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INTRODUCTION

En France, le systeme de santé est essentiellement axé sur le curatif (1). Depuis les années 1990,
la santé publique présente comme volonté de faire basculer ce systeme vers un systeme
préventif a I’aide de la prévention et 1’éducation a la santé. Dans notre société, étre en bonne
sante est une part importante pour le développement social, économique, individuel sans oublier
le plus important la qualité de vie (2). D’apres 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), la
santé se définit comme « un état de complet bien-étre physique, mental et social, et ne consiste
pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité » (3). De plus, elle est impactée par de
nombreux facteurs (sociaux, économiques, comportementaux ou environnementaux) qui

agissent de fagon positive ou négative (4).

Les concepts de prévention primaire et promotion de la santé appellent au développement
personnel et social de I’individu grace a I’information et a I’éducation a la santé. Chaque action
doit étre adaptée aux besoins de la population ciblée et prendre en compte différents parametres
individuels pour permettre a la population d’agir sur sa santé. Tous les professionnels de santé
ontun rdle a jouer dans ce changement et notamment le pharmacien d’officine. Au fil des
années, ce dernier s’est vu attribuer de nouvelles missions dont le développement d’actions de

prévention primaire et promotion de la sante.

La prévention primaire et la promotion de la santé s’inscrivent dans le cadre de la stratégie
nationale 2018-2022 comme éléments majeurs de la « bonne santé ». Un des leviers de ces
démarches est le service sanitaire des étudiants en santé (SSES). Ce dernier permet de
sensibiliser au cours de leur formation les étudiants en santé a la prévention et a
I’interprofessionalité pour réaliser des actions aupres de divers publics cibles. Néanmoins, tout
individu possede une représentation sociale différente de chaque population en raison de son

parcours personnel et social, de ses origines, valeurs et expériences.

Deux parties sont abordées dans cette thése. La premiére partie traite de la prévention primaire
et de la promotion de la santé ainsi que de la place des professionnels de santé. La seconde
partie, sous forme d’étude, aborde 1’évolution des représentations sociales des étudiants en sante

sur leur public cible dans le cadre du SSES.






PARTIE I : LE PHARMACIEN D’OFFICINE, ACTEUR DE
LA PREVENTION PRIMAIRE ET PROMOTION DE
LA SANTE






1. Acteurs et enjeux

1.1. Définitions et caractérisations

La médecine du XX®™ siécle est connue pour son développement des soins notamment grace
aux progres en termes d’hygiéne ayant permis la disparition de nombreuses maladies (5). De
plus, un réel intérét se manifeste concernant les maladies provoquées par les comportements
Iéme

humains ou par I’environnement. Le XXI*™ si¢cle, quant a lui, est caractérisé par I’expansion

de la prévention primaire et de la promotion de santé.

D’aprés I’OMS, la prévention se définit par « I’ensemble des mesures prises pour éviter la
survenue d’un accident ou d’une maladie » (5). Elle se distingue en pratique selon trois
niveaux :

- La prévention primaire correspond a une prise en compte de I’ensemble des facteurs de
risques pouvant impacter négativement I’individu et nécessite la mise en place d’un
diagnostic approfondi puis d’un plan d’action ;

- La prévention secondaire consiste a conduire des actions de dépistage et de suivi
individuel et collectif afin de mettre en évidence le plus tot possible la survenue de
divers troubles et ainsi pouvoir y faire face précocement ;

- La prévention tertiaire est mise en place apres la survenue d’un dommage et consiste a
réaliser des actions destinées a en limiter les conséquences sur la personne (6).

Elle a pour objectif de stopper 1’apparition ou la progression d’une maladie en diminuant ou
réduisant les facteurs de risque, en limitant les complications, en organisant des dépistages ou
encore en accompagnant la réintégration de personnes atteintes de maladie (7).

La prévention s’adresse a différentes populations :
- L’ensemble de la population correspond a une prévention « universelle »
- Les personnes considérees a risque di a des facteurs familiaux ou environnementaux
correspond & une prévention « sélective » ;
- Les personnes ayant des risques individuels et ayant les premiers symptdmes de la

maladie.



La promotion de la santé est un terme défini selon I’OMS comme un processus qui « a pour but
de donner aux individus davantage de maitrise de leur propre santé et davantage de moyens de
I’améliorer » (8). Elle s’est construite afin de compléter I’éducation a la santé. Les interventions
qui en découlent ont pour but d’atteindre les déterminants de santé, autrement dit les facteurs
environnementaux et sociétaux associés a des caracteristiques individuelles et collectives
agissant sur la santé des personnes. Ainsi, elle permet aux individus une meilleure
compréhension de la santé et d’avoir plus de connaissances pour améliorer celle-ci (5). La
promotion de la santé met également en lumiere les conditions de vie depuis la naissance, le
travail et ses conditions, le statut économique, 1’environnement personnel, les systémes de
prévention ou bien encore la relation avec la santé (4). A ce jour, la promotion de la santé est
au cceur de notre politique (9). Il s’agit d’une nouvelle facon d’appréhender la santé en
permettant a la population de ne pas étre passive mais de devenir un véritable protagoniste de
sa santé. Cette démarche permet de responsabiliser la population ainsi qu’une prise de

conscience que leurs actions peuvent entrainer un impact sur leur santé.

Que cela soit en mati¢re de prévention primaire ou de promotion de la santé, 1’individu joue un
role important car il est au centre de ’amélioration de sa santé et engage sa responsabilité
individuelle (7). 1l mobilise les ressources a sa disposition ce qui lui permet d’obtenir une
meilleure qualité de vie. La prévention primaire et la promotion de la santé prennent en compte
le ressenti de la personne mais également son expérience et son envie d’apprendre (8). Ces deux
concepts ne constituent pas simplement une action a réaliser mais toute une démarche ou
I’'usager posséde un rdle clé (10). C’est pourquoi les équipes de soins mettent tous les moyens
nécessaires en place pour travailler et développer une démarche qui convient aussi bien aux
patients qu’aux professionnels de santé. La considération de 1’usager dans les actions de
prévention primaire et de promotion de la santé est un point essentiel a la réussite de cette
approche et permet aux usagers d’étre entendus. Les usagers de ces démarches deviennent ainsi
de véritables acteurs de leur santé au méme titre que les professionnels de santé. De ce fait, il
est important de retenir que les valeurs mises en avant sont I’équité sociale, la participation
individuelle et communautaire, la coopération et le respect de la personne et de son
environnement sous toutes ses dimensions (physiques, psychologiques, sociales, culturelles,
etc.) (11).
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1.2. Les professionnels

De nos jours, I’ensemble du corps médical et paramédical est amené a réaliser des actions de
prévention primaire et promotion de la santé (12). Les acteurs sont :
- Les professions médicales et pharmaceutiques telles que les médecins, pharmaciens,
chirurgiens-dentistes et sages-femmes ;
- Les auxiliaires médicaux tels que les infirmiéres, masseurs-kinésithérapeutes,
orthophonistes ;
- Le personnel de I’hopital ;
- Les travailleurs sociaux, les salariés du secteur de 1’éducation nationale, de 1’animation
et de la formation ainsi que de la recherche (8,13,14).
Tous ces acteurs agissent essentiellement sur les déterminants sociaux, environnementaux et
éducatifs (14). Chaque professionnel a des modes d’exercices divers. Certains exercent dans les
maisons de santé (MSP), dans les communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS),
libéraux ou bien sont salariés (13). lls travaillent dans des établissements publics ou privés
comme les réseaux de santé pluridisciplinaires ou les structures de prévention (15). Tous ces

éléments montrent une grande mixité des professionnels de santé et un brassage du savoir.

Toutefois, peu de personnes connaissent avec exactitude les acteurs de la prévention primaire
et de la promotion de la santé. lls sont méme invisibles aux yeux du reste du personnel médical

(15). Plusieurs raisons sont a I’origine de la difficulté des acteurs a s’intégrer dans la démarche

- Les acteurs de la santé sont dispersés ce qui limite les interactions possibles entre eux ;

- Il peut régner une certaine concurrence entre eux selon la profession qui peut étre source
de tensions voire de conflits ;

- Le financement pour réaliser ces interventions représente un certain colt qui peut
compliquer la participation des acteurs ;

- La connaissance et la visibilité de ce type d’actions sont peu connues chez les usagers ;

- L’absence de formation spécifique pour la réalisation des actions de prévention primaire

et promotion de la santé.

Afin d’obtenir une offre de soins la plus adaptée et diversifiée pour ['usager dans le domaine

de la prévention primaire et promotion de la santé, la coordination des professionnels de santé
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doit étre la mieux organisée possible pour permettre un suivi individualisé mais aussi collectif
(15). Si toutes ces actions sont réunies, 1’action de prévention primaire et promotion de la santé
est considérée comme étant de qualité sans aucune rupture dans la démarche. Pour obtenir cette
continuité, chaque acteur doit étre complémentaire de 1’autre et agir en totale synergie. En effet,
I’accompagnement de la population est réalisé par I’ensemble des professionnels de santé, ce
qui constitue un objectif majeur dans la réforme du systéme de santé en terme d’organisations

mais aussi de formations.

Les professionnels de santé possédent un budget qui est attribué par chaque ministére pour
mettre en ceuvre une politique de prévention primaire et promotion de la santé (15). Ce budget
est considéré comme un investissement pour la création de telles actions qui doivent étre
adaptées a chaque usager, durables et placer la santé de la population au cceur de celles-ci. Il
sert également a la rémunération des professionnels coordinateurs, des instances mais aussi des

différents acteurs impliqués permettant une accessibilité pour chaque usager de la démarche.

Ainsi, il existe un grand nombre de professionnels travaillant dans la prévention primaire et
promotion de la santé. Chaque professionnel, notamment le corps médical, posséde un réle a
jouer particulierement dans 1’inculcation et la transmission du savoir. En effet, il est important
de retenir que chaque professionnel apporte un savoir différent qui se compléte avec celui des
autres acteurs. Cette fagon de travailler permet d’avoir une action de prévention primaire et

promotion de la santé la plus symbiotique possible.

1.3. Les usagers

La santé en France reste malgré tout satisfaisante du fait de 1’allongement progressive (environ
3,5 mois par an) de I’espérance de vie des Frangais (5). Néanmoins, ces derniers accordent une
certaine importance a leur santé et plus précisément a sa préservation. Le principal souhait des
individus est I’amélioration et I’expansion de la prévention afin de prolonger leur vie mais aussi
leur qualité de vie. Pour cela, les acteurs de la prévention et de la promotion de la santé se sont

orientés vers une approche plus globale de I’humain (7).
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A ce jour, de nombreux usagers sont représentés dans les établissements de soins médico-
sociaux mais aussi dans différentes instances locales, territoriales, régionales ou nationales (16).
Cependant, cette diversité n’est pas retrouvée dans les structures de soins primaires telles que
les MSP ou les CPTS. C’est notamment le cas a Besangon, plus exactement a la MSP du quartier
Saint Claude dont la création a pour but de développer la démocratie sanitaire a 1’échelle des
soins de premiers recours. Cette MSP a permis la création d‘un comité de représentants
d’usagers avec 1’aide d’une association d’usagers franc-comtois. Ce lieu permet la réunion
d’une quinzaine de patients-citoyens afin de connaitre leur ressenti ainsi que leurs attentes sur
leur propre santé. Cette communauté a pu étre créée grace aux professionnels de santé qui
possedent une envie commune d’améliorer le programme de prévention primaire pour accroitre
I’adhésion et 1'intérét des patients. Ce projet a mis en évidence de nombreux points positifs :
- Augmentation de la motivation et développement de I’esprit d’initiative et critique des
usagers ;
- Remise en cause des professionnels qui entraine une amélioration de I’opinion public et
de l'intérét sur la santé ;

- Facilité d’acces au corps médical et autonomie dans le parcours de sante.

