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I. Introduction 

 
Ce travail s’intéresse aux attitudes des étudiants et professionnels en odontologie envers les 

personnes en situation de handicap et en situation de précarité. Pour ce faire, il s’appuie sur 

des définitions préétablies des populations ciblées. Pour la situation de handicap, la définition 

de la loi de 2005 est utilisée : « Toute limitation d’activité ou restriction de participation à la 

vie en société subie dans son environnement par une personne en raison d’une altération 

substantielle, durable ou définitive d’une ou plusieurs fonctions physiques, sensorielles, 

mentales, cognitives ou psychiques, d’un polyhandicap ou d’un trouble de santé invalidant. » 

(1). Cette définition reprend les concepts et le vocabulaire de la Classification Internationale 

du Fonctionnement, de la santé et du handicap (2). Elle place la situation de handicap dans 

son contexte social et sociétal en s’appuyant sur les restrictions de participation vécues dans 

un environnement propre à l’individu. Pour l’OMS, environ 15 % de la population humaine 

vit en situation de handicap (World Health Report (3)). 

La situation de précarité est définie comme une « Absence d'une ou plusieurs des sécurités 

permettant aux personnes et aux familles d'assumer leurs responsabilités élémentaires et de 

jouir de leurs droits fondamentaux. Elle conduit le plus souvent à la grande pauvreté quand 

elle affecte plusieurs domaines de l'existence, qu'elle tend à se prolonger dans le temps et 

devient persistante, qu'elle compromet gravement les chances de reconquérir ses droits et de 

réassumer ses responsabilités par soi-même dans un avenir prévisible. ». Cette définition 

décrit bien l’accumulation de facteurs en nombre et dans le temps qui conduisent à la 

situation sociale précaire. Bien que la situation de précarité ne se définisse pas par le seul 

facteur du revenu, la pauvreté relative est beaucoup plus courante que l’on ne croit. Pour 

exemple, 14,2 % de la population française vivait avec moins de 1015 € euros par mois en 

2015 (4) et le montant de l’Allocation Adulte Handicapé sera de 860 € par mois au 1er 

novembre 2018 puis de 900 € par mois au 1er novembre 2019. 

 

A. La santé orale des patients nécessitant des soins spécifiques 
 
La discipline des Soins Spécifiques en Odontologie commence à se faire reconnaître parmi 

les professionnels de la santé orale en France. Pour l’International Association for Disability 

and Oral Health (iADH), les Soins Spécifiques en Odontologie « s’adressent aux individus 

pour lesquels une déficience ou une limitation de l’activité altère, directement ou 

indirectement, leur santé orale dans le contexte personnel ou environnemental de l’individu 
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(par exemple des personnes en situation de handicap, des personnes avec des antécédents 

médicaux complexes, des personnes phobiques des soins dentaires). Selon la structure des 

services, les soins spécifiques peuvent aussi s’adresser à des personnes vivant dans un 

contexte environnemental, social, ou culturel qui affecte directement ou indirectement leur 

santé orale, en relation avec les déterminants sociaux de la santé et des obstacles rencontrés 

lors de l’accès à la santé et à la prévention (par exemple la population carcérale, les gens du 

voyage, les personnes sans domicile fixe, les personnes sans papiers). » (5). Cette définition 

regroupe clairement les populations de personnes en situation de handicap ou en situation de 

précarité définies ci-dessus. 

En termes de santé, les populations à besoins de Soins Spécifiques en Odontologie sont 

sujettes à des inégalités en santé orale majeures. Elles accumulent les principaux déterminants 

sociaux de la santé, ayant un accès limité à l’éducation, à l’emploi, à l’hébergement, aux 

transports et à la reconnaissance sociale (5,6). Les effets néfastes de cette exclusion sociale 

vont s’accumuler avec le temps et vont se traduire, à terme, par une dégradation de l’état de 

santé de la personne. 

Une situation sociale défavorable mène à des comportements à risque, dont le tabagisme, la 

mauvaise hygiène alimentaire, et le manque d’hygiène bucco-dentaire. Pour les personnes en 

situation de handicap s’ajoute une éventuelle incapacité à gérer leur hygiène alimentaire et 

corporelle. Celles-ci vont dépendre d’aidants familiaux ou de professionnels qui sont 

rarement formés au maintien d’une bonne santé orale (5,6). 

De surcroît, les personnes en situation de handicap ou de précarité ont souvent une difficulté 

majorée pour accéder aux mêmes soins et dispositifs de prévention que la population 

générale. Le système de soins peut être complexe à négocier avec de nombreuses barrières 

d’ordre financier, géographique, technique, physique et professionnel (5). 

 

B. L’accès aux soins des personnes en situation de handicap et 

de précarité 
 

1. Difficulté d’accès aux soins  
 

En France, les services de soins dentaires se trouvent principalement dans le milieu libéral et 

dans les cabinets de ville. Les cabinets dentaires sont, par nécessité, de petites entreprises 
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dont les bénéfices dépendent d’une grande efficacité. Dans ce contexte, il est difficile pour 

des personnes marginalisées d’accéder aux soins. 

Malgré un système de soins qui prend en charge en grande partie le coût des soins 

restaurateurs, l’accès financier aux soins dentaires n’est pas assuré pour une minorité 

importante de personnes. Pour des raisons diverses, toutes liées à la situation de précarité en 

elle-même, de nombreuses personnes ne font pas valoir leur droit aux aides dont elles 

pourraient bénéficier. De plus, quand ils perçoivent des allocations, les bénéficiaires 

dépassent souvent le plafond des aides à la santé (par exemple, les personnes bénéficiaires de 

l’AAH touchent des revenus au-dessus du plafond d’éligibilité de la CMU). Le manque de 

‘Reste à Charge Zéro’ pose souvent problème aux personnes ayant des ressources modestes, 

même quand un remboursement de la Caisse Primaire de l’Assurance Maladie est prévu. Par 

ailleurs, le coût des soins prothétiques, préventifs ou implantaires sont prohibitifs. 

La répartition des cabinets dentaires est très inégale sur le territoire, les professionnels 

préférant s’installer auprès des populations aisées et en ville (7). Le problème des 

déplacements pour se rendre chez le chirurgien-dentiste se pose alors aux personnes qui 

dépendent le plus souvent des transports en commun et qui vivent dans des zones prioritaires 

ou rurales. Pour les personnes en situation de handicap, le problème se complique avec la 

difficulté d’accès aux transports et la politique de remboursement des transports sanitaires. 

L’accès physique est également problématique pour les personnes à mobilité réduite, que ce 

soit en lien avec les transports, l’accès au bâtiment ou l’accès au fauteuil dentaire. Malgré les 

nouvelles lois en vigueur, de nombreux cabinets restent à ce jour inaccessibles à cause de 

présence de marches, d’encadrement de porte trop étroit ou de parkings non-adaptés (5,6,7). 

Pour une minorité importante des personnes en situation de handicap, des services spécialisés 

sont nécessaires pour pouvoir accéder aux soins. Ces services sont peu nombreux et 

n’existent que dans des grandes villes, obligeant les personnes concernées à faire des trajets 

longs et éprouvants pour se faire soigner, ce qui, par ailleurs, ne facilite pas les soins (7). 

Une fois chez le professionnel, des barrières d’ordre technique peuvent apparaître. Un plateau 

technique idéal pour des Soins Spécifiques en Odontologie réunit la présence d’une assistante 

dentaire formée, des connaissances approfondies en prise en charge comportementale et en 

analgésie, la possibilité de procurer des soins sous sédation consciente, et la capacité 

d’adapter les techniques de prévention et de soins à l’individu. Ces prérequis ne sont pas 

toujours réunis en cabinet libéral. Les personnes à besoins spécifiques se trouvent donc dans 

une situation de refus de prise en charge ou de diminution de l’offre ou de la qualité des soins. 
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La formation des chirurgiens-dentistes prépare peu les professionnels à la prise en charge des 

personnes à besoins spécifiques. Des méconnaissances et des a priori persistent créant des 

barrières plus ou moins inconscientes à la prise en charge de cette population (7,8). Les 

professionnels peuvent donc éviter des patients qu’ils conçoivent comme ‘compliqués’ ou 

pour lesquels ils sont incertains de la conduite à tenir. Ils peuvent aussi appréhender une 

éventuelle perte d’efficacité si les soins sont plus longs, les rendez-vous manqués se 

multiplient ou si les impayés surgissent. Cette réticence de la part des professionnels peut être 

mal vécue par les patients qui renoncent alors aux soins. 

 

2. Formation des professionnels aux soins spécifiques 
 

La formation des chirurgiens-dentistes est un des moyens qui pourraient réduire les barrières 

d’accès aux soins pour les personnes à besoins spécifiques. L’iADH a publié des 

recommandations pour le cursus des Soins Spécifiques en Odontologie lors de la formation 

initiale et la formation postuniversitaire (9). Ces recommandations ont été suivies dans la 

mise en place de la formation théorique initiale à l’UFR d’Odontologie de Clermont Ferrand. 

La formation aux Soins Spécifiques en Odontologie à Clermont Ferrand est une formation 

théorique se basant sur un apprentissage de la problématique de l’accès aux soins des 

personnes en situation de handicap. Des cours et enseignements dirigés abordent également 

les pathologies menant aux situations de handicap les plus courantes et se focalisent sur les 

situations cliniques pouvant être potentiellement prises en charge en cabinet libéral. Des 

mises en situations permettent de prendre conscience de la difficulté pour certaines personnes 

de coopérer aux soins dentaires et des conseils sont donnés au soignant pour pouvoir effectuer 

des soins de qualité dans de bonnes conditions. Les problématiques rencontrées par les 

personnes en situation de précarité sont abordées lors de l’enseignement de la Santé Publique 

et de l’Éthique. 

La formation clinique est surtout réservée aux étudiants choisissant le module des Soins 

Spécifiques et ne représente qu’environ dix pour cent de la promotion. Une journée 

d’observation dans l’Unité des Soins Spécifiques est obligatoire pour chaque étudiant de 

cinquième année mais elle ne permet pas à l’étudiant d’exercer. 

Une formation plus approfondie est proposée aux internes en Médicine Bucco-Dentaire au 

CHU de Clermont Ferrand, mais il n’y a pas de formation spécifique et homogène sur le 

territoire français. 
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C. Attitudes des étudiants et professionnels envers les 

populations à besoins spécifiques 
 

Il semblerait que le meilleur moyen d’améliorer les attitudes des étudiants vis-à-vis des 

personnes en situation de handicap ou de précarité est de les mettre en relation (9,10). D’après 

la bibliographie, un rapprochement entre ces personnes, que ça soit dans le cadre familial, 

amical, du travail ou autre, permet tout simplement de se familiariser avec autrui, d’apprendre 

à se connaître et donc de pouvoir anticiper les réactions des uns et des autres. La mise en 

relation passe aussi par une sensibilisation des étudiants à l’expérience vécue des personnes à 

besoins spécifiques en société et par la prise de conscience de l’importance de l’intégration 

sociale. Les moyens de communication actuels sont importants, les réseaux sociaux 

permettent une diffusion rapide de l’information et il peut être souhaitable d’encourager les 

étudiants à aller à la rencontre des récits et des témoignages. 

Soigner une personne à besoins spécifiques n’est pas nécessairement simple pour un praticien 

qui n’a jamais eu l’occasion d’en prendre en charge pendant son cursus de formation. Une 

étude menée aux États-Unis et au Canada montre que 73 % des Facultés de Chirurgie 

Dentaire n’attribuent qu’une infime partie du temps de la formation d’un étudiant (0 à 5 %) à 

la formation théorique et pratique en relation avec une situation de handicap (11). Or, c’est 

par la connaissance et la pratique que la peur de l’inconnu va disparaître et que le praticien 

pourra prendre en charge ce type de patient (12,13). 

Une étude menée à la Faculté de Médecine de New York a démontré qu’une formation 

clinique, didactique et une expérience communautaire pourraient motiver les chirurgiens-

dentistes à soigner les personnes souffrant d’un trouble du développement (14). 

 

L’attitude des chirurgiens-dentistes joue pourtant un rôle important pour améliorer l’accès 

aux soins des populations précaires. D’après l’étude « Altruism in dental students », les 

personnes issues des minorités, les femmes ou les personnes issues d’une famille de niveau 

socioéconomique faible ont tendance à être plus altruistes et à plus prendre en charge les 

personnes en situation de précarité ou de handicap (15). En temps ordinaire, les praticiens 

soignent plus facilement des personnes de leur propre milieu socioéconomique ou culturel. Le 

milieu social, le sexe et l’origine ethnique jouent donc un rôle important dans la prise en 

charge des personnes marginalisées. Faudrait-il donc faciliter l’accès des personnes venant 

d’un milieu défavorisé aux formations médicales pour une meilleure prise en charge des 



13 
 

patients ? Est-il possible de mettre en place un système de sélection d’entrée à l’université 

basé sur la motivation et l’altruisme plutôt que sur la seule capacité d’apprentissage ? 

Pour pouvoir valider les initiatives et enseignements qui visent à améliorer les attitudes des 

étudiants et des professionnels, il faut des outils capables de suivre l’évolution des attitudes 

dans le temps. L’iADH a publié une batterie de questionnaires pour aider à l’évaluation des 

attitudes et des valeurs des étudiants (Annexe 1). 

 

D. Objectifs de l’étude 
 

Cette étude avait pour but d’évaluer les attitudes des différentes promotions d’étudiants en 

Odontologie envers les personnes en situation de handicap ou de précarité, ainsi que celles 

des jeunes praticiens. 

Il s’agissait d’établir ou non un lien entre la formation des étudiants aux soins spécifiques et 

leurs attitudes envers les personnes en situation de handicap et de précarité et d’établir un lien 

ou non entre les étudiants sortants et les jeunes praticiens.  

Cette étude avait pour but : 1) la comparaison entre les attitudes des étudiants de sixième 

année n’ayant pas reçu de formation intégrée en soins spécifiques et des praticiens exerçant 

depuis cinq ans ; 2) la comparaison entre les attitudes des étudiants de deuxième année avec 

les étudiants de sixième année (ayant reçu une formation integrée en soins spécifiques) vis-à-

vis des personnes en situation de handicap et de précarité. 

 

Les objectifs de l’étude étaient de :  

- Faire une analyse descriptive des réponses aux questionnaires des différentes 

promotions, 

- Décrire les différences entre les promotions, 

- Valider, ou non, l’hypothèse que l’expérience accumulée lors de l’exercice 

professionnel ne change pas les réponses aux questionnaires,  

- Valider, ou non, l’hypothèse que la formation n’influence pas les réponses aux 

questionnaires. 
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II. Matériel et Méthode 

 

A. Développement du questionnaire 
 

Le développement du questionnaire a déjà été abordé dans la thèse de Clémence Noel (2015) 

traitant de « L’évaluation des attitudes en odontologie envers les personnes en situation de 

handicap ou en situation de précarité », dont un résumé est donné ci-dessous. 

La batterie de questionnaires consiste en sept parties qui sont auto-remplies, dont cinq 

questionnaires : 

- Données sociodémographiques : âge, sexe, milieu d’origine, catégorie socio-

professionnelle des parents et sources de revenus pendant les études (15,16,17). 

- Expérience auprès des personnes en situation de handicap ou de précarité : dans le 

cadre d’un travail ou de connaissances personnelles mais aussi la volonté future de 

prendre en charge ces populations. Une question concernant la participation au 

module de Soins Spécifiques a aussi été posée. 

- Questionnaire portant sur l’intégrité basé sur l’échelle développée par le professeur 

Paul Whiteley (18). 

- Questionnaire portant sur l’altruisme issu de l’instrument « Attitudes Toward Health 

Care », réadapté à l’odontologie et qui a pour but de déterminer la préoccupation 

désintéressée du bien-être des autres (15). 

- Questionnaire portant sur les attitudes : les items sont basés sur le questionnaire 

« Attitude Toward Disabled persons Scale (ATDP) » créé en 1960 par Yuker et Block 

(17,19). Elle mesure les attitudes envers les personnes en situation de handicap de 

manière globale. L’autre partie des items de ce questionnaire est issu de « Scale of 

Attitudes Towards Disabled Persons » (SADP) de Antonak (20), qui mesure l’attitude 

de la population envers la situation de handicap en général. 

