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« La ligne du ministére sur les services de santé universitaires se situera probablement dans le champ médian que
constituent mon rapport et celui de I'lgésr (Inspection générale de 'éducation, du sport et de la recherche). La
question de la santé des étudiants est a vif depuis la crise Covid et reste un sujet de tensions vives. La notion de
conseiller santé étudiante de la présidence — présente dans les deux rapports — en est un parfait exemple. »

Cest ce que déclare Laurent Gerbaud, président de I'ADSSU (Association des Directeurs des Services de Santé
Universitaires), a News Tank le 12/04/2022, aprés la publication de son rapport en mars 2022, un an apres sa re-
mise a la ministre de I'Esri (Enseignement supérieur, recherche et innovation) en mai 2021.
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Il ajoute que « les médecins-directeurs de SSU (Service de santé universitaire) pensent, assez naturellement, qu'ils
seront ces conseillers de la présidence, ce qui les différencie des vice-présidents en charge de la santé ou de la vie
étudiante. En effet, il nous semble que ce poste est de nature technique et non pas démocratique. »

Or, selon lui, « cette position hérisse le poil de certains qui estiment que cela porterait atteinte a I'indépendance
des présidents d'université. Mais comment peuvent-ils nommer un médecin-directeur sans lui faire assez confiance
pour étre leur conseiller santé ? »

En outre, le directeur du SSU de Clermont-Auvergne appelle & « un plan dinvestissement de la part de I'Etat,
comme au niveau des établissements (...) C'est aussi pour cela que le poste de conseiller santé étudiant nous parait
intéressant, de porter un savoir technique, a la fois théorique et pratique, sur ce que nous faisons ».

Laurent Gerbaud revient également pour News Tank sur 'hétérogénéité des SSU et de leurs liens avec ARS (Agence
régionale de santé) et CPAM (Caisse primaire d'assurance maladie), la nécessité d'une transformation de la visite
médicale obligatoire et d'un élargissement des publics, ou encore la place des SSU dans les universités.

« Des problémes lourds de locaux et de moyens, qui ne se résoudront pas en un coup de baguette
magique »

Un an apres la remise de votre rapport a la ministre de l'Esri (Enseignement supérieur, recherche et

(Ministére de 'enseignement supérieur, de la recherche et de l'innovation) ?

Deux rapports ont été commandés par le ministére sur les SSU (Service de santé universitaire), 'un dont javais la charge, avec la participa-
tion de I'lgésr (Inspecteur/inspectrice générale de I'éducation, du sport et de la recherche) Pierre Valla, et l'autre mené par une équipe de
I'lgésr, dont il faisait également partie. Sa mission était donc de créer de la cohérence entre les deux rapports, notamment en validant ce
que je produisais. C'est pourquoi un certain nombre de mes propositions et observations se retrouvent également dans le rapport de
I'lgésr, ce qui ne préjuge en rien de ce qui sera repris par le cabinet.

La ligne du ministére sur les SSU se situera probablement dans le champ médian que constituent ces deux rapports. La question de la
santé des étudiants est a vif depuis la crise Covid et reste un sujet de tensions vives. La notion de conseiller santé étudiante de la prési-
dence — présente dans les deux rapports — en est un parfait exemple.

Une fonction que vous souhaitez dédier aux médecins-directeurs de SSU, mais ce n’est pas de l'avis de
tous...

Les médecins-directeurs de SSU pensent, assez naturellement, qu'ils seront ces conseillers de la présidence, ce qui les différencie des vice-
présidents en charge de la santé ou de la vie étudiante. En effet, il nous semble que ce poste est de nature technique et non pas démocra-
tique, et alors que les récents rapports Pittet 4 et Chauvin (£ pointent un déficit de compétence en santé publique a tous les étages de
nos institutions.

Or, cette position hérisse le poil de certains qui estiment que cela porterait atteinte a I'indépendance des présidents d'université. Mais
comment peuvent-ils nommer un médecin-directeur sans lui faire assez confiance pour étre leur conseiller santé ?

