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There are different levels of depression,
You can feel depressing feelings and it’s like a moment, you can be in a moment.
But clinical depression is something that you actually can’t get out of and you need to
see a doctor. You have to get medicated for it. You need to go to therapy. There’s
like things that you need to do in order to get out of it or else you won't and you're
justin it.
And it’s not like « Oh man i cant like that, i’'m just bummed » it’s like « i don’t want to
do anything and i don't feel like doing anything and i don't like anything ». Like there
IS no sunshine. It’s not like a burn out, it’s like walking over in the corner and going :
« I'm just gonna lie down here and just die »

Chester Bennington
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Liste des abréviations

2A, 3A, 4A, BA, BA : 2°M 38Me 4eme geme geMme Apnée

AFGSU : Attestation de Formation aux Gestes et Soins d’Urgence

ANEPF : L’Association Nationale des Etudiants en Pharmacie de France

BUT : Bachelor Universitaire de Technologie

C2i : Certificat Informatique et Internet

CC : Contréle Continu

CINAPSE : Collectif pour I'[Nformation, '’Amélioration et la Protection de la Santé sur
les lieux d’Etudes

CM : Cours Magistraux

CNZ2R : Centre National des Ressources et Résilience

CNORP : Conseil National de I'Ordre des Pharmaciens

COSAMe : (étude sur les) COnséquences de la pandémie sur la SAnté Mentale des
étudiants universitaires

DE : Dipléme d’Etat

DFASP : Dipldme de Formation Approfondie en Sciences Pharmaceutiques
DFGSP : Dipléme de Formation Générale en Sciences Pharmaceutiques
DSM-5 : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - 5

EC : Enseignements Coordonnés

ED : Enseignements Dirigés

EDC : Episode Dépressif Caractérisé

EPOS : Examen Pratique Obijectifs Structurés

EPPFH : Enseignements a la Préparation pour la Prise de Fonction Hospitaliere
ET : Epreuve Terminale

FCB : Formation Commune de Base

HAS : Haute Autorité de Santé

INSEE : Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques

LAS : Licence avec option Acces Santé

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

PACES : Premiére Année Commune aux Etudes de Santé

PASS : Parcours d’Accés Spécifique Santé

PCEM1 : premiére année du Premier Cycle des Etudes de Médecine

PCEP1 : premiére année du Premier Cycle des Etudes de Pharmacie

TCA : Troubles du Comportement Alimentaire

TP : Travaux Pratiques

UFRS3S : Unité de Formation et de Recherche des Sciences de Santé et du Sport
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Introduction

La formation universitaire en pharmacie se déroule dans un environnement
académique exigeant, marqué par une accumulation rapide de connaissances
théoriques, I'acquisition de compétences cliniques et l'intégration progressive a un
futur réle de professionnel de santé. Les étudiants en pharmacie sont ainsi
confrontés a une charge de travail importante, a un rythme soutenu d’évaluations et
a des attentes élevees, tant sur le plan académique que comportemental. Cette
pression, si elle peut favoriser I'excellence, peut également fragiliser I'équilibre
psychologique des étudiants et impacter leur bien-étre global.

Depuis deux décennies, un nombre croissant d’études internationales a mis
en lumiere la vulnérabilité psychologique des étudiants en sciences de la santé.(1-4)
Si les recherches sur les étudiants en médecine et en soins infirmiers sont
nombreuses, celles portant spécifiquement sur les étudiants en pharmacie restent
encore limitées, bien que les données disponibles indiquent une forte proportion de
symptdmes dépressifs dans cette population. (5)

Par ailleurs, la stigmatisation persistante entourant la santé mentale peut
freiner les démarches de recherche d’aide, laissant certains étudiants dans une
détresse silencieuse. Des études ont également montré que le stress chronique, s’il
n‘est pas pris en charge, peut entrainer un épuisement émotionnel, un
désengagement académique et, a terme, affecter la qualité des soins dispensés par
les futurs pharmaciens.(6,7)

Cette thése a pour objectif de faire un état des lieux de la santé mentale des
étudiants en pharmacie ; de définir les symptomatologies rencontrées en cas de mal-
étre, de préciser les médications utilisées ainsi que leurs éventuelles prescriptions et
de déterminer les personnes vers lesquelles les étudiants se tournent lorsqu’ils en
ressentent le besoin.

Dans un premier temps, nous définirons la santé mentale, le stress puis la
dépression.

Dans un second temps, nous préciserons les différentes voies d’accés aux
études de pharmacie, ainsi que le détail de cette formation pour la faculté de
pharmacie de Lille.

Enfin, on exposera une étude réalisée au sein de la faculté de pharmacie de
Lille depuis 2019 portant sur la santé mentale de ses étudiants. Nous comparerons
les résultats obtenus a ceux obtenus par diverses études réalisées en France ou a
travers le monde a la méme période.
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Partie 1 : Définitions

. La santé mentale

La santé est définie, selon la constitution de I'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS), comme étant « un état de complet bien-étre physique, mental et social, et ne
consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité »(8). La santé
mentale est dées lors une composante de la santé.

Elle est alors précisée par 'TOMS : « La santé mentale correspond a un état de bien-
étre mental qui nous permet d’affronter les sources de stress de la vie, de réaliser
notre potentiel, de bien apprendre et de bien travailler, et de contribuer a la vie de la
communauté ».(9)

Il est important de souligner qu’elle ne se définit pas uniquement par les maladies
psychiatriques, mais bien par une notion d’équilibre constant nécessaire pour réaliser
les choses de la vie, pour surmonter les épreuves, pour contribuer et s’intégrer en
société. Partie intégrante et déterminante essentielle de la santé, la santé mentale
est au cceur de l'actualité gouvernementale. En effet, elle fait I'objet de la Grande
Cause nationale pour I'année 2025. Cette mise en avant s’articule autour de quatre
objectifs prioritaires que sont: «la déstigmatisation des troubles psychiques et
mentaux [...], le développement de la prévention et du repérage précoce [...],
'amélioration de l'accés aux soins partout sur le territoire francais [...] et
'accompagnement des personnes concernées [...]. » (10)

L’équilibre de la santé mentale, lorsqu'il est perturbé, donne lieu a différents états qui
peuvent, dans notre cas, influer sur la situation des étudiants.

II. Le stress

Walter Bradford Cannon observe en 1915 des changements corporels se
produisant en réponse a certains événements tels que la faim, le froid, I'exercice, de
fortes émotions ou encore des évenements nociceptifs. Il note en effet que les
structures qui établissent et fournissent les réserves d’énergie du corps au repos
vont immeédiatement s’intensifier ou soudainement s’interrompre dans le but de
mobiliser une grande quantité d’énergie, utilisable pour fuir, attaquer, ou se
défendre.(11)

Hans Selye en 1936 montre suite a diverses manipulations et
expérimentations cellulaires une réponse homogéne de l'organisme, a savoir une
augmentation de la taille du cortex surrénalien, I'apparition d’ulceres gastro-

intestinaux, ainsi que l'involution du thymus et des ganglions lymphatiques ce qu'il
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appellera le « Syndrome d’Adaptation Générale ». Il caractérise ce syndrome par un
ensemble de réponses non spécifiques, qui se développent en trois étapes : la phase
d’alarme, caractérisée par des manifestations aigués, suivie de la phase de
résistance, marquant la disparition de ces manifestations aigués. S’en suit fatalement
la phase d’épuisement, quand les manifestations aigués ressurgissent ou que
'organisme s’effondre.(12) Il sera, par la suite, le premier a définir biologiquement le
stress comme étant « une réponse non spécifique du corps a toute demande faite
sur lui » (13,14)

Pour TOMS, le stress est « un état d'inquiétude ou de tension mentale causé
par une situation difficile. |l s’agit d’'une réponse humaine naturelle qui nous incite a
relever les défis et a faire face aux menaces auxquelles on est confronté dans notre
vie ». (15) Le stress étant un point commun entre chaque individu, seule la maniére
dont chacun réagit face au stress differe, ce qui peut faire une grande différence sur
le bien-étre général. Un stress mal géré, envahissant, peut empécher l'individu de se
détendre, et peut s’accompagner d’émotions telles que I'anxiété ou lirritabilité. La
concentration peut également en étre impactée.

lll. La dépression

Selon 'OMS, le trouble dépressif se caractérise par la présence d’'une humeur
dépressive (un sentiment de tristesse et de vide, une irritabilité) qui s’accompagne
parfois d’une perte durable de la capacité a éprouver du plaisir ou de l'intérét.(16)

Depuis 2013, le Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - V (DSM-5)
définit de maniére symptomatique la dépression par la présence d’au moins cinq des
symptoémes suivants pendant une période d’au moins quinze jours, représentant un
changement par rapport au fonctionnement antérieur (17). Parmi ces cing
symptomes, il faut soit une humeur dépressive, soit une perte d’intérét ou de
plaisir pour caractériser la dépression :

- Humeur dépressive : présente sur la majeure partie de la journée, presque
guotidiennement, signalée par le sujet (se sent vide ou désespéré) ou
observée par son entourage (pleure ou est au bord des larmes, peut se
traduire par lirritabilité chez I'enfant ou I'adolescent).

- Diminution marquée du plaisir pour la quasi-totalit¢ des activités, sur la
majeure partie de la journée, presque quotidiennement, signalée par le sujet
ou par son entourage.

- Perte ou gain de poids (+/- 5%) en I'absence de régime (prendre en compte
chez I'enfant 'absence de 'augmentation de poids attendue).

- Insomnie ou hypersomnie presque quotidiennement.
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Agitation ou ralentissement psychomoteur presque quotidiennement, constaté
par son entourage, non limités & un sentiment subjectif de fébrilité ou de
ralentissement intérieur.

- Fatigue intense ou perte d’énergie presque quotidiennement.

- Sentiment de dévalorisation de soi, ou de culpabilité excessive ou
inappropriée (qui peut étre délirante) presque quotidiennement (pas
seulement se faire grief ou se sentir coupable d’étre malade).

- Diminution de l'aptitude a penser ou a se concentrer, ou indécision presque
guotidiennement signalée par le sujet ou observée par son entourage.

- Pensées de mort récurrentes (pas seulement une peur de mourir), idées

suicidaires récurrentes sans plan précis ou tentative de suicide ou plan précis

pour se suicider

De plus, si les symptomes, qui ne sont pas attribuables a I'effet physiologique d’une
substance ou attribuables a une autre affection médicale, induisent une souffrance
cliniguement significative ou une altération du fonctionnement social, professionnel
ou dans d’autres domaines importants, alors on parlera d’'un Episode Dépressif
Caractérisé (EDC)(18).

On a vu que la santé mentale résultait d’un équilibre, pouvant étre ponctuellement
altéré de maniére physiologique par I'organisme en réponse a des événements,
optimisant sur de courtes périodes I'organisme pour s’adapter dans les situations
difficiles. Si cet état physiologique tend a durer ou se manifeste trés fortement,
d’autres symptomes peuvent alors apparaitre et possiblement s’installer sur la durée.

Il nous faut maintenant définir les modalités d’organisation du Diplome d’Etat de
Docteur en Pharmacie, notamment a la faculté de pharmacie de Lille afin de prendre
conscience des tenants et aboutissants de cette formation.
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Partie 2 : Organisation du Diplome d’Etat de Docteur
en Pharmacie a la faculté de Lille

Le Dipldbme d’Etat (DE) de Docteur en Pharmacie s’obtient suite a un parcours d’au
minimum 6 ans. Nous allons ici développer dans les grandes lignes l'accés a ces
études, et comment elles sont organisées a Lille jusqu’en 2025.

ANNEES D’ETUDES
DEVENIR PHARMACIEN %

ACCES AUX ETUDES DE SANTE (PASS/L-AS)

1+ CYCLE
DFGSP

4¢ ANNEE

SEMESTRE2 = SEMESTRE 2 —
INDUSTRIE = INTERNAT DFASP

FILIERE « \ FILIERE INTERNAT -,
INDUSTRIE < CONCOURS

6¢ ANNEE INTERNAT (4 ans)
- Biologie médicale . 3:CYCLE
- Pharmacie Hospitaliére

Dipléme de Docteur en Pharmacie

Figure 1 : Organisation du Dipléme d’Etat de Docteur en Pharmacie
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I. Le 1 Cycle: Dipléme de Formation Générale en
Sciences Pharmaceutiques (DFGSP)

1.  L’accés a linscription en 2°™

pharmacie ces derniéres annees

Le 7 juillet 2009, la loi n°2009-833 portant sur la création d’une Premiére
Année Commune aux Etudes de Santé (PACES) était publiée au Journal Officiel
(JO). Elle met fin aux presque 40 ans d’existence conjointe de la premiére année du
Premier Cycle des Etudes de Médecine (PCEM1), qui regroupait les aspirants
médecins, sages-femmes, dentistes et masseurs-kinésithérapeutes; et de la
premiére année du Premier Cycle des Etudes de Pharmacie (PCEP1) qui, elle, était
destinée a la formation des aspirants pharmaciens. Cette PACES rentrera en
application a compter de I'année universitaire 2010-2011. (19)

Anneée (2A) a la faculté de

Longtemps critiquée pour ne pas répondre a son objectif principal, qui était de
faciliter la réorientation des étudiants non-admis sans leur faire perdre de temps
dans le parcours universitaire, elle fut remplacée dés la rentrée de I'année 2020-
2021 par d’autres parcours, précisés dans la loi n® 2019-774 du 24 juillet 2019.(20)

En effet, aprés avoir passé le baccalauréat, les lycéens peuvent désormais
s’inscrire dans deux parcours qui leur ouvriront I'accés a la faculté de pharmacie,
sous condition de résultats et de places proposeées : le Parcours d’Accés Spécifique
Santé (PASS) ou une Licence avec option Accés Santé (LAS). Ces parcours sont
organisés avec une unité d’enseignement principale, appelée Majeure, qui orientera
principalement 'année et l'orientation de I'étudiant, avec notamment une majeure
partie des crédits ECTS, crédits sanctionnant la réussite et 'avancement de la
formation. Une seconde unité d’enseignement, choisie par I'étudiant et appelée
Mineure, lui permettra également d’avoir un avancement dans une formation d’un
autre domaine, permettant plus facilement une réorientation si I'orientation qu’offre la
Majeure n’est pas retenue.

Enfin, une nouvelle voie d’accés s’ouvre pour la rentrée 2025 par l'arrété du
18 février 2025 (21), favorisant des passerelles vers la 2A ou 3A pour certains
titulaires de licences (Chimie, Physique-chimie, Sciences de la vie, Sciences pour la
santé) et de Bachelors Universitaires de Technologie (BUT) (Génie chimique,
Biologie). Ces passerelles donnent un acces aux études de santé a de nouveaux
profils ayant un bagage scientifique solide.
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2. La2°™ Année (DFGSP 2A)

Cette année rompt l'individualisme imposé par la sélection de la premiére
année. C’est une année ou l'étudiant découvre le rythme de la faculté et les
différentes disciplines dans lesquelles il lui faut apprendre les fondamentaux pour
pouvoir poursuivre par la suite des enseignements plus concrets.

Cette deuxieme année est séparée en deux semestres. Tous deux sont
rythmés par de nombreuses heures de Cours Magistraux (CM), d’Enseignements
Dirigés (ED) et de Travaux Pratiques (TP) et sanctionnés par des Epreuves
Terminales (ET) écrites.

