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1. Préambule

Dans le cadre de la réalisation de notre mémoire, le sujet des maladies chroniques nous a tout
particulierement intéressé. Nous sommes alors entrés en contact avec Marie Dauvrin,

chercheuse pour le projet IMaGe.

Madame Dauvrin nous a proposé de consacrer notre mémoire a la rédaction d’un protocole
d’étude dans le cadre d’une recherche quantitative chez les étudiants suivant un cursus de type

long ou court, en Fédération Wallonie-Bruxelles, et atteints d’une maladie chronique.

« IMaGe » est un projet de recherche abordant les liens sur les stéréotypes du genre et le
traitement des maladies chroniques chez les jeunes. Ce projet est dirigé par trois enseignants et
chercheurs de la Haute Ecole Léonard de Vinci. Le projet de recherche vise & répondre a la
question « Comment le genre et les rdles genrés sont intégrés dans 1’accompagnement des
jeunes femmes et jeunes hommes agés de 15 a 24 ans vivant avec une maladie chronique par

les professionnels de la santé ? ».

La recherche IMaGe s’intéresse au genre ainsi qu’aux roles de genres des hommes et des
femmes agées de 15 a 24 ans vivant avec une maladie chronique. Ce projet a été mis en place
afin d’améliorer la qualité des soins par des recommandations d’accompagnement « gender-
friendly ». Ceci signifie que ce projet prone des soins respectueux du genre des jeunes femmes
ainsi que des jeunes hommes vivant avec une maladie chronique en Région bruxelloise. IMaGe
est accompagné par le centre de recherche de la Haute Ecole Léonard de Vinci ainsi qu’une
cellule qui représente la recherche appliquée au sein des Hautes Ecoles et Centres de Recherche

associés de la Fédération Wallonie-Bruxelles appelée « Synhera ».

Lors de notre master, nous apprenons a analyser les différents déterminants sociaux pouvant
modifier la santé de la population. En tant que professionnels de la santé, nous pensons que les
maladies chroniques chez les jeunes ont un impact direct sur leurs études et, par conséquent,
sur leurs chances de réussite dans celles-ci. 1l nous semble important et fondamental que tous

les étudiants puissent avoir les mémes chances de réussite car nous pronons 1’équité verticale.

Un precédent mémoire (Goffin, 2021) parle de I'association entre les maladies chroniques et
I’emploi. Nous sommes persuadés qu’il y a également une part importante de la population
estudiantine qui souffre de maladies chroniques. Les données sur les étudiants semblent rares

et peu exhaustives. Il est pourtant primordial de les prendre en considération. Nous avons



remarqué qu’il semble y avoir plus de littérature disponible sur 1’association entre maladie

chronique et travail que sur I’association entre maladie chronique et vie scolaire.

Durant notre cursus, nous avons pu constater que les études demandent énormément d’énergie
et d’investissement. Je vis personnellement avec un syndrome du célon irritable. Cela a
engendré plusieurs probléemes durant mes études d’infirmiére mais également durant mon
master en sciences de la santé publique. 11 m’était parfois impossible d’aller en stage ou en
cours a cause de la douleur. Il m’est également arrivé, a plusieurs reprises, d’arriver en retard
ou de devoir partir plus tét ; les crises d’angoisse étaient régulieres. Cette thématique est donc

tres importante pour moi.

A la suite de ces différentes observations et expériences, nous nous sommes demandé quel était
l'impact qu’une maladie chronique pouvait engendrer dans le cursus scolaire d’un étudiant et
c’est en consultant la littérature scientifique que nous nous sommes rendu compte de

I’importance de réaliser ce protocole.

Ce mémoire sera donc présenté comme un protocole de recherche quantitative ; c’est-a-dire, un
document rédigé afin de décrire les différentes phases d’une étude. C’est une « recette », un
guide pour mettre en place une étude sur un public particulier.

Selon Bossali & al. (2015), un protocole de recherche doit, idéalement, se construire en

différentes parties. Nous avons choisi de le diviser comme suit :

- Problématique

Cette partie servira d’introduction.

C’est la partie qui permet de poser le cadre en expliquant ce qu’on connait déja du sujet. Elle
est aussi I’occasion d’évoquer ce qui est méconnu sur le sujet afin de justifier la recherche.

(Bossali & al., 2015).

Dali Ali & al. (2020) expliquent I’importance d’une bonne recherche documentaire a ce niveau

afin de justifier au mieux la recherche.

- Objectifs

Selon Robitaille & Vallée (2017), I'introduction doit également mentionner clairement la
question de recherche ainsi que les objectifs de celle-ci. Pour faciliter la lecture, nous avons

choisi de consacrer un point spécifique aux objectifs de recherche.



- Matériel et méthode
Cette section se constitue de :
- La méthode d’étude : cette partie consiste a expliquer la fagon dont les chercheurs
vont s’y prendre pour répondre a leur question de recherche (Dali Ali & al., 2020).
Sontinclus : le type d’étude, la méthode d’échantillonnage et les critéres d’éligibilité
- Lafacon dont seront collectées les données : ce point visera a expliquer le choix de
I’outil, I’évaluation de sa qualité et la fagon dont il a été construit

- La stratégie d’analyse des données

- Le calendrier d’étude

Un calendrier provisoire sera établi afin de pouvoir estimer la charge de travail et les délais. Il

est également intéressant de réaliser un calendrier pour s’assurer de la faisabilité du projet.

Le calendrier proposé sera un découpage des diverses activités liées a cette recherche. Dans la

pratique, les taches devront étre assignées a une personne de 1’équipe.

- Le budget de I’étude

Nous ne proposerons pas un budget chiffré mais nous réaliserons une analyse fonctionnelle des
besoins du projet et de 1’équipe de recherche afin de lister les différents éléments qui devront

étre pris en compte pour une évaluation plus précise.

- Vie privée et aspects éthiques

Selon Dali Ali & al. (2020) : « Si I’étude porte sur des humains, le procédé d’obtention du
consentement éclairé ainsi que les modalités de protection des données personnelles de la
population d’étude doivent étre clairement explicitées. En effet, le consentement éclairé de la
personne enquétée doit étre obtenu par écrit, apres lui avoir expliqué, de facon claire et honnéte,

I’intérét de 1’étude, ses objectifs ainsi que les modalités de sa réalisation. »

Nous ajouterons egalement un volet de considération du RGPD (réglement général de

protection des données).

- Impacts attendus de la recherche

Seront ici définis les impacts pour les différents acteurs impliqués, de prés ou de loin, dans cette

recherche.



2. Problématique

Nous pensons que la prévalence des maladies chroniques parmi les étudiants de I’enseignement
supérieur de type long et court en Fedération Wallonie-Bruxelles est sous-estimée et que les
consequences des maladies chroniques sur le parcours scolaire sont insuffisamment prises en
compte. Nous avons décidé de nous intéresser aux étudiants vivant avec une maladie chronique
dans le supérieur car, comme le démontre un article publié par 1’association socialiste de la
personne handicapée (de Schepper, 2018), les études supérieures sont des études qui, par

rapport aux études primaires et secondaires, sont le moins inclusives en termes d’adaptation.

Les données sur ces maladies sont difficiles a obtenir et cela a été mis en évidence par une étude
Belge (Maertens de Noordhout & al., 2022). Afin de déterminer la proportion de malades
chroniques, cette étude utilise 4 indicateurs. Le premier est un indicateur financier ; le statut
d’affection chronique y est déterminé en analysant les dépenses de santé officielles des
individus. Le second représente la proportion d’individus se manifestant comme malade
chronique dans I’Enquéte nationale de santé par interview de Sciensano. Le troisiéme indicateur
est constitué par les personnes informant avoir plusieurs maladies chroniques au cours des 12
derniers mois. Enfin, le dernier, traduit la qualité de vie percue en lien avec la santé de la
population belge. En réunissant les données collectées via ces quatre indicateurs, les chercheurs
ont pu réaliser la Figure 1. L’analyse de cette derni¢re nous démontre une croissance continue
générale des personnes définies comme bénéficiant d’un statut de malade chronique.
Cependant, malgré la réunion de quatre indicateurs, a priori pertinents, nous constatons que le
pourcentage de personnes définies comme bénéficiant du statut est nettement inférieur au
pourcentage de personnes déclarant souffrir d’'une maladie chronique (Figure 2). En 2013,
I’écart entre ces deux mesures était de 18.1%. Nous pouvons donc affirmer que cette méthode
n’est donc pas idéale pour déterminer de maniére réaliste la prévalence des maladies

chroniques.



Figure 1 : Pourcentage de personnes avec un statut affection chronique en Belgique de 2013
a 2020 (Maertens de Noordhout & al., 2022)
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Figure 2 : Pourcentage de personnes déclarant avoir une maladie chronique en Belgique de
2001 & 2018 (Maertens de Noordhout & al., 2022)
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Les principaux facteurs rendant ces données difficiles a collecter sont I’invisibilité de la maladie
ainsi que sa discrimination dans la vie quotidienne. En effet, 1’état de santé d’une personne est
régulierement au centre des questions de discrimination dans le monde du travail, ¢’est pour
cette raison que certaines personnes atteintes de cette affection n’osent pas s’enregistrer comme
malade chronique (Wonner, 2021). Portsmouth (2016) a démontré que le fait de révéler étre
affecté d’une maladie chronique peut entrainer des répercussions sur la vie professionnelle. Des
chiffres interpellant ressortent de cette étude, 76% de ces personnes ont rencontré des problémes

dans D’attitude de leur employeur. Certains employeurs préférent payer une contribution



financiére plutét que d’engager des personnes en situation de handicap. La révélation d’une
maladie chronique lors d’un entretien est un frein réel a I’embauche. Le manager peut freiner
un processus de recrutement car il percoit dans un malade chronique quelqu’un d’instable avec
une pathologie qui peut I’empécher d’aller travailler a tout moment. Nous pensons que les
discriminations a ce sujet ne sont pas seulement présentes dans le monde du travail mais

qu’elles le sont également dans le milieu scolaire.

Malgré la complexité dans 1’obtention des données relatives aux maladies chroniques, on peut
trouver, dans la littérature, des données interpellantes concernant les maladies chroniques.

En effet, selon ’OMS (2022), les maladies non transmissibles, aussi appelées maladies
chroniques, sont responsables de 74% des décés mondiaux chaque année.

Et, comme le montre la Figure 3, d’apres le rapport de I’OCDE de 2021, plus de 30% de la
population issue de 26 des pays membres fait état d’un probléme de santé ou d’un handicap de
longue durée. Nous constatons cependant, qu’en Belgique, cette proportion se trouve sous la
barre des 30%.

Figure 3 : Personnes faisant état d’un probléme de santé¢ ou d’un handicap de longue durée,
par quintile de revenu, 2019 (ou année la plus proche) (Organisation de coopération et de

développement économique, 2021)
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D’apres les chiffres publiés par ’enquéte de santé belge par entretien en 2018, 29.3% de la
population &gée de 15 ans et plus rapportait souffrir d'au moins une maladie ou affection
chronique en Belgique tandis qu’en 2001, nous étions a 25.1% de la population (Van Der
Heyden & Charafeddine, 2018). Nous remarquons donc que les maladies chroniques sont en
augmentation constante et qu’elles touchent plus d’un quart de la population belge de plus de

15 ans.

Selon Van Wilder & al. (2016), le vieillissement de la population a un impact direct sur la
prévalence des maladies chroniques. Comme nous pouvons le constater sur la Figure 4, cette
derniére augmente avec 1’dge. Van der Heyden & Charaffedine, (2018) expliquent que le
pourcentage de personnes rapportant une maladie chronique via I’enquéte de santé par interview
est également plus important chez les femmes, les personnes peu instruites mais également en
région wallonne. Les personnes peu instruites sont définies comme étant des personnes
possédant un dipléme du secondaire inférieur ou moins.

Dans le cadre des affections chroniques, un rapport publié en 2021 par I’OCDE démontre que
les inégalités socioéconomiques sont des facteurs modifiant I’état de chronicité d’une
population. Comme nous pouvons également le remarquer dans la Figure 3, en moyenne dans
26 des pays de I’OCDE, 26% des personnes se trouvant dans le quintile supérieur de la
distribution font état d’un probléme de santé chronique contre 43% des personnes se trouvant
dans le quintile inférieur. Nous avons donc une variabilité presque double d’un risque

d’affection chronique lors d’une situation socioéconomique faible.

Figure 4 : Proportion de la population déclarant souffrir de maladie chronique par age et par
sexe Belgique 2018 (Sciensano — 2018)

74 75

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-

50%

o
=
&

3

=1
*®

20%

=1
]

Prévalence spécifique pour l'age

=1
*®

0%

® Hommes @ Femmes



Il faut également savoir que plusieurs études (D. P. Rao, 2014 et Egli, 2010) ont mis en évidence
un ensemble de marqueurs de risque favorisant I’apparition d’une maladie chronique, appelé «
le syndrome métabolique ». Le syndrome métabolique se traduit par la présence de différents
problemes physiologiques et biochimiques (Fédération Francaise de Cardiologie, 2021), qui
sont liés a I’obésité, 1’origine ethnique et 1’activité physique. C’est une série de problémes de
santé qui accroit la probabilit¢ qu'une personne soit atteinte d’une maladie chronique. Les
maladies chroniques comme les maladies cardiovasculaires, le diabéte de type 2, les cancers et
les néphropathies chroniques sont associées a ce syndrome. La prévalence de cette affection
dépend de la définition retenue. Dans une étude belge sur 8.000 sujets agés entre 35 et 55 ans,
la prévalence du syndrome métabolique est de 9.4% en prenant la définition du NCEPT-ATP
I11 (Troisieme rapport du Programme national d'éducation sur le cholestérol). Elle augmente a
16.4% avec la définition de I’IDF (International Diabetes Federation). Ces chiffres sont doublés
en passant a la tranche d’age supérieure c’est-a-dire entre 46 et 55 ans (Ligue Cardiologique
Belge , 2007). Avec l’augmentation des personnes obéses et sédentaires, le syndrome
métabolique est également en augmentation permanente. De plus, d’apres Rao (2014) et comme
illustré dans la Figure 5, la prévalence du syndrome métabolique est en nette augmentation par

rapport a I’age des individus.

Figure 5 : Prévalence du syndrome métabolique selon le sexe et le groupe d’age, ECMS
2007-2009 (D.P.Rao M.S.,2014)
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Toutes ces données nous montrent I’importance d’agir sur les déterminants de la santé dans le

cadre des maladies chroniques.

L’organisation mondiale de la santé (2009) définit les déterminants sociaux de la santé comme
« les facteurs structurels et les conditions de vie quotidiennes qui sont a 1’origine d’une grande

partie des inégalités en santé entre pays et dans les pays. »

Il est démontré que les populations dans les pays riches vivent mieux et plus longtemps grace
a une alimentation plus saine, une meilleure éducation ainsi qu’un acces plus aisé¢ aux soins
(Organisation mondiale de la santé, 2000). A contrario, dans les pays pauvres, les populations
vivent moins longtemps, principalement a cause des systemes de soins qui ne peuvent pas
subvenir aux besoins de leurs populations. L’interaction entre différents facteurs
socioéconomiques associés a I’environnement physique ainsi qu’aux différents comportements
individuels influence directement 1’état de santé d’une population. Au plus les déterminants de
la santé ont un aspect positif pour une personne, au plus cette personne a de chance d’étre en
bonne santé. Un modéle explicatif en arc en ciel est représenté, ci-dessous (Figure 6), afin de

comprendre ces différents facteurs qui interagissent ensemble.

Figure 6 : Modéles Dahlgren & Whitehead des déterminants de la santé (Dalhgren &
Whitehead — 1991)
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Il est important de pouvoir assurer 1’acces a 1I’éducation aux personnes présentant une maladie
chronique pour améliorer leur perspective d’emploi et donc d’accés a un revenu afin d’éviter

que cette personne, déja fragile, soit en plus en mauvaise santé.

Pour mieux comprendre 1’impact potentiel des maladies chroniques, il faut avoir une vue

d’ensemble sur les conséquences directes qu’entrainent ces affections.

Les patients atteints de maladies chroniques sont confrontés a des difficultés ayant un impact
direct sur leur qualité de vie. Ces difficultés peuvent étre tant physiques, par une altération des
apptitudes du malade, que psychique, par une altération de 1’identité du soi qui est fragile,
instable et précaire (Dominique Lhuilier, 2016). Les patients atteints de ces affections peuvent
présenter des difficultés a se mouvoir ou peuvent étre limités dans leurs activités quotidiennes.
La maladie chronique peut, dés lors, étre assimilée a la réduction des possibles, au

ralentissement de I’existence, mais aussi a la désocialisation.

L'une des plus grandes problématiques relatives a la santé des malades chroniques est que notre
systeme de soins de santé est extrémement cloisonné. Le parcours de soin pour les personnes
atteintes de maladies chroniques est complexe. Ces malades n’ont pas toujours les ressources
ou les capacités pour faire face a un systéme de santé segmenté en différentes compétences et

responsabilités entre professionnels (Maertens de Noordhout & al., 2022).

Pour aider les patients atteints de certaines maladies chroniques, il existe des centres de
références permettant d’assurer le suivi médical ainsi que I’accompagnement des patients. Ces
centres permettent une prise en charge compléte par des spécialistes du patient atteints de la
maladie et ce du diagnostic jusqu’au traitement. Mais toutes les maladies chroniques ne
bénéficient pas d’un centre de référence et leur disposition géographique est souvent inégale

(Association Belge de Lutte contre la Mucoviscidose, 2021).