- Questionnaire sur la confiance du praticien lors de la prise en charge basé sur l’échelle 

utilisée par Kuthy et co-auteurs en 2010 (21) ; ce questionnaire mesure la confiance et 

le confort lors de la prise en charge de patients en situation de handicap et la volonté 

de soigner les populations mal desservies. 

- Questionnaire sur l’empathie basé sur le « Jefferson Scale of Physician Empathy » 

(22). Ce questionnaire a été réduit à huit questions et le terme « médecin et docteur » 

remplacé par « dentiste ». 
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B. Recueil des données 
 

Les questionnaires sont entièrement sous forme papier et sont remplis de manière anonyme. 

La personne responsable de la gestion des numéros d’anonymat est indépendante de l’étude et 

des étudiants pour que les étudiants puissent répondre sans craindre de jugement de la part du 

personnel enseignant. Les questionnaires sont numérotés pour permettre le suivi longitudinal 

de l’étude et un étudiant aura le même numéro de questionnaire en 2ème année, en 6ème année 

et en tant que jeune praticien pour pouvoir suivre son évolution. 

Pour les étudiants de deuxième année, le questionnaire a été rempli en début du premier cours 

de soins spécifiques. Pour les étudiants de sixième année, pour avoir le plus de personnes 

présentes lors de la réalisation du questionnaire, le questionnaire a été remis en fin d’examen. 

Pour les praticiens, le questionnaire leur a été envoyé par courrier, la réception s’est faite de 

la même façon. 

Les étudiants n’étaient pas obligés de répondre au questionnaire et ils ont été informés que les 

réponses ne faisaient pas l’objet d’un examen ou d’une notation. Ils étaient donc libres d’y 

répondre ou non. 

Le questionnaire a été rempli par deux promotions d’étudiants de 6ème année n’ayant pas eu 

de cours intégrés en Soins Spécifiques (2012/2013 et 2013/2014) et par une promotion de 

praticiens après cinq années d’exercice (et qui étaient anciennement la promotion de 6ème 

année 2012/2013).  

Le deuxième recueil des données concernait les étudiants ayant reçu des cours de soins 

spécifiques intégrés à leur formation de la 2ème à la 6ème année. Il se compose de trois 

promotions de 2ème année n’ayant pas encore eu la formation (2012/2013, 2013/2014, 

2014/2015) et de 4 promotions de 6ème année ayant eu la formation depuis le début de leur 

cursus. (2014/2015, 2015/2016, 2016/2017, 2017/2018). Les caractéristiques des données 

recueillies sont regroupées dans le Tableau 1. 
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Tableau 1 : Caractéristiques des données récoltées 
 

Année 
universitaire Année Enseignement reçu Effectif de 

répondant 
Effectif de la 
promotion 

2012/2013 
2ème Aucun 68 70 
6ème Cours en 6ème  année 51 67 

2013/2014 
2ème Aucun 71 72 
6ème Cours en 6ème année 53 59 

2014/2015 
2ème Aucun 73 76 
6ème Intégré depuis la 2ème année 47 52 

2015/2016 
2ème X X X 

6ème Intégré depuis la 2ème année 58 59 

2016/2017 
2ème X X X 

6ème Intégré depuis la 2ème année 57 74 

2017/2018 
2ème X X X 

6ème Intégré depuis la 2ème année   

Praticiens 
X Cours en 6ème année 35 67 
    

 
 

C. Saisie des données 
 

L’ensemble des données anonymes a été saisi sur des tableaux Excel en double saisie avec 

une étape de vérification des erreurs. Cette double saisie a été effectuée soit par deux 

opérateurs différents, soit par le même opérateur à quelques jours d’intervalle. 

 

D. Analyse des résultats 
 

Un score a été attribué à chaque réponse. Le questionnaire se divisant en 5 parties, c’est 

l’addition des scores par partie qui nous intéressera ici. 

Les personnes n’ayant pas répondu à l’ensemble des questions d’une partie du questionnaire 

ont été exclues de cette partie. 
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1. Les scores 
 

Lors de cette étude, on attribuera le plus de points aux étudiants ayant une attitude positive 

vis-à-vis des personnes en situation de handicap et de précarité ce qui se traduira donc par un 

score élevé (à part la partie 1 où les scores sont inversés).  

Pour les cinq parties, un étudiant cochant la réponse 1 marquera 1 point, la réponse 2, 2 

points, la réponse 3, 3 points et la réponse 4, 4 points. Pour certaines questions dans les 

parties 3 et 5, la notation est inversée. Il s’agit des questions Da, Db, Ea, Eb, Fa, Fb, G, Ha, 

Hb, I, Ka, Kb, La, Lb et M de la partie 3 et des questions E, F, G, H de la partie 5. 

La moyenne et l’écart type des scores ont été calculés pour chaque partie. 

2. Les variables 
 

Les variables principales étaient : 

- Année d’étude : 2ème vs 6ème année 

- Sexe : homme vs femme 

- Activité professionnelle : 6ème année vs praticiens 

Les autres variables étudiées étaient : 

- Le milieu d’origine prédominant : milieu rural, semi urbain et urbain 

- Catégorie socio-professionnelle du père  

- Expérience de travail auprès des personnes en situation de handicap : non vs oui 

- Expérience de travail auprès des personnes en situation de précarité : non vs oui 

- Connaissance de personnes en situation de handicap : non vs oui 

- Connaissance de personnes en situation de précarité : non vs oui 

- Intention de prendre en charge des personnes en situation de handicap : non vs oui 

- Intention de prendre en charge des personnes en situation de précarité : non vs oui 

- Module de Soins Spécifiques : non vs oui 
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3. Analyse statistique 
 

Quatre groupes ont été étudiés, les étudiants de 2ème année, les étudiants de 6ème année sans 

cours intégrés et avec cours, et les praticiens. 

Pour mettre en évidence les différences au sein d’un groupe donné, nous avons utilisé le test 

du Khi² après avoir vérifié les conditions d’utilisation (le site internet utilisé : http://www.aly-

abbara.com/utilitaires/statistiques/khi_carre.html.)  

Quant aux différences intergroupes, elles ont été évaluées par le test de comparaison des 

moyennes de Wilcoxon–MannWhitney à l’aide du site internet : 

https://biostatgv.sentiweb.fr/?module=tests/wilcoxon. 

 
III. Résultats (6

ème
 année sans cours vs praticiens) 

 
A. Intégrité 

 
Cette première partie du questionnaire est composée de 11 questions, chacune ayant un score 

entre 1 et 4 (score final entre 11 et 44). Plus le score est bas plus les personnes testées sont 

intègres. La moyenne des scores des étudiants pour cette partie était de 20,3 ± 4,1. Le score 

minimum était de 13 et le score maximum était de 29. Pour les praticiens, la moyenne des 

scores était de 17,47 ± 3,23 ; avec un score minimum de 11 et un maximum de 25. 

La répartition des résultats s’est faite en trois groupes : 

- Score inférieur à 18 (34 étudiants, 18 praticiens) 

- Score de 18 à 22 (33 étudiants, 13 praticiens) 

- Score supérieur à 22 (35 étudiants, 3 praticiens) 

Les Tableaux 2 et 3 présentent respectivement les résultats des étudiants et des praticiens en 

fonction des variables retenues. Pour les étudiants, il y avait une différence significative en 

fonction du sexe des participants, les scores des hommes étant moins favorables. Pour les 

autres variables, il n’y a pas de différence statistique significative. 
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Tableau 2 : Nombre et pourcentage de répondants de 6ème année par variable et pour 
chaque tranche de résultat : Partie 1 
 

 

N total = 102 
Plus 

intègre 
(<18) 

Moyennement 
intègre (18-22) 

Moins 
intègre 
(>23) 

Comparaison 
(Chi2),  
seuil de 

significativité 

Sexe 

Homme  
n=37 

n=11  
29% 

n=8                      
22% 

n=18        
49% p<0,1 Femme  

n=65 
n=23  
35% 

n=25             
38% 

n=17           
26% 

Milieu d’origine 

Rural et semi 
urbain     
n=40 

n=10 
25% 

n=18             
45% 

n=12        
30% p<0,2 

Urbain    
n=62 

n=24  
39% 

n=16                   
26% 

n=23          
37 % 

Catégorie socio-
professionnelle du 

père 

Cadre et prof. 
intellectuelles 

n=42 

n=12 
29% 

n=14             
33% 

n=16         
38% NS 

Autres       
n=60 

n=22 
37% 

n=19            
32% 

n=19        
32% 

Travail avec des 
personnes en 

situation de handicap 

Non        
n=70 

n=21  
30% 

n=23                
33% 

n=25       
36% NS Oui         

n=32 
n=13  
41% 

n=10             
31% 

n=10          
31% 

Travail avec des 
personnes en 

situation de précarité 

Non             
n=74 

n= 24 
32% 

n=25            
34% 

n= 25      
34% NS Oui             

n=28 
n= 10 
36% 

n=8                    
29% 

n= 10         
36% 

Intention de PEC 
Personnes en 

situation de handicap 

Non            
n=11 

n=0     
0% 

n=2              
18% 

n=9          
82% NA Oui         

n=90 
n=33    
 36% 

n=31                   
34% 

n=26          
29% 

Intention de PEC 
Personnes en 

situation de précarité 

Non            
n=5 

n=1  
20% 

n=1                   
20% 

n=3           
60% NA Oui            

n=96 
n=32  
33% 

n=32                  
33% 

n=32    
33% 

Connaissance 
Personnes en 

situation de handicap 

Non          
n=48 

n= 16 
33% 

n=13            
27% 

n= 19    
40% NS Oui            

n=54 
n= 18 
33% 

n=20             
37% 

n= 16   
30% 

Connaissance 
Personnes en 

situation de précarité 

Non            
n=81 

n=25 
31% 

n=26                
32% 

n=30    
37% NS Oui            

n=21 
n=8  
38% 

n=8                
38% 

n=5             
24% 

Module de Soins 
Spécifiques 

Non            
n=88 

n= 28 
32% 

n=27                
31% 

n=31    
35% NA Oui          

n=14 
n=5  
36% 

n=6                
43% 

n=4           
29% 
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Tableau 3 : Nombre et pourcentage de répondants praticiens par variable et pour 
chaque tranche de résultat. L’effectif était trop petit pour pouvoir effectuer des tests 
statistiques : Partie 1 
 

 

N = 34 
Plus 

intègre 
(<18) 

Moyennement 
intègre (18-22) 

Moins 
intègre 
(>23) 

Comparaison 
(Chi2),  
seuil de 

significativité 

Sexe 

Homme        
n= 16 

n=10            
63% 

n=4                  
25% 

n=2           
13% NA 

Femme  n=18 n=8             
44% 

n=9              
50% 

n=1          
6% 

Milieu d’origine 

Rural et semi 
urbain        
n=9 

n=5            
56% 

n=3                
33% 

n=1       
11% NA 

Urbain       
n=25 

n= 13            
52% 

n=10              
40% 

n=2        
8% 

Catégorie socio-
professionnelle du 

père 

Cadre et prof. 
intellectuelles 

n=12 

n=7              
58% 

n=5                
42% 

n=0         
0% NA 

Autres        
n=21 

n=10           
48% 

n=8              
38% 

n=3         
14% 

Travail avec des 
personnes en 
situation de 

handicap 

Non          
n=20 

n=11          
55% 

n=7               
35% 

n=2          
10% NA Oui           

n=13 
n=6            
46% 

n=6               
46% 

n=1            
8% 

Travail avec des 
personnes en 
situation de 

précarité 

Non           
n=20 

n=11                
55% 

n=6                
30% 

n=3         
15% NA Oui             

n=13 
n=6            
46% 

n=7              
54% 

n=0           
0% 

Intention de PEC 
Personnes en 
situation de 

handicap 

Non 
n=1 

n=0                   
0% 

n=0                
0% 

n=1 
100% NA Oui           

n=33 
n=18            
55% 

n=13           
 39% 

n=2            
6% 

Intention de PEC 
Personnes en 
situation de 

précarité 

Non 
n=2 

n=0              
0% 

n=1              
50% 

n=1           
50% NA Oui            

n=32 
n=18            
56% 

n=12               
38% 

n=2           
6% 

Connaissance 
Personnes en 
situation de 

handicap 

Non             
n=18 

n=11  
61% 

n=6              
33% 

n=1            
6% NA Oui            

n=16 
n=7              
44% 

n=7              
44% 

n=2            
13% 

Connaissance 
Personnes en 
situation de 

précarité 

Non           
n=30 

n=16  
53% 

n=11                 
37% 

n=3            
10% NA Oui             

n=4 
n=2              
50% 

n=2              
50% 

n=0             
0% 
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B. Altruisme 
 
Cette partie se compose de quatre questions, les scores pouvant aller de 4 à 16, un score plus 

élevé reflétant une personne plus altruiste. 

La moyenne des scores obtenus chez les étudiants était de 14.31 ± 1.3. Les scores allant d’un 

minimum de 10 à un maximum de 16. La moyenne des scores obtenus chez les praticiens 

était de 13,7 ± 1.9. Les scores allant d’un minimum de 7 à un maximum de 16. 

La répartition s’est faite en deux groupes : 

- Score inférieur ou égal à 14 (49 étudiants, 22 praticiens) 

- Score supérieur à 14 (53 étudiants, 13 praticiens) 

Les Tableaux 4 et 5 présentent les résultats des étudiants et des praticiens en fonction des 

variables retenues. Les étudiants avec des scores plus favorables avaient plus tendance à 

vouloir prendre en charge des personnes en situation de handicap et de précarité que ceux 

moins altruistes. Les praticiens ayant travaillé avec des personnes en situation de handicap ou 

de précarité avaient eux aussi des scores plus favorables. 
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Tableau 4 : Nombre et pourcentage de répondants de 6ème année par variable et pour 
chaque tranche de résultat: Partie 2 
 
 

N = 102 Moins altruiste 
(<14) 

Plus altruiste 
(>15) 

Comparaison 
(Chi2),  
seuil de 

significativité 

Sexe 

Homme           
n=38 

n=15 
38% 

n=23 
62% P<0,2 Femme           

n=64 
n=34 
54% 

n=30 
46% 

Milieu d’origine 

Rural et semi 
urbain         
n=38 

n=20 
53% 

n=18 
47% NS 

Urbain           
n=64 

n=29 
45% 

n=35 
55% 

Catégorie socio-
professionnelle du père 

Cadre et prof. 
intellectuelles 

n=43 

n=24 
56% 

n=19 
44% NS 

Autres             
n=59 

n=25 
42% 

n=34 
58% 

Travail avec des personnes 
en situation de handicap 

Non             
n=69 

n=34 
49% 

n=35 
51% NS Oui          

n=33 
n=15 
45% 

n=18 
56% 

Travail avec des personnes 
en situation de précarité 

Non         
n=74 

n=35 
47% 

n=39 
53% NS Oui            

n=28 
n=14 
50% 

n=14 
50% 

Intention de PEC Personnes 
en situation de handicap 

Non           
n=11 

n=4 
36% 

n=7 
64% NA Oui             

n=91 
n=45 
49% 

n=46 
51% 

Intention de PEC Personnes 
en situation de précarité 

Non          
n=5 

n=2 
40% 

n=3 
60% NA Oui           

n=97 
n=47 
48% 

n=50 
52% 

Connaissance Personnes en 
situation de handicap 

Non            
n=48 

n=22 
46% 

n=26 
54% NS Oui 

n=54 
n=27 
50% 

n=27 
50% 

Connaissance Personnes en 
situation de précarité 

Non 
n=82 

n=37 
45% 

n=45 
55% NS Oui 

n=20 
n=12 
60% 

n=8 
40% 

Module de Soins Spécifiques 

Non 
n=87 

n=42 
48% 

n=45 
52% NS Oui 

n=15 
n=7 
47% 

n=8 
53% 
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Tableau 5 : Nombre et pourcentage de répondants praticiens par variable et pour 
chaque tranche de résultat : Partie 2 
 

 

N = 35 Moins 
altruiste (<14) 

Plus altruiste 
(>15) 

Comparaison 
(Chi2),  
seuil de 

significativité 

Sexe 

Homme 
n=17 

n=11 
65% 

n=6 
35% NS Femme 

n=18 
n=11 
61% 

n=7 
39% 

Milieu d’origine 

Rural et semi 
urbain 
n=10 

n=2 
20% 

n=8 
80% NA 

Urbain 
n=25 

n=20 
80% 

n=5 
20% 

Catégorie socio-
professionnelle du père 

Cadre et pro 
intellectuelles 

n=13 

n=9 
69% 

n=4 
31% NA 

Autres 
n=22 

n=13 
59% 

n=9 
41% 

Travail avec des personnes en 
situation de handicap 

Non 
n=20 

n=15 
75% 

n=5 
25% p<0,1 Oui 

n=15 
n=7 
47% 

n=8 
53% 

Travail avec des personnes en 
situation de précarité 

Non 
n=20 

n=15 
75% 

n=5 
25% p<0,1 Oui 

n=15 
n=7 
47% 

n=8 
53% 

Intention de PEC Personnes 
en situation de handicap 

Non 
n=1 

n=1 
100% 

n=0 
0% NA Oui 

n=34 
n=21 
62% 

n=13 
38% 

Intention de PEC Personnes 
en situation de précarité 

Non 
n=2 

n=2 
100% 

n=0 
0% NA Oui 

n=33 
n=20 
61% 

n=13 
39% 

Connaissance Personnes en 
situation de handicap 

Non 
n=19 

n=12 
63% 

n=7 
37% NS Oui 

n=16 
n=10 
63% 

n=6 
37% 

Connaissance Personnes en 
situation de précarité 

Non 
n=31 

n=21 
68% 

n=10 
32% NA Oui 

n=4 
n=1 
25% 

n=3 
75% 

Module de Soins Spécifiques 

Non 
n=31 

n=19 
61% 

n=12 
39% NA Oui 

n=4 
n=3 
75% 

n=1 
25% 
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C. Attitudes 

 
Cette troisième partie se compose de 23 questions, avec des scores de 23 à 92 sachant qu’un 

score plus élevé traduit une attitude plus favorable vis-à-vis des personnes en situation de 

handicap ou de précarité. 

