL is a multi-disciplinary open access L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
archive for the deposit and dissemination of sci- destinée au dépot et a la diffusion de documents
entific research documents, whether they are pub- scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
lished or not. The documents may come from émanant des établissements d’enseignement et de
teaching and research institutions in France or recherche francais ou étrangers, des laboratoires
abroad, or from public or private research centers. publics ou privés.


https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-03235888
https://hal.archives-ouvertes.fr

N° d’ordre : ANNEE 2020

UNIVERSIT
BRETAGN

LOIR

UNIVERSITE DE%

RENNES 1

THESE D'EXERCICE / UNIVERSITE DE RENNES 1

sous le sceau de I'Université Bretagne Loire

Thése en vue du
DIPLOME D'ETAT DE DOCTEUR EN MEDECINE

présentée par
Pauline Caniou
Née le 24/06/1991 a Avranches

Caractérisation des \ \
; These s_outenue a Rennes
comportements de santé le 9 avril 2020

d 7 I 7 I devant le jury composé de :
eclares par €s Eric BELLISSANT

A 1 n7/i PU-PH au CHU de Rennes / Président de jury

etudiants ayant suivi le Anthony CHAPRON

Se erce San Ital re en '\D/lifelé;glu? ;el?hlgzcéulte de Médecine de Rennes /
Brigitte DEGEILH

2018'2019 MCU-PH au CHU de Rennes / Examinatrice

Ronan GARLANTEZEC
MCU-PH au CHU de Rennes / Examinateur

Thierry PRESTEL
Directeur de 'lREPS Bretagne / Membre invité



N° d’ordre : ANNEE 2020

UNIVERSIT

BRETAGN
LOIR

UNIVERSITE DE%

RENNES1

THESE D'EXERCICE / UNIVERSITE DE RENNES 1
sous le sceau de I'Université Bretagne Loire

Theése en vue du
DIPLOME D'ETAT DE DOCTEUR EN MEDECINE

présentée par

Pauline Caniou

Née le 24/06/1991 a Avranches

Caractérisation des
Comportements de Santé Thése soutenue a Rennes

i i le 9 avril 2020
deCIares par IeS devant le jury composé de :
A i I\/I Eric BELLISSANT
EtUd Iants ayant Su IVI Ie PU!PH au CHU de Rennes / Président de jury
I itai Anthony CHAPRON
Se rVICe San Ital re en MCU-MG z‘?\/la Faculté de Médecine de Rennes /
Directeur de thése
2018_2019 Brigitte DEGEILH

MCU-PH au CHU de Rennes / Examinatrice

Ronan GARLANTEZEC
MCU-PH au CHU de Rennes / Examinateur

Thierry PRESTEL
Directeur de I'lREPS Bretagne / Membre invité



NOM
ANNE-GALIBERT
BARDOU-JACQUET
BELAUD-ROTUREAU
BELLISSANT
BELOEIL
BENDAVID
BENSALAH
BEUCHEE
BONAN
BONNET
BOUDJEMA
BOUGUEN
BRASSIER
CARRE
CATROS
CATTOIR
CORBINEAU
CUGGIA
DARNAULT
DAVID

DAYAN

DE CREVOISIER
DECAUX
DESRUES
DONAL
DRAPIER
DUPUY
ECOFFEY
FERRE

FEST

FLECHER
GANDEMER
GANDON
GANGNEUX
GARIN
GAUVRIT

GODEY

PRENOM
Marie-Dominique
Edouard
Marc-Antoine
Eric

Hélene
Claude
Karim

Alain
Isabelle
Fabrice
Karim
Guillaume
Gilles
Frangois
Véronique
Vincent
Hervé

Marc

Pierre
Véronique
Jacques
Renaud
Olivier
Benoit
Erwan
Dominique
Alain
Claude
Jean-Christophe
Thierry
Erwan
Virginie
Yves
Jean-Pierre
Etienne
Jean-Yves

Benoit

TITRE

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

Professeur associé

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PROFESSEURS DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS

CNU

Biochimie et biologie moléculaire
Gastroentérologie; hépatologie; addictologie
Histologie; embryologie et cytogénétique
Pharmacologie fondamentale; pharmacologie clinique;
addictologie

Anesthésiologie-réanimation; médecine d'urgence
Biochimie et biologie moléculaire

Urologie

Pédiatrie

Médecine physique et de réadaptation
Endocrinologie, diabéte et maladies métaboliques;
gynécologie médicale

Chirurgie viscérale et digestive

Gastroentérologie; hépatologie; addictologie
Neurochirurgie

Physiologie

Biologie cellulaire

Bactériologie-virologie; hygiéne hospitaliere
Chirurgie thoracique et cardiovasculaire
Biostatist_iqu_es, informatique médicale et technologies de
communication

Anatomie

Biochimie et biologie moléculaire

Pédopsychiatrie; addictologie

Cancérologie; radiothérapie

Médecine interne; gériatrie et biologie du vieillissement;
addictologie

Pneumologie; addictologie

Cardiologie

Psychiatrie d'adultes; addictologie
Dermato-vénéréologie
Anesthésiologie-réanimation; médecine d'urgence
Radiologie et imagerie Médecine

Hématologie; transfusion

Chirurgie thoracique et cardiovasculaire

Pédiatrie

Radiologie et imagerie Médecine

Parasitologie et mycologie

Biophysique et médecine nucléaire

Radiologie et imagerie Médecine

Oto-rhino-laryngologie



GUGGENBUHL
GUILLE
GUYADER
HAEGELEN
HOUOT

JEGO
JEGOUX
JOUNEAU

KAYAL

LAMY DE LA CHAPELLE

LAVIOLLE
LAVOUE
LE BRETON
LE TULZO
LECLERCQ
LEDERLIN
LEJEUNE
LEVEQUE
LIEVRE
MABO
MAHE
MATHIEU-SANQUER
MENER
MEUNIER
MOIRAND
MORAND
MOREL
MOSSER
MOURIAUX
MYHIE
NAUDET
ODENT
OGER
PARIS
PERDRIGER
PLADYS
RAVEL
RENAUT
REVEST
RIFFAUD

RIOUX-LECLERCQ

Pascal
Frangois
Dominique
Claire
Roch
Patrick
Franck
Stéphane
Samer
Thierry
Bruno
Vincent
Hervé
Yves
Christophe
Mathieu
Florence
Jean
Astrid
Philippe
Guillaume
Romain
Eric
Bernard
Romain
Xavier
Vincent
Jean
Frédéric
Didier
Florian
Sylvie
Emmanuel
Christophe
Aleth
Patrick
Célia
Pierric
Matthieu
Laurent

Nathalie

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

Professeur associé

PU-PH

PU-PH

PU-PH

Professeur associé

PU-PH

PU-PH

Professeur associé

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

Professeur associé

PU-PH

PU-PH

PU-PH

Rhumatologie

Urologie

Gastroentérologie; hépatologie; addictologie
Anatomie

Hématologie; transfusion

Médecine interne; gériatrie et biologie du vieillissement;
addictologie

Oto-rhino-laryngologie

Pneumologie; addictologie
Bactériologie-virologie; hygiéne hospitaliere
Hématologie; transfusion

Pharmacologie fondamentale; pharmacologie clinique;
addictologie

Gynécologie-obstétrique; gynécologie médicale
Cardiologie

Réanimation; médecine d'urgence

Cardiologie

Radiologie et imagerie Médecine

Biophysique et médecine nucléaire
Gynécologie-obstétrique; gynécologie médicale
Gastroentérologie; hépatologie; addictologie
Cardiologie

Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire
Urologie

Médecine générale

Chirurgie digestive

Gastroentérologie; hépatologie; addictologie
Anatomie

Médecine palliative

Biochimie et biologie moléculaire
Ophtalmologie

Médecine générale

Thérapeutique-Médecine de la douleur ; addictologie
Génétique

Pharmacologie fondamentale; pharmacologie clinique;
addictologie

Médecine et santé au travail

Rhumatologie

Pédiatrie

Histologie; embryologie et cytogénétique
Médecine générale

Maladies infectieuses; maladies tropicales
Neurochirurgie

Anatomie et cytologie pathologiques



ROBERT-GANGNEUX
ROPARS
SAINT-JALMES
SAULEAU
SEGUIN
SEMANA
SIPROUDHIS
SOMME
SOULAT
SULPICE
TADIE
TARTE
TATTEVIN
THIBAULT
THIBAULT
THOMAZEAU
TORDJIMAN
VERHOYE
VERIN

VIEL
VIGNEAU
VIOLAS
WATIER
WODEY
BOUGET
BRETAGNE
BRISSOT
CHALES
DAUBERT
DEUGNIER
EDAN
HUSSON
HUTEN
LEGUERRIER
MALLEDANT

MICHELET

Florence
Mickaél
Hervé

Paul
Philippe
Gilbert
Laurent
Dominique
Louis
Laurent
Jean-Marc
Karin

Pierre
Ronan
Vincent
Hervé

Sylvie
Jean-Philippe
Marc
Jean-Frangois
Cécile
Philippe
Eric

Eric
Jacques
Jean-Francois
Pierre
Gérard
Jean-Claude
Yves

Gilles
Jean-Louis
Denis

Alain
Yannick

Christian

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

Professeur associé

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

PU-PH

Professeur des Universités

EMERITE

Professeur des Universités
EMERITE

Professeur des Universités
EMERITE

Professeur des Universités
EMERITE

Professeur des Universités
EMERITE

Professeur des Universités
EMERITE

Professeur des Universités
CONSULTANAT
Professeur des Universités
EMERITE

Professeur des Universités
EMERITE

Professeur des Universités
EMERITE

Professeur des Universités
EMERITE

Professeur des Universités
EMERITE

Parasitologie et mycologie

Chirurgie orthopédique et traumatologique
Biophysique et médecine nucléaire

Physiologie

Anesthésiologie-réanimation; médecine d'urgence
Immunologie

Gastroentérologie; hépatologie; addictologie
Médecine interne; gériatrie et biologie du vieillisement;
addictologie

Médecine d'urgence

Chirurgie viscérale et digestive

Réanimation; médecine d'urgence

Immunologie

Maladies infectieuses; maladies tropicales
Nutrition

Bactériologie-virologie; hygiene hospitaliére
Chirurgie orthopédique et traumatologique
Pédopsychiatrie; addictologie

Chirurgie thoracique et cardiovasculaire
Neurologie

Epidémiologie, économie de la santé et prévention
Néphrologie

Chirurgie infantile

Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique; brilologie

Anesthésiologie-réanimation; médecine d'urgence
Thérapeutique; médecine d'urgence; addictologie
Gastroentérologie; hépatologie; addictologie
Gastroentérologie; hépatologie; addictologie
Rhumatologie

Cardiologie

Gastroentérologie; hépatologie; addictologie
Neurologie

Chirurgie orthopédique et traumatologique
Chirurgie orthopédique et traumatologique
Chirurgie thoracique et cardiovasculaire
Anesthésiologie-réanimation; médecine d'urgence

Maladies infectieuses; maladies tropicales



NOM

ALLORY
AME-THOMAS
AMIOT
ANSELMI
BANATRE
BEGUE
BERTHEUIL
BOUSSEMART
BROCHARD
CABILLIC
CASTELLI
CAUBET
CHAPRON
CHHOR-QUENIART
CORVOL
DAMERON

DE TAYRAC
DEGEILH
DROITCOURT
DUBOURG
DUGAY
EDELINE
FIQUET
GANGLOFF
GARLANTEZEC
GOUIN épouse THIBAULT
GUILLET
JAILLARD
KALADJI
KAMMERER-JACQUET
LAVENU

LE GALL

LE GALL
LEMAITRE
MARTINS
MENARD
MICHEL

MOREAU

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

PRENOM

Emmanuel
Patricia
Laurence
Amédéo
Agnes
Jean Marc
Nicolas
Lise
Charléne
Florian
Joél

Alain
Anthony
Sidonie
Aline
Olivier
Marie
Brigitte
Catherine
Christéle
Frédéric
Julien
Laure
Cédric
Ronan
Isabelle
Benoit
Sylvie
Adrien
Solene-Florence
Audrey
Frangois
Vanessa
Florian
Pédro Raphaél
Cédric
Laure

Caroline

TITRE
MC Associé
MCU-PH
MCU-PH
MCU-PH
MC
Associé
MCU-PH
MCU-PH
MCU-PH
MCU-PH
MCU-PH
MCU-PH
MCU-PH
MCU

MC Associé
MCU-PH
MCF
MCU-PH
MCU-PH
MCU-PH
MCU-PH
MCU-PH
MCU-PH
MC Associé
MC Associé
MCU-PH
MCU-PH
MCU-PH
MCU-PH
MCU-PH
MCU-PH
MCF
MCU-PH
MC Associé
MCU-PH
MCU-PH
MCU-PH
MCU-PH

MCU-PH

CNU

Médecine générale

Immunologie

Hématologie ; transfusion

Chirurgie thoracique et cardiovasculaire
Médecine générale

Physiologie

Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique ;
brilologie

Dermato-vénéréologie

Physiologie

Biologie cellulaire

Cancérologie ; radiothérapie

Médecine et santé au travail

Médecine générale

Médecine générale

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ;
addictologie

Informatique

Biochimie et biologie moléculaire

Parasitologie et mycologie

Dermato-vénéréologie

Biochimie et biologie moléculaire

Histologie, embryologie et cytogénétique
Cancérologie ; radiothérapie

Médecine générale

Médecine d’'urgence

Epidémiologie, économie de la santé et prévention
Hématologie ; transfusion

Hématologie ; transfusion

Histologie, embryologie et cytogénétique
Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire
Anatomie et cytologie pathologiques

Sciences physico-chimiques et ingénierie appliquée a la
santé

Anatomie et cytologie pathologiques

Médecine générale

Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ;
addictologie

Cardiologie

Immunologie

Neurologie

Biochimie et biologie moléculaire



MOUSSOUNI
PANGAULT

ROBERT

SCHNELL

TURLIN

VERDIER épouse LORNE

ZIELINSKI

Fouzia

Céline

Gabriel

Frédéric

Bruno

Marie- Clémence

Agata

MCF

MCU-PH

MCU-PH

MCU-PH

MCU-PH

MCU-PH

MCF

Informatique

Hématologie ; transfusion

Psychiatrie d'adultes ; addictologie

Physiologie

Anatomie et cytologie pathologiques

Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ;

addictologie
Philosophie



Remerciements

Remerciements aux membres de mon jury :

ieur | [ - . ’

Vous me faites 'honneur de présider mon jury de thése, soyez assuré de ma reconnaissance.