Cette 2A est a validation conditionnelle : un stage d’initiation a la pratique
officinale durant les vacances d’été est nécessaire a son obtention, tout comme la
validation du Certificat Informatique et Internet (C2i) niveau 1 et de I'Attestation de
Formation aux Gestes et Soins d’Urgence (AFGSU) niveau 1. (22) (Annexe 1)

3. La 3™ Année (DFGSP 3A)

Poursuivant les objectifs de la 2A, cette année est une année charniére qui
aura en plus pour but d’initier I'étudiant aux épreuves orales.

Elle est séparée en deux semestres également, le premier permet de
compléter l'instruction entamée lors de la 2A, et sera sanctionné par des épreuves
terminales écrites. Le second permet d’entamer l'apprentissage d’Enseignements
Coordonnés (EC) qui permettront d’avoir une approche pluridisciplinaire de diverses
pathologies et de leurs prises en charge pharmaceutiques. Il inclut également deux
semaines de stage d’application en officine. Il sera, lui, sanctionné par quelques ET
écrites, Contrbéles Continus (CC), et majoritairement par un oral sur les EC, qui
conditionnera en grande partie la réussite de I'étudiant. En effet, cet oral est
sanctionné par un coefficient 12 quand les ET écrites sont sanctionnées au
maximum par un coefficient 1,5. Cet exercice a pour objectif de confronter I'étudiant
a trois enseignants qui se devront d’évaluer les connaissances de I'étudiant sur un
sujet parmi tous ceux abordés lors des EC. Le sujet, défini a I'avance, varie en
fonction des demi-journées d’examen et de I'ordre de passage.(23) (Annexe 2)
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II. Le 2°™cycle: Dipléme de Formation Approfondie
en Sciences Pharmaceutiques (DFASP)

Ce 2°™ cycle vient compléter et approfondir les compétences acquises lors du
1% cycle. Il intégre la 4A et la 5A.

1. La4°™ Année (DFASP1 4A)
Séparée en trois tiers, cette année marque I'entrée des étudiants dans les
filieres professionnelles. (24) Les deux premiers tiers sont particulierement denses,
et marqueront la fin de la formation commune aux futurs pharmaciens.

Le premier tiers fait 'application des connaissances fondamentales acquises
lors du DFGSP, sanctionné par des ET écrites.

Le deuxiéme s’enchaine directement aprés les examens en réutilisant le
modéle d’'EC afin d’aborder les pathologies qui n'ont pas été évoquées aux EC de
3A. L’étudiant doit alors alterner entre les heures de CM, d’ED, et de CC en fin de
semaine pour favoriser un apprentissage lissé sur la durée. Cette période finira par
deux semaines de stages d’application des EC en officine, puis par un oral qui
sanctionnera ces EC. De la méme fagon que pour I'examen oral de 3A, cet oral
représente la majorité des coefficients de cette période. (Annexe 3)

Une premiere présentation aux épreuves du Certificat de Synthese
Pharmaceutique (CSP) est proposée juste aprés ces oraux d’EC.
Le CSP a pour objectif de vérifier les compétences acquises par les étudiants au
cours des enseignements communs du premier et du deuxieme cycle ainsi que leur
capacité a synthétiser leurs connaissances.(25) Il conditionne I'obtention du DFASP,
et doit donc étre obtenu avant la fin de la 5A.

Le troisieme tiers, moins dense en volume horaire, marque le début de la
spécialisation des étudiants dans I'une des trois filieres proposées :

- La filiere officine, qui destine I'étudiant a la pharmacie de ville, sera
dispensée sous forme de CM, ED et TP, et évaluée partiellement en
CC et majoritairement en ET écrites. (Annexe 4)

- Lafiliere industrie, qui destine I'étudiant a la pratique industrielle ou a la
recherche pharmaceutique, sera dispensée sous forme de CM, ED et
TP et évaluée partiellement en CC et majoritairement en ET écrites. Un
stage de 4 semaines sera également a faire durant I'été en milieu
industriel ou en laboratoire de recherche s’il n’a pas été réalisé en
option durant la 3A. (Annexe 5)

- Lafiliere internat, qui va préparer les étudiants au concours national qui
les attend lors de la 5°™ année, se présente par le biais de CM et ED,

et sera évaluée en CC et en ET écrites. (Annexe 6)
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2. La5°"™ Année (DFASP2 5A)

La 5A commence pour toutes les filieres par les Enseignements a la
Préparation pour la Prise de Fonction Hospitaliere (EPPFH) dés la fin du mois d’aodt,
pour former et sensibiliser les étudiants au vocabulaire, au matériel et aux routines
hospitalieres afin d’étre pleinement opérationnels a partir de septembre. C’est donc
une validation obligatoire pour continuer 'année.(26)

En effet, durant cette année, les étudiants auront a valider des stages a I'hépital. Ces
stages seront choisis par les étudiants dans une liste, et par ordre de mérite par
filiere. Ces stages, qui sont répartis dans toute la région, feront I'objet d’une
rémunération fixée a 3840€ brut annuel, soit 320€ brut mensuel a mi-temps. Une
indemnité forfaitaire mensuelle de 130€ brut est allouée aux étudiants dés lors qu’ils
accomplissent un stage en dehors de leur centre hospitalo-universitaire de
rattachement, et sous condition que ce lieu soit éloigné de plus de 15 kilométres de
'UFR. (27,28)

L’organisation de ces stages différe en fonction des filieres.

a. Lafiliere officine
Les futurs officinaux devront valider 4 stages a mi-temps de 3 mois chacun.
Ce mi-temps est découpé de telle maniére que I'étudiant soit en stage la premiere
partie de la journée, et soit disponible pour des CM/ED/TP a la faculté I'apres-midi.
L’année est divisée en 2 semestres chacun sanctionné par des ET écrites. (Annexe
7)

b. Lafiliere industrie
Les futurs industriels auront, eux, 4 mois de stage a temps plein d’octobre a
janvier qui peuvent étre réalisés a I'étranger. S’en suit une période de CM/ED/TP a la
faculté jusque fin avril, sanctionnée par des ET écrites. Les étudiants partiront
ensuite en stage dans une entreprise industrielle ou dans un laboratoire de
recherche pour au minimum 3 mois a temps plein. (Annexe 8)

c. Lafiliere internat

Le premier semestre consiste en une préparation des étudiants au concours
national qui aura lieu mi-décembre, concours qui ouvre environ 500 postes par an au
national. Les étudiants devront ensuite valider trois stages qui débuteront seulement
a partir de janvier. Le premier stage sera en temps plein durant 3 mois, puis deux
stages de 3 mois a mi-temps tous les matins pour permettre aux étudiants lors du
second semestre de se voir dispenser des CM/ED/TP pour les préparer a leur prise
de fonction d’internes. lIs seront évalués en CC et en ET écrites. (Annexe 9)

Au cours de cette année est également organisée I'action de prévention du
service sanitaire, qui est instaurée depuis la rentrée 2018. (29) C’est une action de
formation des étudiants, qui seront ensuite répartis auprés de publics prédéfinis pour
mener une intervention concréte, qu’ils évalueront ensuite afin d’établir un rapport
d’intervention.
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Durant cette 5A, une derniere chance de valider le CSP est proposée aux
étudiants n’ayant pas réussi I'examen en 4A qui, rappelons-le, est validant du
DFASP. Il faut également valider TAFGSU niveau 2 pour valider le DFASP.

. Le 3*™ cycle

1. Cycle court
Afin d’obtenir le DE de Docteur en pharmacie, une thése d’exercice est a passer dés
I'obtention du DFASP et peut étre reportée jusqu’a deux ans aprés 'obtention du DE
de Docteur en Pharmacie. (30)

a. Filiére officine

L’année est organisée en deux semestres ; le premier est composé de CM/ED/TP
durant lesquels les compétences scientifiques, techniques, cliniques, réglementaires,
humaines et entrepreneuriales sont développées.(31) Initialement sanctionné par
des ET écrites, ce semestre a évolué pour proposer des stations orales d’Examens
Pratigues Obijectifs Structurés (EPOS) depuis la rentrée 2022-2023. L’étudiant est
donc confronté a une simulation de pratique avec un patient normalisé et dispose de
dix minutes par session. Des demi-journées de deux a trois stations permettant
d’aborder un sujet par thématique sanctionnent alors ce semestre. Les sujets par
thématiques sont définis a I'avance par le corps enseignant et, contrairement aux
EC, ne varient pas entre les étudiants. Pour ce faire, tous les étudiants doivent
passer I'épreuve durant la méme journée, demandant une organisation afin qu’il n'y
ait pas de fuite de sujet entre les différents passages.

Le second semestre est en quasi-totalité composé d’'un stage de pratique officinale
dans une officine agréée d’'une durée de 6 mois en temps plein. Quelques TP y sont
greffés afin d’évaluer I'étudiant sur les bonnes pratiques de préparation magistrales.

Ce semestre est sanctionné par quelques CC, mais principalement par deux oraux :
un commentaire d’ordonnance et une épreuve de conseil regroupant deux situations
de comptoir. Ces oraux permettent d’apprécier les compétences des futurs diplomés.
(Annexe 10)

b. Filiere industrie
Les étudiants doivent valider une formation complémentaire, comme un
Master 2, qui sera admis en équivalence de la 6°™ année. Ce master ne doit pas
forcément étre réalisé au sein de 'UFR3S. Il sera soit en alternance, soit en
CM/TP/ED uniquement, et suivra les modalités définies par I'établissement. Il sera en
général d’'une durée de 10 a 12 mois. Une école de commerce ou une école
d’ingénierie est également possible.(32)
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2. Cycle long

L’internat dure au minimum 4 ans apres la 5A. Les étudiants recus au concours
peuvent, selon leur classement au national, choisir parmi les 3 spécialisations que
sont la biologie médicale (secteurs public et privé), la pharmacie (orientation hopital
ou industrie) ou la filiere « innovation pour la recherche pharmaceutique » (filiere
recherche, qui a été supprimée a la rentrée 2023-2024). La localisation dépend
également du classement. Il est donc courant qu’aprés la 5A, les étudiants changent
de région.

Dans I'ensemble, il s’agira d’'une alternance entre cours et stages a plein temps a
I'hépital ou en laboratoire selon la spécialité choisie par I'étudiant.(33)

Les cours permettant I'obtention du diplome d’état de Docteur en pharmacie a la
faculté de Lille sont, comme nous avons pu le voir, répartis de maniere inégale. On
peut se demander comment les étudiants vivent ces répartitions horaires et comment
cela se traduit sur leur santé.
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Partie 3 : Enquéte a la faculté de Pharmacie de Lille

|. Objectifs

Les objectifs de cette étude étaient de faire un état des lieux de la santé
mentale des étudiants en pharmacie de la faculté de pharmacie de Lille, de quantifier
une évolution et d’évaluer la médication lors d’'un mal-étre, ainsi que les éventuels
soutiens recherchés par les étudiants.

Nous comparerons ensuite cet état des lieux d’une part a d’autres facultés
dans des domaines plus ou moins proches, et d’autre part a I'organisation des
difféerentes années d’études du Dipléme d’Etat de pharmacien dans la faculté de
pharmacie de Lille.

Dans notre étude, nous allons détailler les points suivants :

- Symptbmes ressentis en cas de mal-étre et répartition de la
symptomatologie au fil des années d’études

- Durée estimée de cette symptomatologie

- Consommation de médicaments dans le cadre de ce mal-étre

- Proportion de prescriptions de ces médicaments consommeés

- Vers qui se tournent les étudiants en cas de mal-étre

[I. Matériel et méthode

1. Questionnaire CINAPSE

Le guestionnaire utilisé a été diffusé par le groupe CINAPSE a quatre reprises
par les voies de communication numériques de la faculté durant les années scolaires
2018-2019, 2019-2020, 2020-2021 et 2022-2023. (Annexe 11) L’objectif de ce
questionnaire était d’évaluer si les étudiants et les personnels de 'UFR3S-Pharmacie
rencontraient des périodes de mal-étre et comment ils y faisaient face, plus
particulierement s’ils avaient un réseau de professionnels de santé auquel
s’adresser.

Les étudiants et les personnels de 'UFR3S-Pharmacie ont été invités a y
répondre en suivant le lien qui leur était transmis par mail, et ont chague année eu
une relance une semaine apres le premier mail pour s’assurer d’'un bon taux de
réponse.
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Afin de bénéficier d’'un grand nombre de répondants et d’'une temporalité,
nous avons repris les réponses de ces enquétes. Nous avons cependant di
sélectionner les réponses obtenues pour leur exploitation dans notre étude selon les
critéres suivants.

2.  Criteres d’inclusion et d’exclusion
Notre étude portant uniqguement sur les étudiants en pharmacie a la faculté de
pharmacie de Lille, il a fallu exclure tout autre répondant que les étudiants inscrits au
DE Pharmacie 2°™ Année, 3°™ Année, 4°™ Année, 5°™ Année ,6°™ Année et
Internes en Pharmacie (Suite du concours de linternat, passé en début de 5°™
Année).

Le questionnaire de 2018-2019, ne collectant pas d’information sur 'année d’étude
dans laquelle se trouve le répondant, s’est également vu exclu de I'échantillon.

Toute personne n’ayant que partiellement répondu aux questions retenues pour
notre étude s’est également vue écartée de I'échantillon.

3. Méthode statistique
Les questionnaires de 2019-2020 , 2020-2021 et 2022-2023 ne présentant pas de
différences entre les années d’enquéte, il a été choisi de les rassembler au sein d’'un
méme échantillon dans I'objectif de pouvoir comparer en proportion les symptémes
en fonction des années. L’échantillon ainsi formé est composé de 879 réponses.

Profil d’étudiant Nom de la catégorie

dans 'étude
DFGSP 2A 2A
DFGSP 3A 3A
DFASP1 4A 4A

- Filiere officine
- Filiere industrie
- Filiere internat
DFASP 2 5A 5A
- Filiere officine
- Filiere industrie
- Filiere internat
DE 6A Cycle court 6A
- Filiere officine
- Filiére industrie
DE 6A Cycle long Internes
- Filiere internat

Figure 2 : Description de la modalité "Année d'étude du répondant”

Les analyses statistiques ont été effectuées avec le logiciel IBM SPSS Statistics,

version 30.0.0.0 (172)
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1. Résultats

1. Echantillon étudié
L’échantillon obtenu par la fusion des trois questionnaires rassemble 879
répondants. Parmi eux, on retrouve 29,5% de 2A, 19,6% de 3A, 15,7% de 4A, 22,9%
de 5A, 9,3% de 6A et 3,1% d’internes.

Une majorité des internes ayant répondu a l'étude l'ont fait durant l'année
universitaire 2022-2023 (55,6%) et 2020-2021 (40,7%).

Parmi les 879 répondants, on constate un taux de 78,0% de répondants se
reconnaissant dans le genre féminin quand 21,3% se reconnaissant dans le genre
masculin et 0,5% dans un autre genre.

