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CONTEXTE 
 

Le Service Sanitaire des Étudiants en Santé (SSES) entre au plan national dans sa quatrième 

année de mise en œuvre. Il se traduit par une mise en stage pluri professionnelle d’étudiants 

dans 7 filières de santé (médecine, pharmacie, odontologie, filières paramédicales). Le SSES 

vise à réaliser des actions de prévention auprès de publics principalement scolaires en visant 

une proximité d’âge (effet pair) avec deux objectifs principaux : (1) la formation de futurs 

professionnels de santé à la prévention primaire, et (2) la réalisation d’actions concrètes de 

cette même prévention [1] dans une perspective de diminution des inégalités sociales et 

territoriales de santé [2]. Nous savons que la formation initiale de ces étudiants en santé est 

davantage centrée sur l’observance plutôt que sur l’autonomisation du patient ce qui traduit 

une faible prise en compte de la relation au patient [3]. Le SSES offre ainsi la possibilité de 

nourrir et de développer ces besoins en formation pour tenter de sortir du schéma injonctif 

et prescriptif du soin avec une sensibilisation à la prévention [4]. 

 

Sur les trois premières années du SSES, on observe que la thématique des écrans occupe une 

faible place dans la formation [5]. On constate une demande minime de la part des 

établissements et par conséquent une mise en œuvre peu élevée (7% en 2020-2021, annexe 

2). On peut alors s’interroger sur le plan de formation du fait d’une faible mobilisation de la 

thématique des écrans comme levier de prévention. Est-ce que cela vient des établissements 

qui sont peu demandeurs ? Est-ce que cela vient de la formation ? Est-ce que cela vient des 

supports ? Cette part minorée pose d’autant plus question par rapport aux besoins réels de 

prévention à ce sujet [6]. En effet, même si les écrans sont source de distraction et favorisent 

des apprentissages, un usage abusif des écrans peut aussi avoir un retentissement majeur sur 

la santé, entraînant différents problèmes de santé mentale et de développemental social, 

corrélé à une forme physique moins bonne. Les enfants surexposés aux écrans ont plus de 

risques de souffrir d’un retard sur le développement du cerveau et de l’apprentissage des 

compétences fondamentales, sur les capacités d’attention et de concentration, sur le 

comportement et sur le bien-être et l’équilibre [7]. 

 

Il apparaît donc nécessaire d’amplifier les actions de prévention et de promotion de la santé 

pour réagir face à ce phénomène majeur [10]. Mais comment répondre à cet enjeu de santé 

publique alors même que le numérique est en pleine croissance dans nos sociétés ? Des études 

ont démontré que l’implication des pairs dans une intervention de prévention est efficace [11] 

et reconnue comme étant une approche pertinente [12]: les intervenants et le public sont du 

même âge, ou d’un âge proche, ont vécu des expériences semblables et n’ont pas ce rapport 

d’autorité qui peut exister lors d’interventions réalisées par des professionnels [13]. Ainsi, faire 

appel à des jeunes pour sensibiliser d’autres jeunes permet une adaptabilité et une flexibilité 

envers le public plus importante [14] [15]. Avec ce type d’intervention, les jeunes sont amenés 
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à être acteurs de leur propre prévention : ils peuvent mieux s’approprier les contenus de 

prévention et prendre la parole plus facilement dans les établissements scolaires [16]. 

Nous avons donc d’une part les structures scolaires qui ont des missions de promotion de la 

santé et de promotion du bien-être des élèves et d’autre part, un dispositif permettant une 

approche éducative avec une proximité d’âge voire un effet pair pour les années de filières les plus 

proches de l’année du baccalauréat. Cela constitue deux leviers importants pour implémenter un 

système de prévention efficace. L’objectif du SSES est de pouvoir croiser et relier ces leviers grâce à 

la formation des étudiants et leur accompagnement. 