Mad [ DEGE Bridi
Merci d’avoir accepté de prendre part a ce jury. Merci pour votre investissement auprés des étudiants
en médecine et particulierement les DFGSM3.

Monsieur le Docteur GARLANTEZEC Ronan,
Merci d’avoir accepté d’évaluer ce travail. Merci pour I'aide méthodologique précieuse apportée tout au
long de ce travail.

. hi
Merci de votre présence a ce jury de thése. J’ai particuliérement apprécié notre échange. Votre vision

de la promotion et éducation de la santé ouvrent de nouvelles possibilités dans notre pratique de
médecin.

J’ai eu la chance il y a deux ans de réaliser mon dernier stage a tes cétés. Tes enseignements, ta

disponibilité et ta passion de la pratique de médecin généraliste n’ont fait que renforcer ma volonté de
devenir moi aussi un médecin de famille.

Merci d’avoir cru en moi en me confiant cette étude. Merci de ton aide précieuse, ton expertise, ta
pédagogie tout au long de ce travail. Merci de ton temps et de ton écoute quand j’en ai eu besoin.

De maitre de stage, tu es devenu mon directeur de these puis mon collegue. C’est avec une joie sincére
gue je travaille maintenant a tes cotés.

Je remercie également Monsieur Maxime ESVAN pour la réalisation de mes analyses statistiques, son
temps et sa disponibilité. Merci d’avoir éclairci I'univers des statistiques.



Remerciements ...

A mes parents, pour votre soutien sans faille, merci d’avoir toujours cru en moi.

A mon petit frére, qui sera le prochain docteur de la famille.

A Béatrice et Jean-Pierre, merci pour votre accueil au sein de votre famille.

A ma plus vieille amie, Sarah, a tous ces moments partagés ensemble, a notre Amitié.

A la confrérie du GC : Adeline, Boris, Emmanuel, Gildas, Hélene, Josselin, Laurie, Louis-Marie, Marie,
Pauline, Xavier (et a nos enfants présents et a venir qui viendront agrandir I'équipe). A tous nos
moments passés sur les bancs de la fac, & nos soirées, a notre amitié qui dure !

Aux patates : Aurélien, Catherine, Céline, Micka, Muriel et Rémi.

A I'équipe de I'Aublette, Antoine, Audrey, Janice, Sabrina, Stéphane, Fabienne et Nathalie (et bien sir
Anthony). Merci pour votre accueil, votre soutien et ce magnifique esprit d’équipe de tous les instants
(et surtout en ces temps de Covid).

A Samuel, nous allons faire un bout de chemin ensemble avec ce beau projet professionnel qui nous
attend.

Et enfin

A toi Simon, ma moitié. Merci pour ton amour, ton soutien, ta présence de tous les instants. La vie est
une aventure que je veux partager a tes cotés. « We are an effective team™!

A toi, Raphaél, mon petit rayon de soleil.



Table des matiéeres

=T 4 01T ol T=T 4 01T | RN 7
1 31 4o e [T o1 1o TS PTRN 11
2 Matériels et MELhOES......cccveuuiiiieciieri et e et e e s eras e e s e nnseseennsssseennssssesnnnnnnens 13
2.1, Population GLUAIEE i...c..ceeuiieeiiieeiiiteicreee it rrneerenettnerenserenserenseseasssrassesnssessnsesensessnsanes 13

P 27 R © U =T o T T 11 o LN 13
2.3.  Analyse statistiqUe . ...cciiieeiiiiiiiiiiniiiniiiiieiiiiesiniiesiniressisiessssssiessssssiesssssssssssssssennes 14
2.8, ERIQUE..cueeeeieeectcee et sreere e ese s e sessesss e s e e s e ssae s s essaessesssessesssesssessaesseanessesssanans 14

3 RESUILALS ....ceeeeeiiiiiiiiiiiccrreeiee s reeee e s e rnn e seennseseeansessenasssssennsssseennssssssnnssssennsssenesnsnnnnens 15
3.1. Comportements de santé et leur évolution..........c.cceeviiiiieniiiiiiiiiiiiniinie e 17
3.1.1.  Etat de santé global (TADIEAU 2) ......ccevivivieieeeeeeececeeeeeeeeeeeeee ettt enns 17
Yo LT =0 £ T=1 1 =3RS PR 17
3.1.2. Santé seXUElle (TABIEAU 3) ..ccuiii et e e e e e e st e e e ea e e enaeeesaeeeenseeesanees 19
3.1.3. Comportements alimentaires, activité physique et écrans (Tableau 4) .......cccceevveeeeceeeccvee e, 21
3.1.4. FiYo Lo ot [T o I (=1 o] L= U =) ISR 23

3.2. Evaluation de I'impact du service sanitaire sur les comportements de santé (tableau 6) . 25

3.3. Facteurs associés aux comportements défavorables a la santé des DFGSM3.................... 27
3.3.1. Facteurs associés a de mauvais scores de santé mentale et physique :......ccccecvercieieviieeecieeens 27
3.3.2. Facteurs associés a une consommation insuffisante de fruits et Iégumes :.........ccccovveviiveeecieeens 27
3.3.3. Facteurs associés a un défaut d’activité PhySIQUE & ...cccuuvicciee i 27
3.3.4. Facteurs assocCiés au tabagisme actif : ......cc.oooiiiiiiii e e 27
3.3.5. Facteurs associés a une surconsommation d’alcool @ ........ccceecieieiinieninienieee e 27

4, T o1 T3] T o TN 30

4.1. Peu de souffrances psychologiques mais des comportements de santé parfois éloignés des

recomMmandations SANITAIIES ....ciuiieiiiiiiiiiieiiireirecreretrettetteerectestestessessessessessessessesssssesssssessanee 30

4.2. Le SSES peut contribuer a améliorer les comportements de santé des étudiants en

L0 0T 1Yol 4 Y= 31
4.3. Est-il pertinent qu’un étudiant en médecine soit un acteur de prévention ?.................... 32

4.4, Forces et limites de VETUAE :......cuuureeiireiieiiiiiicie i r e reereeeereereereestneeresesnssenssanssanssns 33



10

(0003 ol 11 T o SN 34
BILIOGRAPHIE ........c...ceiteeieiieeneerteeneetttnneeteensseesesnssessennssessennssesssnnssssssnnsssessnnssesennssseenn 35
ANNEXES ......ceeeeeiiiiieriteeeerreensertennssestennssessennssessensssssesnssssseensssssesnssssseensssssennsssssennnnnns 38

7.1. Questionnaire diffusé en juin 2019........ccceuiiiiiiiiiiiireeirrre e erane e s eenn e s e eaneseennnnans 38
7.2. Listes des programmes nationaux de Santé Publique .......ccccceveeiireeiireniieeereencrrencerennenen 51
7.3. Questionnaires standardisés utilisés pour étude.........c.cceuueirireneiriieciirieecenrreereereennnens 52
7.3.1. Perceived STress SCAIE (PSSA) ....ocuii ettt ettt e et e ettt e e et e e e aae e e s beeeebaeeeesbaeeesseeeentaeannns 52
7.3.2. (CF Yo (== e [o [ ot o] o Y or- | [T USSR 53
7.3.3. TS Qe [l = Td =Y 5] 1 o o o WO USSR 54

7.3.4. CAST, évaluant la dépendance au CanNabis ...........cocviieiiieieiie ettt 55



11

1. Introduction

Un comportement de santé est défini comme « tout comportement ou toute activité faisant partie
de la vie quotidienne mais qui influe sur I'état de santé de la personne » (1). Il peut donc étre protecteur,
comme délétére. Les comportements a risque (consommation de tabac, alcool, alimentation
déséquilibrée, sédentarité...) sont les principales causes des maladies chroniques non transmissibles
(2). Ce sont des causes évitables. Le tabagisme est par exemple responsable de 75 000 morts par an
en France dont 45 000 par cancers, et de plus de 8 cancers pulmonaires sur 10 (3). Le codt social du
tabagisme est estimé a 122 milliards d’euros par an en France (4). C'est la premiere cause évitable de

cancer.

L’'OMS estime qu’en 2020, deux tiers de la morbidité est imputable & des maladies chroniques non
transmissibles (5). Selon I'analyse de la Global Burden of Disease Study de 2013, prés de 70% des
décés dans le monde étaient liés a ces maladies chroniques : cancers, maladies cardio-vasculaires,

diabétes, maladies respiratoires chroniques, cirrhose (6).

La prévention primaire (4) et la prévention secondaire (5) permettent de diminuer l'incidence ou
d’améliorer le controle des maladies non-transmissibles. Lors d’études a grande échelle, des
interventions comportementales sur I'alimentation et I'activité physique ont permis une amélioration des
facteurs de risque cardio-vasculaires (7) et une réduction de la pression artérielle (8). De plus, un mode
de vie dit sain, c’est-a-dire conforme aux recommandations de santé, réduit le risque de mortalité

prématurée (9).

La prévention est centrée sur la maladie ; alors que la promotion de santé, conceptualisée en 1986
dans la charte d’Ottawa, ne reléve pas seulement du secteur sanitaire, mais vise le bien-étre de
l'individu. Elle a « pour but de donner aux individus davantage de maitrise de leur propre santé et

davantage de moyens de I'améliorer »(10).

A partir de ce constat, la place de la prévention dans le systéme de santé francais a été renforcée
depuis 2018 a travers une stratégie nationale visant & mettre en place une « politique de promotion de
la santé dans tous les milieux de vie» (11). Les objectifs sont de réduire la morbi-mortalité et I'incidence
des maladies chroniques non transmissibles, d’abaisser les colits de santé, d’améliorer les

comportements de santé, mais également de lutter contre les inégalités territoriales et sociales en santé.

Le Service Sanitaire des Etudiants en Santé (SSES) a été I'une des mesures phares mises en place en
2018 dans le cadre de cette politique nationale. D’'une durée de six semaines temps plein, il concerne
tous les étudiants de toutes les filieres de santé et poursuit un double objectif : initier a la promotion de
la santé ceux qui seront les futurs professionnels, et leur permettre de mener des interventions de
promotion de la santé en population générale, sur des thémes prioritaires : addictions, santé sexuelle,

activité physique, alimentation, etc... (12).
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Alors que tous les professionnels du soin ont un rdle a jouer dans la promotion de la santé,
comme vecteurs de messages de prévention, la mise en application n’est pas toujours aisée. Les
médecins généralistes frangais estiment & 96,5% qu'il est facile de conseiller sur les risques cardio-
vasculaires mais certains thémes sont jugés plus difficiles a aborder, notamment 'usage des drogues
(13). Le manque de temps et de formation sont évoqués chez les infirmiers libéraux comme des freins
a la promotion de santé (14). Chez les médecins généralistes, I'insuffisance de réseaux de promotion
de la santé a leur disposition, et I'insuffisance de valorisation de ce temps médical sont avancés (15).
L’initiation a la promotion de santé permettrait donc a chaque futur professionnel du soin d’intégrer la

prévention dans sa pratique courante.

