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Résumé

Objectifs. Caractériser I’engagement des étudiants de cinquieme année de pharmacie dans la
gestion de la crise sanitaire liée a la pandémie de COVID-19 et identifier des déterminants de
cet engagement et de son maintien au cours de la période.

Méthodes. Avec la crise sanitaire, de nouvelles missions ont été attribuées dans les stages
hospitaliers, alors que des terrains de stage ont été supprimés a 1’hopital et dans le cadre du
service sanitaire. De plus, des étudiants qui n’étaient plus en stage sont revenus
volontairement a I’hopital pour aider a la réalisation des activités critiques. L’engagement des
étudiants a été étudié par un questionnaire et des groupes de discussion de six ou sept
participants. Une analyse thématique des données qualitatives a été réalisée.

Résultats. Quarante-trois étudiants ont participé a 1’étude. Le questionnaire a montré qu’ils
s’étaient engagés, qu’ils n’avaient le plus souvent pas attendu de compensation, et que la
majorité d’entre eux étaient satisfaits de leurs activités pendant la crise. L’analyse thématique
a montré que malgré un sentiment de frustration souvent li€ a une interruption d’activités
valorisantes et malgré un stress li€ au contexte, I’engagement des étudiants a été soutenu par
une meilleure prise de conscience du réle de professionnel de santé publique du pharmacien et
par une plus grande reconnaissance de ce rdle de la part des autres professionnels de santé.
Conclusion. Ce niveau d’engagement est particulierement encourageant car il est le t€émoin
de la capacité de futurs pharmaciens a se mobiliser pour I’intérét général, méme dans des

conditions difficiles.
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Engagement of students enrolled in fifth year of pharmacy studies in their academic or
salaried pharmaceutical activities during the first period of lockout due to the COVID-

19 pandemic (16" March - 11" May 2020)

Summary

Objectives. To characterize the engagement of students enrolled in the fifth year of
pharmaceutical studies in the management of the health crisis due to the COVID-19
pandemic, and to identify some determinants of this engagement during this period.
Methods. With the health crisis, new missions have been entrusted during hospital
internships, whereas certain internship sites were removed in hospitals and as part of the
health service organization. In addition, some students who were no longer in internship
returned to the hospital setting for helping in critical activities. Student engagement was
studied with a questionnaire and focus groups including six or seven students in each group.
Results. Forty-three students participated to the study. The answers to the questionnaire
highlighted that they were engaged, that they usually did not wait for compensation, and that
most of them were satisfied by their activity during the crisis. The thematic analysis
demonstrated that despite a feeling of frustration, which was often associated with the
interruption of rewarded activities, and despite a stress due to the particular context, student
engagement was supported by a better consideration of the pharmacist’s role as a professional
in public health and by a better acknowledgement of this role by other health professionals.
Conclusion. This level of engagement is particularly encouraging because it is the witness of

the ability of pharmacists to mobilize for general interest, even in adverse context.
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Introduction

L’engagement des étudiants dans leurs apprentissages est au coeur des problématiques
actuelles en enseignement et en particulier dans I’enseignement supérieur [1]. Une difficulté
inhérente au concept d’engagement est que le jugement porté sur celui-ci s’appuie souvent sur
des perceptions [2]. Pour Viau [3], I’engagement d’un étudiant est élevé s’il a une perception
de contrdle sur les activités d’apprentissage et une perception positive de sa compétence,
c’est-a-dire que les activités d’apprentissage offrent un défi a la hauteur de ses aptitudes.
D’apres Lison et al. [4], la définition de I’engagement devrait comprendre 1’état d’esprit ou la
disposition des étudiants a s’engager, leur comportement dans des taches universitaires, et le
degré d’intensité ou d’investissement avec lequel ils réalisent ces taches. L’engagement doit
étre différencié de la motivation dans ce qu’il impliquerait une connexion et un attachement
avec une institution ou une tache particuliere [1]. Dans la théorie de I’ expectancy value
d’Eccles et Wigfield [5], I’engagement dépend de la valeur accordée par I’étudiant a la tiche
qui lui est demandée et de la probabilité qu’il ressent de réussir dans cette tache. D’apres le
modele de Pekrun et al. [6], des variables environnementales liées aux enseignants, a
I’institution, a la famille, ou a des contextes particuliers peuvent avoir un impact sur
I’engagement. Concernant le champ de 1’engagement, Willis [7] en définit deux types :
I’engagement académique lié aux apprentissages, et I’engagement institutionnel li€ a la vie
universitaire et sociale. Dans les études en sciences de la santé, une partie importante de
I’engagement académique correspond a I’engagement dans les stages qui constituent un enjeu
majeur de la formation des futurs professionnels de santé [8].

La pandémie de COVID-19 a eu pour conséquences une adaptation des formats
d’enseignement qui a généré de profondes modifications des modalités pédagogiques prévues

initialement. De méme, des activités exercées dans un cadre plus professionnel par les



étudiants, comme le travail salarié en officine, ont pu étre affectées. Un risque a prendre en
considération est que tous ces changements aient pu diminuer I’engagement de certains
étudiants. En cinquieme année des études pharmaceutiques, les activités des étudiants sont
tres diverses, tant sur le plan académique avec des enseignements de filiere (officine,
industrie, recherche, internat) et les stages hospitaliers, que sur le plan des activités salariées
avec le travail en officine. De plus, au cours de I’année universitaire 2019-2020, tous les
étudiants de cinquieme année de pharmacie de I’ Université d’ Angers devaient participer au
service sanitaire tel que défini par le décret et I’arrété du 12 juin 2018 relatifs au service
sanitaire des étudiants en santé [9]. Cette diversité rend particulierement intéressante 1’étude

de I'impact de ces changements sur I’engagement des étudiants.