Prenons I’exemple de la mucoviscidose. Cette maladie pulmonaire compte sept centres
reconnus et deux centres de revalidations. Aucun ne se trouve dans la province du Hainaut, de
Namur ou du Luxembourg (Figure 7). Nous remarquons donc une inégalité dans l'accessibilité
entrainant par conséquent une inégalité dans la qualité et la continuité des soins aux malades.
Pourtant, I’accessibilité, la qualité et la continuité des soins sont des déterminants de la santé et

influent donc sur 1’état de santé.
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De nombreux avantages comme une meilleure fonction pulmonaire, un meilleur état
nutritionnel et une meilleure condition générale sont remarqués lorsque les patients atteints de
mucoviscidose se rendent dans ces centres. Il est donc important que les patients atteints de

cette pathologie puissent y étre pris en charge.

Figure 7 : Inegalité de la répartition de ces centres de références (Association Belge de Lutte
contre la Mucoviscidose, 2021).

= 123 . Eindhoven )

9 WG ol o ‘. Esse
.sruge"s e A'f\q/fg_u - Al C@ DUssg
oDunkerque e qu Lu‘ﬁ > ;') 7 C
> ‘ 7% 0
e B.Q.JQ S M S o
s Lilley z e
3 o \l p m fe)
B \/G%Zr“%"s Belgique
A
[ (A1) i A2 L
ens ' é—\/j TR 5
O, | Luxembourg
AR
Réfi\ms{:’\ A PRIV R VR \'{Sar

On peut donc aisément comprendre que les maladies chroniques aient un impact direct sur la
mesure de la qualité de vie. Ces difficultés rencontrées par le malade chronique sont également
présentes chez une population plus jeune. Pour les adolescents et les jeunes adultes, le cadre
habituel d’une vie principalement familiale, amicale mais aussi scolaire est remplacé par une
routine hospitaliére avec des examens, des médicaments et des machines associés a de la peur,
de la douleur voir méme de la souffrance (Alves, 2016). Un adolescent atteint d’une maladie
chronique peut rencontrer de nombreuses difficultés comme suivre normalement une scolarite,
ou une formation, pour trouver un emploi ou tout simplement pour mener le rythme de vie qu’il
souhaiterait. Les adolescents et les jeunes adultes atteints de maladies chroniques ont donc
également une detérioration de leur qualité de vie non seulement physique mais aussi
psychologique et sociale tout comme nous 1’avons évoqué pour les adultes.

L’Organisation Mondiale de la Santé fait de I’amélioration de la qualité de vie des personnes
atteintes d’une maladie chronique sa priorité (Organisation Mondiale de la Santé, 2006). En
effet, dans le cas d’une maladie chronique affectant le fonctionnement quotidien ainsi que la

qualité de vie des personnes, une approche centrée uniquement sur la maladie ne suffit plus.
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C’est pour cette raison qu’un nouveau plan interfédéral a été validé aupres de la Conférence
Interministérielle par les ministres de la Santé Publique des entités fédérées et de ’autorité
fédérale (Service Public Fédéral : Santé Publique, Sécurité de la chaine alimentaire et
environnement, 2015). L’objectif principal de ce plan est « de soutenir une amélioration de la
qualité de vie de la population et, en particulier, en faveur des personnes souffrant d’une ou
plusieurs maladies chroniques et, ce, afin qu’elles puissent vivre au mieux dans leur propre
environnement (famille, école, travail) et dans la communauté, et puissent gerer leur processus
de soins de maniere active. ». Le systéeme de santé doit donc étre adapté sur la base des principes
du Triple Aim (Figure : 8) permettant une offre de soins plus intégrés. Le premier principe est
I’amélioration, au niveau individuel, de la qualité, de la sécurité et de I’expérience des soins.
Le second principe est 1’amélioration, pour toute la population, de la santé et de I’équité
(accessibilité, evidencebased). Enfin, le troisiéme est ’amélioration de la valeur accordées aux

ressources en santé. (Institut national d'assurance maladie-invalidite, 2015).

Figure 8 : Principes du Triple Aim (Institut national d'assurance maladie-invalidité, 2015).

S
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& IMPROVEMENT

Best value for public health system resources

C’est par ce plan que les Ministres de la Santé Publique s’engagent a développer les soins
intégrés pour les malades chroniques dans le cadre de 4 lignes d’action. Celles-ci sont :

- Projets-pilotes vers des soins orientés population

- Soutien méthodologique, scientifique et technique

- Gouvernance

- Actions spécifiques ou complémentaires.

Lors de I’¢élaboration de ces 4 lignes d’action, 18 composantes ont été intégrées afin d’évoluer

vers des soins intégrés (Figure 9).
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Figure 9 : 4 lignes d’action, 18 composantes pour soutenir le développement des soins intégrés

(Institut national d'assurance maladie-invalidité, 2015)

De projets-pilotes vers des Soutien méthodologique, Goinerninde Actions spécifiques
soins orientés population scientifique et technique ou complémentaires

Soutien des

DES SOINS INTEGRES

POUR UNE MEILLEURE SANTE

Nous remarquons donc I’importance des maladies chroniques dans le paysage du systéme des
soins de santé en Belgique, c’est par ce type de plan que les Ministres veulent faire évoluer les

choses.

Toujours dans une optique d’amélioration de la prise en charge des maladies chroniques, le
KCE, en partenariat avec le SPF Santé Publique et 'INAMI, a publié un “position paper” relatif
a ’organisation des soins de santé pour les malades chroniques en Belgique. Celui-ci met en
avant le besoin d’évoluer vers une médecine identifiant les besoins du patient en établissant les
priorités du point de vue de ce dernier. L’accent est également mis sur la nécessité d’assurer
une coordination des pratiques cliniques. Il existe une grande différence entre des soins assurés
lors d’un épisode aigu par rapport aux soins prodigués chez les patients chroniques qui doivent
étre proactifs avec une approche orientée “besoins du patient” et non une approche orientée
“maladie”. L une des recommandations du KCE est 1’¢élaboration d’itinéraires cliniques visant
a standardiser la pratique et a optimiser la coordination des soins et des services. Ces itinéraires
cliniques doivent absolument couvrir non seulement les hopitaux mais aussi les soins en

institutions et les soins ambulatoires.
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Afin d’avoir une approche intégrée en matiere de soins aux personnes souffrant de maladies

chroniques, 6 domaines d’actions ont été élaborés (Santé publique, sécurité de la chaine

alimentaire et environnement, 2013) :

1.

Le dossier patient multidisciplinaire, établit par le médecin généraliste. Il est ’addition
du dossier médical global et des informations médicales traditionnelles (soins non-
médicaux, la coordination des soins, le case management, la prévention primaire et
secondaire.)

Case management, dans les cas les moins graves, c’est le patient qui assure son propre
parcours et programme de soins. Dans le cas d’une diminution de 1’autonomie du
patient, un prestataire de soins sera couplé a un patient pour organiser et coordonner les
soins médicaux et non-médicaux. Celui-ci s’appelle le “case manager”.

Une approche multidisciplinaire, indispensable chez les patients chroniques ayant des
besoins tant médicaux que non-médicaux.

Enseignement et formation, une formation de base et continue des prestataires de soins
est nécessaire afin de mener a I’empowerment du patient.

Qualité et évaluation des soins, par le développement des connaissances scientifiques
pour assurer des soins de qualité. Les objectifs en politiqgue de santé se doivent
transparents avec la définition d’indicateurs adéquats.

Opérationnaliser, accompagner et évaluer les actions, par 1’établissement d’un “Plan

pour les malades chroniques”.

Malgré toutes les informations données précédemment, il n’est pas simple de définir une

maladie chronique, car plusieurs définitions existent. En Belgique, il existe un “statut affection

chronique”. Celui-ci résulte du plan national “priorité aux malades chroniques !”. Il ne s’agit

pas d’un statut permettant aux personnes atteintes d’une maladie chronique la reconnaissance

de celle-ci en tant que telle mais seulement une reconnaissance pour une aide financiére.

L’A.R. du 15 décembre 2013 propose trois possibilités pour I’octroi de ce statut :

L’octroi sur base de critére financier
L’octroi sur base du bénéfice de 1’allocation forfaitaire

L’octroi sur base du critére de maladie rare ou orpheline

Dans tous les cas, I’obtention de ce statut est conditionnée aux dépenses engagées par le

bénéficiaire et il est obtenu pour une durée déterminée au bout de laquelle une nouvelle

évaluation doit étre faite.
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D’un point de vue plus scientifique, Sciensano (2022) définit les maladies chroniques comme
« [...] des affections qui se prolongent dans le temps, qui ne guérissent pas spontanément et dont
la guérison est rarement compléte. ». Tandis que, pour I’Observatoire des maladies chroniques

(2022), c’est une “affection nécessitant des soins de santé prolongés (> 6 mois)”.

Booth & al. (2014) dans leur définition de la maladie chronique, parlent également d’une
affection qui persiste dans le temps.

La temporalité est donc un point récurrent dans les différentes définitions données aux maladies

chroniques.

D’un point de vue purement médical, il existe différentes approches pour caractériser les

maladies chroniques.

L’une de ces approches se veut par pathologie a 1’aide d’une classification qui répertorie les
différentes maladies. La derniere version de la classification internationale des maladies (CIM)
a été publiée par 1I’Organisation Mondiale de la Santé et est officiellement en vigueur depuis
2022. Cependant, cette approche n’est pas adaptée aux problématiques de santé publique. En
effet, certaines maladies chroniques ou non chroniques ont des facteurs de risques et des
conséquences similaires, 1’amputation peut par exemple étre une conséquence d’un
traumatisme (non chronique) ou une conséquence du diabéte (chronique). De plus, la présence
d’une maladie ne nous permet pas de prendre en considération 1’individu dans sa globalité. Par
cette approche, nous ne prenons pas en considération les conséquences d’une affection
chronique. Or en santé publique, une définition sur les conséquences de celle-ci serait plus

appropriée.

Il existe une seconde approche qui consiste a aborder la maladie chronique par ses
conséquences. Celle-ci prend en compte I’individu dans sa globalité tant au niveau
psychologique que social, médical, économique et professionnel. Cette approche est réalisée a
partir de la classification internationale des déficiences, incapacités, et du handicap (CIDH) et
de la classification internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé (CIF) (Serge
Briancon, 2010). Ces deux classifications sont également publiées par I’Organisation Mondiale
de la Santé et sont basées sur un modéle biopsychosocial qui est plus adapté a des

problématiques de santé publique.
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Dans toutes ces définitions et approches de la maladie chronique, nous avons choisi de retenir
les éléments de temporalité et d’approche globale. D’une part, car I’adjectif chronique peut étre
défini comme « qui sévit depuis longtemps, persiste. » (Dictionnaire Larousse, 2006) et d’autre
part car, dans la définition de la santé de ’OMS (1946), il est fait mention d’un « état de complet

bien-&tre physique, mental et social » ; on retrouve donc ici la notion de globalité.

Sur base de ces différents choix et pour définir au mieux une maladie chronique dans une
perspective de santé publique, nous allons utiliser une définition publiée par des spécialistes en
santé publique dans un état des lieux sur les maladies chroniques. D’aprés Agrinier & Rat

(2010) : « une maladie peut se définir comme une maladie chronique si elle est caractérisée par

A) La présence d’un état pathologique de nature physique, psychologique ou cognitive,

appelé a durer.
B) Une ancienneté minimale de trois mois, ou supposeée telle.

C) Un retentissement sur la vie quotidienne comportant au moins 1’un des trois ¢léments

suivants :
1. Une limitation fonctionnelle des activités ou de la participation sociale.

2. Une dépendance vis-a-vis d’un médicament, d’un régime, d’une technologie

médicale, d’un appareillage ou d’une assistance personnelle.

3. La nécessité de soins médicaux ou paramédicaux, d’une aide psychologique,
d’une adaptation, d’une surveillance ou d’une prévention particuliére pouvant

s’inscrire dans un parcours de soins médico-social. »

Pour améliorer la compréhension du contexte dans lequel cette recherche s’inscrit, il nous
semble judicieux de définir ce qu’est I’enseignement supérieur (de type court ou de type long)

en Belgique.
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Dans I’article 4, 8 ler du chapitre II du décret définissant le paysage de 1’enseignement
supérieur et I’organisation académique des études du 07 novembre 2013, il est mentionné que
“La finalité de I'enseignement supérieur est de former des diplémeés répondant a ses objectifs
généraux. Selon les disciplines, ces objectifs sont atteints a l'issue de formations initiales,
complémentaires ou continues”. Il est également expliqué que 1’enseignement supérieur peut
prendre trois formes distinctes :

- Supérieur de type court que 1’on retrouve dans les Hautes Ecoles, Ecoles supérieures
des arts ainsi que dans 1’enseignement de promotion sociale. Il se caractérise par de
I’enseignement théorique et pratique.

- Supérieur de type long qui se donne sur deux cycles, on retrouve ce type d’enseignement
dans le méme type d’établissement que le type court mais également en Université.

- Formations doctorales et travaux préparatoires au doctorat. Ceux-ci sont réalisés avec

une équipe de recherche universitaire ou collaborant avec une université.

L’article 3, 8 4 du chapitre Il de ce méme décret explique : “ La Communauté francaise
n'accrédite comme études supérieures que celles organisées par les établissements
d'enseignement supérieur vises par ce décret et subordonne le financement des établissements
qui les organisent au respect de ces objectifs et des dispositions légales qui ont pour objet
I'enseignement supérieur.” Ces établissements sont listés de fagon exhaustive dans les articles
10a13.

Selon les chiffres de I’ Académie de Recherche et d’Enseignement Supérieur (ARES) et, comme
le montre la Figure 7, le taux de scolarisation des jeunes agés entre 18 et 20 ans dans

I’enseignement de plein exercice pour I’année scolaire 2016-2017, se situe entre 31,6 et 54,1%.
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Figure 7 : Comparaison des taux de scolarisation dans 1’enseignement de plein exercice par age et par
niveau entre la FWB, la Belgique et ’OCDE en 2016-2017 (ARES - 2021)

18 ans

% e
L Erif I ocos

19 ans
.
~
®

539%

20 ans
fid
'
®

Pourcentage

Sources : CREF, OCDE, SATURN

Aujourd’hui, il est difficile de trouver des données quant a 1’état de santé des jeunes de

I’enseignement supérieur en Belgique.

Le décret du 14 mars 2019 relatif a la promotion de la santé a I’école et dans 1’enseignement
supérieur hors universités pose cependant quelques bases en termes de suivi pour les hautes

écoles.

L’article 7, 8 2 stipule que : “Un bilan de santé individuel est organisé pour chaque étudiant

qui s'inscrit pour la premiére fois en enseignement supérieur dans les hautes écoles ou les
écoles supeérieures des arts, selon les modalités fixées par le Gouvernement. L'étudiant est
convoqué personnellement par I'intermédiaire du secrétariat de la haute école ou de I'école
supérieure des arts. Ces dispositions ne s'appliquent pas a I'étudiant qui s'inscrit dans

I'enseignement supérieur de plein exercice a horaire décalé.”

Ce décret ne concerne cependant pas les étudiants inscrits en cursus universitaire : il semblerait
donc, a I’heure actuelle, qu’il n’existe pas de vue d’ensemble de 1’état de santé général de la

population étudiante des universités de la fédération Wallonie-Bruxelles.

Nous avons pu remarquer que les recherches disponibles concernant la santé des étudiants
proposaient souvent une problématique ou une population tres précise. En revanche, les
données concernant la santé physique des étudiants tout comme celles concernant les

pathologies chroniques sont trés peu disponibles.
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En 2008, un projet mis en place par la Haute Ecole de Namur s’intéressait a la santé générale
des étudiants en soins infirmiers. Sur la base d’un questionnaire, ils ont pu dégager sept
problématiques et travailler a leur résolution par la suite. Les difficultés rapportées par les
¢léves sont les suivants : I’adaptation a I’environnement, les problémes de sommeil, la fatigue,
le stress, le manque d’équilibre dans leur alimentation, les changements au sein de la vie

affective et la faible pratique d’une activité physique. (Cliquet & Van den Abeele — 2008).

En 2019, une étude réalisée pour le cabinet de J.-C. Marcourt, ancien ministre de
I’Enseignement supérieur, de I’Enseignement de la promotion sociale, de la recherche et des
meédias, s’intéressait aux conditions de vie des étudiants de 1’enseignement supérieur de la
Fedération Wallonie-Bruxelles (Sodecom, 2019). L’un des volets de cette étude concernait la
thématique de la santé. Cependant, les informations récoltées sont peu diversifiées ; elles
concernent uniquement 1’alimentation et le renoncement aux soins de santé. Ce rapport explique
tout de méme que les problématiques comme 1’alimentation et la santé mentale sont quelque
peu délaissées car elle ne semble concerner qu’une minorité d’étudiants. Cela est étonnant car
une enquéte menée conjointement par I’UCLouvain et 1’Université libre de Bruxelles ayant
pour thématique la santé mentale et le bien-étre des étudiants a tout de méme rapporté des
résultats trés intéressants concernant la santé mentale des étudiants. En effet, ce n’est pas moins
d’un étudiant sur six qui présentait des symptomes séveres de dépression et, au total, 90,8% des
répondants présentaient une symptomatologie allant de légére a sévere (Université Catholique
de Louvain et Université Libre de Bruxelles, 2022). Notons cependant que cette étude a été
réalisée en amont d’une session d’examen et dans le contexte particulier de la crise liée au
COVID-19. A titre comparatif, une étude réalisée en région Parisienne montrait que 73,1% des

étudiants montraient un score éleve de détresse psychologique (Saleh & al., 2017).

