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O
bjectifs pédagogiques

•
Q

u’est-ce que la santé m
entale et qu’est-ce qu’un problèm

e de santé m
entale?

•
Q

uels sont les principaux enjeux de prévention en santé m
entale?

•
Savoir expliciter et illustrer les niveaux de prévention

•
Com

prendre le problèm
e de la stigm

atisation

•
Q

uelles problém
atiques chez les étudiants? Rôle du SSU

 (Service de Santé de 
l’U

niversité)

•
M

oi étudiant.e, m
on rôle pour la santé m

entale?



Introduction



Q
u’est-ce que la santé m

entale?

•
D

éfinition O
M

S «
U

n état de bien être dans lequel une personne peut 
se réaliser, surm

onter les tensions norm
ales de la vie, accom

plir un 
travail productif et contribuer à la vie de sa com

m
unauté

»
•

Fait partie de la santé
•

≠ absence de m
aladie

•
Déterm

inée par des facteurs socio-économ
iques, biologiques et 

environnem
entaux

•
Stratégies d’intervention efficientes (cout/efficacité): la prom

ouvoir, la 
protéger, la recouvrer
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Q
u’est-ce qui contribue à l’équilibre 

nécessaire à une bonne santé m
entale?
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Q
uand est-ce qu’un problèm

e de santé 
m

entale peut survenir?
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Com
m

ent se m
anifeste un problèm

e de santé 
m

entale?
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Q
u’est-ce qu’un trouble m

ental?



U
n trouble m

ental?

•
O

M
S

:Il
existe

toute
une

gam
m

e
de

troubles
m

entaux,
qui

se
m

anifestent
sous

des
form

es
différentes.

Ils
se

caractérisent
généralem

ent
par

un
ensem

ble
anorm

alde
pensées,de

perceptions,
d’ém

otions,de
com

portem
ents

etde
relations

avec
autrui.

•
D

SM
5.0

:
trouble

m
ental

est
un

syndrom
e

caractérisé
par

une
perturbation

cliniquem
ent

significative
de

la
cognition

d’un
individu,

de
sa

régulation
ém

otionnelle
ou

de
son

com
portem

ent,
qui

reflète
l’existence

d’un
dysfonctionnem

ent
dans

les
processus

psychophysiologiques,
biologiques

ou
développem

entaux
sous-

tendantle
fonctionnem

entm
ental



En France quelle proportion de personnes 
souffre actuellem

ent d’un trouble m
ental?

•
1 personne sur 100?
•

1 personne sur 20?
•

1 personne sur 10?
•

1 personne sur 5?
•

1 personne sur 2?
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Q
uel est le pourcentage de personnes qui au 

cours d’une vie auront un épisode dépressif

•
1%
•

5 %
 

•
16 %
•

38 %
 

•
50%
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Com
bien de personnes au cours d’une vie 

développeront une schizophrénie?

•
1 personne sur 1000
•

1 personne sur 500
•

1 personne sur 100
•

1 personne sur 20
•

1 personne sur 10



Com
bien de personnes au cours d’une vie 

développeront une schizophrénie?

•
1 personne sur 1000
•

1 personne sur 500
•

1 personne sur 100
•

1 personne sur 20
•

1 personne sur 10



W
ittschen

2011



Pourquoi la prévention en santé m
entale?

•
U

n français sur 5 souffre d’un ou plusieurs troubles psychiatrique(s)
•

Le cancer touche un français sur 10

•
Les troubles psychiatriques ont des conséquences potentiellem

ent 
lourdes: 
•

Suicide: 14,7 pour 100 000 habitants en France , contre un taux m
oyen de 

10,2 dans l’Union européenne. 90%
 des cas -> trouble psychiatrique

•
La plupart des troubles m

entaux ém
erge entre 15 et 25 ans : agir 

précocem
ent perm

et de réduire l’im
pact !
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N
otion de vulnérabilité

•
Prédisposition génétique ou acquise qui si elle est présente chez un 
individu, confronté à des facteurs de stress (socio-econom

iques
et 

environnem
entaux, psychologiques, biologiques) 

•
=> Episode psychiatrique

STRESS

V
U

LN
ERA

BILITE

EPISO
D

E 
PSYCH

IATRIQ
U

E
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N
iveaux de Prévention

•
Préven9on

prim
aire : dim

inuer l'incidence des troubles -> réduire
l'appariQon 

des nouveaux cas dans une populaQon saine -> dim
inuQon des facteurs de risque. 