L’objectif du travail était donc de caractériser I’engagement des étudiants de
cinquieme année de pharmacie dans leurs activités académiques et salariées pendant la
période du premier confinement de I’année 2020, et identifier des déterminants de cet

engagement et de son maintien tout au long de la période.

Méthodes

Impact de la pandémie sur I’organisation de la cinquieme année de pharmacie a

I’Université d’Angers.

L’organisation de la cinquieme année de pharmacie differe selon les filieres. Elle
comporte des périodes d’enseignement, de préparation du concours de I’internat, de stages
industriels ou dans des laboratoires de recherche, de stages hospitaliers et du service sanitaire.

Cette organisation est présentée sur le tableau 1. Les trois-quarts des stages hospitaliers ont



lieu au CHU d’ Angers, les autres ont principalement lieu dans les Centres hospitaliers du
Mans et de Cholet.

Pendant la période de confinement, les étudiants des filieres industrie-recherche et
internat étaient en stage hospitalier a plein temps ou en service sanitaire. Les stages
hospitaliers dans lesquels les étudiants en pharmacie pouvaient étre en contact avec des
patients a risque ont été supprimés. Il en est de méme pour la plupart des stages de service
sanitaire, en particulier ceux qui avaient lieu en contexte scolaire. Ces étudiants ont alors été
réaffectés dans les pharmacies a usage intérieure (PUI), en raison des besoins li€s a la crise
sanitaire. Une partie de ces étudiants a été réaffectée sur les plateformes logistiques pour les
envois d’équipements de protection individuelle aux officines et aux médecins libéraux, ou a
la fabrication des solutions hydro-alcooliques. Les autres étudiants ont été affectés en renfort
aux différents postes des PUI pour remplacer des personnels absents, cas contacts par
exemple. De plus, ils ont fréquemment été sollicités sur des plages horaires élargies pour
satisfaire aux besoins de service. Enfin, certains étudiants de la filiere officine qui n’étaient
plus en stage et n’avaient plus d’enseignement en présentiel ont participé volontairement aux
activités des pharmacies hospitalieres des établissements dans lesquels ils étaient affectés.

La validation des stages hospitaliers prend en compte 1’évaluation des activités des
étudiants par les maitres de stage et la présentation par les étudiants, individuellement ou en
bindme, d’un poster réalisé sur la base des travaux ou activités effectués pendant I’un de leurs
stages. En raison des changements d’organisation liés a la crise sanitaire, les modalités de
validation des stages ont été modifiées : les étudiants ayant pu réaliser un poster 1’ont présenté
comme prévu initialement, alors que ceux qui n’ont pas eu I’opportunité d’en réaliser pour
des raisons principalement liées a la pandémie ont été invités a répondre a un questionnaire et

a participer a des groupes de discussion.



Recueil des données

Afin de décrire plus précisément 1’engagement des étudiants dans la crise sanitaire et
d’étudier leur représentation vis-a-vis de I’impact de cette crise sur leurs activités, un recueil

de données mixte comportant un questionnaire et des groupes de discussion a été utilisé.

Questionnaire

Un questionnaire a été distribué et rempli par les étudiants lors de leur entrée dans la salle ou
avaient lieu les groupes de discussion. Le temps de réponse au questionnaire était de 5
minutes. Les étudiants des filieres industrie, recherche et internat qui étaient normalement en
stage a I’hopital, et les étudiants de la filiere officine qui n’y étaient normalement pas avaient
un questionnaire différent. Au total, les questionnaires comportaient trois questions pour les
étudiants de la filiere officine uniquement, trois questions pour les étudiants des autres filieres
uniquement, et six questions communes a tous les étudiants. Parmi les étudiants de la filiere
officine, seuls ceux qui avaient eu des activités volontaires en renfort en PUI ont pu répondre
a certaines questions. Ces questionnaires sont présentés sur la figure 1. Les réponses aux
questionnaires correspondaient a des échelles de Likert a 5 possibilités : 1, pas du tout
d’accord ; 2, plutdt pas d’accord ; 3, indifférent, sans avis ; 4, plutdt d’accord ; 5, tout a fait

d’accord.

Groupes de discussion

Six groupes de discussion comprenant six ou sept étudiants ont été constitués par tirage au
sort. Les sessions ont été enregistrées avec I’accord des étudiants, ont été réalisées pendant la
méme journée, et ont été animées par trois enseignants : les deux responsables des stages

hospitaliers et I’assesseur a la pédagogie du Département pharmacie de la faculté de santé.



Ces enseignants ont pris des notes pendant chaque groupe de discussion qui a duré environ 45
minutes. Le guide d’entretien élaboré par les trois enseignants permettait d’aborder toutes les
activités que les étudiants avaient pu avoir ou qui avaient été modifiées pendant le
confinement (stages hospitaliers, service sanitaire, enseignements a distance, travail en
officine), ainsi que leurs conditions de vie pendant cette période. Cependant, une grande
liberté était laissée aux étudiants pour s’exprimer sur des aspects non envisagés dans le guide.
Afin de donner la parole a chacun des participants, tous se sont exprimés a tour de role
pendant 3 ou 4 minutes. Le reste du temps (environ 25 minutes) a été consacré a des
discussions entre les étudiants.