 

Nous souhaitons donc exploiter notre base actuelle de près d’un millier de rapports (2018, n=25 ; 

2019, n=450, 2020, n=480) et celle à venir de 2021 et 2022 pour identifier les liens établis entre les 

écrans et les autres thématiques, comprendre la transversalité, savoir où elle se situe et déterminer 

quels sont les manques. Souvent, il existe probablement de nombreux espaces de parole dont les 

étudiants ne se saisissent pas. Quand ils abordent le harcèlement, ils peuvent aussi parler des 

réseaux sociaux et donc des conséquences liées à l’usage des écrans. Identifier les thématiques 

abordées, leur fréquence et leur évolution au fil des années amène à une réflexion sur la pertinence 

des thèmes choisis en fonction des problématiques de santé publique qui ne cessent, elles aussi, 

d’évoluer. Il nous semble aussi nécessaire d’identifier ce qui fait sens pour les étudiants entre avant 

et après leur formation. Ce projet de recherche dédié offre la possibilité de comprendre ce 

phénomène et d’identifier le positionnement des étudiants afin d’avoir des interventions plus 

adaptées et une approche positive permettant de sortir d’une vision très médico centrée [17] [18] 

pour aller vers une démarche promotrice de santé. 

 
OBJECTIFS 
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MÉTHODOLOGIE DE RECUEIL 

Il s‘agit d’une étude de Santé publique et de Sciences Humaines et Sociales, réalisée auprès 

d’étudiants du Service Sanitaires des étudiants en Santé : 

 
- Analyse des rapports de stage d’intervention spécifiquement liés à la thématique « usage 

des écrans » et ceux portant sur les thématiques reliées de façon transversale aux écrans : 

 
Tâche 1 : Analyser l’ensemble des rapports de stage d’interventions (n = 500) pour identifier 

toutes les thématiques abordées par les étudiants du SSES. 

Tâche 2 : Analyser spécifiquement les rapports de stage d’interventions portant sur la 

thématique de prévention « usage des écrans » 

Tâche 3 : Analyser les rapports de stage d’interventions portant sur d’autres thématiques 

reliées de façon transversale aux écrans 

 
- Recueil des conceptions des étudiants avant et après la formation sur les conséquences 

sanitaires liées à l’usage des écrans et les pratiques de prévention concernant l’« usage des 

écrans » (outil e.Photoexpression©) 

 
Tâche 1 : Recueillir les conceptions des étudiants du SSES sur les conséquences sanitaires liées 

à l’usage des écrans dont celles liées à l’usage intensif des jeux vidéo et réseaux sociaux 

1) En début de formation SSES (Septembre 2022) : Conceptions AVANT SSES 

2) En fin de formation SSES (Juin 2023) : Conceptions APRÈS SSES 

Cette phase d’évaluation de la faisabilité a été réalisée auprès de tous les groupes de la 

promotion SSES 2022-2023 soit 349 étudiants du SSES avant la formation (Septembre 2022) 

et 382 après les interventions auprès des jeunes en établissement scolaire (Juin 2023). Elle a 

été mesée sur la base du volontariat. 

Septembre 2022 et juin 2023 : Recueil des données : Le e.Photoexpression© 

 
Objectifs : Identifier comment les étudiants du SSES perçoivent-ils les conséquences sanitaires 

liées à l’usage des écrans dont celles liées à l’usage intensif des jeux vidéo et réseaux sociaux ? 

Consignes à partir d’un corpus de 40 photographies : 

- « Choisis une photographie qui selon toi représente les conséquences sanitaires 

favorables liées à l’usage des écrans dont celles liées à l’usage intensif des jeux vidéo 

et réseaux sociaux ? » 

- « Choisis une photographie qui selon toi représente les conséquences sanitaires 

défavorables liées à l’usage des écrans dont celles liées à l’usage intensif des jeux vidéo 

et réseaux sociaux ? » 

 
Modalités de recueil : Les étudiants ont rédigé les raisons de leur choix sur un document 

préalablement fournit : 
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Tâche 2 : Analyser les conceptions des étudiants du SSES sur les pratiques de prévention 

concernant la thématique « usage des écrans » 

1) En début de formation SSES : Conceptions AVANT SSES 

2) En fin de formation SSES : Conceptions APRÈS SSES 

 
Tâche 3 : Expliquer l’évolution des conceptions sur les pratiques de prévention avant/après 

les interventions du SSES 

Les Tâche 1 et 2 ont permis, grâce à l’analyse des conceptions mobilisées par les étudiants 

AVANT et APRES le SSES d’expliquer comment évoluent leurs pratiques de prévention et ainsi 

de répondre à la Tâche 3. 

 
MÉTHODOLOGIE D’ANALYSE 

L’analyse des données sera mixte : qualitative (analyse de contenu, catégorisation) et 

quantitative (statistiques) pour favoriser une compréhension plus complète et plus 

approfondie du sujet étudié dans ses aspects généraux et spécifiques. 