Des auteurs ont montré que les étudiants en médecine avec un mode de vie dit sain avaient de
meilleures compétences déclarées en prévention (16) (17). Il était donc nécessaire de mieux connaitre
les comportements de santé des étudiants en médecine qui effectuent pour la premiére fois le SSES et
sont devenus par ce dispositif des acteurs de la promotion de la santé en population. L’objectif de cette
étude était de caractériser les comportements de santé des étudiants de 3eme année de médecine

(DFGSM3) avant et apres leur SSES, comparativement aux étudiants n’ayant pas effectué le SSES.
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2. Matériels et méthodes

Une étude observationnelle descriptive de type avant-aprés a été menée grace a deux auto-

questionnaires électroniques, anonymes, en octobre 2018 et juin 2019.

2.1.Population étudiée :

Tous les étudiants inscrits en DFGSM3 et en DFASM1 en 2018-2019 & la Faculté de Médecine de
Rennes, soit 461 étudiants (244 DFGSM3 et 217 DFASM1), étaient inclus dans I'étude. L'étude des
comportements de santé concernait les DFGSM3 puisqu’il s’agissait de la premiére promotion étudiante
concernée par l'instauration du Service Sanitaire (SSES). La promotion des étudiants de 4e année de

médecine (DFASM1) a été choisie comme groupe comparateur.

2.2.Questionnaires :

Les deux questionnaires ont été construits en ciblant les themes de santé prioritaires du SSES. lIs
comportaient 7 parties avec un total de 64 questions pour le premier questionnaire et 66 pour le second :
criteres sociodémographiques (9 questions), état de santé global (13 questions), santé sexuelle (7
guestions), vaccination (2 questions), comportements alimentaires (4 questions), activités physiques et
divertissements (10 questions), addictions (19 questions). Les thémes et libellés des deux
guestionnaires étaient identiques, en dehors de la reformulation ou ajout de 3 questions pour le second

questionnaire afin d’évaluer I'évolution des comportements de santé au cours de I'année universitaire.

Chaque fois que possible, des questionnaires validés étaient utilisés : I'échelle de stress pergu
Perceived Stress Scale 4) (18), I'échelle d’addiction aux jeux vidéo (Game Addiction Scale) (19), le test
de Fagerstrom (20), le CAST (Cannabis Abuse Screening Test) (21). Concernant les questions sur
I'alimentation, I'activité physique et la consommation d’alcool, les bornes utilisées ont été définies
conformément aux plans de prévention et recommandations nationales (Santé Publique France)
(22)(23)(24)(25).

Les deux questionnaires ont été pré-testés aupres d’une population de jeunes adultes hors population
d’étude. Des modifications de forme ont été apportées au décours. Le temps estimé de réalisation des

questionnaires était d’environ 15 minutes.

Le lien informatique vers l'interface Limesurveyo des questionnaires était administré par courriel aux
étudiants de DFGSM3 et DFASML1 a partir de la liste de diffusion de la Faculté. Trois relances auprés

de 'ensemble de la population associant un courriel et un rappel Facebook® étaient prévues.
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Le premier questionnaire a été mis en ligne du 3/10/2018 au 28/11/2018. Le second questionnaire a
été diffusé le 5/06/2019 pour les DFGSM3 lors d’un atelier de restitution du SSES et mis en ligne du
5/06/2019 au 28/07/2019 pour les DFASML1.

2.3.Analyse statistique :

La participation aux questionnaires n’étant pas obligatoire, il a fallu s’assurer de la représentativité
de la population répondante. Les données recueillies ont été redressées via une post-stratification par
rapport a la population cible concernant le sexe et I'année d’étude des répondants. La pondération des
effectifs a été prise en compte, permettant une extrapolation des résultats a 'ensemble de la promotion
de DFGSMS3 et de DFASML.

Pour I'analyse descriptive, les résultats quantitatifs ont été exprimés en moyenne + écart-type (min ;
Q1 ; médiane ; Q3 ; max) et les résultats quantitatifs en effectifs (%). Des analyses comparatives ont
été effectuées i) entre le début et la fin de 3e année (DFGSM3-Q1 et DFGSM3-Q2), ii) entre de début
et la fin de 4e année (DFASM1-Q1 et DFASM1-Q2), ainsi que iii) entre la fin de la 3e année (juin 2019)
et le début de la 4 année (septembre 2018) ces deux populations ayant suivi le méme cursus de
formation a ces dates, a I'exception du Service Sanitaire pour les étudiants de 3e année (comparaison
DFGSM3-Q2 et DFASM1-Q1).

Pour comparer les distributions des variables quantitatives entre deux groupes, le test de Student a été
utilisé. Pour comparer les distributions des variables qualitatives entre deux groupes, le test du Chi2 ou
le test de Fisher ont été utilisés. Afin de metire en évidence d'éventuels facteurs associés aux
comportements de santé, des régressions logistiques ont été réalisées et présentées par 'OR et leur
intervalle de confiance. Les variables dont la p-value est inférieure a 0,20 lors de I'analyse univariée ont
été incluses dans un modéle multivarié. Nous avons choisi de nous centrer sur les comportements de
santé déléteres. Les variables d’intérét suivantes ont été choisies : mauvaise santé mentale et physique,
sous-consommation de fruits et légumes, activité physique insuffisante, tabagisme régulier,
consommation d’alcool a risque. Le seuil de significativité des tests statistiques était de 0.05. Les

analyses statistiques ont été réalisées en utilisant le logiciel SAS, v.9.4 (SAS Institute, Cary, NC, USA).

2.4.Ethique

L’étude a obtenu un avis favorable de la Commission d’Ethique du CHU de Rennes (avis n°19.84).
La population étudiée était informée que les données recueillies étaient anonymisées. Répondre aux
guestionnaires faisait preuve d’une participation volontaire et avait valeur de consentement. Les

guestionnaires en ligne étaient assortis d’'une protection « Informatique et Libertés ».
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3. Résultats

Les caractéristiques sociodémographiques des étudiants ayant répondu au premier (Q1) puis au
deuxiéme questionnaire (Q2) étaient comparables, au sein de chaque promotion ainsi qu’entre les
DFGSM3-Q2 et DFASM1-Q1, pour la majorité des items (tableau 1).

Pour les DFGSM3, le taux de réponse était de 84,4% pour Q1 et 82,8% pour Q2. Parmi eux, 40,7%
déclaraient avoir un parent au premier degré exercant une profession de santé (48,5% de médecins,

21,3% d'infirmiers, 12,0% de pharmaciens, 7,1% d’aides-soignants).

Pour les DFASM1, le taux de réponse était de 62,2% pour Q1 et 47,5% pour Q2. Parmi eux, 39,1%
avait un parent au premier degré exercant une profession de santé (62,9% de médecins, 18,7%

d’infirmiers, 7,3% de kinésithérapeutes, 5,8% d’aides-soignants).
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Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques

DFGSM3 DFASM1 DFGSM3-Q2
DFASM1-Q1
Q1 Q2 p Q1 Q2 p p
Effectifs répondants 206/244 202/244 135/217 103/217
(84,4%) (82,8%) (62,2%) (47,5%)
Age au moment du questionnaire 205(1) 199(3) p <0.0001 134(1) 102(2) p <0.0001 p =0.3747
(années) 20.8+1.6 21.9+2.0 21.8+1.7 22.8+1.8
Sexe 206 (0) 202 (0) p = 0.8694 135 (0) 103 (0) p =0.6820 p = 0.8405
Un homme 63 (32.5%) 64 (33.2%) 34 (32.3%) 28 (30.4%)
Une femme 143 (67.5%) 138 (66.8%) 101 (67.7%) 75 (69.6%)
Situation maritale p < 0.0001 135 (0) 103 (0) p < 0.0001 p < 0.0001
Célibataire 113 (54.7%) 122 (60.1%) 68 (49.5%) 56 (55.1%)
En couple 89 (43.4%) 75 (37.7%) 66 (49.8%) 43 (42.5%)
Marié(e) 1 (0.4%) 3 (1.3%) 0 (0.0%) 1 (0.5%)
Pacsé(e) 3 (1.5%) 2 (0.9%) 1 (0.7%) 2 (1.5%)
Divorcé(e) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (0.5%)
Lieu d'habitation * 135 (0) 103 (0)
Seul ou avec conjoint 81 (39.0%) 92 (44.8%) p =0.1943 77 (57.8%) 68 (64.5%) p=0.1639 p =0.0062
Colocation 62 (30.4%) 52 (26.0%) p =0.2761 29 (21.9%) 24 (24.6%) p =0.5260 p =0.3202
Résidence universitaire 6 (2.9%) 6 ( 3.0%) p = 0.9253 4 (2.8%) 1(0.7%) p < 0.0001 p = 0.8669
Domicile parental 58 (28.1%) 62 (30.9%) p=0.5128 26 (18.1%) 12 (11.7%) p =0.0670 p = 0.0020
Ressource financiére * 202 (0) 135 (0) 103 (0)
Aide parentale 190 (92.4%) 179 (88.5%) p =0.1429 126 (93.2%) 93 (91.3%) p=0.4726 p = 0.0850
Allocation logement 74 (35.8%) 92 (45.3%) p =0.0334 76 (55.9%) 62 (59.6%) p=0.4471 p = 0.0249
Bourses 54 (26.1%) 51 (25.6%) p =0.9011 32 (23.7%) 22 (21.3%) p = 0.5565 p = 0.6465
Salaire personnel 73 (35.6%) 79 (39.0%) p = 0.4447 68 (51.7%) 67 (65.9%) p =0.0035 p =0.0069
Salaire conjoint 6 (2.7%) 7 (3.0%) p =0.8312 5 (3.3%) 10 ( 8.6%) p =0.0221 p = 0.8939
Parent exercant une profession de santé 206 (0) 202 (0) p =0.8989 135 (0) 102 (1) p = 0.5582 p=0.7291

oul

83 (40.7%)

82 (40.1%)

50 (39.1%)

37 (36.2%)

Abréviations : Q1 : questionnaire « avant » (septembre 2018) ; Q2 : questionnaire « aprés » (juin 2019)
Variables qualitatives : effectif total répondants (NA), effectifs (%) pour chaque modalité
Variables quantitatives : effectif total (NA), moyenne * écart-type

* : question a choix multiples, donc la somme des pourcentages est supérieure a 100% / des effectifs est supérieure a I'effectif répondant
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3.1.Comportements de santé et leur évolution

3.1.1.Etat de santé global (tableau 2)

Suivi médical et vaccination

Les DFGSM3 étaient 89,5% a avoir un médecin traitant déclaré et 87,8% pour les DFASM1,
sans évolution au cours de I'année. Respectivement 8,8% et 7,6% bénéficiaient d’'un suivi médical

régulier pour une maladie chronique (maladie asthmatique pour la plupart).
La couverture vaccinale du DTP et celle de la grippe saisonniére sont présentées dans le tableau 2.

L’auto-évaluation de la santé physique, sur un baréme de 1 (trés mauvaise) a 5 (excellente), s’améliorait
significativement pour les DFGSM3 au cours de 'année (p=0,0443). Pour les DFASML, les scores de

santé physique et sociale diminuaient entre Q1 et Q2 (sans différence significative).

La comparaison des réponses entre les DFGSM3-Q2 et les DFASM1-Q1 mettait en évidence des
scores significativement plus élevés pour la santé physique (p=0,0320) et sociale (p=0,0079) pour les
DFGSM3.

Santé mentale

En début d’année universitaire (Q1), sur un baréme de 1 (trés mauvaise) a 5 (excellente), les
deux promotions évaluaient leur santé mentale a 4/5.

L’échelle de stress pergu (PSS4) était calculée a 4,8/16 pour les DFGSM3 et 5,1/16 pour les DFASML1.
Les troubles du sommeil, recherchés par une auto-évaluation (de 1 «aucun» a 5 «troubles
permanents »), étaient cotés a 2,3/5 pour les DFGSM3 et 2,1/5 pour les DFASM1. La consommation
d’antidépresseurs au cours des 6 derniers mois était de 1,6% pour les DFGSM3 et 2,4% pour les
DFASML1 ; et pour les anxiolytiques respectivement 5,2% et 8,2%.

En fin d’année universitaire (Q2) pour les DFGSM3, une diminution des scores aux items de
stress et de consommation d’anxiolytique était constatée, sans différence statistiquement significative.
Pour les DFASM1, au cours de I'année entre Q1 et Q2, le score d’auto-évaluation de la santé mentale
était plus faible (3,8/5) et les scores pour les items de stress, de troubles du sommeil, ainsi que la

consommation d’antidépresseurs et d’anxiolytique avaient augmenté (non significatif).

