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Objectifs de ['atelier et
guestions abordées

— Comment faire du SSES un
levier structurant la promotion
de la santé et la prévention
primaire en milieu de soins ?

- ldentifier les organisations, ressources, leviers &
freins existants

- Relever les facteurs de réussites a soutenir ou
renforcer

- Proposer par l'interconnaissance des solutions




« 15 personnes / 8 organisations

« - World Café
* Organisation locale (micro)
* Organisation territoriale (macro)
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Organisations locale

Freins

- Nécessité temps / moyens humains

pour Créer le réseau
- Travail de Coordination nécessaire

pas toujours présents (financements

variables).

- Communication envers les patients

= soucis de recrutement

- Nécessité d’une culture de I'aller-
vers non/ pas toujours enseigné

- Culture du patient qui viendrait
juste demander son ordonnance
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Avantages

Besoin des populations identifié

Structures territoriales (MSP) : partage des
dossiers + coordination des réf de proximité
Habitude démarche projet

Structuration des CHU en comité (ex : les
usagers, la qualité ...) = mixité des acteurs
Souhait d’interchanger les lieux d’actions :
pour les étudiants CHU - découvrir d’autres
services moins ou non « curatifs » (services
soins hygiéne / santé publique / santé au
travail/ QVT) - Richesse variable med /
paramed



Organisations territoriales
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Difficultés :

Peu de structures mobilisée
sur certains territoires

sont parfois déja des terrains
de stage pour les étudiants --
> difficulté a mobiliser les
mémes acteurs

Leviers

type de structures : (+)
MSP, pédopsychiatrie, EMS
(MAS/FAM), CH, PMI,/ (+/-)
CPST

interlocuteurs a mobiliser :
DMG, UTEP, associations.

@

Difficultés :

mangue d'information entre les
acteurs

mangue d'implication de certains
étudiants (milieu de santé percu
comme une punition)

Levier :

prévoir une campagne de
recrutement

communication ciblée (référents)
prévoir une communication large
--> presse, journée régionale
dédiée, sites internet (ARS,
autres autorités/ institutions
locales, instituts de formation..)
communication opérationnelle
entre les acteurs du SSES autour
d'un projet (étudiants, TG, RPX)
ex: mise en place d'un journal de
bord
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Difficultés

vigilance par rapport aux stages
durée parfois longue entre
début et fin du SSES -->
épuisement des étudiants

durée de l'action trés variable en
fonction des régions : temps
long --> difficulté & mobiliser les
acteurs

en MSP : durée de la présence
des patients en salle d'attente
trés variable

Leviers

en milieux de santé, les
interventions ponctuelles (qq
jours) semblent plus faciles a
mettre en oeuvre
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Difficultés

positionnement des
étudiants face a des
professionnels de santé
parler santé avec les
patients/ résidents / usagers
sans empiéter sur le
domaine des consultations
meédicales

Leviers :

toutes les thématiques sont
pertinentes

guider les attendus
possibles en milieux de
santé

deéfinir les roles et attentes
vis a vis des différents
acteurs.