•
Préven9on

secondaire : l’ensem
ble des m

esures desQnéesà
interrom

pre un 
processus m

orbide en cours pour prévenirde futures com
plicaQons et séquelles, 

pour lim
iter les incapacitéset éviterle décès(i.e. dépistage

et diagnosQc 
précoce). 

•
Préven9on

ter9aire : l'ensem
ble des m

oyens m
is en œ

uvre pour la prise en 
charge thérapeuQque

et sociale des sujets aVeints de troubles psychosociaux. 
UE Psychiatrie 

Année universitaire 2020-2021



Addiction à l’alcool
Un exem

ple de prévention prim
aire



L’alcool en France

•
13%

 des français sont consom
m

ateurs 
quotidiens d’alcool: 19%

 des hom
m

es (2,8 
verres) et 7%

 des fem
m

es (1,7 verres)
•

85%
 du vin, 63%

 un spiritueux et 60%
 de la 

bière

•
Ivresse dans l’année > 20%

 des français: 30%
 

des hom
m

es et 10%
 des fem

m
es

•
Risque de dépendance > 9%

 de la pop: 14,5%
 

des hom
m

es et 3,5%
 des fem

m
es



Evolution des norm
es vis à vis de l’alcool: l’accessibilité



Evolution des norm
es vis à vis de l’alcool: l’accessibilité

1956: interdiction de l’alcool à l’école aux m
oins de 14 ans



Evolu6on des norm
es vis à vis de l’alcool: l’accessibilité

•
Circulaire du 3 septem

bre: 
«

l’eau est la seule boisson hygiénique recom
m

andable à table
»

«
dans les cantines et les restaurants scolaires, il n’est servi aucune 

boisson alcoolisée, m
êm

e coupée à l’eau
»

1981: interdiction de l’alcool au lycée



Evolution des norm
es vis à vis de l’alcool: l’accessibilité

•
INTERDIT:
•

La publicité dans la presse pour la jeunesse et la diffusion de m
essages publicitaires à 

la radio le m
ercredi, et les autres jours entre 17h et 22h

•
La publicité à la TV et au ciném

a
•

La distribution aux m
ineurs de docum

ents ou objets nom
m

ant, représentant ou 
ventant les m

érites d’une boisson alcoolisée
•

La vente, la distribution et l’introduction de boissons alcoolisées dans les 
établissem

ents d’activités physiques et sportives

•
LIM

ITE: 
•

Les affichages publicitaires à certaines indications. Ceux-ci doivent être accom
pagnés 

d’un m
essage sanitaire: «

l’abus d’alcool est dangereux pour la santé
»

1991: loi EV
IN



Alcool pendant la grossesse: inform
ation



La prévention dans une dém
arche globale : 

favoriser un environnem
ent prom

oteur de 
santé

O
bjec:

fs de développem
ent durable pour 2030: Program

m
e des N

a:
ons U

nies pour le D
éveloppem

ent 



Exem
ple: 

U
rbanism

e
Et 
Prévention 
prim

aire



H
arcèlem

ent scolaire
Un exem

ple de prévention secondaire



Constat

•
Dépression et suicide de l’adolescent :
•

Harcèlem
ent = facteur de risque +++

•
1 élève sur 10 souffre du harcèlem

ent

•
Harcèlem

ent : facteur de risque de trouble m
ental ultérieur

•
Risque: pour l’individu harcelé ou harceleur !



H
arcèlem

ent et suicide : auteurs et victim
es?

A
ssociation entre subir du harcèlem

ent et avoir des com
portem

ents suicidaire
H

olt 2016



H
arcèlem

ent et suicide : auteurs et victim
es?

A
ssociation entre être auteur du harcèlem

ent et avoir des com
portem

ents suicidaire
H

olt 2016
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Des cam
pagnes…



U
n dispositif de prévention secondaire : 

Sentinelles et Référents

•
U

n déploiem
ent dans 130 collèges et lycées de l’H

exagone

•
Form

ation des équipes éducatives et élèves

•
But : dépister les situation de harcèlem

ent, les prévenir





Q
U

IZZ –
Perception des troubles m

entaux

•
A

ccepteriez vous de:

•
Aller boire un verre avec un patient atteint un trouble m

ental?