Année d’étude du répondant
4A 6A Interne Total
Effectif 101 79 50 85 23 1 339
2019 | %  dans annee | 59.8% | 23,3% | 14,7% | 251% | 6,8% | 0,3% | 100,0%
- universitaire
2020 7 dans année d'etude du | 59 g0, | 45006 | 36,206 | 42,3% | 28.0% | 3.7% | 38,6%
répondant
o % du total 11,5% 9,0% 5,7% 9,7% 2,6% 0,1% 38,6%
fo! Effectif 92 54 49 49 35 11 290
'g 2020 | % dans année | 31,7% | 18,6% | 16,9% | 16,9% | 12,1% 3,8% | 100,0%
> - universitaire
5 % dans année d’étude du 355% | 31,4% | 355% | 24,4% | 42,7% | 40,7% 33,0%
$ | 2021 | répondant
s % du total 10,5% 6,1% 5,6% 5,6% 4,0% 1,3% | 33,0%
< Effectif 66 39 39 67 24 15 250
2022 | % dans année | 26,4% | 15,6% | 15,6% | 26,8% 9,6% 6,0% | 100,0%
- universitaire
% dans année d’étudedu | 255% | 22,7% | 28,3% | 33,3% | 29,3% | 55,6% 28,4%
2023 | répondant
% du total 7,5% 4,4% 4,4% 7,6% 2, 7% 1,7% 28,4%
Effectif 259 172 138 201 82 27 879
% dans année | 29,5% | 19,6% | 15,7% | 22,9% 9,3% 3,1% | 100,0%
Total universitaire
% dans année d’étude du | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
répondant
% du total 29,5% | 19,6% | 15,7% | 22,9% 9,3% 3,1% | 100,0%

Figure 3 : Répartition des répondants selon l'année d'étude et selon l'année
universitaire
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Année d’étude du répondant
(effectif de répondant)

* 4A Interne Total

Genre @38 | (@) | ) | @ (879)
Ne se 2 0 0 0 0 0 2
prononce pas (0,2%) (0,2%)
0 3 1 0 0 0 4
Autre 03%)|  (0,1%) (~0,5%)
Eéminin 202 130 113 165 57 19 686
(23,0%) (14,8%) (12,9%) (18,8%) (6,5%) (2,2%) (78,0%)
Masculin 55 39 24 36 25 8 187
(6,3%) (4,4%) (2,7%) (4,1%) (2,8%) (0,9%) (21,3%)

Figure 4 : Répartition par genre en fonction de I'année d'étude du répondant

*Les valeurs données sont I'effectif (% dans le total de I'’échantillon)

2. Etat des lieux de la santé mentale
On ne met pas en évidence de différence significative entre les différents symptdomes
étudiés et les taux de réponse selon les années universitaires.

Cependant, on constate pour la baisse de moral ou tristesse une augmentation de
5,3 points de pourcentage lors de I'année 2020-2021 par rapport a 2019-2020.

On releve également une augmentation respective de 5,9 et 5,3 points de
pourcentage pour 'année 2020-2021 par rapport a 2019-2020 pour la perte ou gain
de poids non intentionnel et la présence d’idées suicidaires.

On ne met pas non plus en évidence de différence significative entre les taux de
réponse des répondants selon leur année d’étude et les modalités «troubles du
sommeil ou de I'endormissement», «angoisse ou anxiété » et « présence d’idées
suicidaires ».

On constate cependant des taux de 73,7% et 74,4% pour les troubles du sommeil ou
de I'endormissement chez les 2A et les 6A et des taux d’angoisse et d’anxiété de
85,1% et 88,9% chez les 5A et internes.

On met en évidence une différence significative entre la « perte ou gain de poids non
intentionnel » et les taux de réponse retrouvés par année d’étude des répondants
(p=0,004).

Les répondants de 2A, 4A et 6A sont particulierement touchés par ces variations de
poids (54,8%, 57,2% et 65,9%).

37



Année universitaire
(effectif de répondant)
Svmptéme ressenti * 2019-2020 | 2020-2021 | 2022-2023 Total P value **
ymp (339) (290) (250) (879)
. . 293 266 217 776
Baisse de moral ou tristesse (86,4%) (91,7%) (86,8%) | (88,3%) 0,08
Trouble du sommeil ou de 238 204 174 616 0.98
I'endormissement (70,2%) (70,3%) (69,6%) | (70,1%) '
Angoisse ou anxiété 266 236 202 704 0,62
9 (78,5%) |  (81,4%) |  (80,8%) | (80,1%) ’
324 279 246 849
Stress ©5.6%) | (96.2%) | (98.4%) | (96,6%) 0,15
Perte ou gain de poids non 172 164 126 462 0.25
intentionnel (50,7%) (56,6%) (50,4%) | (52,6%) '
. v g2 C 70 75 51 196
Présence d’idées suicidaires (20.6%) (25.9%) (20.4%) | (22.3%) 0,20
Figure 5 : Symptdmes ressentis en fonction de lI'année universitaire
*Les valeurs données sont I'effectif (% dans année universitaire)
**Degreé de signification du test du khi-deux
Année d’étude du répondant
(effectif de répondant)
N . Interne Total
* *k
Symptdme ressenti 27) (879) P value
Baisse de moral ou 233 146 128 177 71 21 776 NA
tristesse (90,0%) | (84,9%) | (92,8%) | (88,1%) | (86,6%) | (77,8%) | (88,3%)
Trouble du sommeil ou 191 109 97 142 61 19 616 0.14
de I'endormissement (73.7%) | (61.6%) | (70.3%) | (70.6%) | (74.4%) | (70.4%) | (70.1%) '
Angoisse ou anxiété 204 133 106 171 66 24 704 0.26
9 (78.8%) | (77.3%) | (76.8%) | (85.1%) | (80.5%) | (88.9%) | (80.1%) '
Stress 249 166 134 198 77 25 849 NA
(96.1%) | (96.5%) | (97.1%) | (98.5%) | (93.9%) | (92.6%) | (96.6%)
Perte ou gain de poids 142 72 79 104 54 11 462 0.004
non intentionnel (54.8%) | (41.9%) | (57.2%) | (51.7%) | (65.9%) | (40.7%) | (52.6%) '
Présence d’'idées 57 39 33 47 14 6 196 0.89
suicidaire (22.0%) | (22.7%) | (23.9%) | (23.4%) | (17.1%) | (22.2%) | (22.3%) ’

Figure 6 : Symptémes ressentis en fonction de l'année d'étude du répondant

*Les valeurs données sont 'effectif (% dans I'année d’étude du répondant)

**Degré de signification du test du khi-deux

NA = Non applicable
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3.  Chronicité
Une différence significative entre la durée relatée et les différents symptdmes,
stress exclu, a été montrée (p<0,001).

Pour tous les symptémes, une partie plus importante des répondants s’accordent sur
une durée entre 1 & 6 mois de présence de leurs symptémes, entrant donc dans la
période « chronique » de ces symptomatologies.

Cette période a duré environ :

) P I **
Symptome ressenti * Entrel_et4 Entre;et Entre 6.et Plus d’un value
semaines 6 mois 12 mois an
Baisse de moral ou 230 303 138 105 P<0.001
tristesse (29,6%) (39,0%) (17,8%) | (13,5%) '
Trouble du sommeil ou de 159 244 118 95 P<0.001
I'endormissement (25,8%) (39,6%) (19,2%) | (15,4%) '
. i 188 277 133 106
Angoisse ou anxiété (26,7%) (39,3%) (18,9%) (15,1%) P<0,001
281 319 142 107
Stress (33.1%) | (37.6%) | (16.7%) | (12.6%) NA
Perte ou gain de poids 98 180 100 84 P<0 001
non intentionnel (21,2%) (39,0%) (21,6%) | (18,2%) '
Présence d’'idées 28 66 41 61 P<0.001
suicidaires (14,3%) (33,7%) (20,9%) | (31,1%) '

Figure 7 : Période durant laquelle le symptdme a été ressenti

*Les valeurs données sont 'effectif (% dans le symptédme ressenti)

**Degré de signification du test du khi-deux

NA = Non applicable
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a. Baisse de moral ou tristesse
Au total, parmi les 776 répondants présentant ce symptdme, ce sont pres de
70,3% des répondants qui déclarent avoir subi une baisse de moral ou une tristesse
durant leurs études sur une durée supérieure a 4 semaines. Cela représente 62,07%
sur I'’échantillon complet étudié des répondants.

b. Trouble du sommeil ou de 'endormissement
Au total, parmi les 616 répondants présentant ce symptéme, ce sont 74,2%
des répondants qui rapportent des troubles du sommeil ou de 'endormissement sur
une durée supérieure a 4 semaines. Cela représente 52,01% sur I'échantillon
complet des répondants.

c. Angoisse ou anxiété
Au total, parmi les 704 répondants présentant ce symptéme, ce sont 73,3%
des répondants qui rapportent des angoisses ou de l'anxiété sur une durée
supérieure a 4 semaines. Cela représente 58,71% sur I'échantillon complet des
répondants.

d. Stress
Au total, parmi les 849 répondants présentant ce symptébme, ce sont 66,9%
des répondants qui rapportent du stress sur une durée supérieure a 4 semaines.
Cela représente 64,63% sur I'’échantillon complet des répondants.

e. Perte ou gain de poids non intentionnel
Au total, parmi les 462 répondants présentant ce symptébme, ce sont 78,8%
des répondants qui rapportent une perte ou un gain de poids non intentionnel sur
une durée supérieure a 4 semaines. Cela représente 41,45% sur I'échantillon
complet des répondants.

f. Présence d’idées suicidaires
Au total, parmi les 196 répondants présentant ce symptéme, ce sont 85,7%
des répondants qui rapportent la présence d’idées suicidaires sur une durée
supérieure & 4 semaines. Cela représente 19,11% sur I'échantillon complet des
répondants.
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4. Médicaments utilisés dans le cadre du mal-étre

On ne met pas en évidence de différence significative entre les années du
questionnaire et 'usage de benzodiazépines, d’antidépresseurs, ou d’« autres
médicaments ».

Bien gu’aucun lien n’ait pu étre recherché entre le recours a la médication et les
différentes années d’études, on note des différences qui semblent étre marquées,
notamment entre I'entrée en faculté de pharmacie en 2A et les dernieres années
d’études (6A et internes) :

Pour ce qui est des benzodiazépines, une augmentation de 12,9 points de
pourcentage entre I'entrée dans les études de pharmacie en 2A et la 6A
est notifiée. Les internes semblent étre moins concernés par I'utilisation
des benzodiazépines avec une augmentation de 9,4 points de pourcentage
avec la 2A.

Les chiffres pour les antidépresseurs vont également en ce sens, ou les 6A
détiennent le taux d’utilisation d’antidépresseurs le plus élevé avec 12,2%,
alors qu’au contraire, les internes diminuent fortement leur taux de
répondants ayant eu recours a des antidépresseurs pour retrouver un taux
a 3,7%, majorant de 1,4 points de pourcentage le taux retrouvé pour les
2A.

Une faible augmentation d’utilisation des opioides est constatée entre la
2A et la 6A.

Pour les autres médicaments, les taux augmentent progressivement
jusqu’a 15,9% des 6A, quand aucun interne n’a déclaré avoir eu recours a
d’autres médicaments.

Année d’étude du répondant
(effectif de répondant)
Adimati ek ) A 4A 6A Interne | Total
Médication utilisée au cours de I'année*
Gl | 5%
14 13 11 28 15 4 85
Benzodiazépines
(5,4%) | (7,6%) | (8,0%) | (13,9%) | (18,3%) | (14,8%) | (9,7%)
6 13 9 15 10 1 54
Antidépresseurs
(2,3%) | (7,6%) | (6,5%) | (7,5%) | (12,2%) | (3,7%)| (6,1%)
Ooioid 3 3 2 3 2 0 13
ploldes (1,2%) | (1,7%) | (1,4%) | (1,5%)| (2,4%) (1,5%)
L 32 12 12 26 13 0 95
Autre medicament (12,4%) | (7.0%) | (8,7%) | (12,9%) | (15,9%) (10,8%)

Figure 8 : Médication utilisée en cas de mal-étre en fonction de I'année d'étude du

répondant

*Les valeurs données sont I'effectif (% dans I'année d’étude du répondant)
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Année universitaire
(effectif de répondant)

Médicati tilisa de I - 2019-2020 | 2020-2021 | 2022-2023 | Total P value**
édication utilisée au cours de I'année (330) (200) (250) 79

Benzodiazépines 30 32 23 85 0,62
(8,8%) (11,0%) (9,2%) | (9,7%)

Antidépresseurs 20 18 16 54 0,96
G.9%) | (62%)|  (6.4%) | (6,1%)

Opioides 5 6 2 13 NA
(1,5%) (2,1%) 0,8%) | (1,5%)

Autres médicaments 37 37 21 95 0,26
(10,9%) |  (12,8%) (8,4%) | (10,8%)

Figure 9 : Médication utilisée en cas de mal-étre en fonction de I'année universitaire

*Les valeurs données sont 'effectif (% dans I'année universitaire)

**Degré de signification du test du khi-deux

NA = Non applicable

5. Médicaments utilisés découlant d’'une prescription

On ne met pas en évidence de différence significative entre les taux de
répondants déclarant avoir utilisé des benzodiazépines découlant d’une prescription
selon les années du questionnaire (p=0,39).

S’agissant de la prescription de ces traitements, il apparait que 28,2% des
étudiants ayant eu recours aux benzodiazépines I'ont fait en dehors de tout cadre

prescriptif, tout comme 9,3% et 53,8% des étudiants qui ont respectivement eu
recours aux antidépresseurs et aux opioides sans prescription.
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Année universitaire
(effectif de répondant qui utilise des

benzodiazépines en cas de mal-étre)

Médicati . 2019-2020 | 2020-2021 | 2022-2023 | Total P value*
édication prescrite (30) (32) (23) (85)
L 20 22 19 61
Benzodiazépines (66,7%) (68,8%) (82,6%) | (71,8%) 0,39

Figure 10 : Utilisation d'une benzodiazépine découlant d'une prescription en fonction

de lI'année universitaire

*Les valeurs données sont l'effectif (% dans I'année universitaire dans le sous
échantillon qui utilise des benzodiazépines en cas de mal-étre)

**Degreé de signification du test du khi-deux

Année universitaire

(effectif de répondant qui utilise des
antidépresseurs en cas de mal-étre)

s : 2019-2020 | 2020-2021 | 2022-2023 | Total
Médication prescrite* (20) (18) (16) (54)
Antidépresseurs 17 16 16 49
(85,0%) (88,9%) | (100,0%) | (90,7%)

Figure 11 : Utilisation d'antidépresseurs découlant d'une prescription en fonction de

['année universitaire

*Les valeurs données sont l'effectif (% dans I'année universitaire dans le sous
échantillon qui utilise des antidépresseurs en cas de mal-étre)

Année universitaire

(effectif de répondant de répondant qui utilise
des opioides en cas de mal-étre)

edication orescriter 2019-2020 | 2020-2021 | 2022-2023 | Total

P (5) (6) 2) (13)
Opioides 2 3 1 6
P (40,0%) | (50,0%) |  (50,0%) | (46,2%)

Figure 12 : Utilisation d'opioides découlant d'une prescription en fonction de l'année

universitaire

*Les valeurs données sont l'effectif (% dans I'année universitaire dans le sous
échantillon qui utilise des opioides en cas de mal-étre)
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Année d’étude du répondant
(effectif de répondant qui utilise
des benzodiazépines en cas de mal-étre)

Interne | Total
4) (85)
9 10 10 17 13 2 61
(64,3%) | (76,9%) | (90,9%) | (60,7%) | (86,7%) | (50,0%) | (71,8%)
Figure 13 : Utilisation de benzodiazépines découlant d'une prescription en fonction
de l'année d'étude du répondant

Médication prescrite*

Benzodiazépines

*Les valeurs données sont I'effectif (% dans I'année d’étude du répondant dans le
sous échantillon qui utilise des benzodiazépines en cas de mal-étre)

Année d’étude du répondant
(effectif de répondant qui utilise
des antidépresseurs en cas de mal-étre)

Interne Total

Médication prescrite*
1) (54)

1 49
(33,3%) | (100,0%) | (100,0%) | (93,3%)| (100,0%)| (100,0%)| (90,7%)

Antidépresseurs

Figure 14 : Utilisation d'antidépresseurs découlant d'une prescription en fonction de
I'année d'étude du répondant

*Les valeurs données sont I'effectif (% dans I'année d’étude du répondant dans le
sous échantillon qui utilise des antidépresseurs en cas de mal-étre)

Année d’étude du répondant
(effectif de répondant qui utilise
des opioides en cas de mal-étre)

Médication prescrite* Int(%r)ne '|('it36)1|
oo 1 1 1 3 0 0 6
plotdes (33.3%) | (33,3%) | (50,0%) | (100,0%) | (0,0%) (46.2%)

Figure 15 : Utilisation d'opioides découlant d'une prescription en fonction de I'année
d'étude du répondant

*Les valeurs données sont I'effectif (% dans I'année d’étude du répondant dans le
sous échantillon qui utilise des opioides en cas de mal-étre)

44




6. En cas de mal-étre, a qui en parlez-vous ?
Aucune différence significative n’a été établie dans notre étude entre I'année d’étude
des répondants et les répondants qui soit en parlent a leur famille, soit n’en parlent
pas (p=0,21 et p=0,59). En revanche, une différence significative est mise en
évidence pour les répondants qui se tournent vers leurs amis (p=0,018).

