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- Alapromo de P2

Xavier Flamm : « ElI Flammito ». Assurément le plus pauvre et lespravailleur d’entre

nous !!! Son amour des nichons n'a d égal que sa mythom@mies’est cdtoyé des le début
de P2 pour ne plus se lacher. Entre crit et cugstenat étoile, on en a ingurgité des litres
d’alcools a refaire le monde. Je souhaite queds anfin trouveé ta moitié. Et puis, fais moi

plaisir, avoue le au moins une fois ... T'es quandne&n peu radin, non ?

Julien Camous :« Camoche Jde crois que I'on n’aurait pas pu se rater ... Un@aume le
bus qui a défoncé ta caisse neuve alors qu’'on gtaite chemin de St Jean. De toutes les
parties, tu es l'acolyte parfait (j'ai bien écrisodyte ...).Tes années d’internat puis ton boulot
nous ont séparé physiquement mais quand on sevetoiest comme si I'on ne s’était jamais

quitté. Tu es un vrai ami pour moi. Une pensée pielr ta compagne.

Mitch Gozzo : « Jean-Michel Gros Zob ». Un appendice nasaimamsionné Mesdames !!!
Je t’ai connu joueur de 'AC médecine, et aprédques décennies d’'arrét, tu te remets enfin
au sport grace a ta femrhadi que je salue. Bosser avec toi quotidiennemeniresonheur,
pas pour ton savoir, bien évidemment, mais pourrigmdades. Tu vas me manquer ces 2

prochaines années.

Ali EI Mahjoub: « EI Magnifico ». On t'a sorti du caniveau en P2e@tes lunettes, ton
jogging et ta coupe de cheveux « dégagé derrigrerkglles » et maintenant tu es devenu le
meilleur d’entre nous !!! J’envie tous les voyagee tu fais avedlarine, tu as trouvé la

femme idéale pour toi. J’aimerai quand méme te plois souvent.

Monseigneur Clavé :Capitaine émérite de ’AC médecine, démonteur deditalent, tu es
insatiable. J'espére que ta longue pénitence bsestouche bientét a sa fin pour avoir le
plaisir de te voir plus souvent avec ta femmeie et tes enfants.

Sabrina Macario : Elue plus belle fille de P2, par le groupe des Baxes du dessus + moi-
méme, tu le restes a mes yeux. En plus tu es nteyraportive. Mais que demande le
peuple !
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moi. Tous les moments partagés avec vous sontgeaj@mais dans ma mémoire. Vous
faites partis de mon cercle intime d’amis. Donalgmanos engueulades et nos divergences
de fins de soirées tu es comme un frére pour mjeit&stime énormément. Amande, je sais
que je peux compter sur toi a tout moment si jiedmesoin et tu as transmis ton charme fou a

Angueran, ce sera un tombeur c’est sur

Yonathan Beck: «Yo ». On t'a connu t’étais buveur, on t'a connuaig fumeur et voila
maintenant tu es (presque) devenu sain. J'espargdquéme avoir I'occasion de passer
encore quelques bonnes soirées en ta compagei€rei$ que I'on est parti pour se cotoyer

un bon et long moment. J’en profite pour faire bise a ton frére et tes parents

Manue Seror : Excuse moi, je t'ai séparé de ton homme d’un sadigte, jespere que tu
m’en veux pas trop !!! Je suis heureux que tu Egié notre « groupe ». J'ai découvert en toi
une vraie amie sur qui on peut compter. J'espeveiteheureuse comme ¢a pendant de

longues années.

Hédi Khotbi : Le concurrent. Le seul mec qui connait plus dede de la vie nocturne
nicoise que moi. Tu es tellement surbooké queiglgureux de te savoir parmi nous ce soir.
Ta gentillesse est un exemple pour moi. Tu es engopne rare. Je suis heureux de te

compter parmi mes amis.
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Ophélie Oberti : Eh nonje n'aime pas les mouettes en tatouages sur tes. $éais ton
sourire ravageur et ta gentillesse et ton caradférsoumise m’ont fait tout oublier. Alors
vas y attague moi, finalement tu as peut étre @titepchance. En attendant, j'espére que I'on

aura encore de nombreuses occasions de partir blesemvoyage.

Ronny Bensaid :C’est un grand plaisir d’avoir été placé a la tablenneur de ton mariage.
Cela veut dire beaucoup pour moi et notre amitiefofmes un super couple av€aro et
une merveille va bientot voir le jour pour comptétetre bonheur. C’est tout ce que je vous

souhaite.

Hugues Bouquet :De nouveau célibataire ...Toujours en exces, dasgdd ou les sorties,
c’est comme ¢a qu’on t'aime. En tout cas s’estlarsjp de te voir et de venir prendre I'apéro

chez toi ... Un peu les soirées de 'ambassadeur.

Edouard Weber : C’est toujours un plaisir de passer du temps avieiet part ton érudition
mais aussi ta gentillesse. Je te remercie aussiateueillir quand je monte a la capitale.

Merci d’avoir fait le déplacement pour assisterasoutenance. J'associe a toi, ta sceur
Pauline et Pierre.

Brice Carlot et Sahare Kokcha :Bienvenue a Nice, Brice. Ca va étre un plaisitedeoir

t'installer la et de te coétoyer plus souvent. Towgoa fond, toujours heureux, tu es génial.
La Gallo Team :

* Célia Ciolino : Ah non, toi t'es en 4®page

* Sandra Gilles: Je te vois, je te vois plus, je te vois, je tesymus... A tous nos bons
moments passés ensembles trop rare a mon gous Yagances en Corse. A cette chaise qui
a fini inexplicablement dans le feu. J'espere pausncore revivre indéfiniment ces moments
la en ta compagnie

* Nathaelle Paris: Inexorablement liés aux 2 citées au dessus, tu faétuexun copier-coller

du texte au-dessus. J'espére que tu as trouvédalans ton métier. Je suis heureux de te

compter parmi mes amis.
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* Caroline Padovani : Merci d’avoir gentiment contacté ton pere poureétese. Je te
souhaite plein de bonheur en attendant fSlienfant.

* Emma Adam, Sophie Laloum

Elodie Mascarello :un peu moins proche depuis quelques temais ce n’est pas trés grave
ca va changer. Le plus important c’est que je agstu es quelgqu’un sur qui je peux

compter.

Olivier Savy et Christophe Beaufreton :Depuis le temps que je vous connais vous étes
devenus des amis ... surtout que je n’ai pas encreime bille chez vous !!! Mais ca va

venir

Charlotte Lefranc : Merci pour m’avoir encouragé pendant la rédactiema thése

J'essaierai de te rendre la méme chose en retour

Caroline Ibba : Ca y est tous les 2 thésés !!! La féte peut comerede te I'ai déja dit que

j'étais fan de tes yeux ?

Ulysse Ruiz et Anne C’est un plaisir de vous compter parmi mes amespEre que cela le

restera longtemps

Damien Massalou et Sophie T'es vraiment une creme mec !!! Je sais que I'onaepas
assez souvent et ¢ca ne vas pas s’arranger aveépant a la campagne mais je te considere

vraiment comme un ami

Karine Risso et Emilie Scalabre 2 femmes parfaites, vous le savez, je vous I'seaslit.

J’ai du mal a vous dissocier tellement vous étdledantérieurement et extérieurement.

Berge Joulakian :Ton charisme est Iégendaire, ton manque de frisi auke regrette que tu
ne sois pas la ce soir pour féter la fin de medeitumais on se rattrapera surement bientot.

Rémi Lazdunski, Ludo Evesque, Patrick Gendre, Yann Vano, Mickael Mdlard,

Antoine Puppo, Yannick Jacob, Romain Lotte, Jéromé&srossi, Mini-Mitch : Des soirées
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faluches aux soirées Carnoulesque en passarggsemaines ski, on en a quand méme

connus des moments mémorables !!! Et ce n’estipas f

« Femme » Fontaine, Pamela (et buzz), Pavlov’ai toujours plaisir a vous voir au détour

d’'un bon verre

Au groupe Réunionnais

* Mathieu Bourdier : Toujours a fond

* Tutur : Toujours a fond x 2

* Kuf et Kiss : Indissociable (Au fait c’est lequel le Black ???)
* Wess et Michou :Alors celui-la de couple

* Seb Seb :L’homme descend bien du singe

* Sandrine : La plus belle infirmiére des urgences

* MnM'’s : Un petit massage a proposer ?

* Steph : Une petite biere ?

* Nolwenn : Une belle rencontre ... Pour les gens sourds ;-)

- Les amis cannois

Patrice Guiraudet

Tu es la bonté incarnée et tes qualités humairmgsegoeptionnelles. Si tous les Hommes
étaient comme toi la vie serait meilleure. Ta sitradepuis 2 ans me fait mal au cceur.
J'espére que tu trouveras la meilleure voie posgiblr toi et es enfants. Je te souhaite

vraiment tout le meilleur.
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Mathieu, Angélique et Renaud, Gil et Isa, Shako, Be Fred, Olive, Karim :

J'ai passé les plus belles années de ma vie dagtudvec vous entouré d’'une amitié profonde
et de vacances exceptionnelles. La vie a fait gquestest éloigné depuis quelques années. Je
le regrette profondément. Je ne sais pas si on'agcasion de nous cotoyer a nouveau
comme par le passé mais sachez que je n’ai jarablg@d’amitié que I'on se portait et que je

Vous aime.

Georges Emmanuel, Hugo, Gerald

Les potes de lycée completement perdus de vue.

- Aux Collegues de travail

Dr Lagarde :
Vous m’avez vraiment montré ce qu’était un omnipran. Vous étes vraiment un touche a

tout. J’ai adoré votre pratique de la médecineeRer ce soir ma reconnaissance

Drs Derochet, Dubert, Novo-Hervier et a Edith leursecrétaire :

Vous m’avez mis le pied a I'étrier au sortir de niot@rnat et 4 ans aprés je vous remplace
encore avec bonheur (méme si maintenant je fapeun’école buissonniere). C’est un plaisir
de travailler en notre compagnie. C’est I'occasiersoir de vous exprimer ma profonde

gratitude

Au SUMPPS :

Marion Rampal : La derniére arrivée mais qui s’est tout de suitelfe dans le groupe

C’est une chance de travailler avec Mos repas du midi et nos pauses entre 2 patients so
pour moi un équilibre fondamental.

Carole Magné et Christiane Benoit Vous faites regner une bonne humeur dans tout le
service. Vos rires sont communicatifs. Merci deeesomme vous étes (mais en tout petit

peu moins forts svp !!!)
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Francoise Gilabert : Merci d’étre bienveillante avec moi. Reste commeduet fait attention
a tatension. !l
Liliane Gaucher : La tenanciere de I'établissement

Au reste du personnel

- Atous les autres (péle-méle):

Constance, Marine, Bérengere Les gynécos girls

Julie A et Eva S: Dépucelage de TR

Ophélie, Marie, Stéphane Les gastros

Alix et Mylene : Les marseillaises. Je vous adore !!!

Florence et Emilie :Cupeuses a jamais

Mariangela : Disparue au champ d’honneur

Magalie Hua : Merci pour ton aide précieuse

Anne So :Change rien tu es parfaite

Clémentine et Sarah Les Pharma Chiennes

Emilie LP : Jamais sans mes lunettes

Marilou : On a passé quelques bonne soirées ensemblear&dspevoir bientdt
Cinthia : Bient6t une nouvelle vie. Toutes mes félicitaioBois heureuse
Les dentistes : Robin, Franck, Pierre, Arnaud, Auélien, Charley
Victoria : c’est quand que tu m-invites pour voir la parti@ée2Cloclo

Ludo : Tu crois qu’on a pris cher au Mud day ?

Laure et Raph : Pas de levrettes gerbées cette année

Clara et Estelle: les belles rencontres de 'USCL

Gilbert : Tu es vraiment quelqu’un de bien

Fanny : une rencontre... ratée. Je le regrette.

- Aux critards, cupeurs et snowpeurs et apparentés

Sophie, Laure, Lolo, Franky :mes amis Lyonnais

Stouf : Allez les verts
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Christophe : Géographiguement je ne sais pas ou te situer
Anne K, Mathilde P. : Les parisiennes
Polina A, Ophelie C :De jolies rencontres

Baleine, Jérome, Alice, Marion, Iva, Lilia, Candiceet autres

- Alafaluche:

Ca ne s’explique pas, ca se vit (sans jeu de mots)

- Atous ceux que j'ai cOtoyes intensément pendant empériode de ma vie, que jai
perdus de vue et que je ne reverrais probablemenaiais:
J'espéere que, chacun d’entre vous, la ou il estcemplit personnellement et

professionnellement.

- A celles que j'ai aimées : Delphine, Anne, Isa, Jiel

Vous aurez toujours une place particuliere dans caear.

... A mes années estudiantines a qui je dis Adieu.
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Paul Nizan (Aden Arabie)
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1. Introduction

1.1 Contexte

La période d'études post baccalauréat est uneodgritransitionnelle entre
I'insouciance de l'adolescence et la responsabiléd’age adulte. C’est un « age » marqué
par des changements importants avec autonomie lesoeta souvent financiere et une
responsabilisation accrue. Ce nouveau mode dequie,est une rupture avec l'univers
encadrant de I'enseignement secondaire, est uriedpéd’engagement, de tentation, de
transgression, de prise d'initiative et, est augsden effet, au-dela d’une nouvelle orientation
intellectuelle et professionnelle, I'étudiant vaié modifier ses rapports a la sexualité, a
I'argent et a l'indépendance avec les conduites@ue que cela comporte comme l'acces

facilité aux addictions et la consommation de sartxs#s psycho actives.

Avec pres de 2 400 000 inscrits en France en 28h8 Benseignement supérieur dont pres de
60 % a l'université (1), le monde étudiant et sesditions de vie ont fait I'objet de
nombreuses investigations principalement de la g@stréseaux mutualistes dont la 1ére en

1999 fut 'enquéte de 'TUSEM (Union Nationale dexcietés Etudiantes Mutualistes).

Depuis le rapport du député Laurent Wauquiezs aides aux étudiants, les conditions de vie
étudiante : Comment relancer I'ascenseur Socia&mn» 2006 (2) et le plan santé jeune de
février 2008 (3)'étudiant est un nouvel élément au centre la jopié de santé publique du
gouvernement. Leur mal étre ainsi que les compugs a risque tels que les
consommations de substances psycho-actives, ll@ation massive, les troubles du
comportement alimentaire, les rapports sexuels pootégés font maintenant partie

d’enquétes spécifiques.
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Plusieurs autres études notamment menées par ISN[Ristitut National de Prévention et
d’Education pour la Santé) (4), les mutuelles emtdis (LMDE (5) — emeVia (6) ) ou
I'observatoire de la vie étudiante (OVE) (7) a@hierché a décrire les comportements des
étudiants francais. Les résultats bien que probadiffesent largement d’'une étude a l'autre.
Selon, I'étude de 'OVE en 2010 qui décrit I'état shnté de plus de 33 000 etudiants francais,
si 72 % se déclarent en bonne santé, 13.8 % atr@eoncé a consulter un médecin pour
raisons financieres. Pour I'étude de la LMDE ré&adien 2011 et portant sur 8423 étudiants
francais 82% disent étre en bonne santé mais 29&éraient pas consulté un meédecin pour
raison financiere soit une progression de 5 palefauis leur derniere enquéte de 2005 soit en
5 ans. Enfin toujours selon la LMDE, 12 % ont peasésuicide et 38% ont au cours de

'année eu un sentiment de mal-étre.

Depuis, février 2012, date a laquelle je travadlani-temps au Service Universitaire de
Médecine Préventive et Promotion de la Santé (SB®)Pj’ai pu ressentir, ainsi que mes
collegues professionnels de santé au sein de laensdémcture, les différentes conduites a
risque de ces étudiants marqués par une insouciaieaussi pour certains par un mal étre

évident.