La moyenne des scores obtenus chez les étudiants était de 67.97 ± 6.47. Les scores allant d’un 

minimum de 53 à un maximum de 83. La moyenne des scores obtenus chez les praticiens 

était de 67.81 ± 7.54. Les scores allant d’un minimum de 51 à un maximum de 83. 

La répartition s’est faite en trois groupes : 

- Score inférieur à 66 (31 étudiants, 11 praticiens) 

- Score de 66 à 70 (31 étudiants, 6 praticiens) 

- Score supérieur à 70 (36 étudiants, 15 praticiens) 

Les Tableaux 6 et 7 présentent les résultats des étudiants et des praticiens en fonction des 

variables retenues. Il n’y avait pas de différence significative entre les deux groupes. Chez les 

étudiants, on note cependant que seulement 1 personne sur 11 ne souhaitant pas prendre en 

charge les personnes en situation de handicap a obtenu un score supérieur à 70. 
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Tableau 6 : Nombre et pourcentage de répondants de 6ème année par variable et pour 
chaque tranche de résultat : Partie 3 
 
 

N = 98 
Moins 

favorable 
(<66) 

Moyennement 
favorable 
(66 - 70) 

Plus 
favorable 

(> 70) 

Comparaison 
(Chi2),  
seuil de 

significativité 

Sexe 

Homme 
n=36 

n=12 
33% 

n=11 
31% 

n=13 
36% NS Femme 

n=62 
n=19 
31% 

n=20 
32% 

n=23 
37% 

Milieu d’origine 

Rural et semi 
urbain 
n=38 

n=11 
29% 

n=9 
24% 

n=18 
47% p<0,2 

Urbain 
n=60 

n=20 
33% 

n=22 
37% 

n=18 
30% 

Catégorie socio-
professionnelle du père 

Cadre et prof. 
intellectuelles 

n=41 

n=12 
29% 

n=13 
32% 

n=16 
39% NS 

Autres 
n=57 

n=19 
33% 

n=18 
32% 

n=20 
35% 

Travail avec des 
personnes en situation 

de handicap 

Non 
n=68 

n=22 
32% 

n=24 
39% 

n=22 
32% NS Oui 

n=30 
n=9 
30% 

n=7 
23% 

n=14 
47% 

Travail avec des 
personnes en situation 

de précarité 

Non 
n=71 

n=25 
35% 

n=21 
30% 

n=25 
35% NS Oui 

n=27 
n=6 
22% 

n=10 
37% 

n=11 
41% 

Intention de PEC 
Personnes en situation 

de handicap 

Non 
n=11 

n=5 
45% 

n=5 
45% 

n=1 
9% NA Oui 

n=87 
n=26 
30% 

n=26 
30% 

n=35 
40% 

Intention de PEC 
Personnes en situation 

de précarité 

Non 
n=5 

n=2 
40% 

n=1 
20% 

n=2 
40% NA Oui 

n=93 
n=29 
31% 

n=30 
32% 

n=34 
37% 

Connaissance 
Personnes en situation 

de handicap 

Non 
n=44 

n=17 
39% 

n=13 
30% 

n=14 
32% NS Oui 

n=54 
n=14 
26% 

n=18 
33% 

n=22 
41% 

Connaissance 
Personnes en situation 

de précarité 

Non 
n=78 

n=25 
32% 

n=27 
35% 

n=26 
33% NA Oui 

n=20 
n=6 
30% 

n=4 
20% 

n=10 
50% 

Module de Soins 
Spécifiques 

Non 
n=83 

n=27 
33% 

n=29 
35% 

n=27 
33% NA Oui 

n=15 
n=4 
27% 

n=2 
13% 

n=9 
60% 



26 
 

 
Tableau 7 : Nombre et pourcentage de répondants praticien par variable et pour 
chaque tranche de résultat. L’effectif était trop petit pour pouvoir effectuer des tests 
statistiques Partie 3 
 

 N = 32 
Moins 

favorable 
(<66) 

Moyennement 
favorable 
(66 - 70) 

Plus 
favorable 

(> 70) 

Comparaison 
(Chi2),  
seuil de 

significativité 

Sexe 

Homme 
n=17 

n=7 
41% 

n=3 
18% 

n=7 
41% NA Femme 

n=15 
n=4 
27% 

n=3 
20% 

n=8 
53% 

Milieu d’origine 

Rural et semi 
urbain 

n=8 

n=1 
13% 

n=2 
25% 

n=5 
63% NA 

Urbain 
n=24 

n=10 
42% 

n=4 
17% 

n=10 
42% 

Catégorie socio-
professionnelle du 

père 

Cadre et prof. 
intellectuelles 

n=13 

n=4 
31% 

n=2 
15% 

n=7 
54% NA 

Autres 
n=19 

n=7 
37% 

n=4 
21% 

n=8 
42% 

Travail avec des 
personnes en 

situation de handicap 

Non 
n=19 

n=8 
42% 

n=4 
21% 

n=7 
37% NA Oui 

n=13 
n=3 
23% 

n=2 
15% 

n=8 
62% 

Travail avec des 
personnes en 

situation de précarité 

Non 
n=18 

n=7 
39% 

n=3 
17% 

n=8 
44% NA Oui 

n=14 
n=4 
29% 

n=3 
21% 

n=7 
50% 

Intention de PEC 
Personnes en 

situation de handicap 

Non 
n=1 

n=1 
100% 

n=0 
0% 

n=0 
0% NA Oui 

n=31 
n=10 
32% 

n=6 
19% 

n=15 
48% 

Intention de PEC 
Personnes en 

situation de précarité 

Non 
n=2 

n=1 
50% 

n=1 
50% 

n=0 
0% NA Oui 

n=30 
n=10 
33% 

n=5 
17% 

n=15 
50% 

Connaissance 
Personnes en 

situation de handicap 

Non 
n=19 

n=9 
47% 

n=2 
10% 

n=7 
37% NA Oui 

n=14 
n=2 
14% 

n=4 
28% 

n=8 
57% 

Connaissance 
Personnes en 

situation de précarité 

Non 
n=28 

n=9 
32% 

n=5 
18% 

n=14 
50% 

NA Oui 
n=4 

n=2 
50% 

n=1 
25% 

n=1 
25% 

Module de Soins 
Spécifiques 

Non 
n=28 

n=10 
36% 

n=6 
21% 

n=12 
43% NA Oui 

n=4 
n=1 
25% 

n=0 
0% 

n=3 
75% 
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D. Devoir de prise en charge 
 
Cette partie se compose de 13 questions, avec des scores de 13 à 52, sachant que plus le score 

obtenu est élevé et plus le praticien considère devoir prendre en charge tous les individus qui 

se présentent à lui sans différentiation. 

La moyenne des scores obtenus chez les étudiants de 6ème année était de 41,52 ± 7,23 ; les 

scores allant d’un minimum de 17 à un maximum de 52. La moyenne des scores obtenus chez 

les praticiens était de 43,63 ± 4,84, les scores allant d’un minimum de 34 à un maximum de 

52. 

La répartition s’est faite en trois groupes : 

- Score inférieur à 39 (30 étudiants de 2ème année, 6 praticiens) 

- Score de 39 à 44 (30 étudiants de 2ème année, 9 praticiens) 

- Score supérieur à 44 (30 étudiants de 2ème année, 15 praticiens) 

Les Tableaux 8 et 9 présentent les résultats des étudiants et des praticiens en fonction des 

variables retenues. Il n’y avait pas de différence statistique significative, on note cependant 

que les étudiants ayant travaillé avec des personnes en situation de handicap sont plus enclins 

à prendre en charge tous les types de populations. On remarque la même chose pour les 

étudiants ayant pris le module soins spécifiques mais, à ce stade de l’étude, l’échantillon de la 

population était trop petit pour mettre en évidence une différence statistique. 
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Tableau 8 : Nombre et pourcentage de répondants de 6ème année par variable et pour 
chaque tranche de résultat : Partie 4.1 (Questions 4A à 4M) 
 

 N = 98 
Moins 

favorable 
(<39) 

Moyennement 
favorable 

(39-44) 

Plus 
favorable 

(>44) 

Comparaison 
(Chi2),  
seuil de 

significativité 

Sexe 

Homme 
n=37 

n=10 
27% 

n=12 
32% 

n=15 
41% NS Femme 

n=61 
n=20 
33% 

n=18 
30% 

n=23 
38% 

Milieu d’origine 

Rural et semi 
urbain 
n=37 

n=8 
22% 

n=13 
35% 

n=16 
43% NS 

Urbain 
n=61 

n=22 
36% 

n=17 
28% 

n=22 
36% 

Catégorie socio-
professionnelle du 

père 

Cadre et prof. 
intellectuelles 

n=40 

n=15 
38% 

n=12 
30% 

n=13 
32% NS 

Autres 
n=58 

n=15 
26% 

n=18 
31% 

n=25 
43% 

Travail avec des 
personnes en situation 

de handicap 

Non 
n=68 

n=25 
37% 

n=18 
26% 

n=25 
37% p<0,2 Oui 

n=30 
n=5 
17% 

n=12 
40% 

n=13 
43% 

Travail avec des 
personnes en situation 

de précarité 

Non 
n=71 

n=24 
34% 

n=20 
28% 

n=27 
38% NS Oui 

n=27 
n=6 
22% 

n=10 
37% 

n=11 
40% 

Intention de PEC 
Personnes en situation 

de handicap 

Non 
n=10 

n=3 
30% 

n=4 
40% 

n=3 
30% NA Oui 

n=88 
n=27 
31% 

n=26 
30% 

n=35 
40% 

Intention de PEC 
Personnes en situation 

de précarité 

Non 
n=4 

n=3 
75% 

n=0 
0% 

n=1 
25% NA Oui 

n=94 
n=27 
29% 

n=30 
32% 

n=37 
39% 

Connaissance 
Personnes en situation 

de handicap 

Non 
n=56 

n=17 
30% 

n=13 
23% 

n=26 
46% p<0,2 Oui 

n=42 
n=13 
31% 

n=17 
40% 

n=12 
29% 

Connaissance 
Personnes en situation 

de précarité 

Non 
n=80 

n=25 
31% 

n=25 
31% 

n=30 
38% NS Oui 

n=18 
n=5 
28% 

n=5 
28% 

n=8 
44% 

Module de Soins 
Spécifiques 

Non 
n=83 

n=27 
33% 

n=27 
33% 

n=29 
35% NA Oui 

n=15 
n=3 
20% 

n=3 
20% 

n=9 
60% 
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Tableau 9 : Nombre et pourcentage de praticiens par variable et pour chaque tranche 
de résultat. L’effectif était trop petit pour pouvoir effectuer des tests statistiques : Partie 
4.1 (Questions 4A à 4M) 
 

 N = 30 
Moins 

favorable 
(<39) 

Moyennement 
favorable 

(39-44) 

Plus 
favorable 

(>44) 

Comparaison 
(Chi2),  
seuil de 

significativité 

Sexe 

Homme 
n = 15 

n = 3 
20% 

n = 5 
33% 

n = 7 
47% NA Femme 

n = 15 
n = 3 
20% 

n = 4 
27% 

n = 8 
53% 

Milieu d’origine 

Rural et semi 
urbain 
n = 5 

n = 2 
40% 

n = 0 
0% 

n = 3 
60%  

NA Urbain 
n = 25 

n = 4 
16% 

n = 9 
36% 

n = 12 
48% 

Catégorie socio-
professionnelle du 

père 

Cadre et prof. 
intellectuelles 

n = 11 

n = 1 
9% 

n = 5 
45% 

n = 5 
45%  

NA Autres 
n = 19 

n = 5 
26% 

n = 4 
21% 

n = 10 
53% 

Travail avec des 
personnes en 

situation de handicap 

Non 
n = 17 

n = 5 
29% 

n = 4 
24% 

n = 8 
47%  

NA Oui 
n = 13 

n = 1 
8% 

n = 5 
38% 

n = 7 
54% 

Travail avec des 
personnes en 

situation de précarité 

Non 
n = 18 

n = 4 
22% 

n = 4 
22% 

n = 10 
56%  

NA Oui 
n = 12 

n = 2 
17% 

n = 5 
42% 

n = 5 
42% 

Intention de PEC 
Personnes en 

situation de handicap 

Non 
n = 1 

n = 1 
100% 

n = 0 
0% 

n = 0 
0%  

NA Oui 
n = 29 

n = 5 
17% 

n = 9 
31% 

n = 15 
42% 

Intention de PEC 
Personnes en 

situation de précarité 

Non 
n = 2 

n = 2 
100% 

n = 0 
0% 

n = 0 
0%  

NA Oui 
n = 28 

n = 4 
14% 

n = 9 
32% 

n = 15 
54% 

Connaissance 
Personnes en 

situation de handicap 

Non 
n = 15 

n = 3 
20% 

n = 5 
34% 

n = 7 
47%  

NA Oui 
n = 15 

n = 3 
20% 

n = 4 
27% 

n = 8 
53% 

Connaissance 
Personnes en 

situation de précarité 

Non 
n = 28 

n = 5 
18% 

n = 9 
32% 

n = 14 
50%  

NA Oui 
n = 2 

n = 1 
50% 

n = 0 
0% 

n = 1 
50% 

Module de Soins 
Spécifiques 

Non 
n = 28 

n = 6 
21 % 

n = 8 
29% 

n = 14 
50%  

NA 
 Oui 

n = 2 
n = 0 
0% 

n = 1 
50% 

n = 1 
50% 
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E. Confiance en soi pour prendre en charge 

 

Cette partie se compose de 13 questions, avec des scores de 13 à 52, sachant que plus le score 

obtenu est élevé et plus le praticien considère qu’il est à l’aise pour soigner toutes les 

catégories de patients se présentant à lui. 

La moyenne des scores obtenus chez les étudiants de 6ème année était de 37,69 ± 5,4. Les 

scores allant d’un minimum de 24 à un maximum de 52.  

La moyenne des scores obtenus chez les praticiens était de 37,07 ± 5,52. Les scores allant 

d’un minimum de 27 à un maximum de 49. 