•
De faire un groupe de révisions avec un étudiant qui a un un trouble m

ental?

•
D’héberger un m

em
bre de votre fam

ille dont vous venez d’apprendre qu’il 
souffre d’un trouble m

ental?





La stigm
atisation, une problém

atique en 
santé m

entale..



Q
u’est-ce que la stigm

atisation?

•
O

n peut définir
la sdgm

adsadon com
m

e une m
arque de honte, de 

disgrâce, de désapprobadon
conduisant un individu à

être
évité et 

rejeté par les autres. La sdgm
adsadon accom

pagne toutes les form
es 

de m
aladie m

entale, m
ais elle est en générald'autant plus m

arquée
que le com

portem
ent de l'individu diffère

davantage de ce qui est « 
norm

al ». 

(OM
S Santé

m
entale: la charge cachée

et indéterm
inée) 



U
ne conséquence négligée: 

l’autostigm
atisation

•
U

n
individu

sdgm
adsé

peut
égalem

ent
internaliser

un
vécu

de
sdgm

adsadon,ce
quipeut

renforcer
son

isolem
ent

par
un

évitem
ent

de
certaines

situadons
sociales.

Thornicro[, 2009

•
«

L’autosdgm
adsadon

se produit lorsque vous com
m

encez à
croire en 

ces opinions négadves
à

votre sujet, et que vous com
m

encez à
penser 

que vous m
éritez

de vous faire injurier et de vous faire bloquer l’accès
à

des possibilités.»
•

La Société pour les Troubles de l’hum
eur du Canada 



Santé M
entale des étudiants



•
2013: «

Vulnérabilités psychiques chez les étudiants
» D

r Estingoy
(Lyon 1)

•
250 étudiants vus par an

•60%
 de problém

atiques psychologiques conjoncturelles
•37%

 de troubles caractérisés: phobie sociale, TAG
/AP, 

depression, TO
C, TDAH

•3%
 de troubles psychiques sévères (en particulier 

bipolarité, schizophrénie), presque tous déjà suivis



Idées et projets suicidaires chez les étudiants 
de LYO

N
/ France:

EnquêtesLyon 1
France

Pensées suicidaires
6%

7%

Projets suicidaires
4%

4%



Im
pact du CO

VID?

•
N

om
breuses études encore en cours

•
Etudes française, ex:

•
Etude LockUw

ellen population générale
•

Etude W
athelet2020 en population étudiante



Etude LockU
W

ell

•
Com

m
ent se protéger des effets du confinem

ent? A
pproche de santé 

m
entale positive

Bien-être 
m

ental

Conduites 
positives en 

santé

Pathologie
-



Etude LockU
W

ell

•
Q

u’est-ce que le bien-être m
ental?

Bien-être m
ental

D
im

ension 
H

édonique
D

im
ension 

Eudém
onique

Em
otions 

positives

A
bsence 

d’ém
otions 

négatives

Satisfaction 
générale

Signification 
de ses actions

Croissance 
personnelle

A
ccom

plissem
ent 

de soi

Relations 
sociales 
positives

Tennant, 2007



Etude LockU
W

ell

•
Tennant, 2007; Franck, 2013
•

14 item
s

•
14 à

70, m
eilleurs

scores= m
eilleur

bien-être



Aspects évalués

•
D

onnées socio dém
ographiques

•
Bien-être (W

EM
W

BS)

•
Stress (EVN

)
•

A
ntécédents psychiatriques

•
Situadon pendant le confinem

ent et craintes liées au SA
RS-CoV2

•
Q

uesdonnaire révisé par com
ité m

ixte
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●
25 m

ars -> 30 M
ARS 

11,391 Q
U

ESTIO
N

N
A

IRES A
N

A
LYSÉS

•
G

enre : 47,5%
 hom

m
es / 52,1%

 fem
m

es / 0,5%
 autres. 