D'autant plus que cette position du médecin-directeur a été I'objet de tensions dans de nombreux établissements, tensions issues et ren-
forcées par la crise sanitaire. Sur 48 médecins-directeurs, une dizaine a démissionné ou n'a pas prolongé, voire a été mis a pied. Ceci pro-
vient en grande partie du moment ou les instructions que nous recevions, tardivement, n‘étaient plus conformes avec ce que nous savions
devoir faire, la situation épidémique évoluant souvent plus vite que les modalités de prise de décision.

Il faut donc admettre que dans le domaine de la santé publique, il existe des

choses qui relévent d'un savoir et non d'une opinion, méme si cette opinion pro-
existe des choses qui vient d'autres professionnels de santé. Nous avons réellement un gros probléme

(( I ted h q d fi Is d Il bl
relévent d’'un savoir et non de santé publique en France, ou tout le monde peut se « piquer » de santé pu-

blique sans y connaitre goutte. Mais cela donne aussi des discours manquant de
L . , cohérence, qui ont donné le sentiment de changements d'avis permanents. Ladap-
opinion prowent d'autres tation a un phénomene nouveau, que I'on découvre au fur et a mesure qu'il se dé-
professionnels de santé » veloppe, nécessite une maitrise technique des décisions comme de leur publicité
et d'apporter cette maitrise technique aux processus de décision démocratiques.

d’'une opinion, méme si cette

Ainsi, en octobre 2020, le ministere des solidarités et de la santé nous demandait d'organiser un dépistage de masse dans les universités,
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alors que les délais pour un résultat de test PCR pour les cas-contact étaient de trois a cing jours. Il nous était facile de constater que la sa-
turation des capacités des laboratoires rendait impossible tout dépistage de masse, qu'il était normal de ne pas mettre en place. Or, cette
politique de dépistage de masse a été répétée en janvier 2021, alors que les jauges étaient & 20 %. A ce moment-13, nous avons demandé
des autotests, mais ceux-ci sont finalement arrivés en mai-juin. Alors que ce n‘était plus le moment et que nous étions passés a |'étape
d'apres, celle de la vaccination.

Toutefois, il faut souligner qu'a partir de novembre 2020, la relation a été différente au niveau du Mesri. Le cabinet et la Dgesip (Direction
générale de I'enseignement supérieur et de l'insertion professionnelle) réunissaient les directeurs de SSU toutes les semaines, pour les-
quels nous préparions des questions et ils nous transmettaient des informations. Les remontées de terrain étaient assurées et cela a per-
mis d'éviter un reconfinement universitaire au printemps 2021, de mettre en place le dispositif de chéques psy étudiants, etc.

Vous constatez une forte hétérogénéité entre les SSU selon qu'ils soient centres de santé ou non, mais
aussi pour les conditions de travail et de rémunération, de statut des médecins. Comment résoudre cette
situation ?

Javais rédigé le volet santé du PNVE (Plan national de vie étudiante) en 2015, une grande partie de nos propositions avaient déja été énon-
cées a ce moment-la, notamment le développement du nombre de centres de santé. Cing apreés, nous constatons que plus de la moitié
des universités ne dispose pas de centre de santé. Les SSU sont toujours marqués par des problémes lourds de locaux et de moyens, qui
ne se résoudront pas en un coup de baguette magique. Lidée est donc de trouver une maniére d'accélérer le développement des services
de santé universitaire.

En outre, 'hétérogénéité forte entre les SSU sur le territoire entraine une totale inégalité en termes d'accés aux soins. Lattribution des ETP
(Equivalent temps plein) supplémentaires de psychologues annoncée par Jean Castex en janvier 2021 n‘a par exemple pas été effective
partout, car certains SSU n‘avaient pas les locaux ou d'autres ont été empéchés pour des questions de masse salariale. On augmente ainsi
les ETP de psychologues, mais pour ceux qui en ont déja et peuvent en accueillir, plutét que ceux qui n'en ont pas. C'est normal d’'un point
de vue structurel, mais cela ne l'est pas envers nos étudiants.