Malgré le manque de données sur la santé des étudiants du supérieur, nous noterons tout de
méme qu’en Belgique, la Fédération Wallonie-Bruxelles impose aux école la mise en place
d’aménagements raisonnables pour les éleves avec des besoins spécifiques par le décret du 7
décembre 2017 “ Aménagement raisonnable” (Fédération Wallonie-Bruxelles). Dans
I’enseignement fondamental et secondaire, I’aménagement raisonnable a pour objectif de
diminuer le plus possible, les effets négatifs d’un environnement sur la participation d’une
personne a la vie en société. Différents types d’aménagements peuvent étre mis en place dans
les écoles, ceux-ci peuvent étre : matériel, pédagogique, organisationnel ou encore

psychologique. Un décret similaire du 30 janvier 2014 vise I’enseignement supérieur.
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Cependant ce décret vise les personnes en situation de handicap et non les personnes atteintes
d’une maladie chronique. Le malade chronique pourrait éventuellement entrer dans la définition
de I’¢tudiant en situation de handicap décrit au paragraphe 3 de I’article 1°" du chapitre | de ce

décret : « I'étudiant bénéficiaire » :

a) L’étudiant présentant une déficience aveérée, un trouble spécifique d'apprentissage ou une
maladie invalidante dont I'interaction avec diverses barriéres peut faire obstacle a la
pleine et effective participation a sa vie académique sur la base de I'égalité avec les autres
et ayant fait une demande d'accompagnement auprés du service d'accueil et
d'accompagnement de I'établissement d'enseignement supérieur;

b) L’étudiant disposant d'une décision lui accordant une intervention notifiée par un
organisme public chargé de I'intégration des personnes en situation de handicap et ayant
fait une demande d'accompagnement auprés du service d'accueil et d'accompagnement de

I'établissement d'enseignement supérieur »

Cependant, les modalités d’obtention de ce statut citées dans I’article 6 de la section II du
chapitre 1l semblent extrémement lourdes : « L'étudiant qui souhaite la mise en place
d'aménagements de son cursus en fait la demande auprés du service d'accueil et
d'accompagnement selon les modalités fixées par I'établissement d'enseignement supérieur et
approuveées par la Commission d'Enseignement supérieur inclusif visée a I'article 23. 1l fournit
tout document probant a I'appui de sa demande, notamment : 1° soit la décision d'un organisme
public chargé de I'intégration des personnes en situation de handicap ; 2° soit un rapport
circonstancié au niveau de l'autonomie du demandeur au sein de ['établissement
d'enseignement supérieur établi par un spécialiste dans le domaine médical ou par une équipe
pluridisciplinaire datant de moins d'un an au moment de la demande. En cas de changement
d'établissement d'enseignement supérieur en cours d'année académique, les documents visés a
l'alinéa 2, et restent valables et sont transmis au nouvel établissement d'enseignement

supérieur a sa demande. »

Il est cependant judicieux de prendre en considération ce type de décret dont I’objectif est de
diminuer la discrimination des éleves en situation de handicap et de le transposer aux jeunes

atteints de maladie chronique.

Pour ce faire, il est impératif de réaliser un état des lieux de la santé des jeunes dans

I’enseignement de type long et court en Fédération Wallonie-Bruxelles, d’approfondir le vécu
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des étudiants souffrant de maladie chronique et de se questionner sur ce qui peut &tre mis en

place pour permettre aux étudiants de réaliser leur cursus dans les meilleures conditions.
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3. Objectifs de la recherche

Les objectifs de la recherche sont les suivants :

- Etablir un état des lieux de la santé des jeunes suivant un cursus universitaire ou en haute
école, en Federation Wallonie-Bruxelles

- Evaluer la prévalence des maladies chroniques pour notre population cible.

- Identifier les éventuelles difficultés rencontrées par notre population cible durant son

cursus scolaire.

L’objectif global est de pouvoir évaluer les besoins en santé, au sein méme de leur cursus, chez
les jeunes suivant un parcours universitaire ou en haute école, en fédération Wallonie-Bruxelles
et souffrant d’une maladie chronique, dans le but de pouvoir, par la suite, y proposer des

solutions et pistes d’amélioration.

Mélanie de Shepper, dans son dossier Etudes supérieures et maladies chroniques : une
combinaison compliquée ? dit : « Il ne s’agit pas de diminuer ses exigences en adoptant des
comportements différenciés et donc potentiellement discriminants, mais bien de faciliter

’adaptation au rythme et a I’environnement » (de Schepper, 2018)
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4. Matériel et méthodes

4.1. Design géneral
11 s’agit d’une étude transversale, c’est-a-dire une collecte de données a un moment précis. Le

chercheur n’intervient pas mais observe.

Cette recherche est une étude pilote. « Les études pilotes visent (1) a évaluer les critéres
d'admissibilité et les méthodes de recrutement, (2) a améliorer les procédures du protocole
telles que les procédures relatives a I'exploitation de I'équipement et aux mesures, (3) a
évaluer le respect du protocole par les cliniciens et les patients, (4) a vérifier les procédures de
collecte de données ainsi que la qualité des données et (5) a examiner les enjeux liés a la
sauvegarde et aux événements indésirables. » (Brooks & Stratford, 2009). Les études pilotes
se concentrent généralement sur de petits échantillons avant de pouvoir mener une étude de

plus grande envergure ; ce n’est pas le cas dans la présente recherche.

4.2. Population et taille d’échantillon
Critéres d’inclusion :
- Etre 4gé de minimum 18 ans
- Etre inscrit comme éléve régulier dans un cursus de type long ou court en Fédération
Wallonie-Bruxelles

- Maitriser la langue francaise

Criteres d’exclusion :
- Un4ge inférieur a 18 ans au moment de la passation du questionnaire
- Impossibilité de fournir un consentement éclaire
- Etre doctorant ou suivre une formation de préparation au doctorat

- Absence de maitrise de la langue francaise

Cette recherche se voulant étre une étude pilote, nous n’avons pas de taille précise d’échantillon.
La méthode d’échantillonnage est a participation volontaire sur I’ensemble de la population
cible. La difficulté rencontrée lors de la mise en place de cette méthode est de pouvoir s’assurer
de la représentativité de 1’échantillon par rapport a la population cible. C’est pour cette raison

qu’une ou plusieurs évaluations des caractéristiques des répondants seront nécessaires.

23



Nous voulons un échantillon diversifié sur les variables suivantes :
- L’age
- Legenre
- Lasituation géographique des lieux d’études
- Lafiliére d’étude
- Le type d’enseignement (hautes écoles, universités, écoles des arts, promotion

sociale).

Afin d’obtenir un échantillon le plus représentatif possible de la population cible, nous
proposons de réaliser la collecte en prévoyant des moments d’analyse des caractéristiques de
I’échantillon. Concrétement, cette analyse sera faite apreés une premiére période de deux mois
et demi de collecte des données. Si les répondants représentent correctement I’étendue de la
population estudiantine en termes d’age, de genre, de type d’étude, de filiére et de situation
géographique alors, la collecte est arrétée. Dans le cas ou I’échantillon ne serait pas
représentatif, nous proposons de mettre en place des actions concrétes pour augmenter le
nombre de répondants. Dans la mesure du possible, nous proposons d’intervenir directement
dans les établissements, lors de cours, pour présenter le projet aux étudiants et ce en ayant, au
préalable, ciblé les variables sous représentées afin de pouvoir sensibiliser une population qui
serait manquante. A la fin de la présentation, nous proposons d’afficher un QR code permettant
I’accés au questionnaire afin que les étudiants soient encouragés a répondre directement.
En parallele, nous proposons denvoyer un mail de rappel aux étudiants.
Ensuite, une nouvelle période de collecte des données de deux mois et demi sera réalisée. Et, a
I’issue de celle-ci, le processus d’analyse et de “correction” de 1’échantillon sera a nouveau
réalisé. A nouveau, si 1’échantillon est correct, la collecte sera arrétée. Si, au contraire,
I’échantillon n’est toujours pas représentatif, la collecte sera a nouveau prolongée de deux mois

et demi.

Il n’est pas prévu de permettre une troisieme prolongation de la collecte. Cette recherche se

voulant étre une étude pilote, nous ne trouvons pas cela pertinent.

Dans une étude menée conjointement par 1’Université catholique de Louvain et 1’Université
libre de Bruxelles (Holmber & Mertens, 2022), la moitié de la population des étudiants de
chaque université avait été sélectionnée aléatoirement. 3.111 étudiants représentaient
I’échantillon final. Selon les chiffres de ces deux universités, le nombre total d’étudiants par

cycle était respectivement de 33.473 et 34.916. Des lors, la moitié de la population des deux
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universités regroupees représente 34.194 étudiants. Les chercheurs ont donc eu un taux de

répondant de 9% sur une période de récolte des données allant d’avril a juin.

Selon I’ARES (2021), pour I’année scolaire 2019-2020, 1’enseignement supérieur comptait
238.012 étudiants. Notre période de récolte des données étant plus longue mais notre population
cible bien plus large, nous espérons également obtenir un taux de répondants aux alentours de

10 % pour la présente étude.

4.3. Choix de I’outil et méthode de collecte des données
Le choix de I’outil de collecte s’est porté sur le questionnaire en ligne et a été fait en tenant
compte de plusieurs principes généraux :
- Les données collectées sont d’ordre quantitatif
- La population cible, composée entierement d’étudiants, est le plus facilement
atteignable via un canal de communication digital. La charge de travail étant fort
importante dans un cursus scolaire, la population cible préferera un outil de collecte
présentant peu de contrainte temporelle.
- Le questionnaire permet une récolte de données rapide sur de grands groupes.

- Anonymisation des données collectées simple
Le questionnaire sera distribué via la plateforme Qualtrics.

Nous avons volontairement choisi de débuter la collecte des données au mois de février et ce
pour deux raisons. La premicre concerne 1’age des participants ; commencer en février limite
le nombre de mineurs. La seconde est relative a la période d’examen de janvier. Nous avons
choisi de démarrer aprés celle-ci afin d’obtenir une meilleure visibilité du projet par les

étudiants.

4.4, Construction du questionnaire

Le questionnaire se trouve en annexe 4.

La premiere partie de I’outil de collecte se rapporte a des données relatives a “I’identité” du
répondant ainsi qu’a son mode de vie. Nous avons tenu compte des différents facteurs qui
influencent la fagon dont une personne évalue son état de santé ; a savoir :

- Legenre

- L’age

- Le statut socio-économique

- La pratique d’une activité physique
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- Le poids
- La consommation hebdomadaire d’alcool

- Le statut tabagique

Le questionnaire a été construit en écriture inclusive. Bien que nous ayons soulevé une
différence entre les hommes et les femmes dans la fagon de décrire sa santé, nous avons choisi

d’ouvrir d’autre possibilités de genre dans le questionnaire.

La question de I’age propose des réponses par “tranche” afin de pouvoir éventuellement

comparer les réponses obtenues aux réponses de I’HISIA dans les conclusions.

La suite du questionnaire permettra d’atteindre les objectifs de la présente recherche. Afin de
faciliter I’analyse des résultats, nous avons choisi de découper le questionnaire selon nos
objectifs de recherche. Dans le but de construire les questions, nous avons analysé
indépendamment chaque objectif, défini ce que nous souhaitions mesurer et justifié la

construction de nos questions.

4.4.1 Etablir un état des lieux de la santé des étudiants suivant un cursus de type
long ou court en fédération Wallonie-Bruxelles.

Les premiéres données que nous souhaitons récolter visent a établir un état de lieux de la santé
des étudiants. Nous cherchons donc a connaitre 1’état de santé de notre population-cible. Les
données seront récoltées au moyen d’un questionnaire d’auto-évaluation. Comme nous avons
pu le remarquer précédemment sur la pyramide des ages, la majorité des personnes suivant un
cursus scolaire supérieur sont agées entre 20 et 25 ans, nous nous sommes donc nous baser sur
les maladies des jeunes de cette tranche d’age. D’aprés ’OMS (Organisation Mondiale de la
Santé, 2022) la dépression et les troubles mentaux sont les principales causes de maladie et
d’incapacité chez les jeunes. Il est donc, pour nous, important de les identifier dans notre
questionnaire méme si cette dépression et/ou ces troubles mentaux ne sont pas chroniques. Ces
troubles mentaux sont multiples chez les jeunes : les troubles liés a l'abus de certaines
substances (dépendance), troubles anxieux, troubles de I'alimentation et troubles psychotiques
(schizophrénie). Afin d’avoir les maladies les plus courantes chez les jeunes dans notre zone
géographique, nous nous sommes basés sur un rapport de I'Union européenne (Commission
européenne, 2000) évitant ainsi les maladies courantes sur les autres continents n’étant pas en
relation avec notre recherche. Les maladies répandues chez les jeunes sont le rhume et la grippe
généralement a une fréquence d’un épisode par an. Certains jeunes souffrent d’affections

buccales méme si les chiffres de ces affections reculent au cours des années. La santé des jeunes
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passe aussi par les accidents qui peuvent étre de circulation, domestiques et de loisirs. Nous
avons choisi de nous intéresser aux accidents car ceux-ci, bien que non transmissibles, peuvent
engendrer des séquelles plus ou moins importantes. Les jeunes souffrent également de maladies
sexuellement transmissibles qu’il est important de prendre en considération. Le VIH (Virus de
I'lmmunodéficience Humaine) étant une maladie transmissible bien que moins répandue en
Europe constitue une menace plus grave d’un point de vue santé publique, mais aussi pour les
jeunes. D'apres ce rapport sur 1’état de santé des jeunes, il est important d’avoir un suivi des
infections a chlamydia, de la syphilis, du sida et de la gonorrhée. Les jeunes peuvent également
étre affectés par des infections a diffusion hématogene (par le sang) comme 1’hépatite B et
I’hépatite C. Ils peuvent également étre affectés par des maladies infectieuses comme la
tuberculose, bien que I’incidence de celle-ci devienne rare, il est important de 1’identifier

puisqu’il s’agit d’'une maladie contagieuse.

En paralléle, nous souhaitons également récolter des informations relatives aux déterminants
de la santé puisqu’ils ont un impact direct sur 1’état de santé de 1’individu. Nous ne souhaitons
pas relever les impacts des déterminants les uns sur les autres mais bien comparer le niveau de

santé auto-évalué et le nombre de déterminants positifs ou négatifs associés.

Il est & noter que certains déterminants sont assez complexes a étudier chez les étudiants. En
effet, certains dépendent de leurs parents 1a ou d’autres sont indépendants et peuvent déja avoir

une vie active avec un emploi en paralléle de leurs études mais aussi étre parents.

Nous nous sommes déja intéressés au genre et a 1’dge dans I’introduction du questionnaire.

Nous ajouterons ici une question relative aux facteurs génétiques paternels et maternels.

Ensuite, nous nous sommes inspirés de 1’ouvrage de Wilkinson & al. (2004) ainsi que du rapport
de I’observatoire de la Santé et du Social de Bruxelles-Capitale (Missinne & al., 2019) relatif
aux déterminants de la santé. Pour chaque déterminant développé dans 1’ouvrage nous avons
choisi de retenir des données essentielles qui nous permettent de développer des questions.
Cependant, nous avons décidé de ne pas presenter les points relatifs au travail et au chdmage

car ils ne concernent pas tous les étudiants.

- Les inégalités de santé d’origine sociale et I’exclusion sociale : sont cités I’importance
du niveau de richesse mais également de la position sociale dans le travail. Nous avons
fait le choix de traduire et d’utiliser une question de 1’échelle subjective du statut social
de Mac Arthur pour une auto-évaluation par le répondant (Adler & al., 2000). A cela
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nous ajoutons une question relative au logement qui, comme expliqué dans I’ouvrage,
peut étre le reflet d’une situation précarisée.

Le stress: que son origine soit le travail ou I’école, il peut avoir un impact non
négligeable sur I’état de santé. Nous avons choisi d’utiliser la version traduite (Rolland
J-.P., 2016) I’échelle de stress percu PSS-14 (Perceived Stress Scale) de Cohen S. & al.
développée en 1983 et composée de 14 questions permettant d’évaluer le niveau de
stress percu. Cohen & al (1983) expliquent que pour calculer le score associé il est
nécessaire d’inverser les score des items 4, 5, 6, 7, 9, 10 et 13 car ce sont des items
positifs.

La petite enfance : la premiére année de vie de I’enfant est déterminante pour sa santé.
I1 s’agit ici d’un déterminant tenant compte d’un grand nombre de facteurs qu’il est
difficile d’évaluer. Nous avons choisi d’interroger les répondants sur le mode de vie
qu’ils estiment avoir eu lors de leur petite enfance. Les carences affectives pouvant jouer
un role non négligeable dans le développement de 1’enfant, nous avons également
développé une question sur la présence/absence d’un couple parental dans 1’éducation.
Le soutien social : le réseau social d’une personne a une influence non négligeable sur
sa santé. Par conséquent, nous avons développé une question sur I’inclusion sociale du
répondant

Les dépendances : I’alcool, la drogue et le tabac sont nuisibles pour la santé. La
consommation d’alcool et de tabac a déja été évoquée dans I’introduction du
questionnaire. Nous avons cependant développé deux questions relatives au type de
drogue consommé ainsi qu’a la fréquence de consommation

L’alimentation : le point principal invoqué dans 1’ouvrage concerne la consommation
d’une nourriture de qualité, c’est-a-dire limitant les aliments transformés, riches en
graisses animales, sucres raffinés et sel. Trois questions ont été développées pour tenir
compte de ces éléments.