1) Analyse des rapports de stage (objectif 1) 
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Analyse quantitative (n = 1975) : Les résultats seront présentés sous la forme de pourcentage 

(%) et écarts type (ET) 

Analyse qualitative 

Les verbatims répondant aux questions de recherche (1 et 2) ont été saisis saisis stricto texto. 

Pour identifier dans le discours des étudiants du SSES les indicateurs en référence (1) à leur 

choix de thématique et (2) à la façon dont ils construisent et élaborent leurs interventions, 

une analyse du contenu a été conduite selon la méthode ascendante/descendante par 

catégorisation des verbatims [19]. Afin de catégoriser les indicateurs de façon précise, une 

grille d’indexation a été construite avec différents niveaux et sera enrichie en fonction des 

nouvelles données [20] [21]. 

 
2) Analyse des conceptions des étudiants (objectif 2) 

Afin de cartographier les conceptions des étudiants du SSES sur les pratiques de prévention 

concernant la thématique « usage des écrans », nous avons suivi le protocole établi pour 

l’étude « Déterm’Ados » [20] [21] avec une adaptation en lien avec le public cible et la 

thématique abordée. La construction d’une méthodologie mixte d’analyse des données est 

nécessaire pour permettre une production approfondie des résultats. La première étape de 

notre protocole d’analyse mixte concerne un travail important de saisie des productions 

écrites du e.Photoexpression©2 de l’ensemble des étudiants rencontrés. Les verbatims 

répondant aux questions de recherche ont été saisis et analysés qualitativement afin 

d’effectuer des regroupements par blocs de sens. Pour identifier dans le discours des 

étudiants du SSES les références à la thématique de prévention « usage des écrans », une 

analyse du contenu a été conduite selon la méthode ascendante/descendante par 

catégorisation [19]. Afin de catégoriser les verbatims de façon précise, une grille d’indexation 

a été construite. Les données ont fait l’objet d’un triple encodage pour limiter les biais 

d’indexation. Elles ont ensuite été traduites en données quantitatives permettant des analyses 

statistiques descriptives, enrichies par un retour régulier sur les verbatims mis en lumière lors 

de l’analyse qualitative. Ces échanges entre le qualitatif et le quantitatif grâce à une équipe 

pluridisciplinaire évitent les surinterprétations et contribuent à garantir la validité des résultats 

[22]. 

Une spécificité de notre équipe de recherche pluridisciplinaire est la représentation imagée 

des résultats. Les données issues de l’analyse mixte seront donc représentées de façon imagée 

pour en permettre leur compréhension et leur diffusion auprès des principaux intéressés. 

 
RÉSULTATS 

 Conception des étudiants du SSES sur les conséquences sanitaires liées à l’usage des 

écrans dont celles liées à l’usage intensif des jeux vidéo et réseaux sociaux (objectif 

2, tâches 1 et 2) 

 

2 Outil validé et référencé PIPSA (Pédagogie Interactive en Promotion de la santé), déposé à l'INPI (Institut 
national de la propriété industrielle) 
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Les données ont été recueillies auprès des 353 étudiants participants au service sanitaire des 

étudiants en santé au cours de l’année scolaire 2022-2023. Les étudiants sont issus de 5 filières 

: médecine, diététique, maïeutique, odontologie, pharmacie. 

L’outil e.photoexpression© a été utilisé lors des 2 phases de recueil, avec les consignes 

suivantes : « Choisis une photographie qui selon toi représente les conséquences sanitaires 

favorables liées à l’usage des écrans » 

« Choisis une photographie qui selon toi représente les conséquences sanitaires défavorables 

liées à l’usage des écrans » 

Lors de la phase 1 du recueil, 353 étudiants ont participé au e.photoexpression© et réalisé 

706 productions. La phase 2 du recueil a permis d’interroger 351 étudiants et de recueillir 702 

productions. Au total 1408 productions ont été réalisés. 

 
 Représentation des conceptions des étudiants du SSES sur les conséquences 

sanitaires liées à l’usage des écrans (objectif 2, tâches 1 et 2) 

L’analyse des verbatims recueillis auprès des 353 étudiants du SSES a permis d’identifier leurs 

perceptions sur les conséquences sanitaires liées à l’usage des écrans : 

 

Figure 2 : Cartographie des conceptions des étudiants du SSES sur les conséquences 

sanitaires liées à l’usage des écrans. 