Afin d’éviter un biais d’interprétation, les groupes de discussion ont été analysés avant
les réponses au questionnaire. Dans un premier temps, une analyse des entretiens a été
réalisée par chacun des trois enseignants séparément. Dans un deuxiéme temps, les trois
analyses ont été confrontées afin de réaliser une analyse thématique commune [10]. Peu de
données de la littérature existant au sujet de I’engagement et du ressenti des étudiants en
période de crise, nous n’avions pas de rubriques précongues pour regrouper les données
qualitatives. Il avant en revanche été décidé de ne pas regrouper les données par types
d’activités (stages hospitaliers, service sanitaire, travail en officine, enseignements) car cette
orientation de I’analyse ne nous semblait pas a priori pouvoir permettre d’obtenir les
informations les plus pertinentes. La thématisation (classement par thémes / rubriques) a été
réalisée au fur et a mesure de la lecture des notes et du verbatim, par regroupement des unités
de sens repérées. Lorsque des regroupements supplémentaires pouvaient étre créés, des sous-
rubriques étaient regroupées en rubriques. Ces différentes sous-rubriques n’étaient pas en
opposition entre elles mais plutdét complémentaires pour caractériser une rubrique. Une fois
les rubriques identifiées et définies de maniere consensuelle par les trois enseignants, deux

lectures communes supplémentaires ont été réalisées pour classer dans les différentes



rubriques les unités de sens qui ne 1’avaient pas été initialement, et pour en reclasser certaines

d’une rubrique vers une autre. Aucun logiciel d’analyse qualitative n’a été utilisé.

Résultats

Sur une promotion de 88 étudiants (41 pour la filiere officine, 31 pour la filiere internat et 16
pour les filieres industrie et recherche), 45 ont réalisé un poster sur lesquels ils ont été évalués
et 43 ont participé aux groupes de discussion. Parmi ces derniers, 18 étudiants suivaient la
filiere internat, 16 la filiere officine, six la filiere industrie, et trois la filieére recherche. Parmi
les étudiants de la filiere officine, huit ont eu des activités dans une PUI de maniére

volontaire, en dehors de leurs périodes de stages hospitaliers.

Les réponses aux questions sont présentées sur la figure 2. La majorité des étudiants
de la filiere officine qui avaient été volontaires pour renforcer les PUI pendant la crise ont
indiqué que cette démarche correspondait a un vrai besoin d’investissement personnel dans
cette crise par rapport a ce qui était attendu de leur part initialement. Parmi 1I’ensemble des
externes ayant participé a I’étude, plus des trois quarts ont eu le sentiment d’étre utiles dans la
gestion de la crise, les deux tiers ont été satisfaits des activités qu’ils ont réalisées dans ce
contexte, et 58% avaient le sentiment de mieux prendre la mesure du rdle de professionnel de
santé publique du pharmacien apres la crise. Parallelement, 54% des externes ayant eu des
activités a I’hopital pendant cette période ont ressenti que tous n’avaient pas été traités de la
méme maniere concernant les missions qui leur avaient été confiées. Il est aussi notable qu’un
tiers des étudiants ont considéré s’€tre plus engagés dans leurs fonctions a la PUI qu’ils ne

I’ auraient fait en dehors du contexte de crise sanitaire, alors qu’un tiers des étudiants ont



considéré qu’il était anormal de ne pas avoir recu de compensation pour les heures de travail
supplémentaire réalisées en stage.

Il parait utile de signaler que parmi les étudiants de la filiere officine qui avaient
terminé leur AHU et étaient revenus volontairement a 1’hopital en renfort pendant le
confinement, la plupart avaient le sentiment que cette démarche volontaire correspondait a un

véritable besoin de s’investir dans la gestion de la crise sanitaire.

Cing themes principaux ont été identifiés a partir des groupes de discussion : Le
sentiment d’étre utile, la frustration, le stress, la difficulté de gestion du temps d’apprentissage
des cours, les rapports humains (figure 3).

Le sentiment d’avoir été utile se retrouve méme chez les étudiants ayant eu des
activités qu’ils ont considéré comme peu stimulantes (plateforme logistique, fabrication des
masques, préparation des solutions hydro-alcooliques). Certains ont souligné que ce sentiment
d’utilité avait renforcé leur motivation. Quelques étudiants ont réalisé des prélevements pour
diagnostic de la COVID-19 dans des laboratoires de ville et se sont sentis directement
impliqués dans la gestion de la crise. Les étudiants ayant participé au service sanitaire pendant
cette période ont également considéré qu’ils avaient été utiles. Certains ont rapporté avoir eu
I’opportunité d’organiser des rencontres entre les résidents et leurs familles dans une
résidence santé service, en s’assurant du respect des régles de distanciation et de prévention.
Les étudiants en service sanitaire en milieu scolaire ou dans des structures spécialisées pour
les enfants en difficulté ont eu 1’occasion de répondre aux questions sur I’épidémie et ainsi
informer directement une population particulierement concernée sur I’importance des mesures
de prévention. Enfin, les étudiants travaillant en officine ont déclaré avoir rassuré les patients
inquiets en répondant a leurs questions sur le virus, sur les équipements de protection