Malgré de nombreuses démarches mises en place comme cité précédemment, il ne faut pas
oublier de prendre en compte les éléments impactant les acteurs et ralentissant la mise en place
d’action de prévention primaire et promotion de la santé :

- Les inégalités sociales: la précarité ressort comme un critere majeur dans le

développement des maladies. Le recours aux soins chez les personnes en précarité et
chez les personnes aisées est appréhendé différemment concernant 1’accessibilité aux
offres de soins (consultations chez des spécialistes, mutuelles complémentaires, etc.).
Les professionnels de santé mettent donc en ceuvre des actions de prévention primaire
et promotion de la santé pour réduire ces inégalités sociales et ainsi uniformiser et
harmoniser 1’accés aux soins ;

- Les inégalités dans I’accés aux soins : elles concernent majoritairement le fait de ne pas

disposer aisément d’un acces aux soins. En effet, dans les zones rurales et péri-urbaines,
I’implantation médicale tend a diminuer au détriment de 1’accés aux soins. Les médecins
possedent une liberté d’installation ce qui entraine la formation de déserts médicaux ;

- L’organisation des soins : les hoépitaux eprouvent des difficultés en raison du

fonctionnement a flux tendu et du financement des établissements de santé. Tous ces

financements ont tendance a vouloir mettre de c6té les soins moins rentables au profit
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d’autres plus rentables. De plus, la sécurité des soins n’est pas encore optimale avec une
marge de progression telle que les événements indésirables entrainant un risque de décés
ou encore les infections nosocomiales ;

- La perte de confiance des usagers : 1’opinion publique a été grandement atteinte et

diminuée notamment a cause de certains scandales sanitaires. L’affaire Mediator® en
est I’illustre exemple & cause de professionnels de santé dépassés par la situation et en
désaccord. Plus récemment, les affaires liées aux médicaments Lévothyrox® et
Valsartan® ont entaché et renforcé la perte de confiance des usagers envers le systéme
de santé car il s’agit de deux traitements trés fréquemment rencontrés au sein de la
population générale. Ces affaires ont touché directement une grande partie des usagers
et entrainé une modification de leur routine quotidienne. Dans tous les cas, ces histoires
engendrent de la part des usagers des remises en question allant jusqu’aux rejets de
certaines politiques de santé tels que la vaccination comme il a été possible de I’observer
pendant la pandémie du COVID-19 ;

- La degradation de la relation avec les professionnels de santé : les usagers s’expriment

sur le fait de ne pas se sentir écoutés auprés du corps médical notamment concernant
leur peur ou leur apprehension. Cela entraine un certain rejet de la part de la population

lors de campagnes de prévention primaire ou de promotion de la santé (17).

Cependant, il ne faut pas oublier de prendre en compte ’'usager dans son ensemble. Il existe de
nombreux critéres qui font que chague personne est unique tant par sa personnalité que par son
environnement social, démographique et bien plus encore. La figure montre 1’ensemble des

facteurs qui ensemble influencent la santé des personnes (18).

Facteurs |I8s au sexe,
alsse
ot A Mhéréditd

Figure 1 : Modeéle des déterminants de Whitehead et Dahlgren (18)
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2. Role du pharmacien d’officine

2.1. Retour d’expérience sur la prévention primaire et promotion de
la santé

L’ordre national des pharmaciens propose le renforcement de la position du pharmacien
notamment dans les actions de prévention primaire, secondaire et tertiaire ainsi que dans la
réalisation de la vaccination (19). Le rapport national des pharmaciens présente en 2018 un plan
d’action pour renforcer le role des pharmaciens d’officine (20). En France, quatre millions de
personnes se déplacent chaque jour a la pharmacie. Il présente une place toute particuliere
aupres de la population en raison de son positionnement géographique favorisant la proximité
aupres des personnes. L’interprofessionnalité est également mise en avant lors des actions de
prévention primaire et promotion de la santé pour assurer une intervention profitable a

I’entiéreté de la population.

Le pharmacien d’officine joue un role majeur dans différents domaines notamment concernant

la prévention primaire et promotion de la santé. (Tableau I) (17).

Tableau I : Missions de pharmaciens dans la prévention primaire et promotion de la santé

Thématique des missions du pharmaciens Sujets abordés

Nutrition et activité physique Obésité, anémie

Prévention des cancers de la peau Ecrans solaire, surveillance grains de beauté, chapeau
Bon usage et mésusage des médicaments Antibiotique et résistance bactérienne, paracétamol
Prévention des conduites addictives Tabac, alcool

Couverture vaccinale Vaccination

Le pharmacien a tiré¢ de nombreux enseignements suite a I’expansion des actions de prévention
primaire et promotion de la santé (21). Il s’est rendu compte que le public ciblé, quel que soit
sa profession, de son dge, de son sexe ou encore de son lieu d’habitation, souhaite approfondir
ses connaissances sur les différentes thématiques abordées. Grace a ces expériences, il peut
définir de nouveaux sujets a traiter ou décider de réaliser le méme en ajoutant ou non des

données supplémentaires.

15



Lors d’actions de prévention primaire et promotion de la santé portant sur le tabagisme, de
nombreuses démarches ont été mises en place comme I’interdiction de fumer dans les lieux
publics, la mise en place d’avertissement sur les paquets de cigarettes, la hausse du prix d’un
paquet ou bien encore toutes les campagnes de communication réalisées avec notamment le
mois sans tabac (22). Grace a tous ces éléments, le pharmacien constate un public plus averti
sur les dangers liés au tabac. Malgré tout, les fumeurs souhaitant arréter la cigarette n’ont pas
diminué pour autant en raison d’une certaine appréhension du sevrage tabagique ainsi que d’une
méconnaissance concernant la démarche d’arrét du tabac. Pour s’adapter aux usagers, il est
possible de réaliser des campagnes sur la crainte liée a I’arrét ainsi que sur la dédramatisation

du sevrage.

Les usagers présentent une certaine sensibilité a la démarche (23). En effet, ceux-ci apprécient
les conseils personnalisés de la part du pharmacien lors de leur entrevue et sont intéressés a

participer aux actions proposées.

Deux types de réflexions ont été mises en avant :

- Mettre en avant les attentes ainsi que les motivations de la population pour rendre les
actions de prévention primaire et promotion de la santé plus attractives pour inciter
davantage de personnes a se rendre dans les pharmacies ;

- Penser a la facon la plus adaptée permettant d’avoir la communication la plus optimale
possible aupreés des personnes (en pharmacie, sur leur site web et méme sur les réseaux

sociaux).

Le pharmacien d’officine effectue un bon retour sur les présentations et les formations que
peuvent fournir les sociétés savantes (24), notamment celles qui offrent des échanges
interprofessionnels avec les médecins permettant un renforcement de la collaboration. Toutes
ces formations permettent de s’informer mais aussi de mieux conseiller et informer les

personnes venant a 1’officine.

Le pharmacien d’officine réalise de nombreux retours positifs concernant les actions de
prévention primaire et promotion de la santé et espére avoir un réle plus important pour les
prochaines campagnes (24). L’incitation a la population est 1’un de leur objectif principal a

développer. De plus, I’amélioration de la clarté est un point a améliorer afin de mobiliser un
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plus grand nombre de personnes s’intéressant aux actions de prévention primaire ou promotion

de la santé.

2.2. Le développement de formations eéducatives adaptées

Les professions de santé ont subi une réelle évolution ces derniéres années tant sur leur
profession que sur les missions effectuées (25). Dans son exercice au quotidien, la tache du
pharmacien est de maintenir et de faire évoluer ses connaissances tout le long de sa carriére
professionnelle afin d’améliorer la qualité des soins apportées et de garantir un systeme de santé
plus sir pour la population (26). Pour donner envie au pharmacien d’officine de réaliser des
actions de prévention primaire et de promotion de la santé, il est intéressant d’apporter une

formation initiale puis continue (8).

La différence entre I’implication et la volonté du pharmacien d’officine d’étre un véritable
acteur de santé publique réside dans le fait que la formation initiale est incompléte (18). Les
études en meédecine possedent un programme sur la santé publique qui est largement plus
développé et approfondi que les études de pharmacie. Malgré cela, elles disposent tout de méme
d’un enseignement de vingt heures sur la santé publique traitant essentiellement de 1’hygi¢ne
sociale (27). Les principaux theémes abordés sontla caractérisation des aliments, les
conséquences des traitements d’un point de vue sanitaire et nutritionnel, les différents
comportements alimentaires contenant les risques et la prévention associée, 1’alimentation chez
les nourrissons, les enfants, les personnes agées et les sportifs, la mise en place d’un régime
alimentaire adapté en fonction de certaines pathologies.

Toutefois, ce manque d'enseignement ralentit le développement de la place du pharmacien dans

le champ de la prévention primaire et de la promotion de la santé (18).

Depuis quelques années, le SSES est apparu dans les études de santé. Ce dispositif est un atout
supplémentaire pour I’intégration de la prévention primaire et de la promotion de la santé dans
les formations initiales (18). Ce programme est réalisé sur une courte durée correspondant a
six semaines dans un parcours de six ans de formation pour les pharmaciens d’officine. Le
SSES permet une nouvelle approche de la prévention primaire et promotion de la santé sans
pour autant servir de réelle formation initiale des étudiants en pharmacie. lls peuvent ensuite

s’engager dans des formations supplémentaires si cela les intéresse. Comme pour toute filiere,
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les étudiants en pharmacie possedent des formations spécialisées en santé publique du cursus

licence, master et doctorat ainsi que d’autres plus spécifiques (28).

Les ¢tudiants ayant fait un master 2 en santé publique formulent d’excellents retours sur ces
formations (18). En effet, cette approche et les notions abordées ont permis a ces étudiants
d’obtenir une certaine quantité de connaissances non spécifiques voir totalement différentes de
leur filiére. Ces formations supplémentaires enrichissent et élargissent la vision de la santé et
permettent d’envisager la santé non pas du seul point de vue médical mais plutdt d’un point de
vue humain et social. Les étudiants ont également pu se rendre compte des nombreux
déterminants sociaux qui caractérisent la population. Ces formations montrent une nouvelle
pratique de la pharmacie qui ne s’arréte pas simplement aux médicaments. Elles ouvrent a de
nouvelles perspectives de formations pour changer certaines pratiques qui existent

actuellement.

Afin de développer la place du pharmacien d’officine dans la prévention primaire et la
promotion de la santé, trois leviers sur lesquels agir ont été identifiés: 1’université, 1’offre de

formation et le milieu professionnel. Ces éléments sont détaillés dans la Figure 2.

= Développer une culture de la santé publique dans les facultés
de pharmacie
= |Intégrer la promotion de la santé

* Créer une filiere de santé publique a I'image de la filiere officine
ou industrie

* Communiquer sur les masters 1 de santé publique

* Augmenter I'offre de formation
* Quvrir aux pharmaciens le DES de santé publique de médecine

Offre de

formation

* Se rassembler au sein des structures et de maniére plus large
pour continuer a y réfléchir

* S'appuyer sur I'ordre national des pharmaciens pour

o communiquer

MIlIEU * Faire ses preuves dans le champ de la promotion de la santé

professionne| » Continuer a développer la promotion de la santé

Figure 2 : Leviers pour le développement de la place du pharmacien dans le champ de la
promotion de la santé (18)
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2.3. La posture du pharmacien d’officine

La communication refléte la base du métier de pharmacien d’officine. Elle permet
d’appréhender au mieux les comportements ainsi que les représentations en santé¢ de la
population, afin d’adapter la prise en charge a chaque personne venant dans une pharmacie de
ville (29). Le langage verbal comme non verbal est tres important pour faire passer au mieux
un message. Pour que la communication soit la meilleure possible, il faut prendre en compte
difféerents facteurs interpersonnels qui ont une influence sur la communication verbale et non
verbale : la personnalité , le style de communication , le but de la personne, 1’état émotionnel
(30). A tous ces critéres s’ajoutent la représentation propre au patient des pathologies et des

traitements existants.

Le pharmacien accompagne le patient de facon personnalisée lors de la dispensation du
traitement et d’automédication (20). Il participe a la mise en place de programmes d’éducation
thérapeutique destinés aux patients favorables a cette démarche afin d’améliorer 1’adhésion au
traitement. Depuis la stratégie de santé mise en place en 2018-2022, il est plus inclus dans la
prévention primaire et la promotion de la santé. Les objectifs recherchés sont nombreux,
notamment de décharger I’emploi du temps des médecins et des infirmiers tout en améliorant
la qualité des actes réalises (augmentation de la couverture vaccinale, réalisation de tests
d’orientation diagnostique, etc.). Il se distingue du fait de sa particularit¢ a posséder des
compétences dans la pluridisciplinarité en raison de la formation trés diversifiée dont il est
abreuvé, ainsi que par la manipulation de compétences pharmaceutiques et de santé publique

au cours de I’exercice professionnel (18).