 
L’analyse des données recueillies a permis de catégoriser comment les étudiants du SSES 

perçoivent les conséquences sanitaires liées à l’usage des écrans. Leurs perceptions 
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s’articulent autour de 16 aspects bénéfiques et de 15 aspects néfastes des conséquences 

sanitaires liées à l’usage des écrans. 

 

16 aspects bénéfiques (n=353) 15 aspects néfastes (n=353) 
 

Les liens sociaux (42,49%) La perte de liens sociaux (37,96%) 

La praticité (24,65%) Les dépendances et les addictions (21,81%) 

Les souvenirs par les photos (18,98%) Les risques sanitaires et cognitifs (21,25%) 

Se cultiver et apprendre (18,641%) Être déconnecté de la réalité (18,98%) 

Les activités de loisir (17,00%) Les risques liés à l'influence des réseaux 

sociaux (17,85%) 

Le bien-être psychoaffectif (15,01%) Les méfaits psycho-affectifs (17,00%) 

S'informer, suivre l'actualité (13,03%) Environnement délétère (11,33%) 

La découverte du monde (12,18%) Perte de temps (8,78%) 

Les conseils par les messages de prévention 

(6,23%) 
La sédentarité (5,67%) 

L'environnement protecteur (4,25%) La mauvaise image de soi (4,82%) 

L'importance de l'activité physique et sportive 

(3,97%) 

Les risques liés au manque de 

sommeil (3,12%) 

La motivation (2,83%) Les risques informationnels (2,27%) 

Confiance en soi (2,27%) L'impact écologique et environnemental 

(1,98%) 

La présence de l'animal (1,13%) 

Les influences positives de l'alimentation 

(1,13%) 

L'importance du sommeil (0,28%) 

 
La perte de lien avec la nature (1,42%) 

 
 

Tableau 19 : Présentation des conceptions des étudiants du SSES sur les conséquences 

sanitaires liées à l’usage des écrans 

 
Les conceptions initiales des étudiants en santé à leur entrée dans la formation 20h du SSES 

montrent une centration marquée sur les influences positives ou négatives des écrans autour 

du lien social. Si les aspects positifs se structurent autour de la praticité d’un smartphone, ce 

sont les dimensions sanitaires autour des risques psychosociaux et sanitaires qui sont mis en 

avant. Les implications de ces résultats en formation amènent à prendre en compte ce 

dilemme d’usage en structurant un discours en prévention autour des difficultés de se défaire 

d’un outil qui apporte des bénéfices à partir d’un usage délétère. Il semble donc important de 

promouvoir auprès des étudiants en santé l’importance de travailler sur les usages et les 

aménagements de vie à promouvoir auprès des élèves dans le cadre de la mise en œuvre du 

service sanitaire. 

mailto:info@iresp.net
http://www.iresp.net/


Biopark - 8, rue de la croix Jarry - 75013 Paris 

info@iresp.net - www.iresp.net 

 

 

 Modélisation de l’importance des aspects bénéfiques liés à l’usage des écrans 

accordée par les étudiants du SSES (objectif 2, tâches 1 et 2) 

 

Figure 3 : Modélisation des aspects bénéfiques des écrans par les étudiants du SSES 

 
 Modélisation de l’importance des aspects néfastes liés à l’usage des écrans accordée 

par les étudiants du SSES (objectif 2, tâches 1 et 2) 

 

Figure 4 : Modélisation des aspects néfastes des écrans par les étudiants du SSES 
 

 
 Présentation des 5 conséquences sanitaires favorables et défavorables liées à 

l’usage des écrans les plus cités par les étudiants du SSES, illustrés par des 

verbatims (objectif 2, tâches 1 et 2) 
 

Les liens 

sociaux 

(42,49% 

 
« Les écrans permettent de maintenir des liens sociaux 

avec de la famille et des amis même à distance, ici on 

imagine un petit enfant discutant avec ses grands- 

parents. » 
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Figure 5 : Dénomination des 5 conséquences sanitaires favorables liées à l’usage des 

écrans les plus cités par les étudiants du SSES illustrés par des verbatims d’étudiants du 

SSES. 

