
 

Charte d’engagement dans le cadre du service sanitaire :  

référentiel pédagogique de la formation socle,  

rôles et missions des organismes de formation des étudiants en santé  

La présente charte décrit le cadre de référence de réalisation des interventions concrètes relatives au service sanitaire prévues dans les conditions 

décrites par les articles D. 4071-1 du code de la santé publique et suivants.  

Sont concernées par la charte les filières médecine, pharmacie, odontologie, maïeutique, soins infirmiers et masseurs-kinésithérapeutes. D’autres 

filières seront intégrées, en fonction de la généralisation du dispositif, à partir de l’année universitaire 2019-2020.  

 

Article 1er : Objet de la charte 

La présente charte décrit le tronc commun de référence pour toute intervention réalisée dans le cadre du service sanitaire, en mettant en exergue les 

conditions de réussite pédagogique et la vigilance sur la préparation et les impacts des interventions.  

Elle précise par ailleurs l’engagement mutuel entre l’organisme de formation en santé concerné, pourvoyeur d’étudiants et la structure d'accueil où l'action 

de prévention promotion de la santé est réalisée et encadrée. 

 

Article 2 : Objectifs du service sanitaire 



 
La réalisation de l'action de prévention correspond, à l'issue d'une formation théorique sur la prévention et la promotion de la santé et d'une préparation 

de cette action, à une période temporaire de mise en situation face à un public cible, au cours de laquelle l'étudiant(e) en santé réalise des actions 

concrètes de prévention primaire1 ou d’éducation pour la santé.  

Il participe ainsi à la politique de prévention et de lutte contre les inégalités sociales (publics prioritaires notamment les plus vulnérables, territoires 

prioritaires par exemple les quartiers politique de la ville) et territoriales (maillage régional des actions) d'accès à la santé. À l'issue de la réalisation de 

l'action de prévention, l'étudiant(e) en santé aura acquis les compétences définies à l'annexe I de l'arrêté du 12 juin 2018 relatif au service sanitaire pour les 

étudiants en santé et aura mis en œuvre les acquis de sa formation.  

 

Article 3 : Objectifs pédagogiques et compétences visées du module socle « Service Sanitaire » pour les étudiants. 

L’acquisition par les étudiants des compétences visées dans ce module nécessite une approche pédagogique mêlant différentes méthodes :  méthodes 

passives (transmissives, expositives), méthodes actives (expérimentation, études de cas, mises en situation…). Ces apprentissages seront renforcés lors de la 

mise en œuvre concrète des actions sur les lieux d’accueil. 

A l’issue de ce module de formation, fortement encouragé à être dispensé en commun à plusieurs filières (en présentiel ou à distance), l’étudiant sera en 

capacité de construire et de réaliser une action en prévention primaire, en inter-filiarité, auprès d’un public spécifique.  

L’étudiant est également invité à prendre connaissance du livret pratique, élaboré par l’IREPS Occitanie, qui présente sous forme de questions-réponses 

simples, les fondements d’une action de prévention promotion de la santé, avec des éléments bibliographiques associés sur les 4 thématiques prioritaires 

du service sanitaire, à savoir l’alimentation, l’activité physique, les addictions et la santé sexuelle. Ce livret est appelé à s’enrichir, avec d’autres thématiques 

susceptibles d’être investies, notamment en matière de santé environnement.   

L’inter-filiarité constitue l’enjeu principal du service sanitaire, en premier lieu pour les structures de formation, et au final pour les étudiants eux-mêmes. 

Elle peut se développer progressivement, du stade le moins intégré (formation), en passant par un stade intermédiaire (des  projets et des actions 

construites ensemble), jusqu’ au stade le plus intégré (des actions réalisés ensemble sur le terrain). Les objectifs pédagogiques doivent donc être partagés 
                                                           
1
 Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) en 1948 : « la prévention est l'ensemble des mesures visant à éviter ou réduire le nombre et la gravité des maladies, des 

accidents et des handicaps. La prévention primaire s’intéresse à l’ensemble des actes visant à diminuer l'incidence d'une maladie dans une population et à donc réduire, 
autant que faire se peut les risques d'apparition de nouveaux cas. » 



 
entre les filières et aux compétences attendues s’ajoutent la connaissance des autres futurs professionnels et la capacité à construire et intervenir 

conjointement.   

En Education et Promotion de la Santé la compétence est considérée comme un « savoir agir » (capacité à mobiliser et combiner des ressources) associé à 

un « pouvoir agir » (avoir les moyens d’agir du point de vue du contenu, de l’organisation et des conditions de travail) et à un « vouloir agir » (conscience 

des enjeux, attractivité, rétribution). 