Un travail de these réalisé par Mme Perrollet ehl28u sein de l'université de Nice Sophia
Antipolis (UNS) «Approche du mal étre étudiant: e@g descriptive évaluant la qualilé

vie, I'estime de soi, la consommation de substapsgsho actives et la place du médecin
généraliste aupres des étudiants de premiere afiegseignement supérieur a Nice » (8)
constate que cette problématique du mal étre étudancerne 29.2 % des étudiants et 17.9%

des étudiantes de lere année d’enseignement suparidice. Ce questionnaire portait sur
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685 étudiants de l'université et était rempli dgofaanonyme par les étudiants.

Ce précédent travail explorait seulement le cotelpdogique de I'étudiant a I'UNS, une
étude portant sur la santé dans sa globalité @eatite regroupant les sphéres physiques,
mentales et sociales telle que définie par I'Orgaion Mondiale de la Santé (OMS) (9)

restait donc a réaliser au sein de I'UniversitédNdm Sophia Antipolis.

L’objectif principal de ce travail est de décrieslcomportements de santé et les conditions de

vie des étudiants d’enseignement supérieur a 'UNS.

L’objectif secondaire est la recherche de factderssque de survenu d’une difficulté liée
- 1) ala santé mentale,
- 2) ala santé physique et

- 3) ala consommation de drogues et toxiques.
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1.2  Santé des étudiants et médecine préventive univeiare :
1.2.1 Santé des étudiants :

1.2.1.1Définitions :

- L’étudiant :
L’Institut Nationale de la Statistigue et des éwdéconomiques (INSEE) a définit
« I'étudiant » comme une personne inscrite dansétablissement d'enseignement post-
secondaire (relevant ou non de I'enseignement isupgrLa condition préalable étant d'étre

titulaire au minimum d'un dipléme du deuxiéme cyidel'enseignement secondaire (8).

* |’enseignement secondaire

L’appellation varie selon les pays. En France aslavre la période du college qui est le
premier cycle de I'enseignement secondaire, samudigar le diplome national du brevet, et
du lycée qui est le deuxieme cycle de I'enseignénsenondaire et qui se conclue par le

baccalauréat.

* |’enseignement post secondaire supérieur :

Cela comprend les cours dispensés par les lycéR&HKEC STS), les grandes écoles, les
universités ainsi que les écoles ou instituts gtiéés (IUT, UT, formations paramédicales
ou sociales de niveau supérieur, écoles d'archiectle journalisme, écoles vétérinaires,
INP, IUFM, etc.) de méme que les écoles d’'artsmkctacle dispensant des cours relatifs a

'enseignement supérieur.
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* |’enseignement post secondaire non supérieur :

Il s'agit de cours d'enseignement post-secondaipplémentaires destinés a préparer les
éléves a lI'enseignement supérieur ou a une ingaatifessionnelle directe. Par exemple, la
préparation du dipldbme d'acces aux études unie@est la préparation a I'entrée des écoles
paramédicales ou sociales de niveau supérieurcliesses de mise a niveau BTS, la
préparation au diplome de moniteur-éducateur etudateur technique spécialisé (écoles

sociales).

Le ministéere de I'éducation nationale définit comaréére de recensement dans la base
centrale des établissements (BCE) le fait que tdagté soit obligatoire et que le cursus
scolaire soit annuel équivalent temps plein (Gedire correspondant a une ou plusieurs
années scolaires et dont les heures d'enseignephemtle travail personnel demandé

correspondent a une formation a temps plein, estar®00 H par an).

Il n'existe pas de statut international de I'étodi&ertaines organisations étudiantes ont
développé des chartes sur le statut de I'étudimmtéfinissant ses droits et ses devoirs. Le
premier cas est en France en 1946 avec la Char@&afeble créée par I'Union Nationale

Des Etudiants de France (UNEF), puis cette idéaegsise la méme année a Prague par

I'Union Internationale des Etudiants.
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Tableau 1 :Etudiants inscrits dans I'enseignement supérieur

public et privé a la rentrée 2012

2011 2012
Universités (y compris IUT) 1 450 689 1462 716
Grands établissements 87 463 87 639
Sections de techniciens supérieurs (STS) dont : 2085 253 729
Public ministére de I'Education nationale (MEN) wAa 156 834
Public autres ministéres 11 336 11 938
Privé 82 258 84 957
Classes préparatoires aux grandes écoles (CPGE) don 80 411 82 221
Public MEN 66 013 67 318
Public autres ministéres 1785 1817
Privé 12 613 13 086
Formations comptables non universitaires dont : 831 nd*
Public MEN 5 554 nd*
Privé 3177 nd*
Préparations intégrées 4621 4 900
INP et universités de technologie (UT) 12 643 12 81
Formations d'ingénieurs dont : 130 420 134 333
Public MESR 76 176 nd*
Public autres ministeres 17 328 nd*
Privé 37511 nd*
Ecoles de commerce, gestion, vente et comptabilité 126 698 131 043
Etablissements privés d'enseignement universitaire 28 450 29 309
Ecoles normales d'instituteurs I 1l
Ecoles normales supérieures 4 815 5236
Ecoles juridiques et administratives 9 088 9477
Ecoles supérieures artistiques et culturelles &7 36 70 524
Ecoles paramédicales et sociales 140 600 140 600
Autres écoles et formations 42 424 45 088
Ensemble 2 350 866 2 386 901

*nd = Non donné

Source : SIES (Systéme d’'information et étudesssit@tes) (10)

A la rentrée 2012, 2 386 900 étudiants sont irsddns I'enseignement supérieur en France
métropolitaine et dans les DOM, soit une haussk,5é6 par rapport a la rentrée 2011 (+ 36
000 étudiants). Les effectifs inscrits dans I'egeement supérieur en France ont ainsi

augmenté pour la quatrieme année conseécutive.tudmgts n’'ont jamais été aussi nombreux
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en France.

- Lasanté:
Selon I'organisation mondiale de la santé (OMS)sdaté est un état de complet bien-étre
physique, mental et social et ne consiste pas seulement en une absence lddianau
d'infirmité (Préambule adopté par la Conférence internatiorsle la Santé, New York, 19-
22 juin 1946; signé le 22 juillet 1946 par les répentants de 61 Etats. 1946; (Actes officiels
de I'Organisation mondiale de la Sante, n°. 2,@0)let entré en vigueur le 7 avril 1948. a la
Constitution de I'Organisation mondiale de la Santé
Cette définition est inchangée depuis 1946. Eliggéte que I'état de santé ne dépend pas
uniquement des soins recus et de leur efficacité ggalement du mode de vie, de I'héritage
génétique, du contexte économique et social.
Elle implique que tous les besoins fondamentauba gersonne soient satisfaits, qu'ils soient

affectifs, sanitaires, nutritionnels, sociaux oliunels.

- L’état de santeé :
En raison de la difficulté d’établir dans la popgida générale la distinction entre les
personnes bien et mal portantes, on ne disposd’pasndicateur global de I'état de santé.
On estime donc la santé d’'une population a palitiditateurs indirects, en particulier, les

indicateurs de mortalité, de morbidité et de ris(jiie.

Les indicateurs disponibles pour mesurer I'étasa®é d’'une population sont donc :

- les indicateurs de mortalité qui concernent llgs@ des décés d’une population pendant une



36

période donnée. Il s’agit principalement des tagxrobrtalité par age, par sexe ou par cause ;

- les indicateurs de morbidité qui permettent dsumer I'incidence et/ou la prévalence d’'une

maladie dans une population pendant une périodesdon

- les indicateurs de risque qui montrent soit l;nbee de personnes exposées a un risque, soit

la probabilité avec laquelle un risque peut dédiencine maladie

1.2.1.21'état de santé étudiant

En ce qui concerne les étudiants, leur état det ssttévalué différemment puisque les études

post secondaires ne représenigumtun_moment donné de la vie Un moment propice a la

découverte d'un nouvel univers, aux exces divera &iutes sortes d’expériences plus ou
moins dangereuses.

Elles sont empreintes d’'un sentiment de libert@les encore si les étudiants ont quitté le
domicile familial et qu’ils sont a l'université. Dglus cette insouciance estudiantine a pour
effet qu’ils ne se montrent pas trés intéresséslquarsanté d’'ou l'importance de la visite

médicale obligatoire réalisée au service de médgmi@ventive de chaque université.

- L’engagement gouvernemental :

Avec presque 2 400 000 étudiants inscrit en 204i2 esviron la moitié de la population des
18-25 ans, les enjeux de santé de cette populagosont pas anecdotiques. C’est méme
devenu un enjeu de national ces dernieres années.

Alerté par les mutuelles étudiantes qui, nous Venmrens par ailleurs, a I'aide de plusieurs
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enquétes depuis la fin années 90, ont fait patediepréoccupation quant a la santé et aux
conditions de vie des étudiants, les pouvoirs pabtint commencé a s’intéresser a cette
question. Le rapport du député Laurent Wauquie2@6 (2) souligna que la santé a une
influence sur la réussite des études, et que latéuke vie de la période étudiante aura un
impact sur les trajectoires de santé des indivalysus long terme. En juin 2007, Valérie
Pécresse, alors ministre de 'Enseignement supéetede la Recherche, estima que la santé
des étudiants était une « étape primordiale etigéylde notre politique nationale de
prévention ». Jugeant « la situation clairemenbgeapante », elle mit I'accent sur la solitude
et la souffrance de jeunes au sein de leur unigeesiappelé a la prévention des conduites a
risque (Intervention de Valérie Pécresse, ministre de $&gnement supérieur et de la
Recherche. Lancement du chantier « Conditionsalétudiante ».11 juin 2007

Enfin, en février 2008, Mme Roselyne Bachelot-Nargalors ministre de la santé, de la
jeunesse et des sports annoncga le lancement du glamté-jeune » (3) qui se focalisa sur la
prévention des conduites a risque, et des dedéapslalimentaires des 16-25 ans. Il fut suivi
d'une série de mesures spécifiques énoncées darei la hopital, patients, santé et
territoires » en juillet 2009.

Depuis, le Président de la République, Mr FranElmlande en a également fait un des points
clées de son mandat en décembre 2012 en conforsargldce de la prévention des

comportements a risque des jeunes dans les psidiitéroisieme plan cancer
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- L’évaluation de la santé étudiante : les grandes eguétes

* L’enquéte « santé des étudiants » d’emeVia

Anciennement USEM (Union Nationale des Sociétésdighies Mutualistes), ce réseau

comprend 9 mutuelles étudiantes :

MEP (PACA et Languedoc-Roussillon)

MGEL (Champagne-Ardenne, Alsace, Lorraine)
SMEBA (Bretagne et Pays de la Loire)

SMECO (Centre et Poitou-Charentes)

SMENO (Nord-Pas de Calais, Normandie et Picardie)
SMEREB (Bourgogne et Franche Comté)

SMEREP (Région Parisienne)

SMERRA (Rh6ne-Alpes et Auvergne)

VITTAVI (Aquitaine, Midi Pyrénées, Réunion)

Elle fut la premiere en 1999 a proposer une engsiftda santé étudiante. Elle est réalisée
depuis tous les deux ans. La derniere date de 80p®rte sur un échantillon national de

50 000 étudiants tirés au sort de fagcon aléat@reples adhérents. Les questionnaires auto-
administrés anonymes d’'une durée de 30 minutestt@nenvoyés par courrier, avec une

enveloppe-T pour le retour. 6134 questionnairesévéitréceptionnés. Cela a représenté un
taux de retour de 12.3 % (Taux de 14.2 % en 204.1,% en 2009, 33.3 % en 2005).

Dans cette derniere enquéte, quatre thématiquesigmles étaient abordées : les addictions,
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I'accés aux soins, les cyber-addictions, la setéiali

* L’enquéte « santé et conditions de vie des étudiand de la LMDE (La

Mutuelle Des Etudiants) :

Le 11 Novembre 2004, devant I'absence de struatatmnale d’expertise de la santé des
étudiants, la LMDE, lors de son conseil d’admimittm, a décidé, par son Observatoire
Expertise et Prévention pour la Santé des Etudi@ERSE), le lancement d’'une enquéte
généraliste sur la santé des étudiants. Cellelieuatous les trois ans, et lors de la derniere
enquéte datant de 2011, 110 000 étudiants avaiemsbbicités par courrier ou par mail avec
un retour de 8423 questionnaires soit 7.66 % dmureCe faible taux pouvant étre expliqué
par la longueur du questionnaire comportant 134dstet portant sur quatre grands themes :

- La situation économique des étudiants

- L’état sanitaire et social

- L’acces aux soins

- Le regard des étudiants sur la société

* L’enquéte « Les comportements de santé des jeunese 'INPES (Institut

National de Prévention et d’Education pour la santg:

L’'INPES est un établissement public administradus tutelle du ministere de la santé, crée
par la loi du 4 mars 2002 relative aux droits desagies et a la qualité du systeme de santé. Il
est chargé de mettre en ceuvre les politiques demiién et d’éducation pour la santé dans le
cadre plus général des orientations de la politigige santé publique fixées par le

gouvernemenfwww.inpes.sante.fr)
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Apres une premiere édition d'un baromeétre santégewen 1999, celui-ci a souhaité en 2010
refaire un point complet sur le comportement daésdes 15-30 ans en les comparant cette
fois ci avec les autres ages de la vie. Il s’agiind enquéte transversale, téléphonique

reposant sur un échantillon aléatoire aupres @@iaépondants.

* L’enquéte « conditions de vie des étudiants » deQVE (Observatoire

national de la Vie Etudiante) :

Crée en 1989 par le Ministre de I'Education NatlenaMr Lionel Jospin, 'OVE a pour
mission de donner une information aussi completiettillée que possible sur les conditions
de vie étudiante et sur leur rapport avec le dérneht de leurs études.

La septiéme enquéte en 2013, atteint plus de 20péBsonnes interrogées avec un taux de
réponse de 25.6 % soit pres de 51 000 répondatits.s& fonde sur un questionnaire
contenant des questions communes avec le questemuaopéerturostudeny (administré

simultanément dans 25 pays européens) et desapgeptiopres a I'enquéte menée en France.

e L’enquéte Eurostudent :

L'objectif principal du projet Eurostudent est aeueillir des données comparables sur la
dimension sociale de I'enseignement supérieur &amp

Il met l'accent sur le contexte socio-économiqusugtles conditions de vie des étudiants,
mais il étudie également la mobilité internationsdeporaire. Le projet vise a fournir des
comparaisons internationales fiables et pertinentes

Vingt cing pays européens participent au projet.
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* L’enquéte de L'ORS PACA:

L’Organisation Régionale de la Santé de la régimvéhce Alpes Cote d’Azur (ORS PACA)

a été crée au début des années 1980. Ses missiwistent a observer, décrire et reconnaitre
les spécificités de I'état de santé de la poputaté&gionale pour pouvoir mener a bien des

actions de prévention ciblées.

En 2007, une de leur enquéte a porté sur les caempents de santé des étudiants de lere

année inscrits dans les universités de la régicGARA

1.2.1.3La vie étudiante :

- L’Université de Nice Sophia-Antipolis :

Elle fut crée par décret du 23 octobre 1965. Elecemposée de neuf unités de formations et
de recherche, trois instituts, et deux écoles ti&gsaen douze campus universitaires.

Le budget est de 216 millions d’Euros.

A larentrée 2012-2013, il y a 25 049 étudiantsriits & I'université dont (12)
- 18 798 en licence, master, doctorat (71.3 % newits).

- 4 503 néo bacheliers soit 18 % des inscrits.

- 14 028 (56.1% des inscrits) sont de sexe féminin.