 

 

 
La praticité 

(24,65%) 

 

« Les applis de GPS facilitent les trajets vers un lieu inconnu. » 

G3MA3F12 

Les 

souvenirs 

par les 

photos 

(18,98%) 

 
« Les écrans permettent de prendre des photos et donc de créer des 

souvenirs que l'on peut partager. » 

G11ME3F5 

Se cultiver 

et 

apprendre 

(18,41%) 

« Permet le partage, l'évasion, l'apprentissage de manière 

didactique, sans bouger de chez soi, de son environnement, éveille 

la curiosité. » 

G13ME3F12 

Les 

activités 

de loisir 

(17%) 

 
« L'usage des écrans peut permettre à une personne de se divertir. » 

G22ME3F6 

La perte 

des liens 

sociaux 

(37,96%) 

 

 
« Réduit les "vraies" interactions, déconnecte du monde 

réel et des personnes qui nous entourent. » 

G6OD4F9 
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Figure 6 : Dénomination des 5 conséquences sanitaires défavorables liées à l’usage des 

écrans les plus cités par les étudiants du SSES illustrés par des verbatims d’étudiants du SSES. 

 

 
 Évolution des perceptions des étudiants avant et après formation SSES (objectif 2, 

tâches 1 et 2) 



1) L’évolution des perceptions des aspects bénéfiques des écrans par les 353 étudiants 

avant et après la formation SSES 

Être 

déconnecté 

de la réalité 

(18,98%) 

 

« Nuit aux communications interpersonnelles directes dans la 

réalité, le manque d'attention au monde réel. » 

G4ME3M23 

Les risques 

liés à 

l’influence 

des réseaux 

(17,85%) 

 

« Cette image met en avant l'impact des écrans (les réseaux) sur 

la santé mentale. L'utilisation détournée des réseaux peut être à 

l'origine de harcèlement, etc. » 

G1ME3F21 

Les risques 

sanitaires 

et cognitifs 

(21,25%) 

Les 

dépendan- 

ces et les 

addictions 

 
« La sédentarité due à l'usage excessif des écrans augmente le 

risque de surpoids. » 

G6ME4F7 

 
« Un usage trop important et maladif des écrans témoigne d'une 

addiction comportementale qui est égale à l'addition à l'alcool ou 

au tabac. » 

G4ME3F15 
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Figure 7 : Répartition des perceptions des aspects bénéfiques des écrans par les étudiants 

du SSES - *évolution significative des perceptions (p<0,05) 
 

 

 PHASE 1  

Dénomination des aspects positifs Étudiants 

(%) 

PHASE 2 

Étudiants (%) 

P value 

p>0,005 

Les liens sociaux 42,49 45,93 0.3588 

La praticité 24,65 23,62 0.7498 

Les souvenirs par les photos 18,98 20,47 0.6198 

Se cultiver et apprendre 18,41 22,57 0.1721 

Les activités de loisir 17,00 21,26 0.1513 

Le bien-être psychoaffectif 15,01 9,45 0.0245 

S'informer, suivre l'actualité 13,03 16,27 0.2248 

La découverte du monde 12,18 7,09 0.0222 

Les conseils par les messages de prévention 6,23 4,99 0.4753 

L'environnement protecteur 4,25 4,46 0.8915 

L'importance de l'activité physique et sportive 3,97 6,04 0.2085 

La motivation 2,83 1,57 0.2551 

Confiance en soi 2,27 0,79 0.1101 

La présence de l'animal 1,13 0,26 0.1653 

Les influences positives de l'alimentation 1,13 0,79 0.6441 

L'importance du sommeil 0,28 0,00 0.3211 

Tableau 20 : Évolution des perceptions des aspects bénéfiques des écrans par les étudiants 

du SSES 

 
2) L’évolution des perceptions des aspects néfastes des écrans par les 353 étudiants 

avant et après la formation SSES 
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Figure 8 : Répartition des perceptions des aspects néfastes des écrans par les étudiants du 

SSES - *évolution significative des perceptions (p<0,05) 

 

  
PHASE 1 

PHASE 2 

Étudiants 
 

P value 

Dénomination du risque Étudiants (%) (%) p>0,005 

La perte de liens sociaux 37,96 44,09 0.0987 

Les dépendances et les addictions 21,81 17,85 0.1875 

Les risques sanitaires et cognitifs 21,25 24,41 0.3185 

Être déconnecté de la réalité 18,98 24,93 0.0568 

Les risques liés à l'influence des réseaux sociaux 17,85 12,34 0.0414 

Les méfaits psycho-affectifs 17,00 9,97 0.0063 

Environnement délétère 11,33 11,02 0.8962 

Perte de temps 8,78 11,55 0.2246 

La sédentarité 5,67 8,40 0.1573 

La mauvaise image de soi 4,82 4,20 0.6922 

Les risques liés au manque de sommeil 3,12 4,20 0.4460 

Les risques informationnels 2,27 3,15 0.4727 

L'impact écologique et environnemental 1,98 0,26 0.0303 

La perte de lien avec la nature 1,42 2,36 0.3604 

Tableau 21 : Évolution des perceptions des aspects néfastes des écrans par les étudiants du 