Les transports : « La bicyclette, la marche et 1’utilisation des transports en commun
ameéliorent la santé de quatre facons : elles favorisent I’exercice, font baisser le nombre
d’accidents mortels, augmentent les contacts sociaux et réduisent la pollution atmos-
phérique » (Wilkinson R., Marmot M & Organisation mondiale de la Santé, 2004). Nous
avons donc choisi d’interroger les répondants sur le moyen de transport qu’ils utilisent

le plus souvent pour leurs déplacements quotidiens.
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- Lieu de résidence : vivre dans un quartier défavorisé peut influencer négativement 1’état
de santé d’un individu. Afin de garantir I’anonymisation des données, nous avons choisi
de ne pas interroger les répondants sur leur quartier de résidence mais plutét sur leur
commune. Leur code postal leur est donc demandé. Cependant, dans une méme
commune, les écarts de richesse peuvent étre grand entre deux quartiers.

- Les conditions de logement : la pollution intérieure d’un logement peut impacter
négativement 1’état de santé d’une personne. Par exemple, les habitants d’un logement
humide risquent de développer des maladies respiratoires consécutives a 1’humidité
ambiante. De méme que la surpopulation dans les logements favorise la propagation des
maladies transmissibles. Nous avons donc pris en considération 1’état des logements

dans notre questionnaire.

4.4.2 Evaluer la prévalence des maladies chroniques pour notre population cible.
Cet objectif est parfaitement clair et simple. Cependant, nous notons que la difficulté réside
dans le fait que nous devons étre vigilants pour perdre le moins de malades chroniques possible.

Nous avons donc imaginé un questionnaire ou le retour en arriere ne sera pas possible.

Afin de limiter les pertes, nous avons choisi de réaliser une série de questions pour lesquelles
nous sommes partis de notre propre définition de la maladie chronique. Cela nous permettra,
lors de I’analyse, d'établir nous-méme si le répondant appartient ou non a la classe “malade
chronique”. Nous avons volontairement choisi de ne pas y mettre le terme “maladie chronique”
afin que les répondants ne se reconnaissant pas malades chroniques mais dont les maux en

remplissent toutes les caractéristiques ne se sentent pas effrayés et non concernés.

Ensuite, selon Maisonneuve et Fournier (2012), lorsque 1’on cherche a explorer une
autodescription, il est intéressant d’utiliser au maximum des questionnaires déja établi. Nous
avons donc choisi de nous inspirer grandement des questions a choix multiple provenant de
I’enquéte de santé belge par entretien. En effet, celle-ci, conduite par Sciensano, a déja fait ses
preuves et a déja été utilisée a plusieurs reprises bien que les questions puissent changer

légérement d’une année a I’autre.

Nous avons réorganisé les questions par “systéme” afin de faciliter la lecture pour le répondant.
Certaines questions et exemples provenant de I’HISIA ont été enlevées car nous ne les estimons
pas pertinentes pour notre population (BPCO, fracture de la hanche, ...) et d’autres ont été
ajoutées (SOPK et endométriose). Certaines tournures de phrases ont été adaptées et quelques

questions dédoublées afin d’éviter une mauvaise compréhension de la part des participants.
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Lorsque la question contient le mot “chronique” la mention “depuis plus de 3 mois” a été

ajoutée pour correspondre a la définition de maladie chronique choisie.

Nous avons volontairement choisi de maintenir 1’autoévaluation sur les 12 derniers mois car
nous souhaitons un état des lieux actuel de la santé des étudiants.
4.4.3 ldentifier les éventuelles difficultés rencontrées par notre population cible
durant son cursus scolaire

Nous avons choisi, pour cette partie, de créer des questions avec jauge afin d’estimer I’ampleur
des potentiels impacts de la maladie chronique sur les études supérieures des répondants. Pour
établir les questions nous avons, dans un premier temps, récolté des témoignages d’un étudiant
de 22 ans suivant un cursus universitaire d’ingénieur civil et souffrant de mucoviscidose et
d’une jeune femme de 30 ans ayant suivi un cursus de type long en haute école et souffrant du
syndrome du c6lon irritable (Annexe 5). Dans un second temps, nous avons recoupé les
informations des témoignages avec celles se trouvant dans un rapport de ’'UFAPEC (Anne
Floor, 2022) ainsi qu’avec un témoignage récolté par Mélanie de Schepper (2018).

Nous en avons ressorti cing grandes thématiques : la fatigue, le rattrapage des activités, les

difficultés relationnelles, la perte de motivation et le stress.

Enfin, nous avons imaginé des questions permettant de couvrir ces thématiques. Lors du test du
questionnaire, un groupe de malade chroniques permettra d’améliorer 1’exhaustivité de ces

questions.

4.5. Stratégie de recrutement
Nous entendons par stratégie de recrutement la facon dont seront recrutés les éventuels

participants.

Le public cible étant majoritairement composé de jeunes adultes et le questionnaire étant
proposé sur une plateforme digitale, il nous semble pertinent d’atteindre les potentiels

répondants par voie €électronique.
Pour ce faire, nous proposons deux approches a réaliser conjointement.

La premicére est la création d’une page Facebook par laquelle les chercheurs pourront présenter

le projet et publier des annonces de recrutement.

La seconde est la prise de contact avec les différents établissements concernés par la recherche
(Annexe 6) afin d’obtenir leur soutien dans la diffusion du questionnaire. La stratégie de

diffusion au sein méme des établissements sera discutée, apres accord des directeurs/recteurs,
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entre la communication des établissements et les chercheurs de la présente étude. Les pistes de
diffusion sont les suivantes : envoie d’un courriel a I’ensemble des étudiants, publication du
lien/ QR code renvoyant au questionnaire sur les plateformes (Moodle, ecampus, etc.) et
affichage de posters dans les batiments. Nous proposons également une présentation du sujet

dans les auditoires/classes en partenariat avec les enseignants.

Afin d’encourager au maximum la participation des étudiants, une compensation sous forme de
tirage au sort sera réalisée lorsque la diffusion du questionnaire sera cléturée. Les participants
auront la possibilité de remporter la somme de cinquante euros. Le nombre de gagnants sera

déterminé en fonction du budget alloué a la recherche.

4.6. Bénéfices et impacts attendus

Outre les objectifs cités ci-dessus, 1’étude permettra de mettre en évidence la problématique du
suivi d’un cursus scolaire en étant affecté par une/des maladie(s) chronique(s). Le point le plus
important de cette étude est d’avoir une force objective, fiable et valide afin de convaincre les
politiques de la santé de la nécessité d’adapter le cursus scolaire de ce type d’étudiant. Il est
primordial de maximiser 1’équité entre les étudiants en permettant a tous les étudiants atteints
ou non d’une maladie chronique d’avoir les mémes chances de réussite. Bien qu’il soit tres
probablement nécessaire de mener d’autres etudes sur le sujet pour cerner au mieux la
problématique, il est important que cette recherche soit réalisée et que des déecisions politiques
en termes d’aménagement soit proposées. Il est nécessaire qu’il puisse y avoir des
aménagements tout comme cela existe déja pour les personnes en situation de handicap. Dans
le décret relatif a la lutte contre certaines formes de discrimination de 2008, les aménagements
raisonnables sont définis comme “des mesures appropriées, prises en fonction des besoins dans
une situation concréte, pour permettre a une personne handicapée d'accéder, de participer et de
progresser dans les domaines visés a l'article 4, sauf si ces mesures imposent a I'égard de la
personne qui doit les adopter une charge disproportionnée.”
Les aménagements qui pourraient étre mis en place pour les personnes atteintes de maladie
chronique auraient pour but de réduire au maximum les effets negatifs de la maladie sur la vie
scolaire. Selon la Fédération Wallonie-Bruxelles (s.d), les objectifs relatifs a la mise en place
d’aménagements raisonnables sont les suivants :

- Répondre aux besoins de I’¢éleve

- Permettre a chaque éleve de réaliser les mémes activités

- Permettre un travail en classe et des deplacements autonomes

- Assurer la sécurité de I’éleve
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- Respecter la dignité de 1’¢leve

Ceux-ci nous semblent étre également d’application dans le cadre des maladies chroniques.
Nous ajouterons néanmoins que des aménagements pour les malades chroniques pourraient
aussi permettre :

- L’amélioration de I’acces aux différentes activités scolaires

- L’amélioration des chances de réussite

- Lareconnaissance d’un statut de malade chronique dans 1’enseignement

- Ladiminution de la stigmatisation par les paires

En officialisant la mise en place d’aménagements pour les personnes atteintes d’une maladie
chronique, le bénéfice sera double pour les (futurs) étudiants. D’une part, car cela représentera
la sureté d’un acces équitable aux études supérieures et, d’autre part, cela représentera une
reconnaissance du statut de malade chronique et ouvrira, nous 1’espérons, les portes de la

compréhension de ce statut au corps professoral ainsi qu’a tous les étudiants.

4.7. Evaluation de la qualité de I’outil de collecte des données
Il est indispensable de s’interroger sur les éléments qui permettent d’assurer une collecte de
qualité mais aussi sur ceux qui pourraient mettre en danger la collecte ou I’interprétation des

résultats.

Shields & Shahin (2001) déterminent trois facteurs primordiaux dans la mise en place d'un
questionnaire : la fiabilité de 1’outils de mesure, sa validité et enfin, sa facilité d’utilisation.
Dans chaque mesure, il y a une part d’erreur constante et une part d’erreur variable, nous
parlerons d’erreurs systémiques ou biais dans le premier cas et d’erreurs aléatoires dans le
second cas. C’est en diminuant au maximum les biais qu’on parlera d’une étude valide et c’est

en diminuant au maximum les erreurs aléatoires qu’on parlera d’une étude fiable.

de Bruin & al. (1996), dans leur ouvrage, expliquent également que pour assurer une bonne
collecte de données, il est indispensable d’étre en possession d’un outil qui soit a la fois valide

et fiable.

4.7.1 Lavalidité

/////

ou minimisées. Ces dernieres sont des effets qui détériorent la représentativité des résultats et

ameéne a une estimation incorrecte dans les résultats. (Van Maele-Fabry, 2022)
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Il existe trois types de biais principaux : les biais de sélection, les biais d’information et les biais

de confusion. (Henrard, 2021)

Le biais de sélection peut étre défini comme le fait que 1’échantillon soit constitué¢ d’individus
qui différent de la population cible. Le fait que la participation a 1’étude soit volontaire sur

I’ensemble de la population estudiantine rend ce biais extrémement présent.

Le risque principal dans la sélection des sujets étudiés est le biais des travailleurs en bonne
santé. (Henrard, 2021) Nous I’avons transposé au milieu scolaire et parlons donc de biais des
étudiants en bonne santé. Celui-ci apparait du fait que les individus en bonne santé sont
surreprésentés en comparaison aux individus malades. En effet, les personnes en mauvaise

santé peuvent étre dans 1’incapacité de se rendre aux cours.

Afin de minimiser cette erreur systématique, il a été décide de diffuser cette recherche via les

canaux de communication numériques afin de toucher plus d’individus.

La seconde catégorie concerne les biais d’information. Selon Almont (2009) « Un biais
d’information est une erreur systématique induite lorsque la mesure ou 1’observation d’un

phénomene est incorrecte et conduit a mal classer les sujets en “malades/non malades” »

Le premier biais relevé dans cette catégorie est le biais de mauvaise classification. Selon
Spencer & al. (2018), ce biais se présente lorsque des répondants sont classés dans une catégorie
qui n’est pas correcte. En effet, il existe un risque non négligeable qu’un participant réponde de
manicre erronée aux questions car sa perception de la maladie chronique n’est pas celle définie

dans le présent protocole.

Pour tenir compte de cela, les facteurs qui influencent la fagcon dont une personne évalue sont
état de santé ont été étudiés. En effet, d’apres Shields & Shahin (2001) I’idée qu’une personne
se fait sur sa santé ne dépend pas seulement de sa santé physique, mais elle dépend de la
signification pour le participant de la définition de la santé.

Tout d’abord, cette étude explique qu’il est démontré que les hommes et les femmes ne
considerent pas la santé de la méme maniére. Les femmes tiennent compte de beaucoup de
facteurs lorsqu’elles considerent leur état de santé et elles sont généralement plus attentives a
I’aspect psychologique. Les hommes, eux, considérent la santé avec un plus petit nombre de
facteurs ce qui génere une prévalence plus importante des hommes se disant en tres bonne santé.
Ensuite, selon Shields & Shahin (2001), 1’age des participants est également a prendre en
compte pour appréhender la fagon dont les personnes évaluent leur santé. Cependant, la tranche
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d’age principalement impactée par cet élément est comprise entre 65 et 74. Bien que cela ne
corresponde pas a notre population cible, nous souhaitons tout de méme relever I’age du
répondant. Comme on peut le constater sur la Figure 8, la pyramide des ages pour
I’enseignement supérieur hors université pour I’année scolaire 2016-2017, est fort étendue,
allant de la tranche d’age 16-17 ans a celle 65-66 ans. Concernant I’enseignement universitaire,

nous faisons le méme constat pour I’année scolaire 2020-2021 (Figure 9).

Figure 8 : Pyramide des ages dans 1’enseignement supérieur en FWB en 2016-2017 (ARES —
2021)
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Figure 9 : Age des étudiants au sein des Universités en 2020-2021, par sexe. (Statistiques
MFBW, 2022)
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Le statut socio-économique du participant est également un élément dont il faut tenir compte
car selon Shields & Shahin (2001), les personnes avec un statut socio-économique plus
important ont tendance a se définir en meilleure santé que la réalité.
Enfin, selon Shields & Shahin (2001), certains comportements liés au mode de vie des
participants peuvent également modifier la fiabilité des réponses des participants. Ces
comportements sont : la pratique d’exercice physique, le surpoids, la consommation

hebdomadaire d’alcool et le statut tabagique.

Les participants répondant a un questionnaire d’auto-évaluation de leur état de santé se
définissent en meilleure santé que la réalité ; il faudra donc estimer que les résultats obtenus
sont sous-evalués. Le bien-étre psychologique peut également entrer en compte dans cette auto-
évaluation. Les personnes ayant une faible estime d’eux méme ont moins de chances de se

déclarer en bonne santé.

Selon Banerjee & al. (2017), il existe également un biais d’acces au diagnostic. Le biais de
classement peut directement y étre relié car il résulte du fait que les individus peuvent ne pas
tous avoir acces aux méme moyens diagnostics et, par conséquent, ne pas savoir de quelle
maladie ils sont atteints. Dans de telles conditions, les répondants de cette recherche, atteints
d’une maladie chronique pourraient ne pas étre classés comme malades chroniques. Afin de

minimiser ce biais, nous avons développé des questions portant sur 1’acces aux soins de santé.

Nous pouvons également relever un biais de détection, c’est-a-dire un biais lié au fait que
certains diagnostics sont plus faciles que d’autres. Par exemple, selon Surrey & al. (2020), le
diagnostic d’endométriose peut mettre plusieurs années a étre posé en raison de symptomes peu
spécifiques et pouvant préter a confusion avec d’autres problémes de santé ; cela entrainant un
délai avant que la patiente soit référée a un spécialiste. Le questionnaire a été pensé pour tenter
de détecter un maximum de malades chroniques, y compris ceux n’ayant pas encore de
diagnostic. En effet, des questions ont été développées a partir de la définition de « maladie

chronique ».

Une attention particuliére concernant le fait que cette étude pourrait faire face a des participants

s’estimant malade chronique mais n’en n’ayant pas les caractéristiques doit étre retenue.

La facon dont un participant s’évalue est complexe. De nombreux facteurs peuvent entrer en
compte et cela peut engendrer des problémes dans la fiabilité des données récoltées par auto-

évaluation.
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Afin de limiter ’impact du biais de mauvaise classification ainsi que du biais d’acceés au
diagnostic, I’outil de collecte des données reprend des questions sur 1’accés aux soins de santé
ainsi que des questions relatives aux facteurs qui influencent 1’auto-évaluation de 1’état de santé

d’un individu.

La derniere erreur systématique relevée dans cette catégorie est le biais de désirabilité sociale.
Selon Latkin & al (2017), celui-ci découle du besoin d’un individu de montrer une image
positive de lui-méme et de ses comportements. Pour éviter ce biais, le questionnaire est proposé
en ligne et sera rempli par le répondant sans aide de la part du chercheur. Le répondant n’étant
pas en contact avec le chercheur et les réponses étant anonymes, le risque de faire face a ce

biais est nettement diminué.

La troisiéme grande famille d’erreur systématique concerne le biais de confusion. Celui-ci est
induit par la présence de facteur confondant, c’est-a-dire un facteur qui aboutit a une mauvaise
estimation de lien causal entre exposition et évenement d’intérét. Selon Aronson & al. (2018),
ce biais survient régulierement dans les études observationnelles puisqu’elles ne sont pas
randomisées. Nous estimons que différents facteurs pourraient étre des biais de confusion.
Selon Galand & al. (2005), le taux de réussite des deux premiers cycles universitaires en
Communauté francaise de Belgique avoisine les 61 a 66% avec un faible taux de 43% pour la
premiére année d’étude. Galand & al. (2005) dans leur cahier de recherche, présentent différents
facteurs liés a 1’échec dans I’enseignement supérieur. Nous retrouvons dans ces facteurs le statut
socio-économique. Celui-ci ayant également un impact sur I’auto-évaluation de 1’état de santé,
il pourrait étre un facteur confondant. Afin de minimiser ce biais potentiel, nous avons choisi
de ne pas centrer les questions sur la réussite des activités du cursus mais plutét sur la
participation a ses activités. Les questions ont été construites de telle fagon a relier 1’état de

santé a la participation.

Selon Ahmed & Ishtiaq (2021), il est intéressant d’évaluer la validité d’un outil de collecte des

données le plus tot possible dans la construction d’une recherche.