En effet, une différence de 16,5 points de pourcentage sépare les taux d’étudiants
qui abordent un mal-étre avec leurs amis entre les 2A et les 4A avec respectivement
62,5% et 79,0%.

Pour ce qui est des différentes années sondées, une différence significative a
également été relevée pour les étudiants qui évoquent ce mal étre avec leurs amis
(p=0,002).

En effet, on constate une chute de 12,7 points de pourcentage dans les taux de
répondants déclarant évoquer leur mal-étre avec leurs amis durant 'année 2020-
2021 par rapport a 2019-2020. Le taux remonte de 4,8 points de pourcentage pour
'année 2022-2023.

Bien que le nombre de répondants soit faible (18), une seconde différence
significative a été démontrée pour les différentes années sondées pour les étudiants
qui évoguent le mal étre a un pharmacien (p=0.04).

En effet, une diminution de 2,5% a eu lieu entre 2019-2020 et 2020-2021. Une Iégere
augmentation de 0,2 point de pourcentage est constatée lors de 'année 2022-2023.

Aucun lien n’a été établi dans notre étude entre les différentes années sondées et
I'année universitaire pour les modalités « votre famille », « votre médecin traitant »,
« un psychologue », « un psychiatre » et « vous n’en parlez pas » (p=0,77, p=0,36,
p=0,33, p=0,87 et p=0,59).

Lors d’un mal-étre, c’est plus d’un quart des répondants (25,5%) qui n’en parlent pas.

Pour les répondants qui passent le pas et décident d’en parler, on retrouve 12,7% de
répondants qui abordent le mal-étre avec leur médecin traitant, et 8,2% qui en
parlent avec un psychologue. A noter que les répondants en ayant parlé avec leur
meédecin traitant ont pu ensuite étre redirigés vers un psychologue.

Ces professionnels sont donc les plus présents dans 'accompagnement du mal-étre
chez les étudiants en pharmacie de notre étude.
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Année d’étude du répondant
(effectif de répondant)
R Interne Total
1 - ’)* *%
A qui en parlez-vous * 27) (879) P value
Votre famille 171 106 88 131 42 19 557 021
(66,0%) | (61,6%) | (63,8%) | (65,2%) | (51,2%) | (70,4%) | (63,4%) '
\Vos amis 162 116 109 147 54 19 607 0018
(62,5%) | (67,4%) | (79,0%) | (73,1%) | (65,9%) | (70,4%) | (69,1%) '
. 0 4 1 6 1 0 12
Vos enseignants 23%) | 07%)| 3.0%) | 1.2%) (1,4%) NA
. . . 34 22 16 27 10 3 112
Votre medecin traitant | 15 1903 | (12 806y | (11,6%) | (13,4%) | (12,2%) | (11,1%) | (12,7%) NA
. . 1 2 1 0 2 1 7
Un autre medecin 0.4%) | (1.2%) | (0,7%) 2.4%) | 3.7%) | (0,8%) NA
P 1 2 0 1 0 0 4
Une infirmiere (0.4%) | (1.2%) (0,5%) (0,5%) NA
Un psychologue 12 11 19 19 8 3 72 NA
(4,6%) | (6,4%) | (13,8%) | (9,5%) | (9,8%) | (11,1%) | (8,2%)
. 6 5 4 6 4 0 25
Un psychiatre 2,3%) | (2.9%) | (2,9%) | (3.0%) | (4,9%) (2,8%) NA
Un pharmacien 4 6 1 S 1 1 18 NA
(1,5%) | (3,5%) | (0,7%) | (2,5%)| (1,2%)| (3,7%) | (2,0%)
Vous n’en parlez pas 67 40 39 S0 21 ! 224 0,95
(25,9%) | (23,3%) | (28,3%) | (24,9%) | (25,6%) | (25,9%) | (25,5%)

Figure 16 : Vers qui se tournent les répondants en cas de mal-étre en fonction de
leur année d'étude

*Les valeurs données sont I'effectif (% dans année d’étude du répondant)
**Degre de signification du test du khi-deux

NA = Non applicable
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Année universitaire
(effectif de répondant)

2019-2020

2020-2021

2022-2023

Total

A qui en parlez-vous ?* (339) (290) (250) (879) P value**
Votre famille (64,??;5; (61,71;3 (64,333 (63,2;;7) 0.77
Vos amis (75,52;)6; (62,81;,2) (67,%&? (69,?‘% 0.002
Vos enseignants (1’2%4; (077%2) (2,4%6); (1’43/02) NA
Votre médecin traitant (14’7;3 (11,4;3 (11,6;3 (12,71;02) 0,36
Un autre médecin (0,6%2) (1,0%?)’ (0,8%2) (0,8%7) NA
Une infirmiere 0 (1’0%?)’ (0’4%3 (0,5%4)' NA
Un psychologue (6,5502) (9’0;:)3 (9,6;3 (8,207/02) 0,33
Un psychiatre (2’9;0(; (3,1%53 (2,4%(; (2,802/05) 0,87
Un pharmacien (3’5;02) (1’0%3; (1’2%3; (2’001/3 0,04
Vous n’en parlez pas (23,6;)()) (26,6;07) (26,85/3:) (25’52(53 0,59

Figure 17 : Vers qui se tournent les répondants en cas de mal-étre en fonction de

['année universitaire

*Les valeurs données sont 'effectif (% dans année universitaire)

**Degré de signification du test du khi-deux

NA = Non applicable
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V. Discussion

1. Etudiants en pharmacie de Lille

a. Une symptomatologie qui s’ancre dans la durée
On a constaté dans notre étude (figure 7) :

- Un taux de tristesse et de baisse de moral a 88,3% dont 62,1% pour une
durée de plus d’'un mois.

- Un taux de trouble du sommeil ou de I'endormissement de 70,1%, dont
52.0% d’une durée de plus d’'un mois.

- Un taux de troubles anxieux de 80,1%, dont 58,7% pour une durée de plus
d’'un mois.

- Un taux de stress de 96,6% des répondants, dont 64,6% sur une durée de
plus d’'un mois.

- Un taux de modification non intentionnelle du poids du répondant de
52,6%, dont 41,5% pour une durée de plus d’un mois.

- Un taux de présence d’idées suicidaires de 22,3%, dont 19,1% pour une
durée de plus d’'un mois.

Bien que nous n’ayons pas soumis les étudiants au questionnaire DSM-5, le fait de
retrouver des taux d’incidence aussi élevés pour une durée supérieure a 4 semaines
relie ces taux a une chronicité évidente, inscrivant une large partie de ces
symptémes dans les critéres de diagnostic ’EDC.

La présence d’idées suicidaires semble étre bien plus fixe dans le temps que les
autres symptdmes qui, eux, semblent diminuer bien plus lorsque I'on avance dans la
durée. En effet, on retrouve pour une durée de plus d’'un an 31,1% des répondants
présentant des idées suicidaires, quand quasiment la moitié de ce taux est retrouvé
pour les autres symptomatologies.

b. Focus sur la « Perte ou gain de poids non intentionnel »
Dans notre étude, on met en évidence une différence significative de la perte ou gain
de poids non intentionnel en fonction des différentes années d’étude des répondants
(figure 6). En effet, plus d’'un répondant sur deux est concerné par cette
problématique.

Les écarts entre les différentes années d’études sont conséquents. On constate
durant la 2A un taux de 54,8% de répondants. Ce taux va diminuer de 12,9 points de
pourcentage pour les 3A, pour ensuite reprendre 15,3 points de pourcentage lors de
la 4A. Une |égere diminution de 5,5 points de pourcentage est constatée lors de la
5A, qui marquera ensuite la dichotomie de la fin des études : les 6A vont étre les plus
touchés par ce symptéme avec un taux a 65,9%, soit une augmentation de 14,2
points de pourcentage par rapport a la 5A, tandis que les internes vont étre les moins
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concernés par la perte ou gain de poids non intentionnel durant les études de
pharmacie, avec un taux de 40,7%, soit une diminution de 11 points de pourcentage
par rapport a la 5A.

Ce taux, déja élevé dés la 2A, interroge sur ses origines. La prise ou perte de poids
non intentionnelle peut étre causée par plusieurs facteurs :

- La cause économique : par manque de moyens, les étudiants favorisent
les habitudes alimentaires économiques, qui ne sont pas forcément les
habitudes alimentaires les plus saines, pouvant donc influencer a terme
leur santé (34,35).

- La cause temporelle : les étudiants, par manque de temps ou par souci
d’organisation, vont favoriser des repas rapides, voir méme sauter des
repas, ce qui a terme aura des conséquences sur leur métabolisme et leur
santé.(35)

- La cause pathologique : le gain ou la perte de poids non intentionnels
peuvent étre une conséquence d’'un mal-étre plus profond. Ce mal étre
peut étre :

o Soit un mal-étre centré sur I'alimentation et la perception qu’a la
personne de son corps : on parlera alors de Troubles du
Comportement Alimentaire (TCA)

o Soit un mal-étre endocrinologique : une cause meétabolique qui
entrainerait une perte ou un gain de poids, outre la volonté du
répondant (ex : une dysthyroidie, un syndrome diabétique...)

o Soitun EDC : la tristesse, la perte d’envie, les idées suicidaires
peuvent provoquer l'arrét de I'alimentation ou au contraire faire de
l'alimentation une échappatoire a d’autres conduites plus
destructives auxquelles la personne pourrait se livrer.

Lors d’une étude menée en France sur I'année universitaire 2019-2020, il a été
montré que 8% des étudiants en PACES étaient concernés par un diagnostic de
Trouble du Comportement Alimentaire (TCA), 10% pensaient souffrir de TCA sans
étre diagnostiqués, et 22% ne savaient pas, quand 68% étaient certains de ne pas
souffrir de TCA. (36)

Au total, en prenant en compte I'auto-diagnostic dans cette étude, on considere que
18% de répondants souffrent de TCA lors de la PACES.

Aucune étude n’a été trouvée sur les diagnostics de maladies endocrinologiques
durant les études de pharmacie.

Bien que I'on n’ait pas mis en évidence une différence entre les taux de répondants

au symptéme « perte ou gain de poids non intentionnel » et les différentes années du

questionnaire, on remarque cependant qu’il y a eu une augmentation de 5,9% lors

de l'année 2020-2021 (figure 5). Cette augmentation peut étre en relation avec la

crise sanitaire et les mesures de confinement qu’il y a eu lors de cette derniere. En

effet, il a été montré qu’une modification du régime alimentaire, une modification de
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I'activité physique et une modification des habitudes de sommeil ont joué un role
dans la prise ou perte de poids durant les confinements.(37,38) On peut également
supposer que ces taux élevés de perte ou gain de poids peuvent étre imputables a la
maniére dont les étudiants se nourrissent, et par ce fait reliés au contexte
economique les entourant durant cette période.

c. La médication en cas de mal-étre
On a vu, dans notre étude, une tendance a la médication lors d’'un mal-étre qui
augmente avec les années d’étude : 12,9 points de pourcentage supplémentaires
entre la 2A et la 6A pour les benzodiazépines et 9,9 points de pourcentage
supplémentaires entre la 2A et la 6A pour les antidépresseurs (figure 8).

Pour les internes, la tendance a la médication est moins importante lors d’'un mal-
étre. On constate une augmentation de 9,9 points de pourcentage supplémentaire
avec la 2A, et une augmentation de 1,4 point de pourcentage supplémentaire avec la
2A (figure 8).

Dans lI'ensemble, on voit une augmentation de la médication des étudiants se
destinant a l'officine et/ou a l'industrie, quand les étudiants se réservant a la filiere
internat, eux, évitent la médication. Au vu des taux d’incidence des répondants pour
les idées suicidaires (17,1% pour les 6A vs 22,2% pour les internes), les 6A
semblent prendre conscience de l'importance de se soigner, alors que les internes
préférent ne pas utiliser de médicaments (figure 6).

Concernant la prescription de ces traitements, on a retrouvé un taux
d’automédication chez les étudiants en pharmacie de Lille toutes années confondues
de 28,2%, 9,3% et 53,8% pour respectivement les benzodiazépines, les
antidépresseurs, et les opioides (figure 10, figure 11, figure 12).

Le mésusage des benzodiazépines semble plus important avant 'année universitaire
2022-2023, bien que l'on n’ait pas mis en évidence de différence significative : une
diminution de 13,8 points de pourcentage a lieu entre les années universitaires 2020-
2021 et 2022-2023. La réglementation pour la délivrance de benzodiazépines
n'ayant pas évolué entre ces deux années universitaires, la piste d’'un résultat d’'une
action de prévention contre le mésusage n’est pas envisagée. On peut cependant se
poser la question de l'accés a ces molécules possiblement diminué durant les
périodes de confinement, ou les pharmacies avaient moins recours aux emplois
étudiants pour la délivrance au comptoir et ou les stages qui, d’ordinaire, sont
obligatoires, se sont vus étre exceptionnellement annulés.

Il semble notamment que les étudiants en 6A soient ceux qui aient recours aux
opioides le plus souvent sans prescription. Dans I'ensemble, il apparait tout de
méme que les plus touchés par le mésusage soient les 2A. Cela peut s’expliquer par
la sensation de connaissance et de maitrise, faussement ressentie par ces jeunes
apprenants qui peuvent avoir acces a ces molécules lors de stages ou d’emplois.
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d. La4A, une année charniere
Dans nos résultats, les répondants de 4A sont les plus touchés par une « baisse de
moral ou tristesse », avec un taux de 92,8% des répondants. lls sont également les
plus touchés par la « présence d’'idées suicidaires », avec un taux de 23,9% (figure
6). Paradoxalement, seulement 6,5% des étudiants 4A ont recours a une médication
antidépressive et 8,0% sont sous benzodiazépines (figure 9).

On peut également noter que la « perte ou gain de poids non intentionnel » a
progressé de 15,2 points de pourcentage entre les répondants de 3A et les
répondants de 4A (figure 6).

Ce mal-étre peut, selon la durée et les autres symptbmes présents pour les
répondants, étre annonciateur d’un épisode dépressif.

On en vient a s’interroger sur la raison de cette prévalence.

La 4A reprend dans sa maquette (Annexe 3) un schéma d’ET écrites classiques lors
de son premier trimestre. S’en suit sans réelle pause un second trimestre trés dense
durant lequel les heures de CM et d’ED s’enchainent. A la fin de chaque EC, un CC
est réalisé incitant I'étudiant a fournir un travail en continu durant 'année. Ce CC, qui
sanctionne une a deux semaines de CM/ED, est parfois organisé aprés une matinée
ou aprés-midi de cours. Il est alors courant pour des éleves qui, d’ordinaire, suivent
assidument les cours, de manquer les quelqgues CM précédant le CC pour
rassembler leurs idées et réviser pour ce CC, conscients de I'impact que ces notes
peuvent avoir sur I'ET orale de ce trimestre.