Le pharmacien est 1’un des professionnels les plus impliqués dans la prévention primaire et la
promotion de la santé grace a sa position privilégiée aupres des patients, ce qui lui permet de
faire le lien entre les autres déterminants de la santé tels que les services de santé mais aussi les
réseaux sociaux et communautaires (18). Il constitue, d’apres les institutions et les autres
professionnels de santé, « un observateur privilégié de 1’état de santé des populations ». Cette
relation de confiance se tisse au fur et a mesure de la delivrance au comptoir lorsque les

personnes discutent avec les pharmaciens.
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Le pharmacien se retrouve confronté aux réactions mais aussi aux émotions des patients (18).
11 doit ainsi essayer de comprendre la personne, puis d’adapter ses réponses tout au long du
dialogue. De plus, une pratique ou il place 1’'usager au centre de la démarche de santé (comme
par exemple lors de bilans partagés de médication) 1’entraine a rechercher des informations sur
le patient ainsi que sur ces traitements. Les représentations d’une personne constituent le reflet
de ses valeurs (29). Le pharmacien doit en tenir compte lors de ses interventions car chaque
patient posséde une histoire unique et donc des expériences multiples et différentes. Cependant,
lors de discussions avec les personnes, il ne faut pas oublier de prendre en compte ses propres

représentations car le dialogue passe par un double filtre.

Le contexte culturel est également un facteur a prendre en compte pour le pharmacien (30). Les
habitudes de vie, les croyances ou encore la religion correspondent tous a des criteres a prendre
en considération lors d’échanges avec la population afin d’avoir la meilleure harmonie possible
lors des actions de prévention primaire ou promotion de la santé. Le professionnel de santé doit
aussi s’adapter au niveau de littératie du patient, ¢’est-a-dire I’aptitude a lire, a comprendre et
a utiliser I'information écrite dans la vie du quotidien afin que celui-ci puisse comprendre au

mieux les discours qui lui sont proposés.

De nos jours, de plus en plus de personnes arrivent a I’officine avec des connaissances en sante.
La population se renseigne davantage sur ce domaine, notamment via Internet ou les réseaux
sociaux qui constituent une source intarissable d’informations (30). Toutefois, les pharmaciens
d’officine et les autres professionnels de santés ne considerent pas ces éléments comme une
bonne source d’informations du fait de la qualité variable ou incertaine des informations qui y
figurent. Cependant, il est constaté que les personnes utilisant internet ou les réseaux sociaux
sont mieux préparées a discuter sur les risques qu’il est possible de rencontrer au quotidien. lls
se doivent de prendre en compte que ces foyers d’information entrent de plus en plus dans les

meeurs de la société pour accéder facilement a des données concernant la santé.

Les patients pensent avoir un réle passif et restreint lors d’actions de prévention primaire et de
promotion de la santé mais également lorsqu’ils se présentent dans une pharmacie avec une
ordonnance (30). Cependant, la volonté du professionnel de santé est que 1’'usager s’investisse
davantage et porte un intérét a sa santé. Cette divergence de point de vue entraine une certaine

insatisfaction car cela limite les échanges qu’il peut avoir avec le patient. Ce dernier doit se
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rendre compte de la place importante qu’il peut occuper dans sa santé afin de ne pas rester

cantonné a un réle passif et non actif.

Le pharmacien d’officine pense que la population aurait plus de réflexe a venir en pharmacie
afin de pouvoir discuter si ceux-ci connaissaient toute 1’étendue des missions du pharmacien
d’officine (30). Cet élément est une source d’inquiétude en raison de la méconnaissance de la
population mais aussi concernant I’interrogation quant a la mise en place de tous ces nouveaux
projets. De plus, les pharmaciens, tout comme les usagers de la démarche, se trouvent
confrontés a un réel probleme lors de leur échange en officine : le manque de confidentialité
qui empéche un échange plus approfondi. Il est également souligné que le manque de temps
passé aupres de la personne ainsi que du professionnel posséde un réel impact pour mener des

actions de prévention primaire et de promotion de la sante.

2.4. Les actions de prévention primaire et promotion de la santé en
officine

Le pharmacien d’officine bénéficie de missions définies par le Code de la Santé Publique par
I’intermédiaire de I’article L. 5125-1-1A (31). Plusieurs entrent dans le domaine de la
prévention et promotion de la santé comme : la contribution aux soins de premiers recours pour
prévenir une aggravation de I’état des personnes concernées, la participation a la mission de
service public a la permanence des soins, la coopération aux actions de veille et de protection
sanitaire organisées par les autorités de santé, la participation a I’éducation thérapeutique des
patients et leur accompagnement, le r6le du pharmacien référent pour les établissements

médicaux-sociaux qui n’ont pas de pharmacie a usage intérieur, la prévention de la iatrogénie.

Plusieurs éléments témoignent du role privilégié qu’il a en matiére de santé publique :
- Professionnel de santé de proximité ;
- Dernier maillon du circuit du médicament lors de la mise en place d’un traitement car il
en est le dispensateur ;
- Impact important sur I’adhésion thérapeutique ainsi que sur le suivi du traitement ;
- Réalisation d'actions de prévention primaire ou de promotion de la santé ou il met a
contribution ses compétences professionnelles, le respect du patient, la capacite de

motivation mais aussi I’écoute auprés du public ;

21



- Convaincre la population qu’il est possible d’éviter I’apparition de certaines maladies
en prodiguant des conseils aux usagers, et ainsi de constituer un capital santé puis de
réussir a le conserver tout au long de sa vie ;

- Mise en place de la vaccination et des actions de dépistage (31).

A coté de cela, il est important de ne pas oublier les actions de prévention et promotion de la
santé qu’il a pour rdle de promouvoir : les addictions (tabac, alcool, cannabis et autres drogues),
la promotion de I’activité physique et sportive, la lutte contre le dopage, le recours a la
contraception d’urgence, la prévention des infections sexuellement transmissibles, les risques

liés a la chaleur (31).

Pour intégrer dans les meceurs la prévention de ces thématiques, des campagnes nationales de
prévention sont développées comme par exemple le mois sans tabac, mars bleu, octobre rose,
ou encore la campagne de vaccination contre la grippe saisonniére. L’utilisation d’affichage est
fréquente ainsi que la diffusion d’information via de multiples supports de communication
(campagne télévisée, journaux, réseaux sociaux, etc.) (31). De plus, des brochures
d’information sont transmises aux usagers afin de renforcer le message de prévention. Tous ces
outils sont confectionneés, fournis et validés par le ministére chargé de la santé, les agences
sanitaires, les institutions ou encore les associations de patients. Dans cet objectif-1a, le Comité
d'Education Sanitaire et Sociale de la Pharmacie Francaise met également a disposition de
nombreux outils pour les usagers comme des brochures, des affiches ou des vidéos de

sensibilisation.

Malgreé tous ces moyens a disposition, il reste cependant un manque évident d’information mais
aussi de la désinformation des usagers (31). Par exemple, dans le cadre de la vaccination, des
ligues anti-vaccinales voient le jour la ou dans notre pays une baisse de la couverture vaccinale
est observée. Dans ces moments, le pharmacien peut intervenir en expliquant I’intérét de la
vaccination et les risques encourus suite & sa non réalisation. 1l peut ainsi la conseiller plus
facilement au public en présentant des arguments solides. 1l a également comme possibilité de
motiver et d’encourager cette démarche en réalisant le suivi des vaccinations (depuis la prise
de rendez-vous jusqu’a la réalisation de 1’acte) ainsi qu’en expliquant la nécessité de conserver

son carnet de santé a vie.
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Il possede également pour role de contribuer a I’information et a I’éducation des usagers en
matiere sanitaire et sociale (article R.4235-2 du Code de Santé Publique) (32). A travers la
prévention primaire et la promotion de la santé, il distribue des informations scientifiquement
validées aux difféerents publics concernés par I’intermédiaire d’un message adapté et accessible
pour toute personne. A son échelle, le pharmacien doit collaborer avec les parents, les
enseignants et les médecins scolaires afin d’améliorer et de promouvoir I’éducation a la santé
dés I’enfance (31). Il est également un promoteur aupres des associations regroupant des enfants
issus de milieux défavorisés et frequemment déscolarisés.

Lors de la divulgation de I’arrété du 28 novembre 2016, I’intervention pharmaceutique est citée
dans les bonnes pratiques de dispensation des médicaments en officine (31). Le pharmacien
peut entrainer une modification de la prescription suite a son analyse pharmaceutique lorsque
celle-ci n’est pas conforme. Il joue un réle important au niveau pharmaceutique, et peut
intervenir dans ce cadre en réalisant de la prévention primaire par exemple en organisant des
réunions de travail avec les prescripteurs de la zone géographique.

Depuis janvier 2022, un nouvel espace intitulé « mon espace santé » est apparu afin de pouvoir
suivre au mieux 1’historique du patient (12). Cet outil est utilisé pour la prévention car il permet
de tracer notamment les allergies du patient, la redondance de certains médicaments ou
d'ordonnances, les bilans sanguins ainsi que les contre-indications qui peuvent exister. Tous les
professionnels de santé ont accés a cet outil et se doivent de I’alimenter afin de partager
l'ensemble des informations concernant un patient donné afin qu’elles soient connues de tous.
L’objectif est de faciliter la communication, mais aussi de prévenir des évenements néfastes en

agissant le plus tot possible.

Le pharmacien d’officine a été également trés largement sollicité au cours de la crise sanitaire
du COVID-19 (12). En effet, celui-ci a d0 répartir des masques a tous les autres professionnels
de santé en 2019. Par la suite, il a aussi distribué des masques une partie de la population
qualifiée « a risque » afin de faire face a 1’épidémie. En 2020, il a pu promouvoir les solutions
hydro-alcooliques qu’ils préparaient (en raison de la pénurie) afin de ralentir la propagation de
I’épidémie. A tout ceci s’ajoutent la délivrance de masques au cas contacts, la réalisation de
tests antigéniques et la vaccination. Ces éléments relevent de la prévention primaire car tous

deux ont pour objectif de faire respecter les gestes barrieres.

A la suite de la crise sanitaire et des confinements successifs, une hausse de violences

conjugales a été constatée par le ministre de I’intérieur (12). Le pharmacien a été mis dans la
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boucle pour alimenter le réseau de déclarations pour ces victimes a 1’officine. Pour cela, il donne
un flyer donnant les numéros a contacter et peut également aider la personne qui le sollicite en
cas de détresse en I’isolant. La crise sanitaire montre qu’il y a eu une réelle avancée dans les

missions confiées au pharmacien, ainsi que sur I’image que lui attribue la population.

Depuis le mois d’aoit 2023, le pharmacien s'est vu attribuer la tache de prescrire et d’injecter
des vaccins a partir de 11 ans (33). En effet, les vaccins concernés sont ceux recommandés au
calendrier vaccinal (hors vaccins vivants) ainsi que la grippe saisonniére et la COVID-19. Cette

nouvelle mission montre une nouvelle fois le role évolutif du pharmacien d’officine.

Au fil du temps, le pharmacien d’officine s'est vu confier de nombreuses et de nouvelles
missions. La crise sanitaire a démontré qu’clles ont été accomplies avec sérieux et
professionnalisme. L’ensemble des exemples abordés montre que le pharmacien posséde un
réel role dans la prévention primaire et la promotion de la santé, et qu’il ne cesse d’augmenter

au fil du temps.

2.5. Le développement d’interprofessionnalité

La coopération est un terme défini dans le code de Santé Publique (article L. 4011) comme
étant un «un processus par lequel au moins deux professionnels de santé, volontaires,
définissent ensemble leurs nouvelles modalités d’intervention auprés du patient, en maintenant
la qualité et la sécurité des soins qui leur est due » (34). A ce jour, la pluriprofessionnalité est
en fort développement en France et inclut majoritairement les médecins, les infirmiers, les
kinésithérapeutes mais aussi les pharmaciens (35). Cependant, apres une enquéte réalisée
aupres des pharmaciens, il est constaté que seulement 20% d’entre eux sont engagés dans une
démarche de coopération. lls restent tres minoritaires avec en moyenne 2,4 pharmaciens dans
les MSP d’aprés 1’Ordre national des pharmaciens. Malgré cette sous-représentation, le
pharmacien ne reste pas moins 1’un des acteurs les plus présents du fait de son rdle actif et ce

bien avant la création de ces structures.