individuelle, et sur I’approvisionnement en médicaments.
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Parallelement a ce sentiment d’utilité, certains étudiants ont rapporté avoir été frustrés
pendant la période de confinement. Cette frustration venait principalement des changements
de missions sur leur terrain de stage ou en service sanitaire, ou de I’obligation d’étre
réaffectés. Par exemple, certains étudiants ont déclaré ne plus avoir eu la possibilité de voir
les patients dans certains services cliniques. Au CHU d’ Angers, les externes qui étaient en
stage dans des services d’hospitalisation de patients a haut risque comme les personnes agées
ou les immunodéprimés ont méme été réaffectés a la pharmacie pour contribuer aux activités
de la plateforme logistique dont une fonction majeure était les envois des équipements de
protection individuelle dans les officines ou pour les médecins libéraux, pour fabriquer des
masques ou des solutions hydro-alcooliques. Ces réaffectations n’ayant pas concerné tous les
étudiants, certains se sont sentis 1ésé€s par rapport a d’autres qui avaient pu rester dans leur
service ou avaient des activités plus stimulantes a la PUI. Certains étudiants ont également
rapporté un sentiment de moindre encadrement par les pharmaciens hospitaliers en raison de
I’augmentation de leur charge de travail. Le changement d’orientation des recommandations a
généré chez certains étudiants travaillant en officine un sentiment de perte de crédibilité
aupres des patients. Le probleme des masques a été cité a plusieurs reprises. Enfin, les
quelques étudiants de la filiere officine n’ayant pas eu d’activité pendant la crise ont pu
éprouver un sentiment de culpabilité et I'impression de se trouver « en dehors de
I’événement ». La principale raison pour laquelle ils n’ont pas été volontaires pour avoir des
activités en PUI était qu’ils étaient confinés chez leurs parents qui habitaient loin de 1’hdpital
auquel ils étaient rattachés.

Des situations de stress ont été rapportées par les étudiants dans le cadre de diverses
activités. Ce stress a d’abord été ressenti vis-a-vis du risque de contamination par le virus, soit
qu’ils puissent étre a I’origine d’une transmission, soit qu’eux-mémes puissent étre

contaminés, d’autant plus que des masques n’étaient pas toujours disponibles au début du
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confinement ou que certains membres du personnel refusaient d’en porter. Le sentiment
d’isolement a été aussi rapporté par certains, vis-a-vis de leur famille pas toujours sur place, et
vis-a-vis des autres étudiants, avec par exemple I’impossibilité de prendre des repas en
commun le midi en raison des mesures de distanciation. Les étudiants qui travaillaient en
officine ont rapporté avoir a gérer parfois des successions de situations problématiques
comme les difficultés d’approvisionnement, ou le stress et parfois la panique de certains
patients. A ces difficultés a pu s’ajouter un stress li€ a 1’agressivité de certains patients entre
eux ou vis-a-vis des pharmaciens, en particulier lors de la pénurie de masques. Des difficultés
financieres liées a I’impossibilité de travailler en officine ont pu également étre génératrices
de stress. Enfin, la fatigue physique ou intellectuelle a été rapportée comme un facteur de
stress par de nombreux étudiants. Certaines activités en PUI ont été considérées comme du

« travail a la chaine » par les externes.

Cette fatigue a eu pour conséquence une diminution du temps consacré aux cours. En
outre, certains étudiants ont déclaré ne pas avoir travaillé car ils étaient mentalement focalisés
sur la crise sanitaire. De plus, les formats d’enseignement a distance mis en place pendant le
confinement n’étaient pas toujours adaptés en raison du manque d’expérience de certains
enseignants dans I’enseignement a distance. Les étudiants ont rapporté par exemple la mise en
ligne de diaporamas bruts, sans commentaires €crits et sans voix d’accompagnement. Cet
enseignement a distance a également généré chez certains un sentiment d’abandon de la part
de I’équipe pédagogique et de I’institution.

Beaucoup d’étudiants ont évoqué les rapports humains dans leurs activités au cours de
la crise sanitaire. Ces rapports humains concernaient les patients et les autres professionnels
de santé. Dans leurs rapports avec les patients ou avec d’autres professionnels, certains
étudiants ont rapporté des expériences nouvelles. Par exemple, les étudiants ayant participé

aux campagnes de prélevement pour le diagnostic de la COVID-19 dans les laboratoires ont
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déclaré avoir eu a prendre en charge des patients avec lesquels ils n’avaient pas I’habitude
d’étre en contact comme les enfants qui avaient peur du prélevement et de la tenue de
protection du préleveur, ou des étrangers avec qui la communication pour délivrer les
informations pouvait étre plus complexe et demander plus de temps. En officine, les étudiants
avaient le sentiment d’avoir acquis une expérience supplémentaire dans la relation avec les
patients inquiets. Globalement, les externes ont considéré qu’ils avaient eu des rapports
interprofessionnels différents, en particulier avec les médecins, tant au cours des stages
hospitaliers que dans la pratique officinale. Ils ont également eu le sentiment que les médecins
avaient plus reconnu I’importance du travail des pharmaciens pendant cette période.
Parallelement, les externes ont pu prendre le relai des médecins en surcharge de travail pour
certaines activités, comme cela a été rapporté pour la pharmacovigilance par les étudiants en
stage dans le service des urgences. Ceux qui ont travaillé sur les plateformes logistiques des
PUI ont pu également avoir des contacts avec des infirmiers anesthésistes lors de la
constitution des trousses d’intervention pour les véhicules du Service Mobile d’Urgence et de
Réanimation (SMUR). D’une maniere plus générale, les étudiants ont eu I’impression que
leur avis était plus écouté, et donc d’avoir un role plus important dans la prise de certaines
décisions lors des stages hospitaliers, mais également a I’officine, des rapports différents avec
les pharmaciens diplomés ayant été évoqués par certains.