SSES 

 
Les étudiants du SSES ont des représentations exhaustives des aspects bénéfiques et des 

aspects néfastes des écrans. Les impacts négatifs physiques, psychologiques et sur la vie 

sociale. Ils évoquent cependant très peu la protection des données. 

Les cartographies des thématiques de prédilection des étudiants SSES apportent une 

meilleure connaissance de leurs conceptions sur les aspects néfastes et bénéfiques des écrans. 

Les analyses avant et après le SSES montrent une évolution pour 2 aspects positifs et 2 aspects 

néfastes. 

o Les dimensions « le bien-être psychoaffectif » et « la découverte du monde » ont 

significativement moins été abordés par les étudiants après leur SSES. 
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o Les dimensions « les risques liés à l’influence des réseaux sociaux » et « les méfaits 

psycho-affectifs » ont significativement moins été abordés par les étudiants après leur 

SSES. 

Cette étude a pour finalité de connaître le positionnement des étudiants, de comprendre 

pourquoi ils choisissent cette thématique et comment ils l’abordent mais aussi de produire 

des contenus nouveaux et attrayants favorisant le choix des écrans comme thématique 

d’intervention de prévention lors du stage en milieu scolaire. Sensibiliser les futurs 

professionnels sur l’importance que représente la thématique « usage des écrans » auprès 

d’un public jeune apportera des réponses face aux enjeux majeurs qu’elle représente en 

matière de prévention. 

 
 Systèmes de conceptions des étudiants du SSES sur les conséquences sanitaires liées 

à l’usage des écrans. 

Après avoir cartographié les conceptions à l’échelle collective, nous nous sommes intéressés 

aux systèmes de conceptions à l’échelle individuelle où il est question d’identifier la façon dont 

les conceptions d’un même étudiant sont connectées et reliées entre elles. Ces systèmes de 

conceptions représentent de façon imagée l’association des déterminants que les étudiants 

mobilisent pour parler des aspects bénéfiques ou néfastes des écrans. Le logiciel de 

visualisation de données Gephi 9.2 a été utilisé pour représenter de façon imagée les réseaux 

entre les données et identifier s’il existe des liens. Avec ces stratégies de présentation visuelle, 

il est alors possible de comprendre rapidement les relations établit entre les différents 

facteurs identifiés par les étudiants. 

1) Systèmes de conceptions des étudiants du SSES : les aspects bénéfiques de l’usage 

des écrans. 

Pour mieux comprendre les systèmes de conceptions des étudiants, nous avons analysé le 

nombre de facteurs qu’ils évoquent et jusqu’à combien de dimensions ils mobilisent en même 

temps pour parler des aspects bénéfiques des écrans. 

 

Figure 9 : Répartition nombre de facteurs mentionnés par les étudiants pour parler des 

aspects bénéfiques des écrans (Phase 1) 
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Figure 10 : Répartition nombre de facteurs mentionnés par les étudiants pour parler des 

aspects bénéfiques des écrans (Phase 2) 

Sur les 352 étudiants interrogés lors de la première phase, les étudiants ont mentionné 

différents facteurs pour parler des aspects bénéfiques des écrans : 

- 40,05% d’entre eux n’ont mentionné qu’un seul facteur, 

- 40,62% deux facteurs, 

- 15,34% trois facteurs, 

- 3,40% quatre facteurs… 

Sur les 378 étudiants interrogés lors de la seconde phase, les étudiants ont mentionné 

différents facteurs pour parler des aspects bénéfiques des écrans : 

- 36,77% d’entre eux n’ont mentionné qu’un seul facteur, 

- 43,12% deux facteurs, 

- 16,40% trois facteurs, 

- 2,64% quatre facteurs… 

 
On observe donc une légère évolution du nombre de facteurs cités par les étudiants avant et 

après les interventions du SSES. Lors de la seconde phase, seulement 36,77% d’entre eux ont 

mentionné qu’un seul facteur contre 40,05% en phase 1. Leurs conceptions des aspects 

bénéfiques des écrans se sont enrichies et élargies grâce à l’expérience vécue. 