- 4 625 étudiants soit 18.5 % des inscrits sontatmnalité étrangere.
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Tableau 2 : La répartition des étudiants de 'UNS gr secteur d’études en 2012-2013

Secteur d’études ou école

Nombre d’étudiants

Arts, lettres, langues et sciences humaines 5701
DAEU (dipléme d’acces aux études universitaires) 030
Droit et science politique 3244
Economie et gestion (Institut supérieur d’éconoetide management) 2253
Espaces et cultures 261
Santé 3419
Sciences et technologies 3 466
STAPS (sciences et techniques des activités phgsigusportives) 1 055
IAE (institut d’administration des entreprises) 781
IDPD (institut du droit de la paix et du développet) 213
IUFM (future ESPE, école supérieure du professetrde I'éducation) 586
IUT (institut universitaire de technologie) 2 537
Polytech Nice Sophia 1233

Etudiants comptabilisés : en inscription princip&hers inscription complémentaire, hors

VAE et Auditeurs Libres)

Source de DonnéesRésultats Enquéte SISE du 15/01/2013

Répartition des effectifs étudiants par composante en %

STAPS
4,2%

2 Médecine

12,5%
\

R,

Odontologie
1,1%
l B Asure Formation

1,2%
B T B Droit
10,1 13,0%
B polytech Nice
2,3% 4,9%

B Espaces &
Cultures
1,0%

IAE
3,1%

9,0% Sciences

13,8%

0,9%

Figure 1 : Répartition des effectifs étudiants pamposante
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LASH : Lettres, Arts et Sciences Humaines

IUT : Institut Universitaire de Technologie

IUFM : Institut Universitaire de Formation des Mag
ISEM : Institut Supérieur d’Economie et de Managetne
IDPD : Institut du Droit, de la Paix et du Déveleppent
IAE : Institut d’Administration des Entreprises

STAPS : Sciences et Techniques des Activités Phgsigt Sportives

- Les acteurs de la santé étudiante

» La sécurité sociale étudianté13).

Depuis la loi du 23 septembre 1948 et compte tenlewar condition de vie particuliere, a été
instauré le régime de sécurité sociale étudiahtstigéré par les mutuelles et administré par
les étudiants pour le compte de la Caisse NatiatiAlesurance Maladie (CPAM).

Lors de l'inscription a l'université, les étudiardsivent ainsi choisir leur « centre payeur »
national qui va gérer leur sécurité sociale. Catfiiation est obligatoire pour tous étudiants
des 16 ans et jusqu’a leurs 28 ans, quelque soitsdlissement d’étude post secondaire.

Il existe quelques exceptions comme la possibdire sur la sécurité sociale d’'un des
parents jusqu'a 20 ans si celui-ci releve d'un mégiparticulier (travailleur non salarié,
militaire, fonctionnaire international, ...), eraBt ayant droit d’'un conjoint non étudiant, en
étant salarié permanent, ou si un de parents kestésde la SNCF. Voir Annexe 1 : tableau
d’affiliation a la sécurité sociale étudiante.

Pour I'année universitaire 2013-2014, le montantadeotisation est de 211 € pouvant étre
réglé en trois fois. Sont exonérés les boursielssepupilles de la nation. En raison d’études
longues, de raisons médicales ou d’infirmité lausiée sociale étudiante peut étre prolongée
au-dela de 28 ans.

Notre systeme de sécurité sociale étudiante géréetpaour les étudiants est unique en
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Europe.

* Les mutuelles étudiantes :

En France, deux mutuelles gerent la sécurité soéialdiante :
- Le Réseau des Sociétés Mutualistes Régionales ($N@ERprenant suivant la région
la MEP, la SMERRA, la SMEREB, la MGEL, la SMERER,SMENO, la SMEBA,
la SMECO et VITTAVI crée en 1972.
- La Mutuelle Des Etudiants (LMDE) crée en 2000 empkacement de la Mutuelle

Nationale des Etudiants de France (MNEF) dissoldesaite de scandales financiers.

Elles ont une mission de service public comme H@w®ns vu précédemment en servant
d’intermédiaires entre les étudiants et la CNAMs Idzoits des assurés sociaux, les taux de
remboursement, les régles de tiers payant, lesitcomgl d'acces, le montant de la cotisation
sont identiques dans les deux centres.

Elles ont aussi d’autres activités principales caviancommercialisation de complémentaire
santé, d’assurances diverses (assurances stag@rivée, santé a I'étranger, habitation,
voiture, ski, ...)

De plus, elles participent a la prévention de Bént en s'impliquant dans diverses actions
comme la semaine de I'équilibre alimentaire (SMEBR¢maine de la sécurité routiére
(LMDE), enquétes de santé.

Enfin, elles ont une activité de service visantni@ioration des conditions de vie de I'étudiant

(logement, travail étudiant, culture, tourisme teanultiservice, ...)

Cependant, le partage de la gestion du régime deigesociale entre deux opérateurs est

souvent critigué, ceux-ci devant engager des fdaispublicité pour attirer de nouveaux
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affiliés au détriment des étudiants.
Selon une enquéte de « 'UFC-Que Choisir » de sdpte 2012 (14) le service rendu est
« tres mauvais », il serait grandement amélioléstodts de gestion fortement diminués en

cas de gestion directe par la CPAM

* Le Centre Régional des (Euvres Universitaires et Skares (CROUS) :

Le CROUS est un établissement public a caracténdrgstratif crée en 1955, doté de la

personnalité juridique et de l'autonomie financjepdacé sous la tutelle du ministére de

I'Enseignement Supérieur et de la Recherche. tlestgé principalement de l'aide sociale, de
l'accueil des étudiants internationaux, du logenyeour les étudiants, de la restauration

universitaire et de la vie culturelle étudiantes ldifférents CROUS sont animés par un réseau
national : le Centre national des ceuvres univémsgaet scolaires. lls sont répartis en

académies.

Il a une mission sociale, la santé ne faisant pasepdes attributions du CROUS.

L’Université de Nice Sophia-Antipolis est représepar le CROUS Nice-Toulon (15). Elle
gere :
- Les bourses : 28 % de boursiers soit prés de 7@Qf@fants sur les 25 049 étudiants
gue compte '’Académie de Nice.
- Le logement : Plus de 3 500 étudiants logés damslderésidences universitaires.
Logement adapté aux handicapés. Logement cheattisybiers
- La restauration : 7 restaurants dont 5 avec cadétitégrée et 6 cafétérias
indépendantes soit plus de 4 600 places. Le CRO&tSgarant de I'équilibre

alimentaire de I’étudiant.
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- L’accueil des étudiants internationaux : Guichetiqua d’accueil des étrangers
prenant en charge les démarches de santé et dell@autu

- L’action sociale : Action de prévention tabac/SIDéssistantes sociales avec cellule
d’écoute pour les étudiants en difficulté.

- L’emploi temporaire : Sert d’'intermédiaire entre@ayeurs et étudiants.

- L’action culturelle : Tarif réduit pour les spedes; soutient des étudiants a des

projets culturels et artistiques.

* Les associations étudiantes :

Il existe a I'Université de Nice Sophia-Antipoli§ @ssociations étudiantes dont les thémes
touchent la vie étudiante, la culture, les artspert mais aussi la solidarité, 'humanitaire et

le handicap.

e Le Service universitaire de Médecine Préventive ePromotion de la

Santé :

Nous développerons son action dans le chapitrpréisa

1.2.2 Médecine préventive universitaire :

1.2.2.1Historique :

1.2.2.1.1 Origine :

C’est au lendemain de la seconde guerre mondikdes gue la tuberculose fait rage, que

'idée de créer un sanatorium ou était dispensé amsgs pris forme en Suisse sous
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'impulsion du Dr Louis Vauthier, un phtisiologuke premier sanatorium universitaire fut

donc crée en 1922 a Leysin.

Les étudiants francais, sous I'égide de I'Union idlale des étudiants francais (UNEF),
déciderent en 1923, lors de leur congres annuetudee I'exemple Suisse, et de réunir en
une collectivité universitaire les étudiants tuldeax. Néanmoins ce n’est qu’en 1933 que le
premier établissement de ce genre fut ouvert at-Ghlmire-Du-Touvet (qui est toujours en
activité accueillant a I'heure actuelle les étutbaat lycéens présentant des pathologies

lourdes) (16).

Les premieres consultations médicales destinées éhwtiants furent crées en 1929 a
Strasbourg et 1932 a Nancy. Elles étaient facudatiet pour des raisons budgétaires
réservées aux €léves de premiere année. C’estlditas prémices des consultations de
prévention car si un traitement était conseill&tdit recommandé d’aller voir le médecin de
famille. Successivement, et a chaque rentrée wsiiaee, d’'autres centres furent crées dont a
I'hépital Laennec a Paris en 1935 ou le centre épistage de la tuberculose pour les
étudiants vit le jour. Toujours facultatives, casites comprenaient un dépistage clinique,
radiologique et bactériologique et, parallelementdispensaire antituberculeux fonctionnait

dans le cadre de la cité universitaire.
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-Touvet

Du

Figure 2: Sanatorium de Saint-Hilaire

Figure 3 : Sanatorium de Saint-Hilaire-Du-Touvet
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Sa fonction était triple :
- Consultation médicale ordinaire
- Médecine préventive
- Contrdle médical des aptitudes
Ce dispensaire eu un grand succes puisque peridanéé 1937-1938 sur 2500 étudiants

vivant a la cité, 92% furent examinés.

1.2.2.1.2 L’intervention de I'état :

Tous ces centres ne disposaient d’aucune aidecigrande |'état.

C’est 'TUNEF au congres de Nice, en 1938, apresimgi’commission nationale présidée par
le Dr Douadi, directeur du centre de Saint-Hildine-Touvet, se prononcait pour 'obligation
d’'une visite médicale universitaire, qui demandarpla premiere fois officiellement que
celles-ci deviennent une organisation nationaldigatoire et généralisée a I'ensemble des
étudiants. Elle fit, par la méme occasion, des @sdipns pour une pluralité des centres, une
prophylaxie de la tuberculose et des maladies &@m@#s, une cotisation annuelle des
étudiants et une visite médicale obligatoire.

C’est ainsi, que sur proposition du ministre delliéation nationale Jean Zay, un décret-loi
instituant « un service de controle meédical et d'entraide faveur des étudiants et
autorisank les universités a percevoir un droit annuel stinaque étudiant pour I'affecter
par priorité a la Médecine préventive universitaikefut signé le 17 juin 1938. Néanmoins,
les visites médicales ne sont pas encore rendligaiolires.

Le décret du 2 mai 1939 permettant, quant a I, wiversités de percevoir une taxe pour

financer ces visites.

Parallelement a cela, Le 10 mars 1938 était forlthssociation Nationale de Médecine
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Scolaire et tHygiene Pédagogique a l'initiative du Docteur Laudent le but était de « faire

de I'école un lieu de préparation a la vie activarecentre de prophylaxie intégrale ne visant
pas uniquement les maladies contagieuses maisv&og@ement et I'entrainement du jeune
étre dans tous ses éléments » (communication dteocaufer lors du congres international

de langue francaise en 1939).

Le début de la seconde guerre mondiale retardaema@hsement la réalisation de toutes ces

initiatives.

1.2.2.1.3 L’Apres guerre :

Des la fin de la seconde guerre mondiale, I'étaitinoa ce qui avait été entrepris avec la
création du Service national d’hygiéne scolaireueiversitaire par I'ordonnance du 18
octobre 1945. Ainsi dans son article premier il@sit que« des examens périodiques sont

effectués pendant tout le cours de la scolarité & surveillance sanitaire des éleves est
exercée avec le concours'uh service social ».Son article 9 précisant : « des décrets
déterminent également les sanctions disciplinaggglicables aux étudiants et éleves de
I'Enseignement supérieur en canfdaction aux dispositions daltticle premiers.

Le décret du 11 avril 1946 confére, quant a luistatut au service de médecine préventive de
'enseignement supérieur. Il prévoit que les s@&wicchargés 'dssurer les examens
périodiques prévus dalticle ler de’'Ordonnance du 18 octobre 1945 fonctionnent sous
I'autorité des recteursatadémie. Dans son article 4, le décret stipule«gies étudiants ou
éleves des établissementsrseignement supérieur qui ne se soumettraierd pas examen
périodiqueseront privés du droit de dinscrire en vue des examens et de divers autres
droits. Larticle 5 précise quéelxamen est annuel et « comporte obligatoiremerégxamen

clinique général, un examen radiologique des powmein une réaction tuberculinique.
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Peuvent 'y ajouter toutes investigations précisées par @r@njoint du Ministre de

I'Education Nationale et du Ministre de la Santé igubklet de la Population ».

Compte tenu de leurs conditions de vie particulieréoi du 23 septembre 1948 (17) crée un
régime étudiant de sécurité sociale dont la gestginconfiée a la Mutuelle Nationale des

Etudiants de France (MNEF) qui a pour effet de mfara tous les étudiants la prise en charge
des frais que la maladie peut entrainer.

Le premier Bureau d’Aide Psychologique UniverséaiBAPU) est crée en février 1956 a la

l'initiative de 'UNEF, répondant a la demande sgante des étudiants de disposer d'une
structure et d’un lieu spécifique de préventiodetraitement des troubles mentaux. Il faudra

attendre la rentrée de septembre 2009 pour qu’uaUBAIcois voit le jour.

Le décret du 30 juillet 1964 transfere les Servides santé scolaire du Ministere de
I'Education Nationale au Ministere de la Santé Publigexception faite de la médecine
préventive de'énseignement supérieur.

En application de ce décret, un arrété du 31 a@64 Hu Ministre de'Education Nationale a
chargé le bureau des moyens et activités complémestde la Direction des enseignements
supérieurs « de’drganisation et du contrdle administratif et finencde la médecine
préventive de 'énseignement supérieur au sein des Universités esu afablissements
d’enseignement supérieur, du développement de laainédeéu travail universitaire ainsi que
de la tutelle des ceuvre®scupant de la santé des étudiants ».

Enfin un second arrété du 31 aolt 1964 (18) chatges chaque Académie, un médecin
spécialisé dans la médecine scolaire et univemsitées fonctions de conseiller médical de
I’Académie. Ce médecin, qui assure les liaisons éatrectorat tine part et les services

régionaux de la Santé publique et de la populatiaotre part, a, parmi ses attributions, le
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contrdle de la médecine préventive @mseignement supérieur.

Le nom de Service Universitaire de Médecine Préverdu Service Inter Universitaire de
Médecine préventive est attribué par le décret @LZ1970 (19) ou est définit plus
précisément les missions de ces services. « Larsijshosent de moyens spécifiques, ces
services communs, en raison du caractere prévamtiéur role, peuvent exercer également
des missions de médecine du travail et de médegaorive universitaire ; ils interviennent

dans le domaine de la médecine d’urgence et deigi®s0INnS ».

Le décret n° 75 311 du 28 avril 1975 (20) précise I'obligation é&id I'étudiant, lors de

I'inscription, de fournir une attestation de cotgrinédical les années précédentes.

1.2.2.1.4 De nos jours :

Actuellement la médecine préventive universitagerégie par le décret n°83%20 du 3 mai

1988 (21) qui précise que chaque université esietenonformément aux dispositions de
I'article L-191 du Code de la Santé Publique, diniger une protection médicale au bénéfice
de ses étudiants.

Elle crée a cet effet un Service Universitaire mierd-Universitaire de Médecine Préventive et
de Promotion de la Santé (SIUMPPS ou SUMPPS). tadigsements publics a caractéere
scientifique, culturel et professionnel autres tpseUniversités sont également tenus d'assurer
a leurs étudiants les prestations correspondantnaiggions indiquées dans le décret. Ce
décret définit également l'organisation des sesvetela nomination d'un médeddirecteur

par université dans le cadre d'un service commiuversitaire.

Une convention signée entre les universités régtgdnisation et la gestion du service, le
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siege, ainsi que les droits et obligations desarsités co-contractantes. Les services inter-
universitaires peuvent lier des conventions avecalablissements publics ou privés gérant
un service public a vocation sociale ou médicales Istatuts de ces services et leurs
changements sont adoptés par le conseil d’adnatimtr de chaque université co-

contractante. Le service est financé par le bias I'dniversité de rattachement, par

subventions et dotations d’emplois de I'Etat. Ihéficie également de toute autre ressource
provenant des universités cocontractantes ou @saytersonnes. La participation financiere
des étudiants pour la médecine préventive est fpatearrété du ministre de I'enseignement

supérieur, du ministre chargé de la santé et distrerchargé du budget

Les missions des services doivent obligatoirememprendre, I'organisation d'un controle
médical préventif des étudiants. Un arrété conjdimtministre chargé de I'enseignement
supérieur et du ministre chargé de la Santé dééntbntenu et les modalités des prestations
meédicales de caractere obligatoire assumées paetgges mentionnés a l'article premier.