La répartition s’est faite en trois groupes : 

- Score inférieur à 36 (36 étudiants de 6ème année, 15 praticiens) 

- Score de 36 à 40 (35 étudiants de 6ème année, 6 praticiens) 

- Score supérieur à 40 (27 étudiants de 6ème année, 9 praticiens) 

Les Tableaux 10 et 11 présentent les résultats des étudiants et des praticiens en fonction des 

variables retenues. Il n’y avait pas de différence statistiquement significative mais on note 

que les personnes n’ayant pas travaillé avec des personnes en situation de handicap se 

sentaient moins prêtes à les prendre en charge. 
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Tableau 10 : Nombre et pourcentage de répondants de 6ème année par variable et pour 
chaque tranche de résultat: Partie 4.2 (Questions 4Ab à 4Mb) 
 

 N = 98 
Moins 

favorable 
(<36) 

Moyennement 
favorable 

(36-40) 

Plus 
favorable 

(>40) 

Comparaison 
(Chi2),  
seuil de 

significativité 

Sexe 

Homme 
n=37 

n=12 
32% 

n=14 
38% 

n=11 
28% NS Femme 

n=61 
n=24 
39% 

n=21 
34% 

n=16 
26% 

Milieu d’origine 

Rural et semi 
urbain 
n=37 

n=10 
27% 

n=16 
43% 

n=11 
30% NS 

Urbain 
n=61 

n=26 
43% 

n=19 
31% 

n=16 
26% 

Catégorie socio-
professionnelle du père 

Cadre et prof. 
intellectuelles 

n=40 

n=16 
40% 

n=15 
38% 

n=9 
23% NS 

Autres 
n=58 

n=20 
34% 

n=20 
34% 

n=18 
31% 

Travail avec des 
personnes en situation 

de handicap 

Non 
n=68 

n=29 
43% 

n=20 
29% 

n=19 
28% p<0,2 Oui 

n=30 
n=7 
23% 

n=15 
50% 

n=8 
27% 

Travail avec des 
personnes en situation 

de précarité 

Non 
n=71 

n=25 
35% 

n=28 
39% 

n=18 
25% NS Oui 

n=27 
n=11 
41% 

n=7 
26% 

n=9 
33% 

Intention de PEC 
Personnes en situation 

de handicap 

Non 
n=10 

n=4 
40% 

n=4 
40% 

n=2 
20% NA Oui 

n=88 
n=32 
36% 

n=31 
35% 

n=25 
28% 

Intention de PEC 
Personnes en situation 

de précarité 

Non 
n=4 

n=2 
50% 

n=2 
50% 

n=0 
0% NA Oui 

n=94 
n=34 
36% 

n=33 
35% 

n=27 
29% 

Connaissance 
Personnes en situation 

de handicap 

Non 
n=46 

n=15 
33% 

n=17 
37% 

n=14 
30% NS Oui 

n=52 
n=21 
40% 

n=18 
35% 

n=13 
25% 

Connaissance 
Personnes en situation 

de précarité 

Non 
n=80 

n=30 
38% 

n=30 
38% 

n=20 
25% NS Oui 

n=18 
n=6 
33% 

n=5 
28% 

n=7 
39% 

Module de Soins 
Spécifiques 

Non 
n=83 

n=31 
37% 

n=28 
34% 

n=24 
29% NA Oui 

n=15 
n=5 
33% 

n=7 
47% 

n=3 
20% 
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Tableau 11 : Nombre et pourcentage de praticiens par variable et pour chaque tranche 
de résultat. L’effectif était trop petit pour pouvoir effectuer des tests statistiques : Partie 
4.2 (Questions 4Ab à 4Mb) 
 

 N = 30 
Moins 

favorable 
(<36) 

Moyennement 
favorable 

(36-40) 

Plus 
favorable 

(>40) 

Comparaison 
(Chi2),  
seuil de 

significativité 

Sexe 

Homme 
n = 15 

n = 6 
40% 

n = 2 
13% 

n = 7 
47% NA Femme 

n = 15 
n = 9 
60% 

n = 4 
27% 

n = 2 
13% 

Milieu d’origine 

Rural et semi 
urbain n = 8 

n = 5 
63% 

n = 2 
25% 

n = 1 
13% NA Urbain 

n = 22 
n = 10 
45% 

n = 4 
18% 

n = 8 
36% 

Catégorie socio-
professionnelle du père 

Cadre et pro 
intellectuelles 

n = 11 

n = 5 
45% 

n = 2 
18% 

n = 4 
36% NA 

Autres 
n = 19 

n = 10 
53% 

n = 4 
21% 

n = 5 
26% 

Travail avec des 
personnes en situation 

de handicap 

Non 
n = 17 

n = 11 
65% 

n = 1 
6% 

n = 5 
29% NA Oui 

n = 13 
n = 4 
31% 

n = 5 
38% 

n = 4 
31% 

Travail avec des 
personnes en situation 

de précarité 

Non 
n=18 

n = 11 
61% 

n = 2 
11% 

n = 5 
28% NA Oui 

n = 12 
n = 4 
33% 

n = 4 
33% 

n = 4 
33% 

Intention de PEC 
Personnes en situation 

de handicap 

Non 
n = 1 

n = 0 
0% 

n = 1 
100% 

n = 0 
0% NA Oui 

n = 29 
n = 15 
52% 

n = 5 
17% 

n = 9 
31% 

Intention de PEC 
Personnes en situation 

de précarité 

Non 
n = 2 

n = 1 
50% 

n = 1 
50% 

n = 0 
0% NA Oui 

n = 28 
n = 14 
50% 

n = 5 
18% 

n = 9 
32% 

Connaissance 
Personnes en situation 

de handicap 

Non 
n = 15 

n = 7 
47% 

n = 4 
27% 

n = 4 
27% NA Oui 

n = 15 
n = 8 
53% 

n = 2 
13% 

n = 5 
33% 

Connaissance 
Personnes en situation 

de précarité 

Non 
n = 28 

n = 14 
50% 

n = 6 
21% 

n = 8 
29% NA Oui 

n = 2 
n = 1 
50% 

n = 0 
0% 

n = 1 
50% 

Module en de soins 
Soins 

spécifiquesSpécifiques 

Non 
n = 28 

n = 15 
54% 

n = 5 
18% 

n = 8 
29% NA Oui 

n = 2 
n = 0 
0% 

n = 1 
50% 

n = 1 
50% 
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F. Empathie 

 
Cette partie se compose de 8 questions, avec des scores de 8 à 32, un score plus élevé étant 

plus favorable. 

La moyenne des scores obtenus chez les étudiants était de 28,94 avec un écart type de 2,63. 

Les scores allant d’un minimum de 21 à un maximum de 32. 

La moyenne des scores obtenus chez les praticiens était de 29,11 avec un écart type de 3,15. 

Les scores allant d’un minimum de 24 à un maximum de 32. 

La répartition s’est faite en trois groupes : 

- Score inférieur à 28 (31 étudiants, 9 praticiens) 

- Score de 28 à 30 (35 étudiants, 10 praticiens) 

- Score supérieur à 30 (37 étudiants, 16 praticiens) 

Les tableaux 12 et 13 présentent les résultats des étudiants et des praticiens en fonction des 

variables retenues. Il n’y avait pas de différence significative mais on remarque que parmi les 

étudiants ne voulant pas prendre en charge des personnes en situation de précarité dans leur 

pratique future, 60 % de l’effectif se situe dans la catégorie des personnes ayant un score 

moins favorable. 
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Tableau 12 : Nombre et pourcentage de répondants de 6ème année par variable et pour 
chaque tranche de résultat : Partie 5 
 

 N= 103 
Moins 

empathique 
(<28) 

Moyennement 
empathique  

(28-30) 

Plus 
empathique 

(>30) 

Comparaison 
(Chi2),  
seuil de 

significativité 

Sexe 

Homme 
n=39 

n=13 
33% 

n=15 
38% 

n=11 
28% NS Femme 

n=64 
n=18 
28% 

n=20 
31% 

n=26 
40% 

Milieu d’origine 

Rural et semi 
urbain 
n=38 

n=13 
34% 

n=13 
34% 

n=12 
31% NS 

Urbain 
n=65 

n=18 
28% 

n=22 
34% 

n=25 
38% 

Catégorie socio-
professionnelle du 

père 

Cadre et prof. 
intellectuelles 

n=43 

n=10 
23% 

n=16 
37% 

n=17 
40% NS 

Autres 
n=60 

n=21 
35% 

n=19 
32% 

n=20 
33% 

Travail avec des 
personnes en 
situation de 

handicap 

Non 
n=69 

n=24 
35% 

n=20 
29% 

n=25 
36% NS Oui 

n=34 
n=7 
21% 

n=15 
44% 

n=12 
35% 

Travail avec des 
personnes en 
situation de 

précarité 

Non 
n=74 

n=21 
28% 

n=23 
31% 

n=30 
41% NS Oui 

n=29 
n=10 
34% 

n=12 
41% 

n=7 
24% 

Intention de PEC 
Personnes en 
situation de 

handicap 

Non 
n=11 

n=4 
36% 

n=3 
27% 

n=4 
36% NA Oui 

n=92 
n=27 
29% 

n=32 
35% 

n=33 
35% 

Intention de PEC 
Personnes en 
situation de 

précarité 

Non 
n=5 

n=3 
60% 

n=1 
20% 

n=1 
20% NA Oui 

n=98 
n=28 
29% 

n=34 
35% 

n=36 
37% 

Connaissance 
Personnes en 
situation de 

handicap 

Non 
n=49 

n=15 
30% 

n=16 
33% 

n=18 
37% NS Oui 

n=54 
n=16 
30% 

n=19 
35% 

n=19 
35% 

Connaissance 
Personnes en 
situation de 

précarité 

Non 
n=83 

n=25 
30% 

n=28 
34% 

n=30 
36% NS Oui 

n=20 
n=6 
30% 

n=7 
35% 

n=7 
35% 

Module de Soins 
Spécifiques 

Non 
n=88 

n=30 
34% 

n=28 
32% 

n=30 
34% NA Oui 

n=15 
n=1 
7% 

n=7 
47% 

n=7 
47% 
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Tableau 13 : Nombre et pourcentage de praticiens par variable et pour chaque tranche 
de résultat. L’effectif était trop petit pour pouvoir effectuer des tests statistiques : Partie 
5  
 

 N = 35 
Moins 

empathique 
(<28) 

Moyennement 
empathique  

(28-30) 

Plus 
empathique 

(>30) 

Comparaison 
(Chi2),  
seuil de 

significativité 

Sexe 

Homme 
n=17 

n=5 
29% 

n=4 
24% 

n=8 
47% NA Femme 

n=18 
n=4 
22% 

n=6 
33% 

n=8 
44% 

Milieu d’origine 

Rural et semi 
urbain 
n=10 

n=2 
20% 

n=4 
40% 

n=4 
40% NA 

Urbain 
n=25 

n=7 
28% 

n=6 
24% 

n=12 
48% 

Catégorie socio-
professionnelle du 

père 

Cadre et prof. 
intellectuelles 

n=13 

n=5 
38% 

n=2 
15% 

n=6 
47% NA 

Autres 
n=22 

n=4 
18% 

n=8 
36% 

n=10 
45% 

Travail avec des 
personnes en 
situation de 

handicap 

Non 
n=20 

n=7 
35% 

n=5 
25% 

n=8 
40% NA Oui 

n=15 
n=2 
13% 

n=5 
33% 

n=8 
53 % 

Travail avec des 
personnes en 
situation de 

précarité 

Non 
n=20 

n=5 
25% 

n=6 
30% 

n=9 
45% NA Oui 

n=15 
n=4 
27% 

n=4 
27% 

n=7 
47% 

Intention de PEC 
Personnes en 
situation de 

handicap 

Non 
n=1 

n=0 
0% 

n=1 
100% 

n=0 
0% NA Oui 

n=34 
n=9 
26% 

n=9 
26% 

n=16 
47% 

Intention de PEC 
Personnes en 
situation de 

précarité 

Non 
n=2 

n=1 
50% 

n=1 
50% 

n=0 
0% NA Oui 

n=33 
n=8 
24% 

n=9 
27% 

n=16 
48% 

Connaissance 
Personnes en 
situation de 

handicap 

Non 
n=19 

n=4 
21% 

n=5 
26% 

n=10 
53% NA Oui 

n=16 
n=5 
31% 

n=5 
31% 

n=6 
38% 

Connaissance 
Personnes en 
situation de 

précarité 

Non 
n=31 

n=8 
26% 

n=8 
26% 

n=15 
48% NA Oui 

n=4 
n=1 
25% 

n=2 
50% 

n=1 
25% 

Module de Soins 
Spécifiques 

Non 
n=31 

n=9 
29% 

n=8 
26% 

n=14 
45% NA Oui 

n=4 
n=0 
0% 

n=2 
50% 

n=2 
50% 
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G. Comparaison des moyennes 
 
D’après le test de comparaison des moyennes de Wilcoxon – MannWhitney, il existe des 

différences significatives entre les étudiants de sixièmes année et les praticiens.  

En effet, avec un p value < 0.001, le score moyen des étudiants sur la partie ‘Intégrité’ du 

questionnaire était significativement moins favorable que celui des praticiens. 

 

Par contre, avec une p value de 0.1, le score moyen des étudiants de sixième année était plus 

favorable que celui des praticiens pour la partie « Empathie ». 

La comparaison des moyennes concernant les autres parties du questionnaire, à savoir : les 

attitudes, le devoir de prise en charge, le confort dans la prise en charge et l’empathie n’a pas 

été concluante et ne permet pas de mettre en évidence une différence significative. 

 

IV. Résultats (2
ème

 année vs 6
ème

 année avec cours) 

 
A. Intégrité 

 
Cette première partie est composée de 11 questions, les scores pouvant aller de 11 à 44, plus 

le score est bas et plus il est favorable.  

Pour les étudiants de sixième année, la moyenne des scores était de 20,09 avec un écart type 

3,99, un minimum de 11 et un maximum de 34.  

Pour les étudiants de deuxième année, la moyenne des scores obtenus était de 20,73 avec un 

écart type de 3,59 avec un minimum de 11 et un maximum de 33. 