Cette ET orale est organisée deux semaines apres la fin des CM et ED. Ces deux
semaines sont libérées exclusivement pour que les étudiants puissent mettre en
pratique ces nouvelles connaissances acquises lors d’un stage a I'officine. Pour cette
ET orale, tout comme lors de la 3A, les étudiants sont convoqués par session d’'une
quarantaine d’étudiants. lls seront alors isolés du monde extérieur et attendront de
passer un a un devant l'un des trois jurys de la demi-journée, sur un sujet précis
d’'une des pathologies évoquées dans le panel des EC enseignés lors du trimestre.
Vingt minutes leurs seront accordées pour présenter leurs connaissances, répondre
au sujet proposé, puis aux questions du jury. Une note sera alors attribuée a
I'étudiant, reflétant les connaissances qu'il a pu démontrer lors de cet oral.

L’étudiant aura ensuite, dépendant de I'ordre de passage, une ou deux journées pour
préparer une seconde épreuve orale pour la validation du CSP.

Les filieres qui commenceront aprés une période de pause seront moins chargées
pour les étudiants, permettant un rythme moins soutenu a la faculté de pharmacie
(Annexe 4, Annexe 5, Annexe 6).

Cet emploi du temps, trés chargé lors de la 4A, pése également d’'un point de vue
économique sur les étudiants.
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En effet, comme le rappelle le Conseil National de I'Ordre des Pharmaciens (CNOP),
les étudiants en pharmacie, une fois leur stage officinal d'initiation réalisé, et inscrits
en 3A, ont la possibilité de travailler en officine, en Pharmacie d’Usage Intérieur
(PUI) ou en laboratoire de biologie médicale, dans un but de perfectionnement. (39)
Ces emplois doivent toutefois s’exécuter en dehors des heures de travaux
universitaires.

Il a été mesuré, lors du « Grand Entretien 2.0 » réalisé par TANEPF en 2018, que
17,72% des étudiants en pharmacie sont confrontés a de fortes ou a de tres fortes
difficultés financieres. Il est également précisé que 66,28% des étudiants déclarent
avoir ou avoir eu récemment une activité rémunérée, dont 50,55% pendant les week-
ends, ainsi que 32,67% durant la semaine. (40) On imagine alors I'emploi du temps
surchargé pour ces étudiants qui, afin de subvenir a leurs besoins, sacrifient du
temps de relaxation, de révision, ou encore de sommeil. Certains étudiants préferent
méme ne pas assister aux CM pour favoriser un emploi étudiant.

Une procédure d’aménagement des études est pourtant prévue par I'Université de
Lille(41) et s’obtient a la suite d’'une demande. Elle permet, dans le cadre d’'un emploi
étudiant, d’obtenir un aménagement de I'emploi du temps (elle donne par exemple le
droit ponctuellement a I'étudiant d’'intégrer un autre groupe de TP/ED).

Ce tableau ne laisse que peu de place pour développer un environnement social
stable pour les étudiants, ce qui peut expliquer le taux record pour les 4A de 28,3%
d’étudiants qui, en situation de mal-étre, n’en parlent pas. Il est toutefois important de
noter que lorsqu’ils en parlent, les 4A se tournent majoritairement vers leurs amis
(79,0%) (figure 16).

2.  Une symptomatologie retrouvée a I'échelle nationale

a. Dans les différentes facultés de pharmacie de France
L’Association Nationale des Etudiants en Pharmacie de France (ANEPF),
association qui regroupe les 24 associations étudiantes des 24 facultés de
pharmacie de France (42), établit une enquéte de grande ampleur en 2019 qu’elle
nommera « L’enquéte Bien-Etre »(43).

Dans ce rapport, 9,92% des étudiants se décrivent comme étant dans un état
« correct » et 34,06% déclarent étre bien dans leur peau ou épanouis.

Soumis a un questionnaire reprenant le modéle du DSM-5, ce rapport met en
evidence que 27,5% des répondants ont un état dépressif minime, et que 44,3%
présentent un état dépressif léger nécessitant une surveillance sur la durée pour
envisager le passage au prochain niveau de soins si les symptdémes dépassent les
deux semaines.
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Il met ensuite en évidence un taux de 21,9% d’étudiants en état dépressif modéreé,
nécessitant des auto-soins assistés ou une médication et 6,3 % des étudiants en état
dépressif sévere nécessitant une psychothérapie et une médication, soit 28,17% des
étudiants qui auraient besoin d’un soutien professionnel.

Dans notre étude, nous n’avons pas utilisé I'échelle DSM-5 dans son intégralité.
Nous ne pourrons donc pas comparer directement ces taux. On constate cependant
que les étudiants en pharmacie de Lille s’'inscrivent bien dans cet ordre de grandeur,
au vu des 22,3% de répondants présentant des idées suicidaires (figure 5), dont
19,11% pour une durée de plus d’un mois (figure 7).

On peut également comparer I'impact qu’ont les études de pharmacie sur le sommeil
des répondants. En effet, TANEPF met en évidence une proportion de 61,52% des
répondants qui estiment leur temps de sommeil insuffisant. Les taux a Lille, plus
élevés (70,1%), semblent étre tirés vers le haut par les répondants de 2A et 6A, bien
gu’aucune différence significative n’ait été mise en évidence dans notre étude entre
les différentes années d’études des répondants (figure 6). Ces années d’études
n’étant pas les plus chargées en volume horaire a la faculté, on peut se demander ce
qui provoque de tels taux : est-ce la diversité des enseignements dispenseés lors de
la 2A ? Est-ce le passage a un milieu professionnel pour les 6A ?

Une autre enquéte, proposée par 'ANEPF en 2018, « Le Grand Entretien 2.0 »(40),
rapporte des taux de stress, de problemes de sommeil a des taux respectifs de
65,6% et 50,1%. A Lille, nous avons retrouvé des taux de 88,3% et 70,1%, soit des
augmentations de quasiment 20 points de pourcentage pour chacun de ces deux
symptomes (figure 5). On suspecte donc une plus forte prévalence pour les étudiants
en pharmacie lillois par rapport aux étudiants en pharmacie de France.

On retrouve également une statistique évaluant les taux de déprime dans I'enquéte
de 'ANEPF : 36,37% des répondants présentaient ce symptéme. Dans nos résultats,
nous avons retrouveé 22,3% de répondants décrivant des idées suicidaires (figure 5).
C’est quasiment 15 points de pourcentage de moins que ce qui est retrouvé pour la
déprime par TANEPF, mais ce n’est pas comparable. En effet, les idées suicidaires,
bien que présentes durant une déprime, ne sont pas les seuls symptdomes retrouvés
lors de cette derniére. Une partie des répondants « déprimés » pour I'étude de
'ANEPF pouvait présenter une tristesse récurrente, une perte d’envie, des idées
suicidaires ou d’autres symptdmes retrouvés dans le DSM-5.
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b. Dans tout 'enseignement universitaire
Une étude sur les Conséquences de la pandémie sur la Santé Mentale des étudiants
universitaires (COSAMe) a été realisée par le Centre National des Ressources et
Résilience (CN2R). Cette étude a été proposeée a tous les étudiants universitaires en
France pendant la crise sanitaire du COVID-19, ainsi que quelques mois apres cet
evenement. Elle comprend donc des étudiants en pharmacie également.

Cette étude a révélé une proportion de 11,4% d’étudiants présentant des idées
suicidaires durant la période du premier confinement en 2020(44). Un mois apres la
levée du premier confinement, la prévalence des idées suicidaires était de
13,2%(45). Elle a été mesurée a 13,8% 15 mois aprées le début de la crise
COVID(46). Pour 'année universitaire 2020-2021, nous avions retrouvé un taux de
25,9% de répondants, soit une augmentation de 12,1 points de pourcentage
comparé au taux retrouvé quinze mois apres le début de la crise COVID pour les
étudiants universitaires en général en France (figure 5).

Pour ce qui est du stress et de I'anxiété, il a été retrouvé par 'étude COSAMe des
taux respectifs de 20,6% et de 23,7% quinze mois aprés le début de la crise
COVID(46). A titre de comparaison, durant 'année 2020-2021, nous avons retrouvé
dans notre étude des taux respectifs de 96,2% et de 81,4% pour les étudiants en
pharmacie de Lille, soit une différence de 75,6 et 57,7 points de pourcentage (figure
5).

Enfin, 'étude COSAMe réveéle un taux d’étudiants souffrant de dépression de 15,4%
quinze mois aprés le début de la crise COVID. Dans notre cas, nous n’avons pas
utilisé d’échelle pour quantifier un taux établi d’étudiants souffrant de dépression. On
peut cependant évoquer le taux retrouvé par I'enquéte Bien-Etre(43) de TANEPF de
28,17% (états dépressifs modérés ajoutés aux états dépressifs séveres) d’étudiants
qui auraient besoin d’un soutien professionnel.

Les écarts relevés entre les résultats de I'étude COSAMe et ceux révélés par notre
étude peuvent s’expliquer par plusieurs facteurs.

D’une part, la population étudiée differe notablement. L'étude COSAMe, étude
nationale de référence, inclus des étudiants de toute filiéres universitaires, tandis que
notre étude se focalise uniquement sur les étudiants en pharmacie de Lille, voire
pour les taux de dépression, les étudiants en pharmacie de France. Or, la filiere
pharmacie combine une charge de travail soutenue, des exigences eélevees
notamment pour les stages et des perspectives d’insertion dans le monde du travail
qui restent incertaines. Autant de facteurs susceptibles d’accroitre un mal-étre pour
les étudiants.
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D’autre part, les differences méthodologiques peuvent également contribuer a
expliquer ces écarts. En effet, I'étude COSAMe s’appuie sur des outils
psychométriques standardisés comme le PHQ-9 pour évaluer la dépression ou le
GAD-7 pour évaluer I'anxiété (46), quand notre enquéte ne reposait que sur une
autoévaluation subjective a posteriori.

On peut toutefois évoquer la sollicitation des étudiants en santé et notamment les
étudiants en pharmacie durant la période de pandémie au cours de laquelle les
étudiants ont été appelés a vacciner, a prélever des échantillons biologiques dans le
but de réaliser des tests et également mobilisés pour la fabrication de solutions et
gels hydro-alcooliques. Cette sollicitation a pu jouer un rdle considérable dans
'augmentation des taux de stress et de mal-étre, au vu de I'état d’'urgence et du
mangue de recul quant au virus du SARS-CoV-2.

3. Unregard a l'international
Pour 'Amérique du Nord, aux Etats-Unis en 2023, une étude menée dans 11
facultés de pharmacie rapporte que 40,7% des étudiants dorment moins de 7 heures
par nuit et sont donc, d’aprés la National Sleep Foundation(47), en déficit de
sommeil. Il est également rapporté que 24,8% des étudiants présentent des
symptémes dépressifs, et 42% présentent des troubles anxieux(48).

Pour ce qui est de '’Amérique du Sud, en s’intéressant au Brésil, un article de revue
datant de 2019 (49) fait état de différentes études auxquelles nous n’avons
malheureusement pas acces. On y retrouve par contre les résultats suivants pour
I'Université d’Etat de pharmacie de Londrina: la prévalence des symptémes
évoquant un état dépressif était de 74,7%, avec comme symptdmes majeurs « une
fatigue constante ou une perte d’énergie » retrouvée a 43,8%, et « une perte
d’appétit ou une suralimentation » retrouvée a 31,8%.

Pour I'Afrique, on retrouve en Afrique du Sud chez les étudiants en pharmacie en
2024 un taux d’anxiété sévére a 41,0% et un taux d’étudiants présentant des
symptémes dépressifs de 32,7% (50).

Pour le Moyen-Orient, on retrouve en Arabie saoudite pour fin 2018 (51) un taux
d’anxiété de 48,8% (légere = 25,9%, modérée = 14,1% et sévere =8,8%).

Ces résultats, retrouvés dans différentes régions du monde, ne sont pas réellement
comparables a nos résultats retrouvés dans la faculté de pharmacie de Lille. En effet,
ces études n'utilisent pas les mémes questionnaires ou les mémes échelles de
diagnostic, et ne sont donc pas directement comparables. Des regroupements ont
également été faits dans certains résultats comme par exemple les symptébmes
dépressifs au Brésil, qui regroupent plusieurs symptémes du DSM-5 sans les
préciser, faisant grimper ce taux. Il est par contre notable que le trouble anxieux est
présent pour plus de 4 étudiants sur 10 dans chacune de ces études, trouble évoqué
par 8 étudiant sur 10 a la faculté de pharmacie de Lille (figure 5).
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V. Limites de I'étude

1. Répartition du genre
Pour notre étude, nous avons sur trois années obtenu un total de 879 répondants.
Sur cet échantillon, 686 répondants étaient de sexe féminin, soit 78,0%, contre 187
de sexe masculin, soit 21,3%. Notons que 4 répondants ont préféré la modalité
« Autre » et 2 répondants ont préféré ne pas se prononcer (figure 4).

Si 'on compare avec les données de I'Institut National de la Statistique et des Etudes
Economique (INSEE) qui retrouve pour l'année 2020-2021 65,6% de femmes
inscrites en faculté de pharmacie, on constate alors une surreprésentation féminine
par rapport au taux national de 12,4 points de pourcentage dans notre étude.(52).

On sait également d’aprées 'INSEE que pour les 15-34 ans, la prévalence des
syndromes dépressifs en 2019 était plus importante pour les femmes que pour les
hommes en population générale (10,7% contre 9%)(53). Il est donc possible qu’étant
plus concernées par ces problemes de mal-étre en général, les répondantes aient
plus de facilité a répondre a un questionnaire abordant ces problématiques.

Cette surreprésentation féminine dans notre échantillon peut s’expliquer par une
accumulation de biais. En effet, les répondants, cumulés sur trois années, ont pu
répondre plusieurs fois. Un sujet sensibilisé aura de plus grandes chances de
répondre plutét qu’'un nouveau répondant, favorisant ainsi la majorité de répondants
de genre féminin.

2. Reépartition par année d’étude des répondants

Notre échantillon est majoritairement composé de répondants en 2A (29,5%) ainsi
que de répondants en 5A (22,9%), quand a contrario certaines populations sont
moins représentées. En effet, les 6A, qui regroupent la filiere officinale ainsi que la
filiere recherche & industrie, ne représentent que 9,3%. De méme, les internes, qui
regroupent les étudiants ayant réussi le concours de l'internat aprés la 5Me année et
étant entrés dans le cycle long, ne représentent que 3,1% des étudiants.
Il faut donc rester critique quant a la représentativité de cette étude ainsi que ces
résultats, qui peuvent de ce fait étre dilués ou concentrés et donc moins
représentatifs.
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Figure 18 : Répatrtition par année d'étude des répondants

3. Difféerents biais

Différents bhiais ont vraisemblablement influencé les résultats obtenus :

Biais de sélection :
o Partage du questionnaire via les réseaux sociaux et la boite malil

universitaire, ce qui exclut toute personne non assidue dans la lecture
des mails, ainsi que toute personne n’utilisant pas ou pas régulierement
les réseaux sociaux ou méme l'outil numérique. L’idéal aurait été
d’ajouter une communication papier ou orale a l'issue des examens,
période ou tout étudiant doit avoir un contact obligatoire avec la faculté.

Partage du questionnaire via le bouche-a-oreille, qui du fait du choix de
I'interlocuteur implique un biais de sélection. En effet, un étudiant aura
tendance a partager ce questionnaire a des étudiants qu’il sait
concernés ou sensibilisés.