Dans les deux rapports, nous retrouvons l'idée qu'il faut structurer une conférence

nationale pour adopter un plan national de santé étudiante, et demander aux uni-

versités de développer leurs politiques de santé dans ce cadre. Nous constatons (( Une conférence nationale
d'un autre coté le développement des solutions de téléconsultation privées au sein pour adopter un p|an

dle celrtalns etabllssements.\Or ce n'est pa}s,avec. de tels dISpOS,ItIfS que les u1:1|\’/er5|- national de santé étudiante »
tés résoudront leurs problemes de santé étudiante. Il faut développer la télécon-

sultation, mais au sein des SSU, avec des infirmiéres en pratique avancée.

Cette hétérogénéité s’applique également dans le lien des SSU avec leur ARS (Agence régionale de santé)
ou leur CPAM (Caisse primaire d'assurance maladie)...

Notre lien avec les ARS est effectivement trop hétérogéne. Bien qu'une circulaire demande aux agences régionales de travailler avec nous,
et que les SSU sont cités sept fois dans le code de santé publique, la situation est trés variable d'une région a l'autre. Si des ARS colla-
borent trés avec les SSU, d'autres considérent qu'il est hors de question que les « financements de la santé aillent dans l'enseignement su-
périeur ».

Afin de faciliter les relations, nous souhaitons voir se développer des CPOM (Contrat pluri-annuel d'objectifs et de moyens) avec les ARS.
Le SSU de Clermont avait par exemple dans le passé un CPOM de quatre ans avec 'ARS Auvergne. En début d'année, 80 % du budget était
versé, et en juillet, aprés un bilan de l'année, il était décidé de version tout ou partie des 20 % restants. Depuis la fusion avec Rhdne-Alpes,
nous sommes repassés a un budget annuel, pour lequel il faut remplir huit dossiers de financement. C'est une perte de temps et déner-
gie. Or, la prévention et I'éducation a la santé ne se saucissonnent pas que ce soit en termes de thématiques ou d'annuité. Il faut du
temps, de la constance et coller en permanence aux problémes et demandes des populations concernées.

En revanche, avec I'Assurance maladie, les relations sont plus simples et le seront encore davantage a I'avenir, méme si les CPAM sont déja
facilitantes, a la suite de la signature de la convention nationale entre les ministéres de tutelle, les conférences d‘établissements et la
Cnam (Caisse nationale dassurance maladie). Cela permettra notamment un appui plus important aux SSU, notamment dans la politique
de soins de premier recours, car les étudiants sont parmi les populations ayant de grandes difficultés a trouver un médecin traitant. Les
caisses primaires sont en train de développer des partenariats proactifs.

Il sera ainsi intéressant que les caisses primaires se remettent a repérer les étudiants, ce qui n'est pas si facile que cela sans code étudiant.
Nous travaillons donc avec eux sur ce volet, mais la difficulté reste aussi d'aller vers les étudiants inscrits hors des universités. L'idée est de
faire un lien pour les étudiants les plus fragiles, notamment ceux sans complémentaire santé.

Avec la crise sanitaire, un plan d’action, de financement, est-il devenu encore plus urgent ?

Les SSU qui sont centres de santé peuvent aborder leurs problémes budgétaires grace a 'accord conventionnel entre 'Assurance maladie
et les centres de santé. Malgré une rémunération trop souvent basse et I'absence de statut, les modalités de travail offertes par nos ser-
vices permettent malgré tout de recruter assez facilement des jeunes médecins ; et encore plus quand on les a accueillis comme externes
ou internes. La télétransmission des actes, l'aide au financement de I'Assurance maladie nous permettent compléter les dotations de
I'Etat, des universités et, globalement, de nous en sortir au quotidien.