La délégation des taches est apparue dans les textes rédigés par la Haute autorité de santé en
2007 comme étant « I’action par laquelle le médecin confie a un autre professionnel de santé la
réalisation d’un acte de soin ou d’une tache. La responsabilité du délégant (Ie médecin) reste

24



engagée du fait de la décision de déléguer, la responsabilité du délégue (le professionnel non
médical) est engagée dans la réalisation de I’acte. » (34). Cette premiére mise en avant de la
pluriprofessionnalité a permis la création de nouveaux métiers ainsi que le développement de
nouvelles compétences chez certains professionnels de santé. Cette nouvelle fagon de
travailler permet 1’amélioration des soins, de diminuer les tensions liées a la démographie

professionnelle et d'améliorer le systéme de santé et les compétences professionnelles.

Le role du pharmacien d’officine a été renforcé dans le cadre de 1’exercice coordonné et de la
coopération interprofessionnelle avec la loi du 24 juillet 2019 (34). Cette loi concerne
I’organisation et la transformation du systéme de santé et a directement impacté le métier de
pharmacien. Grace a celle-ci, les protocoles de coopération au sein d’une structure
pluriprofessionnelle se sont fortement développés. Cette coopération grandissante a entrainé la
création de la stratégie « Ma santé 2022 » par le gouvernement. Son objectif est de dégager du
temps médical tout en répondant aux problemes d’accés aux soins. Pour cela, plusieurs
démarches ont été mises en avant comme : la nouvelle fonction d’assistant médical qui aide les
médecins a suivre le parcours personnes, le développement de nouvelles missions pour certains
professionnels de santé, 1’émergence de professionnels du paramédical en pratiques avancées

permettant la délégation par le médecin de certaines missions.

Pour garder un équilibre entre les différents corps de profession tout en développant la place du
pharmacien dans cette démarche, il est nécessaire et indispensable de continuer a travailler en
pluridisciplinarité (18). Grace a cela, chaque professionnel de santé peut se forger son propre
point de vue ce qui facilite un aboutissement plus complet de certaines démarches comme la
prévention primaire et la promotion de la santé. Cela permet également d’avoir une vision la
plus large possible de la santé des usagers. La loi Hopital, Patients, Santé, Territoires de 2009
a étendu la place du pharmacien en I’intronisant comme « pharmacien correspondant » par le

médecin en accord avec le patient (36).

Afin de pratiquer au mieux I’interprofessionnalité, les acteurs de la santé se sont regroupés dans
différentes structures : les MSP, les centres de santé pluridisciplinaire et les CPTS. Les MSP
sont au nombre d’un millier en France et regroupent 300 centres de santé polyvalents et quelque
500 réseaux de santé (35). Ces structures ont pour caractéristique d’étre de proximité et
rassemblent différents professionnels de santé. Elles permettent la réalisation de soins sans

hébergement (37). Le pharmacien a pour rdle dans ces structures d'assurer la prévention
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primaire et la promotion de la santé. Les centres de santé pluridisciplinaire sont comme les
MSP, il s’agit de structures de proximité (37). Ces centres ont des caractéristiques similaires au
MSP et les missions du pharmacien d’officine restent les mémes. Les CPTS ont pour
particularité d’étre rattachées a une zone geographique et non pas sur un théme ou des
professionnels comme cité précédemment. Elles sont constituées de corps médical,
d’établissements de santé et d’acteurs médico-sociaux présents dans une aire bien délimitée.
Leurs missions sont de lutter contre les déserts médicaux et d’accentuer les liens qui unissent
I’hopital et les différents professionnels de santé. Pour cela, elles facilitent I’accés a un médecin
traitant pour I’ensemble des usagers, la prise en charge des soins non programmes ainsi que
I’extension des actions de prévention primaire et de promotion de la santé sur I’ensemble du
territoire. Au sein des CPTS, le pharmacien posséde un réle particulier car il participe aux
actions de prévention, assure les premiers soins et participe au parcours de soins coordonné
dans la zone géographique concernée.

Dans I’ensemble de ces établissements et structures, la pluriprofessionnalité régne et le
pharmacien d’officine y tient un réle important. Il se retrouve avec les autres professionnels de
santé lors de réunions de concertation pluriprofessionnelle afin d’améliorer la prise en charge
et le suivi de certains patients. lls peuvent ensuite mettre en place des actions d’éducation

thérapeutique mais aussi des protocoles de soins adaptés a la personne.

Toutefois, I'intégration du pharmacien est différente selon le territoire et les professionnels bien
qu’il présente un avenir prometteur dans ces structures pluridisciplinaires (37). Ces difficultés
peuvent s’expliquer en raison de la présence moindre du pharmacien dans ces structures par
rapport aux autres professionnels de santé. Il exerce dans un lieu spécifique, souvent
indépendant de la structure professionnelle, ce qui peut compliquer la possibilité de se libérer
et interagir directement dans ces centres pluridisciplinaires. Bien que la tendance s’inverse, la
formation de celui-ci est moins orientée vers 1’aspect pluriprofessionnel que celle des autres
professionnels de santé. Ceci peut accentuer les obstacles car il n’est pas assez familiarisé aux
réles du reste du corps médical, ce qui lui crée un travail supplémentaire afin de pallier a cette

lacune.

En raison de toutes ces difficultés, l'intégration du pharmacien d’officine dans la coopération
interprofessionnelle est encore fragile. Cependant, lorsque cette incorporation se passe bien, il
montre qu’il peut participer et contribuer a des projets de santé publique tels que la prévention

primaire et la promotion de la santé. De plus, les besoins actuels en matiere de santé publique
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ne cessent d’augmenter en raison de la population vieillissante. L'interprofessionnalité apparait
alors comme un moteur permettant de maintenir son capital santé (35). Dans les prochaines
années, cette pratique tend a se développer voire a s’uniformiser afin de garantir la qualité de
prise en charge des usagers. De méme, 1’incorporation du pharmacien risque de s'accroitre en
raison de l'importance de son role au sein de ces institutions. Il est d’ailleurs intéressant de
souligner que pour que tout se passe bien, 1’aide des autres professionnels de santé est

indispensable afin de garantir et d’assurer au mieux cette interprofessionnalité.
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PARTIE 11 : REPRESENTATIONS SOCIALES DES
ETUDIANTS EN SANTE SUR LEUR PUBLIC CIBLE
DANS LE CADRE DE LEUR SERVICE SANITAIRE
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1. Rationnel

En France, la prévention en mati¢re de santé s’appuie sur la sensibilisation et I'implication de
chaque individu, ainsi que sur des professionnels formés. Elle repose également sur la
promotion des conditions de vie et de travail favorables a un bon état de santé (38). D’aprés la
stratégie nationale de santé de 2018-2022, la prévention primaire et promotion de la santé
intervient avant 1’apparition de maladie et a pour objectif d’empécher la survenue et ainsi de
réduire I’incidence et la mortalité évitable associée (39). Elle possede plusieurs objectifs :
- Initier tous les futurs professionnels de santé aux enjeux de la prévention primaire et de
la promotion de la santé ;
- Assurer des actions de prévention et de promotion de la santé aupres de publics divers ;
- Lutter contre les inégalités territoriales et sociales en santé en veillant a déployer les
interventions aupres des publics les plus fragiles ;
- Favoriser I’autonomie des étudiants dans le cadre d’une pédagogie par projet et
renforcer le sens de leur engagement dans leurs études ;
- Favoriser I’interprofessionnalité et I’interdisciplinarité des étudiants en santé par la

réalisation de projets en commun a plusieurs filieres de formation (40).

Le SSES est un levier pour atteindre ces objectifs. Celui-ci permet aux étudiants en santé de
différentes filieres la préparation, la réalisation et 1’évaluation d’une action de prévention
primaire et promotion de la santé ainsi que de se former durant soixante demi-journées au sein
de diverses structures d’accueil. De nombreux publics sont ciblés au cours de cette action
pendant laquelle chaque étudiant est confronté a différentes représentations sociales (40).
Celles-ci correspondent a un complexe sociocognitif, précisément structuré et régi par des
regles qui lui sont propres, éloignées de la rationalité scientifique. Ces dernieres découlent des
expériences individuelles propres a chacun et permettent d’appréhender une situation ou le
comportement d’un individu afin d’en déduire une signification précise. Elles guident les

diverses actions et relations sociales en définissant un panel d’anticipations et de prévisions.

Ainsi, I’objectif principal de I’étude était d’étudier 1’évolution des représentations sociales des
étudiants en santé de Franche-Comté sur le public cible dans le cadre de leur service sanitaire.
L’objectif secondaire était d’analyser les facteurs pouvant influencer lesdites représentations

sociales, parmi lesquels le SSES.
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2. Matériel et méthode

Pour répondre aux objectifs de la recherche, une enquéte sous forme de questionnaire a été

réalisée aupres des étudiants en santé francs-comtois.

2.1. Critéres d’inclusion

Ont éte inclus tous les étudiants en santé de médecine, de pharmacie, de soins infirmiers, de

maieutique et de masso-kinésithérapie de Franche-Comté concernes par le SSES au cours de

[’année universitaire 2022-2023.

2.2. Questionnaire

2.2.1. Contenu

Un double questionnaire PRE (en amont de I’action de prévention primaire et promotion de la

santé) et POST (au décours de 1’action de prévention primaire et promotion de la santé) a été

développé autour de plusieurs parties relatives :

Aux informations personnelles de 1’étudiant : sexe, appartenance sociale dont le critére
boursier/non boursier et la profession des parents, contexte familial, expériences
académiques, expériences professionnelles antérieures ;

A la perception des publics cibles par les étudiants pouvant bénéficier d’une action de
prévention primaire et de promotion de la santé dans le cadre du SSES : public attribué
et la satisfaction a le rencontrer, contact fréquent pour chaque population de fagon
professionnelle et personnelle et émotion suscitée lors de ses rencontres ;

A la perception des étudiants sur leur public ciblé par ’action de prévention primaire et
de promotion de la santé dans le cadre du SSES : degré de satisfaction a réaliser une
action de prévention primaire et promotion de la santé, capacité du public a recevoir une
information éclairée, capacité a comprendre et intégrer de nouvelles informations, la
nécessité d’adapter son langage, critéres a prendre en compte pour réaliser 1’action et

rendant difficile la préparation ;
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- Aux représentations sociales des étudiants concernant les différents publics cibles
pouvant bénéficier d’une action de prévention primaire et de promotion de la santé dans
le cadre du SSES : capacité du public a changer son comportement de santé, étude des
représentations sociales sur différents comportements de santé en fonction du milieu
social et facteurs pouvant impacter le comportement de santé des publics cibles ;

- A lintérét et la valeur ajoutée du SSES : démarche principale ainsi que la valeur
véhiculée, 1’émotion suscitée par le service sanitaire, les bénéfices apportés pour la
future pratique professionnelle, I’amélioration de la perception du public cible ainsi que

les représentations sociales.

Le questionnaire POST a été modifié a la marge suite a une pré-analyse des résultats du
questionnaire PRE pour tenir compte notamment des difficultés de compréhension de certaines

questions.

Les publics cibles concernés sont : les jeunes enfants de maternelles jusqu’au cours moyen
deuxiéme année (CM2), les adolescents et jeunes adultes (6°™ jusqu’au brevet de technicien
supérieur (BTS), université), les adultes, les personnes agées et le personnel des maisons de
santé. Une attention est portée aux différentes situations des publics afin de prendre en
considération les situations de handicap, de précarité et de diversités culturelles et d’apprécier

les perceptions des étudiants sur celles-ci.

2.2.2. Diffusion et collecte des données

Le double questionnaire électronique disponible via I’outil Cleanweb® a été présenté lors de la
réunion de rentrée universitaire 2022-2023 aux étudiants en santé éligibles. La complétion
¢lectronique devait étre réalisée sous dix jours apres 1’invitation. Les questionnaires PRE et
POST ont été diffusés respectivement en octobre 2022 et avril 2023. Des relances individuelles
ont été nécessaires lorsque le questionnaire n’était pas rempli diment ou lorsque les

informations communiquées étaient imprécises.
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2.3. Analyse statistique

Les variables qualitatives ont été décrites par leur nombre et leur pourcentage [n, (%)]. Les
variables qualitatives ont été comparées selon le test du Khi-2 ou le test exact de Fischer. Le
seuil de significativité p-value a été fixé a 0,05. Un degré d’adhésion aux modalités proposées
a éte défini afin de mieux visualiser les réponses obtenues : élevé (70%), modéré (50 — 70%),
faible (< 50%). L’analyse statistique a été effectuée a 1’aide du logiciel SAS version 9.4 (SAS
Institute Inc., Cary, NC, USA).