Les réponses des étudiants lors du DFGSM3-Q2 et du DFASM1-Q1 étaient comparables concernant
les items sur la santé mentale, a I'exception d’'une consommation d’anxiolytiques déclarée plus élevée
lors du DFASM1-Q1.
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DFGSM3 DFASML1 DFGSM3-Q2
DFASM1-Q1
Q1 Q2 p Ql Q2 p p
Effectifs répondants 206/244 202/244 135/217 103/217
(84,4%) (82,8%) (62,2%) (47,5%)
Médecin traitant déclaré 194 (12) 201 (1) p =0.2273 128 (7) 99 (4) p=0.8179 p =0.5530
175 (89.5%) 173 (85.9%) 113 (87.8%) 87 (87.0%)
A jour du vaccin DTP . 191 (15) 200 (2) p = 0.0052 126 (9) 98 (5) p =0.1053 p =0.0040
Non 1 (0.7%) 0 (0.0%) 3 (3.4%) 7 (7.0%)
Ne sait pas 7 (3.6%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Oui 183 (95.8%) 200 (100.0%) 123 (96.6%) 91 (93.0%)
Vaccin contre la grippe : intention pour 191 (15) 200 (2) (/] 126 (9) 98 (5) (/] %]
I'année (Q1) / vaccin effectué (Q2)
Ne sait pas 44 (23.2%) /] 28 (20.8%) NA
Non 99 (51.9%) 137 (67.9%) 38 (31.6%) 41 (41.6%)
Oui 48 (24.8%) 63 (32.1%) 60 (47.6%) 57 (58.4%)
Auto-évaluation de la santé
(de 1 « trés mauvaise » a 5 « excellente »)
Santé mentale 40+0.8 4.0+0.9 p =0.7961 40+0.9 38+1.1 p=0.1787 p = 0.6969
Santé physique 3.9+0.8 40+0.8 p = 0.0443 39+10 38+11 p =0.3474 p = 0.0320
Santé sociale 41+0.8 42+0.8 p =0.2140 40+1.0 39+1.2 p =0.5295 p =0.0079
Echelle de stress percu, PSS4 (/16) 48+3.1 45+3.3 p = 0.4206 51+£3.7 54+39 p =0.4270 p=0.1122
Troubles du sommeil 23+1.2 23+1.1 p =0.7222 21+13 2316 p =0.2693 p =0.1423
(de 1 « aucun » a 5 « troubles permanents »)
Antidépresseurs sur les 6 derniers mois 3 (1.6%) 4 (1.8%) p =0.8636 3 (2.4%) 4 (3.5%) p =0.5165 p =0.6536
Anxiolytiques sur les 6 derniers mois 10 (5.2%) 8 (3.7%) p =0.4340 10 (8.2%) 12 (11.9%) p=0.2234 p =0.0444

Abréviations : Q1 : questionnaire « avant » (septembre 2018) ; Q2 : questionnaire « apres » (juin 2019), PSS4 : Perceived Stress Scale

@ : comparaison non effectuée (questions avec formulation différente entre Q1 et Q2)

Variables qualitatives : effectif total répondants (NA), effectifs (%) pour chaque modalité

Variables quantitatives : effectif total (NA), moyenne + écart-type
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3.1.2.Santé sexuelle (Tableau 3)

Pour les étudiants ayant déja eu des rapports sexuels lors de Q1, 38,1% des DFGSM3 et 46,5%
des DFASM1 déclaraient avoir déja eu des rapports non protégés (avec des partenaires occasionnels
ou avant le dépistage des IST avec partenaire régulier). L’absence de protection lors des rapports oro-

génitaux était respectivement de 70,0% et de 78,6%.

Lors de Q2, le taux de rapports sexuels non protégés avait augmenté pour les deux promotions
sans différence statistiquement significative. Une hausse était également constatée pour les rapports

oro-génitaux non protégés (p=0,0202 en DFGSM3).
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DFGSM3 DFASM1 DFGSM3-Q2
DFASM1-Q1
Q1 Q2 p Q1 Q2 p p
Effectifs répondants 206/244 202/244 135/217 103/217
(84,4%) (82,8%) (62,2%) (47,5%)
Déja eu des rapports sexuels (RS) 192 (14) 200 (2) p=0.1160 126 (9) 99 (4) p =0.2318 p =0.0591
oul 142 (74.8%) 162 (80.8%) 109 (87.5%) 91 (91.3%)
- RS non-protégés 139 (3) 155 (7) p=0.1188 106 (3) 89 (2) p =0.0874 p =0.9860
52 (38.1%) 70 (46.4%) 51 (46.5%) 50 (55.8%)
- Rapports oro-génitaux 126 (16) 142 (20) p =0.0202 91 (18) 85 (6) p =0.2384 p = 0.5800
non-protégeés 88 (70.0%) 114 (81.1%) 72 (78.6%) 71 (83.8%)
- Déjacontracté une IST 139 (3) 161 (1) p =0.1069 108 (1) 90 (1) p =0.3249 p =0.8424
3(2.0%) 9 (5.2%) 4 (4.8%) 3(2.7%)
Moyen de contraception (si femme) 131 (12) 136 (2) p =0.7395 95 (6) 73 (2) p =0.3533 p =0.5823

Ooul

88 (67.4%)

95 (69.2%)

68 (72.1%)

57 (77.0%)

Abréviations : Q1 : questionnaire « avant » (septembre 2018) ; Q2 : questionnaire « aprés » (juin 2019), IST : Infections sexuellement transmissibles ; RS : rapport sexuel
Variables qualitatives : effectif total répondants (NA), effectifs (%) pour chaque modalité
Variables quantitatives : effectif total (NA), moyenne + écart-type



21

3.1.3.Comportements alimentaires, activité physique et écrans (Tableau 4)

En début d’année universitaire (Q1), le taux d’étudiants suivant un régime alimentaire était de
6,5% en DFGSM3 et 7,7% en DFASML1. Concernant les habitudes alimentaires des DFGSM3, 17,6%
mangeaient au moins 5 fruits et légumes par jour, 53,4% au moins 2 produits laitiers par jour, 98,5% au
moins 1 féculent par jour et 1,9% au moins 1 plat préparé par jour. Parmi les DFASM1, les taux étaient
de 18,5% pour les fruits et Iégumes, 46,8% pour les laitages, 99,3% pour les féculents et 2,0% pour les
plats préparés. En DFGSM3 une hausse des taux de consommation de fruits et Iégumes et laitages et

une baisse pour les plats préparés (p=0,0170) était constatée.

En début d’année universitaire, 12,3% des DFGSM3 et 6% des DFASM1 pratiquaient au moins 5 fois
par semaine une activité d’endurance. Lors de Q2, les taux diminuaient respectivement a 11% et 3,9%.
En fin d’année universitaire, les DFGSM3 avaient significativement diminué leur temps assis (p=0,0015)
et leur temps devant un écran. Pour les DFASM1, le temps assis avaient diminué et celui devant un
écran augmenté de facon significative (p=0,0019). Lors du DFGSM3-Q2, le temps assis était
significativement plus bas que lors du DFASM1-Q1 (p<0,0001).

Parmi les 24,2% des DFGSM3 et 20,6% des DFASM1 jouant aux jeux vidéo (Q1), respectivement 8%
et 4,2% en avaient un usage problématique selon le Game Addiction Scale. Lors de Q2, pour les
DFGSM3, il n’était pas constaté de différence significative. Pour les DFASM1, le taux de joueurs a

risque de dépendance étaient en hausse significative (p=0,0430).



22

Tableau 4 : Comportements alimentaires, activité physique et écrans

DFGSM3 DFASM1 DFGSM3-Q2
DFASM1-Q1
Ql Q2 p Ql Q2 p p
Effectifs répondants 206/244 202/244 135/217 103/217
(84,4%) (82,8%) (62,2%) (47,5%)
IMC (classe) 194 (12) 201 (1) p = 0.7247 128 (7) 99 (4) p =0.8230 p =0.5973
<18 21 (11.1%) 17 ( 8.4%) 11 ( 8.3%) 9 (19.0%)
18-25 162 (83.5%) 171 (85.3%) 105 (82.0%) 83 (83.4%)
25-30 10 (5.0%) 11 (5.4%) 9 (7.7%) 6 (6.6%)
>30 1 (0.5%) 2 (1.0%) 3 (2.0%) 1(1.0%)
189 (17) 199 (3) 123 (12) 97 (6)
2 5 fruits et légumes par jour 33 (17.6%) 49 (24.2%) p =0.0821 24 (18.5%) 17 (17.3%) p =0.7626 p =0.1587
= 2 produits laitiers par jour 101 (53.4%) 114 (57.8%) p =0.3432 53 (46.8%) 52 (53.2%) p =0.2137 p =0.0230
= 1 féculent par jour 186 (98.5%) 191 (96.2%) p =0.1394 122 (99.3%) 96 (99.0%) p =0.7434 p =0.0419
= 1 plats préts a consommer par jour 6 (1,9%) 1 (0.5%) p =0.0170 3 (2.0%) 3(3,2%) p = 0.4545 p = 0.2409
= 2 sucreries par jour 9 (4.7%) 11 ( 5.4%) p =0.8388 2 (2.5%) 7 (7.4%) p =0.0778 p=0.1126
187 (19) 198 (4) 123 (12) 95 (8)
= 5 activités physiques de 230min / semaine 23 (12,3%) 22 (11,0%) p =0.9821 8 (6,0%) 4 (3,9%) p = 0,8546 p =0.0534
Heures assis (par jour) 71+£2.2 6.4+23 p =0.0015 75+2.6 7.0+£3.1 p =0.0917 p <0.0001
Heures écran (par jour) 3.74+2.15 3.46+2.19 p =0.1574 2.75+1.70 3.57+3.28 p = 0.0019 p = 0.0004
Usage des jeux vidéos 44 (24.2%) 53 (27.0%) p =0.4913 23 (20.6%) 19 (20.4%) p = 0.9607 p=0.1270
- Heures jeux vidéo /sem 6.0+£8.0 6.8+£8.1 p =0.5928 56%£6.2 59+6.6 p =0.8358 p =0.4297
- Risque de dépendance selon GAS 4 (8.0%) 4 (8.5%) p =0.9224 1(4.2%) 3 (19.0%) p =0.0430 p =0.4104

Abréviations : Q1 : questionnaire « avant » (septembre 2018) ; Q2 : questionnaire « aprés » (juin 2019)
Variables qualitatives : effectif total répondants (NA), effectifs (%) pour chaque modalité
Variables quantitatives : effectif total (NA), moyenne * écart-type
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3.1.4.Addictions (tableau 5)

Tabagisme

Une minorité d’étudiants étaient des fumeurs réguliers : 10,8% (DFGSM3-Q1) et 10,4%
(DFASM1-Q1). Parmi eux, respectivement 25,3% et 55,2% étaient dépendants selon le test de

Fagerstrom (tous niveaux de dépendance confondus).

Lors de Q2, le taux de fumeurs réguliers diminuait a 6,3% pour les DFGSM3 et a 7,2% pour les

DFASML1. Le taux d’étudiants dépendants était respectivement abaissé a 22,9% et a 30,6%.

Cannabis et produits illicites

En début d’année universitaire, 49,4% des DFGSM3 et 61,4% des DFASML1 avaient déja
expérimenté des drogues au cours de leur vie, dont respectivement 56,3% et 53,3% en avaient eu
usage au cours des 6 derniers mois. Le produit le plus testé était le cannabis, expérimenté par 47,6%
de la promotion des DFGSM3 et 59,3% des DFASML, puis les amphétamines (respectivement 7,0% et
11,4%) et la cocaine (respectivement 7,0% et 8,6%). En fin dannée universitaire, le taux
d’expérimentation de produits illicites augmentait pour les DFGSM3.

Alcool

Lors de Q1, le seuil hebdomadaire de 10 unités d’alcool était dépassé par 13,7% des DFGSM3
et 2,6% des DFASML. Les étudiants rapportaient 12 ivresses ou plus par an pour 41,2% des DFGSM3
et 43,3% des DFASML1.

Pour les DFGSM3, en fin d’'année universitaire (Q2), les surconsommations hebdomadaires et
journaliéres diminuaient de facon non significative. Pour les DFASMA1, le taux d’étudiants dépassant les
seuils hebdomadaires et journaliers augmentait significativement (respectivement p=0,0192 et

p=0,0446) et le nombre d’ivresses diminuait significativement (p=0,0013).