Dans I’étude de Midy (1996), deux types de validité ont été relevés : la validité de contenu et
la validité de critére. Dans son ouvrage “Handbook of eHealth Evaluation : An Evidence-based
Approach”, Lau (2017) parle également d’un autre type : la validité apparente. Bien qu’il existe
d’autres types de validité (de construit, différentielle, sociale, ...), ceux-ci ne semblent pas

pertinents dans le contexte de cette étude et ne seront, par conséquent, pas développés ici.
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Selon Zanchetta & al. (2018), la validité de contenu se rapporte & la compréhension et
I’adéquation des énoncés. Elle nécessite donc d’étre évaluée, d’une part, par des “experts
naturels”, c¢’est-a-dire, des personnes ayant les mémes caractéristiques que la population qui
sera réellement interrogée, pour 1’aspect compréhension et, d’autre part, par des “experts

professionnels” qui, eux, évalueront 1’aspect contenu et forme. (Zanchetta & al. , 2018)

Selon Le Corff & Yergeau, “ [La validité de critére] consiste a vérifier la capacité d’un
instrument a distinguer les gens entre eux et, plus spécifiquement, a déterminer jusqu’a quel
point ses résultats sont associés a une variable indépendante (variable critere) auxquels ils

devraient normalement étre associés” (Validité de critere, para. 1) (Le Corff & Yergeau, 2017)

La subtilité de ce type de validité réside dans le fait qu’elle se subdivise en deux genres ;
concomitante et prédictive. Pour la premiére, I’une des maniéres de procéder possible est de
comparer les résultats obtenus avec ceux d’études validées dans le méme domaine. Pour la

seconde, on peut comparer les résultats obtenus avec ceux d’une autre étude, réalisée a

posteriori. (Ahmed & Ishtiaq, 2021, Le Corff & Yergeau, 2017)

La validité apparente est la mesure dans laquelle un test semble mesurer ce qu’il est censé
mesurer. Le recours a des non-experts pour 1’évaluer est monnaie courante. Le fait que la
validité apparente soit bonne ne garantit pas que le questionnaire soit précis dans sa mesure car

il s’agit d’une évaluation purement subjective. (Le Corff & Yergeau, 2017)

4.7.2 Lafiabilité
La fiabilité, elle, se rapporte a la reproductibilité. Pour que le questionnaire soit fiable, il devra
pouvoir étre répété dans le temps et produire le méme genre de résultats. (Ahmed & Ishtiaq,
2021)

Ce concept se rapporte aux erreurs aléatoires produites par des fautes fortuites. (Van Maele-

Fabry G., 2022) Pour que la fiabilité soit bonne, ces erreurs doivent étre minimisées.

D’apres Bouletreau & al. (1999), il est nécessaire de distinguer deux fiabilités différentes ; la
fiabilité au cours du temps et la fiabilité liée a I’enquéteur. Cette derniére ne sera pas développée

car elle n’est pas pertinente dans le cas d’une enquéte par questionnaire.

Concernant la fiabilité au cours du temps, pour un méme questionnaire administré plusieurs
fois dans des conditions similaires mais a des temps différents, les données récoltées ne peuvent
pas varier. Ainsi on étudie la corréelation statistique entre les scores obtenus lors des differents

moments de passation du guestionnaire.
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Pour évaluer la fiabilité, il convient donc de tester le questionnaire a plusieurs reprises et dans

des conditions similaires (Ahmed & Ishtiag, 2021)

4.8. Stratégie de test du questionnaire
La stratégie de test du questionnaire est abordée dans les points précédents mais nous avons
souhaité la détailler.

Nous proposons de réaliser trois types de test différents sous forme d’atelier collaboratif.

Le premier test sera effectué avec un groupe constitué d’experts “naturels”, c’est-a-dire de
personnes ayant les mémes caractéristiques que la population cible. Un appel a candidature sera
réalisé dans plusieurs universités, hautes écoles, écoles de promotion sociale et école des arts.
Si les candidatures devaient étre nombreuses, un tirage au sort sera réalisé pour définir les
participants. Ce test sera réalisé a deux reprises, durant deux journées différentes et avec deux
groupes distincts afin d’évaluer la fiabilité. Chaque groupe sera composé de dix volontaires.
Dans un premier temps, les participants seront invités a répondre au questionnaire. Ensuite, il
leur sera proposé d’échanger ensemble autour du questionnaire. Un chercheur sera présent pour
animer la discussion mais sera vigilant a ne pas orienter la discussion afin que chacun soit libre
de prendre la parole et d’aborder les points qu’il souhaite. Un guide d’entretien (Annexe 1) trés
limité lui servira tout de méme de support afin de pouvoir aborder les thématiques et disposer
de questions de relance.

Le second groupe sera composé de dix volontaires atteints de maladies chroniques qui seront
recrutés de la méme maniére que le premier groupe et le test se déroulera de la méme facon.
Cependant, la discussion lors de I’atelier collaboratif comportera un temps de parole orienté sur

les questions relatives aux maladies chroniques (Annexe 2).

Le dernier groupe sera constitué d’experts “professionnels” et composé pour moitié de
médecins pour leurs connaissances a propos du contenu et pour moitié de chercheurs ayant déja
mené avec succes des recherches similaires en termes de public cible ou de contenu. Ce groupe
sera recruté par mail. L’équipe de recherche définira une liste d’experts entrant dans les criteres
cités précedemment et prendra contact avec eux pour leur proposer de participer au test du
questionnaire. Il sera demandé aux volontaires de lire attentivement I’entiereté du questionnaire
et de noter leurs remarques et questions éventuelles. Ensuite, un atelier collaboratif leur sera
également proposé et animé par un chercheur. Un guide d’entretien (Annexe 3) servira a

orienter la discussion.
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Les ateliers seront enregistrés et retranscrits afin de pouvoir étre analysés par 1’équipe de

recherche.

Afin d’évaluer la fiabilité dans le temps du questionnaire, il sera demandé aux participants de
cette phase de test de remplir une seconde fois le test, a distance. Cela permettra d’étudier la

corrélation statistique dans les réponses ainsi obtenues.

Grice a ces ateliers collaboratifs, 1’équipe de recherche pourra évaluer les forces et faiblesses

du questionnaire et I’ajuster au besoin.

4.9. Analyse des données
Le premier objectif de cette étude est de réaliser un état des lieux de la santé des étudiants
suivant un cursus du type long ou court en Fédération Wallonie-Bruxelles. Comme expliqué
précédemment, la seconde partie du questionnaire permettra de remplir cet objectif. Nous
proposons d’analyser les données de manicre descriptive mais également de vérifier
I’hypothése selon laquelle les personnes cumulant des déterminants de la santé positifs ont un

meilleur état de santé.

Le second objectif concerne la prévalence des maladies chroniques dans la population cible et
sera calculée grace a la troisieme partie du questionnaire. Nous proposons de procéder a une
analyse brute des données mais également a une analyse ajustée sur différents facteurs. En effet,
comme mentionné précédemment il existe un biais de mauvaise classification appartenant a la
famille des biais d’information dans la réponse des participants. Ceux-ci, par rapport a certaines
caractéristiques, peuvent évaluer de maniere erronée leur état de santé. Afin de minimiser ce
biais, I’ajustement se fera sur :

- L'age

- Legenre

- Le statut socio-économique

- La pratique d’une activité physique

- L’indice de masse corporelle

- Le statut tabagique

Nous envisageons également d’autres ajustements. Nous proposons, d’une part, d’ajuster sur la
localisation géographique de la résidence principale dans le but de déterminer la prévalence des
maladies chroniques en fonction de la région et, d’autre part, sur le type d’établissement

(université, haute école, promotion sociale ou école des arts) ; cela permettra de prendre
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connaissance des régions et types d’établissements a mieux cibler dans une prochaine étude,

plus précise.

Seront retenus comme malades les participants :

Relatant souffrir d’'une maladie chronique

Rapportant avoir eu un probléme physique, psychologique ou cognitif pour une durée
supérieure ou égale a 3 mois, empéchant la réalisation des activités quotidiennes
habituelles ou interférant avec la vie sociale, entrainant une dépendance vis-a-vis d’un
médicament, d’un régime, d’une technologie médicale, d’un appareillage ou d’une
assistance personnelle et nécessitant des soins médicaux ou paramédicaux ou une aide

psychologique ou une adaptation/surveillance/prévention particuliére.

Le troisieme objectif a pour but d’identifier les éventuelles difficultés rencontrées par notre

population cible durant son cursus scolaire. Pour y répondre, nous proposons de comparer la

survenue de chaque difficulté entre le groupe de malades chroniques et le groupe de non-

malades. Pour cela, il est nécessaire de calculer des odds ratio sur chaque question.

L’odds ratio est aussi appelé rapport de cote. Pour illustrer les différents calculs a faire, nous

nous servirons du tableau de contingence ci-dessous ou :

A est le nombre de répondants malades chroniques faisant état d’une difficulté

B est le nombre de répondants non malades chroniques faisant état d’une difficulté

C est le nombre de répondants malades chroniques ne faisant pas état d une difficulté
D est le nombre de répondants non malades chroniques ne faisant pas état d’une
difficulté

E+ est le total de répondants faisant état d’une difficulté

E- est le total de répondants ne faisant pas état d’une difficulté

M+ est le total de répondants malades chroniques

M- est le total de répondants non malades chroniques

Malade Non malade TOTAL
Difficulté A B E+
Pas de difficulté C D E-
TOTAL M+ M- T
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La cote est le rapport entre la probabilité (p) de survenue d’un événement et la probabilité de

non survenue (1-p) de cet évenement. La formule est donc : Ig;
: etz A+=A+C A
Soit la cote de difficulté chez les malades : ——— = —
1-A+~A+C C
B+B+D B

Et la cote de difficulté chez les non malades : TP BiD_ D

p T A/C AxD
Par conséquent, la formule de rapport des cotes a utiliser sera donc : OR = # = orc

L’odds ratio s’exprime comme un ratio compris entre 0 et 1’infini sans unitg.

L’interprétation devra se faire comme suit :

- OR < 1signifie que la difficulté est moins fréquente chez les malades chroniques que

chez les non malades
- OR = 0signifie que la difficulté est aussi fréquente chez les malades chroniques que

chez les non malades
- OR > 1 signifie que la difficulté est plus fréquente chez les malades chroniques que

chez les non malades

Enfin, il conviendra de calculer I’intervalle de confiance de chaque odds ratio avec la formule

suivante :

[Cy50,(OR) = [exp (In(OR) — 1,96 * \/var(In OR)); exp (In(OR) + 1,96 * \/var(InOR))]

Avec :

+

| =
|~
ol -
S -

var(InOR) =

Si I’intervalle de confiance ne comprend pas 1, on pourra affirmer que la difficulté est
associée a la maladie chronique. Si I’intervalle de confiance comprend 1, on ne pourra pas
affirmer qu’il existe une association entre la difficulté et le fait d’étre atteint d’'une maladie

chronique mais cela n’équivaut pas a dire qu’il n’y a pas d’association.
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Nous émettons les hypothéses suivantes quant aux résultats de ces tests :

Pour chaque difficulté, la prévalence est plus importante chez le groupe de malades
chroniques que chez le groupe de non malades
Il existe une association entre le fait de faire face a des difficultés et d’étre atteint

d’une maladie chronique.

En se basant sur nos lectures ainsi que notre vécu du cursus en enseignement supérieur, nous

émettons les hypothéses suivantes quant aux résultats que nous pourrions obtenir dans cette

enquéte :

1.

10.

11.

Les étudiants qui cumulent plusieurs maladies chroniques rencontrent plus de
difficultés dans leur cursus que ceux n’en présentant qu’une seule.

Les étudiants cumulant plusieurs déterminants sociaux défavorables ont tendance a
étre en moins bonne sante

Les étudiants atteints d’une/plusieurs maladie(s) chronique(s) et cumulant des déter-
minants sociaux défavorables présentent plus de difficultés dans leur cursus scolaire.
La présence du facteur héréditaire augmente le risque d’avoir une/ des maladies
chronique(s).

Les étudiants avec des comportements a risque (fumer, consommer de 1’alcool et/ou
des drogues) sont en moins bonne santé que ceux qui n’ont pas ce genre de
comportement.

L’intensité de la perception de gravité de sa/ses maladie(s) chronique(s) que présente
I’étudiant est proportionnelle au nombre de difficulté(s) rencontrée(s) par I’étudiant
dans son cursus.

Les étudiants atteints d’une/des maladie(s) chronique(s) depuis plusieurs années au-
ront une meilleure auto-gestion de celle-ci et auront moins de difficulté dans leur cur-
sus scolaire.

L’¢état de santé psychologie des étudiants est inquiétant, plus de la moitie des étudiants
souffrent d’anxiété/ de stress.

Les étudiants atteints d’une maladie chronique consomment des médicaments tous les
jours.

Le nombre d’étudiants qui consomment de 1’alcool quotidiennement est plus grand
que le nombre d’étudiants qui ne consomment pas du tout d’alcool.

Les étudiants ont tendance a s’auto-évaluer en bonne santé.
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Nous ne développerons pas ici les tests statistiques qui pourraient permettre de vérifier ces
hypotheses. Il incombera a 1’équipe de recherche de les décrire et de les déterminer en cours

d’analyse.
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5. Vie privée et aspects éthiques

Les données seront récoltées au moyen d’un questionnaire en ligne via la plateforme Qualtrics.

Les participants seront recrutés sur une base volontaire et recevront les informations nécessaires
a une bonne compréhension du projet et de ses objectifs. Les coordonnées de 1’équipe de

recherche seront communiquées.

Avant d’afficher le questionnaire, le consentement éclairé du participant lui sera demandé via
un formulaire. (Annexe 7)

Les données recoltées seront anonymes ; des informations permettant de relier une personne
physique aux données ne seront pas demandées. La plateforme Qualtrics ne demande pas aux
utilisateurs des renseignements personnels pour avoir la possibilité de répondre au
questionnaire. Cependant, par défaut, elle collecte I’adresse IP du répondant. Une attention
particuliere devra étre portée a cela en activant la fonction “rendre les données anonymes” ; en

effet, grace a cette fonction les adresses IP ne seront pas retenues.

Il a été décidé de proposer aux personnes, ayant complété 1’entiereté du questionnaire, de
participer a un tirage au sort permettant de remporter un cheque cadeau. Afin de garantir
I’anonymisation des données, un lien “google Forms” sera proposé a la fin du questionnaire.
Les participants y seront invités a remplir leurs données personnelles afin de pouvoir étre
contactés s’ils sont gagnants. De la sorte, les données personnelles ne pourront pas étre reliées

au questionnaire de I’étude. Ces données ne seront pas conservées une fois 1’étude terminée.

Tous les participants sont libres, a tout moment, de choisir de quitter 1’étude, pour une raison

déterminée ou non et sans subir de préjudice.

Les participants n’ayant pas encore atteints 1’age de 18 ans sont considérés comme mineurs et
leur participation nécessite une autorisation parentale. Par conséquent, il a été décidé de ne pas

les inclure dans la population cible.

Concernant les aspects éthiques de ce projet, le point de réflexion principale est 1’identification,
via le questionnaire, de potentiels malades chroniques n’ayant pas conscience de leur maladie.
La possibilité de I’ouverture d’une fenétre “pop-up” encourageant le répondant a consulter son
médecin a été envisagée mais finalement rejetée. D’une part, car cela pourrait entrainer un
sentiment d’inquiétude mais également une incompréhension de la part du répondant, et d’autre
part, car c’est techniqguement compliqué. Il a été retenu d’afficher un message encourageant

tous les répondants a consulter un médecin s’ils estiment leur état de santé préoccupant. Le
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message rappellera également qu’il existe des possibilités pour consulter méme lorsque 1’on se

trouve en situation précaire.

Afin de ne pas biaiser les résultats, il a été volontairement choisi de ne pas dévoiler aux
participants les objectifs concernant la collecte des données relatives aux maladies chroniques.

Cette information sera révélée en fin de questionnaire.
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6. Calendrier

Nous avons établi un calendrier de I’¢tude. (Annexe 8) Celui-ci se divise en six phases. Nous

estimons la durée minimale du projet a seize mois et la durée maximale a vingt et un mois.

La premiére phase est I’initialisation du projet et elle se compose :
- Durecrutement et de I’embauche d’une équipe de recherche.
- De la prise de connaissance, par 1’équipe de recherche, du présent protocole, de
validation de celui-ci et des modifications si nécessaire.
- Lasoumission du protocole de recherche a un comité d’éthique et la validation par ce

dernier.

La seconde phase concerne le test du questionnaire et les éventuels ajustements qui pourraient
y étre apporté selon les résultats du test. Cette étape comporte 4 taches différentes se
rapportant aux ateliers collaboratifs :

- Le recrutement des volontaires

- Lareéalisation des ateliers

- Laretranscription des ateliers

- L’analyse des ateliers et, si nécessaire, les modifications du questionnaire.

Dans le cas ou des modifications devraient étre effectuées sur le questionnaire, un nouveau

passage au comité d’éthique pourrait étre nécessaire.

La troisieme phase est portée sur la prise de contact avec les différents établissements
scolaires et le choix, avec ceux-ci, d’une stratégie de diffusion du questionnaire. Cette phase

sera particulierement longue étant donné le nombre important d’établissements a contacter.

Ces trois premieres phases prendront places sur une durée de neuf mois entre avril 2024 et
décembre 2024.

La quatriéme phase consistera a, d’une part, préparer les différents moyens de communication
en fonction de ce qui aura été choisi précédemment et, d’autre part, & mettre en page le
questionnaire sur la plateforme Qualtrics. Les taches de test fonctionnel du questionnaire ainsi
que la réalisation de la page “Google forms” pour le tirage au sort sont comprises dans

I’activité “ mise en page du questionnaire”.

La cinquiéme phase porte sur la récolte des données. Comme expliqué précédemment, la

durée de la récolte dépendra de 1’évolution de 1’échantillon. Les trois possibilités de calendrier
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ont été schématisées.
La tache “Analyse des caractéristiques de 1’échantillon” comprend 1’analyse au sens propre du

terme ainsi que la réflexion sur “ou trouver des candidats représentant ces caractéristiques ?”.