•
A

ge m
oyen: 47,47 (SD

=17,28) 
•

Condition de vie pendant le confinem
ent

•
62,34%

 avaient un espace extérieur
•

Surface M
oyenne : 75,4 m

2(SD=37,2)
•

72,10%
 des personnes étaient confinées avec au m

oins une personne
•

15,41%
  travaillaient sur site / 33,97%

 télétravaillaient

Déterm
inants généraux du bien-être
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●
Score W

EM
W

BS m
oyen : 50.51 (SD

=8.17)
●

Facteurs associés (Analyse m
ultivariée)

•
Positivem

ent
•

Etre un hom
m

e (fem
m

e B -0,95)
•

En couple (célibataire B -0,51)
•

Avoir un niveau d’étude élevé (B +0,67)
•

Etre retraité (B+0,71), soignant (B+0,62)
•

Travailler sur place ou avoir un soutien social
•

Fréquence élevée de contacts sociaux (B +0,67)

•
Négativem

ent
•

Age jeune (B -6,46 16-29 ans)
•

Etudiants (B -1,74) ou invalidité
•

Petites surfaces (B –
3,03)

•
Pas d’extérieur (B -0,57)

•
Avoir un enfant de m

oins de 10 ans (B -0,81)
•

Télétravail (B -0,28) / pas d’em
ploi (B -0,94)

25 M
ARS -> 30 M

ARS 

N
o

. (%
) o

f resp
o

n
d

ents
W

EM
W

B
S 

to
tal sco

re (w
eighted

)
Ch

aracteristics
Unw

eighted
W

eighted
M

ean (S.D.)
A

ge, yr16-29
2947 (25.87)

2421 (21.26)
47.80 (7.23)

30-49
7358 (64.59)

3488 (30.61)
49.49 (6.35)

50-64
967 (8.49)

2651(23.27)
51.75 (9.05)

65-74
119 (1.04)

2469 (21.67)
52.61(16.15)

≥75
2947 (25.87)

364 (3.20)
55.04 (13.34)

Sex
M

ale
2557 (22.45)

5415 (47.5)
50.74 (11.85)

Fem
ale

8782 (77.10)
5932 (52.06)

50.37 (6.70)
O

th
er

52 (0.46)
52 (0.46)

42.69 (9.32)
M

arital statu
s

Sin
gle. d

ivo
rced

 o
r w

id
o

w
ed

4033 (35.41)
4215 (37)

49.45 (9.05)
In

 co
u

p
le

7358 (64.59)
7178 (63)

51.14 (7.59)
Ch

ild
ren

 ≤10
N

o
9061 (79.55)

9870 (86.62)
49.61 (6.21)

Yes
2330 (20.45)

1521 (13.38)
50.64 (8.58)

Em
p

lo
ym

ent statu
s

Em
p

lo
yed

5406 (47.46)
4440 (38.97)

50.08 (7.17)
In

d
ep

en
d

ent
746 (6.55)

721 (6.33)
51.20 (8.08)

U
n

em
p

lo
yed

538 (4.72)
455 (3.99)

47.31 (8.03)
Stu

d
ent

1243 (10.91)
874 (7.68)

46.48 (7.39)
O

th
er w

ith
 n

o
 activity

322 (2.83)
243 (2.13)

47.02 (9.27)
Invalid

160 (1.40)
149 (1.31)

44.47 (9.41)
R

etired
721 (6.33)

2606 (22.87)
52.77 (14.10)

H
eath

 p
ro

fessio
n

al
2255 (19.80)

1907 (16.73)
51.67 (6.76)

Ed
u

catio
n

al level (ISCED
 2011)

≤3
727 (6.38)

1074 (9.42)
50.00 (9.03)

4
1326 (11.64)

1485 (13.03)
49.64 (11.62)

5-6
3985 (34.98)

3727 (32.71)
50.27 (7.81)

≥6
5353 (46.99)

5108 (44.83)
51.02 (7.60)

Psych
iatric h

isto
ry

O
n

go
in

g
1244 (10.92)

1031 (9.05)
45.02 (8.56)

Past
1632 (14.33)

1622 (14.24)
48.40 (8.52)

N
o

 p
sych

iatric h
isto

ry
8515 (74.75)

8740 (76.71)
51.55 (7.69)
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N
o

. (%
) o

f resp
o

n
d

ents
W

EM
W

B
S to

tal 
sco

re (w
eighted

)
Unw

eighted
W

eighted
M

ean (S.D.)
O

u
td

o
o

r sp
ace

Yes
6911 (60.67)

7103 (62.34)
51.20 (7.93)

N
ot

4480 (39.33)
4291(37.66)

49.36 (8.42)
H

o
u

se su
rface (m

2)*
5 -17 m

2
74 (0.66)