Voici l’exemple d’un étudiant en 3ème année de médecine qui a cité 6 facteurs pour parler des 

aspects favorables de l’usage des écrans : 
 

Figure 11 : Systèmes de conceptions des aspects bénéfiques des écrans d’un étudiant de 

médecine (G13ME3F12) 

mailto:info@iresp.net
http://www.iresp.net/


Biopark - 8, rue de la croix Jarry - 75013 Paris 

info@iresp.net - www.iresp.net 

 

 

Cet étudiant met en lien plusieurs facteurs pour parler des aspects bénéfiques des écrans. Il 

met en avant le fait que le téléphone peut « nous donner envie de bouger, de voyager » et 

donc « nous faire découvrir des endroits » (G13ME3F12). Il parle également de la possibilité 

prendre en photo des souvenirs de ces voyages mais aussi du fait qu’il offre un environnement 

protecteur et sécurisant puisque nous pouvons donner rapidement des nouvelles à nos 

proches. Enfin la praticité est également mise en avant par cette étudiant qui indique que les 

écrans facilitent les démarches et nous aident à nous orienter plus facilement. 

2) Systèmes de conceptions des étudiants du SSES : les aspects néfastes de l’usage des 

écrans. 

Pour mieux comprendre les systèmes de conceptions des étudiants, nous avons analysés le 

nombre de facteurs qu’ils évoquent et jusqu’à combien de dimensions ils mobilisent en même 

temps pour parler des aspects néfastes des écrans. 

 

Figure 12 : Répartition nombre de facteurs mentionnés par les étudiants pour parler des 

aspects néfastes des écrans (Phase 1) 

 

Figure 13 : Répartition nombre de facteurs mentionnés par les étudiants pour parler des 

aspects néfastes des écrans (Phase 2) 

Sur les 349 étudiants interrogés lors de la première phase, les étudiants ont mentionné 

différents facteurs pour parler des aspects néfastes des écrans : 

- 43,55% d’entre eux n’ont mentionné qu’un seul facteur, 

- 34,96% deux facteurs, 

- 17,19% trois facteurs, 

- 3,43% quatre facteurs, 
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Sur les 380 étudiants interrogés lors de la seconde phase, les étudiants ont mentionné 

différents facteurs pour parler des aspects néfastes des écrans : 

- 40% d’entre eux n’ont mentionné qu’un seul facteur, 

- 40% deux facteurs, 

- 13,94% trois facteurs, 

- 3,68% quatre facteurs, 

 
On observe donc une légère évolution à la baisse du nombre de facteurs cités par les étudiants 

avant et après les interventions du SSES. Lors de la seconde phase, les étudiants ont cité 

jusqu’à 5 facteurs alors que dans la phase 1 ils sont allés jusqu’à 6 facteurs. Ce résultat était à 

l’inverse pour les aspects bénéfiques des écrans. Les étudiants ont donc une conception plus 

systémique et élargie des aspects positifs que des aspects négatifs. En revanche, le nombre 

d’étudiant ayant mentionné qu’un seul facteur diminue à nouveau entre les deux phases de 

recueil : 43,55% lors de la première phase contre 40% lors de la seconde. L’expérience vécue 

leur a donc permis d’élargir leur vision des choses et de mettre en tension à minima 2 facteurs 

pour évoquer, ce qui selon eux, est néfaste dans l’usage des écrans. 

Voici l’exemple d’un étudiant en odontologie qui a cité 6 facteurs pour parler des aspects 

défavorables de l’usage des écrans : 
 

Figure 12 : Systèmes de conceptions des aspects néfastes des écrans (G7DT4F4) 

 
Cet étudiant met en lien plusieurs facteurs pour parler des aspects néfastes des écrans. Il met 

en avant le fait que le téléphone peut entraîner « des difficultés à dormir » et par conséquent 

un « manque de temps de sommeil » (G7DT4F4). Il parle également des risques sanitaires et 

cognitifs qu’un usage abusif peut causer avec notamment « la vue qui baisse ». La perte des 

liens sociaux sont également mentionnés ainsi que les risques liés à l’influence des réseaux 

sociaux qui peut engendre un « mal-être » et dégrader l’image de soi avec « le jugement » et 

« la comparaison avec les autres » (G7DT4F4). 
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