Enfin, la sixiéme phase concerne I’analyse des données et la finalisation du projet. Elle
comporte trois taches distinctes :
- L’analyse statistique des données
- Letirage au sort et le contact des gagnants du concours permettant de gagner une
compensation

- Laréalisation du rapport final et la publication des résultats.
Les trois derniéres phases seront réparties sur une durée de sept a douze mois.

I1 s’agit d’un calendrier théorique qui pourra étre adapté au besoin par 1’équipe de recherche.
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7. Budget

Nous avons choisi de ne pas établir de colt chiffré de la présente recherche. En effet, trop de

parametres pourraient modifier les codts.

Nous avons cependant décrit les éléments qui devront étre pris en compte lors de 1’évaluation

du budget.

Concernant les ressources humaines, nous avons estimé qu’il était nécessaire de recruter et
embaucher :
- 2 eéquivalents temps plein chercheurs qualifiés pour toute la durée du projet.
- 0,5 équivalent temps plein assistant de recherche pour toute la durée du projet.
- 3équivalents temps plein secrétaire ou assistant de recherche pour la durée de la phase
de prise de contact avec les établissements scolaires.

- 1 équivalent temps plein statisticien pour la durée de la phase d’analyse des données.

En ressources matériels, nous estimons nécessaire ce qui suit :

- Mise a disposition d’un local meublé permettant d’accueillir au minimum 3 bureaux

- Mise a disposition d’un local meublé pour le statisticien pour la durée de la phase
d’analyse des données

- Mise a disposition d’un local meuble permettant d’accueillir au minimum 3 bureaux
pour la durée de la phase de prise de contact avec les établissements scolaires

- Mise a disposition d’un ordinateur portable et d’une connexion internet pour chaque
membre de 1’équipe de recherche

- Abonnement a la plateforme Qualtrics

- Logiciel d’analyse statistique

- Un montant relatif a la compensation financiere pour le tirage au sort

- Déplacements vers certains établissements pour “faire la promotion” de 1’étude

- Location d’un local pouvant accueillir dix personnes pour les ateliers collaboratifs a
raison de quatre fois trois heures

- Défraiement des participants aux ateliers collaboratifs

- Collation pour les participants des ateliers collaboratifs

- Assurances

- Matériel divers (impression, matériel de bureau, supports de communication, ...)

- Frais de diffusion
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8. Discussions

8.1. Limites
Nous avons identifié plusieurs limites dans ce protocole de recherche.

La détection des malades chroniques dans la population cible est certainement la plus grande
difficulté de cette étude. Comme nous 1’avons expliqué, une étude belge (Maertens de
Noordhout & al., 2022) a mis en évidence cette complexité au moyen de quatre indicateurs
rapportant tous des résultats différents. Bien que nous ayons tenté, de rédiger des questions
permettant, selon nous, de détecter une grande partie des malades chroniques, il nous est
impossible de savoir si ces chiffres seront le reflet de la réalité.

Cette recherche s’adresse a une population trés large et nous n’avons aucune idée du taux de
répondants que nous pourrons réellement obtenir. Bien que nous ayons envisagé une stratégie
de recrutement et de suivi du nombre de participants, nous n’avons pas assez d’expérience
pour garantir la pertinence de cette méthode. Nous espérons un taux de réponse de 10%, cela

représente environ 23.000 réponses. Ceci parait fort optimiste.

Ensuite, nous souhaitons relever que, bien qu’ayant regu de nombreux cours sur la recherche
scientifique lors de notre master, 1’établissement d’un protocole de recherche est quelque
chose d’inédit pour nous. Notre manque d’expérience a probablement engendré des
manguements dans ce protocole au niveau du questionnaire, de 1’analyse des données mais

aussi de I’anticipation des différents risques qui pourraient se présenter en cours d’étude.

Le choix d’utiliser 1’échelle de Mac Arthur pour I’évaluation du statut socio-économique des
répondant représente une limite. En effet, il s’agit d’une auto-évaluation de la part de
participants. Elle ne se base donc pas sur des critéres spécifiques mais seulement sur la

perception de son statut par le répondant.

Enfin, bien que nous ayons développé plusieurs objectifs pour cette étude, nous n’avons pas

défini de question de recherche.

8.2. Recommandations futures
Etant donné qu’il s’agit d’une étude pilote, nous conseillons de revoir la méthode

d’échantillonnage et proposons d’éventuellement réduire le nombre de répondants possible. 11
pourrait &tre pertinent de réaliser une sélection aléatoire dans les établissements afin d’en
obtenir un de chaque type (haute école, université, promotion sociale et école des arts) pour

chaque province. Au sein de 1’échantillon ainsi constitué, il pourrait également y avoir un
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tirage au sort d’étudiants en fonction de différents paramétres comme le sont 1’age, le sexe, la

filiere, etc..

Au-dela des objectifs cités pour cette recherche, nous pensons que les donnees récoltées
pourraient éventuellement révéler d’autres informations pertinentes a propos des étudiants du
supérieur de type long et court. Il serait intéressant d’analyser le questionnaire et d’identifier
de telles données. Nous pensons notamment au pourcentage de fumeurs ou de consommateurs

hebdomadaires d’alcool.

Concernant les questions relatives a ’identification des difficultés rencontrées, nous nous
sommes basés sur deux courts témoignages ainsi que sur de la littérature relative aux étudiants
du secondaire. Nous pensons qu’il pourrait étre pertinent d’améliorer cette partie du
questionnaire. Comme nous en avons déja parlé, les ateliers collaboratifs de test pourraient
représenter une occasion de saisir des informations dans cette optique. Nous conseillons
éventuellement d’envisager d’autres stratégies qui permettraient d’enrichir le questionnaire a

partir d’expériences vécues par des personnes atteintes de maladies chroniques.

Nous pensons que le choix d’un co-promoteur spécialiste des méthodes quantitatives aurait pu
apporter une expertise supplémentaire dans la construction du présent protocole. Par
consequent, nous conseillons une relecture critique du protocole par une personne ayant de

I’expérience dans ce type d’approche.

Nous préconisons d’envisager une alternative dans 1’évaluation du statut socio-économique
du répondant. Il pourrait étre intéressant d’utiliser plusieurs indicateurs permettant une
classification des répondants. Il est néanmoins indispensable de ne pas alourdir le

questionnaire qui est déja conséquent.

Nous recommandons aux chercheurs qui entreprendraient cette étude de définir une question

de recherche précise et se rapportant aux objectifs.

Nous avons émis le souhait que 1’échantillon soit diversifié sur différents facteurs. Au-dela de
cette diversification, il nous semble cohérent d’analyser la population estudiantine de facon
chiffrée sur ces facteurs. Pour étre réellement représentatif de la population cible,

I’échantillon devrait étre réparti comme 1’est la population.

De manicere plus globale, nous pensons que 1’étude proposée dans ce protocole permettra
essentiellement de poser des bases sur des savoirs encore peu développés voire presque

inexistants sur la santé des étudiants du supérieur. Nous préconisons d’utiliser les résultats
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qu’elle pourrait produire pour orienter des recherches plus précises sur la santé des étudiants
de maniere générale mais également, si les résultats en démontrent sa présence, sur I’'impact

de la maladie chronique dans le cursus.

Au terme de ces différentes études, nous pensons que les chercheurs seront en possession
d’informations robustes qui leur permettront d’interpeller les politiques ainsi que les
directions des différents établissements d’enseignement supérieur afin de prendre des
dispositions qui, d’une part, permettraient a tous les étudiants d’améliorer leur état de santé et
qui, d’autre part, amélioreraient les conditions dans lesquelles les malades chroniques

accédent & un dipléme.
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10.  Annexes

1. Guide d’entretien pour les ateliers collaboratifs avec les experts naturels
Trouvez-vous le temps alloué a ce questionnaire acceptable ?

= Sinon, I’avez-vous trouveé trop long ou trop court ?
Les questions posées vous ont-elles semblées claires, les avez-vous toutes comprises ?

= Si non, quelles questions vous ont posé un probleme de compréhension ou
de clarté ?

Avez-vous eu envie d’ajouter des précisions ?
= Si oui, de quelle nature ?

Souhaitez-vous ajouter quelque chose a ce qui a été dit jusqu’a présent ?
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Guide d’entretien pour les ateliers collaboratifs avec les experts naturels
atteints d’une maladie chronique

Trouvez-vous le temps alloué a ce questionnaire acceptable ?
= Sinon, I’avez-vous trouveé trop long ou trop court ?
Les questions posées vous ont-elles semblées claires, les avez-vous toutes comprises ?

= Si non, quelles questions vous ont posé un probleme de compréhension ou
de clarté ?
Avez-vous eu envie d’ajouter des précisions ?

= Si oui, de quelle nature ?
Vous étes-vous retrouvé dans les pathologies proposées ?

Concernant les questions relatives aux problémes rencontrés dans votre cursus a cause
de votre santé, y avez-vous trouvé tous les points que vous estimez impactés par votre
maladie dans votre cursus ?

= Si non, quels sont, pour vous, les points manquants ?

Souhaitez-vous ajouter quelque chose a ce qui a été dit jusqu’a présent ?
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Guide d’entretien pour les ateliers collaboratifs avec les experts profes-
sionnels

Qu’avez-vous pensé de la forme du questionnaire ?
Quelles sont vos recommandations quant a la forme du questionnaire ?
Trouvez-vous les questions abordées pertinentes ?
= Sinon, lesquelles ne le sont pas et pourquoi ?
Les questions posées vous ont-elles semblées claires ?

Souhaitez-vous ajouter quelque chose a ce qui a été dit jusqu’a maintenant ?
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4. Questionnaire
PARTIE 1 : Introduction

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Vous étes :

Un homme

Une femme

Autre

Je préfere ne pas répondre

0 O O O

Dans quelle tranche d’age vous situez-vous ?
o 15-24ans

25 —34 ans

35 —44 ans

45 — 54 ans

55 — 64 ans

75 ans +

o 0O 0O O O

Quelle est votre nationalité ?

Quel est le code postal de votre résidence principale ?

Quel type d’études suivez-vous actuellement ?
o Bac

Master

Spécialisation

Autre (précisez) :

o O O

Dans quelles études étes-vous inscrit ?

Dans quel établissement étudiez-vous ?

A quelle fréguence pratiquez-vous une activité physique ?
o Jamais
o Occasionnellement
o Fréguemment
o Quotidiennement

Quelle activité physique pratiquez-vous ?
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10) Etes-vous fumeur-euse ?

o Oui quotidiennement
o Oui occasionnellement
o Non

11) Consommez-vous de 1’alcool ?
o Oui quotidiennement
o Oui occasionnellement
o Non

12) Consommez-vous des drogues ?
o Oui quotidiennement
o Oui occasionnellement
o Non

13) Quel est votre poids ?

14) Quelle taille faites-vous ?

15) Au cours des 12 derniers mois, vous est-il arrivé de renoncer a consulter :
A) Un médecin genéraliste
o Oui
o Non

B) Un médecin spécialiste
o Oui
o Non

C) Un paramédical (kinésithérapeute, logopéde, psychologue, ...)
o Oui
o Non

16) Pour quel(s) motif(s) ?

17) Au cours des 12 derniers mois, vous est-il arrivé de renoncer a effectuer une
partie ou I’enti¢reté d’un bilan relatif a votre santé ? (Prise de sang, radio,
échographie, ...)

o Oui
o Non

18) Pour quel(s) motif(s) ?
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PARTIE 2 : Etablir un état des lieux de la santé des étudiants suivant un cursus de type
long ou court en fédération Wallonie-Bruxelles.

19) Comment évaluez-vous votre état de santé
o Tres mauvais
o Mauvais
o Bon
o Tres bon

20) Prenez-vous un médicament tous les jours ?
o Oui
o Non
o Ne sait pas

21) Si oui, lequel ?

Souffrez-vous ou avez-vous souffert, au cours des 12 derniers mois :

22) D’humeur dépressive ?
o Oui
o Non
o Ne sait pas

23) D’un trouble de I’alimentation ?
o Oui
o Non
o Ne sait pas

24) D’anxiété ?
o Oui
o Non
o Ne sait pas

25) D’un trouble déficitaire de I’attention avec hyperactivité ?
o Oui
o Non
o Ne sait pas

26) D’un rhume ?
o Oui
o Non
o Ne sait pas

27) D’une grippe ?
o Oui
o Non
o Ne sait pas

65



28) D’une affection buccale ?
o Oui
o Non
o Ne sait pas

29) Un accident de la circulation ?
o Oui
o Non
o Ne sait pas

30) Un accident domestique ou de loisir ?
o Oui
o Non
o Ne sait pas

31) D’une maladie sexuellement transmissible (chlamydia, syphilis, gonorrhée, ...) ?
o Oui
o Non
o Ne sait pas

32) De la tuberculose ?
o Oui
o Non
o Ne sait pas

33) Au cours des 12 derniers mois, avez-vous consulté un médecin ?
o Oui
o Non
o Ne sait pas

34) Pour quel(s) motif(s)
o Préventif
o Curatif
o Autre

35) Y a-t-il des antécédents de cancers et/ou maladies dans votre famille ?
o Oui
o Non

36) Le(s) quel(s) ?
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37) Ou vous placez-vous sur 1’échelle ci-dessous ? (Source : Adler & al. 2000)

Consignes : Imaginez que cette échelle représente le sta-
tut des gens dans la société. Au sommet de 1’échelle se
trouvent les gens les mieux lotis, qui ont le plus d’argent,
le meilleur niveau d’éducation et les meilleurs emplois. A
la base se trouvent les gens les moins bien lotis, qui ont le
moins d’argent, le plus bas niveau d’éducation et les
moins bons emplois ou qui sont sans emploi. Plus vous
étes haut sur cette échelle, plus vous étes proches des per-
sonnes tout en haut ; plus vous étes bas, plus vous étes
proche des gens tout en bas.

Veuillez placer un grand « X » sur I’échelon ou vous pen-
sez vous situer a ce moment de votre vie par rapport aux
autres personnes en Belgique.

Les questions 37 a 50 sont issues de la traduction de Rolland J-.P., 2016 du PSS-14.

38) Durant le mois passé, combien de fois, avez-vous été contrarié(e) par quelque
chose d’inattendu ou imprévu ?

(@]

®)
@)
®)
@)

Jamais
Presque jamais
Parfois

Assez souvent
Souvent

39) Durant le mois passé, combien de fois avez-vous eu le sentiment de ne pas
pouvoir contrdler les aspects importants de votre vie ?

o

@)
©)
@)
©)

Jamais
Presque jamais
Parfois

Assez souvent
Souvent

40) Durant le mois passé, combien de fois vous étes-vous senti(e) nerveux(se) et
« stressé(e) » ?

o

@)
@)
@)
©)

Jamais
Presque jamais
Parfois

Assez souvent
Souvent

41) Durant le mois passé, combien de fois avez-vous réussi a régler de maniére sa-
tisfaisante les problémes et les ennuis de la vie de tous les jours ?

©)

@)
©)
@)
@)

Jamais
Presque jamais
Parfois

Assez souvent
Souvent
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42) Durant le mois passé, combien de fois avez-vous eu le sentiment de surmonter
efficacement des changements importants qui survenaient dans votre vie ?

o

©)
@)
@)
©)

Jamais
Presque jamais
Parfois

Assez souvent
Souvent

43) Durant le mois passé, combien de fois avez-vous eu confiance en votre capa-
cité a gérer vos problemes personnels ?

©)

@)
©)
@)
®)

Jamais
Presque jamais
Parfois

Assez souvent
Souvent

44) Durant le mois passé, combien de fois avez-vous eu le sentiment les choses al-
laient comme vous le vouliez ?

o

@)
@)
®)
@)

Jamais
Presque jamais
Parfois

Assez souvent
Souvent

45) Durant le mois passé, combien de fois avez-vous pensé que vous ne pourriez
pas venir a bout de tout ce que vous aviez a faire ?

o

©)
@)
©)
©)

Jamais
Presque jamais
Parfois

Assez souvent
Souvent

46) Durant le mois passé, combien de fois avez-vous été capable de contréler les
irritations que vous éprouvez dans votre vie ?

o

@)
©)
@)
©)

Jamais
Presque jamais
Parfois

Assez souvent
Souvent

47) Durant le mois passé, combien de fois avez-vous eu le sentiment de vraiment
"dominer la situation” ?

o

©)
@)
@)
©)

Jamais
Presque jamais
Parfois

Assez souvent
Souvent
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48) Durant le mois passé, combien de fois vous étes-vous mis(e) en colére a cause
de choses qui arrivaient et sur lesquelles vous n'aviez pas de contréle ?
o Jamais
o Presque jamais
o Parfois
o Assez souvent
o Souvent
49) Durant le mois passé, combien de fois vous étes-vous retrouvé(e) en train de
penser aux choses que vous aviez a faire ?
o Jamais
o Presque jamais
o Parfois
o Assez souvent
o Souvent

50) Durant le mois passe, combien de fois avez-vous pu contréler la maniere dont
VOus passez votre temps ?
o Jamais
o Presque jamais
o Parfois
o Assez souvent
o Souvent
51) Durant le mois passe, combien de fois avez-vous eu le sentiment que les diffi-
cultés s'accumulaient tellement que vous ne pourriez pas les surmonter ?
o Jamais
o Presque jamais
o Parfois
o Assez souvent
o Souvent
52) Avez-vous eu un mode de vie sain durant votre petite enfance ? (Alimentation
et logement sain, absence de tabagisme passif, ...)
o Oui
o Non
o Ne sait pas

53) Avez-vous grandi avec :
o Aucun parent
o 1 parent
o 2 parents

54) Vous sentez-vous socialement exclu ?
o Oui
o Non
o Ne sait pas
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55) Diriez-vous que vous avez, dans votre entourage, suffisamment de personnes
sur qui compter ?
o Oui
o Non
o Ne sait pas

56) Avez-vous une alimentation équilibrée ?
o Oui
o Non
o Ne sait pas

57) Quel(s) moyen(s) de transport utilisez-vous au quotidien ?
o Voiture

Moto/scooter

Bus

Train

Vélo

Marche a pied

Autre :

0O O 0O 0O O O

58) Votre logement principal (celui ou vous passez le plus de temps) est-il salubre
?
o Oui
o Non
o Ne sait pas

59) Disposez-vous d’une salle d’eau dans votre logement ?
o Oui
o Non
o Ne sait pas

PARTIE 3 : Evaluer la prévalence des maladies chroniques dans cette méme population

60) Avez-vous eu un probleme physique (douleur dans votre corps), psychologique (trait
a la pensée, au mental) Ou cognitif (concerne ’acquisition des connaissances) ?
o Oui
o Non
o Ne sait pas

61) Depuis combien de temps souffrez-vous de ce probleme (c’est-a-dire depuis quand
les symptomes sont-ils présents) ?
o Moins de trois mois
o Plus de trois mois
o Ne sait pas
o Pas de réponse

62) Pouvez-vous décrire ce probléme ?
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Ces 12 derniers mois, avez-vous souffert de I'une des maladies ou affections suivantes ?