 

La répartition s’est faite en trois groupes : 

- Score inférieur à 18 (65 étudiants de sixième année) 

- Score de 18 à 21 (83 étudiants de sixième année) 

- Score supérieur à 21 (75 étudiants de sixième année) 

Les tableaux 14 et 15 présentent les résultats des étudiants et des praticiens en fonction des 

variables retenues. Il n’y avait pas de différence statistique majeure, on note cependant que 

chez les étudiants de deuxième et de sixième année, les femmes ont tendance à avoir des 

scores plus favorables, de même que les étudiants ayant réalisé le module des Soins 

Spécifiques. 
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Tableau 14 : Nombre et pourcentage de répondants de 2ème année par variable et pour 
chaque tranche de résultat : Partie 1 
 

 N = 211 
Plus 

intègre 
(<18) 

Moyennement 
intègre (18-21) 

Moins 
intègre 
(>21) 

Comparaison 
(Chi2),  
seuil de 

significativité 

Sexe 

Masculin 
n=92 

n=15 
16% 

n=31 
34% 

n=46 
50% p<0,2 Féminin 

n=119 
n=25 
21% 

n=51 
46% 

n=43 
38% 

Milieu d’origine 

Rural et semi 
urbain 
n=67 

n=12 
18% 

n=26 
39% 

n=29 
43% NS 

Urbain 
n=144 

n=28 
19% 

n=56 
39% 

n=60 
42% 

Catégorie socio-
professionnelle du 

père 

Cadre et prof. 
intellectuelles 

n=79 

n=14 
18% 

n=31 
39% 

n=34 
43% NS 

Autres 
n=132 

n=26 
20% 

n=51 
39% 

n=55 
42% 

Travail avec des 
personnes en situation 

de handicap 

Non 
n=173 

n=35 
20% 

n=71 
41% 

n=67 
39% p<0,1 Oui 

n=38 
n=5 
13% 

n=11 
29% 

n=22 
58% 

Travail avec des 
personnes en situation 

de précarité 

Non 
n=183 

n=33 
18% 

n=74 
40% 

n=76 
42% NS Oui 

n=28 
n=7 
25% 

n=8 
29% 

n=13 
46% 

Intention de PEC 
Personnes en situation 

de handicap 

Non 
n=20 

n=6 
30% 

n=9 
45% 

n=5 
25% NS Oui 

n=189 
n=34 
18% 

n=72 
38% 

n=83 
44% 

Intention de PEC 
Personnes en situation 

de précarité 

Non 
n=18 

n=5 
28% 

n=4 
22% 

n=9 
50% NA Oui 

n=190 
n=34 
18% 

n=76 
40% 

n=80 
42% 

Connaissance 
Personnes en situation 

de handicap 

Non 
n=101 

n=20 
20% 

n=43 
43% 

n=38 
38% NS Oui 

n=110 
n=20 
18% 

n=39 
35% 

n=51 
46% 

Connaissance 
Personnes en situation 

de précarité 

Non 
n=180 

n=33 
18% 

n=75 
42% 

n=72 
40% p<0,2 Oui 

n=31 
n=7 
23% 

n=7 
23% 

n=17 
55% 
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Tableau 15 : Nombre et pourcentage de répondants de 6ème année par variable et pour 
chaque tranche de résultat : Partie 1 
 

 N = 223 
Plus 

intègre 
(<18) 

Moyennement 
intègre (18-21) 

Moins 
intègre 
(>21) 

Comparaison 
(Chi2),  
seuil de 

significativité 

Sexe 

Masculin 
n=93 

n=20 
22 % 

n=30 
32 % 

n=43 
46 % p<0,01 Féminin 

n=130 
n=45 
35 % 

n=53 
41 % 

n=32 
25 % 

Milieu d’origine 

Rural et semi 
urbain n=72 

n=20 
28 % 

n=25 
35 % 

n=27 
38 % NS Urbain 

n=150 
n=45 
30 % 

n=58 
39 % 

n=47 
31 % 

Catégorie socio-
professionnelle du 

père 

Cadre et prof. 
intellectuelles 

n=75 

n=25 
33 % 

n=31 
41 % 

n=19 
25 % p<0,02 

Autres 
n=139 

n=35 
25 % 

n=49 
35 % 

n=55 
41 % 

Travail avec des 
personnes en situation 

de handicap 

Non 
n=128 

n=39 
30 % 

n=46 
36 % 

n=43 
34 % NS Oui 

n=95 
n=26 
27 % 

n=37 
39 % 

n=32 
34 % 

Travail avec des 
personnes en situation 

de précarité 

Non 
n=136 

n=36 
26 % 

n=57 
42 % 

n=43 
32% NS Oui 

n=87 
n=29 
33 % 

n=26 
30 % 

n=32 
37 % 

Intention de PEC 
Personnes en situation 

de handicap 

Non 
n=24 

n=2 
8 % 

n=6 
25 % 

n=16 
67 % NA Oui 

n=189 
n=63 
33 % 

n=76 
40 % 

n=59 
31 % 

Intention de PEC 
Personnes en situation 

de précarité 

Non 
n=11 

n=0 
0% 

n=4 
36 % 

n=7 
64 % NA Oui 

n=212 
n=65 
31 % 

n=79 
37 % 

n=68 
32 % 

Connaissance 
Personnes en situation 

de handicap 

Non 
n=105 

n=28 
27 % 

n=35 
33 % 

n=42 
40 % p<0,2 Oui 

n=118 
n=37 
31 % 

n=48 
41 % 

n=33 
28 % 

Connaissance 
Personnes en situation 

de précarité 

Non 
n=149 

n=40 
27 % 

n=58 
39 % 

n=51 
34 % NS Oui 

n=45 
n=14 
31 % 

n=21 
47 % 

n=10 
22 % 

Module de Soins 
Spécifiques 

Non  
n = 178 

n=51 
29 % 

n=62 
35 % 

n=65 
37 % 

 
p<0,2 

 Oui   
n = 45 

n=14 
31 % 

n=21 
47 % 

n=10 
22 % 
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B. Altruisme 
 
Cette partie se compose de quatre questions, avec des scores de 4 à 16, un score plus élevé 

étant plus favorable. 

La moyenne des scores obtenus chez les étudiants de deuxième année était de 14.2 ± 1.56. 

Les scores allant d’un minimum de 8 à un maximum de 16. 

La moyenne des scores obtenus chez les étudiants de sixième année était de 14,05 ± 1,75. Les 

scores allant d’un minimum de 8 à un maximum de 16. 

La répartition s’est faite en deux groupes : 

- Score inférieur ou égal à 14 (97 étudiants de 2ème année, 115 étudiants de 6ème année) 

- Score supérieur à 14 (111 étudiants de 2ème année, 107 étudiants de 6ème année) 

Les Tableaux 16 et 17 présentent les résultats des étudiants et des praticiens en fonction des 

variables retenues. On remarque des différences significatives, les étudiants de 2ème ou 6ème 

année de sexe féminin, ou ayant participé au module soins spécifiques ont obtenu des scores 

plus favorables.  
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Tableau 16 : Nombre et pourcentage de répondants de 2ème année par variable et pour 
chaque tranche de résultat : Partie 2 
 

 N = 208 Moins altruiste 
(< ou =14) 

Plus altruiste 
(>14) 

Comparaison 
(Chi2),  
seuil de 

significativité 

Sexe 

Masculin 
n = 90 

n = 51 
56 % 

n = 39 
44 % p<0,02 Féminin 

n = 118 
n = 46 
39 % 

n = 72 
61 % 

Milieu d’origine 

Rural et semi 
urbain n = 65 

n = 29 
45 % 

n = 36 
55 % NS Urbain 

n = 141 
n = 67 
48 % 

n = 74 
52 % 

Catégorie socio-
professionnelle du père 

Cadre et prof. 
intellectuelles 

n = 76 

n = 32 
42 % 

n = 44 
58 % NS 

Autres 
n = 126 

n = 63 
50 % 

n = 63 
50 % 

Travail avec des 
personnes en situation 

de handicap 

Non 
n = 170 

n = 81 
48 % 

n = 89 
52 % NS Oui 

n = 35 
n = 15 
43 % 

n = 20 
57 % 

Travail avec des 
personnes en situation 

de précarité 

Non 
n = 180 

n = 93 
52 % 

n = 87 
48 % NA Oui 

n = 27 
n = 4 
15 % 

n = 23 
85 % 

Intention de PEC 
Personnes en situation 

de handicap 

Non 
n = 20 

n = 11 
55 % 

n = 9 
45 % NS Oui 

n = 186 
n = 84 
45 % 

n = 102 
55 % 

Intention de PEC 
personnes en situation 

de précarité 

Non 
n = 18 

n = 5 
28 % 

n = 13 
72 % p<0,1 Oui 

n = 187 
n = 90 
48 % 

n = 97 
52 % 

Connaissance Personnes 
en situation de handicap 

Non 
n = 98 

n = 48 
49 % 

n = 50 
51 % NS Oui 

n = 110 
n = 49 
45 % 

n = 61 
55 % 

Connaissance Personnes 
en situation de précarité 

Non 
n = 177 

n = 82 
46 % 

n = 95 
54 % NS Oui 

n = 31 
n = 15 
48 % 

n = 16 
52 % 
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Tableau 17 : Nombre et pourcentage de répondants de 6ème année par variable et pour 
chaque tranche de résultat : Partie 2 
 

 N = 222 Moins altruiste 
(< ou =14) 

Plus altruiste 
(>14) 

Comparaison 
(Chi2),  
seuil de 

significativité 

Sexe 

Masculin 
n = 93 

n = 66 
71 % 

n = 27 
29 % 

 
p<0,001 

Féminin 
n = 129 

n = 49 
38 % 

n = 80 
62 % 

Milieu d’origine 

Rural et semi 
urbain N = 75 

n = 40 
53 % 

n = 31 
47 % 

 
NS 

Urbain 
n =  150 

n =75 
50 % 

n = 75 
50 % 

Catégorie socio-
professionnelle du père 

Cadre et pro 
intellectuelles 

n = 75 

n = 42 
56 % 

n = 33 
44 % 

 
 

NS 
Autres 
n = 139 

n = 68 
49 % 

n = 71 
 51 % 

Travail avec des 
personnes en situation 

de handicap 

Non 
n = 128 

n = 70 
55 % 

n = 58 
45 % 

 
NS 

Oui 
n = 85 

n = 42 
49 % 

n = 43 
51 % 

Travail avec des 
personnes en situation 

de précarité 

Non 
n = 135 

n=74 
55 % 

n = 61 
45 % 

 
NS 

Oui 
n = 87 

n = 41 
47 % 

n = 46 
53 % 

Intention de PEC 
Personnes en situation 

de handicap 

Non 
n = 24 

n = 20  
83 % 

n = 4 
17 % 

 
NA 

Oui 
n = 197 

n = 94 
48 % 

n = 103 
 52 % 

Intention de PEC 
personnes en situation 

de précarité 

Non 
n = 11 

n = 11 
100 % 

n = 0 
0 % 

 
NA 

Oui 
n = 211 

n = 104 
49 % 

n = 107 
51 % 

Connaissance Personnes 
en situation de handicap 

Non 
n = 105 

n = 56 
53 % 

n = 49 
47 % 

 
NS 

Oui 
n = 117 

n = 59 
50 % 

n = 58 
50 % 

Connaissance Personnes 
en situation de précarité 

Non 
n = 148 

n = 80 
54 % 

n = 68 
46 % 

 
NS 

Oui 
n = 44 

n = 14 
32 % 

n = 30 
68 % 

Module de Soins 
Spécifiques 

Non  
n = 178 

n=101 
57 % 

n = 77 
43 % 

 
p<0.01 

Oui  
n = 44 

n = 14 
32 % 

n = 30 
68 % 
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C. Attitudes 
 
Cette troisième partie se compose de 23 questions, les scores pouvant aller de 23 à 92 sachant 

qu’un score plus élevé traduit une attitude plus favorable vis-à-vis des personnes en situation 

de handicap ou de précarité. 

La moyenne des scores obtenus chez les étudiants de deuxième année était de 69,33 ±6,9, les 

scores allant d’un minimum de 47 à un maximum de 86. 

La moyenne des scores obtenus chez les étudiants de sixième année était de 67.81 ± 7.54, les 

scores allant d’un minimum de 42 à un maximum de 83. 

La répartition s’est faite en trois groupes : 

- Score inférieur à 67 (50 étudiants de 2ème année, 91 étudiants de 6ème année) 

- Score de 67 à 72 (54 étudiants de 2ème année, 57 étudiants de 6ème année) 

- Score supérieur à 72 (46 étudiants de 2ème année, 39 étudiants de 6ème année) 

Les Tableaux 18 et 19 présentent les résultats des étudiants et des praticiens en fonction des 

variables retenues. Il y avait des différences significatives.  

Pour les étudiants de 2ème année, le fait d’être de sexe féminin ou de connaître des personnes 

en situation de handicap induit un score plus élevé et donc une attitude plus favorable. 

Pour les étudiants de 6ème année, la connaissance de personnes en situation de handicap se 

traduit par des scores plus élevés et donc une attitude plus favorable.  

On remarque aussi que les étudiants de 6ème année participant au module des soins spécifiques 

semblent avoir eu des scores plus favorables (non significatif). 
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Tableau 18 : Nombre et pourcentage de répondants de 2ème année par variable et pour 
chaque tranche de résultat : Partie 3 
 

 N = 150 
Score 

attitude 
(< 67) 

Score attitude 
(67-72) 

Score 
attitude 

(>72) 

Comparaison 
(Chi2),  
seuil de 

significativité 

Sexe 

Masculin 
n = 61 

n = 26 
43 % 

n = 17 
28 % 

n = 18 
29 % p<0,1 Féminin 

n = 89 
n = 24 
27 % 

n = 37 
42 % 

n = 28 
31 % 

Milieu d’origine 

Rural et semi-
urbain 
n = 45 

n = 19 
42 % 

n = 17 
38 % 

n = 9 
20 % p<0,2 

Urbain 
n = 105 

n = 31 
30 % 

n = 37 
35 % 

n = 37 
35 % 

Catégorie socio-
professionnelle du 

père 

Cadres et prof. 
intellectuelles 

n = 52 

n = 18 
35 % 

n = 17 
33 % 

n = 17 
33 % NS 

Autres 
n = 98 

n =32 
33 % 

n =37 
38 % 

n =29 
30 % 

Travail avec des 
personnes en situation 

de handicap 

Non 
n = 125 

n = 41 
33 % 

n = 45 
36 % 

n = 39 
31 % NS Oui 

n = 24 
n = 8 
33 % 

n = 9 
38 % 

n = 7 
28 % 

Travail avec des 
personnes en situation 

de précarité 

Non 
n = 131 

n = 44 
34 % 

n = 47 
36 % 

n = 40 
31 % NS Oui 

n = 18 
n = 5 
27 % 

n = 7 
39 % 

n = 6 
33 % 

Intention de PEC 
Personnes en situation 

de handicap 

Non 
n = 16 

n = 7 
44 % 

n = 6 
38 % 

n = 3 
19 % NA Oui 

n = 132 
n = 42 
32 % 

n = 48 
36 % 

n = 42 
32 % 

Intention de PEC 
Personnes en situation 

de précarité 

Non 
n = 14 

n = 7 
50 % 

n = 5 
36 % 

n = 2 
14 % NA Oui 

n = 135 
n = 43 
32 % 

n = 48 
36 % 

n = 44 
33 % 

Connaissance 
Personnes en situation 

de handicap 

Non 
n = 68 

n = 28 
41 % 

n = 28 
41 % 

n = 12 
18 % p<0,01 Oui 

n = 82 
n = 22 
27 % 

n = 26 
32 % 

n = 34 
41 % 

Connaissance 
Personnes en situation 

de précarité 

Non 
n = 129 

n = 41 
32 % 

n = 45 
35 % 

n = 43 
33 % NA Oui 

n = 21 
n = 9 
43 % 

n = 9 
43 % 

n = 3 
14 % 
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Tableau 19 : Nombre et pourcentage de répondants de 6ème année par variable et pour 
chaque tranche de résultat : Partie 3 
 

 N = 187 
Score 

attitude 
(< 67) 

Score 
attitude 
(67-72) 

Score 
attitude 

(>72) 

Comparaison 
(Chi2),  
seuil de 

significativité 

Sexe 

Masculin 
n = 78 

n = 43 
55 % 

n = 23 
30 % 

n = 12 
15 % NS Féminin 

n = 109 
n = 48 
44 % 

n = 34 
31 % 

n = 27 
25 % 

Milieu d’origine 

Rural et 
semi-urbain 

n = 61 

n = 29 
48 % 

n = 17 
28 % 

n = 15 
24 % NS 

Urbain 
n = 125 

n = 62 
50 % 

n = 40 
32 % 

n = 23 
18 % 

Catégorie socio-
professionnelle du père 

Cadres et prof. 
intellectuelles 

n = 62 

n = 35 
56 % 

n = 18 
29 % 

n = 9 
15 % 

NS 
Autres 
n = 125 

n = 56 
45 % 

 

n = 39 
31 % 

n = 30 
24 % 

Travail avec des 
personnes en situation de 

handicap 

Non  
n = 104 

n = 49 
47 % 

n = 33 
32 % 

n = 22 
21 % NS Oui  

n = 83 
n = 42 
51 % 

n = 24 
29 % 

n = 17 
20 % 

Travail avec des 
personnes en situation de 

précarité 

Non  
n = 115 

n = 56 
49 % 

n = 35 
30 % 

n = 24 
21 % NS Oui  

n = 72 
n = 35 
49 % 

n = 22 
31 % 

n = 15 
20 % 

Intention de PEC 
Personnes en situation de 

handicap 

Non  
n = 18 

n = 15 
83 % 

n = 3 
17 % 

n = 0 
0 % NA Oui  

n = 168 
n = 76 
45 % 

n = 53 
32 % 

n = 39 
23 % 

Intention de PEC 
Personnes en situation de 

précarité 

Non  
n = 9 

n = 9 
100 % 

n = 0 
0 % 

n = 0 
0 % NA Oui  

n = 178 
n = 82 
46 % 

n = 57 
32 % 

n = 39 
22 % 

Connaissance Personnes 
en situation de handicap 

Non  
n = 84 

n = 44 
52 % 

n = 29 
35 % 

n = 11 
13 % 

p<0,1 Oui  
n = 103 

n = 47 
46 % 

 

n = 28 
27 % 

n = 28 
27 % 

Connaissance Personnes 
en situation de précarité 

Non  
n = 122 

n = 60 
49 % 

n = 37 
30 % 

n = 25 
21 % 

NS Oui 
n = 38 

n = 13 
34 % 

n = 15 
39 % 

n = 10 
26 % 

 

Module de Soins 
Spécifiques 

Non  
n = 149 

 

n = 78 
52 % 

n = 42 
28 % 

n = 29 
20 % 

 
p<0,2 
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D. Devoir de prise en charge 

 
Cette partie se compose de 13 questions, les scores pouvant aller de 13 à 52, sachant que plus 

le score obtenu est élevé et plus le praticien considère devoir prendre en charge tous les 

individus qui se présentent à lui sans différentiation. 

