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INTRODUCTION

La santé des professionnels de la santé, des étudiants en santé et en particulier des étudiants en sciences infirmieres est une preoccupation internationale et nationale
toujours d’actualité. Il a eté montré que I'etat de santé des étudiants en sciences infirmieres (ESI) s’altere des leur entrée en formation(1,2,3). Cette recherche a été menée
aupres de 585 etudiants inscrits en premiere année de licence dans quatre instituts en sciences infirmieres publics, francais du Grand-Est.

OBJECTIFS DE LA RECHERCHE

Lobjectif principal est d’évaluer I'etat de sante physique, mentale et sociale en début de premiere année (T0) et son éevolution a la fin (T1) de I'année universitaire 2020/2021.
L’objectif secondaire est d’identifier les déterminants de santé selon leur évolution entre TO et T1.

MATERIEL ET METHODES

. Méthode. Etude épidémiologique, descriptive, quantitative, observationnelle, longitudinale et multicentrique.

Le protocole de cette recherche non-interventionnelle a obtenu un avis favorable du comité de protection des personnes le 1er octobre 2020. Cette étude a eété menée a
partir d'un questionnaire numerique, anonyme diffusé aupres de 585 ESI inscrits pour la premiere fois en septembre 2020 dans quatre instituts francais. Deux sont rattachés
a un CHR et deux a un CHU. L'effectif est réeparti de la facon suivante : 106 ESI inscrits a 'lFSI 1, 224 a I'lFSI 2, 164 a I'lFSI 3 et 91 a I'lFSI 4. Les criteres d’exclusion sont
la reprise de la formation ou un redoublement. Le questionnaire est envoyé par courriel en octobre 2020 (TO) puis en septembre 2021 (T1). Avec un identifiant personnel,
les ESI ont repondu de facon volontaire et entierement libre, en dehors des locaux de la formation.

- Le questionnaire. Construit a partir d’échelles existantes et validees, il est composée de 47 questions. il porte sur des données sociodemographiques, la sante percue,
le le niveau d’anxiete, la qualité du sommell, le poids et la taille, I'alimentation, |la pratique d’'une activite sportive et des conduites addictives.

- Analyse statistique. Le principal critere d’évaluation est la comparaison des variables entre TO et T1 a I'aide du test d’appariement de Mac Néemar et de Student
apparié. Le seuil de significativité est de 5% avec un risque alpha. Le logiciel d’exploitation des donnees SAS (version 9.4) est utilise.

RESULTATS

Parmi la population cible, on note 294 répondants a TO (Population A), 168 a T1 (Population B) ; 108 ESI| apparies ont repondu a TO et a T1 (Population C).

L"'état de santé globale percu se dégrade de fagon significative entre le début et la fin de la premiere année de formation (p<0,0001) : 94% (TO) contre 85% (T1)
(p<0,0001). Plus de 10% des etudiants de la population appariée déeclarent une degradation de I'etat de sante entre TO et T1 (p<0,0001). Le sommeil et les
difficultés d’endormissement augmentent significativement entre TO et T1: 54% des ESI déeclarent des difficultes d’endormissement a T1 compare a 40% a TO ; 50%
a TO versus 36% a T1 pour la population appariée. Ces difficultés retentissent sur I'humeur des ESI (54% a TO et 62% a T1) et sur leur apprentissage (35% a TO et
45% a T1) pour la population appariée.
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Niveau d‘anxiéte : parmi 108 étudiants, 36% déclarent une evolution positive de leur anxiété entre TO et T1, 30% une évolution négative. La difféerence du niveau d'anxiété
déclaré entre TO et T1 n’est pas significative (p=0,22).

IMC (Donnees staturo-pondérales) : stables entre TO et T1.

Pratique d'une activite sportive constante : 62% des étudiants (population A) versus 66% (population B), 64% a TO versus 71% a T1 pour la population appariée.
Pratiques alimentaires non modifiees.
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Figure 3.. Niveau d’anxiété déclaré a TO et T1 selon le score du GAD-7. Figure 4. Evolution des données staturo-pondérales des ESI de la population C entre TO et T1

DISCUSSION

A TO, une majorite d’'ESI (94%) déclarent un bon etat de santé, ce qui est supérieur (70%) a la population d’étudiants de la méme tranche d’age en France (4).

A contrario, entre TO et T1, la santé percue se dégrade moderement (10%) et le sommeil également (14%). Cela pourrait generer des risques d’erreurs aupres des patients
(5). Les comportements de santé semblent satisfaisants quant a la pratique d’'une activité sportive et I'alimentation. Concernant I'I|MC, cette étude montre un taux
d’insuffisance pondérale supérieur et d'obésite inféerieur a celui d'une autre population estudiantine.

CONCLUSION

Cette étude descriptive, locale, longitudinale montre des résultats positifs qui vont a I'encontre de la littérature et des représentations sur la santé des ESI. L'évolution de
I'état de santé entre le debut et |a fin de la premiere année d‘études des 108 repondants apparies semble stable en dehors de la santé percue et du sommeil. Cela justifie
une attention particuliere de la part des enseignants, des professionnels en charge des etudiants en stage et des etudiants eux-mémes pour une preservation de leurs
comportements face a la santé. Une étude qualitative pourrait permettre d'identifier les determinants de changements survenant au cours de la premiere année d‘etudes.
Cette étude pourrait étre étendue a un niveau interrégional, national voire international. De plus a titre préventif, une recherche-intervention en milieu thermal pourrait
évaluer les effets benéfiques sur la santé mentale(6).
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