Lors du DFGSM3-Q2, le nombre d’étudiants dépassant le seuil hebdomadaire recommandé était
significativement plus élevé que lors du DFASM1-Q1 (p=0,0015).
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DFGSM3-Q2
DFGSM3 DFASM1
DFASM1-Q1
Q1 Q2 p Ql Q2 p p
Effectifs répondants 206/244 202/244 135/217 103/217
(84,4%) (82,8%) (62,2%) (47,5%)
Consommation de tabac 187 (19) 198 (4) p =0.2445 123 (12) 93 (10) p=0.1136 p =0.4435
e Non fumeur 133 (70.9%) 149 (74.7%) 85 (69.6%) 70 (76.7%)
e Ancien fumeur sevré 2 (1.2%) 5 (2.5%) 3 (2.4%) 4 (4.9%)
e  Fumeur occasionnel (<1cig/j) 32 (17.1%) 31 (16.4%) 22 (17.6%) 12 (11.2%)
e  Fumeur régulier (1cig/j) 20 (10.8%) 13 (6.3%) 13 (10.4%) 7 (7.2%)
Fagerstrom :
- Pas dépendant 15 (74.6%) 10 (77.1%) p =0.8338 6 (44.8%) 5 (69.4%) p =0.1608 p =0.1876
- Faiblement dépendant 3 (15.7%) 2 (15.3%) 3 (23.7%) 2 (30.6%)
- Moyennement dépendant 1 (4.8%) 0 (0.0%) 3 (17.6%) 0 (0.0%)
- Fortement dépendant 1 (4.8%) 1 (7.6%) 1 (13.9%) 0 (0.0%)
Consommation de produits illicites 187 (19) 198 (4) p =0.4419 123 (12) 93 (10) p = 0.6846 p =0.0829
(méme une fois dans savie) 91 (49.4%) 104 (53.0%) 75 (61.4%) 55 (59.3%)
Consommation de produits illicites sur 187 (19) 198 (4) p =0.4874 123 (12) 93 (10) p=0.1789 p =0.8123
les 6 derniers mois 51 (27.3%) 53 (26,8%) 41 (33,3%) 25 (26,9%)
Consommation de cannabis au cours du 187 (19) 198 (4) p =0.0679 123 (12) 93 (10) p=0.7318 p =0.3138
dernier mois
Aucune 157 (83.7%) 172 (86.4%) 102 (83.7%) 78 (84.2%)
De 1 a 9 consommations 22 (11.7%) 24 (12.6%) 18 (13.2%) 11 (11.5%)
10 consommations ou plus 8 (4.6%) 2 (1.1%) 3(3.1%) 4 (4.3%)
CAST (si consommation réguliére) 30 (0) 26 (0) p =0.3339 21 (0) 15 (0) p =0.3954 p=0.1376
Usage sans risque 19 (61.7%) 20 (78.1%) 17 (76.2%) 13 (88.0%)
Usage avec un faible risque 4 (13.4%) 2 (7.7%) 3 (20.5%) 2 (12.0%)
Usage a risque de dépendance 7 (24.9%) 4 (14.1%) 1(3.3%) 0 (0.0%)
Consommation d'alcool 183 (23) 198 (4) 123 (12) 92 (11)
oul 174 (95.2%) 189 (95.7%) p =0.8079 121 (98.6%) 90 (97.4%) p =0.4418 p = 0.0854
> 11 unités par semaine 24 (13.7%) 15 (1 8.2%) p=0.2792 4 (2.6%) 10 (10.9%) p =0.0192 p =0.0015
= 2 unités par jour 5(3.1%) 5 (2.6%) p =0.7846 1(0.8%) 4 (4.1%) p = 0.0446 p=0.1761
2 12 ivresses sur 'année 71 (41.2%) 82 (44.2%) p=0.8571 50 (43.3%) 27 (28.7%) p =0.0013 p = 0.9496

Abréviations : Q1 : questionnaire « avant » (septembre 2018) ; Q2 : questionnaire « aprés » (juin 2019) ; CAST : cannabis abuse screening test
Variables qualitatives : effectif total répondants (NA), effectifs (%) pour chaque modalité
Variables quantitatives : effectif total (NA), moyenne * écart-type
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3.2. Evaluation de I'impact du service sanitaire sur les comportements de

santé (tableau 6)

Lors de Q2, 32,33% des DFGSM3 estimaient qu'avoir effectué le Service Sanitaire des Etudiants
en Santé avait contribué a porter une plus grande attention a leur propre santé. Pour chaque variable
étudiée, une comparaison a été effectuée entre les étudiants rapportant un impact positif du SSES sur

leurs comportements de santé et ceux qui estimaient le contraire.

Le tableau 6 reprend seulement les résultats statistiquement significatifs. Les étudiants estimant
gue le SSES a eu des conséquences positives sur leurs comportements de santé se déclaraient en
meilleure santé physique et sociale que les autres DFGSM3 (respectivement p=0,0233 et p=0,0286).
Leur PSS4 était coté a 4/5 contre 4,8/5 (non significatif). Ces étudiants étaient moins suivis pour des
maladies chroniques (4,6% contre 12,7%, p=0,0469). Concernant les comportements sexuels de ce
groupe, les étudiants déclaraient avoir contracté plus d’'IST au cours de leur vie (11,4% contre 2,3%,
p=0,0005) et les femmes utilisaient moins une contraception (54,8% contre 76,9%, p=0,0038). Sur le
plan alimentaire, ils consommaient plus de fruits et légumes, féculents et produits laitiers (p=0,0141) et

moins de plats préts a la consommation (p=0,0428).

Il n'existait pas de différence significative entre les deux groupes d’étudiants selon leur sentiment
d’'un impact favorable ou non du SSES concernant le théme des addictions. Le groupe favorable
comportait 7,7% de fumeurs réguliers (contre 5,6%) et 7,8% de consommateurs réguliers de cannabis

(contre 14,9%). Le seuil hebdomadaire d’alcool était dépassé pour 5,2% d’entre eux (contre 9,6%).
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Tableau 6 : Comportements de santé des DFGSM3 en juin 2019

selon I'impact du service sanitaire (uniquement les résultats

statistiguement significatifs présenteés)

Modifie les Ne modifie pas
habitudes les habitudes p
Effectif total 65/201 136/201
(32,33%) (67,66%)

Auto-évaluationde 1 a5 :

Santé physique 42+0.7 40+0.8 p =0.0233

Santé sociale 4.3+0.8 41+0.7 p =0.0286
Pathologie nécessitant un suivi médical p = 0.0469
régulier 3 (4.6%) 17 (12.7%)
Déja contracté une IST 52 (0) 109 (1) p =0.0005

6 (11.4%) 3 (2.3%)

Moyen de contraception (si femme) 47 (0) 89 (2) p =0.0038

NON 21 (45.2%) 20 (23.1%)

oul 26 (54.8%) 69 (76.9%)
Consommation de plats préts a consommer p =0.0428

Jamais / <1 fois par semaine 32 (49.9%) 59 (44.9%)

1 a 3 fois par semaine 30 (45.6%) 58 (42.1%)

4 a 6 fois par semaine 2 (3.1%) 17 (13.0%)

> 1 fois par jour 1 (1.4%) 0 (0.0%)
2 produits laitiers ou plus par jour 65 (0) 134 (3) p =0.0141

Non
QOui

20 (31.0%)
45 (69.0%)

65 (47.6%)
69 (52.4%)

Variables qualitatives : effectif total répondants (NA), effectifs (%) pour chaque modalité
Variables quantitatives : effectif total (NA), moyenne * écart-type
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3.3.Facteurs associés aux comportements défavorables a la santé des
DFGSM3

Nous avons réalisé par régression logistique des analyses univariées puis multivariées a la recherche
de facteurs associés a certains comportements de santé. Seuls les résultats des analyses multivariées

sont présenteés.

3.3.1.Facteurs associés a de mauvais scores de santé mentale et physique :

Le fait d’étre boursier (OR 2,31, p<0,0001 pour la santé mentale, OR 1,64, p<0,0001 pour santé
physique) et d’avoir au moins un parent médecin (OR 2,56, p<0,0001 et OR 2,59, p<0,0001) était
associé a de mauvais scores. Vivre au domicile parental était un facteur protecteur (OR 0,18, p<0,0001
pour la santé mentale et OR 0,32, p<0,0001 pour la santé physique), de méme que le sexe masculin
(OR 0,77, p=0,0007 pour la santé mentale et OR 0,34, p<0,0001)).

3.3.2.Facteurs associés a une consommation insuffisante de fruits et légumes :

Etre un homme (OR 2,40, p<0,0001), étre boursier (OR 1,28, p=0,0001) et avoir au moins un parent

médecin (OR 1,58, p<0,0001) étaient associés a une consommation insuffisante en fruits et légumes.

3.3.3.Facteurs associés a un défaut d’activité physique :

Le fait de vivre au domicile parental (OR 1,35, p<0,0001) était associé a un défaut d’activité physique.

Avoir au moins un parent médecin (OR 0,64, p<0,0001) et étre un homme (OR 0,65, p<0,0001) étaient

protecteurs.

3.3.4.Facteurs associés au tabagisme actif :
Habiter au domicile parental (OR 1,25, p<0,0001) était associé au tabagisme actif.

I était protecteur d’étre un homme (OR 0,18, p<0,0001) ou d’étre boursier (OR 0,48, p<0,0001).

3.3.5.Facteurs associés a une surconsommation d’alcool :

Etre un homme (OR 2,86, p<0,0001) et avoir au moins un parent médecin (OR 2,91, p<0,0001) étaient
associés a une surconsommation d’alcool ; alors qu’étre boursier (OR 0,70, p<0,0001) et habiter au

domicile parental (OR 0,61, p<0,0001) étaient protecteurs.
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Tableau 7 : Déterminants des comportements de santé des

DFGSM3

Tableau 7a : Facteurs associés a un score de santé physique et de santé mentale
mauvais ou trés mauvais

Effectif | mauvaise Multivariée mauvaise Multivariée
Q1+Q2 santé OR [IC95%] santé OR [IC95%]
mentale physique
Sexe 395 14 11
Une femme 268 10 1 9 1
Un homme 127 4 0.77 [0.66 ; 0.90] 2 0.34[0.28 ; 0.41]
p = 0.0007 p < 0.0001
Etudiant boursier 395 14 11
Non 290 9 1 8 1
Oui 105 5 2.31[1.98; 2.71] 3 1.64 [1.38 ; 1.96]
p <0.0001 p <0.0001
AU, moins un parent 395 14 11
médecin
Non 318 9 1 7 1
Oui 77 5 2.56 [2.17 ; 3.03] 4 2.59[2.17 ; 3.09]
p < 0.0001 p < 0.0001
Domicile parental 395 14 11
Non 278 13 1 10 1
Oui 117 1 0.181]0.13; 0.23] 1 0.32]0.25 ; 0.40]
p < 0.0001 p < 0.0001

Tableau 7b : Facteurs associés a un manque d’activité physique et a une
alimentation pauvre en fruits et légumes

Effectif | Manque Multivariée <5 fruits et Multivariée
Q1+Q2 |d’activité OR [IC95%] légumelj OR [IC95%]
Sexe 395 340 306
Une femme 268 238 1 198 1
Un homme 127 102 0.65[0.60 ; 0.70] 108 2.40[2.23; 2.59]
p <0.0001 p <0.0001
Etudiant boursier 395 340 306
Non 290 247 NS 223 1
Oui 105 93 NS 83 1.28[1.19; 1.38]
NS p <0.0001
Au moins un parent 395 340 306
médecin
Non 318 276 1 241 1
Oui 77 64 0.64 [0.58 ; 0.70] 65 1.58[1.45; 1.73]
p < 0.0001 p < 0.0001
Domicile parental 395 340 306
Non 278 238 1 217 NA
Oui 117 102 1.35[1.23; 1.49] 89 NA
p <0.0001 NA

NS : non significatif lors de I'analyse univariée
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Tableau 7c : Facteurs associés a un tabagisme actif et surconsommation d’alcool

Effectif Tabac Multivariée 2 12 unités Multivariée
Q1+Q2 | régulier OR [IC95%] par OR [IC95%)]
semaine
Sexe 395 33 39
Une femme 268 30 1 18 1
Un homme 127 3 0.181[0.16 ; 0.21] 21 2.86 [2.62 ; 3.12]
p < 0.0001 p <0.0001
Etudiant boursier 395 33 39
Non 290 28 1 33 1
Oui 105 5 0.48[0.42 ; 0.54] 6 0.70[0.63; 0.79]
p <0.0001 p <0.0001
Al{ moins un parent 395 33 39
médecin
Non 318 26 NS 22 1
Oui 77 7 NS 17 2.91[2.65; 3.20]
NS p <0.0001
Domicile parental 395 33 39
Non 278 21 1 31 1
Oui 117 12 1.25[1.13; 1.38] 8 0.61 [0.55 ; 0.69]
p <0.0001 p <0.0001

NS : non significatif lors de I'analyse univariée
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4. Discussion

Il existe déja des études qui évaluent I'état de santé des étudiants et plus particuliérement ceux
de médecine en France (26) (27) (28) (29) ou a I'étranger (16) (17), mais aucune en lien avec le service

sanitaire qui a été mis en place pour la rentrée universitaire 2018-2019.

Cette étude a montré une grande diversité de comportements favorables et défavorables a la
santé parmi les étudiants en médecine, dont 32,2% ont considéré que le Service Sanitaire avait eu un
impact positif sur ces comportements au cours de I'année universitaire. Les DFGSM3 aprés leur SSES
se sont déclarés en meilleure santé physique et sociale que le groupe comparateur, passaient moins

de temps assis, mais consommaient plus d’alcool.