Les répondants sont plutét mal distribués en termes de représentation.
En effet, certaines années d’études ont donné plus de réponses au
questionnaire que d’autres, ce qui peut diluer la représentativité globale
qguand on compare les différentes années d’études.

Biais de remémoration :
o On interroge les étudiants courant septembre sur 'année scolaire qui

vient de s’écouler, aprés les grandes vacances. Les étudiants ont dd
interpréter leur ressenti a posteriori, aprés une grande période de
pause estivale. Il se peut que pour certains sujets, le ressenti a
posteriori et le ressenti durant 'année différent, ce qui peut majorer ou
minorer le sentiment exprimé dans I'étude. (Annexe 12)
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- Biais lié a la chronicité du questionnaire :

o Afin de préserver 'anonymat des données, il est impossible de faire le
lien entre une réponse et le parcours d’un étudiant. Ainsi, il est fort
probable que, d’'une année a l'autre, un répondant soit a nouveau
compté dans I'année d’étude supérieure, exprimant une nouvelle voix.
Ce biais est limité en partie par l'utilisation de statistiques en fonction
des années du questionnaire mais il reste présent. Un étudiant qui
redouble va en effet rester dans la méme année d’étude entre deux
années scolaires différentes. Pour essayer d’estomper un peu plus ce
biais sans toucher a 'anonymat, il aurait fallu une question évoquant
les éventuels redoublements et triplements, qui sont autorisés durant
nos études dans certaines conditions.

- Biais lié au sujet du questionnaire :

o Le questionnaire reprend des éléments de langage qui, comme on a pu
le voir durant la sélection de I'échantillon, ont pu provoquer une
réticence a I'envoi de la réponse. En effet, le sujet abordé touchant a la
santé en général, mais particulierement a la santé mentale, il est
possible qu’un répondant ne se sentant pas concerné ait simplement
abandonné le questionnaire. D’autres, au contraire, concernés par le
sujet, ont pu éprouver des difficultés a partager méme anonymement
leur ressenti.

4.  Limites du questionnaire
Afin de garantir 'anonymat, 'dge du répondant n’a pas été collecté. |l nous est
impossible d’exploiter un lien de corrélation entre I'age et la santé mentale durant les
études.

Le test du Khi-deux n’étant pas réalisable pour certaines modalités par manque de
réponses, nous ne pouvons conclure pour certaines modalités sur un lien de
corrélation. Afin de pouvoir y remédier, il aurait été nécessaire de réaliser une
estimation de variable aléatoires, telles que la méthode Monte-Carlo, qui n’étaient
malheureusement pas réalisable avec les ressources informatiques dont nous
disposions.
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Conclusion

L’exploration de la santé mentale des étudiants en pharmacie de Lille menée
dans le cadre de ce travail a mis en lumiere une prévalence préoccupante de
troubles anxieux, de symptémes dépressifs et de détresse psychologique dans cette
population.

En effet, nous avons retrouvé des différences assez marquantes entre les
symptémes étudiés par notre étude et ceux retrouvés par I'étude COSAMe qui, elle,
s’intéressait aux étudiants universitaires de France. On retiendra un taux d’idées
suicidaires a 25,9% des répondants en faculté de pharmacie de Lille, quand pour la
méme peériode ce taux était de 13,8% pour 'ensemble des étudiants universitaires de
France.

Ces symptomes, bien que parfois médiqués et suivis par un encadrement
médical, sont souvent ignorés et cachés. Il a été montré que 25,5% des répondants
n’en parlent pas lorsqu’ils sont confrontés a une situation de mal-étre. lls ne sont que
12,7% a en parler avec leur médecin traitant.

En définitive, la santé mentale des étudiants en pharmacie ne saurait étre
considérée comme un enjeu secondaire. Elle conditionne la réussite académique, la
préparation a la pratique professionnelle et, in fine, la qualité des soins
pharmaceutiques dispensés a la population. Promouvoir un environnement
d’apprentissage sain, bienveillant et soutenant est une responsabilité collective, qui
appelle a 'engagement conjoint des institutions, des enseignants et des étudiants
eux-mémes.
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Annexes

Annexe 1 : Maquette DFGSP 2A 2016-2017 Faculté

de Pharmacie de Lille

DFGSP - Seconde Année - Semestre 1.

[Unités d'enseignements. Matieres [ ECTS [ CM | ED | TP | Coef.CC | GCoefET. | DuréeET.
[UE Iy Apprentissage des techniques et gestes de base
Microscapie [ [ [ I 3 | |
g s g 2 —r—— -
Chimie analvtique | | | 3 |
[UE D) Langus Srangérs
Anglais [ [ | 75 | | I |
Anglais optionne] ouvert aw: candidats pour année ERASMUS | | | 24 | | Validation IELTS
") Biodiversits et bio-gvolurion des regnes vatal ot amimal
[Sciences viztales ot fonzigues I [ ) | | [ | 05 I 1 I 1
[V Voie: d'scces aux substances actives médicamenteuse:
Chimie inorzanique [ 10 [ | | | 1 | 1
emosis 6 [ 10 | 15 | | | 1 | 1
Chimis orzaniqne [ 33 | | | | 4 | 2
[VIT) Sciences bi
‘Biochimie ] 7 73 ] 1 3 13
Biologis cellulairs &t moléculaire [
Biologia des procarvotes et des vins [F 13 1
s i 3 10 3 ] 1 2 1
[VITT) Sciences
Chimis analvtique, Biophysique & statistigues | 3 | 25 [ 12 | 18 | 2 | 4 I 15
7) Fornmlation, fabrication et aspects biopharmacewtiues des médicaments
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Ecologis générale 5 3 15
Produits natrels, ressources, techniques, évaluation. 16 [] 1 z 1
Maladies monogénétiques et multifactorielles des gines anx stratigies thérapeutiques. 0 3 17 T 2 1
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(e e
Pramacologie H I 4 [ 5 [ I I H I H
) Tabrication et aspect bi
Tharmacis galimique et T 3 T FE] T 13 | | I 3 I 1
[PEIT) Qualieé et produits de santé
Galenique et BPP [ L | | I 3 | [ I 1
[Unites i Tibrement chaisis (ELC)
Physico-chimie avancés appliquée  ka biclogie et aux médicaments 15 10 1 2 1
Chimie organique modeme appliqués 3 la synthése des médicaments 10 15 1 2 1
Angiyses pharmaceuriques ot bioanalyse. 6 [] 3 T z 1
Vision et audition 13 43 [l T z 1
Outils mathémariques pour les disciplines phanmacemtiques 123 3 43 1 z 1
Santé Environnement 15 3 15
Botanique de Ia santé 3 [ 12 1 2 1
Ecologie générals 5 3 15
‘Produits namrels, ressources, techniques, évaluation. 16 ] 1 z 1
Maladies monogénériques et mulrifactorislles des gines aux sTaizies térapeutiques. 0 3 12 1 z 1
FRecherche 30 CF reglemens
Droit Pharmacie CF rézlemants
Tatorst PACES UE spécifique Phanmacie 30 T T [CF rég]
TOTAUX 52 (hors ELC) 7 158 | 36 | 405 5 | % | 115
Totas 52 64,5
ECTS [ CM | ED | TP Coef CC | CoefET. | DuréeET.
= -
Informarique C2i mivean 1. [5 1
(AFGSU (Amzstation de Formation aus Gestes et Soins dUrgence) 18
[Evalustion des enssignaments I 1
b e ;
Stage initiation & 12 pratique officinale
ED de préparation au stage. [ 15 [ [ | |
STAGE OBLIGATOIRE A REALISER PENDANT LES VACANCES DETE | | | | T
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Annexe 2 : Maquette DFGSP 3A 2018-2019 Faculté de Pharmacie de Lille

DFGSP - Troisiéme Année - Semestre 1.

66

Unités d'enseignements _ Matiéres [ ECTS. [ €M | ED. [ TP. [ Coef CC | CoeffE.T. | Durée E.T.
UE. I) Sciences biclogis thologie
1) Biochimie 13 3 3 1 3 15
2) Physiclozie 19 3 12 7
3 Irr{lmmulug_ie 12 13 3 03 25 )
4) He i 10 15 6
3) Bactériologie 10 6 6 1
6) Virclogie - infectiologie 3 1 2 1
7) Mycologie 9
UE. II) Théraj
T A) Chimie, bioteckmologie, pharmacologie. 1) Chimie thérapentique 0 1 B 1
2) Phar 15 3 2 1 1
) Pharmacologie 7 s 1 03
4) Produits sanguins et dérivés 1 5 T 03
I1B.) Stratégies thérapeutiques 1) mmmnologie g 3 1 1
3) Bactériologie 3
4) Pharmacie galénique 24 2
I1.C.) Iatrogénése et toxicité 1) Pharmacologie 8 2 1
2) Toxicologi 10
UE. III) Contréle qualité : approche statistique et validation de méthodes
1) Statistique 12 iA 73 1 1 13
2) ue 6 1
1) Circuit et fracabilité des produtts de santé (SH CM scénarisées) 13 1
2) Le dossier pharmaceutique. 5 3 f
3) Grossistes/répartiteurs. 3 2
4) Contréle de qualité 2 05
3) Bactériologie 4 iy
ELCS1
1) Officine
2) Industrie N N
3) nternat 3 CF. Tableau spécifique CF. Tablean spécifique 15
4) Droit Pharmacie
Bilan §1 (Hors ELC) 27 169 433 883 93 185 125
303
DFGSP - Troisiéme Année - Semestre 2.
Unités 4" Matiéres [ ECTS | CM. | ED. | TP. | Coek CC | CoefE.T. | DuréeE.T.
UE. ation et gesti
Gestion e Management | 5 | § (+3h ‘ 3 | | ‘ 3 | 15
U.E.V) Ensei; «coordonmés
1) Maladies métaboliques et mutrition 32 43
2) Maladies cardiovasculaires 30
3) Médicaments du systémes nerveux central 44
) Doulenr et inflampmation 16 31 % Coefd Epreuve orale (Coef 12)
3) Santé de la femme 33 3
6) chimie i 1.3
UE.VT) Formation Service Sanitaire | (Systéme de santé et santé publique]
1) Service Samitaire (Sante publique & tox 4hCM et 2n ED 2 [ 11 ] I I 2 [ 1
2) Observance et maintien & domicile | 1 | § | | | | 1 | 1
UE_ VI C
[ ] ] [ 2 [
e 2 7 | | |
3 I 4 | | 3 |
20 H CM Ne dome pas lieu i des ECTS ni & validation.
ELC 82
Histoire de la Pharmacie 3 CF. Tableau spécifique CF. Tableau spécifique
Plasmides et phages : approche « One health » et développement thérapeutique
Chrenobiclogie et santé
Tutorat 2A
Recherche
Pharmacie militaire
Stapes dapplication des enseignements coordonnées i Validation obligatoire.
Bilan 52 (Hors ELC, avec stage) 26 320 343 ]
Bilan année (hors ELC)
54 489 80 975
7365




Annexe 3 : Maquette DFASP1 4A FCB 2020-2021

DFASP1 4eme année semestre 1 & 2
Formation Commune de Base [FCB)

EC
BOC1 xﬂ_mb !Em A _'csm.-ml.sﬂ““! 18 % 10 B55
UEL1 sémiologie clinique et biologique [3 1 10 37
- Parasitologle Parasttologle Présentiel 21 15 21 2 2 1.5h
|Distanciel 55
2= nayeologe nycologie Présentiel 10 1
=] Biochimie Blachimie Présentiel & 1
e ::T: biatechnologie, pharmacologie des substances = - o -
= Chimie thérapeutique Présentiel 1 17 15 15 15h
EC2 Pharmacie clinique Présentiel 1 18 1
ECs Pharmacocinétique Phermacologle Présentiel 10 R "
Eca Pharmacocinétique Blopharmacle Prasentiel 10
UEL3 latrogeneése, towicité et addiction 6 40 o 135
Ec1 Pharmacalogle Pharmacologle Présentiel 1 2 1h
2= Taacologie [Toucologie Présenuiel E 135 15 5 zh
BCC2Z BC2: é & 12 72 z o
UE2.1 et 3 28 [] o
Ec1 et orait Présentiel ES) E 15h
UEz.2 Formation Service Sanitaire 2 3 25 [ [
=] santé publique et politique de santé Drait et écanomie Présentiel ] E] 15h
UEZ.3 Education Thérapeutique 3 18 [] []
Ec1 Educanion thérapeutique Pharmacologie et pharmaoe chinique _|présentiel 18 E] th
UEZA |Expression, outils et méthodes de communication 3 1 22 o
EC1 |anglais langlais Prasentiel 18 2
EC2 21 niveaw 2 informatique 1 4 1
uEZS
= stageis) de découverte du monde Evaluation 1
BCC 3 i i 15 148 51 13
E3, [Enseignements coordons 15 188 51 13
== i mmuno- Frésenuiel 18 7.5 E}
EC2 Frésentlel 315 B 10
=) infectiologle Présentiel a1
= Oncologie Présantiel 52 s
ECS aladies bron Prézentiel 19 105
I Présentiel 2
EC3 Strstégles thérapeutiques Patients experts Présenticl 4 ® ® orel
EC7 Chimie thérapeutique [Chimiz thérapeutique Prasentiel 15
N rologle Emirtuel [wiral Présentiel 05 75
[wirol Distanclel 16
=) stages d'application das anseignements coordonnés

Annexe 4 : Maguette

DFASP1 4A filiére officine 2020-2021

67

ENSET LN ProGUI O AR O T2con oepiEe pour B - -
¢ tanz un eanteyts dann B3
UEL1 Dispenzer Butres santE 3 Bl |anatsar una Lacioen Frésantial H 2 1
Priza an charge des pathalogls aculaines
Prisa &n chargs des pathologles
wasculaires [artértas, hamomaides,
o |Fensnre s Dpaniar das cu R “
produits de santé Prisa an charas das pathologhs asseusas an
Prisa &n chargs des troublas hydroe
dlectrotioues
Prisa an chargs dies Infactices ORL 1
[Mise an situation — Pratigus OfMicnala
cas & comptalr Parasitogts,
ispansatian DM DHabats, KT, Frésantid N
Caz da comptor Parsstalogie olstancizl L
EC3 |dantiflar & prévanir i& rioué [Zrogéng : Pharmacia diniqua/pharmacciogia Prasantial a
synaroms seretmninargiqus, bregenis s e
Epa  |PISPUSN O POSSIONAS G MR AK GRSy macis clinigua/Eharmaciogle Présantial 2
= s the 7 el irse de fagan Crancthdragia
WEL2 i e ot crifipe 3 ECL Earitd Publigua Prasantial 2
E2|Diepanser un preautdn Prézantial 12 15 : : e
EC2 Dispanssr un produl & aromatrérapla Pharmacognosia Prasantial a
BCC2  [Accompagner Ie patient dare zs prics en charge glabaie 3 8 o 135
LEZ 1 Expiiquer ia i ialogi inis
Jet en mssures 1e suivi = Suh Blalagis Esconimis)/Pharmacla clinigue
31 patient dRCLtqUR
- 0 |2 NFS 3u cours da pathologles oe Euses non
hamatologiques _
B | 0w s fanction renals Frésantial el z
|- InsuMsance ranak chranigua
- du patlent souffrant dallangle
- tu pattent cotBcparatiqua [Eicchimis, Pharmacia clinigus
- 0 bilan séraiogiguE
Imagaria [
EC2 madacing nucidaing, IRM, Echogra phia, ints LT 2. dal - Prasantial 4 1 0.5h
mécicamants dimagars medicala ntarvanant sutariaur &, daiomd
BIC3  fedrer une omicine 3 = 5 5
UES.1 A = 3 pry  [MEHcn pramaciion Présantial 15 s z m
ji= droit du travail Droft Socal &t Dokt du travall
‘istanciet 7 1
lacca [Agir en matizre de prevention et de zante publique a
1z 3 o
UES 1 Jcortribuwer & des actions de premiars recours 3 ECL  |Rémandra funs a2mands didentfictian das reaiome Prasantial 1 z 1n
todques Pharmaccgnosk
ECZ | Conmaltrs, Consallier ot Pravanir sur Ig rsgus des Pansioiogs
arthropadas domicilzires Sactéricingle Frazantil : : !