La moyenne des scores obtenus chez les étudiants de 2ème année était de 44,59 ± 7,5, les 

scores allant d’un minimum de 13 à un maximum de 52. 

La moyenne des scores obtenus chez les étudiants de 6ème année était de 43,82 ± 7,93, les 

scores allant d’un minimum de 13 à un maximum de 52. 

La répartition s’est faite en trois groupes : 

- Score inférieur à 44 (64 étudiants de deuxième année, 77 étudiants de sixième année) 

- Score de 44 à 48 (51 étudiants de deuxième année, 67 étudiants de sixième année) 

- Score supérieur à 48 (78 étudiants de deuxième année, 68 étudiants de sixième année) 

Les Tableaux 20 et 21 présentent les résultats des étudiants et des praticiens en fonction des 

variables retenues. Il y avait des différences significatives. 

Les étudiants de 2ème année de sexe féminin ou connaissant des personnes en situation de 

handicap seraient désireux de soigner tous les individus.  

Les étudiants de 6ème année de sexe féminin, connaissant des personnes en situation de 

handicap ou ayant participé au module des soins spécifiques seraient désireux de soigner tous 

les individus. 
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Tableau 20 : Nombre et pourcentage de répondants de 2ème année par variable et pour 
chaque tranche de résultat : Partie 4.1 (Questions 4A à 4M) 
 

 N = 193 
Moins 

favorable 
(< 44) 

Moyennement 
favorable 

(44-48) 

Plus 
favorable 

(>48) 

Comparaison 
(Chi2),  
seuil de 

significativité 

Sexe 

Masculin 
n = 85 

n = 38 
45 % 

n = 19 
22 % 

n = 28 
33 % p<0,02 Féminin 

n = 108 
n = 26 
24 % 

n = 32 
30 % 

n = 50 
46 % 

Milieu d’origine 

Rural et semi-
urbain 
n = 61 

n = 17 
28 % 

n = 16 
26 % 

n = 28 
46 % NS 

Urbain 
n = 130 

n = 47 
36 % 

n = 34 
26 % 

n = 49 
38 % 

Catégorie socio-
professionnelle du père 

Cadres et prof. 
Intellectuelles 

n = 73 

n = 24 
33 % 

n = 20 
27 % 

n = 29 
40 % NS 

Autres 
n = 120 

n = 40 
33 % 

n = 31 
26 % 

n = 49 
41 % 

Travail avec des 
personnes en situation 

de handicap 

Non 
n = 157 

n = 52 
33 % 

n = 44 
28 % 

n = 61 
39 % NS Oui 

n = 36 
n = 12 
33 % 

n = 7 
19 % 

n = 17 
47 % 

Travail avec des 
personnes en situation 

de précarité 

Non 
n = 165 

n = 55 
33 % 

n = 44 
27 % 

n = 66 
40 % NS Oui 

n = 27 
n = 8 
30 % 

n = 7 
26 % 

n = 12 
44 % 

Intention de PEC 
Personnes en situation 

de handicap 

Non 
n = 16 

n = 5 
31 % 

n = 3 
19 % 

n = 8 
50 % NA Oui 

n = 177 
n = 59 
33 % 

n = 48 
27 % 

n = 70 
40 % 

Intention de PEC 
Personnes en situation 

de précarité 

Non 
n = 18 

n = 11 
61 % 

n = 0 
0 % 

n = 7 
39 % NA Oui 

n = 175 
n = 53 
30 % 

n = 51 
29 % 

n = 71 
61 % 

Connaissance 
Personnes en situation 

de handicap 

Non 
n = 93 

n = 35 
38 % 

n = 19 
20 % 

n = 39 
42 % p<0,2 Oui 

n = 100 
n = 29 
29 % 

n = 32 
32 % 

n = 39 
39 % 

Connaissance 
Personnes en situation 

de précarité 

Non 
n = 165 

n = 56 
34 % 

n = 44 
27 % 

n = 65 
39 % NS Oui 

n = 28 
n = 8 
29 % 

n = 7 
25 % 

n = 13 
46 % 
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Tableau 21 : Nombre et pourcentage de répondants de 6ème année par variable et pour 
chaque tranche de résultat : Partie 4.1 (Questions 4A à 4M) 
 

 N = 212 
Moins 

favorable 
(< 44) 

Moyennement 
favorable 

(44-48) 

Plus 
favorable 

(>48) 

Comparaison 
(Chi2),  
seuil de 

significativité 

Sexe 

Masculin 
n = 89 

n = 39 
44 % 

n = 27 
30 % 

n = 23 
26% p<0,2 Féminin 

n = 123 
n = 38 
31 % 

n = 40 
33 % 

n = 45 
36 % 

Milieu d’origine 

Rural et 
semi-urbain 

n = 69 

n = 27 
39 % 

n = 23 
33% 

n = 19 
28 % NS 

Urbain 
n = 142 

n = 50 
35% 

n = 43 
30 % 

n = 49 
35 % 

Catégorie socio-
professionnelle du père 

Cadres et pro-
intellectuelles 

n = 69 

n = 24 
35 % 

n = 24 
35 % 

n = 21 
30 % NS 

Autres 
n = 142 

n = 52 
37 % 

n = 43 
30 % 

n = 47 
33 % 

Travail avec des 
personnes en situation 

de handicap 

Non 
n = 124 

n = 46 
37 % 

n = 41 
33 % 

n = 37 
30 % NS Oui 

n = 88 
n = 31 
35 % 

n = 26 
30 % 

n = 31 
35 % 

Travail avec des 
personnes en situation 

de précarité 

Non 
n = 130 

n = 50 
38 % 

n = 41 
32 % 

n = 39 
30 % NS Oui 

n = 82 
n = 27 
33 % 

n = 26 
32 % 

n = 29 
35 % 

Intention de PEC 
Personnes en situation 

de handicap 

Non 
n = 23 

n = 15 
65 % 

n = 3 
13 % 

n = 5 
22 % NA Oui 

n = 189 
n = 62 
33 % 

n = 64 
34 % 

n = 63 
33 % 

Intention de PEC 
Personnes en situation 

de précarité 

Non 
n = 11 

n = 8 
73 % 

n = 2 
18 % 

n = 1 
9 % NA Oui 

n = 201 
n =69 
34 % 

n = 65 
32 % 

n = 67 
33 % 

Connaissance 
Personnes en situation 

de handicap 

Non 
n = 99 

n = 37 
37 % 

n = 38 
38 % 

n = 24 
24 % p<0,05 Oui 

n = 113 
n = 40 
35 % 

n = 29 
27 % 

n = 44 
39 % 

Connaissance 
Personnes en situation 

de précarité 

Non 
n = 142 

n = 57 
40 % 

n = 41 
29 % 

n = 44 
31 % NS Oui 

n = 42 
n = 6 
14 % 

n = 15 
36 % 

n = 21 
50 % 

Module de Soins 
Spécifiques 

Non  
n = 170 

n = 71 
42 % 

n = 52 
31 % 

n = 47 
28 % 

 
p<0,01 

Oui  
n = 42 

n = 6 
14 % 

n = 15 
36 % 

n = 21 
50 % 
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E. Confiance en soi pour prendre en charge 
 
Cette partie se compose de 13 questions, avec des scores de 13 à 52, sachant que plus le score 

obtenu est élevé et plus le praticien considère qu’il est à l’aise pour soigner toutes les 

catégories de patients se présentant à lui. 

La moyenne des scores obtenus chez les étudiants de 2ème année était de 38,13 ± 6,56, les 

scores allant d’un minimum de 22 à un maximum de 52. 

La moyenne des scores obtenus chez les étudiants de 6ème année était de 37,94 ± 5,66, les 

scores allant d’un minimum de 19 à un maximum de 51. 

La répartition s’est faite en trois groupes : 

- Score inférieur à 36 (46 étudiants de 2ème année, 78 étudiants de 6ème année) 

- Score de 36 à 40 (36 étudiants de 2ème année, 73 étudiants de 6ème année) 

- Score supérieur à 40 (46 étudiants de 2ème année, 67 étudiants de 6ème année) 

Les Tableaux 22 et 23 présentent les résultats des étudiants et des praticiens en fonction des 

variables retenues. Il n’y a pas de différence significative mais certaines différences non 

significatives peuvent être mis en avant : 

Pour les étudiants de 2ème année, les étudiants connaissant des personnes en situation de 

handicap avaient des résultats plus favorables que les autres étudiants. 

Pour les étudiants de 6ème année, les étudiants désireux de soigner les personnes en situation 

de handicap ou de précarité ont obtenu des scores plus favorables que les autres étudiants.  
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Tableau 22 : Nombre et pourcentage de répondants de 2ème année par variable et pour 
chaque tranche de résultat: Partie 4.2 (Questions 4Ab à 4Mb) 
 

 N = 128 
Moins 

favorable 
(< 36) 

Moyennement 
favorable 

(36-40) 

Plus 
favorable 

(>40) 

Comparaison 
(Chi2),  
seuil de 

significativité 

Sexe 

Masculin 
n = 60 

n = 22 
36 % 

n = 20 
33 % 

n = 18 
30 % NS Féminin 

n = 68 
n = 24 
35 % 

n = 16 
24 % 

n = 28 
41 % 

Milieu d’origine 

Rural et semi-
urbain 
n = 40 

n = 13 
33 % 

n = 11 
28 % 

n = 16 
40 % NS 

Urbain 
n = 87 

n = 33 
39 % 

n = 25 
29 % 

n = 29 
33 % 

Catégorie socio-
professionnelle du 

père 

Cadres et prof. 
Intellectuelles n 

= 49 

n = 20 
41 % 

n = 8 
16 % 

n = 21 
43% p<0,1 

Autres 
n = 79 

n = 26 
33 % 

n = 28 
35 % 

n = 25 
32 % 

Travail avec des 
personnes en 
situation de 

handicap 

Non 
n = 103 

n = 38 
38 % 

n = 31 
30 % 

n = 34 
33 % NS Oui 

n = 24 
n = 7 
29 % 

n = 5 
21 % 

n = 12 
50 % 

Travail avec des 
personnes en 

situation de précarité 

Non 
n = 108 

n = 41 
38 % 

n = 32 
30 % 

n = 35 
32 % NA Oui 

n = 19 
n = 4 
21 % 

n = 4 
21 % 

n = 11 
58 % 

Intention de PEC 
Personnes en 
situation de 

handicap 

Non 
n = 10 

n = 3 
30 % 

n = 3 
30 % 

n = 4 
40 % NA Oui 

n = 116 
n = 42 
36 % 

n = 32 
28 % 

n = 42 
36 % 

Intention de PEC 
Personnes en 

situation de précarité 

Non 
n = 12 

n = 7 
58 % 

n = 3 
25 % 

n = 2 
17 % NA Oui 

n = 114 
n = 38 
33 % 

n = 33 
29 % 

n = 43 
38 % 

Connaissance 
Personnes en 
situation de 

handicap 

Non 
n = 58 

n = 26 
45 % 

n = 14 
24 % 

n = 18 
31 % p<0,2 Oui 

n = 70 
n = 20 
29 % 

n = 22 
31 % 

n = 28 
40 % 

Connaissance 
Personnes en 

situation de précarité 

Non 
n = 111 

n = 40 
36 % 

n = 32 
29 % 

n = 39 
35% NA Oui 

n = 17 
n = 6 
35 % 

n = 4 
24 % 

n = 7 
41 % 
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Tableau 23 : Nombre et pourcentage de répondants de 6ème année par variable et pour 
chaque tranche de résultat: Partie 4.2 (Questions 4Ab à 4Mb) 
 

 N = 212 
Moins 

favorable 
(< 36) 

Moyennement 
favorable 

(36-40) 

Plus 
favorable 

(>40) 

Comparaison 
(Chi2),  
seuil de 

significativité 

Sexe 

Masculin 
n = 90 

n = 30 
33 % 

n = 29 
32 % 

n = 31 
34 % NS Féminin 

n = 128 
n = 48 
38 % 

n = 44 
34 % 

n = 36 
28% 

Milieu d’origine 

Rural et semi-
urbain 
n = 71 

n = 27 
38 % 

n = 21 
30 % 

n = 23 
32 % NS 

Urbain 
n = 146 

n = 51 
35 % 

n = 52 
36 % 

n = 43 
29 % 

Catégorie socio-
professionnelle du 

père 

Cadres et prof. 
intellectuelles 

n = 71 

n = 25 
35 % 

n = 22 
31 % 

n = 24 
34 % NS 

Autres 
n = 138 

n = 51 
37 % 

n = 48 
35 % 

n = 39 
28 % 

Travail avec des 
personnes en 
situation de 

handicap 

Non 
n = 125 

n = 48 
38 % 

n = 44 
35 % 

n = 33 
26 % NS Oui 

n = 93 
n = 30 
32 % 

n = 29 
31 % 

n = 34 
37 % 

Travail avec des 
personnes en 

situation de précarité 

Non 
n = 136 

n = 53 
39 % 

n = 43 
32 % 

n = 40 
29 % NS Oui 

n = 82 
n = 25 
30 % 

n = 30 
37 % 

n = 27 
33 % 

Intention de PEC 
Personnes en 
situation de 

handicap 

Non 
n = 24 

n = 13 
54 % 

n = 7 
29 % 

n = 4 
17 % NA Oui 

n = 193 
n = 65 
34 % 

n = 65 
34 % 

n = 63 
33 % 

Intention de PEC 
Personnes en 

situation de précarité 

Non 
n = 11 

n = 7 
64 % 

n = 3 
27 % 

n = 1 
9 % NA Oui 

n = 207 
n = 71 
34 % 

n = 70 
34 % 

n = 66 
32 % 

Connaissance 
Personnes en 
situation de 

handicap 

Non 
n = 102 

n = 37 
36 % 

n = 33 
32 % 

n = 32 
31 % NS Oui 

n = 116 
n = 41 
35 % 

n = 40 
34 % 

n = 35 
30 % 

Connaissance 
Personnes en 

situation de précarité 

Non 
n = 146 

n = 52 
36 % 

n = 53 
36 % 

n = 41 
28 % NS Oui 

n = 45 
n = 12 
27 % 

n = 17 
38 % 

n = 16 
36 % 

Module de Soins 
Spécifiques 

Non  
n = 173 

n = 66 
38 % 

n = 56 
32 % 

n = 51 
29 % 

 
NS 

Oui  
n = 45 

n = 12 
27 % 

n = 17 
38 % 

n = 16 
36 % 
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F. Empathie 

 
Cette partie se compose de 8 questions, avec des scores de 8 à 32, un score plus élevé étant 

plus favorable. 

La moyenne des scores obtenus chez les étudiants de 2ème année était de 28,58 ± 2,69, les 

scores allant d’un minimum de 17 à un maximum de 32. 

La moyenne des scores obtenus chez les étudiants de 6ème année était de 28,68 ±2,98, les 

scores allant d’un minimum de 19 à un maximum de 32. 

La répartition s’est faite en trois groupes : 

- Score inférieur à 28 (60 étudiants de 2ème année, 59 étudiants de 6ème année) 

- Score de 28 à 29 (66 étudiants de 2ème année, 59 étudiants de 6ème année) 

- Score supérieur à 29 (77 étudiants de 2ème année, 101 étudiants de 6ème année) 

Les Tableaux 24 et 25 présentent les résultats des étudiants et des praticiens en fonction des 

variables retenues. Il y avait des différences significatives. 