4.1.Peu de souffrances psychologiques mais des comportements de santé

parfois éloignés des recommandations sanitaires

La souffrance psychologique est actuellement une problématique majeure dans le monde de la
santé ; une enquéte nationale par auto-questionnaire réalisée par TANEMF en 2017 (28) a retrouvé
66,2% d’anxiété et 27,7% de dépression chez les étudiants en médecine. Pourtant & Rennes dans nos
résultats, trois quarts des étudiants en 3eme année de médecine se déclarent en bonne santé mentale
et leur niveau de stress est bas. Leurs consommations d’antidépresseurs et anxiolytiques sont proches
de celles mesurées chez les étudiants en médecine francais (respectivement 2,8% et 5,7% dans I'étude
BOURBON(29)). Ces marqueurs de santé mentale sont stables ou s’améliorent en fin d’année pour les
DFGSM3 et sont également meilleurs que ceux des DFASM1 en début d’année ; le méme constat est
fait pour la santé physique (p=0,0320) et sociale (p=0,0079).

Les DFGSMS rennais se déclarent en meilleure santé globale que les DFASM1 avec des scores de
stress plus faibles. L'’hypothése pourrait étre I'entrée dans I'externat, pourvoyeur d'une pression
supérieure et de nouveaux enjeux professionnels. Les DFGSM3 rennais semblent donc moins touchés

par les souffrances psychologiques que les étudiants en médecine frangais (28).(29).

Alors que moins d’un étudiant de DFGSM3 sur cing consomme 5 fruits et légumes par jour et a
peine plus d’un sur dix pratique suffisamment d’activité physique, les DFGSM3 sont moins en surpoids
gue la population générale du méme age (5,5% contre 27,4% des 18-29 ans (30)). lls fument moins

régulierement le tabac que les étudiants francais (10,8% contre 15,2%(31)).

La proportion de DFGSM3 buvant de I'alcool (95,2%) est proche de celle retrouvée dans d’autres études
sur les étudiants (32) et particulierement ceux en médecine (33). Nous constatons des comportements
de «binge drinking », déja connus des populations étudiantes (32), (34), avec plus de 40% des

DFGSM3 rapportant plus de 12 ivresses sur 'année.
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Alors que la moitié des DFGSM3 ont déja expérimenté les drogues au cours de leur vie, plus d’'un quart
en a consommeé sur les 6 derniers mois. La consommation réguliére (>10 par mois) de cannabis est
plus faible que chez les jeunes du méme age (4,6% dans notre étude, contre 11% des hommes et 6%
des femmes (35)). Les consommations de drogues évoluent peu au cours de I'année. Il aurait cependant
été intéressant de rechercher dans cette étude les raisons de I'expérimentation (usage festif, effet de
groupe, améliorer ses performances, lutte contre I'anxiété ?), afin d’adapter des actions de prévention

auprés des étudiants en médecine eux-mémes.

Concernant la santé sexuelle, on constate que les comportements a risque sont fréquents (prés
de 40% de DFGSM3 déclarent des rapports a risque d’IST) mais le constat le plus marquant vient de
I'augmentation de prévalence de ces comportements en fin d'année. L’évolution est la méme pour les
DFASM1. On peut donc faire I'hypothése que pendant leurs études de médecine, malgré leurs
connaissances théoriques sur les IST, les étudiants continuent d’avoir des comportements a risque.
Ces prises de risque pourraient avoir lieu essentiellement lors de consommation de toxique et
notamment lors d’ivresses, dont nous savons la prévalence élevée. Méme si le lien n’a pas été
recherché dans cette étude, d’autres travaux ont déja rapporté une association entre consommation

d’alcool et les rapports sexuels a risque (36) (37).

Le bilan évolutif des comportements entre le début et la fin d’'année universitaire est globalement
favorable pour les DFGSM3. L’alimentation, les consommations d’alcool et de tabac s’améliorent, le
temps passé assis diminue significativement (p=0,0015). La proportion d’étudiants atteignant les seuils
des comportements favorables a la santé des recommandations « Manger-Bouger » reste malgré tout
faible.

La recherche de facteurs associés a certains comportements de santé a permis de mettre en
évidence des inégalités sociales ayant un retentissement sur la santé des étudiants en médecine (31).
En effet, les boursiers avaient de mauvais scores de santé mentale et physique et des seuils
recommandés moins atteints pour I'alimentation et I'activité physique. Vivre dans un environnement

familial médical n’est pas non plus synonyme de comportements de santé favorables (38).

4.2.Le SSES peut contribuer & améliorer les comportements de santé des

étudiants en médecine

Une amélioration des marqueurs de santé (mentale, physique et sociale), alimentaires et des
consommations de toxiques est retrouvée chez les DFGSMS3. Le constat est plus mitigé pour les
marqueurs de sédentarité, et est défavorable pour la santé sexuelle. En revanche, parmi les répondants
de DFASM1, la santé mentale se dégrade ; les consommations d’alcool et rapports sexuels a risque

sont majorés et le bilan est contrasté pour I'alimentation et la sédentarité. Cette vue d’ensemble des
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évolutions des comportements au cours d’'une année montre des améliorations plus nombreuses pour

les étudiants de 3eme année qui ont bénéficié du SSES, par rapport aux étudiants de 4eme année.

Ce constat doit cependant étre discuté. En effet, méme si les deux groupes ont des
caractéristiques sociodémographiques comparables, cela reste deux populations différentes avec des
facteurs de confusion naturellement présents, tels que I'entrée dans I'externat des DFASM1 et le vécu
d’'une année de formation supplémentaire. Pour une meilleure comparabilité de I'impact du SSES |l
aurait fallu comparer deux promotions de DFGSMS3, I'une bénéficiant du SSES et l'autre non. La
comparaison des DFGSM3 en fin d’année (Q2) et DFASM1 en début d’'année (Ql) permet de
s’affranchir de ce probléme. lls ont le méme niveau d’étude, la méme formation, la seule différence est
la réalisation du SSES pour les DFGSM3. Nous avons constaté des comportements plus favorables
chez les 3emes années sur une trés large majorité des marqueurs testés (a I'exception des rapports
sexuels a risque et de la consommation d’alcool). La limite importante de cette comparaison est que le
premier questionnaire a été diffusé en octobre, alors I'externat avait commencé en aoQt pour les
DFASML1.

Sans pouvoir montrer de lien de causalité entre le SSES et les modifications des
comportements, ces comparaisons intra-promotions avant/aprés et inter-promotions, sont des
faisceaux d’arguments en faveur d’un impact positif du Service Sanitaire. Cette idée est renforcée par
le fait que 32,33% des étudiants de DFGSM3 ont déclaré porter une plus grande attention a leur santé
gréce au SSES. |l s’agit d’étudiants en meilleure santé physique (p=0,0233) et sociale (p=0,0286) que
le reste de la promotion et présentant moins de pathologies chroniques (p=0,0469), mais ayant été
atteint par plus d’IST (p=0,0005). Concernant I'alimentation, 'activité et les addictions, il n’a pas été
dégageé de tendance. L’'une des hypothéses a ce résultat est que la sensibilisation est plus importante
chez des personnes déja en bonne santé globale et portant déja un intérét a leurs comportements de
santé. Mais le taux d’IST est malgré tout contradictoire avec cette hypothése. La promotion de la santé

impacterait-t-elle donc principalement les personnes qui en auraient le moins besoin ?

4.3.Est-il pertinent qu’un étudiant en médecine soit un acteur de prévention ?

La formation des étudiants en médecine vise a leur faire acquérir des connaissances concernant
les comportements défavorables a la santé et leurs conséquences, et les facteurs de risque des
maladies. lls ne sont pourtant pas forcément exemplaires sur ces sujets, comme cette étude et
beaucoup d’autres le montrent (29), (34), (38). Ce constat remet-il en cause leur réle dans la promotion
de la santé ? Etait-il pertinent de leur confier via le SSES le r6le de mener des actions de promotion de

la santé en population ?

Aprés la signature de la charte d’'Ottawa (10), 'OMS a confié les missions de promotion de la
santé a la fois aux professionnels de soins et aux communautés. Selon 'OMS, par exemple dans le
cadre de la lutte contre le VIH et les IST, les actions communautaires sont plus efficaces que celles des

professionnels (39), (40). Nous constatons alors que ce n’est pas I'exemplarité qui crée I'efficience dans
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la prévention, mais plut6t le lien que les pairs, menant les actions de promotion, ont avec la population
ciblée.

Malgré cette bonne efficacité des pairs, les médecins restent des acteurs indispensables dans
le domaine de la promotion de santé. Le médecin généraliste est pour les patients I'une des sources
d’'information les plus fiables (41). Mais I'application de cette mission de prévention n’est pas toujours
aisée. La principale barriere rapportée par les médecins est la difficulté de conseiller sur des
comportements que I'on ne contrdle pas soi-méme (41). De plus, des travaux ont rapporté que les
conseils délivrés par les médecins sont influencés par leurs propres comportements de santé : plus de
temps consacré a la prévention sur le théme qui les concerne (41), meilleure confiance en leurs
compétences de prévention quand ils appliquent eux-mémes les recommandations (16), (17), (42). Ces
études pourraient suggérer que des actions préventives adaptées dépendent de la nature des
comportements de santé de ceux qui ménent ces actions de prévention. Ce serait méconnaitre le fait
gue les professionnels de santé, et les médecins en particulier, doivent acquérir au cours de leur
formation des compétences réflexives. Etre conscient de ses propres comportements et limites doit
permettre de délivrer un message de prévention centré sur la personne, et non lié & ses propres
conduites. Il serait donc intéressant d’'inclure dans la formation du SSES un temps de réflexivité afin de
permettre aux étudiants d’étre a I'aise dans tous les thémes de prévention, quels que soient leurs

propres comportements et rapports aux thématiques de prévention a traiter.

4.4. Forces et limites de I'étude :

Le taux de réponses aux questionnaires est a la fois une force et une faiblesse dans cette étude. ||
est éleveé pour les DFGSM3 (plus de 80% a Q1 et Q2), probablement expliqué par un intérét plus marqué
chez ces étudiants ayant réalisés le SSES. En revanche pour les DFASM1, le taux de réponse est plus
limité (62,2% a Q1 et 47,5% a Q2). L’extrapolation des résultats a la promotion est donc discutable.
Pour limiter ce biais, un redressement a été réalisé sur le sexe et 'année d’étude, permettant une
meilleure représentativité des deux promotions. En revanche, il est Iégitime de se questionner sur les
répondants de DFASM1 : les étudiants ayant choisi de répondre sont-ils des individus plus soucieux de

leur santé, créant un biais ?

Des sujets «sensibles » abordés dans les questionnaires (comportements sexuels,
consommation de drogues) peuvent également limiter le taux de répondants et faire discuter la sincérité
des réponses. Nous pensons que ce biais est limité par 'anonymat du questionnaire et les forts

pourcentages de réponses a ces sujets.

L’'appariement entre Q1 et Q2 n'a pas été possible du fait de 'anonymat et du caractere non-
obligatoire du questionnaire. Les comparaisons effectuées entre le début et |a fin d’année universitaire
ne concernent donc pas forcément strictement la méme population. Le taux de réponses élevé pour les

DFGSM3 limite ce biais, en revanche pour les DFASM1, le biais reste présent.
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5. Conclusion

L’état des lieux des comportements de santé révele des contrastes selon les thémes étudiés : alors
gue les souffrances psychologiques sont inférieures aux enquétes nationales des étudiants en
médecine et que la prévalence du tabagisme est basse, le niveau de consommation d’alcool et les
comportements sexuels a risque sont élevés. L’amélioration globale entre le début et la fin d’année
universitaire des comportements favorables a la santé des DFGSM3 par rapport au groupe comparateur
montre un impact positif du Service Sanitaire sur les propres comportements des étudiants et leurs
perceptions de leur santé.

La formation des étudiants a la promotion de la santé dans le cadre du Service Sanitaire pourrait
se concevoir également comme un temps d’action de prévention auprés des étudiants eux-mémes.
Développer la réflexivité des étudiants sur leurs propres limites et comportements de santé, peut
renforcer leurs compétences en promotion de la santé, dans la diversité des thémes d’intervention du

Service Sanitaire.
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7. ANNEXES

7.1. Questionnaire diffusé en juin 2019
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Bonjour a tous,

Je suis Panline Camion, interne en Meédecine Générale 5 Renmes.

Dans le cadre de ma these, je vous ai déja sollicités en octobre 2018 avec un
guestionnaire évalnant vos comportements de santé.

L’objectif de I'émmde étant de comparer vos comportements de santé entre le début et
la fin d'année scolaire 2018-2019, voici le second guestionnaire.

Pour la promotion DEGSM3, vous étes les premiers a réaliser le Service Sanitaire. Il

est donc mtéressant de savoir si cet enseignement a conduit chez vouns a des
changements de vos habimdes.

e i d . —_—
Ce second guestionnaire est sensiblement le méme gue le premier.
Les différentes guestions aborderont votre état global de sante (11 guestions), 1a
santé sexmelle (7 guestions), les vaccinations (2 gquestions), I'alimentation (4

guestions), la pratigune sportive (10 guestions) et les addictions (19 guestions).