Ainsi, les stages hospitaliers, le service sanitaire, le contexte professionnel, et les
enseignements académiques n’ont pas eu le méme impact sur le ressenti des étudiants (tableau
2). Il apparait que les stages hospitaliers ont eu un impact sur tous les themes retenus pour ce

ressenti, et que tous les types d’activités ont eu un impact sur les rapports humains.

Discussion
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La pandémie de COVID-19 a entrainé des modifications dans les formats
pédagogiques des études de pharmacie dans le monde entier, avec un développement tres
important de I’enseignement a distance. Dans plusieurs pays, ces modifications ont eu des
conséquences bénéfiques comme une intégration rapide des technologies de 1’information et
de la communication dans I’enseignement, une intensification de la communication entre
étudiants et enseignants dans certains cas, une démarche réflexive des enseignants sur leurs
pratiques d’enseignement et d’évaluation [11]. Par exemple, au Japon, la pandémie a eu pour
conséquence une intégration rapide des technologies de I’information et de la communication
dans le systeme éducatif. Les enseignants de pharmacie ont dii ajuster régulierement leurs
enseignements en fonction des retours de la part des étudiants. Ces retours et ces ajustements
ont intensifié les interactions entre étudiants et enseignants [11]. Au Royaume-Uni, les
examens écrits traditionnellement proposés dans les études pharmaceutiques ont été
remplacés par des examens avec disponibilité des documents pour les étudiants et plus de
temps accordé [12]. En revanche, peu de données sont disponibles sur I’impact de la
pandémie sur les stages, et en particulier les stages hospitaliers et, pour le cas de la France le
service sanitaire.

La grande majorité des étudiants ayant participé a I’étude ont rapporté avoir réalisé de
nombreuses activités liées a leurs stages et/ou professionnelles pendant la crise sanitaire.
L’engagement des étudiants s’est manifesté de différentes manieres, avec un dépassement des
horaires lors des stages hospitaliers pour certains, et une démarche volontaire de retour en
stage pour les autres. Malgré les difficultés et le sentiment de frustration vécus dans certains
cas, les deux tiers des étudiants ont été satisfaits de ces activités, alors qu'un étudiant sur neuf
seulement s’est déclaré non satisfait. Cette satisfaction a pu correspondre a un sentiment
d’utilité, a une représentation plus nette de la dimension de professionnel de santé publique du

pharmacien, et a une meilleure reconnaissance de la part des autres professionnels de santé.
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Le sentiment d’avoir été utile, relevé dans les réponses aux questionnaires et par les
analyses des groupes de discussion, a pu renforcer cet engagement. En effet, d’apres la théorie
de I’expectancy value [6] et d’apres le modele de Pekrun [5], la perception de la valeur de la
tache fait partie des variables motivationnelles qui conduisent a I’engagement. De méme, le
fait que les étudiants aient rapporté avoir mieux pris conscience de I’importance du
pharmacien en tant que professionnel de santé publique en temps de crise a pu bonifier
également a leurs yeux la valeur de ce qu’ils avaient a réaliser. Cette meilleure prise en
compte du role du pharmacien a pu étre favorisée par les meilleurs rapports
interprofessionnels soulignés par les étudiants au cours de cette période particuliere et par une
meilleure prise en compte du rdle du pharmacien par d’autres professionnels de santé. La
coopération en contexte de crise sanitaire a probablement contribué a un resserrement des
liens entre les étudiants en médecine et les étudiants en pharmacie. Il faut cependant resituer
la place de cette coopération pendant la crise comme intervenant en complément d’autres
activités comme le service sanitaire ou les séminaires interprofessionnels [13] organisés par la
faculté de santé et auxquels avaient déja participé ces étudiants. Une étude [14] réalisée a
I’Université de Californie a San Francisco et portant sur un enseignement sur le bon usage des
antibiotiques dans lequel des groupes de travail avaient été constitués d’étudiants en médecine
et d’étudiants en pharmacie, a montré que de telles expériences de travail en commun
favorisaient I’établissement de rapports interprofessionnels constructifs lorsque les étudiants
entraient dans la vie active. Une autre étude [15] portant sur un enseignement d’éducation
thérapeutique basé sur des travaux de groupes dans lesquels collaboraient des étudiants en
médecine et en pharmacie de I’Université de Wuhan en Chine a montré qu’apres la formation,
les médecins considéraient plus volontiers que les pharmaciens avaient une expertise
reconnue dans le conseil aux patients pour le bon usage des médicaments. Outre la

reconnaissance de son rdle, le ressenti de 1’étudiant sur sa compétence a réaliser une tache fait
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également partie des variables motivationnelles qui favorisent I’engagement [6]. A
I’Université du Kansas, il a été montré que des expériences de simulation
interprofessionnelles augmentaient le sentiment que les étudiants en pharmacie avaient de leur
compétence a s’engager dans des collaborations interprofessionnelles [16]. Ces expériences
interprofessionnelles ne sont pas seulement bénéfiques pour la collaboration entre médecins et
pharmaciens. En effet, d’apres une étude réalisée a 1I’Université de New-York a Buffalo [17],
des activités de simulation interprofessionnelles entre des étudiants en pharmacie et des
étudiants en soins infirmiers ont également généré un sentiment de compétence pour les
collaborations interprofessionnelles plus élevé chez les étudiants en pharmacie.