60 (0.54)
44.45 (8.36)

18 -29 m
2

307 (2.74)
288 (2.57)

46.39 (9.20)
30 -89 m

2
5504 (5504)

5039 (44.94)
49.45 (8.00)

90 -119 m
2

2498 (2498)
2659 (23.71)

51.16 (8.18)
≥120 m

2
2841 (2841)

3166 (28.24)
52.06 (7.90)

H
o

u
sin

g lo
catio

n
U

rban
6303 (55.33)

6375 (55.95)
50.30 (8.25)

Periurban
2419 (21.24)

2409 (55.95)
50.72 (8.26)

R
ural

2669 (23.43)
2610 (55.95)

50.83 (7.90)
N

o
. o

f p
eo

p
le lo

cked
 d

o
w

n
 in

 th
e 

h
o

u
seh

o
ld

1
2528 (22.20)

3159 (27.73)
50.15 (9.64)

2 and m
ore (but less than 10)

8845 (77.66)
8214 (72.10)

50.66 (7.67)
Ch

ild
ren

 ≤10 lo
cked

 d
o

w
n

 w
ith

 
in

d
ivid

u
al

N
o

9146 (80.29)
9951 (87.35)

50.65 (8.58)
Yes

2245 (19.71)
1441 (12.65)

49.54 (6.20)
W

o
rkin

g d
u

rin
g lo

ckd
o

w
n

O
n w

orkplace
2266 (19.89)

1755 (15.41)
50.97 (6.40)

Telecom
m

uting
4708 (41.33)

3871 (33.97)
50.09 (7.32)

N
o w

ork
4417 (41.33)

5768 (50.62)
50.66 (9.70)

Typ
e o

f so
cial su

p
p

o
rt

Fam
ily

8221 (72.17)
7199 (63.19)

50.78 (7.19)
Friends, neighbors, colleagues

7682 (67.44)
6693 (58.74)

51.04 (7.08)
H

ealth or other professionals
1062 (9.32)

987 (8.67)
50.29 (8.38)

So
cial co

ntacts
Face to face

<1/w
eek

8891 (78.05)
8459 (74.24)

51.95 (8.78)
1/w

eek
661 (5.80)

827 (7.26)
52.76 (8.36)

>1/w
eek

754 (6.62)
937 (8.23)

50.58 (9.15)
Every day

1085 (9.53)
1171 (10.28)

50.05 (7.94)

●
Score W

EM
W

BS m
oyen : 50.51 (SD

=8.17)
●

Facteurs associés (Analyse m
ul:variée)

•
Posi&vem

ent
•

Etre un hom
m

e (fem
m

e B -0,95)
•

En couple (célibataire B -0,51)
•

Avoir un niveau d’étude élevé (B +0,67)
•

Etre retraité (B+0,71), soignant (B+0,62)
•

Travailler sur place ou avoir un souRen social
•

Fréquence élevée de contacts sociaux (B +0,67)

•
Néga&vem

ent
•

Age jeune (B -6,46 16-29 ans)
•

Etudiants (B -1,74) ou invalidité
•

PeRtes surfaces (B –
3,03)

•
Pas d’extérieur (B -0,57)

•
Avoir un enfant de m

oins de 10 ans (B -0,81)
•

Télétravail (B -0,28) / pas d’em
ploi (B -0,94)

25 M
ARS -> 30 M

ARS 



Evolution des consom
m

ations

•
Consom

m
ations étudiées

•
Les personnes avaient elles m

odifié leurs consom
m

ations
•

De nourritures grasses/salées, 
•

D’écrans, 
•

De substances: tabac, alcool, cannabis

?

56

25 M
ARS -> 30 M

ARS 



28%
 AU

G
M

EN
TEN

T LEU
R CO

N
SO

M
M

ATIO
N

 ALIM
EN

TS G
RAS/SALÉS (N

=11391)
65%

 AU
G

M
EN

TEN
T LEU

R TEM
PS D’ÉCRAN

 (N
=11167)

36%
 AU

G
M

EN
TEN

T LEU
R CO

N
SO

M
M

ATIO
N

 DE TABAC (N
=2787)

25%
 AU

G
M

EN
TEN

T LEU
R CO

N
SO

M
M

ATIO
N

 D’ALCO
O

L (N
=7108)