Ces prestations médicales englobent les soinseaticey

Outre la visite médicale obligatoire des primo-iitsqrévue par le décret du 3 mai 1988, ses
missions actuelles s’étendent a tous les champa gedvention. En particulier, il mene et
organise des campagnes d’information, de préverdgtode promotion de la santé avec le
souci permanent d'une participation active desiathid.

Dans chacune des universités, le SIUMPPS assueeaueil permanent et personnalisé des
étudiants qui souhaitent demander conseil, comttéle état vaccinal, obtenir un certificat
médical, etc. Il propose également quelques caatguits spécialisées (nutrition, tabac,
sommeil, gynécologique, handicap), des consultafpmychologiques. En outre, il posséde un

centre de documentation
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Le décret n°2008-1026 du 7 octobre 2008 (22) peisi ©1°2013-756 du 19 aodt 2013 (23)
permettent aux SUMPPS qui le souhaitent, d’obtphis facilement 'agrément par I'ARS

(Agence Régionale de Santé) afin de se constitneceatre de santé délivrant des soins
curatifs, en observatoire local de la santé étueiamu encore en centre de planification

familiale. Le centre de santé de Nice a ouverpsetes a la rentrée universitaire 2013-2014.

De méme, les SUMPPS sont autorisés a délivrertrameption d’'urgence.
Le but avoué de tout cela étant de tout mettre ewregoour assurer au mieux le bi&ne

physique, psychique et social des étudiants toldragide leurs études.

Le rapport de mission au Ministre de 'Educatiortiblaale présenté par M. Bernard Lelu au
nom du Groupe de Réflexion « Enseignement SupéeieBanté » (GRESS) a établi en 2002
des moyennes d’effectifs par types de personnepuid, cette évaluation n’a pas éte réitérée.
Sont ainsi dénombreés :

— un médecin généraliste équivalent temps pleirP{EEh moyenne pour 10 267 étudiants.

— une infirmiere ETP pour 6 479 étudiants ; dan&dldes services, il y a une seule infirmiere
pour plus de 9 000 étudiants ;

— un personnel administratif ETP pour 13 871 éitdia

— un psychologue ETP en moyenne pour 43 821 étisdihae rapport note qu’il s’agit d’une
moyenne nationale et que les services « soit njia# de psychologues, soit quelques

vacations par mois, tres rares sont les servicastayn psychologue a temps plein. »

Ces chiffres nationaux ne supportent pas les cangmars internationales. Ainsi, le rapport

Wauquiez rapporte qu’en Norvege, le fonctionnenaens1lO (Foundation for Student life in
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Oslo) de l'université d’'Oslo a été etudié. Cet oigme rassemble sur un méme lieu un
ensemble de services aux étudiants (logement,,s&stéuration...) ; pour 30 000 étudiants,

on dénombre 9 médecins généralistes, 5 psycholajidentistes.(2)

1.2.2.2Le SUMPPS de Nice:

1.2.2.2.1 Situation géographique et coordonnées :

Le SUMPPS est situé sur le campus de Saint Jeangdlf, 24 avenue des diables bleus,
06300 Nice,
Téléphone: 04 92 00 12 31

Email : medprev.etudiant@unice.fr

Réseaux sociauxwww.facebook.com/sumppsvww.twitter.com/unisante

Il existe un site secondaire sur le pole univergitde Sophia-Antipolis, 3735 route des

Dollines, 06650 Sophia-Antipolis
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1.2.2.2.2 L’organigramme :

Université de Nice Sophia Antipolis

Présidence de I’'Université de Nice Sophia Antipolis
Madame Frédérique VIDAL-ZOCCOLA
[ Médecine Préventive des Etudiants ]
Docteur Karine REBOUILLAT-SAVY
| | | |
Secrétariat- Service Social Infirmiéres Psychologue
Gestion-Accueil Jaimie Barbier, Carole MAGNE BERENY Sophie
Liliane GAUCHER Conseillere Technique Christiane BENOIT Psychiatre
Frangoise Brigitte SAINT-MARTIN, Médecins Jean-Yves FEBEREY
GILABERT assistante sociale Dr Nicolas Gehgre
Karsta ENGMANN Maryse VIDAL, Dr Diane BRANDONE
Assistante sociale DrJacques SIMONELLI
Dr Marion RAMPAL
Dr Jean-Michel GOZZO

Figure 4 : Organigramme du SUMPPS en 2013

1.2.2.2.3 La visite médicale obligatoire :

A I'Université de Nice Sophia Antipolis, les étuaig nouvellement inscrits et les étudiants
redoublant leur premiére année sont convoqués parrier pour une visite meédicale
systématique et obligatoire au SUMPPS, au couf'aieée universitaire (une seule fois dans
leur cursus). Il est a noter une exception concerihes étudiants de santé (meédecine et
odontologie) qui sont convoqués chaque année delesus.

Les étudiants sont accueillis par la secrétairé wgrifie et compléte les données
administratives puis voient une infirmiére et undedn (entretien, examen clinique,
vérification des vaccinations).

Toutefois, tant au niveau local gu’au niveau natlde manque de personnel de permet pas de

convoquer tous les étudiants. Néanmoins le recengena Nice, d’'un médecin équivalent
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temps plein (ETP) supplémentaire au début de l'ar2®d.3 (portant a 3,7 le nombre d’'ETP) a
permis d’augmenter considérablement (de 6626 fatiars durant 'année 2011/2012 a 8921

en 2012/2013) le nombre d’étudiants convoqués.

De plus, aucune sanction n’a jamais été prise lgsugtudiants ne se présentant pas a la visite
médicale, si bien que le taux de réponse aux catios diminue d’année en année (51,34%
pour I'année universitaire 2012/2013).

La feuille de convocation est présentée en Annexe 2

1.2.2.2.4 Les autres attributions du SUMPPS :

- Visite médicale des étudiants handicapés :
En vue de I'application des dispositions Iégalesgdhisation des examens publics : des la
rentrée Universitaire, les étudiants présentanthamdicap majeur (moteur, sensoriel ...) sont
invités a prendre contact avec la Cellule d’accdeit étudiants handicapés afin que les
dispositions nécessaires soient prises pour leumgitre d’étudier et de participer aux
examens et concours dans les meilleures conditidéisidiant sera convoqué ultérieurement

a une visite médicale au SUMPPS.

- Centre de santé :
Depuis la rentrée universitaire 2013/2014, le SUMBVPrecu 'agreement pour la prise en
charge curative des étudiants souffrant d’'un problede santé. Ces consultations de
médecine générale se font en tiers payant et Béntiuement sans rendez vous le matin et

sur rendez vous lI'apres midi.
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- Consultation gynécologique :
Un médecin généraliste du SUMPPS avec orientatyp@gplogie médicale recoit le 2éme et
le 4eme jeudi aprés midi du mois sur rendez vous ts locaux du Carrefour Santé Jeune, 2

rue Raynardi, 06000 Nice.

- Consultation Sociale :
Une assistante sociale est a la disposition deliagiis sur chague campus pour les écouter
afin de les aider a rechercher une solution a lerolémes personnels, de santé ou liés a leur

scolarité

- Consultation d’aide psychologique :

Par un psychiatre ou un psychologue et sur rendeg v

Consultation de nutrition

Consultation pour troubles du sommeil

Gestion du stress aux examens

Certificat de non contre indication a la pratigpersive (Annexe 3)

Limité aux activités du SUAPS (Service Universiailes Activités Physiques et Sportives)

- Dépistage bucco-dentaire :
Assuré par les étudiants de 5eme année d’odonéologi

- Action de prévention et de promotion de la santén@xe 4)
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On peut citer par exemple les actions en faveudéhistage du VIH au moins deux fois par
an, la présence de préservatifs en libre distobugt les nombreux prospectus a consulter sur

place ou a emporter.

La plaquette d’information du SUMPPS reprenanplé@scipales activités est en Annexe 5

1.3  Mon expérience personnelle en tant que médecin ABUMPPS

Depuis le f' février 2012 jexerce a mi-temps, en remplacemdhin médecin en
disponibilité, dans le service universitaire de guide préventive et promotion de la santé.
Cette activité est couplée avec les remplacemertg'gffectue en cabinet privé de médecine
générale de ville principalement a Cannes.

Je me suis intéressé a ce travail de préventisesude I'université devant la médiatisation
grandissante des pratiqgues addictives et des desdai risques chez les jeunes et plus
particulierement chez les étudiants. De plus, jaaassi été sensibilisé sur ce probleme par
différents acteurs de santé et notamment par \Ritrde thése du Dr Beck sur le repérage

précoce des patients buveurs excessifs (24).

Recevoir un étudiant qui ne nous connait pas et’qoe< oblige » a venir est autrement plus
difficile qu'étre le médecin de famille de cettergmmne qui nous consulte de son plein gré et

parce qu’il présente une pathologie quelconque.

J'ai ainsi pu remarquer pendant mes deux annégsatigue, que les étudiants, au contraire
de toutes les études nationales et régionales qu® awvons sur le sujet, se sont déclarés en
tres large majorité en trés bonne santé reconmais®s peu de troubles addictifs importants

ou de problémes autres. Pour quelles raisoBstZce des troubles dissimulés par les
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étudiants ? Existe-t-il un gradient Nord-Sud ? Pouquoi de telles différences Buis-je le

seul médecin a ne voir que des « étudiants » ennbe santé ?

La base de données de toutes les consultationdJMPBS n’ayant jamais été analysée, le
théme de ce travail est donc venu naturellemendigcutant avec le Dr Rebouillat-Savy,

directrice de ce service.

1.4  Synthese de I'introduction

Depuis les années 1960, I'enseignement post seicendaconnu un long processus de
massification, qui le conduit aujourd’hui a comppeés de 2,4 millions d’étudiants en 2013.

Un véritable nouvel age a vu le jour. L’émancipatsmciale qui s’y associe, source de liberté,
est aussi a risque. Conscient de cela, I'état duedepuis 1988, obligatoire la visite en

médecine préventive universitaire pour tous lediénis.

Plusieurs études nationales, commandées pour pamlpar les mutuelles étudiantes ont fait
naitre des préoccupations concernant leurs commpents de santé et leurs conditions de vie
précaires des étudiants.

Ma pratique depuis deux ans en tant que médecisetvice universitaire de médecine

préventive et de prévention de la santé de 'UN#terroge sur les conditions de santé des
étudiants.

A l'université de Nice Sophia-Antipolis, aucune ddugénérale sur la santé estudiantine

n'avait encore été entreprise.

1.5 Objectif
L’objectif principal de ce travail est de décrieslcomportements de santé et les conditions de

vie des étudiants de I'Université de Nice Sophidigalis examiné en consultation obligatoire
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de médecine préventive pendant 'année universifid 2-2013.

L’objectif secondaire est la recherche de factderssque de survenu d’une difficulté liée
1) a la santé mentale,
2) a la santé physique

3) a la consommation de drogues et toxiques.
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2. Matériels et méthodes

Cette these s’appuie sur une analyse des donnéasillies lors de la visite médicale
obligatoire effectuée au centre de médecine préaerdt de promotion de la santé de
I'Université de Nice Sophia-Antipolis, situé sur @ampus universitaire de Saint Jean

d’Angely a Nice.

2.1 Type d’étude

Ce travail de these est une étude descriptivesgdaiive mono centrique.

Elle a consisté a recuelllir les données collectéesde la visite médicale universitaire des
étudiants durant I'intégralité de I'année univexisé 2012-2013 soit du 4 septembre 2012 au

28 juin 2013.

2.2  Population

Les étudiants arrivant a I'Université de Nice Saphntipolis et les étudiants doublant leur
premiére année sont convoqués pour une visite alédiystématique et obligatoire au
SUMPPS au cours de I'année universitaire. lls aoateillis par une infirmiére et recus par
un médecin (examen clinique, vérification des vaaons, entretien). Malgré ses attributions
officielles, le SUMPPS de Nice ne peut pas convedaas les nouveaux arrivants faute d’'un
systeme de traitement efficace de la base de dergtése contente de convoqués les néo

bacheliers.

Les étudiants inscrits en Médecine et dentaireuoptvisite tous les ans. Ce sont des filieres
considérées comme étant exposées a un risqueisai@aposition au sang, au risque de

tuberculose ...)
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Une convocation est adressée au domicile de l'a&hidindiqué lors de [linscription
universitaire.

Les étudiants sont convoqués par :

1) filiere

2) promotion

3) ordre alphabétique.

Les critéres d’inclusion sont donc :

1) Etre inscrit pour la premiere fois :

a. a 'UNS a la rentrée universitaire de 2012 ou &adoublant en premiere
année ou étre étudiant dans une filiere exposédgonee et dentaire).

b. aux écoles d’enseignement supérieur privées s@wsaArson, EDHEC, IPAG,
ESPEME, BTS Sasserno (ESF et diététique). Ceg®es0int conventionnées
avec le SUMPPS.

2) Se présenter a la visite médicale obligatoire.

Il N’y a pas de criteres de non inclusion.

Les criteres d’'exclusions

1) Nous avons retiré pour l'analyse les étudiamisant a la consultation sur demande

(interne, externe ou d’un tiers) et ceux dont aameées n’étaient pas renseignees.

2) Nous avons également exclu les étudiants (méomeéro INE) qui ont été
reconvoqués dans le cadre d’'une deuxieme visiéeigecde problemes particuliers tels

gue handicap ou probleme diététique ou certifieasmbrt.

2.3 Recrutement

8 921 étudiants ont été convoqués au SUMPPS, iptgrinédiaire d’un courrier a I'adresse
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fournie par I'étudiant lors de l'inscription, entee4 septembre 2012 et le 29 juin 2013.

2.4  Convocation des étudiants

Le Logiciel APOGEE(Application pour I'Organisation et la Gestion dessBignements et
des Etudiants) est destiné a la gestion des inxrip et des dossiers administratifs des
étudiants dans les universités francaises.

C’est par cette base de données que sont envgy&esintermédiaire de la secrétaire du
SUMPPS, les convocations pour la visite médicaéwgmtive. Les étudiants étant convoqués
par filiere, elle s’assure, avant cet envoi, auphéslirecteur d’établissement concerné, de la
disponibilité des étudiants. Elle vérifie ainsi ques derniers ne soient pas en vacances ou en
examen programmeé.

Les étudiants se présentant a la visite médicaté dabord regus par la secrétaire. lIs lui
fournissent la convocation, et leur certificat delarité. Elle s’assure ainsi de I'identité de la
personne. Il leur est demandé aussi d’amener feetde santé, les certificats de vaccinations
et les bilans de santé récents.

La feuille de convocation est en annexe 2.

2.5 Methode de recuell

Le logiciel CALCIUM (Consultations Assistées par diciels pour les Centres Inter-
Universitaire de Médecine préventive) (25) estisdilau SUMPPS de Nice comme dans la
majorité des SUMPPS francais. Il est installé d&eNlepuis la rentrée universitaire 2011-2012
Il fonctionne sous Windows 98 et les versions sues. | permet I'enregistrement, le
stockage, et la consultation des dossiers médicksx étudiants fréquentant le centre. I
dispose d’'un module d’interface avec le logiciel d®EE. Afin d’assurer une liaison unique

entre les bases d'inscriptions et la base CALCIUMnuméro INE est stocké dans les
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dossiers. Ce numéro désigne au plan national dam fagique chaque étudiant : Il n'est pas
modifiable apres son affectation définitive.