De nombreux étudiants ont déclaré avoir été en situation de stress. Ce stress a été
attribué en partie a la crainte des étudiants d’étre contaminés ou de contaminer des patients a
risque. Il est intéressant de noter que cette crainte a également été rapportée par les étudiants
en pharmacie aux Etats-Unis [18]. De nombreuses études ont souligné que les étudiants en
santé peuvent ressentir a certains moments de leur cursus une détresse psychologique pouvant
se manifester par de I’anxiété, une dépression, ou une perception de stress [19-21]. Dans une
étude réalisée aupres d’étudiants de 1’Université de Sherbrooke, Bédard et al. [22] ont montré
que le stress était un prédicteur de I’engagement des étudiants en médecine et en génie
électrique. Ce résultat peut paraitre paradoxal. Cependant, les auteurs de I’étude consideérent
que pour s’engager, les étudiants peuvent éprouver le besoin de se trouver dans des situations
difficiles qui les placent face a des défis, et que si ces défis sont rendus possibles par des
agents facilitateurs de diverses natures, les étudiants sont stimulés. Ces agents facilitateurs
peuvent Etre les interactions entre les étudiants, entre les étudiants et les enseignants, mais
peuvent aussi correspondre a certains formats d’enseignement. Par exemple, les stages sont
reconnus pour avoir un impact important sur I’engagement des étudiants en pharmacie [1].

Le soutien des externes entre eux n’a pas été évoqué dans les groupes de discussion. Au
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contraire, ils ont plutot rapporté avoir eu moins de contacts entre eux en raison des
recommandations de distanciation. Cependant, ce soutien a peut-étre eu lieu par
I’intermédiaire des réseaux sociaux, mais cet aspect n’a pas été relevé lors des groupes de
discussion. Il parait également difficile de considérer que le soutien des enseignants ait pu
constituer un agent facilitateur dans la mesure ou certains étudiants ont déclaré s’étre sentis
abandonnés, et que d’autres ont considéré que 1I’encadrement en stage s’était relaché, en
raison du surcroit de travail des pharmaciens hospitaliers. Il est possible en revanche que les
bons rapports interprofessionnels évoqués plus haut aient pu prendre ce role d’agents
facilitateurs, expliquant en partie le maintien de 1I’engagement des étudiants. Enfin, il est
possible que cet engagement lui-méme ait pu étre un élément modulateur du stress des
étudiants.

Un point important souligné par les étudiants a été une certaine démobilisation pour
travailler les cours. Plusieurs hypotheses peuvent étre soulevées pour expliquer cette
démobilisation : la fatigue avec des journées de travail difficiles, des conditions de vie
dégradées avec I’isolement, et I’enseignement a distance. Une revue de la littérature sur
I’enseignement a distance dans les études de pharmacie a montré que ce format pédagogique
était généralement bien accepté par les étudiants et permettait une amélioration des
connaissances a court terme. En revanche, les études réalisées n’ont pour la plupart pas
apporté la preuve d’une amélioration des connaissances ou des compétences a moyen et long
terme, ou d’un meilleur transfert des connaissances et compétences en situation
professionnelle [23]. Tous les enseignements ne se prétent pas de la méme maniere a
I’enseignement a distance. En effet comme le rappellent Daele et Sylvestre [24], I’intégration
réussie des technologies dans un cours ne dépend pas des technologies elles-mémes mais
plutdt de la maniere avec laquelle elles seront combinées avec les objectifs d’apprentissage et

les autres activités d’enseignement. Ainsi, en fonction des objectifs d’apprentissage
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poursuivis, certaines activités recourant a I’usage des technologies sont plus appropriées que
d’autres. De plus, les étudiants éprouvent généralement le besoin de rencontrer les
enseignants. Ainsi, une étude par questionnaire incluant 1873 étudiants appartenant a 29
Schools of Pharmacy aux Etats-Unis a montré que le format le plus apprécié était
I’association de temps de travail préparatoire a distance et de pédagogie active en présentiel
[25]. Ce résultat est concordant avec 1’isolement ressenti par nos étudiants dans le contexte du
« tout a distance ». Dans le cas des étudiants en pharmacie, un autre aspect a envisager est la
perte de I’'impact du travail en classe sur les étudiants. En effet, les enseignements dirigés
occupant une place importante dans les études de pharmacie, les étudiants ont I’habitude de
travailler dans un environnement de salle de classe, avec des interactions avec les autres
étudiants. Or, la coopération et la prise en compte des points de vue contradictoires d’autrui
joue un role essentiel dans le développement cognitif [26]. Enfin, outre les conditions de
travail, il ne faut pas négliger le fait que les étudiants ont dii faire face a un véritable
dilemme : continuer a s’impliquer dans leurs études ou bien aider les autres. L’équilibre entre
les deux a pu étre difficile a trouver. Dans la cadre de la pandémie liée a la COVID-19,
Annweiler et al. [27] ont comparé ce dilemme a celui d’ Antigone, entre devoir et conviction.

L’effectif important d’étudiants participant aux groupes de discussion et qui a permis
la constitution de sept groupes est une des forces de notre étude. En effet, le peu
d’informations supplémentaires apportées par les deux derniers groupes semble montrer que
le phénomene de saturation des données a été atteint. Cet effectif a également permis la
participation d’étudiants ayant vécu des expériences différentes dans le contexte du premier
confinement. Enfin, une autre force de notre étude a été la concordance des résultats des
questionnaires avec les résultats de I’analyse des données qualitatives.