63) Asthme (y compris asthme allergique)
o Oui
o Non
o Ne sait pas
o Pas de réponse

64) Allergie (alimentaire ou autre)
o Oui
o Non
o Ne sait pas

65) Nez qui coule, inflammation des yeux, inflammation de la peau (depuis plus de 3
mois)
o Oui
o Non
o Ne sait pas

66) Toux chronique (depuis plus de 3 mois)
o Oui
o Non
o Ne sait pas

67) Mucoviscidose
o Oui
o Non
o Ne sait pas

68) Maladie cardiaque
o Oui
o Non
o Ne sait pas

69) Tension artérielle élevée (hypertension)
o Oui
o Non
o Ne sait pas

70) Douleur persistante au (bas du) dos, au niveau de la nugue ou du cou
o Oui
o Non
o Ne sait pas
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71) Douleur chronique (depuis plus de 3 mois)
o Oui
o Non
o Ne sait pas

72) Fibromyalgie
o Oui
o Non
o Ne sait pas

73) Troubles de la thyroide
o Oui
o Non
o Ne sait pas

74) Diabéte
o Oui
o Non
o Ne sait pas

75) Trop de cholestérol (cholestérol élevé dans le sang)
o Oui
o Non
o Ne sait pas

76) Ulcére a I’estomac ou au duodénum (se répétant depuis plus de 3 mois)
o Oui
o Non
o Ne sait pas

77) Troubles intestinaux chroniques (symptomes peuvent étre discontinus mais présents de-
puis plus de 3 mois)
o Oui
o Non
o Ne sait pas

78) Maladie chronique du foie (depuis plus de 3 mois)
o Oui
o Non
o Ne sait pas

79) Problémes de vésicule biliaire (a répétition et/ou depuis plus de 3 mois)
o Oui
o Non
o Ne sait pas

80) Tumeur maligne ou cancer (y compris leucémie ou lymphome)
o Oui
o Non
o Ne sait pas
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81) Maux de téte, migraine (discontinu mais depuis plus de 3 mois)
o Oui
o Non
o Ne sait pas

82) Trouble mentaux (dépression, schizophrénie, troubles anxieux, troubles psychotiques, ad-
dictions, ...)
o Oui
o Non
o Ne sait pas

83) Epilepsie (a répétition depuis plus de 3 mois)
o Oui
o Non
o Ne sait pas

84) Fatigue chronique (depuis plus de 3 mois)
o Oui
o Non
o Ne sait pas

85) Incontinence urinaire, problémes pour controler la vessie
o Oui
o Non
o Ne sait pas

86) Inflammation chronique (depuis plus de 3 mois) de la vessie (ex : cystite chronique ...)
o Oui
o Non
o Ne sait pas

87) Maladie rénale chronique (symptdmes peuvent étre discontinus mais présents
depuis plus de 3 mois)
o Oui
o Non
o Ne sait pas

88) Endomeétriose, syndrome des ovaires polykystiques
o Oui
o Non
o Ne sait pas

89) Affection de la peau chronique (depuis plus de 3 mois)
o Oui
o Non
o Ne sait pas

90) Souffrez-vous d’une infection par le VIH ?
o Oui
o Non
o Ne sait pas
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91) Si vous avez répondu “oui” a I’une des questions précédentes, depuis combien
de temps souffrez-vous de ce probléme de santé ?

92) Sur une échelle allant de 0 a 10, a combien estimez-vous la gravite de votre
probléme de santé ? O représentant un probléme totalement bénin et 10 repré-
sentant une menace vitale.

0

O

O© oo ~NOoO O b WwWwN -

0O 0O O O O O O O O O

10
Ne sait pas

O

93) Souffrez-vous d’une/de plusieurs maladie(s) chronique(s) ?
o Oui
o Non
o Ne sait pas

94) La/lesquelles ?

95) Depuis combien de temps ?

96) Sur une échelle allant de 0 a 10, a combien estimez-vous la gravité de votre
maladie ? O représentant un probleme totalement bénin et 10 représentant une
menace vitale.

(©)

O© oo ~NOoO oLk~ wN -, O

10
Ne sait pas

O 0O OO0 o0 O O O O O O
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Si vous avez répondu « Oui » a I’une des questions précédentes :

97) Ce probléme vous empéche-t-il de réaliser vos activités quotidiennes habi-
tuelles ou interfere-t-il avec votre vie sociale ?
o Oui
o Non
o Ne sait pas

98) Ce probléme entraine-t-il une dépendance vis-a-vis d’un médicament, d’un ré-
gime, d’une technologic médicale, d’un appareillage ou d’une assistance per-
sonnelle ?

o Oui
o Non
o Ne sait pas

99) Ce probléeme entraine-t-il la nécessité de soins médicaux ou paramédicaux,
d’une aide psychologique, d’une adaptation, d’une surveillance ou d’une pré-
vention particuliére

o Oui
o Non
o Ne sait pas

100) Ce probleme entraine-t-il des modifications dans votre vie quotidienne ?
o Oui
o Non
o Ne sait pas

101) Au cours des 12 derniers mois, avez-vous €té pris en charge pour ces mala-
dies, que ce soit par un médecin ou un autre professionnel de la santé ?
o Oui
o Non
o Ne sait pas

PARTIE 4 : Identifier les éventuelles difficultés rencontrées par notre population cible
durant son cursus scolaire.

Au cours des 12 derniers mois, votre santé vous a-t-elle empécher de :

102) Suivre vos cours ?
o Oui
o Non
o Ne sait pas

103) Participer aux travaux pratiques ?
o Oui
o Non
o Ne sait pas
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104) D’¢étudier ?
o Oui
o Non
o Ne sait pas

105) Passer un/des examen(s)
o Oui
o Non
o Ne sait pas

106) Vous rendre en stage ?
o Oui
o Non
o Ne sait pas

107) Vous sociabiliser avec les autres étudiants ?
o Oui
o Non
o Ne sait pas

Au cours des 12 derniers mois :

108) Je me suis senti-e démotivé-e dans mon travail scolaire
o Oui
o Non
o Ne sait pas

109) J’ai eu du mal a me concentrer sur mon travail scolaire (incluant étudier,
assister au cours, participer aux TP, ...)
o Oui
o Non
o Ne sait pas

110) J’ai eu I’'impression que je n’arriverai jamais a réussir mes études
o Oui
o Non
o Ne sait pas

111) J’ai rencontré des difficultés pour rattraper mon retard consécutif a une
absence
o Oui
o Non
o Ne sait pas

112) Ma santé était une source de stress dans mon cursus
o Oui
o Non
o Ne sait pas
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113) J’ai eu le sentiment que ma santé était une source de probléme dans mon cur-
Sus

o Oui
o Non
o Ne sait pas

114) Je ne me suis pas senti-e soutenu-e, au point de vue de ma santé, par mon éta-
blissement scolaire

o Oui
o Non
o Ne sait pas
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5. Témoignages

Organisation

L’ ¢lément faisant le lien entre les diverses difficultés citées ci-dessous est 1’organisation du
mode de vie. Quelle que soit ’activité du cadre académique, elle doit étre prise en compte et
anticipée afin d’assurer le bon déroulement des différents soins au cours de la journée (kiné,

médicaments, etc.).

Fatigue

Certaines contraintes liées a la fatigue commencent a apparaitre lorsque le cycle de sommeil
n’est plus supervisé par les parents ou s’il est perturbé par 1’apparition des appareils €lectro-
niques dans le quotidien. Etant donné qu’un certain temps est consacré aux soins en début de
journée (prise de médicaments, aérosol, kiné, etc.) et que ceux-ci doivent étre réalisés avant le
début des cours, le cycle de sommeil se retrouve perturbé. La répercussion sur I’humeur et la
concentration s’aveérent non négligeables. Cette contrainte est en réalité¢ une douleur supportable
et peut étre résolue a condition d’adapter le mode de vie. De toute maniere, la gestion de la

fatigue est une difficulté majeure au quotidien.

Absence

La plus grande difficulté pouvant étre rencontrée au cours de la scolarité est le rattrapage des
cours di a 1’absence, celle-ci pouvant étre plus ou moins longue. Cela requiert une grande
charge de travail. En effet, étre autonome et faire a distance les mémes activités que des éléves
dans leur milieu habituel et supervisé est quasi impossible a reproduire en milieu hospitalier.

Cette difficulté est néanmoins contrastée par la fréquence de ces absences, assez rare.

Discrimination/Jalousie

La conséquence la moins contr6lée de la maladie provient des autres, au travers de remarques
désobligeantes, insultantes ou méme de la jalousie. Une discrimination parfois quotidienne,
parfois hebdomadaire, s’étendant de 1’enfance a 1’adolescence. La capacité a encaisser les re-
marques est propre a chacun. Toutefois, la discrimination se dissipe lors des humanités et a
entierement disparu a 1’université, inversement a la jalousie qui peut encore persister a ’heure

actuelle.
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Différence

Avoir plus de difficultés que les autres ou le simple fait de recevoir certains privileges relévent
cette sensation d’étre différent, allant parfois jusqu’a se sentir exclus d’un groupe ou engendrer
de la jalousie. Ce probléme n’est pas majeur, il porte sur le bien-étre et non sur une question
pratique. Cela n’empéche que se sentir moralement bien est un besoin fondamental, dans le
domaine scolaire comme en dehors. Avec le temps viennent des routines, laissant un semblant
de normalité a la réalisation des soins au quotidien. De plus, le milieu social devient plus mature
et les relations professionnelles n’ont pas toujours connaissance des problémes de santé. Cet

ensemble de modestes justifications permet d’apaiser la présence de la maladie.

Démotivation

Il est évident qu’une part de la maladie telle que décrite ci-dessus engendre une certaine démo-
tivation globale vis-a-vis de la scolarité. Le moment le plus démotivant de la journée étant le
retour a la maison. En effet, si les soins se font avant les devoirs, une grande peine se présente
a leur production. A I’inverse, si les devoirs se font avant les soins, ceux-Ci peuvent alors étre
de mauvaise qualité et décroitre la santé, pouvant possiblement, a terme, influencer une absence
chronique (conduire a une hospitalisation due a une dégradation moins contrélée de la sante,

par exemple).

J'avais la chance que dans mon école il n'y avait pas full fille et donc toujours des toilettes ou
je pouvais étre toute seule dispo, j'ai pris énormément d'immodium® durant mes études et j'ai
évité beaucoup d'activité par peur d'étre malade. Par “beaucoup d’activités” je veux dire po-
tentiellement des projets sur le c6té comme le Shell éco-marathon (que j'ai fait au final mais
ca a pris beaucoup de négociations pour que j'accepte et que toutes les conditions soient rem-
plies) les etudes c'était surtout le stress de devoir aller aux toilettes a des moments aléatoires
et peur de me faite juger pour ¢a, le stress engendre le stress et donc ¢a n'aidait absolument

pas, j'ai vraiment eu du mal aussi niveau social.
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6.

Annuaire des établissements

Les universités :

1.

©o 0k ow

Faculté universitaire de Théologie protestante : Rue des Bollandistes 40, 1040, Etter-
beek (02 735 67 46)

L'Université catholique de Louvain : Place de I'Université, 1, 1348, Louvain-La-
Neuve (010 47 21 11)

L'Université de Liege Place du Vingt Aodt, 7, 4000, Liege (04 366 21 11)
L'Université de Mons : Place du Parc, 20, 7000, Mons (065 37 31 11)

L'Université de Namur : Rue de Bruxelles, 61, 5000, Mons (081 72 41 11)
L'Universite libre de Bruxelles : Avenue Franklin Roosevelt, 50, 1050, Ixelles (02 650
21 11)

L'Université Saint-Louis — Bruxelles : Boulevard du Jardin Botanique, 43, 1000,
Bruxelles (02 211 78 11)

Les hautes écoles :

o

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.

17.

18.

19.

Haute Ecole Albert Jacquard : Rue Godefroid 32, 5000, Namur, (+3281234380)
Haute Ecole Bruxelles-Brabant : Rue de I'Abbaye, 26, 1050, Ixelles (+3223401295)
Haute Ecole Charlemagne : Rue des Rivageois, 6, 4000, Liége (+3242547611)

Haute Ecole de la Province de Liége : Quai des Carmes 45, 4101, Jemeppe-Sur-Meuse
(+3242379586)

Haute Ecole de la Province de Namur : Rue Henri Blés 192, 5000, Namur
(+3281776756)

Haute Ecole de la Ville de Liége : Rue Hazinelle, 2, 4000, Liége (+3242383800)
Haute Ecole de Namur-Liége-Luxembourg : Rue Saint-Donat 130, 5002, Saint-Ser-
vais (+3281468500)

Haute Ecole en Hainaut : Rue Pierre-Joseph Duménil, 4, 7000, Mons (+3265347983)
Haute Ecole Ephec : Avenue Konrad Adenauer 3, 1200, Woluwe-Saint-Lambert,
(+3227726575)

Haute Ecole Francisco Ferrer : Rue de la Fontaine 4,1000, Bruxelles, (+3222795810)
Haute Ecole Galilée : Rue Royale 336,1030, Schaerbeek (+3226131920)

Haute Ecole ICHEC - ECAM — ISFSC : Boulevard Brand Whitlock 6, 1150, Woluwe-
Saint-Pierre (+3227393711)

Haute Ecole Léonard de Vinci : Place de I'Alma, 2, 1200, Woluwe-Saint-Lambert
(+3227610680)

Haute Ecole Libre de Bruxelles llya Prigogine : Boulevard du Triomphe accés 02,
1050, Ixelles (+3223496811)

Haute Ecole Libre Mosane : Mont Saint-Martin, 45, 4000, Liége (+3242222200)
Haute Ecole Louvain en Hainaut : Chaussée de Binche, 159, 7000, Mons
(+3265404141)

Haute Ecole Lucia de Brouckére : Avenue Emile Gryson, 1, 1070, Anderlecht
(+3225267580)

Haute Ecole provinciale de Hainaut — Condorcet : Digue de Cuesmes 29, 7000, Mons
(+3265401220)

Haute Ecole Robert Schuman : Rue Fontaine aux Mdres 13B, 6800, Libramont
(+3261230120)
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Les Ecoles supérieures des Arts

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Académie des Beaux-Arts de la Ville de Tournai : Rue de I'Hopital Notre-Dame, 14,
7500, Tournai (+3269841263)

Académie royale des Beaux-Arts de la Ville de Bruxelles - Ecole supérieure des Arts :
Rue du Midi 144, 1000, Bruxelles (+3225061010)

ARTS? : Rue de Nimy 7, 7000, Mons (+3265475200)

Beaux-Arts de Liége - Ecole Supérieure des Arts : Rue des Anglais 21, 4000, Liége
(+3242217070)

Conservatoire royal de musique de Bruxelles : Rue de la Régence 30, 1000, Bruxelles
(+3225110427)

Conservatoire royal de musique de Liége : Boulevard Piercot 29, 4000, Liége
(+3242220306)

Ecole nationale supérieure des Arts visuels de La Cambre : Abbaye de la Cambre 21,
1000, Bruxelles, (+3226261780)

Ecole supérieure des Arts - Ecole de Recherche graphique : Rue d'lrlande 57, 1060,
Saint-Gilles (02-5389829)

Ecole supérieure des Arts - Saint-Luc de Bruxelles : Rue d'Irlande 57, 1060, SainT-
Gilles (02-5370870)

Ecole supérieure des Arts de I'lmage LE 75 : Avenue Jean-Frangois Debecker, 10,
1200, Woluwe-Saint-Lambert (+3227610122)

Ecole supérieure des Arts du Cirque : Avenue Emile Gryzon 1, 1070, Anderlecht
(+3225267900)

Ecole supérieure des Arts Institut Saint-Luc Tournai : Chaussée de Tournai, 7, 7520,
Ramegnies-Chin (+3269250366)

Ecole supérieure des Arts Saint-Luc de Liége : Boulevard de la Constitution, 41, 4020,
Liege (+3243418000)

Institut des Arts de Diffusion : Route de Blocry 5, 1348, Louvain-La-Neuve
(+3210330200)

Institut national supérieur des Arts du Spectacle et des Techniques de Diffusion : Rue
Thérésienne 8, 1000, Bruxelles (+3225119286)

Institut supérieur de Musique et de Pédagogie : Rue Juppin 28, 5000, Namur
(+3281736437)

Les Etablissements de promotion sociale

1.
2.