Annexe 5 : Maquette DFASP1 4A filiere industrie / recherche 2024-2025

DFSSP 4éme année
Filiere industrie/recherche

Eléments Constitutifs (EC)

Type d'enselgnement  CM Coct c‘;' Durée ET Coef Oral
Intitulé long Intitulé court
BCC1: Acquér i
BCC1 |déy = il 6
interpréter des données scientifiques et techniques
Intégrer et articuler les différentes étapes de la découverte de
cibles dintérét thérapeutique, de Ia conception, de Fobtention 1 EC1  |DrugDiscovery-Recherche Drug Discovery-Recherche Présentiel 10 6 [os| 1 1 0s
UEL et de Foptimisation d'un candidat médicament
ECL__|Outils mathématiques pour 1a RED et Fingénierie | Outilmath. R&D/ingénierie Présentiel 3 | 0
g2 |oe non dlinique toxicologi Dév. non clinique toxico. Présentiel s 3 1 1
Identifier les points clés de la stratégie de développement 2 que I 2 4 0 Ssent
e 3 EIE analytique analytique Présentiel 2 4 | o5
pharmaceutique pré-clinique
fca_ |pe fque galénique & galénique Présentiel f) 1 | 4smin
=3 ECS |Démarche et metiers de la qualite i o Présentiel s 2 05
1dentifier les activités riglementaires pr&-AMM etle contexte Ec1 |Dossier d'enreg Gu medi z Gu méd Présen 0 1 1
economi fses du medi R ’ EC2  [Corporate fi Corporate fi Présentiel 6 6 | os
s e orporate finance rporate finance résentie X
BCC2 6
UE2 [
UE2.L_|Projet personnel RDS : R&D,Stratégie 1 6 Projet personnel RDS : R&D,Stratégie -1 RDS 1 Présentiel 24 20 4 6
Projet personnel PAQE : Production, Assurance Qual ) ) .
A et 6 Projet personnel PAQE : Prod, Quaité, Economie-1 |0 orésentiol 3 7 18| 6
BCC3: Appliquer I é i
BCC3  |environnement professionnel: 3
recherche/développementy/industrie
6 (rapport de stage coef 2 ; capsule
=2 3 vidéo 1, appréciation tuteur coef 3)
ues
[Stage de 4 semaines minimum pour les Etudiants ne Fayant pas fait en 3me année dans Ie cadre de IELC Industie 2 (pss d Equn de stage Master 1)

Annexe 6 : Maguette DFASP1 4A filiere internat 2024-2025

DFASP déme année

Discipline Type d'enseignement Coef cC
Bcc BC1: Préparer le concours de Finternat 15
|u_51 1 Préparation au concours de l'internat 15 EC1  |Chimie analytique Chimie analytique Présentiel 22 6
Ecz Présentiel & a5
EC3  |Biostatistique Biostatistique présentiel 5 75
Eca|Biologie cellulaire Biologie cellulaire 5 15
EC5 | Toxicologie [Toxicologie 105 3
Ec6  |Droit broit 1 R
EC7 _|santé publique santé publique s 15 QcM 1h30);
ECB ériologie ériologi 10 45 acMm (2) Exercices (2h)
EC3  |virologie [virologie a5 4 Exercices (4) [ Dassiers
EC10 |parasitologie Parasitologie a5 75 possiers | cliniques (3h)
- " —— cliniques (5).
EC1L Présentiel 3 45
EC12 Présentiel a5
EC13__|Biochimie Biochimie Présentiel 14 75
EC14|pi é P i Présentiel 3
EC15 |Pharmacologie Pharmacologie 3
EC16 _|Bi Bi 15
EC17 |SPRINT |virologie, Parasitolagie 5
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Annexe 7 : Maquette DFASP2 5A filiére officine 2021-2022

DFSSP 5&me année semestre 1 & 2
Filiére officine

Discipline Type dremseignement
e ——
Bec s = E 135 155 2
=5 Préparer sa prise de fonction hospitaire 3 e |PPEMaci Hosplt s st Clnlas [Prarmacia Hospitallers ot Cliniaus Presantial 35 7
Pramracia Heapitalibre st Clinlgus. Prarmacia st Clinigus Disnclal 4
ECZ  [sioiogis Prézantial 1
EC3 |myplbrs hespitsiin Prézantial 1 N . (arai}
Matnadalcgle 0z
Eca Prézantial 1 B
(Racharcha wenre) el
ECE |Dreit Pharmacsutians. Prézantial 3
ECE AR INNovants (TT1} Prasantial E 2
i . Stages & valdation abilgatairs - Fiche,
[£3E] Stage Rospitalo-Universitaire e Evaluation tes ansalgnaments ot des stiges 1 e tion mare o trage
El=1 ARir en matiere de prévention et de santé punlique 3 36 33 7
ees Promouvoir les compartements favoratless lm sante supres | I A - - “Bitestation ot &valuation da raction
e population ciblde réaies sur la terraln
- ldentifics £t prendee on charge une Brgenc: medicale soul P [Risqus Caflactlf NRSC F— . . Vandation abllgataiis en conrtia
ou en Equipe resy santé publiqus continu
- . Connaltre ot comprandrs Ies Bases o profocalos
ez Farvariser bs couverturs vaceinale d i population 1 | i Immuncicgle rasantial 15
Jacclsiton dation sans ECTS 2ssocke
x [Réaliser ke gests varcinl Prasantial 3
[Féalizar & gests vaccinal [péstanciar €
g N . [REponan 3 Una Gemanas GieNONIC TN de Goae
ez contribuer & des actions de premiers recours 3 | e Prasential 12
champignanz
2= ::’“m"m"“‘“"‘““““""“"“‘“ Pramacogrei rasantict s 15 3 . . .
=3 Pravanir at gerar das rital Tecologia Prasantial 1n
‘ venir ot gerar das Msques sanitaines santd Potigus s
ECe [Ettustions o 3
= glere. Précortial 2
P e S e
Ber 3 J - 5 '3 'Y
patient et dans un contexte donné =
ez Dispenser des médicaments ct autres produits e nté 3 | [Anaiysar st commantar une prascrigtion f::’:‘::‘:'n“" Prasntict 2 3
Prarmacoicgis saplguds & ratfiong
Madicamars g
Ecz Conanrs ot epansar sas madicmants ou Hamatsiogla Prasential 1 135
i PROFIEADLE
Prafigua cicinals
[ PROFIRADLE Cistanciel ]
Panshoiogls 15 15 n
c 4 Industrial
=3 - . peslle Prasantial 1 3
rocutts da santa
| Teuiceiogla
Prarmacia clinious/Saknioue istoncial 2
Ece Pravanir, Girer, signalar I'srraur Présantial F 15
istanciol 2
Dossiars o Prasantiai s
N Consalliar st d3carsar des madimments o Panshoiola
== rodutts vatannsie Prasanmat = :
- : -
=5 | . 2 de fogon 3 EC1 Hamzopathls Frammaccgnasle Prasantial 15 1 n
et critigue
Praracoaaala
ez (Compiments allmenalras Sacténalogle Prasantisl H 13
15 15h
nyecicgs
B Présantial )
ECe Présential 2
ECs an matibre do sante L Présential 5 15 n
Beca ie pati prise en 5 1 15 s
Eat Orienter et suivre un patient dens son parcours de soin ER-=1 Lagisiation pharmarestious Lagislation pharmacautous Prasantial 10 1 n
=3 s rtour du patiant 3u omicla __|Pharmacia cinigus/Gakniaue 1
=3 [Prandea an charge un padant.an Séminiaira vialllszamant 2
EC2 Dt oo subd [Pramarcia clinigue 2 15 1
(Cbservabions st Intarventions pharmsceigass o
Ecs iiegioues Prammacoioaic 3 4
s Intarvantion
£ SanreEzars un pamnt &n angials Angiai Prasential 3 1
IntEgrer un programme o Sducation therapeutique du _ )
vEaz e E R . e ucation thirpautiqse du patant Prarmacologie/Phammacia cliniqus Présantial 13 2
|pistunciar 3
sccs Gérer une articine 5 = 75 s
ves 1 Gerer et manager une afficine 5 e (Serar da tacom aptraticnnaiic una cficing [Drcit pharmacsutiqus pracantict 1 15
EY
=1 E13barsr una potigus &concmiqua Droit pharmacsutious Présantial 10 15 N N
=3 1 oualitd & I'efMcing [Prarmacia clinious/Gakninue Présantial H 45
Ece MaTtrisar bas logicials usags 3 Faxarcica oficinal |Informatiaus rasantial 5 ash
scce Spésimiser se3 compétences pharmaceutiques 5
EL Prévenir et gerer be risque istrogene 3 EC Pravenir &t gérar la /3 Cptiannal £ 3 n
= Comnaltre, Wenthes. & GErer s raques Bes champgnans 7 < Conratte, idantfar ot clrerlos faouis das | R . = = - -
et g plantes toriques st ds plartes tanlques Buind
e Trovsilies en interprotesionnait 5 e Travaillar en Interprofessionnalizd Dptianna! H a2 5
Connerire et bz s i iog (Connare ot Disparser des medicments
Gt 5 B ER n icgh o 1 3 B 13 z
sotoizuen st s mmunaicgle phianna
g [Parasttsiaglc / Vircicghs | Bactariaiogh R
Gt Conseiller un voyageur 3 EC Consalliarun patient vovagaur — 3812/ |0 sonnal n 105 El 15 ] m
e Réponare & une demanae en Dermate-Cosmétoiogie 3 e S e —— [— 7 B 1 2 n
e Frendre en charge an patient saufirant o addiction R Prandrs an chargs un addiction optianna! £ ] m
Wiektre =n cuwe un paiigus Scanomigus =t commercials [Matirs an e un polltgus Scancmigus =t N N
Gt ER [Drcit pharmacses o 1 15 15 15 n
|:e Fofficine da I'etficing phamarauiaus ptiannal e -
Gt Dispenser des produits § base de plante & Fofficine - Discarsar das procuts & base da plarts 3 P oficine{Prameccancsia aptionnal & z 12 z
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Annexe 8 : Maquette DFASP2 5A filiére industrie / recherche 2024-2025

[acc BCL: Intégr 27 135 155 2
luers Fréparer s2 prise de fanction hospitalitse. 3 [ Pharmacia Hosstailtra ot Clnlaue Présantial s 7
@
| Pharmacls HosaRaliira ot Chnlaue. Dlstanclel N
TN Frizantia T -
EC_|wvaltne hosoialine Présantial 1 2 oz
[— 1 ]
S prarmaceutiaue Frizaniil p
e Prizantia 5 F
(P P —— u | P 1
|Bcc BLZ : Agir en matiére de prévention et de santé| e
agw pen puniqu 3 - B .
(=Y H 4 mupre: t £ ECL  [Servics sanitalre Présantial E £l
| i ‘ o Rlsgua Collact? NRSC
uezz une urgence [ P e f— B . [ ——
U23 | Favarseria ouvesture mccinaie ot s popuistion e [— [— 3
Tmunaase Tence O
- S e CIT— - . 5
|ues & ie mé: ¢ s L 13 2<% |Enragistramant Prézantisl 9 & an
= [— — = 2 -
BCCa: nentitier ies &t F e e i é
|Bec i P : 13 3% a5 17
|ues Production, 3 it 2 13 Bl | Producticn, Pharmacctschnis Industrlalke, Tragabie 6t TP Présentsl = 1z o5 1 in
= s a— s : 1 m
s Valiatan ds méthads, srs dermirensss pr— T s 1 m
e 3. Recheres dentibes . ulises e Baces scifiquespout e diveloppermen cingue 11 ) . .
tormes une équipe, sufer un prjet coRsmetir e commumiuer
Jues ccr |omeaspamentcimiaus ot atnigua Lr— n 2
3 pamsr cimius s st - - -
= | s = v
|Bcc mettre en et an bien défini L £t 55 2
1 anga anga — = :
oot prtgaratien ToEE anoiis - 2
UEs  |Conterte protessinnnes et stage (coTEKTE PRO/STAGE] s
£ 24t mansgs mant, gl ey pr— u ss 1
- S Brrp————
=3 BT Approfondis une spcislit i 3
joez
[G7s[comia s pncipa s A Chimie i ncioa st = Seinnat e = = : = -
|uEr2 Eruses 8@ cas seientmquas/strae /oin frag. L |Evudes 36 cas solantinauas/strat /o rag. £ ‘Optinnal 2% 20 a & 1n
U572 |Farmaition sradecion. rewamant. des macamants diries 3 Farmuatin. sraduction. dalemant, des médicaments stéris = Saannal z s fm : 0 w
[CEs e SnRED ot pmur AR G e R20 st por PRI = Satannal = = 0 E Fl 0
srasaattan
[Bec BCT- Appratonds Zomlits = B
luez | I | | | | | | I
e | | | s Sptiznnat = = + <
‘un: | roducta — [ s | Froft persannct PAQE :Proucton, csurence Qi = - 0 B 12 :
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Annexe 9 : Maquette DFASP2 5A filiére internat 2024-2025

DFASP Sime année semestre 18 2
Filiire intermat

Elements Constitutits {EC)

L L —
3 oy [PREmEdE Ciinlgua P miins ot Dinigus 35
Pharmnads Qirique 4
Bz |Biciogla 1
=TT 1
EC4 1
i
ECS  |Drolt Pharmaceutious 2
ECS inmy E
uE 2 27 |m2
Bccz é 3 3
i p la samte.
(L= e o cibade 3 ECL  |Sandmssnitzie
identifier =t pr=ndre &n charge une urgenos Medicale Fisqua Collocti? NRSC
uE22 gy ECL  |AFGEUAE3ul
uEz3 Favariser i ouveriure vacinele de ka i ey |Pdalisarls gests vacdnal immunciogla
Raalisar i gesta vacdnal immunci ogla
BCC3 B3 Préparer e concoursde intemat: 15 |
us.1 |Prépemtion su conours de Fintemat ECL  |Chimic anaiytiqua Chimis analytigue
BZ  |Blogtwslgus EBloaimysl ous
=]
ECL  |Blochimiz Blochimia Présantial
ECS  |Chimis organious Chimle argarigus Présantial
ECS Prézzntial =
BLT ] Santd publigus &) Prisa ntal OOM, znat I, durda
=] Présantial
B9 [wircicgla Vinalogia:
ECI0  |Parslolags
EC11 |Hematolegla
ECIZ  |Géndtaqus
ECE  [Immrclogs
ECl4  |Phamnacoicgle
ECIS  |Dasslars transwersux
BCca — 3
=

pac
Momiora da sukats ndcassalra
Analyse da varancs

régrasslon
D firir un dicti onnal re: des variabies
Créar un masgus i salile
5al 9 dles clonndas, deinir des varlables par cicul
riflar |3 quslitd des donmdes

| 0|8 858 68| B

|

g
%
£

i

|

§|6|A B
I

oualits an blolegla médicik
Hi matologleImerunalogs
Infacticiogie:
Ciasslars SIMBICSE [nrfsardlal]

[Cn.saiers SIMBMISE (distoncial]
Rastitution da dosslars dirico-tiokogi s

BGIE|G 6 BB & |88

5
Chimia anaiytiqua
EQ  |Swistiouss
Elocyslous
Phammaccantious

ECS | Ermymaologe

= Préportion concours de linternot {UE ou choik]

8 i

i 8
E

E

clinl

Mises en situgtion pratiques (]

|
3

BRI BE (G5 RE EEE e
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Annexe 10 : Maquette DE 6A filiere officine 2022-2023

Type
drenseigne
ment
“un produit de santé de fagon
atient et dans un contexte donngé
Dispenser les dispositifs médicaux utiles au maintien et sux soins &
UEL1 = = 3 Bl |Maintien & domicle Fhamacie Préssntis! 5
| domicile et les orthéses inlqueygalénique
EC2  [Domicile des erreurs Fhamacie Présentiel 15 2 1 L
cinique/galéniqu -
EC3  |orthopedie rmacie clinique/Pharmacal FTeS"E! o s
UEL2 Dispenser les médicaments 3 Bl [Prise en charge pharmaceutique du patient 3 Fofficine Phamacologie Présentiel 30 15 s . .
EC2 Dispensation des antHnfectleux ‘Virologle/Bacteriologle Présentlel 1 4
BCC BC2 e pati z 9 28 155 30
aacteniologie/Pharmacalo
. giefimmunalagle
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Annexe 11 : Questionnaire CINAPSE complet édition 2022-2023
UFR3S-Pharmacie - Votre santé - 2023

L'chjectif de cette enquéte est d évaluer si les Eludiants et les personnels de I'UFR35-Phammacie rencontrent des périedes de mal-&ire et comment ils y font face, et plus particuliérement s'ils ont un réseau de
professionnels de santé & qui s'adresser.