3sur6 22/04/2022, 09:13



News Tank Education & Recherche - SSU: "La santé des étudiants reste un sujet de tensions vives de...  https://education.newstank.fi/article/view/248753/ssu-sante-etudiants-reste-sujet-tensions-vives-depui...

Le probléme est plus structurel et profond comme lorsque nous n‘avons pas les lo-

caux suffisant pour travailler ou que ceux-ci sont fortement dégradés. Par
(( Le probléme est plus exemple, localement, je peux recruter un médecin ou une psychologue sans trop
structurel et profond » de problémes, mais je n‘ai pas de bureau pour l'accueillir. Et je suis trés loin d'étre

le seul.

Il faut donc un plan d'investissement de la part de I'Etat, comme au niveau des éta-
blissements. Or, le changement de gouvernance ne permet parfois pas de maintenir une politique sur la longueur. C'est aussi pour cela
que le poste de conseiller santé étudiant nous parait intéressant, de porter un savoir technique, a la fois théorique et pratique, sur ce que
nous faisons.

Nous appelons par ailleurs a réorienter la politique de la visite systématique des étudiants en licence, qui date des années 1950 et, pour
beaucoup, ne sert a rien. Faire un bilan de santé a des gens qui ne le demandent pas et n'en ont, pour la plupart, pas besoin, est ineffi-
cace. Voir quelgu’un systématiquement, sans ciblage ni demande, n'a pas démontré d'efficacité scientifiquement, que ce soit en termes de
prévention ou en termes de prise en charge.

Vers qui alors réorienter cette politique de visite médicale ?

Il faut donc réorienter cet effort vers des publics pour qui cela aura un réel impact, les populations précaires, les étudiants internationaux
primo-arrivants et ceux soumis a risques particuliers du fait des études. Lidée est donc de développer le repérage des facteurs de vulné-
rabilités chez des publics soumis soit a des risques particuliers, soit a des risques sanitaires ou socio-économiques, a I'image de ce qu'on
fait les centres d'examen de santé de I'Assurance maladie a partir des années 2000.

L'argument que l'on oppose a cette réorientation serait une rupture d'égalité entre étudiants. Cet argument oublie que ce sont actuelle-
ment entre 27 % et 35 % des étudiants de premier cycle qui passent cette visite systématique et qu'elle ne sert a rien en dehors des situa-
tions précédemment citées.

Concernant les étudiants étrangers, depuis la loi de mars 2016 rompant les conventions mises en place avec I'Ofii (Office francais de I'im-
migration et de l'intégration) en 2016, nous repérons médiocrement ces publics, car nous n‘avons plus de lien avec les attributions de titre
de séjour. Nous voyons ceux considérés comme des étudiants étrangers par l'université, mais il y a de nombreux primo-arrivants qui ne
sont pas repérés (par exemple au niveau master, pour des établissements d’enseignement supérieur hors université, etc.). Il faut donc ré-
tablir ce lien avec I'Ofii pour repérer de nouveau ces publics et leur permettre un acces aux soins, au dépistage et a la vaccination.

Pour les étudiants en situation de précarité, les liens forts avec les services sociaux des Crous (Centre régional des ceuvres universitaires
et scolaires) et l'accueil d'assistantes sociales permettent d'organiser un systéme de repérage assez efficace. De notre c6té, nous devons
aussi organiser comment repérer les comportements a risque, I'alcoolisation ponctuelle importante, I'incapacité de s‘arréter de boire, la
consommation de drogues, etc., pour les diriger vers les services de santé dont les étudiants ont besoin.

Des financements supplémentaires vous permettraient également de toucher davantage d’étudiants, hors
des universités...

Lorsque nous sommes centres de santé, nous nous adressons a tout le monde, mais nous sommes face a des publics tres mobiles. Nous
faisons encore face & des établissements d'enseignement supérieur qui accueillent des étudiants reconnus pas I'Etat, mais éloignés des
universités et des SSU. Nous avons d( intégrer ces étudiants, sans moyens complémentaires, sans locaux supplémentaires. On nous a dit
que la CVEC (Contribution de vie étudiante et de campus) servait a cela et que nous devions nous débrouiller avec. Les deux rapports
portent I'extension des missions des SSU en direction de tous les étudiants post-bac, mais accompagnée des moyens qui vont avec.

