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Dans l'académie de Grenoble, le service sanitaire inclut cing filieres de formation dans un programme commun (1). La formation s’appuie sur le développement des compétences
osycho-sociales. Les interventions comportent cing séances d’éducation a la santé. Mettre en place un tel programme représente un défi important et son évaluation est essentielle
oour permettre d'identifier les forces et les faiblesses ainsi que les points a améliorer. L'objectif de ce travail était d'évaluer ['acceptabilité et la satisfaction des étudiants et des
responsables des établissements d'accueil en 2021-2022 vis-a-vis du service sanitaire mis en place par I'Université Grenoble-Alpes (UGA).
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v' Etablissements d’accueil : 10 questions fermées (Likert, 4 modalités) ener o Realisation du projet détudiants***
explorant 1 dimension 7
=> Calcul d’'un score moyen pour chaque question et pour chaque dimension HH ENCADREMENT PAR LES REFERENTS 2
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* Etudiants en médecine, pharmacie, kinésithérapie, maieutique et soins infirmiers (MPKMI)
** Etablissements scolaires, établissements de santé, ONG, créches, administrations, et autres structures
*** Rapport d’intervention par groupe d’étudiant (voir poster M. Kuenemann)

v' Comparaison des moyennes par ANOVA
v Analyse thématiques des textes libres

RESULTATS

1. Population de I’'étude (fig. 2) 2. Satisfaction des étudiants (tab. 1 & 2, fig. 3)

99 chefs
d’établissement
d’accueil participant

731 étudiants en santé
inscrits

Dimensions scores! Total Infirmiers Medecins | Pharmaciens Kines Maieuticiens |p
n n=418 n=169 n=107 n=93 n=18 n=31
Formation e-learning? | 3.26 (1.00)3| 2.13 (1.96)4| 3.16 (0.89) 3.65 (0.73) 3.26 (0.74) 3.10 (0.82) [p <0.001

Séminaire 3.51(0.94) | 3.65(0.96) | 3.34(0.99) | 3.57(0.80) | 3.75(0.75) | 2.95 (0.84) |p <0.001
Interventions 3.92 (0.87) | 3.95(0.89) | 4.01(0.85)| 3.83(0.88)| 4.01(0.65)| 3.66(0.89) |p=0.278

13 non inclus? 270 non inclus?

77 chefs Service sanitaire 3.26 (0.96)>| 3.39(0.97)%| 3.13(0.99) 3.26 (0.86)7| 3.48 (0.86) 2.85 (0.93)
d’établissement 461 étudiants
d’accueil (Taux de participation 63.%)

(Taux de participation 77.8%)

Dimensions scores? Total Maternelles Colleges? Lycées* Etablissements
secondairement? || secondairement n n=4183 n =253 n =48 n=61 N =48
- Formation e-learning? 3.26 (1.00)® 2.758 (1.58) 2.8610 (1.57) 3.10%2 (1.31) 3.39%4 (0.80) |p=0.165
77 Cth?:c:::t't“tm“ 418 étudiantsinclus [{Séminaire 3.51 (0.94) 3.49 (0.93) 3.60 (1.03) 3.46 (0.89) 3.62 (0.81) |p=0.309
(Taux d'inclusion 77.8%) TS CIOTEeT) 74, Interventions 3.92 (0.87) 4.11 (0.84) 4.01 (0.70) 3.46 (0.76) 3.43 (0.90) |p=0.359
Service sanitaire 3.26 (0.96)’ 3.24° (1.01) 3.4211 (0.74) 3.2713 (0.86) 3.261> (0.84)

3. Satisfaction des chefs d’établissement (tab. 3, fig. 3)

"L'interdisciplinarité
nous permet d'avoir

"J'ai apprécié rencontrer de

Questions Score! SD des points de vue plus nouveaux publics, pouvoir

Total n=77 3.73 (0.25) variés et de cotoyer partager nos points de vue "Ce type d'intervention nous permet
Assuidité et ponctualité du groupe 3.95 (0.22) nos futurs collégues" sur des sujets de santé, d'intervenir sur des sujets de maniere
Investissement et respect des régles de I’établissement 3.95 (0.23) développer des plus approfondie que lors d'une séance
Motivation et dynamisme du groupe, travail d’équipe 3.84 (0.43) compétences avec les classique d'éducation a la santé en classe
I’action a été intégré au projet d’établissement? 3.81 (0.43) enfants. C'est gratifiant " [] ce qui est un luxe dans nos écoles »
Participation effective de chaque étudiant du groupe3 3.76 (0.49)

Le public a été satisfait par les interventions des étudiants? 3.72 (0.45)

Les etudiants ont recherché une participation active du public 3.72 (0.45) « |l était difficile de « Projet compliqué a mettre

Les messages de préventionont été adaptés au public 3.55 (0.58) travailler en en place mais il a été facilité

Le groupe a été capable de s’adapter aux reaction du public 3.52 (0.55) interdisciplinarité : nous par les étudiants qui ont fait

Les activities mises en oeuvre été adaptées au public* 3.52 (0.62) Jvions tous des preuve d'une certaine

flexibilité sur les créneaux
d'intervention afin de
s'intégrer dans un emploi du
temps déja chargé »

disponibilités différentes”

DISCUSSION/CONCLUSION

» Majeure satisfaction des établissements d’accueil du service sanitaire
v' Programme fondé sur des référentiels validés (2,3)
v' Partenariat avec le rectorat = cadre efficient pour 'adoption de comportements favorables a la
santé (4)
» Satisfaction nuancée des étudiants
v' Sentiment d’étre insuffisamment préparés, en particulier aux postures éducatives
v' Charge de travail lourde, difficultés organisationnelles -> étudiants sujets au stress (5)
» Interprofessionalité : contraintes organisationnelles importantes mais source de grande
satisfaction pour les étudiants et les établissements d’accueil

Les acteurs du service sanitaire ont validé l'intérét, la qualité, I'organisation et la faisabilité du
programme de formation inter-filieres en prévention santé pour les étudiants en santé.