Les résultats nous permettront d"améliorer la communication autour des dispositifs de soins et d'accompagnement.

Cette enquéte est strictement anonyme. Si les questions vous mettent mal & 'aise, n'hésitez pas & en parler & une de confi un i de santé ou & appeler les urgences psychiatriques au 02
204442 15,

Mous vous remercicns de votre participation.
Le groupe CINAPSE

Il'y a 21 questions dans ce guestionnaire.

Votre profil

Votre statut au sein de la Faculté de Pharmacie de Lille
0 euillez sélectionner une réponse ci-dessous

“euillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

() Etudiant-&

O Personnel

Votre genre :

0 euillez sélectionner une réponse ci-dessous
“ieuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Féminin
O Masculin

() Autre

En quelle année d'études étes-vous ?

Répondre & cette question seulement =i les conditions suivantes sont réunies :
Profil Statut. NAOK == "A1"

0 euillez sélectionner une réponse ci-dessous
“euillez sélectionner une seule des propositions suivantes
O DE Pharmacie, 2&me année

O DE Pharmacie, 3&me année

() DE Phammatie, 4éme année

O DE Pharmacie, 5&me année

() DE Phamatie, 6&me année

O DE Pharmacie, inteme

() DU Tremplin

() DEUST, 1ére année

O DEUST, 2éme année

() Licence professionnelie

O Licence (hors DE Pharmatie)

() Master 1 (hors DE Pharmacie)

() Master 2 (hors DE Pharmacis)

O Doctorat

() Autre
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Votre réseau

Avez-vous un médecin traitant déclaré ?

@'euillez sélecticnner une réponse ci-dessous
Veuillez s&lectionner une seule des propositions suivantes :

" Mon
) Oui

Lorsque vous étes dans une situation de mal-étre, a qui en parlez-vous ?
Répondre & cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
({Profil Statut. NAOK == "A1"))

0 Cochez la ou les réponses

Veuillez cheisir toutes les réponses qui conviennent :

[ vatre famills

[[] vos amis

D /os enseignants

[ Viotre médecin traitant

D Un aufre médecin généraliste

] Une infirmigre

D Un psychologue

D Un psychiatre

[ un pharmeacien

[7] Vous n'en pariez pas

Lorsque vous étes dans une situation de mal-&tre, & qui en parlez-vous ?
Répondre & cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
{(Profil Statut. NAOK == "A2"))

@ Cochez la ou les réponses
euillez choisir toutes les réponses qui conviennent :
[ ] Votre familie

] os amis

D “Jos collégues

["] Votre médecin traitant

[ un autre médecin généraliste
[] un médecin du travail

D Une infirmiére

D Un psychologue

D Un peychiatre

D Un pharmacien

[ ] ous 'en pariez pas
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Parmi les structures et dispositifs suivants, lesquels connaissez-vous ?
Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément -

Oui Non
SUI_!PFS {Fenﬁe de santé des étudiants de O O
Funiversite)
CINAPSE O O
CMP (Centres Médico-Psychologique) O O
BAPU (Bureau d'Aide Peychologigue Universitaire) O O
Urgences Psychiatriques de I'Hopital Fontan O O
Association 5P5 (Soing aux Professionnels de Santg) o O
Maison de la Médiation de l'université O O
CS'APA !Cenhe de_Soins, _Accompa;nemem, et de O O
Prévention en Addictologie)
Centre Régional du Psychotrauma O O
Nightline O O
3114 - Numéro national de prévention du suicide o O

Votre santé

Durant I'année universitaire 2022-2023, avez-vous vécu une période de :
Choisissez la réponse appropriée pour chagque élément -

Oui Non
Baizse de moral ou fristesse O O
Trouble du il ou de | O O
Angoisse ou anxiéte o O
Stress O O
Perte ou gain de poids non intentionnel O O

Cette période a duré environ :

Répondre & cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies
(Votre SantePeriode_SQ001.NAOK = "A1") or (Votre SantePeriode_SQ002.NAOK == "A1") or (Votre SantePeriode_SQ003.NAOK == "A1") or (Votre SantePeriode_SQ004.NAOK = "A1")

@ Veuillez =€lectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propesitions suivantes :
) Entre 1 et 4 semaines

() Entre 1 et & mois

() Entre & et 12 mois

O Plus d'un an

Avez-vous eu des idées suicidaires pendant 'année universitaire 2022-2023 ?

0 Veuilez sélect une réponse ci-d I

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
(O en

) Oui
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Avez-vous consulté un medecin généraliste durant I'année universitaire 2022-2023 pour un probléeme de mal-&tre ?

@ veuilez sélectionner une réponse ci-dessous
‘Veuillez sélectionner une seule des propesitions suivantes :

() Mon
O Qui

Avez-vous consulté un psychologue et/ou un psychiatre durant 'année universitaire 2022-2023 pour un probléme de mal-étre ?

0@ euillez sélect une réponse ci-d I
‘euillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Mon
O Oui

Vous étes-vous adressé aux structures ou dispositifs suivants durant 'année universitaire 2022-2023 pour un probléme de mal-étre ?

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
Profil Statlut. NAOK == "A1"

Choisissez la réponse appropriée pour chaque &lément -

Non Oui
SUMPPS.{?enim de santé des étudiants de O 'S
université)
CINAPSE O O
CMP (Centre Médico-Psychologique) O O
BAPU (Bureau d'Aide Psychologique Universitaire) O O
Urgences Psychiatriques de I'Hopital Fontan O O
Association SPS (Soing aux Professionnels de Santé) o O
Maison de la Médiation de Funiversité O @]
CS'APA !Cenlre de _Soins, fm:cumpagnemeni, et de O O
Prévention en Addictologie)
Centre Régional du Psychotrauma o o
Nightline O )
3114 - Numéro national de prévention du suicide O O

Vous étes-vous adressé & un médecin du travail durant I'année universitaire 2022-2023 pour un probléme de mal-étre ?

Répondre & cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
Profil Statut. NAOK == "A2"

@ veuilez sélectionner une réponse ci-dessous
‘euillez sélectionner une seule des propesitions suivantes :

() Mon
O Qui
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Avez-vous eu recours & des médicaments durant I'année universitaire 2022-2023 pour traiter un probléme de mal-étre ?
0 Cochez la ou les réponses

‘euillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

|:| Benzodiazépines

|:| Anti-dépresseurs

["] Cpicides

[ Autre médicament

|:| Auvcun médicament

Ces médicaments vous avaient-ils été prescrits ?

Répondre & cette question seulement si les conditions suivantes zont réunies
(Votre SanteRX_5Q001.NAOK =="Y") or (Votre 5anteRX_5Q002.NAOK = "Y") or (Votre5anteRX_5Q004.NAOK == "Y")

Chaoisissez la réponse appropriée pour chaque élément -

Non Oui
Benzodiazépines ) O
Anti-dépresseurs @) O
Opioides O O

La santé de votre entourage

Avez-vous déja orienté un-e ami-e qui évoquait un mal-&tre vers un professionnel de santé durant l'année universitaire 2022-2023 ?

Répondre & cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies
Profil5tatut. NAOK == "A1"

0 euillez sélectionner une réponse cidessous
“euillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Mon
) oui

Avez-vous onenté votre ami-e vers l'une de ces structures ou I'un de ces dispositifs ?

Répondre & cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies
(Profil Statut. NAOK == "A1") AND (EtuAmiOrientation.NADK =="A2")

Choisissez Ia réponse appropriée pour chaque &lément -

Non Oui
5UN_|PP5.I$2en1m de santé des étudiants de O O
I'universite)
CINAPSE O O
CMP [Centre Médico-Psychelogique) O O
BAPU {Bureau d'Aide Psychologique Universitaire) O O
Urgences Psychiatriques de I'H6pital Fontan O O
Association SP§ (Soins aux Professionnels de Santé) O O
Maison de la Médiation de lM'université O O
CS]APA !Cerﬂm de _Soins‘ _Accumpq;nemenl, et de O O
Prévention en Addictologie)
Centre Régional du Psychotrauma O O
Nitghline O O
3114 - Numéro national de prévention du suicide O O
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Avez-vous déja orienté un-e étudiant-e qui évoquait un mal-étre vers un professionnel de santé durant l'année universitaire 2022-2023 7

Répondre & cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
Profil Statut. NAOK == "A2"

@ \Veuilez sélectionner une réponss ci-dessous
‘euillez sélectionner une seule des proposifions suivantes :

O Nen
) oui

Avez-vous orienté l'étudiant-e vers 'une de ces structures ou 'un de ces dispositifs ?

Répondre & cette question seulement =i les conditions suivantes sont réunies -
(Profil5tatut. NAOK == "AZ2") AND (PersoEtuCOrientation.NAOK = "AZ")

Choisisser la réponse appropriée pour chaque éément -

Non Oui

SUMPPS (Centre de santé des étudiants de O O
I'université)

CINAPSE O O

CMP (Centre Médico-Psychologique) O O
BAPU (Bureau d'Aide Psychologique Universitaire) O O
Urgences Psychiatriques de I'Hopital Fontan O O
Association SP5 (Soins aux Professionnels de Santé) O O
Maison de la Médiation de M'université O O
CS’AFA !Cemm de _Soins. fﬂccompagnement, et de O O
Prévention en Addictologie)

Centre Régional du Psychotrauma O O
Nightline o O
3114 - Numéro national de prévention du suicide O O

Avez-vous déja orienté un-e collégue qui évoguait un mal-&tre vers un professionnel de santé durant I'année universitaire 2022-2023 ?

Répondre & cette question seulement =i les conditions suivantes sont réunies :
Profil Statut. NAOK == "A2"

0 \euillez sélectionner une réponse ci-dessous
“euillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Nen
(O oui

Jous vous remercicns de votre participation.
31.10.2023 - 21:30

Znvoyer votre questionnaire.
erci d'avoir complété ce questionnaire.

Annexe 12 : Mail de transmission de '’enquéte

i [ufr3s-pharmacie-touslesetudiants-ant] Enquéte sur votre santé et votre réseau de soins 5 Septembre 2023 19:32

Expéditeur : | ufr3s-pharmacie-touslesetudiants-ant-request@univ-lillefr | de Iz part de | Claire Pingon |

A [ ensei pharma-listep iv-lille fr | | biatss-ph listepi i iv-lille.fr | | ufr3s-pharmacie-touslesetudiants@univ-lillefr | [ ufr3s-pharmacie-touslesetudiants-ant@univ-lille.fr |

Ce: cinapse@umv—li\le.fr.]

Bonjour,

Nous vous invitons 2 répondre 3 un court questionnaire a propos de votre santé et de votre réseau de soins pour Fannée universitaire
2022-2023.

Le questionnaire s adresse a tous les émdiants ainsi qu’a tous les personnels de I'UFR3S-Pharmacie.

Vos réponses nous permettront d'améliorer la communication autour des dispositifs de soins et d’accompagnement qui vous sont proposés.
Le questionnaire en ligne, strictement anonyme, est accessible ici

https://enquetes.univ-lille.fr/index.php/47891?lang=fr

Nous vous remercions de votre participation et ne manquercns pas de vous faire un retour concemnant les résultats.
A bientdt,

Claire Pingon pour le groupe CINAPSE de I'UFR35-Pharmacie (Collectif pour I'TNformation, I' Amélioration et 1a Protection de la Santé sur les
lieux d’Etudes, posé d’étudiants et d’enseignants de la faculté).

Claire Pingon
MCU Statistique
UFR3S Pharmacie

claire.pincon@univ-lille.fr | www.univ-lille.fr
3, rue du Professeur Laguesse
58 000 Lille
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Université de Lille
UFR3S-Pharmacie
DIPLOME D’ETAT DE DOCTEUR EN PHARMACIE
Année Universitaire 2025/2026

Nom : Donche
Prénom : Melvyn

Titre de la thése : Santé mentale des étudiants en pharmacie de Lille : état des
lieux et historique sur trois ans

Mots-clés : Santé mentale, dépression, troubles anxieux, études de pharmacie

Résumé :

Contexte : La santé mentale des jeunes est de plus en plus décrite comme
alarmante en France.

Méthode : Un questionnaire en ligne a été présenté aux étudiants du dipléme d’état
de Docteur en pharmacie de Lille a la fin des années universitaires 2019-2020, 2020-
2021 et 2022-2023. Les questionnaires, qui ont été assemblés pour regrouper 879
réponses, concernent la santé mentale des étudiants durant 'année écoulée, une
éventuelle médication utilisée et la conduite qui est tenue en cas de mal-étre par
I'étudiant.

Résultats : Le stress est ubiquitaire pour les répondants mais présent de fagon
chronique pour plus d’'un répondant sur six. Une anxiété est décrite par 80,1% des
répondants, dont 58,7% pour une durée de plus d’'un mois. Une perte ou un gain de
poids non intentionnel est rapporté par plus d’'un répondant sur deux. Une tristesse
est évoqueée par 62,1% des répondants sur plus de quatre semaines. C’est
également plus d’'un répondant sur deux qui présente des troubles du sommeil pour
une période de plus d’'un mois. Enfin, c’est 22,3% des répondants, dont 19,1% pour
une période de plus d’un mois et 6,94% pour une période de plus d’'un an, qui
présentent des idées suicidaires.

Conclusion : On retrouve un taux d’idées suicidaires a 25,9% chez les étudiants de la
faculté de pharmacie de Lille contre un taux de 13,8% pour 'ensemble des étudiants
universitaires de France selon I'étude COSAMe. Il persiste toujours un certain tabou
qguant a la santé mentale : 25,5% des répondants n’abordent pas le sujet lorsqu’ils
sont en situation de mal-étre.

Membres du jury :

Président : Décaudin Bertrand PU-PH a I'Université de Lille
Assesseur(s) : Pingon Claire, MCU a I'Université de Lille

Membre(s) extérieur(s) : Florack Fabien, titulaire d’officine a Lille
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