L’organisme de formation met en place une formation théorique préalable à l’intervention, d’une durée équivalente à 3 semaines temps plein, avec le 

contenu suivant : 

- Présenter le service sanitaire, ses objectifs, ses limites et ses modalités ; 

- Consolider les connaissances sur les concepts et les valeurs qui fondent la prévention et promotion de la santé (les déterminants de la santé, les 

inégalités sociales de santé…) ; 

- Renforcer les connaissances sur les thématiques prioritaires (alimentation, activité physique, addictions, vie affective et sexuelle) ; 

- Identifier les différentes étapes d’un projet en prévention et promotion de la santé et leurs articulations (conduire une analyse de situation, 

formuler les différents types d’objectifs, planifier et suivre la mise en œuvre d’une action, évaluer l’action) ; 

- Intégrer les dimensions de communication et de participation des publics de manière transversale tout au long du projet (la place des compétences 

psychosociales) ; 

- Développer les pratiques en matière d’animation de séances éducatives adaptées aux différents publics cibles (outils et techniques d’animation 

validés en prévention et promotion de la santé) ; 

- Repérer les sites et les outils ressources en prévention et promotion de la santé ; 

Le tableau ci-dessous présente les principales compétences visées par le module socle « Service Sanitaire » nécessaires à tout étudiant, pour réussir son 

service sanitaire, par une intervention suffisamment préparée en amont. 

Compétences 

visées 

Contenus pédagogiques Exemples d’activités 

 

 

 

LA SANTE 

- Le concept de la santé, évolution de la définition dans le temps 

- Les représentations de la santé 

Photo-expression : « la 

santé pour vous, c’est 

quoi ? » 



 
Intégrer et 

mobiliser les 

notions essentielles 

en Education et 

Promotion de la 

Santé (EPS/PS) 

LA SANTE PUBLIQUE 

- Les politiques de santé, les niveaux d’intervention, les orientations nationales 

et locales en matière de santé publique 

- Les enjeux de santé publique 

- Les déterminants de la santé 

- Les inégalités sociales et territoriales de santé (gradient social, universalisme 

proportionné) 

- L’empowerment (pouvoir d’agir) 

- Les compétences psychosociales 

LA PREVENTION 

- Définition 

- Niveaux de prévention 

LA PROMOTION DE LA SANTE 

- Définition 

- Les textes de référence en promotion de la santé, Charte Ottawa 1986 

- Les sources de données fiables et travaux de recherche (études, recherche, 

évaluation) en promotion de la santé  

L’EDUCATION POUR LA SANTE 

- Définition 

- Principes des méthodes actives (approche globale, démocratique, 

participative, développement de l’autonomie) 

- Ressources en éducation pour la santé  

 

Métaplan : « Qu’est ce 

qui influe sur la 

santé ? » 

 

 

 

 

 

 

Carte mentale 

 

 

 

 

 

 

 

Questionnaire de Peretti 

 

 

 

 

 

 

Appliquer les 

principes 

LES PRINCIPES D’INTERVENTION EN PROMOTION DE LA SANTE 

- Notion de participation : climat de confiance, attitude de non-

jugement, d’écoute, libre-expression, valorisation des compétences et 

ressources individuelles et de l’expérience positive, respect de la 

 

 

Mises en situation 

Anti-profils 



 
d’intervention en 

Education et 

Promotion de la 

Santé (EPS/PS) 

personne 

- Posture professionnelle : transparence des intentions, authenticité, 

clarté des rôles, confidentialité, respect de la parole, gestion du groupe 

Connaissance du public : recueil des attentes, prise en compte des 

représentations 

- Socio-constructivisme 

- Les compétences psychosociales 

 

 

 

 

 

Utiliser les étapes 

de la méthodologie 

de projet 

LES ETAPES DE LA METHODOLOGIE DE PROJET EN PROMOTION DE LA 

SANTE 

- Intérêt de la démarche de projet en promotion de la santé 

- Analyse de la situation (demande, besoins, ressources, recensement 

documentaire), méthodes de recueil des besoins (enquêtes, entretiens, 

observations), définition de la problématique 

- Définition des objectifs (SMART) et choix des priorités  

- Mise en œuvre de l’action (QQCOQP) 

- Evaluation (formative, sommative), indicateurs (résultats, processus, 

activité), enjeux de l’évaluation 

- Communication 

- Ressources en méthodologie de projet en promotion de la santé 

 

 

 

Reconstruction des 

étapes d’un projet 

Technique de Delphes 

Jeu des enveloppes 

 

Identifier les 

spécificités 

d’intervention 

selon les publics 

- Les jeunes enfants 

- Les adolescents 

- Les personnes en situation de précarité 

- Les personnes en situation de handicap 

- Les personnes âgées  

- … 

 

 



 
 

 

Choisir un outil au 

service des 

objectifs 

pédagogiques 

DEFINITION DE L’OUTIL 

- Ressources à la disposition de l’intervenant pour le travail sur des savoirs, 

savoir-faire, savoir être 

- Outils pour informer, communiquer, animer (se présenter, questionner les 

représentations, donner une définition collective…) 

- Outils pour recueillir des données 

- Outils pédagogiques (mallettes, jeux…) 

 

 

OUTILS ET OBJECTIF EDUCATIF 

- Support au service des objectifs et non une fin en soi 

- Adaptés au public 

- Nécessitent des compétences (connaissances sur le thème, capacité à 

reformuler, à écouter, respecter la parole...) d'animateur : seuls ils ne 

produisent rien. 