» La structure en fiches du dossier médical
Les informations médicales contenues dans le dosaieété classées par groupes d'intérét
appelés « fiches ». Chaque fiche correspond aamg&re spécifique, pouvant étre visualisée
et manipulée séparément. De plus, chaque fichprets#gée par un droit d’acces spécifique,
qui pourra étre octroyé ou non aux intervenantdomction de leur réle dans les centres.
Le dossier médical d'un étudiant peut donc étresiclEmé comme un ensemble de « fiches »,
'une d’entre elles contenant l'identité de I'étadi, les autres contenant l'information
médicale proprement dite.

* Les fiches constituant le dossier médical
Les données contenues dans le dossier se repatrsssdes fiches suivantes :
- Identité (nformations administratives).
- Biométrie Poids, taille, vision, audition,...).
- Conditions de vieGadre de vie de I'étudiant).
- Diététique Habitudes alimentaires).
- Consommationd{sage de drogues, stimulants divers).
- Sevrage tabagiqu€ofnsultation spécialisée).
- Vaccinations Carnet de vaccinations).
- Actes infirmiers Actes pratiqués aux centres de soins).
- Cliniqgue Examens cliniques, antécédents, alertes).
- Gynécologie Consultation spécialisee).
- Dentaire Consultation spécialisée).
- Médecine du sportrfformations liées a la pratique du sport).

- HandicapsClinique et recensement administratif).
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- Examens complémentairdsnfegistrement des résultats).
- Ordonnancesdutil d’édition automatique).
- Certificats Qutil d’édition automatique).
- Orientations Enregistrement administratif).
- Conseilg(Conseils donnés en consultation).
- RelancesKvénements en attente).
- Social(Informations propres aux assistantes sociales).

* Les contrdles a la connexion
Chaque usager souhaitant prendre contact avecsk @& données doit donc s’identifier
auprés du systeme. Il fournit pour cela un codeamexion appelé « indicatif », enregistré
avec son nom et ses droits. Il fournit aussi unok de passe » qu'il est seul a connaitre car il
peut le modifier a volonté.

e Le mode de remplissage
Il se fait soit en cochant des cases suivant qu&planse est positive ou négative ou que la
question n’est pas poseée, soit en écrivant ligénaht dans la case correspondante (par

exemple pour I'examen clinique).



Renseignements personnels

INE Dossier

Patronyme Z777
Hom marital

Nationalité FRANCE -
Type bourse Aide financiére

Prof. conjoint Agriculteur exploitant
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Visite obligatoire effectuée

Numéro INSEE

Prénom CIRIL Date de naissance

Second prénom Troisiéme prénom
Situation de Famille -
W securité sociale W securité sociale étudiant

i W Mutuelle Inscription mutuelle W cwmu

Inscription m

Entree en France 0
121121975 Sexe F v
Nombre d'enfants 0

Centre payeur 0

M Complémentaire CMU

Scolarité ean
Cycle )] Année [ Section

Eléments particuliers

- Composante
2éme établissement

Bac ~ Année du bac

ECOLE D'ARCHITECTURE =

0 Lieu du bac

Coordonnées personnelles

Adresse

268 rue des fontenettes

Rue 62240 L ONGFOSSE

Commune

Code postal
et Ville

Pays

Renseignements familiaux

Adresse

Rue

Commune

Code postal
et Ville

# Parent seul avec enfant(s)
@ en couple avec enfant(s)

Nombre de fréres et soeurs

Profession des parents :

Pays
Téléphone o

Email Téléphone

Médecin
traitant

|| Annuler | Echap

Figure 5 : Exemple de fiche du logiciel CALCIUM ¢Rie Identité)

- Déroulement de la visite
Les données administratives sont donc déja pré{resngur CALCIUM grace a APOGEE
La secrétaire compléte et corrige si besoin lesédes.
L’étudiant voit ensuite le dentiste, en fait étundide sixieme année d’odontologie.
Il est ensuite recu par les infirmieres ou quelépis directement par les médecins quand
celles-ci ne sont pas disponibles.
Les infirmieres, au nombre de deux, s'occupent elaptir la fiche « Vaccination » et
« conditions de vie ». Quand I'étudiant est dispgeatiquer I'examen, elles complétent leur
entretien par une bandelette urinaire. Elles peuaessi fournir des informations et des
prospectus ayant un rapport avec la préventiora finlde leur entretien, elles accompagnent

I'étudiant, si celui-ci n'a pas vu un ophtalmologéeemment, sur le Visio Test, appareil de
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détection des troubles de la vue.

A la fin de ce dépistage ophtalmologique, I'étudi@tourne en salle d’attente ou un médecin
viendra I'appeler.

Il existe cing médecins équivalents a 3,7 tempmplgui travaillent au SUMPPS. Deux
médecins sont formés pour s’occuper des étudiaatslibapés, un meédecin pour les
problemes gynécologiques, diététiques et du sommheilx médecins pour les certificats de
sport. Tous recoivent ceux venant en consultatemeédecine préventive. lls examinent le
patient, le mesure et le pese, posent les questiorisurs addictions. lls peuvent orienter vers
un spécialiste extérieur ou exercant au SUMPPSeheht des conseils de prévention. lls
remplissent les fiches « consommations », « bideeéjr et « examen clinique ». Dix
étudiants sont convoqués par médecin présent &t paurnées.

D’autres spécialistes tel gu'une psychiatre, unglpsiogue et une assistante sociale sont

présents au SUMPPS et peuvent recevoir les étgdandemande.

Le recueil de données se fait donc par saisie potisge dans CALCIUM par les membres du

personnemédical et paramédical du SUMPPS.

Au total I'étudiant passe environ 45 minutes dassddcaux du SUMPPS.

2.6 Les données collectées

Renseignement généraux :

Identité de 'opérateur, numéro de visite, numéraldssier, date / heure de la visite

Identité :
- Renseignement personnel (Date de naissance, age,sseiation familiale, nombre

d’'enfants, nationalité, sécurité sociale, sécusib€iale étudiante, bourse, mutuelle,
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CMU, complémentaire CMU)
- Scolarité (établissement, section d’étude, nivéatude, année d’étude)

- Renseignement familiaux (situation personnelleofgssionnelle des parents, fratrie)

Motif de consultation

Consultation : obligatoire, handicap, diététiqugnérologique, psychiatrique, médecine du

sport, obligatoire, rédaction de certificat, médeajénérale

Conditions de vie :

- Etudes (Satisfait des débouchés, informé des dalsjeabjectifs professionnels)

- Logement (en famille, résidence universitaire, aygmaent, colocation, foyer)

- Travail associé (aucun, occasionnel, temps comgleips partiel, formation continue)

- Difficultés particuliéres (scolaire, concentrationémorisation, panique a I'examen,
anxiéte, angoisse, organisation du travail, probléhadaptation, isolement, sommeil,
financiére)

- Trajet (moins d'1 h, entre 1h et 2h, plus de 2h)den(a pied, bus, train, vélo, moto,
auto)

- Exercice physique (occasionnel, régulier, comioéiit arrét récent, inaptitude,
absence volontaire, manque de temps, problemedgpiort)

- Alimentation (végétarien, végétalien, repas sauwératation correcte, petit déjeuner,
nourriture équilibrée, variée, grignotage, boissagrées, boissons excitantes,

régime)

Addictions :

- Tabac : consommation (oui/non, arrét), frequenébut contexte
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- Alcool : consommation (oui/non, arrét), frequend&hut, contexte
- Cannabis : consommation (oui/non, arrét), fréquedébut, contexte

- Autres drogues

Biométrie :
- Poids, taille, Indice de masse corporelle
- Vision (test sur appareil spécifique «Ergovision »
- Tension artérielle
- Fréquence cardiaque

- Urines : Normales, présence de Nitrites, Leuco¢wesre, albumine, sang.

Gynécologie :

Moyen de contraception

Décision finale concernant I'étudiant

1) Orientation :

- Vers un médecin spécialiste extérieur: cardiolpgdermatologue, psychiatre,
rhumatologue, gynécologue, sexologue, ORL, ophtiaiguz

- Vers un médecin généraliste : vaccination, médegisport

- Vers un consultant du SUMPPS : psychiatre, psychudp assistante sociale,
infirmiére, médecin généraliste

- Vers un consultant extérieur : diététicien, nunhiste, dentiste, tabacologue,
kinésithérapeute, sophrologue, centre desthye

- Autres : centre de soins / de sommeil / médico4psipgique / de planification /
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traumatologie du sport, urgences, urgsmpsychiatrique, analyse laboratoire,

association, club sportif, CROUS

2) Pas d’orientation :

L’étudiant est en parfaite santé, ses vaccins aojour, il n'a pas besoin de consulter un

intervenant extérieur.

Au total nous avons analysé 172 variables diff@®nt

2.7  Description des principales variables

- I'Indice de Masse Corporelle :
Selon les normes définies par 'OMS, chez les aduljuel que soit le sexe, un IMC inférieur
a 18.5 kg/mz indique que le sujet est atteint d'imseffisance pondérale. Un IMC compris :

* entre 18.5 et 25 kg/m? indique un poids normal

* entre 25 et 30 kg/m2 indique un surpoids.

» supérieur a 30 kg/m? est le signe de I'obésitéwat dsque élevé ou tres élevé pour un

individu de développer des problémes de sante.

Au sein de l'obésité, trois grades sont définisu Imodérée entre 30 et 35 kg/m?, 1l ou sévere
entre 35 et 40 kg/mz et Ill ou massive quand cslaepérieur a 40 kg/mz.

Dans I'analyse, nous parlons de surpoids pour u@ Bdmpris entre 25 et moins de 30 et
d’obésité pour un IMC supérieur ou égal a 30. lezmes d’exces pondéral ou de surcharge
pondérale utilisés dans ce travail de théese engtoleesurpoids et I'obésité. Le terme de

maigreur désigne une personne avec un IMC infé@eli8.5 kg/m2, celui de dénutrition un

IMC inférieur a 16,5 kg/m2.
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- Les addictions :
- L'alcoolisme définit a la fois un mésusage (masevaitilisation) de la consommation de
boissons alcooliques, mais aussi I'ensemble dablé® engendrés par cet abus. L'alcoolisme
peut étre aigu avec la « cuite » ou les phénomédres binge drinking ». C’est souvent
I'apanage des étudiants. L'OMS a défini les seailisques :
« Jamais plus de quatre unités par occasion
* Pour un usage régulier pas plus de trois unitégopampour un homme et deux
unités par jour pour la femme.
* Le « Binge drinking » est défini a partir de sixtaa d’alcool.
Un verre standard d’alcool est égal a une unitgédix grammes d’alcool.
Dans notre travail, nous utiliserons les mémedseui
- Le tabagisme par la mortalité gu’elle induit est enjeu majeur de santé publique. Nous
déterminerons le pourcentage de fumeurs suivantsdee et les catégories socio-
professionnelles et le type d’études suivis.
- La consommation de produits illicites est un éactde risque de désocialisation et de
décompensation de pathologies psychiatriques sacentes. Il est important alors de
caractériser la prise de ces produits.
- L'orientation vers un professionnel de santé :
A l'issue de la consultation, le médecin peut am@ngroposer ou a diriger I'étudiant vers un
consultant autre, professionnel médical ou nonl'Baalyse des orientations faites aux
étudiants, nous déterminerons les besoins pringigaua population estudiantine en matiere
de santé.
- les difficultés :
L'infirmiere durant son interrogatoire, questiontiétudiant pour savoir s’il rencontre

difficultés particulieres de nature financiére, rijaisse/anxiété, scolaire, de concentration,
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mémorisation, d’organisation du travail, de paniqud’examen, probleme d’adaptation,
d’isolement, de troubles du sommeil. Une réponsatige peut traduire une souffrance chez

celui-ci qu’il faudra rechercher.

Les méthodes d’évaluations seront donc faitesgggrart aux définitions de 'TOMS.
De plus nous comparerons les résultats avec lesedes données nationales dont nous

disposons dans la littérature.

2.8  Extraction des données

Les données de cette étude ont été extraites dtido@ALCIUM par un informaticien de
I'université sous forme de fichiers Excel.

Les tableaux Excel comportaient les visites médgabligatoires mais aussi celles faites sur
demande externe, sur demande interne et sur dendgunddiers. De plus cela pouvait étre

non renseigné.

2.9 Codages des variables

Dans un premier temps, une analyse descriptiveddesées de santé des étudiants nicois,
récoltées a l'aide du logiciel CALCIUM lors deufevisite médicale obligatoire, a été
réalisée sur 172 variables réparties sur les 7 ékesnivants : profil sociodémographique,
conditions de vie, loisirs, santé, biométries, hatgs alimentaires, addictions.

Dans un second temps, nous avons réalisé des enatydtivariées a la recherche de facteurs
de risque de consommation de toxiques ou drogtiegua a risque de survenue de troubles
psychologiques et somatiques. Les variables dénté&électionnées parmi les 172 variables

extraits du logiciel « CALCIUM », étaient dichot@®es ou codées de la maniére suivante :
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- le type d’étudea été distingué en UFR Sciences, UFR Lettres, Bjpdrt, UFR Droit, UFR
meédecine-odontologie et les autres types d'étudeoupant les BTS (ESF, diététique), les
écoles (ARSON, ASURE Formation, EDHEC, ESPEME, @qmlytechnique universitaire,
IPAG), les instituts (institut administratif des tesprises, instituts universitaires de

technologie, institut d’économie et de managemetn) Faculté Espaces et cultures.

- la difficulté liée a I'étudeest définie par la présence d’au moins 1 critenenp le niveau
faible d’étude (<Bac+3), I'absence d’objectif pregeonnel ou I'absence d’information des

débouchés des études.

- la difficulté liee aux conditions de vie familialeles étudiants est définie par la présence
d’au moins 1 critere parmi la vie en couple et/oxecaenfant(s) a charge, la famille

monoparentale, la présence de fratrie ou I'absdigmploi de I'un des parents au moins.

- la difficulté liée aux conditions de vie personneltkes étudiants est définie par la présence
d’au moins 1 critere parmi le logement extra-faahjli le trajet aller-retour « domicile-lieu
d’étude » long (>1h/j), I'absence de bourse d’éfudeprésence de difficulté financiere ou

I'absence de pratique de sport.

- la difficulté liée aux conditions d’accés a la santke I'étudiant est définie par la présence

d’au moins 1 critere parmi I'absence de sécuritéaigale, de mutuelle ou de CMU.

- la difficulté liée a la santé mentalées étudiants est définie par la présence d’aumsnbi

critere parmi les troubles de la concentration, l'd@prentissage, de la mémoire, de
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I'adaptation, de I'anxiété, de panique ainsi queddficultés d’organisation ou celles liées a

I'i'solement social.

- la difficulté liee a la santé physiqudes étudiants est définie par la présence d’amsnbi
anomalie parmi les parametres biométriques dééinipréalable avec des normes telles que
'IMC ([18-25[ kg/m?), les pressions artériellessgyliques ([90-140] mmHgQ) et diastoliques

(<90 mmHg), vision de loin et de prés (normal =100/

- la difficulté liée a la consommation des drogues et txiques est définie par la
consommation d'au moins 1 substance parmi le talbat;ool, le cannabis ou les

meédicaments psychotropes.

Nous avons estimé que, lors de la visite médidédsence de réponse aux questions
fermées, interprétée par le logiciel « CALCIUM »nuone une donnée manquante, était
assimilable a une réponse négative. Ainsi, les demmanquantes issues des questions dont
la réponse est binaire (ex : « oui ou non », «gés ou absence ») étaient codées « non » ou

« absence » par défaut.