3. Résultats

3.1. Caractéristiques sociodémographiques des étudiants en santé

Au total, 947 étudiants en santé ont été invité a répondre au double questionnaire et 913 ont

répondu soit un taux de réponse de 96,4% avec un intervalle de confiance de [95,2 — 97,6].

947 étudiants invités a répondre au
questionnaire en amont de I’action de
prevention primaire et promotion de la santé

Exclusion :
> - Etudiants ayant arrété leur formation : 3
Etudiants n’ayant pas réalisé I’action : 4

A 4
940 ¢étudiants mvités a répondre au
questionnaire au décours I’action de

prevention primaire et promotion de la santé

Exclusion :
Questionnaire en amont non renseigné : 5
Questionnaire au décours non renseigné : 18
> - Questionnaires en amont + au décours non renseigne : 3
Données manquantes > 20 % : 1
Soit 22 étudiants en soins infirmiers, 2 en médecine, 2 en pharmacie et 1 en maieutique

v
| 913 questionnaires a analyser |

Figure 3 : Flowchart de sélection des etudiants
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Les étudiants sont classés par filiere : 54,1% (n = 494) en soins infirmiers, 25,5% (n = 233) en
médecine, 9,9% (n = 90) en kinésithérapie, 7,7% (n = 70) en pharmacie et 2,8% (n = 26) en
maieutique (Annexe 1). Lors de leur adolescence, plus de trois quarts d’entre eux (n=710) ont
vécu dans un milieu semi- rural. Dans 8,4% (n = 168) des cas, les étudiants ont été scolarisés
dans des établissements prioritaires et 32,9% (n = 300) des étudiants étaient boursiers lors de
I’année universitaire 2022-2023. Une similitude est constatée entre la profession de la mére et
du pére avec une prédominance pour la catégorie socio-professionnelle «employé(e) et
ouvrier(e) » (n = 447 ; 50,2% pour la mére et n = 374 ; 41,9% pour le pére), suivie par « cadre
et profession intellectuelle supérieure » (n = 185 ; 20,8% pour la mére et n = 244 ; 27,4% pour

le pere).

3.2. Caractéristigues générales des étudiants en santé et du public
cible

Le public cible était principalement les jeunes enfants (n = 468 ; 51,3%) suivi par les
adolescents et jeunes adultes (n = 295 ; 32,3%), les adultes (n = 20, 2,2%), les personnes agées
(n=28; 3,1%), les personnes en situation de handicap (n = 23 ; 2,5%) et tous les ages réunis
(n=79; 8,6%) (Annexe 2). En amont de ’action de prévention primaire et promotion de la
santé, 86% (n = 784) (p-value = 0,03) les étudiants en santé sont contents d’aller a leur rencontre
avec une évolution des réponses au decours de cette démarche (n = 854 ; 93,9%)
(p-value = 2.10%).

A titre personnel, les étudiants fréquentaient dans plus de 85% des cas des adultes (n = 889 ;
97,8%), des adolescents et jeunes adultes (n = 805 ; 88,8%) et des personnes agées (n = 78 ;
86,7%). A titre professionnel, les étudiants déclaraient cotoyer plus de 75% du temps les adultes
(n = 877 ; 96,4%), des personnes agées (n = 845 ; 93,1%) et des personnes en situation de
handicap (n = 689 ; 76,1%).

Lors des rencontres a titre personnel avec les différents publics, plus de 70% des étudiants
déclaraient ressentir une émotion positive pour les jeunes enfants (n = 698 ; 80,8%) et les
personnes agées (n =631 ; 71,7%). Concernant les rencontres a titre professionnel, plus de 65%
des étudiants décrivaient une émotion positive pour les jeunes enfants (n = 618 ; 77,5%), les
personnes agées (n = 608 ; 69,7%) et les adultes (n = 584 ; 65,9%).
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3.3. Perception des étudiants en santé sur le public cible

Dans 62,9% des cas (n = 574), les étudiants en santé estimaient que les publics cibles recevaient
une information éclairée sur leur santé, 71,9% des publics cibles (n = 656) étaient en capacité
de comprendre et d’intégrer pour 92,3% (n = 843) une nouvelle information concernant leur

santé (Annexe 3). Le public nécessitait une adaptation du langage dans 94,4% des cas (n = 862).

Sauf exceptions, les étudiants en santé¢ déclaraient en amont de 1’action que I’age (n = 900 ;
98,6%), I’entourage familial (n= 831 ; 91,0%) ainsi que I’habitude de vie (n = 882 ; 96,6%)
¢taient des criteres a prendre en compte pour la réalisation de I’action de prévention primaire et
promotion de la santé. Au décours de cette derniére, tous les criteres évoluaient a la baisse
notamment le lieu d’habitation (n = 530 ; 58,1% ; p-value < 10™), le milieu social (n = 623 ;
68,2% ; p-value < 10™), la culture (n = 578 ; 63,3% ; p-value < 10*), I’entourage familial
(N =666 ; 72,9% ; p-value < 10 et amical (n = 495 ; 54,2% ; p-value < 10).

La pertinence d’une action aupres du public cible sur la thématique retenue était identifiée par
les étudiants en santé comme le critére le plus difficile dans la préparation de 1’action de
prévention primaire et promotion de la santé (n =290 ; 19,0%). Au décours de I’action, le travail
en équipe interprofessionnelle avec des étudiants (n = 344 ; 22,9%) devenait le critere le plus

contraignant pour les étudiants.

3.4. Représentations sociales des étudiants en santé

Plus de la moitié¢ des étudiants en santé étaient d’avis que le public cible pouvait changer son
comportement de santé, exceptés les jeunes enfants représentant 46,9% des étudiants en santé
(n = 428) (Annexe 4). Au décours de I’action de prévention primaire et promotion de la santé,
I’évolution la plus marquée était observée concernant les personnes agées (n = 651 ; 71,4%)

(p-value = 3.10%).

Quelles que soient les filieres en santé, 84,5% des étudiants en santé (n = 771) estimaient que
la scolarisation dans un ou des établissements publics pendant les études était associée aux

milieux aisés et défavorisés contrairement a la scolarisation dans un ou des établissements
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privés associée au milieu aisé (n = 683 ; 74,8%) et a 1’accés a la délinquance pour les

enfants/adolescents assimilés au milieu défavorisé (n = 620 ; 67,9%).

Le facteur principal impactant le comportement de santé pour chaque public était : 1’age pour
les jeunes enfants (n = 882 ; 96,7%) ; I’habitude de vie pour les adolescents et jeunes
adultes (n =871 ; 94,9%), les adultes (n =879 ; 96,3%), les personnes agées (n = 873 ; 95,6%)

et ’entourage familial pour les personnes en situation de handicap (n = 866 ; 94,9%).

3.5. Caractéristiqgues du service sanitaire selon les étudiants en
santé

Le SSES était considéré comme éducatif ou formatif par 58,7% et 20,6% des étudiants en santé
respectivement (n = 536 et n = 188) (Annexe 5). La principale valeur véhiculée par le SSES

était définie par le terme partage (n = 329 ; 36%).

Le SSES suscitait pour 29,4% des étudiants (n = 268) une émotion positive. Cette valeur évolue
a 38,1% au décours de I’action (n = 348). En termes de bénéfice pour la future pratique
professionnelle, les étudiants estimaient a 69,2% la part du SSES (n = 631) puis 63,4% au
décours de I’action (n = 579) (p-value < 10%).

Le SSES permettait d’améliorer la perception des publics cibles dans plus de 70% des cas avec
cependant une baisse de 41,6% pour les personnes en situation de handicap (n = 335) au décours
de I’action (p-value < 10%). Il contribuait a une amélioration des représentations sociales de
plus de 74% pour tous les publics avec une baisse de 43% pour les personnes en situation de

handicap (n = 313) suite a la réalisation de 1’action (p-value < 10%).
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4. Discussion

Lors de I’année universitaire 2022-2023, le service sanitaire a concerné 913 étudiants en santé
francs-comtois soit 494 étudiants en soins infirmiers, 233 en médecine, 90 en kinésithérapie,
70 en pharmacie et 26 en maieutique. Les étudiants en santeé ont été invités a participer a une
recherche portant sur leurs représentations sociales concernant différents publics cibles allant
des jeunes enfants aux personnes agees et comprenant des personnes en situation de handicap
et de précarité. Cette étude quantitative s’est démarquée d’autres travaux par le nombre
d’étudiants, la multitude de publics cibles et la réalisation a 1’échelle régionale (41). La plupart
des autres travaux realises sont basés sur une analyse qualitative avec des entretiens semi-
directifs (42).

Chaque étudiant en santé participant au service sanitaire est issu d’une des cingq filiéres. L’étude
simultanée de I’ensemble des filieres est considérée comme une singularité en comparaison
d’autres travaux (43). De plus, I’é¢tude des représentations sociales a permis de se distinguer des
autres travaux étudiants le point de vue global de 1’étudiant et de 1’encadrant (44). Sur les 913
¢tudiants participants a 1’étude, environ 80% sont issus de milieux ruraux et semi-ruraux. De
plus, 40 a 50% ont eu des parents employés et ouvriers ce qui suggére des familles de classe

moyenne.

L’analyse des représentations sociales a constitué le cceur de cette étude. Le SSES a permis de
rapprocher les publics cibles et les étudiants en santé. Les adultes et sujets agés ont représenté
les personnes les plus rencontrées alors que les jeunes enfants sont ceux qui ont engendré la
plus grande émotion positive. Ceci a illustré une certaine ouverture d’esprit des étudiants qui
ont pu posséder des représentations positives sur des populations qu’ils n’ont pas rencontrées
fréguemment. Dans tous les cas, il a existé une certaine appréhension a cotoyer les sujets agés
et personnes en situation de handicap certainement liée a une stigmatisation de ces populations.
Néanmoins, I’action de prévention primaire et promotion de la santé a balay¢ cette idée avec
une meilleure représentation des sujets agés et personnes en situation de handicap évaluée par
I’augmentation de la satisfaction a réaliser 1’action aupres de ces publics cibles. D’ailleurs, les
étudiants ont eu une représentation assez basse des publics concernant la faculté de recevoir
une information éclairée et la capacité de comprendre de nouvelles informations. Au décours
de I’action, cette représentation s’est inversée suite au contact avec les publics cibles. Ainsi, le
SSES a constitu¢ un moyen de voir et d’apprendre a connaitre différemment les individus afin

de faire évoluer ses représentations. Concernant les représentations sociales en lien avec les
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milieux sociaux, une tendance générale s’est dégagée. En amont de 1’action, une ségrégation
des modalités a été observée : les étudiants les ont attribuées a un milieu social défini (aisé ou
défavorisé) ce qui correspond aux « représentations usuelles de notre société ». Au décours,
cette tendance n’est plus aussi marquée avec une augmentation de la réponse « les deux » pour
la grande majorité des items. L’approche des différents milieux par le biais du SSES a constitué
un moyen de changer les représentations des étudiants et de casser les barrieres formatées
depuis I’enfance. Les étudiants se sont également exprimés sur les facteurs pouvant impacter le
comportement de santé des publics cibles en affirmant que toutes les modalités évoquées
avaient un réel impact. Pour eux, ces criteres ont été les mémes que ceux a prendre en compte
concernant la réalisation de 1’action: I’age, ’entourage familial, 1’éducation recgue, les
habitudes de vie et le milieu social. Dans une moindre mesure, la culture et les expériences
professionnelles ou personnelles ont été a prendre en considération. Ils ont tous constitué des
facteurs majeurs pouvant influencer les représentations sociales des étudiants. Néanmoins,
toutes les modalités ont subi une évolution négative aprés réalisation de 1’action ce qui peut
s’expliquer par le fait qu’apprendre a découvrir des personnes a été un moyen de ne plus les

stigmatiser.

