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Le service sanitaire des etudiants en sante :
Evaluation de la mise en place d'une politique publique en Hauts-de-France.
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Objectif principal : évaluer I'atteinte des objectifs du service sanitaire des étudiants en santé
dans les Hauts-de-France.
Objectif secondaire : apporter des eéléments de réflexion a I'amélioration du dispositif.
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P ~ Resultats

-+ 538 responsables de structures d’accueil répondants

e 84,6% sont des etablissements de ’Education Nationale;
7,2% des éetablissements sociaux et meédico-sociaux et
4,8% des offreurs de soins (etablissement de sante,
centre de santé, maison de santé pluri professionnelle).

* 90,3% ont désigné un réféerent de proximité pour
accompagner les étudiants en santé dans leur projet.

* 82,5% des groupes sont pluri professionnels

* Durée moyenne de présence des étudiants dans la
structure d’accueil = 6,36 jours [1 — 15]

* Les actions de prévention primaire sont menées aupres
de 25,6 personnes en moyenne (4 — 233]

e Dans 60,2% des structures, le service sanitaire a éte
I'occasion d’initier des actions de prévention primaire
gui n'existaient pas auparavant

* Plus de 91% des responsables de structures d’accueil
estiment que le service sanitaire permet de développer
les compétences en matiere de prévention et promotion
de la santé des étudiants en santé.

* Plus de 99% des responsables de structures d’accueil
estiment que le service sanitaire permet d’augmenter le

nombre d’actions de prévention primaire réalisées dans

................ eur <tructure.

' Méthode mixte : modéle sequentiel explicatif
pragmatique aupres des responsables de terrain
de stage.

Volet quantitatif : étude observationnelle
descriptive par auto questionnaire composé de
33 questions réparties en 5 parties explorant les
caractéristiques de la structure d’accueil ; ceux
des étudiants en santé accueillis; les thématiques;
I'accompagnement et |'évaluation des étudiants
en santé; le ressenti de |la structure d’accueil.

Volet qualitatif : entretiens semi-dirigés avec des
responsables de structures d’accueil afin
d’explorer leurs représentations du dispositif,
leurs idées et leurs expériences a l'issue de
'année 2018-2019. Une triangulation a été
meneée sur une partie des entretiens. L'analyse des
données qualitatives s’est faite selon la méthode
de théorisation ancrée. L'analyse des entretiens a
été réalisée via le logiciel NVIVO 12.

” Thématiques d’action =~ Nombre de structures %
DISCUSSIO" Alimentation 126 23,4
A la lumiere de 33 entretiens semi-dirigés réalisés aupres de responsables de - |
, : , : , : , ., : Activités physiques 88 16,4
structures d’accueil, les résultats sont discutés. 30 entretiens ont été necessaires
pour obtenir une saturation des données et 3 supplémentaires I'ont confirmé. sante sexuelle 74 13,8
La connaissance des responsables du champ de |la prévention primaire reste a Addictions 75 14
parfaire. Le service sanitaire reste mal connu notamment la préparation des Hygiéne bucco-dentaire 66 123
étudiants en santé (formation, méthodologie de projet). Le choix des thématiques ,
. L, . o , Gestes qui sauvent 47 8,7
reposent soit sur les priorités déja identifiées dans la structure, soit issu d’une Santé mentale 12 22
concertation avec les étudiants en santé. Les 1000 jours 21 3,9
La plupart des responsables évoque une formation aux techniques d’animation et \szccireag'sgos 2 1?
de communication insuffisante. La pluri professionnalité est soulignée comme
, . 1 . Aut 15 2,7
nécessaire a la qualité d’intervention des groupes. e
Total 538 100
Conclusion: Malgre une complexité de mise en ceuvre et une appropriation par  unwessme . n
'ensemble des acteurs a developper, le service sanitaire est mobilisateur et atteint CHU 8 ,HC@”QC QI’ s
ses objectifs reglementaires : initier les étudiants en santé aux enjeux de la TEARPE

’ . . . ’ . . ’ . . - : : ~
- prévention primaire et realiser des actions de prevention primaire sur le territoire. one
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