32%
 AU

G
M

EN
TEN

T LEU
R CO

N
SO

M
M

ATIO
N

 DE CAN
N

ABIS (N
=620)

25 M
ARS -> 30 M

ARS 



•
69 054 étudiants répondeurs

•
17 avril au 4 m

ai
•

U
niversités françaises



●
72.8%

 de fem
m

es and 47%
 de prem

ières années
●

Prévalence sur la période:
•

Idées suicidaires : 11,4%
•

Détresse sévère: 22,4%
•

Haut niveau de stress: 24,7%
•

Dépression: 16,1%
•

Haut niveau d’anxiété: 42,8%
●

42,8%
 avaient au m

oins une problém
atique

●
12,4%

 consultaient un professionnel de santé



●
Facteurs de risque:
•

Sexe fém
inin ou non binaire

•
Précarité

•
Perte de revenu

•
Difficultés de logem

ent
•

ATCD de suivi psychiatrique
•

Isolem
ent social ou relations de m

auvaises qualités
•

M
auvaise qualité perçue des inform

ations



Santé m
entale / jeunes adultes



Age de début des troubles

M
arin, 2016



Les enjeux de la vie étudiante

•
A

utonom
isation : logem

ent, gestion des ressources
•

Constitution du lien social:
•

Redéfinition du lien fam
ilial

•
Vie am

oureuse
•

Vie am
icale

•
Transition vers une définition du rôle social (em

ploi, vie fam
iliale,…

)

•
Exposition à des stress nouveaux, toxiques



L’université 
Lyon 1
47.579 
étudiants
Form

a6ons en 
sciences, en 
santé, sport,…

Cam
pus LyonTech-la Doua

Cam
pus Lyon Santé Est

Cam
pus Lyon-Sud Charles M

érieux



Le Service de Santé universitaire Lyon 1?

U
n centre 

de santé

•
M

édecins généralistes
•

IDE, psychologues
•

Spécialistes (psychiatre, 
gynécologues)

•
Com

plém
entaire des prévention 

et prom
otion de santé

•
Sur les 3 cam

pus DO
UA/LYO

N
 

EST/LYO
N

 SU
D

Objectif: 
perm

ettre aux 
étudiants d’acceder 
aux soins pendant 
leurs études sur 

leurs cam
pus

À m
oindre frais

h1ps://etu.univ-
lyon1.fr/guide-

pra&que/sante/sante-
le-ssu-793033.kjsp

Articulation ++ avec les services 
de psychiatrie hospitalo-
universitaires de l’agglom

ération
https://youtu.be/EO

W
oI9CU

SQ
g



Au SSU en 2019 2020

La santé m
entale: 

m
ise en place d’un 

dispositif 

PRIO
R ETU

V
ie affective et 

sexuelle: 
•Am

plifier les offres 
d’accès aux soins en 
gynécologie sur les 3 
sites

•Lutte contre les 
violences sexuelles à 
l’université

A
ccom

pagner et 
soutenir la 

prévention par les 
pairs: Le dispositif 

ERS sur les 
them

atiques
santé 

étudiantes

VA
CCIN

ATIO
N

 
100%

 a jour

pour les 1000 
nouveaux reçus 

en PA
CES chaque 
année

Prom
ouvoir le 

bien être pendant 
les études



PRIO
R-ETU

 : Psychoses ém
ergentes (Repérer, 

Inform
er, O

rienter, Rétablir, et Traiter à 
l'université) 
•

Dispositif spécialisé de 2
èm

eligne pour les troubles psychiques sévères
•

Partenariat avec le dispositif PEPS et avec le Service Universitaire de 
Réhabilitation
•

2 IDE, une psychologue clinicienne (form
ations psychoéducation, RC en 

cours)
•

0,1 ETP de psychiatre du CH le Vinatier(PEPS/SUR)
•

Evaluation des étudiants en situation de m
al-être psychique

•
Entretien d’accueil, questionnaire M

INI, auto-questionnaire PQ
16

•
180 étudiants évalués

•
Bilan de 2

èm
eligne par psychiatre : 

•
entretien clinique + CAARM

S
•

30 évaluations



Q
uel rôle pour les étudiants?

•
https://youtu.be/8A

h7T44m
ehQ



M
ERCI !!

https://ssu.univ-lyon1.fr/le-ssu-recrute/