Plusieurs éléments ont constitué des limites a cette étude. Les résultats observés en Franche-
Comté ne peuvent étre généralisés dans la mesure ou le SSES est déployé différemment selon
les regions. Lors du remplissage du double questionnaire, les étudiants en santé avaient dd
répondre pour toutes les populations alors que leur action de prévention primaire et promotion
de la santé portait sur un seul public cible. Les réponses portant sur les publics non ciblés par
I’action de prévention primaire et promotion de la santé des étudiants ont été possiblement
impactés du fait de ne pas les avoir rencontrés. Il serait intéressant de savoir si I’attribution d’un

public non désiré impacterait les résultats.

Par ailleurs, I’inscription du SSES dans un cadre universitaire et obligatoire a probablement
constitué¢ un frein dans I’implication des étudiants lors de la préparation de 1’action de
prévention primaire et promotion de la santé. Cette limite a été accentuée par le fait de n’avoir
que peu de temps de contact avec le public cible. De plus, en fonction des filiéres, le niveau de
formation n’a pas été le méme ce qui peut engendrer une approche différente vis-a-vis des
publics et des autres étudiants. Ces différents points peuvent constituer une piste d’étude sur

I’amélioration du SSES afin que les étudiants puissent en tirer un bénéfice supplémentaire.
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CONCLUSION

L’étude réalisée a ainsi permis d’explorer I’évolution des représentations sociales des étudiants
en santé francs-comtois au cours de leur année universitaire 2022-2023, ainsi que les facteurs
pouvant les influencer comme 1’age, I’habitude vie et I’entourage familial. Ainsi, la préparation

et la réalisation a permis de faire évoluer les représentations sociales des étudiants en santé.

Le service sanitaire de Franche-Comté est un dispositif interprofessionnel qui permet aux
étudiants en santé de vivre un moment de partage et d’apprentissage illustrant un moment
d’échange, de transmission et de convivialité. Il permet en outre aux étudiants d’explorer leurs

représentations et de les faire évoluer.
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ANNEXES

Annexe 1 : Caractéristiques sociodémographiques des étudiants en santé

Total Filiére de santé  p-value
Soins infirmiers  Médecine  Kinésithérapie Pharmacie  Maieutique

Effectif, n (%) 913 (100,0) 494 (54,1) 233(25,5) 90 (9,9) 70 (7,7) 26 (2,8)

Cadre de vie pendant 1’adolescence*, n (%) <10*
Rural 367 (40,2) 214 (43,4) 73 (31,3) 44 (48,9)  22(31,4) 14 (53,9)
Semi-rural 343 (37,6) 154 (31,2) 103 (44,2) 39 (43,3) 37 (52,9) 10 (38,5)

Urbain 202 (22,2) 125 (25,4) 57 (24,5) 7(78)  11(157) 2(7,7)
Etudes dans un établissement prioritaire*, n (%) 168 (18,4) 103 (20,9) 32 (13,7) 20 (22,2) 7 (10,0) 6 (23,1) 0,04
Profession de la mere*, n (%)
Employée, ouvriére 447 (50,2) 303 (62,6) 68 (30,0) 36 (40,9) 27 (41,6) 13 (50,0)
Profession intermédiaire 139 (15,6) 50 (10,3) 54 (23,8) 21 (23,9) 6 (9,3) 8 (30,8)
Cadre, profession intellectuelle supérieure 185 (20,8) 44 (9,1) 88 (38,8) 22 (25,0) 26 (40,0) 5(19,2)
Chef d'entreprise, artisane, commercante, agriculteur exploitant 38 (4,3) 24 (4,9) 9(3,9) 4 (4,5) 1(1,5) 0(0,0)
Retraitée, sans activité professionnelle, chdmage 67 (7,4) 53 (11,0) 5(2,2) 5(5,7) 5(5,1) 0(0,0)
Non applicable 14 (1,7) 10 (2,1) 3(1,3) 0(0,0) 1(1,5) 0(0,0)

Profession du pére*, n (%)

Employé, ouvrier 374 (41,9) 247 (515) 74 (31,7) 21(25,0)  25(36,8) 7(26,9)
Profession intermédiaire 77 (8,6) 32 (6,7) 23(9,9) 9 (10,7) 9(13,2) 4 (15,4)
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Cadre, profession intellectuelle supérieure
Chef d'entreprise, artisan, commercant, agriculteur exploitant
Retraitée, sans activité professionnelle, chdmage
Non applicable
Profession du représentant légal*, n (%)
Employé, ouvrier
Chef d'entreprise, artisan, commergant, agriculteur exploitant
Cadre, profession intellectuelle supérieure
Profession intermédiaire
Retraitée, sans activité professionnelle, chdmage

Boursier au cours de 1’année universitaire*, n (%)

244 (27,4)
134 (15,0)
34 (3,7)
28 (3,1)

7 (70,0)

3 (30,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
300 (32,9)

77 (16,0)
79 (16,4)
35 (5,2)
20 (4,2)

4.(66,7)
1(16,7)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
161 (32,7)

99 (42,5)
25 (10,8)
6 (2,5)
6 (2,6)

1(100,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

69 (29,7)

38 (45,2)
13 (15,5)
3(3.6)
0(0,0)

1(33,4)
1(33,3)
0(0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)
27 (30,0)

21 (30,9)
11 (16,2)
0(0,0)
2 (2,9)

1(50,0)
1 (50,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
30 (42,9)

9 (34,6)
6 (23,1)
0(0,0)
0(0,0)

0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
13 (50,0)

0,09

Abréviation : n = nombre

Légende : * = données manquantes ; % = pourcentage
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Annexe 2 : Caractéristiques génerales des étudiants en santé et du public cible

Total Filiere de santé  p-value
Soins infirmiers  Médecine  Kinésithérapie Pharmacie  Maieutique
Effectif, n (%) 913 (100,0) 494 (54,1) 233 (25,5) 90 (9,9) 70 (7,7) 26 (2,8)
Etudiants contents de leur rencontre (a venir) avec leur public, n (%)
En amont de la 1% rencontre 784 (86,0) 436 (88,4) 186 (79,8) 77 (85,6) 61(87,1) 24 (92,3) 0,03
Au décours de la rencontre 854 (93,9) 476 (96,8) 205 (88,4) 82(91,9) 65(92,9 26 (100,0) 2.10*
Public ciblé par I'action de prévention primaire ou de promotion de la santé, n (%) 0,83
Jeunes enfants 468 (51,3) 257 (52,0) 122 (52,4) 43 (47,8) 36 (51,4) 10 (38,5)
Adolescents et jeunes adultes 295 (32,3) 156 (31,6) 71 (30,5) 31(34,4) 24(34,3) 13 (50,0)
Adultes 20 (2,2) 10 (2,0) 6 (2,6) 2(2,2) 1(1,4) 1(3,9)
Personnes agées 28 (3,1) 14 (2,8) 7 (3,0) 2(2,2) 4 (5,7) 1(3,9)
Personnes en situation de handicap 23 (2,5) 9(1,8) 8 (3,4) 4 (4,4) 1(1,4) 1(3,9)
Tout public 79 (8,6) 48 (9,7) 19 (8,2) 8(8,9) 4 (5,7) 0 (0,0)
Jeunes enfants, n (%)
Contact fréquent a titre personnel 556 (61,2) 334 (68,0) 125(53,7) 43 (48,9) 36 (51,4) 18 (69,2) <10*
Emotion positive suscitée 698 (80,8) 382 (0,4) 172 (79,3) 69 (80,2) 52 (82,5) 23 (100,0)
Contact fréquent a titre professionnel 320 (35,4) 165 (33,8) 78 (33,5) 39 (43,3) 30(44,1) 8 (30,8) 0,21
Emotion positive suscitée 618 (77,5) 338 (78,8) 152 (73,8) 68 (79,1) 44 (77,2) 16 (84,1)

Adolescents et jeunes adultes, n (%)
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50

Contact fréquent a titre personnel 805 (88,8) 430 (87,9) 214 (91,9) 77 (86,5 60 (85,7) 24 (92,3) 0,41
Emotion positive suscitée 566 (58,6) 268 (56,4) 138 (59,7) 56 (63,6) 43 (62,3) 15 (62,5)
Contact fréquent a titre professionnel 493 (67,3) 165 (57,5) 171 (73,4) 79 (87,8) 59 (86,8) 19 (73,1) <10*
Emotion positive suscitée 525 (61,8) 279 (62,1) 134 (60,1) 61 (69,3) 41(63,1) 10 (41,6)
Adultes, n (%)
Contact fréquent a titre personnel 889 (97,8) 476 (97,1) 229 (98,3) 88 (97,8) 70 (100,0) 26 (100,0) 0,49
Emotion positive suscitée 566 (63,5) 287 (59,9) 153 (66,5) 62 (70,5) 46 (66,8) 18 (72,0)
Contact fréquent a titre professionnel 877 (96,4) 473 (96,1) 221 (94,9) 90 (100,0) 67(94,90 26 (100,0) 0,21
Emotion positive suscitée 584 (65,9) 301 (63,1) 144 (63,2) 71(79,7) 46 (68,7) 22 (88,0)
Personnes ageées, n (%)
Contact fréquent a titre personnel 786 (86,7) 435 (89,0) 195 (83,7) 78 (86,7) 61(87,1) 17 (65,4) 7.10°3
Emotion positive suscitée 631 (71,7) 343 (72,2) 154 (68,1) 68 (76,4) 50 (74,6) 16 (69,6)
Contact fréquent a titre professionnel 845 (93,1) 477 (97,00 212 (90,9) 88 (97,8) 64 (94,1) 4 (16,0) <10*
Emotion positive suscitée 608 (69,7) 337 (70,4) 137 (61,7) 69 (77,5 52 (80,0) 13 (76,5)
Personne en situation de handicap, n (%)
Contact fréquent a titre personnel 348 (138,4) 216 (44,4) 59 (25,3) 52 (57,8) 17 (24,3) 4 (15,4) <10*
Emotion positive suscitée 513 (62,7) 289 (64,4) 119 (58,3) 60 (70,6) 37 (61,7) 8 (40,0)
Contact fréquent a titre professionnel 689 (76,1) 392 (80,3) 156 (67,0) 88 (97,8) 45 (66,2) 8 (30,8) <10*
Emotion positive suscitée 539 (63,3) 291 (63,3) 130 (60,7) 67 (74,5) 42 (67,7) 9 (36,0)
Personne en situation de preécarité, n (%)
Contact fréquent a titre personnel 264 (29,3) 158 (32,6) 61 (26,4) 20 (22,5) 18(25,7) 7 (26,9) 0,2



Emotion positive suscitée 353 (46,1)
Contact fréquent a titre professionnel 550 (61,1)
Emotion positive suscitée 398 (49,2)

191 (45,5)
294 (60,4)
212 (48,6)

99 (51,3)
136 (58,9)
107 (51,9)

28 (37,3)
56 (63,6)
39 (49,4)

28 (48,3)
41 (58,9)
31 (49,2)

7 (35,0)
23 (88,5)
9 (36,0)

0,06

Abréviation : n = nombre

Légende : * = données manquantes ; % = pourcentage

51



Annexe 3 : Perception des étudiants en santé sur le public cible

Total Filiére de santé  p-value
Soins infirmiers Médecine Kinésithérapie Pharmacie Maieutique
Effectif, n (%) 913 (100,0) 494 (54,1) 233 (25,5) 90 (9,9) 70 (7,7) 26 (2,8)
T1 A p-value T1 A p-value T1 A p-value T1 A p-value T1 A p-value T1 A p-value

Etudiants satisfait de réaliser une action aupres de leur public*, %

Jeunes enfants 951 +23 96,5 +23 91,8 +25 954 +4,6 94,4 0,0 100,0 0,0

Adolescents et jeunes

adultes 82,0 +11,6 84,6 +12,2 73,2 +11,3 80,7 +12,9 91,7 +4,1 84,6 +154

Adultes 80,0 +20,0 80,0 +20,0 83,3 +16,7 100,0 0,0 0,0 +100,0 100,0 0,0

Personnes agées 60,7 +143 64,3 +19,0 71,4 0,0 0,0 0,0 50,0 +25,0 100,0 0,0

Personnes en situation de

handicap 52,2 +334 66,7 +33,3 125 +50,0 75,0 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0