2.10 Analyses statistique

Les données quantitatives sont exprimées a | eedpectivement, de moyennes avec écarts-
types, et de médianes avec quantiles. La comparaie® moyennes est réalisée a | aide du
test de wilcoxon ou du test de Kruskall Wallis $si2échantillons) apres avoir vérifié |
absence de normalité des variables étudiées avestlde Shapiro wilk. La comparaison des
données qualitatives, exprimées en pourcentagesasée a | aide du test du Chi2 ou du test

exact de Fisher lorsque les effectifs étaient iatgs a 5.
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Les facteurs de risque de consommation de toxiqualogues, et ceux a risque de survenue
de troubles psychologiques et somatiques étaiertterenés a l'aide d’'une régression
logistique multivariée avec une proceédure « paas»ascendante. Les odds ratio étaient
estimés avec un intervalle de confiance IC de 9¥¥/&euil de significativité p est fixé a 0,05.

Les analyses statistiques sont realisées avegi@dbSAS v9.0.

2.11 Déclaration CNIL
Le Registre de SUMPPS ainsi que cette analysestifae ont recu l'agrément CNIL

Déclaration normale numéro 1421951
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3. Résultats

Sur les 8 921 étudiants convoqués, 4 580 étudsmtsont présentés a la consultation de
médecine préventive soit un taux de réponse de43Fh3Le nombre de consultations par

filieres et par mois est détaillé en Annexe 6tB.e

Parmi nos deux criteres d’exclusions :
1) Nous avons retiré pour l'analyse les étudiaresant a la consultation sur demande
(interne, externe ou d’un tiers) et ceux dont aameées n’étaient pas renseignees.

Le décompte est le suivant :

246 étudiants vus sur demande externe
* 11 étudiants vus sur demande interne
* 4 étudiants vus sur demande d’un tiers

e 21 étudiants non renseignés

2) 7 étudiants (méme numéro INE) ont été recongsgians le cadre d’'une deuxieme visite a
cause de probléme particulier tels que handicaprobléme diététique ou certificat de sport.

Nous avons alors exclu cette deuxieme visite dase de données.

Au total 4 291 étudiants ont été retenus pour liseastatistique
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3.1  Analyses descriptives

Tous les résultats décrits dans les pages suivaotgstatistiguement significatifs (p<0,05)

3.1.1 Profil socio-démographique des étudiants

Parmi les étudiants ayant été convoqués en médemiéeentive universitaire, il y a
statistiqguement plus de femmes que d’hommes (p8Q)OQui se sont présentées a la

consultation de médecine générale (57.47 % ver2133 £6)

Tableau 3 : structure de la population répondante bservée selon le sexe (n = 4291)

SEXE N % P
homme 1825 42,53% p<0,0001
femme 2466 57,47%

manquant 0

Au vu des résultats, le tableau 4 nous apprendajo®yenne d’age des étudiants venant au

SUMPPS est inférieure a 20 ans (19,54 ans).

Tableau 4 : Age moyen de la population répondantebservée

AGE
n (manguant) 4289(2)
moyenne (écart-type) 19,54(12,42)
médiane (Q1;Q3) 19,00(18,00;20,00)
p kolmogorov p<0,01

Nous pouvons constater que la moyenne d’enfantpgrants est évaluée a 1,52 (p<0,01).

Tableau 5 : Fratrie de la population répondante obsrvée

NOMBRE FRATRIE

n (manquant) 4289(2)
moyenne (écart-type) 1,52(1,16)
médiane (Q1;Q3) 1,0(0,0;2,00)
p kolmogorov p<0,01
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Le nombre de parents ayant plus de quatre enfahtgible (5.90 %). Seul 1 étudiant sur 7
est fils unique (14,67%) et pres de la moitié dadiants (43.53 %) ont seulement un frere ou

une soeur.

Tableau 6 : fratrie de la population répondante obervée selon le nombre

FRATRIE N % P
0 627 | 14,62% | p<0,0001
1 1867 | 43,53%
2 1130 | 26,35%
3 412 | 9,61%
4 148 | 3,45%
5 66 | 1,54%
6 27| 0,63%
7 7] 0,16%
8 5] 0,12%
manquant 2

La grande majorité des étudiants vit seul sansneii®9.07 %). La vie en couple avec ou sans
enfant reste trés marginale. Les étudiants vivams un enfant représentent 0.33 % de notre

population d’étude.

Tableau 7 : situation maritale de la population répndante observée

SITUATION MARITALE N % P
seul sans enfant 4242 | 99,07% | p<0,0001
couple sans enfant 26 0,61%
seul avec enfant 8 0,19%
couple avec enfant 6 0,14%
manquant 9
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Le tableau 8 nous indique que seulement 0.28 %étlglants interrogés ont au moins un
enfant. Il n’a pas été retrouvé dans la populatoncerné d’étudiants ayant plus de deux

enfants.

Tableau 8 : structure de la population répondanteaon le nombre d’enfants

NOMBRE ENFANTS A N % P
CHARGE
0 4277 | 99,72% p<0,0001
1 9 0,21%
2 3 0,07%
manquant 2

Les étudiants étrangers ne sont pas tres nombre@f6) a se présenter a la visite médicale de
prévention (p<0.001). les étudiants originaire daghireb (1,96%) représentent la moitié des

étudiants provenant du continent Africain (3,82%).

Tableau 9 : Répartition des étudiants selon le cownt d’origine

CONTINENT N % P
Asie 36 0,83% p<0,0001
Europe 4078 95,04%
(Dont France) (3952) (92,10%)
Afrique 164 3,82%
(Dont Maghreb) (84) (1,96%)
Ameérique 13 0,30%
Océanie 0 0%
manquant 0
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La tres grande majorité des étudiants vus fonigdg I'Université de Nice Sophia Antipolis
(91,68%). Grace a des accords de partenariatpdzsale médecine préventive universitaire
assure aussi la visite médicale de prévention é&ggas écoles privees, de la villa Arson et
des BTS de I'école Sasserno. Cela représenteoen®® de la population vue.

On notera qu’environ 30 % sont inscrits dans lescigdiines médicales (médecine et

odontologie)

Tableau 10 : Répartition des étudiants selon le tygpd'établissement et le type d’étude

TYPE N % P
Villa Arson 26 0,61% p<0,0001
Ecole Sasserno 42 0,98%
BTS ESF 21 0,49%
BTS diététique 21 0,49%
Ecole de commerce 289 6,71%
EDHEC 19 0,44%
ESPEME 214 4,99%
IPAG 56 1,31%
UNS 3934 91,68%
ASURE Formation 1 0,02%
Ecole polytechnique 6 0,14%
universitaire
Espaces et cultures 35 0,82%
Institut admistratif des 11 0,26%
entreprises
Institut universitaire de 426 9,93%
technologie
Institut universitaire de 88 2,05%
technologie Cannes
Institut universitaire de 43 1,00%
Menton
Institut universitaire de 11 0,26%
Sophia
Institut d'économie et de 26 0,61%
management
UFR sciences 701 16,34%
UFR Lettres Arts 623 14,52%
Sciences Humaines
UFR sciences du sport- 221 5,15%
STAPS
UFR droit et sciences 492 11,47%
politiques
UFR médecine 1210 28,20%
UFR odontologie 40 0,93%
manguant 0
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Les étudiants sont vus trés majoritairement en aeree d’études supérieures. Il y a moins
de 15 % d’étudiants qui sont vus dans les annégérisures. Les personnes dont I' cycle

correspond a 0 sont des étudiants a cursus d’uguame rentre donc pas dans un cycle par

définition.

Tableau 11 : Répartition des étudiants selon I'anreéédu cycle

ANNEE DU CYCLE N % P
0 16 0.37% p<0,001
1 3673 85,60%
2 326 7,60%
3 188 4,38%
4 42 0,98%
5 41 0,96%
6 5 0,12%
manguant 0

Le tableau 12 nous indique qu’environ 2/3 des fardigtudiants examinés a la consultation

de médecine préventive sont en couple (67,41%) awge<0,0001.

Tableau 12 : Structure de la population selon la giation personnelle des parents

SITUATION PERSONNELLE DES PARENTS N % P
séparé 1379 | 32,59% | p<0,0001
en couple 2852 | 67,41%
manquant 60
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On peut remarquer que pratiguement 1/3 des étgdtennotre étude (32,66%) sont issus de
parents « cadres ou de professions intellectuedigserieures ». Les enfants de parents
chémeurs ou sans emploi représente un peu plu%odi#eda population étudiée (5,45 %). Le

nombre de personnes ne travaillant pas (chGmesawsi activité ou retraité) atteint 10,38%.

Tableau 13 : situation professionnelle du parent rgponsable

PROFESSION DU PARENT RESPONSABLE N % P
Agriculteur, exploitant 20 0,52% | p<0,0001
Artisan, commercant, chef d'entreprise 500 | 12,98%
Cadre et professions intellectuelles supérieures | 1258 | 32,66%
Employé 653 | 16,69%
Profession intermédiaire 517 | 12,43%
Ouvrier 503 | 13,06%
Chémeur ou sans activité professionnelle | 210 | 5,45%
Retraité 190 | 4,93%
manquant 440

3.1.2 Conditions de vie de I'étudiant

Le tableau 14 nous apprend que pour une large itéa{88,15%), les étudiants ont une idée

précise du travail gu’ils envisagent de faire &ifale leurs études.

Tableau 14 : Objectif professionnel précis envisagé

OBJECTIFS PROFESSIONNELS PRECIS N % P
non 608 16,85% p<0,0001
oui 3001 83,15%

manguant 682
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L’immense majorité des étudiants sont contentedeslétudes. Il N’y a qu’une personne sur

vingt qui déclare ne pas étre satisfait de sonusurs

Tableau 15 : Taux de satisfaction des études

SATISFAIT N % P
oui 3561 94,99% p<0,0001
non 188 5,01%
manquant 542

La majorité des étudiants vivent encore chez Iparsnts. Il y a 44% d’étudiants qui résident
hors de leur domicile familial. 1/4 habitent damsappartement individuel et ils sont 13,74%

a vivre en résidence universitaire. La colocatist peu prisée (5,30%). Le nombre

d’étudiants résidant en foyer est anecdotique.

Tableau 16 : Mode d’habitat des étudiants

LOGEMENT N % P
en famille 1975 55,96% p<0,0001
résidence universitaire 485 13,74%
foyer 3 0,09%
appartement 879 24,91%
colocation 187 5,30%
manquant 762

Les aides sociales de I'état, données aux étudiastlus défavorisées sous forme de

bourses, en dix mensualités, concernent 30.79 #ird’eux.

Tableau 17 : Part des étudiants boursiers

BOURSE N % P
Oui 1321 30,79 % p<0,0001
Non 2970 69,21 %
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La majorité des étudiants habitent a moins d’urmideure de route de leur lieu d’étude

(55.90%). Il n’'y a que peu d’étudiants dont ledtagller-retour soit supérieur a 2h de trajet

(5,95 %).

Tableau 18 : Temps de trajet (aller-retour) du domeile de I'étudiant au lieu d’étude

TEMPS DE TRAJET ALLER-RETOUR N % P
< 1hl/j 1851 55,90% p<0,0001
entre 1 et 2h 1263 38,15%
>2h 197 5,95%
manguante 980

Presque 1/4 des étudiants (23.52%) viennent aquieteur lieu d’études. Un peu plus de la
moitié (51.87%) se déplacent en transport en comfius et/ou train). Un étudiant sur cing
(20.86%) est en voiture gu'il soit conducteur oggaer. Le vélo est un moyen de transport

trés peu prisé des étudiants de notre étude (0,70%)

Tableau 19 : Mode de transport des étudiants

MODE TRANSPORT N % P
a pied 735 23,52% p<0,0001
bus-train 1621 51,87%
vélo 22 0,70%
moto 95 3,04%
auto 652 20,86%
manguante 1166
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3.1.3 Loisirs de I'étudiant

Une légere majorité d’étudiants (53,71%) pratigue sport et presque 1/3 en font
régulierement sans étre affilié a un club spotiifs causes de non pratique d’un sport n’ont

pas été évaluées le plus souvent.

Tableau 20 : Pratique du sport chez I'étudiant

EXERCICES PHYSIQUES N % P

NON 1793 | 46,29% | p<0,0001
Absence volontaire 356 9,19%
manque de temps 202 5,21%
arrét récent 187 4,82%
inaptitude 6 0,15%
pas transport 1 0,03%
Non évaluée 1041 | 26.88%
Ooul 2080 | 53,71%
Sport occasionnel 372 9,60%
régulier SUAPS 306 7,91%
régulier personnel 1220 | 31,50%
compétition 182 4,70%

manquante 418

3.1.4 Santé de I'’étudiant

- Acces a la santé

La sécurité sociale étudiante est obligatoire pout étudiant a partir de 16 ans sauf cas
particulier. Il y a ici dans cette étude 88,06 %tddiants qui sont sous ce régime la. Les
autres étudiants dépendent du régime général detgésociale

Tableau 21 : Régime de sécurité sociale

SECURITE SOCIALE N % P
Régime général 512 11,94% p<0,0001
Régime étudiant 3777 88,06%

manquant 2




87

Le tableau 22 nous indique qu’il y a environ 1 @uot sur 6 (15,81%) qui ne possede pas

d’assurance maladie complémentaire.

Tableau 22 : Souscription a une complémentaire safit

MUTUELLE N % P
oui 3611 84,19% | p<0,0001
non 678 15,81%
manquant 2

Moins de 2% de la population étudiante recue (1)7&&consultation déclare avoir la CMU

ou la CMUc.

Tableau 23 : Etudiants bénéficiaire de la CMU ou déa CMUc

BENEFICIAIRE N % P
CMU
oui 10 0,23% | p<0,0001
non 4281 99,77%
manquant 0
CMU complémentaire
oui 4228 98,53% | p<0,0001
non 63 1,47%
manquant 0
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- Etat de santé

Ce tableau nous indigue que presque un tiers gegalation rencontrée souligne avoir une
ou plusieurs difficultés. L’angoisse/anxiété comeemun étudiant sur dix (9,45%) et les
problémes de sommeil 7,79% d’entre eux. Le tawtudiénts se plaignant de difficulté

financiere est négligeable. Tous ces résultats signfficatifs avec un p<0,0001.

Tableau 24 : Difficulté déclarée de I’étudiant

DIFFICULTE N %
oui 1408 | 32.87% | p<0,0001
non 2876 | 67.13%
manquant 7
DONT*

difficulté scolaires oui 23 0,71% | p<0,0001
non 3220 | 99,29%
manquant 1048

difficulté de concentration oui 176 5,26% | p<0,0001
non 3172 | 94,74%
manquant 943

difficulté de mémorisation oui 83 2,53% | p<0,0001
non 3194 | 97,47%
manquant 1014

difficulté d'organisation oui 163 4,88% | p<0,0001
non 3179 | 95,12%
manquant 949

probléeme d'adaptation oui 30 0,92% | p<0,0001
non 3217 | 99,08%
manguant 1044

probleme d'isolement oui 32 0,98% | p<0,0001
non 3227 | 99,02%
manguant 1032

angoisse, anxiété oui 326 9,45% | p<0,0001
non 3122 | 90,55%
manguant 843

panique a l'examen oui 43 1,31% | p<0,0001
non 3228 | 98,69%
manquant 1019

trouble sommeil Ui 269 7,79% | p<0,0001
non 3183 | 92,21%
manquant 839

difficulté financiére oui 27 0,83% | p<0,0001
non 3216 | 99,17%
manquant 1048

* 9% difficulté > 100% car plusieurs réponses possies
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Il'y a chez 1 étudiant sur 6 (16,67%) une indigatoaller reconsulter son médecin traitant
principalement pour qu’il aille compléter sa vaation non a jour. L’orientation vers le

psychiatre ou le psychologue ne se fait que trésnrant et principalement vers ceux du
centre de médecine préventive. 10 % des patiegteptent des troubles de la vision ou une
consultation chez le spécialiste serait appropti@econsultation chez le cardiologue est rare

(1,82%)

Tableau 25 : Principales orientations données paelmédecin apres le passage de

I'’étudiant a la visite médicale

ORIENTATION VERS PERSONNEL DU SERVICE N % | P
orientation psychiatre oui 18 0,42% | p<0,0001
orientation psychologue oui 19 0,44%
ORIENTATION VERS PERSONNEL EXTERIEUR
orientation médecin généraliste oui 715 16,67%
(Dont Vaccination ) (392) (9,14%)
orientation gynécologue oui 138 3,21%
orientation ORL oui 4 0,09%
orientation ophtalmologiste oui 432 10,06%%
orientation psychiatre oui 4 0,09%
orientation cardiologue oui 78 1,82%
orientation psychologue oui 1 0,02%
orientation diététicienne oui 21 0,49%
orientation gestion du stress oui 14 0,33%
orientations autres * oui 152* 3,54%

*Dont : Orientation autres : 133 (3,10%)
Orientation Club sportif, kiné, dépige¢ HIV, centre de soins, dermatologue : 5 (0,14%)
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Le sujet dans 71.03 % a un examen normal c'esteagde le médecin examinateur n’a aucun
conseil a donner a I'étudiant ni besoin de le igdirvers un autre spécialiste. Par opposition,
'examen a été effectué mais n’est pas considénéne® « normal » chez 1185 personnes
soient 27.63 % des étudiants, c’est-a-dire quewswtpathologie a été décelée soit le patient

doit étre revu par un professionnel du SUMPPS oérexr.