Le plan de santé étudiante doit donc étre aussi une réflexion sur les moyens et pas
uniquement sur les objectifs. LADSSU (Association des Directeurs des Services de
Santé Universitaires) avait déja chiffré les moyens de chacun des services il y a (( U'extension des missions des
quelques années, par tranche de 10 000 étudiants, nous sommes en capacité de le SSU, mais accompagnée des
refaire.

moyens qui vont avec »

Lidée est désormais d'entamer une réflexion sur le réle des services vers l'en-
semble des étudiants et de commencer a moduler la visite systématique, en gar-
dant le principe, mais en demandant une priorisation sur les étudiants en difficulté.

Pour Faciliter cet élargissement, une structure comme celle des Crous pourrait-elle étre envisagée ?

Le probléme avec les structures de type Crous est quelles ne peuvent pas étre présentes dans tous les sites universitaires. Actuellement, il
y a de nombreuses situations universitaires ou les SSU sont présents dans des antennes ou les Crous ne sont pas.

En outre, il ne faut pas oublier le réle extrémement important des SSU envers les étudiants en situation de handicap. Or, ce travail s'effec-
tue dans un partenariat étroit avec les services universitaires handicap, parfois méme dans le cadre de fusion ou de pdles communs. Des
services de santé hors des universités créeraient donc de fortes difficultés sur ces prises en charge. Etre au sein des universités permet
d'échanger plus facilement avec les équipes pédagogiques, d'organiser les équipes plurielles et d'adapter ainsi les enseignements.

Lors de la crise sanitaire, nous avons bien constaté que le tracage Covid nécessitait un lien direct avec les services de scolarité, pour
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connaitre les parcours des étudiants et pouvoir donner des alertes pertinentes. Ou encore pour la méningite a méningocoque, nous met-
tons en général moins de 72 h pour donner les antibiotiques a toutes les personnes concernées, grace a ce tracage efficace en lien avec la
scolarité.

Si le transfert aux Crous ne figure dans aucun des deux rapports, il est clair que notre partenariat avec le Cnous (Centre national des
ceuvres universitaires et scolaires) et les Crous est destiné a étre renforcé. Cela signifierait notamment, mais pas uniquement, renforcer
I'animation et la prévention en santé, tout en se rappelant que la compétence technique est a notre niveau.

Avez-vous finalement constaté une prise de conscience, une avancée, depuis la crise, sur 'importance de la
santé étudiante ?
Parmi les acteurs de I'ESR (Enseignement supérieur et recherche), au niveau du ministére, nous avons tres clairement constaté une volon-

té de faire avancer les choses, d'ou le fait de me confier cette mission, plus politique que technique, complétée par la mission de I'lgésr sur
le volet technique.

Toutefois, la question de la santé publique nécessite une réorganisation profonde
du systéme de santé, et nous en sommes loin. Cela n'est pas différent pour les étu-
(( Le niveau de réﬂexivité, diants par rapport au reste de la société. Comme le souligne les rapports Pittet et
d'élaboration des pO“tiqUES ShaU\I/in, la question de la santé;j pube:que n’esg Fl)a; dans IeZ Iogici:els de fodrmation
Z . s es élites en France. Le niveau de réflexivité, d'élaboration des politiques de santé
de sa nFe,be,lquue esttouta publique est tout a fait médiocre.
alt mediocre »

Toutes les personnes qui font de la santé publique en France constituent un bien
petit monde et ce n'est pas normal. Chez nos voisins belges et suisses, alors que la
population est bien inférieure, il y a respectivement trois et deux grandes écoles de santé publique. En France, nous en sommes lain.

Laurent Gerbaud
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