Tout public 67,1 +14,7 70,8 +16,4 57,9 +19,9 750 -125 50,0 +25,0 0,0 0,0
Le public recoit une
information éclairée sur sa 62,9 +279 <10* 696 +263 <10* 57,1 +26,6 <10* 556 +344 <10* 48,6 +30,0 3.10* 50,0 +40,0 2.10° 0,10
santé*, %
Le public est toujours en
capacité de comprendre de 71,9 +220 <10* 757 +20,0 <10* 640 +27,0 <10% 71,1 +222 <10* 70,0 +20,0 2103 76,9 +19,3 0,06 0,14
nouvelles informations™, %
Le public est en capacité
d'intégrer de nouvelles 923 +43 <10* 925 +51 9.10° 90,1 +39 7.10° 944 +23 0,16 957 +1,4 0,76 92,3 +7,7 0,16 7.10°

informations, %
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Le public nécessite une

adaptation du langage de la 94,4 -0,1 091 943 +1,0 0,40 931 -17 045 956 +22 032 957 -14 066 1000 -115 008 081

part de I'étudiant™, %

Critéres a prendre en compte pour réaliser 1’action, %
Age 98,6 -1,3 0,04 98,4 -0,6 0,44 97,9 -1,6 0,25 100,0 -44 0,045 100,0 -1,4 0,32 98,2 0,0 1,00 0,67
Lieu d’habitation 785 -204 <10* 824 -23,7 <10% 756 -164 <10* 77,8 -20,0 2.10° 65,7 -8,6 0,47 69,2 -11,5 0,26 0,08
Milieu social dans lequel
its évoluent 89,9 -21,7 <10* 887 -170 <10* 914 -253 <10* 956 -26,7 <10* 82,9 -28,6 2.10*  100,0 -346 3.10° 0,73
Entourage familial 91,0 -181 <10* 909 -140 <10* 922 -236 <10% 922 -189 4.10* 90,0 -24,3  4.10% 80,8 -23,1 0,03 0,61
Entourage amical 722 -180 <10* 733 -132 <10* 69,1 | -21,0 <10* 80,0 -289 <10* 53,3 -119 | 4.10* 615 @ -19,2 0,10 0,74
Habitude de vie 9%,6 -30 210° 970 -2;3 018 9,1 -17 011 96 -23 048 986 -86 0,04 923 -154 0,16 0,12
Croyance 69,7 -109 <10* 664 -73 6.10° 687 -181 <10* 900 44 037 657 -171 0,03 80,8 -193 0,03 7,10°
Culture 81,8 -185 <10* 79,4 -115 <104 845 -240 87,8 -245 210° 80,0 -34,3 | <10* 88,6 -386 <10* 0,34
Education regue 91,0 -10,7 <10* 90,5 -6,1 210° 914 -141 <10* 956 -17,8 3.10* 90,0 -229 3.10% 84,6 -11,5 0,08 0,03
Niveau d’étude 51,3 @ -12,6 42,0 -6,2 65,0 -15,0 56,3 = -18,8 60,0 -40,0 66,7 = -33,3 0,24
Expériences
professionnelles ou 80,5 -5,4 82,7 +0,4 77,5 -17.1 745  +4.2 82,4 -14,8 81,3 -18,8 0,67
personnelles

Critéres qui rend difficile la préparation de 1’action, %
Critére 1 16,4 +39 13,6 +5,9 18,4 +2,0 221 +15 19,3 +6,6 29,3 -18,7
Critere 2 19,0 -0,4 20,1 -1,1 20,5 -0,6 11,7 +25 254 -10,2 14,6 +8,8
Critére 3 13,9 49,0 156  +8,7 113 +81 12,4 +112 132  +10,9 122 +11,2
Critére 4 158  -2,0 146  -25 16,8  -1,1 186  -24 17,5 -1,4 17,1 +4,2
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Critere 5 15,6 -8,4 15,5 -8,4 150 -88 21,4 -9,9 13,2 -6,9 9,8 -3,4
Critere 6 10,5 0,0 11,1 +0,3 10,3 +05 8,3 -1,5 114 -1,6 7,3 -0,9
Critére 7 8,6 -2,2 9,6 -2,9 76 -01 5,5 -1,4 8,8 -6,1 9,8 -1,3

Abréviation : n = nombre

Légende : * = données manquantes ; A = évolution en aval de I’action de prévention ; % = pourcentage ; jaune = degré d’adhésion modéré (50-70% des
étudiants sont d’accord avec la proposition) ; critere 1 = devoir adapter/vulgariser son langage auprés du public ciblé ; critére 2 = pertinence d'une action
aupres du public ciblé sur la thématique retenue par la structure d'accueil ; critére 3 = travailler en équipe interprofessionnelle avec des étudiants ; critére
4 = travailler en équipe interprofessionnelle avec des étudiants, I'équipe de la structure d'accueil et le bindme de tuteurs de groupe ; critere 5 = manquer
de connaissances sur la thématique retenue par la structure d'accueil ; critére 6 = la thématique retenue par la structure d'accueil ; critere 7 = avoir une
représentation négative du public ciblé ; p-value = comparaison entre le questionnaire PRE et le questionnaire POST ; vert = degré d’adhésion élevé
(70% ou plus des étudiants sont d’accord avec la proposition) ; rouge = degré d’adhésion faible (50% ou moins des étudiants sont d’accord avec la

proposition)
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Annexe 4 : Représentations sociales des étudiants en santé

Total Filiere de santé  p-value
Soins infirmiers Médecine Kinésithérapie Pharmacie Maieutique
Effectif, n (%) 913 (100,0) 494 (54,1) 233 (25,5) 90 (9,9) 70 (7,7) 26 (2,8)
T1 A p-value T1 A p-value T1 A p-value T1 A p-value T1 A p-value T1 A p-value
Capacité du public a changer son comportement de santé selon les étudiants en santé, %
Jeunes enfants 46,9 +2,6 <10* 524 +1,4 0,62 | 38,2 +39 <10* 45,6 +7,7 7.10% | 35,7 +7,2 0,34 539 -154 0,21 0,52
Adolescents et jeunes
adultes® 85,3 +34 <10* 86,0 +4,7 0,01 841 +1,7 0,59 85,6 +2,2 0,62 82,9 +5,7 0,29 88,5 -1,7 0,32 0,45
Adultes* 89,8 +4,5 2.10* 90,9 +2,8 0,09 88,0 +5,1 0,03 91,1 +6,7 0,04 90,0 +5,7 0,10 80,8 +19,2 0,03 0,10
Personnes agées™ 64,1 +7,3 3.10* 67,6 +5,2 005 57,1 +10,7 7.10% 66,7 +11,1 0,05 62,9 -1,5 0,83 57,7 +231 0,08 0,32
Personnes en situation de
handicap™ 62,6 0,0 <10* 62,3 +16 <10* 575 +0,9 0,01 78,7 -7,6 0,14 58,6 +2,8 0,02 69,2 -19,2 0,13 0,76
Représentations sociales des étudiants sur certains comportements de santé du public cible en fonction de leur milieu social, %
Acceptation de certains comportements défavorables <10*
Milieu défavorisé 29,5 -5,7 279 58 33,9 -5,6 300 45 229 -15 34,6 -19,2
Milieu aisé 7,8 -1,4 77 -18 10,3 -2,5 6,7 +2,2 43  -29 0,0 +7,7
Les deux 52,3 +7,1 53,6 +8,7 48,9 +5,6 51,1 -1,1 57,1 +7,2 46,2 +19.2
Aucun des deux 10,4 0,0 10,8 -1,1 6,9 +2,5 12,2 +3,4 15,7 -2,8 19,2 -1,7
Acces facile a la délinquance pour les enfants/adolescents <10*
Milieu défavorisé 67,9 -8,1 63,8 -124 76,8 -2,6 700 -7,8 58,6 +4,3 84,6 -115
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Milieu aisé
Les deux

Aucun des deux

68,6 -1,5
58,6  +8,5

Renvoi d'une mauvaise image de soi en public
Milieu défavorisé 53,0 -0,3
Milieu aisé
Les deux

Aucun des deux

Enfants sages sans probléme de discipline pendant sa scolarité

Milieu défavorisé

Milieu aisé

Les deux 56,3 +7,9

Aucun des deux

a1
£
[EEN

+
N
(6]

Enfants appartenant a une bonne famille avec une bonne éducation
Milieu défavorisé

Milieu aisé

Les deux 50,5 +4,0 53,4 +4,5

Aucun des deux

Scolarisation dans un ou des établissements privés pendant les études

Milieu défavorisé

Milieu aisé 74,8 -6,7 70,9 -8,9

Les deux

57,1 +73

57,1 -1,3

81,6 0,0

5

»

54,4 -3,3

56,7 -3,4

73,4 -3,4

75,7 -157

76,9

922 -114

<10*

<10*

<10*

<10*



Scolarisation dans un ou des établissements publics pendant les études <10*
Milieu défavorisé
== B B 0 B B
Les deux 84,5 +2,5 83,0 +4,3 87,1 -1,7 878 +1.1 81,4 +58 84,6 +3,8
Aucun des deux -
Manque d'encadrement des parents pendant I'enfance <10*
Milieu défavorisé
Milieu aisé -
Les deux 69,1 +31
Aucun des deux
Manque de soutien des parents pendant I'enfance <10*

Milieu défavorisé

Milieu aisé

Les deux 71,7 -2,0 72,9 +3,4

Aucun des deux

Facteurs pouvant impacter le comportement de santé des publics cibles, %

Jeunes enfants

100,

Age* 96,7 -0,3 98,6 -1.4 95,7 -1,7 933 +45 98,6 -1,5 0 -3,8 0,48
Lieu d'habitation* 79,6 -3,3 79,1 -34 81,6 -1,3 83,3 -6,6 70,0 -4,3 84,6 -3,8 0,53
Milieu social dans 100,

) 89,1 -3,8 87,6 -2,2 90,6 -1,3 93,3 -8,9 85,7 -8,6 7,7 0,58
lequel ils évoluent* 0



100,

Entourage familial* 95,1 -2,8 94,1 -2,8 96,6 -1,3 97,8 -4,5 91,4 -2,8 5 -1,7 0,45

Entourage amical™ 76,5 +25 77,1 +25 747  +38 80,0 +3,3 80,0 -5,7 615 +7,7 0,41
. . 100,

Habitudes de vie* 95,9 -1,4 96,8 -2,9 953 +0,8 944 +34 92,9 -1,5 5 -11,5 0,19

Croyance* 709 +15 69,0 +2,0 71,2 +13 778 +78 68,6 -1,5 885 -231 0,99

Culture* 798 +1,1 785  +0,7 81,1 +09 789  +6,7 81,4 -1,4 92,3 0,0 <10+
100,

Education regue* 95,5 -1,2 94,3 -0,8 96,6 0,5 98,9 -2,2 94,3 -2,9 0 1,7 0,23

Adolescents et jeunes adultes

100,
Age* 94,9 -0,3 95,5 0,0 91,9 0,0 97,8 0,0 94,3 -1,4 ; -3,8 0,07
Lieu d'habitation* 84,7 -1,9 84,2 -1,8 84,5 0,0 87,8 -6,7 82,9 -5,8 885 +7,7 0,61
Milieu social dans
] 90,7 -3,4 89,9 -3,3 90,1 -0,4 95,6 -5,6 90,0 -10,0 95,2 -1,7 <10*
lequel ils évoluent*
Entourage familial* 93,2 -2,6 92,7 -2,0 92,7 -2,1 95,6 -2,3 94,3 -8,6 96,2 -3,8 0,1
. 100,
Entourage amical* 92,8 -1,3 91,3 0,0 95,3 -3,0 91,1 +56 94,3 -8,6 Q -15,4 0,21
100,
Habitudes de vie* 97,2 -1,8 96,6 -2,1 97,0 -1,3 97,8 +11 98,6 -4,3 . 0,0 0,07
Croyance* 79,7 +14 78,1 -0,2 79,8 +35 84,4 +12,3 78,6 -6,0 96,2 1,7 0,49
Culture* 84,5 -1,2 82,6 -2,0 86,7 -0,4 88,9 0,0 81,4 0,0 96,2 0,0 8.10"
. 100,
Education recue* 93,3 -1,6 92,3 -0,8 94,0 -2,1 94,4 0,0 94,3 -4,3 . -11,5 0,91
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Expériences

professionnelles et 88,6 -0,1 882 +2,7 89,3 -1,7 856  +3,3 88,6 -1,2 1000’ -30,8 0,57
personnelles*