Pour les étudiants de 2ème année, les étudiants de sexe féminin et connaissant des personnes 

en situation de handicap ont obtenu des scores plus favorables que les autres étudiants. 

Pour les étudiants de 6ème année, les étudiants de sexe féminin, ayant l’intention de prendre en 

charge des personnes en situation de handicap ou bien ayant participé au module des Soins 

Spécifiques ont obtenu des scores plus favorables que les autres étudiants. 
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Tableau 24 : Nombre et pourcentage de répondants de 2ème année par variable et pour 
chaque tranche de résultat : Partie 5 
 

 N = 203 
Moins 

empathiques 
(< 28) 

Moyennement 
empathiques 

(28-29) 

Plus 
empathiques 

(>29) 

Comparaison 
(Chi2),  
seuil de 

significativité 

Sexe 

Masculin 
n = 90 

n = 37 
41 % 

n = 29 
32 % 

n = 24 
27 % p<0,01 Féminin 

n = 113 
n = 23 
20 % 

n = 37 
33 % 

n = 53 
47 % 

Milieu d’origine 

Rural et 
semi-urbain 

n = 61 

n = 16 
26 % 

n = 21 
34 % 

n = 24 
39% NS 

Urbain 
n = 140 

n = 43 
31 % 

n = 45 
32 % 

n = 52 
37 % 

Catégorie socio-
professionnelle 

du père 

Cadres et prof. 
intellectuelles 

n = 76 

n = 17 
22 % 

n = 30 
39 % 

n = 29 
38 % NS 

Autres 
n = 127 

n = 43 
34 % 

n = 36 
28 % 

n = 48 
38 % 

Travail avec des 
personnes en 
situation de 

handicap 

Non 
n = 165 

n = 51 
31 % 

n = 51 
31 % 

n = 63 
38 % NS Oui 

n = 38 
n = 9 
24 % 

n = 15 
39 % 

n = 14 
37 % 

Travail avec des 
personnes en 
situation de 

précarité 

Non 
n = 174 

n = 56 
32 % 

n = 54 
31 % 

n = 64 
37 % NA Oui 

n = 27 
n = 2 
7 % 

n = 12 
44 % 

n = 13 
48 % 

Intention de 
PEC Personnes 
en situation de 

handicap 

Non 
n = 19 

n = 8 
42 % 

n = 6 
32 % 

n = 5 
26 % NS Oui 

n = 182 
n = 52 
29 % 

n = 59 
32 % 

n = 71 
39 % 

Intention de 
PEC Personnes 
en situation de 

précarité 

Non 
n = 18 

n = 7 
39 % 

n = 4 
22 % 

n = 7 
39 % NA Oui 

n = 183 
n = 52 
28 % 

n = 61 
33% 

n = 70 
38 % 

Connaissance 
Personnes en 
situation de 

handicap 

Non 
n = 99 

n = 39 
39 % 

n = 27 
27 % 

n = 33 
33 % p<0,02 Oui 

n = 104 
n = 21 
20 % 

n = 39 
38 % 

n = 44 
42 % 

Connaissance 
Personnes en 
situation de 

précarité 

Non 
n = 173 

n = 53 
31 % 

n = 56 
32 % 

n = 64 
37 % NS Oui 

n = 30 
n = 7 
23 % 

n = 10 
33 % 

n = 13 
39 % 
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Tableau 25 : Nombre et pourcentage de répondants de 6ème année par variable et pour 
chaque tranche de résultat: Partie 5 
 

 N = 219 
Moins 

empathiques 
(< 28) 

Moyennement 
empathiques 

(28-29) 

Plus 
empathiques 

(>29) 

Comparaison 
(Chi2),  
seuil de 

significativité 

Sexe 

Masculin 
n = 92 

n = 31  
34 % 

n = 30 
33% 

n = 31 
34 % 

 
p<0,01 

Féminin 
n = 127 

n = 28 
22 % 

n = 29 
23 % 

n = 70 
56 % 

Milieu d’origine 

Rural et semi-
urbain 
n = 70 

n = 16 
23 % 

n = 22 
31 % 

n = 32 
46 % 

 
 

NS 
Urbain 
n = 148 

n = 43 
29 % 

n = 37 
25 % 

n = 68 
46 % 

Catégorie socio-
professionnelle 

du père 

Cadres et prof. 
intellectuelles 

n = 75 

n = 23 
31 % 

n = 19 
25 % 

n = 33 
44 % 

 

 
 

NS 
Autres 
n = 144 

n = 36 
25 % 

n = 40 
28 % 

n = 68 
47 % 

Travail avec des 
personnes en 
situation de 

handicap 

Non  
n = 125 

n = 36 
29 % 

n = 31 
25 % 

n = 58 
46 % 

 
NS 

Oui 
n = 94 

n = 23 
24 % 

n = 28 
30 % 

n = 43 
46 % 

Travail avec des 
personnes en 
situation de 

précarité 

Non  
n = 134 

n = 43 
32 % 

n = 29 
22 % 

n = 62 
46 % 

 
p<0,05 

Oui  
n = 85 

n = 16 
19 % 

n = 30 
35 % 

n = 39 
46 % 

Intention de 
PEC Personnes 
en situation de 

handicap 

Non  
n = 24 

n = 12 
50 % 

n = 7 
29 % 

n = 5 
21 % 

 
p<0,02 

Oui  
n = 194 

n = 47 
24 % 

n = 52 
27 % 

n = 95 
49 % 

Intention de 
PEC Personnes 
en situation de 

précarité 

Non  
n = 11 

n = 9 
92 % 

n = 1 
9 % 

n = 1 
9 % 

 
NA 

Oui  
n = 208 

n = 50 
24 % 

n = 58 
28 % 

n = 100 
48 % 

Connaissance 
Personnes en 
situation de 

handicap 

Non  
n = 105 

n = 32 
30 % 

n = 27 
26 % 

n = 46 
44 % 

 
NS 

Oui  
n = 114 

n = 27 
24 % 

n = 32 
28 % 

n = 55 
48% 

Connaissance 
Personnes en 
situation de 

précarité 

Non  
n = 146 

n = 44 
30 % 

n = 40 
27 % 

n = 62 
42 % 

 
NS 

Oui  
n = 42 

n = 5 
12 % 

n = 12 
 29 % 

n = 25 
60 % 

Module de 
Soins  

Spécifiques 

Non  
n = 177 

n = 54  
31 % 

n = 47 
27 % 

n = 76 
43 % 

 
p<0.05 

Oui 
n = 42 

n = 5 
12 % 

n = 12 
 29 % 

n = 25 
60 % 
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G. Comparaison des moyennes 
 
D’après le test de comparaison des moyennes de Wilcoxon – MannWhitney, il existe des 

différences significatives entre les étudiants de 2ème année et de 6ème année.  

En effet, le score moyen des étudiants de 2ème année sur la partie « Intégrité » du 

questionnaire était significativement moins favorable que celui des 6ème année (p <0.04). 

Par contre, le score moyen des étudiants de 2ème année pour la partie « Empathie » du 

questionnaire était significativement plus favorable que celui des 6ème année (p < 0.002). 

La comparaison des moyennes concernant les autres parties du questionnaire, à savoir 

l’altruisme, l’attitude, le devoir de prise en charge et le confort lors de la prise en charge n’a 

pas été concluante et ne permet pas de mettre en évidence une différence significative. 

 

V. Discussion 

 
Cette étude avait pour but de comparer les attitudes vis-à-vis des personnes en situation de 

handicap et des personnes en situation de précarité, des étudiants de sixième année et des 

praticiens, ainsi que de comparer les attitudes des étudiants de deuxième année avec celles 

des étudiants de sixième année à la suite de leur formation. 

Les résultats de comparaison entre les praticiens et les étudiants dans leur ensemble ne sont 

pas concluants. La population des praticiens était faible et biaisée du fait que seuls 52 % de la 

promotion ont répondu au questionnaire. Il faudra surement attendre un retour sur plusieurs 

années pour avoir la force statistique suffisante pour mettre en évidence un éventuel 

changement de comportement. 

Concernant la comparaison entre les étudiants de 2ème et de 6ème année, on remarque que les 

différences entre les groupes étaient minimes. Il est donc probable que la formation n’a que 

peu d’impact sur les attitudes des étudiants vis-à-vis des personnes en situation de handicap et 

de précarité. Il en ressort néanmoins que les femmes, ou les personnes côtoyant des individus 

en situation de handicap ou de précarité dans un cadre du travail ou privé, ainsi que les 

personnes ayant suivi le module de soins spécifiques ont des scores plus favorables aux 

questionnaires quant à l’intégrité, l’altruisme et l’empathie. Ces résultats sont en accord avec 

la littérature scientifique (23) et la thèse de Clémence Noël (24) qui a utilisé la même 

méthodologie. 

En regardant la partie ‘Intégrité’ du questionnaire, le test de comparaison de moyennes a 

permis de démontrer une différence significative entre les étudiants de 6ème année et les 
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praticiens. En effet, la moyenne des scores des praticiens était plus favorable que celle des 

étudiants. Il est intéressant de se poser la question sur l’origine de cette différence. Est-elle 

liée à la pratique au cabinet ou bien est-ce seulement un biais de l’étude car seule une partie 

des praticiens ont répondu au questionnaire ? Cette différence peut aussi être due aux 

différences sociales, en effet, le passage d’étudiant à chirurgien-dentiste amène un 

changement de niveau social et donc potentiellement un changement de mentalité. Dans la 

continuité, il existe une différence significative entre les étudiants de 2ème année et ceux de 

6ème année, ces derniers ayant des scores plus favorables. On peut donc émettre l’hypothèse 

que la maturité amènerait à devenir plus intègre. De plus, les résultats mettent en évidence 

que les femmes ont des meilleurs scores d’intégrité que les hommes, indépendamment de 

l’année d’étude. Dans une moindre mesure, les personnes ayant suivi la formation aux Soins 

Spécifiques durant leur formation sont aussi plus intègres. Ceci peut s’expliquer de deux 

façons : soit la formation aux Soins Spécifiques amène à être plus intègre, soit les personnes 

qui sont déjà les plus intègres rejoignent la formation en Soins Spécifiques. 

Pour la partie ‘Altruisme’, il a été constaté que les étudiants de deuxième année avaient de 

meilleurs scores que les étudiants de sixième année, eux même ayant de meilleurs scores que 

les praticiens. On peut émettre l’hypothèse que les mauvaises expériences au cabinet peuvent 

induire une diminution de l’altruisme. Ce résultat est conforme aussi à la littérature, où il est 

décrit une diminution de l’altruisme au long du parcours des étudiants en santé, avec une 

prise de conscience de la difficulté de la prise en charge sur le terrain (13,15). Par ailleurs, les 

femmes et les personnes ayant l’intention de prendre en charge des personnes en situation de 

précarité ou travaillant avec des personnes en situation de handicap ou de précarité, sont 

significativement plus altruistes. La proximité avec des personnes en situation de handicap ou 

de précarité interpelle peut-être les praticiens sur la difficulté du système de santé actuel à 

prendre en charge ce type de patients et ceci les amène à développer leur altruisme. 

Au niveau de la partie ‘Attitudes’ du questionnaire, la connaissance de personnes en situation 

de handicap et l’intention de leur prise en charge par des étudiants de sexe féminin se traduit 

par une attitude plus empathique vis-à-vis de ces personnes et donc des attitudes jugées plus 

positives. 

Les réponses à la partie ‘Devoir de prendre en charge’ étaient très disparates. En effet, les 

scores de cette partie s’échelonnaient du score minimum 13 au score maximum 52. Malgré 

certains résultats très bas, la moyenne des scores était élevée et cela met en évidence un désir 

de soigner l’ensemble de la population. Les différences significatives mettent en évidence que 
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les personnes désireuses de prendre en charge des personnes en situation de handicap ou de 

précarité sont désireuses de soigner tous les individus. Il en va de même pour les personnes 

ayant pris le module de Soins Spécifiques. 

Il n’y a pas de différence statistique significative au vu des résultats en ce qui concerne la 

confiance des étudiants et praticiens sur leur capacité à prendre en charge des personnes à 

besoins spécifiques. On peut donc se poser la question de savoir si la formation reçue pendant 

le cursus universitaire est suffisante pour permettre aux étudiants et jeunes praticiens de 

prendre confiance en eux pour soigner ce type de patientèle. 

Bien qu’aucune différence significative n’ait pu être mise en évidence entre les différents 

groupes d’étude pour la partie ‘Empathie’, on note que les femmes ont tendance à être plus 

empathiques que les hommes. De plus, travailler avec des personnes en situation de précarité, 

avoir l’intention de prendre en charge des personnes en situation de handicap, connaître des 

personnes en situation de handicap ou avoir réalisé la formation des soins spécifiques induit 

une plus grande empathie. Il reste à déterminer si cette empathie est la conséquence ou la 

source du rapprochement avec ces populations. 

 

Les différences de résultats entre les groupes ayant répondu au questionnaire étaient, dans 

leur ensemble, minimes. Il est possible que l’outil utilisé n’était pas suffisamment adapté à sa 

fonction. Bien que les différents aspects du questionnaire aient été publiés, validés et utilisés 

ailleurs, il reste des difficultés réelles au remplissage de l’outil (15,18,20,21). Les définitions 

données des populations sont très larges et restent abstraites pour de jeunes étudiants. Il est 

également possible que les participants perçoivent un biais sur l’anonymat et de ce fait, ne 

donnent pas leur vrai avis. Les différents questionnaires ont été conçus dans des contextes et 

des pays différents ce qui pourrait aussi avoir une influence sur les résultats par rapport à 

l’utilisation d’origine. Il est également probable qu’un échantillon beaucoup plus large serait 

nécessaire pour pouvoir élucider des différences significatives, en particulier pour les jeunes 

praticiens. 

Cependant, si le manque de différences entre les groupes est réel et n’est pas dû à la 

méthodologie, il semblerait que la formation et l’expérience professionnelle n’ont que peu 

d’influence sur les attitudes des chirurgiens-dentistes. Le fait que les attitudes ne changent pas 

au cours de la formation laisse à penser que les attitudes sont déterminées avant l’arrivée à la 

faculté et donc « quasi immuables ». La littérature démontre que les valeurs profondes des 

individus sont intégrées dès l’enfance et sont très difficilement influençables (25). Dans ce 
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cas, il semblerait important de prendre en compte les attitudes dès la sélection des jeunes qui 

accèdent aux études de santé. Par ailleurs, la seule chose qui semblerait susceptible de faire 

basculer les attitudes des étudiants est le rapprochement avec ces populations par le biais de la 

formation ou par une proximité dans le cadre privé. Il est probable que la formation suivie par 

les étudiants qui n’ont pas choisi le module de Soins Spécifiques, reste trop théorique. Il 

manque des moyens pour augmenter le temps clinique de l’ensemble des étudiants avec les 

populations à besoins spécifiques, mais il serait souhaitable de travailler dans ce sens. 

Il est important néanmoins de souligner l’influence du genre sur les réponses. Les femmes 

avaient globalement des scores plus favorables que les hommes, un fait confirmé par la 

littérature. Si on considère que les valeurs fondamentales sont acquises dans l’enfance, on 

peut se demander si la société n’a pas tendance à élever les filles à être plus altruistes et 

empathiques que les garçons. 

 

En termes de perspectives, il serait peut-être souhaitable d’approfondir l’étude en ne 

s’occupant que d’une population en particulier et de suivre son évolution au cours de sa 

formation. Les étudiants suivant le module de soins spécifiques pourraient servir de modèles 

car ils sont le plus en contact avec les personnes en situation de handicap ou de précarité et 

sont les plus à même d’évoluer dans leur relation avec les patients. Il serait aussi souhaitable 

de continuer l’étude en suivant les promotions dans leur évolution professionnelle. 