51 vous sonhaitez ne pas répondre a certaines guestions, des cases sont prévues a cet
effer.

Selon vos réponses, le gquestionnaire peut prendre 10 a 15 minmtes.

Confidentialite :

Ce gquestionnaire est ANONYME. La base de données générée par vos réponses sera
accessible 3 moi senle et am biostatisticien. Elle ne me permetira pas nne émde

individuelle des ré €5, Mials uni t mne étmde des résnltats agrésés sur les
denx promotions.

Donc ancun risque de vous identifier, surtont gu'en plns nons ne serons pas amenes 3
nous renconirer ! Cette base de données est déclarée an registre "informatigue et
libertés".
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Partie A: Caractérisation sociodémographique

Al Etes-voms:

Un bomme
TUne femme
Al elle est voire mols ef année de nossance 7
Mnis de naissance
Anse de naissance
A3 En quoelle annee d'cades etes-vons 7 .
DFGSMS (3éme année) | |
DPASM] (%me ammée) | |
A4 (Jelle est voire sttuation maritale 7 .
Celibataice | |
Encouple | |
Pacseds) n
Maris(e) ||
Drvarce{s) | |
Veatiwe) ||

A5 el est voire hen d habitatnem 7
Logement senl on avec conjoint
Logement en colocation
Eésidence universitaine
Amire (préciser) :

1 [ []]

Amntre (préciser) :

A (elles sont vos ressources financeres 7
Aide parentale
Bamrses
Salzire de votre comjoint
Amtre [préciser] -

Amntre (préciser) -
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AT, Oaelle est la profession de vos parents 7

-

Agricultenr

Artiszms — Commercamts — Chefs d'antreprices

Lo F erpap—— i i gl [y [ [ TR —— o £ b [ Er
i i . Lt i R & = ik

e e T e o T T o ey e I R BT e T e e e e e e L R
[E e =] 1T il ik ol

Employss
Oronriers
Bletraiti
Amtres [ sans activité professiopnells
Parent deceds

[(FTFIFFFEEN

A8 Avmoins I'mn de vos parents an ler degre (pere, mere, frére, soenr)
exerce-i-1l mne profession de sante 7

AT Doelleis) professionis) de sante exerce cette/ces personmeis) 7
Medecin
Dentiste, Orthodontiste
Sage-femme
Plormaci=nine)
Prépamtens en phanmacie
Infirmimn|s)
Pedicare-podalogme
Diététicienine)
Framth
Psychomoiricien(ne )
Othonhom
Ot
widesci
Aomiiceine oo Trmrical
Ambulanciess)
Ooticien-baneti
Assistant dentaire
AlD.  Avez-vous realise un stage ERASMUS lors de 1'année scolamre
2018-201%9 7

Nam

Partie B: Etat de santé global

EL (el est vorre poads 7 en bloprammes

B (aelle est votre taille ? en métre

B3.  voire IMC : {BLAB2*B2)}
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B4 Amn conrs des & dermaers moas, voire poads & .
&5t reste stable
- o
2 amgmants
B5. Combien de kalos avez-vons perdu an cours de ces & dermaers muois 7
B6. Combien de lalos avez-vons pris am cours de ces § dermers moas 7
E7. L"OMS defmar la sante commae “um &af complet de Bien-éire physigue,
mental ef social, et ne consiste pas seulement en une absence de maladie
ou d'infirmité »
Comment estimez-vous voire sante . 7
1 milm r ar LH)
marmss @ muess  oevone 90 bome eooclenes
cmenale? [ ]
~pbymge? [ — ]
seciale? [ ]
BS. Avez-vous declaré un medecm tramtant 7
O
Nam
B9 Am cours des 6 dermiers mois, combien de fois avez-vons vo votre
medeon frartant on e medoomn gencrabste 7
B10. Etes-vons arteint d nne maladie chronigue goi nécessite mn suivi
medical regnber 7
MO
OUL lagmelle
OUL laguells -
Bll. Au cours du dermier mods, combien de foas ..
Presspac Amrx Tris:
Yamaiq juns Parlata e [T
~ons a-t-il semble difficile de controler les choses imporanies de — — —i
ey [
.. voms Stes-voms sentife) confiant(e) dans vwos capacites 3 prendre i i i
D L L L I:I

&n main vos problémes personnels 7




Prosgus Amex Tris
Jaram junm=s Parfib smevend P
... aver—wons senti gue l=s choses allsient comme wous le voukes ? I:I D D D I:l
... avez-vons wowve goe les difficoles s'accammlzient 3 wo tel point I:l i 1 1 I:I
gue vous ne poavies les sammonter 7 L L L
El2. Aun cours du dermer mois, avez-vous en des tronbles duo sommasl
(difficalte 3 vous endornur, revells nocurmes fregquents, sommael
agite) 7
de 1 (jamads de troahles du sommeil) & 5 (ronbles do sommeeil
PETHLANETES ) - .
l -
: -
] -
4 -1
5 R ——
Bl13. Avez-vous €1¢€ traite par antidepressenr an cours des 6 dernaers muoas 7 .
Dﬂ -1
HNam | ]
Bl4. Avez-vous pris des an=iolvtigoes an cours des § dermaers mois 7 .
Chai
HNam | ]
Partie C: Santé sexmelle
Cl.  Avez-vous deja en des rapports sexmels 7 .
o []
wow ||
C2.  Avez-vous deja reabise un depistage des mfectons sexmellement
transmmszibles 7 .
o [
woN ||
Ne sonhaite pas rfpondre | |
C3. Avec vos partenaires occasionnels on avant la realization des
depastages des Infecnons sexnellement transmnssibles, avez-vous
tonjours eu des rapports sexuels proteges (nohsation dnn preservand
mascubn on fennmom ) 7
b

WO
N te pronomee pas
C4. Avec vos partenares occasionnels on avant la réahzaton des
depastages des mfecnons sexnellement transmmssibles, nnhsez-vons
tonjours un preservatd en cas de rapports oro-genitans 7
o
WO
Non comcemns | e Se POODODCE Pas

[(FE]  [CEE]



44

C5. Avez-vous déja contracte nne mnfectnon sexmellement transmissihle 7
MON
Ne se pronomce pas
OUL, Laguelle/lesquelles
DUL Laquelle/l=squelles

i

Ca. Avez-vous nn moven de contraception 7
o
MO

C7. el est voire moven de contraception actoel 7
Pilnl=
Sieriles |cwmisre om bormeomaly
Implamt
Paich
Préseratif (maccnbin on fémisis)
Spemmirides
Anires mathodss - et calenl des dates, mathods d-l:s-tmp:n‘hm:f.
Amtre [préciser] -

Amntre (préciser)

Partie D: Vaccination

D1.  Etes-vons a jour du vacan conmre le tétanos / diphténie / pohomvehite

o
MO
Me sait pas
D2, Avez-vons réahse le vacon contre la prippe salsonmere cet nver 7
Ok
Nam
Partie E: Comportements alimentaires
El. Smvez-vous, pinodiqmement on contmmellement, un regime
particaber 7
o
MO

LEF]

L]

L
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Saps glnten
Samns lactose
Vbt
Vewik
Flexitarian
Airs

EX (el régame smvez-vons 7

Anire

E3 Habitoellement, combien de fois par jour mangez-vons

s | Wi ¥ Tuis pur

M dusefois | fomper 2fomper  joero
weais s jos our jm=
.. es froits (Pruits coms on cuits, en compote, S0 conserve, jas de
frmit 10 pur jus ! ne sont pas compris les nectars et boissaps « 3 I:l D D D I:I
hase d& frmit =) 7
... Qe légumes | Sons toutes lenm formes. Bxemplas : poote, D | 1 | I:I
copserve, surgels, soupes, tartes, cms on omfs, sanos tomats) L L L
.. s produmits luitisrs (compresd - lait, fromages, yaoaris,
fromages blancs, petits suisses / ne comprend pas les crémes I:l D D D I:I
dessert) 7
. d2 o viande, du poisson ou des eeufs (ne compresd pas Lo I:I | i | I:I
charcmteris) 7 L L L
... B=s féculents (Pain, biscotte, céralas, fz, pates, lSguminenses, I:l 1 i 1 I:I
légumes secs, pomme de tecoe) 7 ] ] -
E4. Hahatoellemen, guelle est voire consommaton de ..
“Ll::-“ I & 3fcis 436 om T loia o
e p | o s joer end
e TGS ECITEETC jour
... plats préts 3 consommer (frais, margelé, en conserve, pizza, fast- —i —i —i
food) 7 D L L L1 I:I
... smcreris (gatean, bames chocolatées, pitissariss, visonoiserias, — —i —
.. de sodas (e noobes de veoos) 7 D D D D I:I
Partie F: Activité physigme et loisirs
Fl. (e faites-vons de votre temps hbre 7
Activités spartives

Activités culmrelles (mmsigne, thédtre, mmsée, cindma, lecmre)
Talévision, séries, filme, jm‘l.'idél:-
Ancome activitd an dehors do tovail BE gox émdes de medacize
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Fi.

F4

Fa.

F1.
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Amtre [préciser] - O
Antre (préciser) -

Combien de fois par semmane prafigoez-vous nne aciviie physigne
d endoramnce dorant mimammmn M) ponmtes (exemple - conrse & pred,
velo, natation, fitness, sport collectf. sport de raguette, aviTon_) 7

| fois par jour | |
D= 5 3 6 fois par semaiee | | |
De 1 3 4 fois par semaine | |
Moins d'nee fois par semaine | |
Jamaie ||
Acmellement, prafignez-vons Un SpoTT € compeaon T .
mJI fdd
HOM [ |
el sport en compennon prafgques-vons |
A gmel nmivean pratiguez-vons ce SpOTT €0 Competion T
Diépartemental
Régional
Wariomal
Internaticmal
Hiors catégoois

Combien d'heares par jour £tes-vons asss 7

Combien d'heares par jour €tes-vons devant un écran 7 (TV,
telephome, ordmatenr, console) | | | | |

Actuellement, jonez-vons anx jenx video T Console, jenx sur PC. jenx

en higne, jeox sur smartphone)
Ly
WO
Habitoellement, combien d’heares comomlées jonez-vouns sur 1

o

SCIAINE
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Fi0. Concernant vos halamodes 5 propos des jenx video

" aosateE
Prsaque: Trka P
Jurzes TR Parfom Soeveri  soevend ripondee
Amez-vons dEja pensé woote L jommee 3 jomer 3w jen D — — — — I:l
vidén L L L L
Passer-voms nn temps de plos en plos important sar les D i i i i I:l
jenx vidéa 7 L L L L
Arez-vous joué 3 oo jen vidéo pour oubliar [ vie reells 7 I:l L L] L L I:l
Est-ce gue d'auires persopmes oot tenté sans soccés de I:I | | | | I:l
réduie votre temps de jen 7 L L L L
Weoms Etes-voms sentife) mal lorsgme vous Stiez incapahle I:l 1 1 1 1 I:l
de jomer 7 L1 L1 L1 L1
Voms Etes-vous disputé(e) avec damtres (famille, amis) 3 D —i —i —i —i I:l
propos de wotre fenyps passé 3 joner sux jenx widéa 7 L L L L
Arvez-vous peglige d'amtres activites importantes |&cole, D — — — — I:l
tranvail, spart) pour joner aux jenx vidso T L L L L
Partie G: Consommations tabac et cannahis
1l Concernant votre consommation de tabac, vous €tes 7 .
Mon famens [ |
Pomear occasionnel (moins d'mme cigarette par joor) | | |
Pomenr régnliar {am moins mne cgarstie par jour) |, |
Ancisn fomenr sesé ||
2.  An cours des 6 dermier mois, voire consommation de tabac .. .
&5t restee stable N
2 dimyirmé N
aangmemtd | |
=3 Combien de agarettes fumez-vons par jour 7
4  Depms combaen d'ammees fuomez-vons 7
> Dans guel dela apres le révedl fomez-vous votre premaere cigaretie 7 .
Moins de 5 mimmtes | | |
6230 mimmtes | | |
31 3 60 mimtes [ |
Aprés plos d'ons benre ||
6.  Trouvez-vouns difficile de ne pas fumer dans les endroats on cest
mterdit 7 _
oo ||
NOM ||
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7. A guelle dgarette renonceriez-vons le plns difficlement 7
8. Fomez-vous & no rythme plos sontenn le matn on Uapres-mada 7

L= matim
L aprés-mmidi
=9 Fomez-vous lorsgue vons £es malade, an pomt de rester an I
presgue toate la jonrnee 7
o
MO
=10, Awn comrs de voire vie, avez-vons deja consomme des drognes /
cannabis / medicaments & nsage detonrme 7
Choi
Nam

11, Omelis) prodwmit(s) avez-vons deja consomme/teste (méme nne seale
foas) ?
Caemabiz
Cocame (coke, crack)
Ohpiacés (Héssine, hine, mithadone, codéine, buprénarphine, ctc)
.ﬁ.n:p]:é‘l:m.i.nl.-qyed, ecstasy, eto)
Sabvamts (calle, essence, diloant, etc)
Arntres medicaments 3 wsage détonmé (Benmodiasépines. Hypnotigues, Barbimoigues, eic)
Utilisaticn imta-veinenss
Amtre [préciser) -

Antre (préciser)

3
-

L]

L]

12,  Aun cours des 6 dermiers mols, avez-vons consemmes un on plosienrs de
ces prodots (meme noe senle fois) 7

o
MO
=13, Awn cours du dermer moas, quelle a €0é voitre consommaton de
canmahas 7
Ancnpes
D= 1 3 § consommaticns
10 copsommations oa plos

=14, Awn comrs des 12 derniers mois ..