3.

Ateliers Saint-Luc : Rue d'Irlande 57, 1060 Saint-Gilles (02-5373645)

Centre de formation pour les secteurs infirmier et de santé : Avenue Hippocrate 91,
1200 Bruxelles (02/762.34.45)

Centre d'enseignement supérieur de promotion et de formation continuée en brabant
wallon : Place des Sciences 1A, 1348 Louvain-La-Neuve (010-478249)

Centre d'enseignement supérieur pour adultes : Rue de Courcelles 10, 6044 Roux
(071-451108)

Centre d'¢tudes supérieures d'optométrie appliquée : Rue d’Enhaive 158,

5100 Jambes (081/ 58 91 21)

College technique "Aumoniers du travail” : Grand'rue 185, 6000 Charleroi (071-
285.905)

Cours de promotion sociale d'Uccle : Avenue De Fré 62A, 1180 Uclle (02-3740548)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Cours de promotion sociale Saint-Luc : Rue Louvrex 111, 4000 Liége (04-2230612)
Cours industriels : Boulevard de I'Abattoir 50, 1000 Bruxelles (02-2795102)

Cours industriels et commerciaux : Rue Ernest Martel, 6, 7190 Ecaussinness (067/44
38 32)

Cours pour éducateurs en fonction : Rue des Fortifications 25, 4030 Grivegnee(04-
3430054)

Ecole de commerce et d'informatique - Enseignement de promotion sociale : Rue Ha-
zinelle, 2, 4000 Liege (04-2584200)

Ecole de promotion sociale "Vie féminine" : Rue d'Havré 116, 7000 Mons (065-
361449)

Ecole de Promotion Sociale Soralia Waremme - Réseau Solidaris : Avenue de la Ré-
sistance 1A, 4300 Waremme (019-325232)

Ecole des Arts et métiers promotion sociale : Rue Sainte-Thérése 47, 6560 Erque-
linnes (071-556221)

Ecole industrielle et commerciale d'Arlon : Rue Godefroid Kurth 2, 6700 Arlon (063-
233390)

Ecole industrielle et commerciale de Courcelles : Pl Franklin D. Roosevelt, 2-3, 6180
Courcelles (071-466350/53)

Ecole industrielle et commerciale de la Province de Namur : Rue Pepin 2B, 5000 Na-
mur (081-257400)

Ecole supérieure des Affaires : Rue du College 8, 5000 Namur (081-221580)
Enseignement de Promotion et de Formation continue EPFC 1 : Avenue de I'Astrono-
mie 19, 1210 Saint-Josse-Ten_Noode (02-7771010)

Enseignement de Promotion et de Formation continue EPFC 2 : Avenue de I'Astrono-
mie 19, 1210 Saint-Josse-Ten-Noode (02-7771010)

Enseignement de Promotion et de Formation continue EPFC 3 : Avenue de I'Astrono-
mie 19, 1210 Saint-Josse-Ten-Noode (02-7771010)

Enseignement de Promotion et de Formation continue EPFC 5 : Avenue de I'Astrono-
mie 19,1210 Saint-Josse-Ten-Noode (02-7771010)

Enseignement de Promotion et de Formation continue EPFC 6 : Avenue de I'Astrono-
mie 19, 1210 Saint-Josse-Ten-Noode (02-7771010

Enseignement de Promotion et de Formation continue EPFC 7 : Avenue de I'Astrono-
mie 19, 1210 Saint-Josse-Ten-Noode (02-7771010)

Enseignement de Promotion et de Formation continue EPFC 8 : Avenue de I'Astrono-
mie 19, 1210 Saint-Josse-Ten-Noode (02-7771010)

Enseignement de Promotion et de Formation continue EPFC 9

Avenue de I'Astronomie 19, 1210 Saint-Josse-Ten-Noode (02-7771010)
Enseignement de Promotion sociale d'Enghien : Rue du Village 50, 7850 Marcq (02-
3956023)

Etablissement Communal d'Enseignement de Promotion sociale — Couillet : Rue Al-
fred Nobel 3, 6010 Couillet (071-434808)

Etablissement d'Enseignement pour Adultes et de Formation Continue Evere : Avenue
Constant Permeke 4, 1140 Evere (02-7019797)

Etablissement d'Enseignement pour Adultes et de Formation Continue Fléron Charle-
magne : Rue Charles de Liége 9, 4623 Magnee

Etablissement d'Enseignement pour Adultes et de Formation Continue Namur CEFOR
: Boulevard Cauchy 9-10, 5000 Namur (081-255180)
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,
45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Etablissement d'Enseignement pour Adultes et de Formation Continue Namur-Cadets :
Pl de I'Ecole des Cadets, 6, 5000 Namur (081-222903)

Etablissement d'Enseignement pour Adultes et de Formation Continue Centre Ardenne
: Avenue Herbofin 39, 6800 Libramont (061-224671)

Etablissement d'Enseignement pour Adultes et de Formation Continue Famenne Ar-
denne : Avenue de la Toison d'Or, 71, 6900 Marche-En-Famenne (084-321646)
Etablissement d'Enseignement pour Adultes et de Formation Continue Jean Meunier :
Avenue Roi Albert 643, 7012 Jemappes (065-881500)

Etablissement d'Enseignement pour Adultes et de Formation Continue Frameries : Rue
du Onze Novembre 2, 7080 Frameries (065-672228)

Etablissement d'Enseignement pour Adultes et de Formation Continue Morlanwelz :
Rue Raoul Warocqué, 46, 7140 Morlanwelz (064-449754)

Etablissement d'Enseignement pour Adultes et de Formation Continue des Hauts-Pays
: Rue de Boussu 84, 7370 Dour (065-652447)

Etablissement d'Enseignement pour Adultes et de Formation Continue Tournai Euro-
métropole : Rue des Moulins 4, 7500 Tournai (069-224841)

Etablissement d'Enseignement pour Adultes et de Formation Continue Péruwelz :
Boulevard Léopold 111 40, 7600 Peruwelz (069-771035)

Etablissement d'Enseignement pour Adultes et de Formation Continue Mouscron Wal-
lonie picarde : Place de la Justice 1/155, 7700 Mouscron (056-842372)

Etablissement d'Enseignement pour Adultes et de Formation Continue Ath : Rue car-
ton, 5, 7800 Ath (068-281744)

Institut de formation continuée : Rue Jonfosse 80, 4000Liege (04-2236717)

Institut de Formation de cadres pour le Développement : Avenue Legrand 57, 1050
Ixelles (02-6404669)

Institut de formation supérieure de Wavre — IFOSUP : Rue de la Limite 6, 1300
Wavre (010-222026)

Institut de technologie - Enseignement de promotion sociale : Quai du Condroz 15,
4020 Liege (04-2584120)

Institut de Travaux publics - Enseignement de promotion sociale : Rue Waleffe 5,
4020 Liege (04-2220262)

Institut d'enseignement de promotion sociale de la Communauteé francaise : Chemin de
Weyler 2 (Aile 5), 6700 Arlon (+32 63 230 240)

Institut d'enseignement de promotion sociale de la Communauté francaise (IEPSCF)
de Colfontaine : Rue Clemenceau, 60, 7340 Colfontaine (+32 65 67 26 88)

Institut des carriéres commerciales : Rue de la Fontaine 4, 1000 Bruxelles (02-
2795840)

Institut des Langues modernes - Enseignement de promotion sociale

Rue Hazinelle, 2, 4000 Liége (04-2584971)

Institut d'urbanisme et de rénovation urbaine : Rue d’Irlande, 57,

1060 Saint-Gilles (+32 02 537 36 45)

Institut Jean-Pierre Lallemand : Rue du Meiboom 16-18, 1000 Bruxelles (02-
5136093)

Institut libre de formation permanente, Avenue Cardinal Mercier 49, 5000 Namur
(081-221998)

Institut Machtens - Enseignement communal de promotion sociale : Rue Tazieaux 25,
1080 Molenbeek-Saint-Jean (02-4119999)
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o7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.
76.

77.

Institut Paul Hankar des technologies de la Communication, de la Construction et des
Meétiers d'Art : Boulevard de I'Abattoir 50, 1000 Bruxelles (02-2795150)

Institut provincial de Formation sociale : Rue Henri Blés 188-190, 5000 Namur (081-
776730)

Institut provincial d'enseignement de promotion sociale - Orientation commerciale :
Rue aux Laines 23, 4800 Verviers (04-2796880)

Institut provincial d'enseignement de promotion sociale - Orientation technologique :
Rue aux Laines 69, 4800 Verviers (04-2796880)

Institut provincial d'enseignement de promotion sociale de Herstal : Rue de I'Ecole
Technique, 34, 4040 Herstal (04-2794170)

Institut provincial d'enseignement de promotion sociale de Huy-Waremme : Quai de
Compiégne 4, 4500 Huy (04-2793737)

Institut provincial d'enseignement de promotion sociale de Liege : Quai Godefroid
Kurth 100, 4020 Liege (04-2792950)

Institut provincial d'enseignement de promotion sociale de Wallonie picarde : Rue
Paul Pasture 2, 7500 Tournai (069-253733)

Institut provincial d'enseignement de promotion sociale et de formation continuée :
Rue Demulder 1, 1400 Nivelles (067-894060)

Institut provincial d'enseignement supérieur de promotion sociale de Seraing : Rue de
Colard Trouillet 48, 4100 Seraing (04-2792954)

Institut provincial des Arts et Métiers du Centre : Rue Paul Pastur 1, 7100 La Louviere
064-222280)

Institut provincial supérieur des Sciences sociales et pédagogiques de promotion so-
ciale : Square Jules Hiérnaux 2 (Cité Juvénile), 6000 Charleroi (071/552.306)

Institut Reine Astrid - I.LR.A.M. : Rue Saint-Luc, 3, 7000 Mons (065-404192/93)
Institut Roger Guilbert : Avenue Emile Gryson, 1, 1070 Anderlecht (02-5267540)
Institut Roger Lambion : Avenue Emile Gryson, 1/BAT4C, 1070 Anderlecht (02-
5267337)

Institut Saint-Laurent - Promotion sociale : Rue Saint-Laurent 33, 4000 Liége (04-
2231131)

Institut supérieur de formation continue d'Etterbeek : Rue Joseph Buedts 14, 1040 Et-
terbeek (02-6472569)

Institut supérieur de Promotion Sociale Libre de Bruxelles llya Prigogine : Route de
Lennik 808, 1070 Anderlecht (02-5602959)

Institut supérieur Plus Oultre : Rue de Savoie 6, 7130 Binche (064-342093)

Institut technique et agricole de la Province du Hainaut : Rue de la Station 57, 7060
Soignies (067/340252)

Institut technique supérieur Cardinal Mercier - Enseignement de promotion sociale :
Boulevard Lambermont 35, 1030 Schaerbeek (02-7810039)
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7. Formulaire de consentement
INTRODUCTION
Vous avez répondu favorablement a une annonce concernant la participation a une étude me-
née par X.
Avant de compléter le questionnaire suivant qui établira votre éligibilité pour I’étude, veuillez
d’abord lire attentivement ce formulaire qui vous donnera toutes les informations nécessaires
concernant le déroulement du projet, son objectif et les modalités pratiques. Si vous avez des

questions relatant cette étude, n’hésitez pas a nous les adresser.

OBJECTIF DE L’ETUDE
Les objectifs de cette étude sont les suivants :
- Evaluer la santé des étudiants dans le supérieur de type long et court.

- Evaluer I'impact de 1’état de santé sur le cursus scolaire

Les critéres d’inclusion sont :
1. Etre agé de 18 ans ou plus
2. Etre inscrit comme éléve régulier dans un établissement universitaire, de promotion
sociale, une haute école ou une école supérieure des arts

3. Maitriser la langue francaise

TACHES DEMANDEES
Si vous acceptez de prendre part a ce projet, il vous sera demandé de répondre a un question-

naire en cing parties. Cela devrait vous prendre X a Y minutes.

PARTICIPATION VOLONTAIRE

Votre participation a I’étude est entieérement volontaire et vous avez le droit de refu-
ser d’y participer. Aussi, vous avez le droit de vous retirer de la recherche a n’importe quel
moment, sans en préciser la raison et en conservant votre compensation, méme apres avoir si-

gne la fiche de consentement.

BENEFICES
Si vous correspondez aux critéres d’inclusion, vous aurez la possibilité de recevoir une com-

pensation financiere de cinquante euros via un tirage au sort.

PROTECTION DE LA VIE PRIVEE
La protection des données personnelles est assurée par la loi en vigueur du 30 Juillet

2018 relative a la protection de la vie privée et par la réglementation européenne (réglement
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générale européenne sur la protection des données a caractere personnel (RGPD) du 25 mai
2018) en vigueur. L anonymat est garanti par I’utilisation d’un numéro aléatoire et non de
votre nom lors de toutes les étapes de 1’étude. A la fin d’un premier questionnaire, vous serez
redirigeé vers un lien « Google forms » pour le tirage au sort de la compensation ; votre
adresse e-mail vous sera demandée. Vous ne serez pas identifié¢-e par votre nom ni d’aucune
autre maniere reconnaissable dans aucun des dossiers, résultats ou publications en rapport
avec 1’étude. Votre identité, vos informations et votre participation a cette étude demeureront

strictement confidentielles.

COMITE D‘ETHIQUE

Ce projet a été évalué par X qui a émis un avis favorable le JJMM/AAAA

PERSONNES A CONTACTER SI VOUS AVEZ DES QUESTIONS A PROPOS DE
L’ETUDE
Si vous avez des interrogations, ou si vous voulez vous exprimer sur le projet, vous pouvez

nous contacter a I’adresse e-mail suivante : adresse email de la recherche
Personnes responsables de la recherche :

Nom + Prénom des chercheurs

Adresse du centre de recherche

o Je donne mon consentement pour participer a cette recherche

o Je ne donne pas mon consentement pour participer a cette recherche
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8. Calendrier
8.1. Premiére partie du projet

Calendrier

START STOP 14 15 16 17 18(19 20 21 22|23 24 25 26|27 28 29 30(31 32 33 34 35|36 37 38 39 40(41 42 43 44(45 46 47 48|49 50 51 52

Initialisation

Recrutement d'une équipe de recherche 1/04/2024 30/06/2024

Prise de connaissance et validation 1/07/2024 28/07/2024

Soumission du protocole au CE 29/07/2024 1/09/2024
Test et ajustement du questionnaire

Recrutement de volontaires. 8lo7/2a  28/07/24

Ateliers collaboratifs 29/07/24  18/08/24

Retranscriptions des ateliers 29/07/24  25/08/24

Analyse des ateliers 29/07/24  1/09/24

(Soumission amendement au CE) 2/09/24  29/09/2a
Stratégie de déploi dug

Prise de contact avec les établissements 12/08/24  29/12/24

8.2. Seconde partie du projet : scénario 1

Calendrier

Tiche START STOP 1 2 3 4 56 7 8 91011 12 13 14|15 16 17 18|19 20 21 22|23 24 25 26 27|28 29 30 31|32 33 34 35|36 37 38 39 40|41 42 43 4445 46 47 48|49 50 51 52

Préparation des moyens de communication  30/12/2024 2/02/2025
Mise en page du questionnaire sur Qualtrics  27/01/2025 2/02/2025
Récolte des données
Récolte des données 3/02/25  20/04/25

Analyse des caractéristiques de I'échantillon  21/04/25  23/04/25

lyse des donné inalisation du projet
Analyse des données collectées 24/04/25  8/06/25
Tirage au sort et contact des gagnants. 9/06/25  15/06/25
Réalisation du rapport final et publication 9/06/25  10/08/25

8.3. Seconde partie du projet : scénario 2

1 -
Calendrier

Tiche START STOP 1 2 3 4 5/ 6 7 8 91011 12 13 1415 16 17 1819 20 21 22|23 24 25 26 27|28 29 30 31(32 33 34 35[36 37 38 39 40|41 42 43 44|45 46 47 4849 50 51 52

Préparation des moyens de communication  30/12/2024 2/02/2025
Mise en page du questionnaire sur Qualtrics 27/01/2025 2/02/2025
Récolte des données
Récolte des données 3/02/25  20/04/25

Analyse des caractéri

uesde I'chantillon  21/04/25  23/04/25

Récolte des données 24/04/25  6/07/25
Analyse des donné inalisdtion du projet

Analyse des données collectées ) 7/07/25  17/08/25

Tirage au sort et contact des gagnants. 18/08/25  24/08/25

Réalisation du rapport final et publication  25/08/25  19/10/25
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8.4. Seconde partie du projet : scénario 3

Calendrier

START STOP 1 2 3 4 56 7 8 9[10 11 12 13 1415 16 17 18]19 20 21 22|23 24 25 26 27|28 29 30 31|32 33 34 35(36 37 38 39 4041 42 43 44|45 46 47 48[49 50 51 52

Préparation de la collecte des données
Préparation des moyens de communication  30/12/2024 2/02/2025
Mise en page du questionnaire sur Qualtrics  27/01/2025 2/02/2025
Récolte des données
Récolte des données 3/02/25  20/04/25
Analyse des caractéristiques de I'échantillon  21/04/25  23/04/25
Récolte des données 24/04/25  6/07/25
Analyse des caractéristiques de I'echantillon  9/07/25  13/07/25
Récolte des données 10/07/25  14/09/25
Analyse des données et finalisation du projet
Analyse des données collectées 15/08/25  26/10/25
Tirage au sort et contact des gagnants 27/10/25  2/11/25

Réalisation du rapport final et publication  27/10/25  28/12/25
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