 

VI. Conclusion 

 

La prise en charge médicale des personnes en situation de handicap et de précarité est un 

problème majeur en France. Ce problème n’est pas sans solution puisque l’on remarque que 

certaines catégories de la population de praticiens en formation ou en activité, sont plus à 

même de prendre en charge ces patients, notamment les femmes, facteur sur lequel nous ne 

pouvons que peu agir. Il s’agit aussi des personnes ayant travaillé ou connaissant des 

personnes en situation de handicap ou bien des personnes ayant réalisé une formation aux 

soins spécifiques. Il s’agit à présent de bien déterminer si cette volonté de soigner les 

personnes en situation de handicap et de précarité intervient grâce à la formation ou bien en 

amont de celle-ci. Les résultats obtenus ici ne nous permettent pas de nous prononcer sur le 

sujet. Les valeurs intrinsèques d’une personne semblent déterminées en grande partie avant 

l’arrivée dans le cursus universitaire. 
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ANNEXE 1 
 
Enquête sur l’attitude des étudiants en chirurgie dentaire vis-à-vis 
des personnes en situation de handicap ou de précarité 

 
Année :            

 

 Vous êtes   1 un homme 2 une femme 

 Année de naissance └─┴─┴─┴─┘ 

 Milieu d’origine prédominant : 
1 milieu rural (<2000 habitants) 

2 milieu semi urbain (<2000 habitants mais exerçant activités non agricoles) 

3 milieu urbain (>2000 habitants) 

 Catégories socio professionnelles des parents 
Mère   Père 

Agriculteur exploitant       1  1 
Artisan, commerçant ou chef d’entreprise     2  2 
Cadre ou profession intellectuelle supérieures ex. 
professeur agrégé, médecin, chercheur…     3  3 
Profession intermédiaire ex. instituteur, infirmier(e), …   4  4 
Employé ex. fonction publique, technicien, agent de maitrise ...  5  5 
Ouvrier ex. chauffeur…       6  6 
Retraité         7  7 
Autres personnes sans activité professionnelle ex.  
étudiant, forain, gens du voyage, personne au foyer, chômeur…  8  8 
Décédé         9  9 

 
 

 Principales sources de revenus pendant les études (plusieurs réponses 
possibles) : 
1 Bourse études  2 Parents  3 Travail  4 Emprunt 
Autres, précisez : …………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 

DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES 
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La situation de handicap : 
Toute limitation d’activité ou restriction de participation à la vie en société subie dans 

son environnement par une personne en raison d’une altération substantielle, durable ou 
définitive d’une ou plusieurs fonctions physiques, sensorielles, mentales, cognitives ou 
psychiques, d’un polyhandicap ou d’un trouble de santé invalidant. 

 

La situation de précarité : 
Absence d'une ou plusieurs des sécurités permettant aux personnes et aux familles 

d'assumer leurs responsabilités élémentaires et de jouir de leurs droits fondamentaux. Elle 
conduit le plus souvent à la grande pauvreté quand elle affecte plusieurs domaines de 
l'existence, qu'elle tend à se prolonger dans le temps et devient persistante, qu'elle 
compromet gravement les chances de reconquérir ses droits et de réassumer ses 
responsabilités par soi-même dans un avenir prévisible. 
 

EST-CE QUE VOUS AVEZ DEJA TRAVAILLE AUPRES DE PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP ? 

1 Non 

2 Travail rémunéré 
3 Bénévolat ponctuel 
4 Bénévolat longue durée 
5 Autres, 

précisez :………………………………………………………………………………………
……………….. 

 
EST-CE QUE VOUS AVEZ DEJA TRAVAILLE AUPRES DE PERSONNES EN SITUATION DE PRECARITE ? 

1 Non 

2 Travail rémunéré 
3 Bénévolat ponctuel 
4 Bénévolat longue durée 
5 Autres, 

précisez :………………………………………………………………………………………
………………….. 
 
 

DANS VOTRE ENTOURAGE PROCHE (FAMILLE, AMIS…) CONNAISSEZ-VOUS UNE OU PLUSIEURS 

PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP? 

DEFINITIONS 

EXPERIENCE PERSONNELLE DANS LE CADRE DU HANDICAP OU DE LA  PRECARITE 
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1 Non  2 Oui 

 

DANS VOTRE ENTOURAGE PROCHE (FAMILLE, AMIS…) CONNAISSEZ-VOUS UNE OU PLUSIEURS 

PERSONNES EN SITUATION DE PRECARITE ? 

1 Non  2 Oui 

 

 

 

EST-CE QUE VOUS ENVISAGEZ DE PRENDRE EN CHARGE DES PATIENTS EN SITUATION DE HANDICAP LORS 

DE VOTRE PRATIQUE FUTURE ? 

1 Non  2 Oui 

 

EST-CE QUE VOUS ENVISAGEZ DE PRENDRE EN CHARGE DES PATIENTS EN SITUATION 

DE PRECARITE LORS DE VOTRE PRATIQUE FUTURE ? 

1 Non  2 Oui 

 

 

 

EST-CE QUE VOUS AVEZ PARTICIPE AU MODULE OPTIONNEL DE SOINS SPECIFIQUES LORS DE 

VOTRE FORMATION INITIALE ? 

 1 Non  2 Oui 
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Veuillez répondre aux questions suivantes en indiquant le degré de votre accord ou 

désaccord. Il n’existe pas de bonnes ou mauvaises réponses. La meilleure réponse est celle 

qui reflète vraiment votre opinion personnelle. 

 

 
 
A votre avis, les activités suivantes sont-elles 
justifiées ? 

 
Jamais 
justifiée 

 
1 

 
Raremen
t justifiée 

 
2 

 
Quelquefo
is justifiée 

 
3 

 
Toujour

s 
justifiée 

 
4 

 
1A. Eviter de payer votre ticket de transport 
public 
 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

2A. Frauder sur vos impôts si vous en avez la 
possibilité  

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

3A. Garder de l’argent que vous avez trouvé 
dans la rue 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

4A. Mentir pour votre bien personnel 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

5A. Ne pas déclarer des dommages accidentels 
que vous avez causés à une voiture garée 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

6A. Mentir lors d’une proposition d’embauche 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

7A. Conduire avec un taux d’alcoolémie 
supérieur au maximum autorisé 

 

└──┘ 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

8A. Ne pas respecter les limites de vitesse en 

voiture 
 

└──┘ 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

9A. Bénéficier d’aides gouvernementales 
(bourse, APL, tarifs réduits…) auxquelles vous 
n’avez pas droit 

 

└──┘ 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

10A. Jeter des déchets sur la voie publique  

└──┘ 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

11A. Tricher lors d’examens universitaires ou 

professionnels 

 

└──┘ 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

PARTIE 1  
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Veuillez répondre aux questions suivantes en indiquant le degré de votre accord ou 

désaccord. Il n’existe pas de bonnes ou mauvaises réponses. La meilleure réponse est celle 

qui reflète vraiment votre opinion personnelle. 

 
 
Jusqu’à quel point êtes-vous en accord ou désaccord 
avec les affirmations suivantes ? 

Pas du 
tout 

d’accord 
1 

Pas trop 
d’accord 

 
2 

Un peu 
d’accord 

 
3 

Tout à 
fait 

d’accord 
 

4 

 
2A. L’accès aux soins dentaires est un bien et un 
devoir pour la société 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

2B. L’accès aux soins dentaires est un problème 
majeur en France 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

2C. Prodiguer des soins à toutes personnes de la 
société est une obligation professionnelle et éthique 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

2D. Tout le monde a le droit de recevoir des soins 
dentaires de base en dépit de sa capacité de payer 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PARTIE 2  
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Veuillez répondre aux questions suivantes en indiquant le degré de votre accord ou 

désaccord. Il n’existe pas de bonnes ou mauvaises réponses. La meilleure réponse est celle 

qui reflète vraiment votre opinion personnelle. 

 

 
Jusqu’à quel point êtes-vous en accord ou désaccord 
avec les affirmations suivantes ? 
 

Pas du 
tout 

d’accor
d 
1 

Pas trop 
d’accor

d 
 

2 

Un peu 
d’accor

d 
 
3 

Tout à 
fait 

d’accord 
 

4 

Il est agréable de côtoyer des personnes en 
situation : 
- de handicap (3Aa) 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

- de précarité (3Ab) 
 

└──┘ 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

La société a le devoir de prendre en charge les soins 
des personnes en situation : 
- de handicap (3Ba) 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

- de précarité (3Bb) 
 

└──┘ 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

Bénéficier d’un traitement profite aux patients en 
situation : 
- de handicap (3Ca) 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

- de précarité (3Cb) 
 

└──┘ 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

Il faudrait utiliser trop de ressources pour soigner 
les personnes en situation : 
- de handicap (3Da) 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

- de précarité (3Db) 
 

└──┘ 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

3Ea. Obtenir les antécédents médicaux d’une 
personne en situation de handicap est souvent le 
parcours du combattant 
 
3Eb. Obtenir les antécédents médicaux d’une 
personne en situation de précarité est souvent le 
parcours du combattant 
 

 

└──┘ 

 
 

└──┘ 

 

└──┘ 

 
 

└──┘ 

 

└──┘ 

 
 

└──┘ 

 

└──┘ 

 
 

└──┘ 

3Fa. En général, les personnes en situation de 
handicap contribuent peu à la société 
 
3Fb. En général, les gens en situation de précarité 

 

└──┘ 

 
 

 

└──┘ 

 
 

 

└──┘ 

 
 

 

└──┘ 

 
 

PARTIE 3 
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contribuent peu à la société └──┘ └──┘ └──┘ └──┘ 

3G. Les personnes en situation de handicap sont plus 
à leur place dans des institutions spécialisées 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

Le système d’assurance maladie offre des 
indemnisations adéquates pour les soins des 
personnes en situation :-  

Pas du 
tout 

d’accord
1 

Pas trop 
d’accord 

 
2 

Un peu 
d’accord 

 
3 

Tout à 
fait 

d’accord 
4 

de handicap (3Ha) 
 

└──┘ 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

- de précarité (3Hb) 
 

└──┘ 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

3I. Soigner des patients en situation de handicap 
prend trop de temps  

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

Des formations supplémentaires sont nécessaires 
pour préparer les praticiens à soigner les personnes 
en situation : 
- de handicap (3Ja) 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

- de précarité (3Jb) 
 

└──┘ 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

C’est peu gratifiant de soigner des personnes en 
situation : - de handicap (3Ka) 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

- de précarité (3Kb) 
 

└──┘ 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

 
3La. Soigner les personnes en situation de handicap 
ne sert à rien 
 

 

└──┘ 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

 
3Lb. Soigner les personnes en situation de précarité 
ne sert à rien 
 

 

└──┘ 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

3M. Les personnes en situation de handicap doivent 
être soignées par des praticiens spécialisés 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
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Veuillez répondre aux questions suivantes en indiquant le degré de votre accord ou 
désaccord. Il n’existe pas de bonnes ou mauvaises réponses. La meilleure réponse est celle 
qui reflète vraiment votre opinion personnelle. 
 
 
Un patient dans la situation suivante se présente 
au cabinet dentaire, est ce que le praticien a le 
devoir de le prendre en charge, même s’il n’en a 
pas envie ? 
 

Pas du 
tout 

d’accord 
 

1 

Pas trop 
d’accord 

 
2 

Un peu 
d’accord 

 
3 

Tout à 
fait 

d’accord 
 
4 

4A. un patient en situation de handicap 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
4B. un patient aux antécédents médicaux 
complexes 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
4C. un patient immobilisé à son domicile 
(demande d’une tierce personne ou appel 
téléphonique) 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

4D. un patient âgé dépendant 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

4E. un patient porteur du VIH 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

4F. un patient incarcéré 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

4G. un patient toxicomane 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

4H. un patient ne parlant pas français 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

4I. un patient appartenant à un autre groupe 
ethnique 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

4J. un patient sous le régime de la CMU 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

4K. un patient Sans Domicile Fixe 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

4L. un patient à faibles revenus 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

4M. un immigré sans papiers 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 
 

PARTIE 4 
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Veuillez répondre aux questions suivantes en indiquant le degré de votre accord ou 
désaccord. Il n’existe pas de bonnes ou mauvaises réponses. La meilleure réponse est celle 
qui reflète vraiment votre opinion personnelle. 
 
 
 
Si les soins nécessaires relèvent de votre 
compétence, à quel point êtes-vous à l’aise pour 
prendre en charge   : 
 

Pas du 
tout à 
l’aise 

 
1 

Peu à 
l’aise 

 
 
2 

Plutôt à 
l’aise 

 
3 

Très à 
l’aise 

 
 

4 

4Ab. un patient en situation de handicap 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

4Bb. un patient aux antécédents médicaux 
complexes 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

4Cb. un patient immobilisé à son domicile 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

4Db. un patient âgé dépendant 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

4Eb. un patient porteur du VIH 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

4Fb. un patient incarcéré 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

4Gb. un patient toxicomane 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

4Hb. un patient ne parlant pas français 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

4Ib. un patient appartenant à un autre groupe 
ethnique 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

4Jb. un patient sous le régime de la CMU 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

4Kb. un patient Sans Domicile Fixe 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

4Lb. un patient à faibles revenus 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

4Mb. un immigré sans papiers 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 
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PARTIE 5  

 
Veuillez répondre aux questions suivantes en indiquant le degré de votre accord ou 
désaccord. Il n’existe pas de bonnes ou mauvaises réponses. La meilleure réponse est celle 
qui reflète vraiment votre opinion personnelle. 
 
 
Jusqu’à quel point êtes-vous en accord ou 
désaccord avec les affirmations suivantes ? 
 

Pas du 
tout 

d’accord 
 
1 

Pas trop 
d’ 

accord 
 
2 

Un peu  
d’ 

accord 
 
3 

Tout à 
fait 

d’accord 
 
4 

5A. J’essaierai de me mettre à la place des 
patients quand je les soignerai 

 
└──┘ 

 

└──┘ 
 

└──┘ 
 

└──┘ 

5B. Comprendre l’état émotionnel des patients 
et de leur famille est important pour la relation 
praticien/patient 

└──┘ └──┘ └──┘ └──┘ 

5C. Etre attentif aux signaux non verbaux et au 
langage corporel des patients aide à 
comprendre ce qui se passe dans leur tête 

└──┘ └──┘ └──┘ └──┘ 

5D. L’empathie est une compétence 
thérapeutique sans laquelle la réussite 
professionnelle serait limitée 

└──┘ └──┘ └──┘ └──┘ 

5E. Je pense que les émotions n’ont pas de 
place dans le traitement des maladies dentaires └──┘ └──┘ └──┘ └──┘ 

5F. Les gens sont si différents que c’est 
impossible pour moi de regarder les choses du 
point de vue des autres 

└──┘ └──┘ └──┘ └──┘ 

5G. Je pense que demander aux patients ce qui 
se passe dans leur vie est un facteur négligeable 
pour comprendre leurs problèmes cliniques 

└──┘ └──┘ └──┘ └──┘ 

5H. La compréhension de ce que ressentent les 
patients et leur famille n’est pas un facteur 
pertinent pour réaliser des soins dentaires 

└──┘ └──┘ └──┘ └──┘ 
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Nous vous remercions de votre participation à cette enquête et nous vous 
invitons à laisser vos commentaires. 
 

COMMENTAIRE LIBRE :  
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  _______________________________________________ 
Résumé : L’accès aux soins des personnes en situation de handicap et de précarité en France est un problème d’une 

grande importance ; les cabinets libéraux sont contraints à une grande efficacité et donc la prise en charge de ces populations est 

refusée par certains praticiens. C’est un manque de moyen mais aussi un manque de formation qui induit cette situation, c’est 

pourquoi il existe une formation initiale en soins spécifiques au sein de l’UFR d’odontologie de Clermont Ferrand. 

Cette étude a pour objectif d’évaluer et de comparer les attitudes des étudiants vis-à-vis de ces populations avec des items 

tirés de la littérature. Dans un premier temps, nous avons étudié les réponses des étudiants de 6ème année ainsi que des jeunes 

praticiens n’ayant pas reçu de cours. Puis nous avons étudié les réponses des étudiants de 2ème année et de 6ème année ayant reçu 

des cours. 

Pour certaines questions, des différences ont été mises en exergue mais nous ne pouvons pas conclure que ces différences 

sont liées à la formation initiale ou non. 

Il serait intéressant à présent de suivre l’évolution des attitudes des étudiants réalisant la formation approfondit aux soins 

spécifiques par le biais du module « soins spécifiques ». 
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