Tableau 26 : Conclusion de I'examen de I'étudiant

CONCLUSION DE L'EXAMEN N % P
examen non effectué 56 1,31% | p<0,0001
examen normal 3048 71,03% | °
examen en cours a poursuivre 2 0,05%
examen effectué 1185 27,63%
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3.1.5 Biométrie de I'étudiant

Nous pouvons noter qu’un peu plus d'1/3 des étuslipartent une correction visuelle. Parmi
ceux-ci, nous pouvons considérer que prés de 9aétudur 10 ont une correction adaptée
pour la vision de loin (Acuité visuelle a 8 /10/10 ou 12/10). Les étudiants ne portant pas

de correction sont 2/3 a avoir une vision parfaite loin. Ces valeurs sont toutes

significatives.

Tableau 27 : Acuité visuelle de I'’étudiant

ACUITE VISUELLE N % P
sans correction 2385 64,88% p<0,0001
avec correction 1291 35,12%

Manquant 615
valeur vision de loin sans correction
2 22 0,93% p<0,0001
4 233 10,13%
6 125 5,25%
8 384 16,05%
10 1608 67,43%
12 7 0,31%
valeur vision de prés sans correction
2 22 0,92% p<0,0001
4 73 3,07%
6 8 3,60%
8 213 8,93%
10 1927 80,80%
12 57 2,68%
valeur vision de loin avec correction
2 0 0,00% p<0,0001
4 48 3,74%
6 87 6,75%
8 294 22,77%
10 853 66,05%
12 9 0,69%
valeur vision de prés avec correction
2 0 0,00% p<0,0001
4 3 0,23%
6 9 0,69%
8 45 3,47%
10 1225 94,91%
12 9 0,69%
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L’étudiant vu en consultation de médecine prévenpvesente une tension artérielle (T.A)
moyenne a 11,5/7,2 mmHg pour une fréquence careiagpyenne a 74 bpm.

Tableau 28 : Tension artérielle et fréquence cardgue de I'étudiant

TA SYSTOLIQUE
n (manguant) 3106(1185)
moyenne (écart-type) 11,52(3,81)
médiane (Q1;Q3) 11,00(11,00;12,00)
p kolmogorov p<0,01
TA DIASTOLIQUE
n (manquant) 3191(1100)
moyenne (écart-type) 7,18(5,46)
meédiane (Q1;Q3) 7,00(6,00;7,00)
p kolmogorov p<0,01
FREQUENCE CARDIAQUE
n (manquant) 3895(396)
moyenne (écart-type) 73,66(14,76)
médiane (Q1;Q3) 73,00(65,00;80,00)
p kolmogorov p<0,01

Environ 3% ont une T.A systolique supérieure a 18Hyg et environ 2% ont une T.A
diastolique supérieur a 8 mmHg. Ces seuils déniskhypertension (H.T.A).

Tableau 29 : Chiffres tensionnels de I'’étudiant

TA SYSTOLIQUE N % P

8 10 0,32% p<0,0001
9 104 3,44%

10 580 18,68%

11 966 31,11%

12 1038 33,43%

13 316 10,18%

14 74 2,38%

15 8 0,26%

16 4 0,13%

17 2 0,06%

manquant 1186
TA DIASTOLIQUE

4 3 0,09% p<0,0001
5 243 7,61%
6 1113 34,88%
7 1122 35,16%
8 643 20,15%
9 61 1,91%

10 4 0,13%

11 2 0,06%

manquant 1100
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L’étudiant moyen de notre enquéte mesure 170 cnr pdukg. Son indice de masse

corporelle est a 22 kg/mz2.

Tableau 30 : Poids, taille et indice de masse conmatle moyen chez I'étudiant

POIDS
n (manquant) 4086(205)
moyenne (écart-type) 64,06(12,71)
médiane (Q1;Q3) 62,00(55,00;70,00)
p kolmogorov p<0,01
TAILLE
n (manquant) 4089(202)
moyenne (écart-type) 170,11(9,11)
médiane (Q1;Q3) 169,00(163,00;177,00)
p kolmogorov p<0,01
IMC
n (manquant) 4086(205)
moyenne (écart-type) 22,05(3,49)
médiane (Q1;Q3) 21,00(20,00;24,00)
p kolmogorov p<0,01

3.1.6 Les habitudes alimentaires des étudiants

Le petit déjeuner est pris par 83,5% des étudi@ntridi, dans 2/3 des cas le repas se fait sur
le lieu d’étude avec une égale distribution erdgreestaurant universitaire (34,45%) et le repas
pris sur place (panier-repas, sandwicherie ou uemta traditionnel) (32,76%). Le soir,
I'étudiant dine le plus souvent en famille (56,20%@) restaurant universitaire n’étant plus
prisé (1,05%). En ce qui concerne les habitudeseatiaires, 9/10 des étudiants disent manger
equilibré pourtant 12,16% sautent des repas ebusu4tl,47% des étudiants grignotent entre

les repas. Les boissons sucrées sont aussi ppaed5% d’entre eux.
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Tableau 31 : Conduites alimentaires de I'étudiant

ALIMENTATION N % P

Lieu du repas midi Restaurant universitaire 1262 | 34,45% | p<0,0001
famille 550 | 15,02%
Appart 538 | 14,69%
cité 113 | 3,08%
sur place 1200 | 32,76%
manguant 628

Lieu du repas soir Restaurant universitaire 39| 1,05% | p<0,0001
famille 2089 | 56,20%
Appart 1233 | 33,17%
cité 344 | 9,25%
sur place 12| 0,32%
manquant 574

Végétarien oui 42 | 1,39% | p<0,0001
non 2982 | 98,61%
manquant 1267

Végétalien oui 8| 0,29% | p<0,0001
non 2729 | 99,70%
manquant 1554

Petit déjeuner oui 3012 | 83,50% | p<0,0001
non 595 [ 16,50%
manguant 684

Saute repas oui 419 | 12,16% | p<0,0001
non 3028 | 87,84%
manquant 844

Equilibrée, variée oui 3289 | 89,67% | p<0,0001
non 379 [ 10,33%
manquant 623

Grignotage oui 1373 | 41,47% | p<0,0001
non 1938 | 58,53%
manguant 980

Boissons sucrées oui 1126 | 34,99% [ p<0,0001
non 2092 | 65,01%
manguant 1073

Boissons excitantes oui 124 | 4,04% | p<0,0001
non 2942 | 95,96%
manquant 1225

Régime oui 70 | 3,45% | p<0,0001
non 1957 | 96,55%
manquant 2264
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3.1.7 Addictions de I'étudiant

- Le tabac

'y a 26,88% d’étudiants de notre enquéte quirdigdre consommateur de tabac. Parmi
ceux-ci la majorité (58,84%) n’a jamais essayérétar de fumer. La lere prise de cigarette,
pour 35,79% des étudiants fumeurs s’est effectes des deux dernieres années. Pour
presque la moitié des étudiants fumeurs (44,57%pgommation est faible (moins de 5

cigarettes journalieres). Seulement 3% admettenéfplus de 20 cigarettes.

Tableau 32 : Tabagisme de I'étudiant

N % P

Consommateur de tabac
Non 2654 | 72,06% | p<0,0001
Arrét 39| 1,06%
Oui 990 | 26,88%
manquant 608

Quantité journaliére de cigarettes fumées

parmi les consommateurs
occasionnel 194 | 19,70% | p<0,0001
< 5 cigarettes 245 | 24,87%
entre 5 et 10 cigarettes 315 | 31,98%
10 a 20 cigarettes 201 | 20,41%
> 20 cigarettes 30| 3,05%
manquant 3306
Début de consommation de tabac par rapport

a l'age de I'étudiant

<lan 82| 9,59% | p<0,0001
la2ans 224 | 26,20%
2ab5ans 466 | 54,50%
> 5 ans 83| 9,71%
manquant 3436

Nombre essai arrét tabac
0 426 | 58,84% | p<0,0001
1 176 | 24,31%
2 34| 4,70%
plusieurs 88 | 12,15%
manquant 3567
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- L’alcool

Parmi les étudiants interrogés, 41,03% déclarentjamais boire d’alcool. Si nous

questionnons les consommateurs, ils sont 70,46%ira oins d’'une fois par semaine. Un
étudiant sur cing boit une fois par semaine et sauiron 8% disent boire deux fois ou plus
par semaine. L’age du début de la consommatiorcatélest pour neuf étudiants sur dix
supérieurs a 16 ans. La consommation d’alcool gefasque exclusivement au sein d'un

groupe, puisque moins de 1% des étudiants déclaodnet seul.

Tableau 33 : Consommation d’alcool de I'étudiant

N % P
Consommateur d'alcool
Non 1489 | 41,03% | p<0,0001
Arrét 75| 2,01%
Oui 2065 | 56,90%
manquant 662
Fréquence de la consommation

d'alcool
1 fois par semaine 447 | 21,65% | p<0,0001
2 fois par semaine 114 | 5,52%
3 fois par semaine 32| 1,55%
4 fois par semaine 12| 0,57%
5 fois par semaine 2| 0,10%
6 fois par semaine 0 0%
7 fois par semaine 3| 0,15%
1 fois par mois 874 | 42,32%
2 fois par mois 454 | 21,99%
3 fois par mois 127 | 6,15%

TOTAL 2065 100%
Age de début de la consommation

d'alcool
12-14 ans 4| 0,57% | p<0,0001
14-16 ans 70 | 10,01%
> 16 ans 625 | 89,41%
manquant 3592

Contexte
seul 3| 0,32% | p<0,0001
en groupe 928 | 99,15%
indifférent 5| 0,53%
manquant 3355
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- Cannabis et autres substances psycho-actives

Le cannabis est consommé par moins d’'un étudiandigsudans notre étude (9,23%). Parmi
ceux-ci les ¥ sont des fumeurs occasionnels (76,386) étudiants fumant tous les jours ne
représentant que 6,2% de I'ensemble des fumeuesldige majorité (64,6%) débutant apres
16 ans. Enfin, la consommation se fait principaletmen groupe exclusivement (72,5%)

méme si prés de trois étudiants sur dix fumentseul

Tableau 34 : Consommation de cannabis et autres dyaes par I'étudiant

N % P
Consommateur de cannabis
Non 3328 | 90,04% | p<0,0001
Arrét 27 0,73%
Oui 341 | 9,23%
manquant 595
Fréguence de consommation
du cannabis
occasionnel 2597 | 76,3%
plusieurs x/mois 592 | 17,4%
tous les jours 211 6,2%
manquant 891
Age de début de la consommation
de cannabis
12-14 ans 45 7,8%
14-16 ans 160 | 27,6%
> 16 ans 374 | 64,6%
manquant 3712
cannabis contexte
seul 21 8,3%
en groupe 184 | 72,5%
indifférent 49 19,2%
manquant 4037
Autres drogues consommeées*
Non 2946 | 99,03% | p<0,0001
Arrét 4 0,13%
Oui 25 0,84%
manquant 1316

* indépendamment de la consommation de cannabis
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3.1.8 Analyse par type de cursus

Nous avons repris les différentes données de famaprécédente en les classant selon la
filiere d’études. Ainsi nous avons essaye de cdrendies grandes particularités des

comportements de santé des étudiants en fonctiteudéype d’études.

- En ce qui concerne les étudiants inscrits a I'UR€&lecine, nous pouvons remarquer qu’ils
représentent 28,20 % des étudiants examinés etagpeésence de filles y est majoritaire
(62,07%). Le parent responsable exerce principalemmee profession libérale pour 40,15%
d’entre eux et il n’'y a que trés peu de parentssguit sans emploi (3,36%). Ces étudiants
vivent d’ailleurs en majorité au domicile familig0,53%) et ils sont 1/3 a aller a la faculté a
pied, ce qui est le taux par filiére le plus éleRar contre, ce sont aussi les étudiants a faire le
moins de sport puisque pratiguement 6 étudiantsxédecine sur 10 n’en font pas, le plus
souvent par manque de temps (22,66%). Si nousintéressons aux données biométriques,
les carabins ont la tension artérielle moyennelda passe de toutes les filieres d’études, un
point moins élevée que les étudiants d’'IUT (112f@mhg vs 12/7,8 mmhg). Enfin, pour les
addictions, ils fument et boivent bien moins (respement 19,85% et 41,45%) que dans les
autres filieres d’études et en moins grande quantis ne sont pas non plus de gros

consommateurs de cannabis (5,03%).

- Les étudiants de BTS (dietétique et Economiead®@t Familiale) sont trés majoritairement
de sexe féminin (85,71%). Leur parent est sansardphs 14,28% des cas ce qui est presque
trois fois plus que pour la moyenne des étudiaetd’@ude. Au niveau de la couverture
sociale, ils ne sont adhérents qu'a 57,14% au mglensécurité sociale quand 88,06% des

étudiants le sont. En ce qui concerne leurs corapunts alimentaires et leurs addictions, les
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résultats sont meilleurs que la plupart des audtrediants puisque ce sont ceux qui sautent le
moins de repas (5,41%),qui boivent le moins dedomis sucrées (25%), qui fument le moins
de tabac (16,67%) et qui boivent le moins d’ald@3,33%). Personne n'a déclaré fumer du

cannabis.

- Les étudiants des Ecoles (Commerce, Villa Arsbécele polytechnique universitaire) ne
sont que 37,46% a vivre en famille contre 55,96%rdensemble des étudiants. lls se
distinguent surtout des autres étudiants par laddsctions tres supérieures a la moyenne. En
effet, ce sont les plus gros consommateurs de {@2a44% de fumeurs) et d’alcool (77,67%
de buveurs d’alcool) soit environ 2,5 fois plus dmenoyenne estudiantine. lls fument aussi

plus de cannabis que la moyenne (13,87% vs 9,23%)

- Seul 35 personnes de la faculté « espaces atesild se sont présentés a la visite médicale.
lIs sont moins de % a avoir un objectif professanprécis et 20% sont de nationalité
étrangere. Pour ce qui est de leurs conditionsejesgulement 1/3 de ces étudiants vivent en
famille et font pour 19,35% d’entre eux plus depn jour de transport majoritairement en
bus ou train (41,38%). Ce sont ceux qui pratiqlemius de sport (78,13%), si 'on excepte
les étudiants UFR STAPS. De plus en ce qui condetnesanté, ils ne sont que % a avoir une
mutuelle et 16,13% se plaint d’angoisse et/ou d&éx Ce sont aussi d'importants fumeurs
de cannabis puisque presque un étudiant de ckdtre Sur 5 en consomme (18,18%). Enfin,
leur comportement alimentaire n’est pas adaptégpeisians 2/3 des cas ils ne prennent pas
de petit déjeuner (66,67%), dans ¥4 des cas ilesades repas (24,14%) et dans 60% des

cas ils grignotent entre les repas.