Adultes
Age* 78,3 +3,3 83,8 +3,0 71,7 +3,4 76,7 +4,4 67,1 +4,3 69,2 0,0 0,03
Lieu d'habitation* 83,8 -0,7 83,4 +0,8 84,1 0,0 91,1 -6,7 74,3 0,0 845 -114 0,89
Milieu social dans 100,
lequel ils évoluent* 91,0 -3,8 88,9 -3,1 91,9 -0,5 96,7 -8,9 929 -129 0 1,7 2103
Entourage familial* 83,7 -1,5 83,4 +1,8 83,3 -4,3 88,9 -3,3 80,0 -7,1 84,6 -19,2 0,14
Entourage amical* 82,7 -0,3 81,4 +2,2 82,4 -1,3 90,0 -8,8 84,3 -2,9 80,7 -1,7 0,97
Habitudes de vie* 96,3 -0,6 95,3 -0,6 96,1 +0,9 100,0 -2,2 97,1 -2,8 1000’ 0,0 0,74
Croyance* 84,2 -0,3 81,8 -0,8 87,1 0,0 90,0 +4,4 80,0 -2,9 96,2 -3,8 0,58
Culture* 86,2 0,0 84,4 -1,4 89,3 +1,3 87,8 +3,3 82,9 +2,8 96,2 -3,8 7.10%
Education recue* 855  +0,7 856 +1,7 85,4 -1,3 878 +44 84,3 -4,3 80,8 0,0 0,33
Niveau d’études* 77,7 -0,5 72,5 -0,6 87,1 +2,2 76,7 +5,5 77,1 -7,1 96,2 -23,1
Expériences 100,
professionnelles et 92,8 -0,1 91,3 40,2 944  +0,9 93,3 -2,2 94,3 -1,4 ; -3,8 0,14
personnelles*

Personnes ageées
Age* 826 +2,0 852 +25 794  -13 87,8 0,0 70,0 +143 76,9 -38 0,89
Lieu d'habitation* 84,7 -2,3 83,6 -3,8 86,7 +0,4 90,0 -3,3 81,4 -1,4 799 +38 0,06
Milieu social dans

88,7 -52 880 -68 89,3 -43 90,0 +2.2 871 57 96,2  -7,7 6.10°°

lequel ils évoluent*



Entourage familial* 88,4 -3,2 87,9 -1,3 88,8 -5,2 91,1 -2,2 87,1 -10,0 88,5 -3,8 0,11

Entourage amical™ 75,5 -1,0 76,1 -2,0 743  +1.2 76,7 455 72,9 -4,3 79,9 -299 0,06
Habitudes de vie* 956  -0,6 949  -06 96,6  -1,7 956  +3,3 97,1  -4,2 96,2 +3,8 0,18
Croyance* 851 +0,8 844  -16 854 +34 933 +2;3 771 48,6 885 -38 0,78
Culture* 86,8 -1,4 86,4 -3,8 88,0 +1,3 87,8 +3,3 81,4 -1,4 92,3 +7,7 04
Education recue* 81,7 -0,2 83,2 0,0 773 +21 86,7 +2,2 81,4 -8,5 86,7 -21,3 0,81
Niveau d’études™ 70,8 -0,1 68,6 -2,3 76,4 +3,9 71,1 +5,6 64,3 +2,8 799 -22,2
Expériences 100,
professionnelles et 916 +0.1 90,7 0,0 91,0 +21 93,3 -1,1 94,3 -1,4 . -1,7 0,36
personnelles*

Personnes en situation de handicap
Age* 79,7 +0,9 81,4 -0,2 74,7 +2,1 84,4 +3,4 81,4 +5,7 73,1 -11,6 0,11
Lieu d'habitation* 81,9 -1,4 78,3 +0,9 86,3 -3,3 91,1 -5,5 81,4 -4,3 80,8 -1,6 0,28
Milieu social dans
lequel ils évoluent* 90,6 -5,2 87,6 -6,2 94,4 -2,1 93,3 0,0 914 -114 96,2 -1,7 < 10*
Entourage familial* 94,9 -2,5 93,5 -1,8 97,0 -54 96,7 +1,1 92,9 -1,5 100(; -3,8 0,04
Entourage amical* 88,6 -2,1 86,2 -0,6 91,4 -3,8 90,0 +2,2 929 -10,0 92,3 -1,7 4.10°%
Habitudes de vie* 94,5 -1,0 93,9 -0,8 95,7 -1,7 93,3 +2,3 94,3 -1,4 100(; -1,7 0,32
Croyance* 779 +2,3 76,7 -0,4 785 +4,8 88,7 +4,6 700 +7,1 846  +3,8 0,69
Culture* 814 +0,6 80,2 -1,5 82,0 +2,6 88,7 0,0 77,1 +10,0 92,3 0,0 <10*
Education recue* 88,9 -2,1 88,3 -4,7 90,1 -3,0 92,2 0,0 84,3 +7,1 92,3 0,0 2.10°
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Niveau d’études* 70,5 -1,1 66,6 -1,8 77,3 0,0 71,1 +2.2 700 +14 846 -154
Expériences

professionnelles et 858 +1,5 834 +20 88,0 +2,6 87,8 +44 90,0 -5,7 92,3 -1,7 0,87
personnelles*

Abréviation : n = nombre

Légende : * = données manquantes ; A = évolution en aval de 1’action de prévention ; % = pourcentage ; jaune = degré d’adhésion modéré (50-
70% des étudiants sont d’accord avec la proposition) ; p-value = comparaison entre le questionnaire PRE et le questionnaire POST des étudiants ;

vert = degré d’adhésion élevé (70% ou plus des étudiants sont d’accord avec la proposition) ; rouge = degré d’adhésion faible (50% ou moins des
étudiants sont d’accord avec la proposition)

61



Annexe 5 : Caractéristiques du service sanitaire selon les étudiants en santé

Total Filiere de sant¢  p-value
Soins infirmiers Médecine Kinésithérapie Pharmacie Maieutique
Effectif, n (%) 913 (100,0) 494 (54,1) 233 (25,5) 90 (9,9) 70 (7,7) 26 (2,8)
T1 A p-value T1 A p-value T1 A p-value T1 A p-value T1 A p-value T1 A p-value
Démarche principale, % 0.62
Educatif 58,7  -1,8 654  +0,4 480 -38 489 56 58,6  -2,9 61,5 -11,5
Formatif 20,6 +1,0 170  +1,0 232  +1,3 333 +34 229  -43 154  +3,8
Accompagnement 142  -35 146  -4,3 137  -25 122 55 128  +15 231 -38
Purement scolaire 53 +39 1,8 +29 13,3 439 56 47,7 43 +71 00 +38
Lacher prise 02 +01 00 +0,6 08 -08 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Magistral 01 +05 0,0 0,0 00 +17 0,0 0,0 1,4  -1,4 00 +38
Principale valeur véhiculée, % 0.20
Partage 360 01 324 453 331 56 50,0 -14,3 45,7 0,0 576  -38
Apprentissage 16,4  +13 199 +08 146  +0,4 89 +44 72 +85 19,2 -115
Bienfaisance 10,3  -1,2 83 -12 146  -3,0 100 +44 100 +1,4 115 -115
Bien commun 99 29 89 -24 116  -52 78  +33 157 -7 3.9 0,0
Réflexion 69 +0,5 87 -06 6,0 +2,2 33  +11 2,9 0,0 39 +39
Responsabilité 57 +14 67 -08 43  +73 56  +1,2 4,3 0,0 39 +39
Autonomie 44  +0,.2 36 +03 47  +1,7 45  +1,2 10,0 5,7 0,0 0,0
Respect 34 04 43  -15 21 40,9 44 22 1,4  +43 0,0 0,0
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Egalite 2,6 -0,1 3,0 -0,4 3,9 0,0 00 +11 0,0 0,0 0,0 0,0

Tolérance 21 +03 20 +22 2,6 -0,4 2,2 0,0 1,4 0,0 00 +77
Amitie 0,9 -0,5 0,8 -0,4 0,8 -0,4 2,2 -2,2 0,0 0,0 00 +38
Amusement 03 +1,0 06 +08 00 +13 0,0 0,0 0,0 0,0 00 +38

Emotion positive suscitée

par le service sanitaire, %

Bénéfices apportés pour la

future pratique 692 58 10° 826 36 012 502 009 577 -38 071 <10*
professionnelle*, %
Améliorations de la perception du public cible grace au SSES, %
Jeunes enfants 783 273 <10% 812 -221 - 5.10* 0,34
Adolescents et jeunes
78,1 <10* 828 -27,7 103 0,04
adultes
Adultes 713 <10“ 785 2104 0,03
Personnes agées 70,7 <10* 73,7 3.10% 0,16
Personnes en situation de
handi 78,3 <10* 81,0 2.10% 0,11
andicap
Améliorations des représentations sociales des étudiants grace au SSES , n (%)
Jeunes enfants 75,4 <10* 78,7 -246 <10% 704 <10* 77,8 <10* 61,4 <10* 84,6 2.10° 0,22
Adolescents et jeunes
adultes gt <10* 808 -292 <10* 712 <10* 822 <10* 643 <10* 96,2 510¢ 0,11
Adultes 75,6 <10* 79,6 <10* 68,2 <10* 80,0 <10* 60,0 <10* 92,3 <10* 0,16
Personnes agées 74,6 <10* 79,9 <10* 721 <10* 76,7 <10* 60,0 <10* 84,6 <10* 0,27
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Personnes en situation de

handicap 77,3 -430 <10* 796 -411 <10* 686 -57,8 <10* 76,7 578 <10* 68,6 @ -543 <10* 846 -654 <10*

0,33

Abréviation : n = nombre

Légende : * = données manquantes ; A = évolution en aval de I’action de prévention ; % = pourcentage ; jaune = degré d’adhésion modéré (50-
70% des étudiants sont d’accord avec la proposition) ; p-value = comparaison entre le questionnaire PRE et le questionnaire POST des étudiants ;
vert = degré d’adhésion élevé (70% ou plus des étudiants sont d’accord avec la proposition) ; rouge = degré d’adhésion faible (50% ou moins des

étudiants sont d’accord avec la proposition)
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Résumé :

La prévention primaire et promotion de la santé s’inscrit dans le cadre de la stratégie nationale 2018-2022 comme
un élément majeur de la « bonne santé ». Le service sanitaire des étudiants en santé (SSES) en est un levier. Ce
dernier permet de sensibiliser au cours de leur formation les étudiants en santé en les invitant a préparer et réaliser
des actions aupres de divers publics cibles et dans une démarche interprofessionnelle. Chaque étudiant a par ailleurs
des représentations sociales sur ces publics en raison de son parcours personnel et social, de ses origines, valeurs
et expériences.

Dans ce contexte, I’objectif principal de I’étude était d’étudier I’évolution des représentations sociales des étudiants
en santé de Franche-Comté sur leur public cible. L’objectif secondaire était d’analyser les facteurs pouvant
influencer lesdites représentations sociales, parmi lesquels le SSES. Pour répondre a ces objectifs, une enquéte
quantitative sous forme de questionnaire a été réalisée aupres des étudiants francs-comtois en médecine, pharmacie,
soins infirmiers, maieutique et masso-kinésithérapie au cours de 1’année universitaire 2022-2023. Les éléments
explorés étaient : caractéristiques, perception et représentations sociales des étudiants en santé ainsi que les
caractéristiques du public et du SSES.

Au total, 913 étudiants en santé ont répondu au questionnaire dont 494 en soins infirmiers, 233 en médecine, 90 en
masso-kinésithérapie, 70 en pharmacie et 26 en maicutique. Selon les étudiants, 1’age (n = 882 ; 96,7%),
I’entourage familial (n = 866 ; 94,9%) et ’habitude de vie (n = 882 ; 94,9%) des publics cibles ont été identifié
comme critéres a prendre en compte pour réaliser I’action puisque pouvant impacter le comportement de santé des
publics. Le SSES permettait d’améliorer la perception des publics cibles dans plus de 70% des cas avec cependant
une baisse de 41,6% (n = 335) pour les personnes en situation de handicap au décours de ’action (p-value < 10%).
Il contribuait a une amélioration des représentations sociales de plus de 74% pour tous les publics avec une baisse
de 43% (n = 313) pour les personnes en situation de handicap suite a la réalisation de I’action (p-value < 10*). Ces
résultats a affiner pourront s’intégrer dans la formation des futurs étudiants en santé concernés par le service

sanitaire.
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