- Produit du matériel verbal à condition de savoir s'en servir. La qualité d'un 

outil c'est d'abord celle de l'animateur 

- En adéquation avec les valeurs transversales de l'éducation pour la santé : 

garantir la libre expression, le choix, l'autonomie, la prise de décision éclairée. 

 

 

 

Expérimentations d’outils 

et techniques d’animation 

Animer des séances 

collectives en 

promotion de la 

santé 

LA POSTURE DE L’ANIMATEUR 

- Techniques de communication orale en public 

- Attitude bienveillante 

- Empathie 

- Écoute active 

- Reformulation 

- Dynamique… 

 

Jeux de rôle 



 
Identifier et 

mobiliser les 

thématiques de 

santé prioritaires 

- L’alimentation 

- L’activité physique 

- Les conduites à risques 

- La santé sexuelle 

- … 

 

Exemples d’actions 

 
 

 

 

 

Article 4 : Encadrement de l'étudiant(e) en santé et accueil de son intervention au sein de la structure 

L’organisme de formation en santé désigne un référent pédagogique, en charge du suivi d’un ou plusieurs groupes d’étudiants. Le référent pédagogique est 

garant de la qualité de la préparation, de formation de l’étudiant et de l’évaluation de son intervention.  

La structure d'accueil désigne un référent de proximité, chargé d'assurer le suivi de l'étudiant(e) en santé et d'optimiser les conditions de réalisation de 

l'action conformément aux objectifs pédagogiques définis. Le rôle des référents (pédagogique, de proximité) est décrit dans l’arrêté de juin 2018, ainsi que 

dans l’annexe 5 de l’instruction interministérielle de nov. 2018 (voir en annexe). 

Durant la période de formation théorique, la structure d’accueil pourra accueillir le groupe d’étudiants en séance d’observation et/ou séance d’échange 

avec le référent de proximité afin de renforcer les connaissances sur l’environnement des interventions, notamment le milieu scolaire mais aussi les 

environnements moins connus des étudiants (établissements médico-sociaux ou sociaux, milieu carcéral, entreprises, …) et sur les publics  bénéficiaires des 

actions (élèves, collégiens, lycéens, personnes vulnérables, personnes en situation de handicap, personnes âgées, personnes sous main de justice, etc.). 

 

Toute difficulté survenue dans la préparation et le déroulement de l'action doit être portée à la connaissance des référents pédagogiques.   



 
Les étudiants qui interviennent sont en formation et ne sont pas des « préventeurs ». En conséquence, ils ne peuvent se substituer à des professionnels 

en capacité d’apporter une prise en charge, quelle qu’elle soit (écoute, orientation, soins, …). C’est d’autant plus crucial en milieu scolaire, où 

l’intervention entre dans un cadre très précis (parcours éducatif de santé …), avec des responsabilités claires du milieu enseignant par rapport aux 

parents et aux élèves.    

 

Concernant l’évaluation de l’intervention, la structure d'accueil renseigne une fiche d'évaluation de la qualité de l'action réalisée par l'étudiant(e) en santé 

qu'elle remet à l’étudiant(e) en santé qui est chargé(e) de la retourner au référent pédagogique de l’organisme de formation (datée, signée avec tampon de 

la structure). Le référent de proximité peut, dans la mesure du possible, assister aux interventions des étudiants. A défaut, il s’appuie sur les retours 

objectifs d’une personne encadrante présente. 

 

 

Article 5 : Respect de l’éthique en éducation pour la santé  

Les référents pédagogiques et référents de proximité, sensibilisés au préalable, respectent l’éthique en éducation pour la santé et sont aussi garants du 

respect par les étudiants, via les compétences qu’ils auront acquises pendant leur formation et la préparation de leur intervention : 

 Respecter le choix des personnes, et leur laisser construire et s’approprier les compétences ; 

 Se garder d’imposer des comportements prédéterminés ; 

 S’abstenir de culpabiliser une personne qui fait un choix estimé préjudiciable à sa santé ; 

 Laisser la liberté aux personnes de ne pas participer. En milieu scolaire, les élèves sont en général obligés d’assister aux différentes interventions. En 

éducation à la santé, il est important de préciser lors de l’intervention que chacun a le droit de se taire, même s’il est nécessaire qu’il assiste à 

l’intervention ; 

 Respecter les différences, en particulier les différences culturelles  

 S’abstenir de tout jugement moral ; 

 Communiquer avec des messages non intrusifs et adaptés, en aidant les personnes à choisir en conscience ; 



 
Signataires : 

- ARS  

- Education Nationale 

- Organisme de formation en santé (Instituts de formation / Facultés mettant en œuvre le Service Sanitaire) 

 

ANNEXE 

Arrêté du 12 juin 2018  



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 