En revanche, le fait que I’étude ait été réalisée parmi les étudiants d’une seule faculté

de pharmacie rend difficile la généralisation des résultats obtenus aux étudiants de cinquieme
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année sur 1’ensemble de la France, qui ont pu vivre le confinement dans un environnement
différent. Une autre limite de 1’étude est de ne pas avoir étudié de maniere spécifique chez les
étudiants de la filiere officine ayant terminé leurs stages hospitaliers et revenus a 1’hdpital en
renfort pendant la crise sanitaire I’impact potentiel de leur premiere expérience hospitaliere
sur leur engagement et leur ressenti. Enfin, 1’utilisation de logiciels d’analyse qualitative des
données comme NVivo ® (QSR International, Melbourne, Australie) aurait peut-étre permis

une analyse plus approfondie des données issues des groupes de discussion.

Conclusion

Cette étude a permis de montrer la diversité des formes prises par I’engagement des
étudiants de cinquieme année de pharmacie de I’Université d’ Angers dans une participation
active a la gestion de la crise sanitaire lors du premier confinement de 2020. Cet engagement
a été soutenu par le sentiment d’avoir été utile, par de nouvelles expériences en termes de
rapports humains, souvent valorisantes comme une meilleure reconnaissance de la part des
autres professionnels de santé, et par une meilleure prise de conscience du role du pharmacien
dans des situations critiques. Ce résultat est particulierement encourageant car il est le t€émoin
de la capacité de futurs pharmaciens a se mobiliser pour I’intérét général, méme dans des
conditions difficiles.

Cet engagement dans 1’apprentissage expérientiel au détriment des apprentissages plus
conventionnels représentés par les enseignements en classe, qu’ils soient a distance ou en
présentiel, souligne le besoin des étudiants en fin de cursus d’étre confrontés a des situations
plus favorables au transfert des connaissances et des compétences dans leur futur exercice
professionnel. Ceci souligne bien I’intérét des stages hospitaliers et du service sanitaire qui

permettent a ces étudiants d’apprendre autrement.
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Finalement, la période tout a fait exceptionnelle du premier confinement lié€ a la
pandémie de COVID-19 donc probablement eu un impact positif sur la motivation des
étudiants de cinquieme année de pharmacie ayant participé a I’étude, motivation matérialisée
par leur engagement qui leur a procuré une expérience unique et leur a permis des formes
d’apprentissage et des apprentissages dont ils n’auraient pas bénéficié en période normale. En
termes de pédagogie, cette étude tend a souligner que des approches comme la simulation de
crises a gérer en situation interprofessionnelle mériteraient d’€tre plus souvent envisagées et

évaluées a ’avenir.

Sources de financement

Cette étude n’a bénéficié d’aucune source de financement
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Figure 1 : Questionnaires utilisés pour les étudiants
Figure 1: Questionnaires for students

QUESTIONNAIRE POUR EXTERNES EN POSTE A LA PUI PENDANT LA CRISE (QUELLE QUE

SOIT LA DUREE PENDANT LA PERIODE DE MARS A MAI INCLUS)

Filiere : o Industrie o Recherche o Internat
Stage prévu initialement a la PUI : [s] Réaffectation : o

Fonctions exercées a la PUI pendant la crise :

Pour chaque question pour laquelle une réponse par échelle de Likert est prévue, répondre

1 si pas du tout d’accord, 2 si plutot pas d’accord, 3 si indifférent (sans avis), 4 si plutét d’accord, 5 si tout a fait

d’accord

A. Jai eu le sentiment d’étre utile dans la gestion de la crise sanitaire

B. Je suis satisfait des fonctions que j’ai occupées

C. Monstage a la PUI aurait été plus intéressant s’il n’y avait pas eu la crise sanitaire (et la restructuration des
missions)

D. Mon stage m’aurait été plus utiles’il n’y avait pas eu la crise sanitaire (et larestructuration des missions)

E. Jai le sentiment (d’injustice) que tous les externes n’ont pas eu le méme traitement

F. Jai le sentiment d’avoir vécu une expérience irremplacable dans la vie d’un professionnel de santé

G. Jai le sentiment de m’étre davantage engagé dans mes fonctions d’externe a laPUI dans le contexte de la
crise sanitaire que jene I’aurais fait en situation normale

H. Jai le sentiment de mieux prendre lamesure du role de professionnel de santé publique du pharmacien.

1. Je considére comme normal que les heures de travail supplémentaires réalisées a la PUI n’aient pas eu de

gratification pécuniaire

QUESTIONNAIRE POUR EXTERNES DE LA FILIERE OFFICINE

Fonctions hospitaliéres pendant la crise sanitaire o Oui o Non

Fonctions exercées a la PUI pendant la crise :

Les fonctions hospitaliéres qui m’ont été attribuées pendant la crise sanitaire m’ont empéché de travailler
comme je I’avais initialement prévu en officine

o Complétement (pas de travail possible en officine)

o Partiellement (nombre d’heures inférieur & ce qui était prévu)

o Non o Jen’avais pas prévu de travailler en officine pendant cette période

o Non applicable (je n’ai pas eu de fonctions hospitalieres)

Pour chaque question pour laquelle une réponse par échelle de Likert est prévue, répondre

1 si pas du tout d’accord, 2 si plutét pas d’accord, 3 si indifférent (sans avis), 4 si plutot d’accord, 5 si tout a

fait d’accord

Les questions A a C ne concernent que les étudiants ayant eu des activités a la PUI pendant le confinement.