. avez-yoas fomé dn caenabic avamt midi ¥ I:l ] M 1

... avez-vous fumé du cannabis lorsque wons éties senlie) I:l
.

— awez-voms en des problémes de mémeive larsgoe woos l:l

fomies dn caneahis 7
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S ol
D tesspe Asmct Trba p=

Jurmes Feererr oo lomapm woreonl saven répamdrr

L]
L]
L]

... B&5 amis ou des membres de woire famille vons oni-ils
dit gue vous devries réduire voire consommation de I:I
cannahis ?

]
[]
]

... avez-vons essays de réduire on aciter votne I:l
copsommation de capnabis sans y ardver 7

- awvez~voms en des problémes 3 canse de votre
cansoramation de caneshis idi:.pute,h.gm. sccident, D
mzmrais rémlets seolaire. 17

1 01 [

1 []
1 O]
1 []

Partie H: Consommation d'alcool

HI. Avez-vons déja consomme des boissons alcoohsees (ere, adre, vin,
alcools forts . T
Jamais
o
H2 Hahatnellement sor noe zemame combien domate d alcool consommez-

vous T

Bappel - 1 nmite d'aloool correspond & -

Mipins d'one nmits par semaine
Die | 3 5 unités par semaine
Dee 6 3 110 unités par semaine
1] umités ou plos per semaine
H3}  Hahmoellement sor une joornee, combien dunite d’alcool consommesz-

vous T

Bappel - 1 nmite d'aloool correspond & -

(0 umite par jous

| nxmite par joux

2 mnités par jonr

3 on plos mités par jour

[(FTT]

H4 Amn comrs des 17 dermiers mods, combien de fois aver-vons &0 ivre 7
Tamaic
D= 135 fois
Defiall fois
e
H>.  Aug cours des 6 dermaers mois, avez-vons deja mangne des conrs &
canse d mne consommanon d alceol 7

LEFE]

L]
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Ht Ao coors des 6 dermiers muods, avez-vons deja ressenti des sympiomes
de mangne d’alcool 7
L
WO
Merci de votre temps !
Je vous souhaite une bonne fin d’anmée scolaire.
Bonne continuation dans cette belle filiére !

Les résultats de cette étmde vons seront transmis an début de 'année mmiversitaire
2019-2020.

Voici mes coordonnées pour toutes gquestions on demandes d'informations
concernant cette émde : panline.canion @wniv-rennes1.fr

Merd a chacun d’entre vons !

Panline Canion
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7.2.Listes des programmes nationaux de Santé Publique

-« Manger-Bouger »

[En ligne]. Accueil | Manger Bouger; Disponible: https://Awww.mangerbouger.fr/

- Tabac info service

[En ligne]. Accueil - tabac-info-service.fr; Disponible: https://www.tabac-info-service.fr/

- Alcool info service

[En ligne]. Alcool Info Service; Disponible: http://www.alcool-info-service.fr


mailto:%20[En%20ligne].%20Accueil%20-%20tabac-info-service.fr;%20[cité%20le%202%20sept%202019].%20Disponible:%20https://www.tabac-info-service.fr/
https://www.tabac-info-service.fr/
mailto:%20[En%20ligne].%20Accueil%20-%20tabac-info-service.fr;%20[cité%20le%202%20sept%202019].%20Disponible:%20https://www.tabac-info-service.fr/
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7.3. Questionnaires standardisés utilisés pour I’étude

7.3.1.Perceived Stress Scale (PSS4)

Perceived Stress Scale 4 (PSS-4)

INSTRUCTIONS
The questions In this scale ask you about your feelings and thowghts during THE LAST MOMNTH. In each case, please
Indicate your response by placing an X" over the square representing HOW OFTEM you felt or thought a certain wany.

Meyver Almost Mewer Somefimes Faity Often ery Often
o 1 2 3 4

1. In the last month, how often have you
felt that you were unable to confrol the | | O O O
Important things In your life?

2. In the last month, how often have you felt
confident about your ability to handle your O O O O O
personal problems?

3. In the last month, how often have you felt n n n O O
that things were going your way?

4. In the last month, how often have you felt

difficulties were plling up so high that vou | | O O O
could not owvercome them?

Scoring for the Percelved Stress Scale 4:

Cuestions 1and 4 Cuestions 2 and 3
0= Mever 4 = Newver

1 = Almost Mewver 3 = Almaost Newer
2 = Sometimes 2 =5ometimes

3 = Fairly Often 1 = Fairby Often

4 = Veny Often 0 =Veny Often

Lowest score: O
Highest score: 16

Higher scores are cormelated to more stress.,
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7.3.2.Game addiction scale

Jamais | Presque | Parfois | Souve | Tres
jamais nt souvent

a. Avez-vous déja pensé toute la journée 0 0 O O O
a jouer a un jeu vidéo
b. Passez-vous un temps de plus en plus 0 0 0 O O
important sur les jeux video ?
c. Avez-vous joué a un jeu vidéo pour oublier O O O [] []
lavie réelle ?
d. Est-ce que d’autres personnes ont tenté [] O O H []
sans succes de réduire votre temps de jeu ?
e. Vous étes-vous senti(e) mal lorsque vous [ O O
étiez incapable de jouer ?
f. Vous étes-vous disputé(e) avec d’autres O O O [ [
(famille, amis) a propos de votre temps
passé a jouer aux jeux vidéo ?
g. Avez-vous négligé d’autres activités O O O [] []
importantes (école, travail, sport) pour jouer
aux jeux vidéo ?

Score :

Usage problématique des jeux vidéo si 4 items ou plus sont cotés a 3 ou plus (Soit parfois / souvent

/ trés souvent



7.3.3.Test de Fagerstrom

Quand on sait, c’est plus facile d’arréter

EVALUATION DE LA DEPENDAN?E CHIMIQUE A LA NICOTINE :
QUESTIONNAIRE DE FAGERSTROM

Dans les 5 premiéres minutes 3
Combien de temps aprés votre réveil fumez-vous Entre 6 et 30 minutes 2
votre premiére cigarette ? Entre 31 et 60 minutes 1
Apres 60 minutes 0
- . Oui 1

Trouvez-vous difficile de vous abstenir de fumer
dans les endroits ou c’est interdit ? Non 0
A quelle cigarette de la journée renonceriez-vous La premiére le matin 1
le plus difficilement? N’importe quelle autre 0
10 ou moins 0
Combien de cigarettes fumez-vous par jour 11az0 1
en moyenne ? 212430 2
31 ou plus 3
N . Oui 1

Fumez-vous a un rythme plus soutenu le matin

que l'aprés-midi? Non 0
R ) Oui 1

Fumez-vous lorsque vous étes malade, au point
de devoir rester au lit presque toute la journée ? Non 0

Tabac-info-service.fr est le site d’information et d’aide a I'arrét du tabac du Ministére chargé de la Santé et de I'INPES.

Pour toute question sur I'arrét du tabac et pour bénéficier d’un suivi

* 0,15 €/min depuis un poste fixe, du lundi au samedi de 8h a 20h.

isé gratuit par un

appelez le 39 89 *.
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Quand on sait, ¢'est plus facile d'arréter

DE FACON GENERALE, VOICI COMMENT INTERPRETER LE SCORE
OBTENU PAR VOTRE PATIENT :

SCOREDEOA2:

Le sujet n'est pas dépendant 3 la nicotine. Il peut amréter de fumer sans avoir recours a des substituts
nicotiniques. Si toutefois le sujet redoute I'arrét, vous pouvez lui apporter des conseils utiles de type
comportementaux (jeter les cendriers, boire un verre d'eau.. ). Vous pouvez également lui conseiller
d'appeler Tabac Info Service au 39 89.

SCOREDE3 A 4:

Le sujet est faiblement dépendant & Ia nicotine. || peut arméter de fumer sans avoir recours a un substitut
nicotinique. En cas de manque ou de difficultés passagéres (irmitabilité, manqgue, envie trés forte...) vous
pouvez éventuellement lui conseiller de prendre un subsfitut nicotinique par voie orale (comprimé a
sucer, gomme a macher, comprimé sublingual_..). Si le sujet redoute 'arrét, vous pouvez lui conseillez
d'appeler Tabac Info Service au 39 89 pour recevoir des conseils et du soutien.

SCOREDE5A6:

Le sujet est moyennement dépendant. Lutilisation des traitements pharmacologigues de substitution
nicotinique va augmenter ses chances de réussite. Vios conseils seront utiles pour I'aider & choisir la
galénigue la plus adaptée a son cas.

SCOREDE7 A10:

Le sujet est fortement ou trés fortement dépendant a la nicotine. L'utilisation de traitements
pharmacologiques est recommandée (traitement nicotinique de substitution ou bupropion LP ou
varenicling). Ce traitemnent doit &tre utilisé A dose sufiisante et adaptée. En cas de difficulté, orienter le
patient vers une consultation spécialisée.



7.3.4.CAST, évaluant la dépendance au cannabis
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Jamais

Rarement

De temps
en temps

ASSez
souvent

Tres
souvent

a) ... avez-vous fumé du cannabis avant midi ?

b) ... avez-vous fume du cannabis lorsque vous
étiez seul(e) ?

C) ... avez-vous eu des problémes de mémoire
lorsque vous fumiez du cannabis ?

d) .... des amis ou des membres de votre famille
vous ont-ils dit que vous devriez réduire votre
consommation de cannabis ?

e) ... avez-vous essayeé de réduire ou arréter votre
consommation de cannabis sans y arriver ?

f) ... avez-vous eu des problémes a cause de
votre consommation de cannabis (dispute,
bagarre, accident, mauvais résultats scolaire...) ?

Les items de chaque question sont cotés de 0 a 4

Un score 2 7 témoigne d’un usage problématique du cannabis
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Résumé

Contexte : Le Service Sanitaire des étudiants en Santé (SSES) vise a former tous les étudiants en santé
a mener des interventions de prévention. Cette nouvelle posture peut questionner leurs
comportements de santé.

Objectif : Caractériser les comportements de santé des étudiants de 3™ année de médecine (DFGSM3)
avant et apres le SSES, comparativement aux étudiants (DFASM1) n’ayant pas effectué le SSES.
Méthode : Etude observationnelle avant-aprés par deux auto-questionnaires anonymes administrés
en octobre 2018 (Q1) et juin 2019 (Q2) a tous les étudiants de DFGSM3 (n=244) et de DFASM1 (n=217)
de la Faculté de Médecine de Rennes. Analyses statistiques apres mesures de redressement par post-
stratification.

Résultats : Les DFGSM3 (Q1 : 84,4%, Q2 : 82,8%) ont plus répondu que les DFASM1 (Q1 : 62,2%, Q2 :
47,5%). Les DFGSM3 déclaraient (Q1) avoir des rapports sexuels protégés (71,9%), consommer au
moins 5 fruits et légumes par jour (17,6%), appliquer les recommandations d’activité physique (12,3%),
étre fumeurs réguliers (tabac: 10,8% cannabis 16,3%), consommer plus de 10 unités d’alcool par
semaine (13,7%), avoir consommé (27,3%) des produits illicites au cours des 6 derniers mois. En juin
(Q2), les indicateurs concernant la santé mentale, I’alimentation et les consommations de tabac et
d’alcool s’amélioraient ; mais les conduites sexuelles a risque et la sédentarité étaient plus fréquentes.
Les DFEGSM3 percevaient (32,2%) un impact positif du SSES sur leurs comportements de santé. Il
s’agissait d’étudiants en meilleure santé globale (p=0,03) qui avaient déja été atteints d'IST (p=0,0005).
En fin de DFGSM3 les étudiants avaient des comportements de santé plus favorables que ceux du
groupe comparateur de DFASM1.

Conclusion :

L’état des lieux des comportements de santé des étudiants révele des contrastes selon les themes
étudiés. Une amélioration globale entre le début et la fin d’année universitaire est constatée pour les
DFGSM3, a I’exception de certains items. Les formations thématiques du SSES intégrées au cursus des
DFGSM3 pourraient contribuer a améliorer leurs comportements de santé.
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