Les questions suivantes concernent tous les étudiants de lafiliére officine.

A. Jai le sentiment que ma démarche volontaire pour venir en aide a la PUI pendant la crise correspond a
un vrai besoin de m’investir dans cette crise

B. Sijavais été informé des missions qui allaient m’étre confiées a la PUI, je n’aurais pas été volontaire.

C. Jai le sentiment de m’étre davantage engagé dans les activités lors de la crise que lors du stage que j’ai
effectué a lafin de I’année derniére.

D. Jai eu le sentiment d’étre utile dans la gestion de la crise sanitaire

E. Je suis satisfait des fonctions que j’ai occupées

F. Jai le sentiment (d’injustice) que tous les externes n’ont pas eu le méme traitement

G. Jai le sentiment d’avoir vécu une expérience irremplagable dans la vie d’un professionnel de santé

H. Jai le sentiment de mieux prendre lamesure du role de professionnel de santé publique du pharmacien.

I.  Je considére comme normal que les heures de travail supplémentaires réalisées a la PUI n’aient pas eu

de gratification pécuniaire



Figure 2: Réponses au questionnaire
Figure 2 : Answers to the questionnaire

Q12 - Je considére comme normal que les heures de travail supplémentaires réalisées a la PUI n’aient
pas eu de gratification pécuniaire

Q11 - J’ai le sentiment de mieux prendre la mesure du role de professionnel de santé publique du
pharmacien

Q10 - J’ai le sentiment d’avoir vécu une expérience irremplagable dans la vie d’un professionnel de
santé

Q9 - J’ai le sentiment (d’injustice) que tous les externes n’ont pas eu le méme traitement
Q8 - Je suis satisfait des fonctions (stage, travail en officine) que j’ai occupé pendant la crise sanitaire

1
Q7 - J’ai eu le sentiment d’étre utile dans la gestion de la crise sanitaire = D'accord

Q6 - J’ai le sentiment de m’étre davantage engagé dans mes fonctions d’externe a la PUI dans le M Indifférent

contexte de la crise sanitaire que je ne ’aurais fait en situation normale

s < oaes P . . - [ ] !
Q5 - Mon stage a la PUI m’aurait été plus utile s’il n’y avait pas eu la crise sanitaire (et la Pas d'accord

restructuration des missions)

Q4 - Mon stage a la PUI aurait été plus intéressant s’il n’y avait pas eu la crise sanitaire (et la
restructuration des missions)

Q3 - J’ai le sentiment de m’étre davantage engagé dans les activités lors de la crise que lors du stage
que j’ai effectué a la fin de I’année derniére

Q2 - Si j’avais été informé des missions qui allaient m’étre confiées a la PUI, je n’aurais pas été
volontaire

Q1 - J’ai le sentiment que ma démarche volontaire pour venir en aide a la PUI pendant la crise
correspond a un vrai besoin de m’investir dans cette crise

0 5 10 15 20 25 30 35
Questions Q1 a Q3 : ne concernaient que les étudiants de la filiere officine ayant eu des activités volontaires en renfort
Questions Q4 a Q6 : ne concernaient que les étudiants des filiéres industrie, recherche, et internat
Questions Q7 a Q12 : concernaient tous les étudiants

N : nombre d’étudiants concernés



Figure 3 : Analyse thématique des groupes de discussion
Figure 3 : Thematic analysis of focus groups
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Tableau 1 : Organisation de la cinquieme année de pharmacie a I’Université d’Angers

Table 1 : Organization of the fifth year of pharmacy studies in the University of Angers

Filiéres 01/09 - 01/02 01/02 - 01/07 01/07 - 01/09
Officine Stages hospitaliers  Enseignements Stage hospitalier
temps plein mi-temps
dont service
sanitaire (10
semaines a mi-
temps)
Industrie / Stage industrie ou Stages hospitaliers  Stage hospitalier a
recherche laboratoire de temps plein dont mi-temps
recherche service sanitaire 5
semaines temps
plein
Internat Préparation du Stages hospitaliers  Stage hospitalier a
concours temps plein dont mi-temps

service sanitaire 10
semaines mi-temps




Tableau 2 : Impact des stages hospitaliers, du service sanitaire, du contexte professionnel, et des enseignements académiques sur le ressenti des

étudiants
Themes Stages hospitaliers Service sanitaire Contexte professionnel Enseignements
Utilité Renforcement des équipes Réponse aux questions Renseigner les patients
ala PUI
Mise en place de Rassurer les patients
Activités souvent conditions permettant les
directement liées a la contacts entre les
pandémie personnes
institutionnalisées et leur
famille
Stress Conditions de travail Conditions de travail Enseignement a distance
Attention moindre pour les
cours, détournée par les
problémes liés a la
situation épidémique
Frustration Changement de la nature Fin anticipée du service

Rapports humains

des stages

Absence de contact avec
les patients

Sentiment d’étre plus
reconnu par les médecins

Situations conflictuelles

sanitaire

Echanges multiples dans
les conditions particulieres
de la pandémie

Sentiment d’avoir un avis
qui compte plus aupres des
pharmaciens diplomés

Rapports différents avec
les patients

Eloignement des autres
étudiants

Absence de contact avec
les enseignants
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Sentiment autres
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de santé
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de pharmacien - Plus de coopération avec autres professionnels de santé
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