- Les étudiants d’IUT sont ceux qui bénéficienples des bourses de I'état (37,69%) méme si
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la distribution est a peu pres équivalente ensedlférentes filieres. Au niveau clinique, ils
ont la moyenne tensionnelle la plus élevée de solgs filieres. Pour le reste, leurs

comportements de santé ne se distinguent pas ttes atudiants.

- Les étudiants des universités de sciences, detbport et droit ne se singularisent pas non
plus mis a part quelques petites spécificités.

Les étudiants de 'UFR Sciences ont des objectitdegsionnels non déterminés pour %
d’entre eux (24,06%). lls mangent plus souvent tpge autres étudiants au restaurant
universitaire le repas du midi (51,10%).

Les étudiants de 'UFR Lettres sont les moins &atssde leurs études, méme si 9 étudiants
sur 10 déclarent I'étre. Par rapport aux étudiadgssciences, ils sont beaucoup moins
nombreux a manger au restaurant universitaire {28,%s 51,10%) et mangent surtout « sur
place » (38,62%). D’ailleurs ce sont ceux qui botde plus de boissons sucrées (45,01%).
Au sein du STAPS, les hommes sont tres majoritgi@ds45%). Bien entendu, la quasi-
totalité (94,84%) des étudiants de cette filieratipue du sport. S’ils se plaignent de
difficultés d’organisation pour 10,31% d’entre ewe sont aussi les étudiants les moins
stressés (2,21%). Au niveau biométrique, ils santmoyenne plus lourds (68,7 kg), plus
grands (175,5 cm) et avec une fréquence cardiatusefaible (68,7 bpm) que les autres
étudiants. Par contre, ils ne sont pas vraimenhshoombreux a fumer du tabac (24,04% vs
26,88%) et consomment plus d’alcool (66,34% vs @&Pque les autres étudiants.

Les étudiants de faculté de Droit vivent pour ¥ntte eux (73,99%) en famille et ils sont en

moyenne plus nombreux a sauter des repas quettes atudiants (18,45% vs 12,16%).

- Enfin, en ce qui concerne les étudiants d’odagia), 87,5% mettent moins d’1/2 heure pour

aller sur leur lieu d’études. Leur IMC est le mo#&lsvé (20,3 kg/m?) de notre population
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d’études et dailleurs ce sont aussi eux qui grignble moins (29,41%) et qui boivent le
moins de boissons sucrées (11,76%). lls sont eanoéne 88,89% a déclarer boire de I'alcool,

ce qui en fait les plus gros consommateurs de roieéte.
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Tableau 35 : Analyse par type de filiéres

population BTS Ecoles Espaces et Instituts UFR Sciences UFR Lettres UFR Sports UFR Droit ,UFR. UFR . Ip
totale cultures Médecine odontologie
n 4291 42 322 35 605 701 623 221 492 1210 40
Niveau
d'études
année du cycle
p(khi2)<0,00
n (manquant)  4291(0) 42(0) 322(0) 35(0) 605(0) 701(0) 623(0) 221(0) 492(0) 1210(0) 40(0) 01
0 16(0,37%)  1(2,38%) 12(3,73%) 0(0%) 1(0,17%) 1(0,14%) 1(0,16%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
1 3673(85,6%) 40(95,24%) 230(71,43%) 26(74,29%) 587(97,02%) 558(79,60%) 547(87,80%) 218(98,64%) 474(96,34%) 993(82,07%) 0(0%)
2 326(7,6%)  1(2,38%) 67(20,81%) 2(5,71%) 9(1,49%) 89(12,70%)  36(5,78%)  3(1,36%)  14(2,85%) 82(6,78%) 23(57,50%)
3 188(4,38%) 0(0%) 8(2,48%) 7(20,00%)  8(1,32%) 53(7,56%) 39(6,26%) 0(0%) 4(0,81%)  58(4,79%) 11(27,50%)
4 42(0,98%) 0(0%) 5(1,55%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 33(2,73%)  4(10,00%)
5 41(0,96%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 39(3,22%)  2(5,00%)
6 5(0,12%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 5(0,41%) 0(0%)
objectifs
professionnels
p(khi2)<0,00
n (manquant) 3609(682) 39(3) 311(11) 30(5) 547(58) 561(140) 571(52) 208(13) 435(57) 893(317) 14(26) 01
oui 3001(83,15%) 34(87,18%) 254(81,67%) 22(73,33%) 421(76,97%) 426(75,94%) 462(80,91%) 173(83,17%) 338(77,70%) 857(95,97%) 14(100%)
Socio-
démographie Age
ETUDIANT
p(Kruskall
n (manquant)  4289(2) 42(0) 322(0) 35(0) 605(0) 701(0) 623(0) 221(0) 492(0) 1208(2) 40(0) Wallis)<0,00
01
moyenne (écart-type) 19,54(12,42) 18,74(1,04) 21,8(44,7)  20,7(2,0) 19,2(2,4) 19,5(1,9) 20,0(2,3) 19,0(1,5)  19,3(2,3) 19,0(2,2) 20,5(1,4)
mediane (quant”e)19,00(18,00;20 19,00(18,00; 19,0(18,0;20 20,0(19,0;22 19,0(18,0;20,0 19,0(18,0;20,0 19,0(19,0;21,0 19,0(18,0;19 19,0(18,0;20 18,0(18,0;19, 20,0(19,0;21,
00) 19,00) 0) 0) ) ) ) 0) 0) 0) 0)
Sexe
p(khi2)<0,00
n (manquant)  4291(0) 42(0) 322(0) 35(0) 605(0) 701(0) 623(0) 221(0) 492(0) 1210(0) 40(0) 01
Femmes 2466(57,47%) 36(85,71%) 165(51,24%) 17(48,57%)/ 341(56,36%) 338(48,22%) 449(72,07%) 41(18,55%) 311(63,21%) 751(62,07%) 17(42,50%)




Hommes

Nationalité
n (manquant)
Afrique
Amérique
Asie
Europe hors France

France 3952(92,10%) 41(97,62%) 300(93,17%) 28(80,00%)

Situation
matrimoniale

n (manquant)

seul sans enfant 4242(99,07%) 39(95,12%) 310(97,18%) 35(100%)

couple sans enfant
seul avec enfant
couple avec enfant

1825(42,53%) 6(14,29%) 157(48,76%) 18(51,43%)
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264(43,64%)

605(0)

14(2,64%)
2(0,33%)
7(1,16%)
15(2,48%)
565(93,39%)

605(0)

603(99,67%)
1(0,17%)
1(0,17%)

0(0%)

363(51,78%)

701(0)

53(7,56%)
5(0,71%)
20(2,85%)
9(1,28%)

614(87,59%)

701(0)

692(98,72%)
4(0,57%)
2(0,29%)
3(0,43%)

180(81,45%) 181(36,79%) 459(37,93%) 23(57,50%)

40(0)

0(0%)
0(0%)
0(0%)
1(2,50%)

553(88,76%) 213(96,38%) 454(92,28%) 1145(94,63%) 39(97,50%)

40(0)

614(99,03%) 219(99,10%) 486(98,78%) 1205(99,75%) 39(97,50%)

1(2,50%)
0(0%)
0(0%)

Socio- Situation
démographie matrimoniale
FAMILLE parents

n (manquant)

seul avec enfant 1379(32,59%) 13(30,95%) 93(28,88%)
couple avec enfant 2852(67,41%) 29(69,05%) 229(71,12%) 25(73,53%)

Profession parents

n (manquant)

Cadre 587(15,24%)

Chomeur

Employé 549
Fonctionnaire 818(21,24%)
Libérale 1497(38,87%) 13(30,95%) 123(38,92%) 13(41,94%)
Retraite  190(4,93%)

Sans profession  193(5,01%)

597(8)

211(35,34%)
386(64,66%)

568(37)

107(18,84%)
0(0%)
95(16,73%)
104(18,31%)
218(38,38%)
18(3,17%)
26(4,58%)

691(10)

219(31,69%)
472(68,31%)

535(166)

75(14,02%)
1(0,19%)
73(13,64%)
128(23,93%)
189(35,33%)
42(7,85%)
27(5,05%)

234(38,49%) 70(31,96%) 184(37,86%) 337(28,27%)
374(61,51%) 149(68,04%) 302(62,14%) 855(71,73%)

32(15,17%) 54(11,97%) 180(16,42%)

27(12,80%) 78(17,29%) 148(13,50%)
123(21,89%) 48(22,75%)
218(38,79%) 81(38,39%) 180(39,91%) 440(40,15%)

40(0)

9(22,50%)
31(77,50%)

39(1)

2(5,13%)
0(0%)
3(7,69%)
8(20,51%)
22(56,41%)
3(7,69%)
1(2,56%)

—_— =

p(khi2)<0,00
01

p(khi2)=0,00
02

p(khi2)<0,00
01

p(khi2)<0,00
01



Conditions
de vie
ETUDIANT

Bourse
n (manquant)  4291(0) 42(0) 322(0) 35(0)
Oui (%) 1321(30,79%)  0(0%) 3(0,93%)  9(25,71%)
Non(%) 2970(69,21%) 42(100%) 319(99,07%) 26(74,29%)
Logement
n (manquant) 3529(762) 42(0) 315(7) 34(1)
en famille 1975(55,96%) 23(54,76%) 118(37,46%) 12(35,29%)
res univ 485(13,74%) 3(7,14%)  15(4,76%) 7(20,59%)
foyer  3(0,09%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
appart 879(24,91%) 14(33,33%) 163(51,75%) 12(35,29%)
coloc 187(5,30%) 2(4,76%) 19(6,03%)  3(8,82%)
Temps Trajet
n (manquant) 3311(980) 41(1) 297(25) 31(4)

<1h/j 1851(55,90%) 24(58,54%) 207(69,70%) 14(45,16%)
entre 1 et 2h 1263(38,15%) 14(34,15%) 81(27,27%) 11(35,48%)

>2h 197(5,95%)  3(7,32%)  9(3,03%) 6(19,35%)
Mode de transport
n (manquant) 3125(1166) 37(5) 286(36) 29(6)
apied 735(23,52%) 5(13,51%) 73(25,52%) 6(20,69%)

bus-train 1621(51,87%) 28(75,68%) 166(58,04%) 12(41,38%)

vélo 220070%)  00%)  3(1,05%)  0(0%)
moto 95(3,04%)  2(541%) 11(3.85%)  0(0%)
auto 652(20,86%) 2(541%) 33(11,54%) 11(37,93%)
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605(0)

228(37,69%)
377(62,31%)

572(33)

331(57,87%)
85(14,86%)
1(0,17%)
123(13,99%)
32(5,59%)

510(95)

268(52,55%)
204(40,00%)
38(7,45%)

494(111)

98(19,84%)
242(48,99%)
0(0%)

14(2,83%)
140(28,34%)

701(0)

257(36,66%)
444(63,34%)

495(206)

279(56,36%)
55(11,11%)
1(0,20%)
130(26,26%)
30(6,06%)

474(227)

266(56,12%)
169(35,65%)
39(8,23%)

417(284)

106(25,42%)
230(55,16%)
7(1,68%)

12(2,88%)
62(14,87%)

623(0)

220(35,31%)
403(64,69%)

568(55)

320(56,34%)
92(16,20%)
0(0%)
128(22,54%)
28(4,93%)

506(117)

205(40,51%)
255(50,40%)
46(9,09%)

496(127)

111(22,38%)
306(61,69%)
2(0,40%)

7(1,41%)
70(14,11%)

221(0) 492(0) 1210(0)

60(27,15%) 164(33,33%) 371(30,66%)
161(72,85%) 328(66,66%) 839(69,34%)

202(19)  446(46)  845(365)

133(65,84%) 330(73,99%) 427(50,53%)
29(14,36%) 45(10,09%) 153(18,11%)
1(0,50%)  0(0%) 0(0%)
23(11,39%) 58(13,00%) 222(26,27%)
16(7,92%) 13(2.91%)  43(5,09%)

199(22)  416(76)  829(381)

97(48,74%) 188(45,19%) 575(69,36%)
90(45,23%) 196(47,12%) 242(29,19%)
12(6,03%)  32(7,69%)  12(1,45%)

196(25)  412(80)  752(458)

1(0,51%) 82(19,90%) 251(33,38%)
84(42,86%) 215(52,18%) 336(44,68%)
0(0%)  1(024%)  9(1,20%)

10(5,10%) 14(3,40%)  25(3,32%)
101(51,53%) 100(24,27%) 131(17,42%)

40(0)

9(22,50%)
31(77,50%)

10(30)

2(20,00%)
1(10,00%)
0(0%)
6(60,00%)
1(10,00%)

8(32)

7(87,50%)
1(12,50%)
0(0%)

6(34)

2(33,33%)
2(33,33%)
0(0%)

0(0%)
2(33,33%)

p(khi2)<0,00
01

p(khi2)<0,00

01

p(khi2)<0,00
01

p(khi2)<0,00
01



Exercice physique
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n (manquant) 3873(418) 36(6) 299(23) 32(3) 531(74) 630(71) 556(67) 213(8) 441(51) 1100(110) 35(5)
NON 1793(46,29%) 17(47,22%) 146(48,83%) 7(21,87%) 247(46,52%) 271(43,02%) 255(45,86%) 11(5,16%) 170(38,55%) 653(59,36%) 16(45,71%)
absence volontaire  356(9,19%)  3(8,33%)  23(7,69%) 0(0%) 61(11,48%)  58(9,21%) 46(8,27%) 0(0%) 39(8,84%) 125(11,36%)  1(2,85%)
manque de temps  202(5,21%) 0(0%) 7(2,34%) 0(0%) 14(2.64%) 15(2,38%) 5(0.90%) 0(0%) 13(2,95%) 148(22,66%) 0(0%)
arrétrécent 187(4,82%) 4(11,11%) 16(5,35%)  1(3,12%) 26(4,89%) 25(3,97%) 9(1,62%) 1(0,49%) 17(3,85%) 88(13,45%) 0(0%)
inaptitude  6(0,15%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 3(0,48%) 0(0%) 0(0%) 1(0,23%) 2(0,18%) 0(0%)
pas transport  1(0,03%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(0,19%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Non évaluée 1041(25,85%) 10(27,78%) 100(33,44%) 6(18,75%) 145(27,30%) 170(26,98%) 195(35,07%) 10(99,51%) 100(22,68%) 290(26,36%) 15(42,86%)
OUI 2080(53,71%) 19(52,78%) 153(51,17%) 25(78,13%) 284(53,48%) 359(56,98%) 301(54,14%) 202(94,84%) 271(61,45%) 447(40,64%) 19(54,29%)
sport occasionnel  372(9,60%)  2(5,56%) 1(0,33%) 6(18,75%) 65(12,24%) 88(13,97%)  52(9,35%) 1(0,47%) 46(10,43%) 106(9,64%) 5(14,29%)
régulier SUAPS  306(7,91%) 0(0%) 15(5,02%) 6(18,75%)  15(2,82%) 69(10,95%)  45(8,09%) 50(23,47%) 47(10,66%) 53(4,82%) 6(17,14%)
régulier perso 1220(31,50%) 17(47,22%) 123(41,14%) 11(34,37%) 182(34,27%) 187(29,68%) 196(35,26%) 54(25,35%) 164(37,19%) 278(25,27%) 8(22,86%)
compétition 182(4,70%) 0(0%) 14(4,68%)  2(6.25%) 22(4,14%) 15(2,38%) 8(1,44%)  97(45,54%) 14(3,17%)  10(0,91%) 0(0%)
satisfait
n(manquant)  3749(542) 42(0) 316(6) 33(2) 588(17) 581(120) 593(30) 212(9) 455(37) 915(295) 14(26)
oui 3561(94,99%) 42(100%) 311(98,42%) 31(93,94%) 557(94,73%) 536(92,25%) 539(90,39%) 202(95,28%) 424(93,19%) 905(98,91%) 14(100%)
Acces ala
santé/couver
ture sociale
sécurité sociale
étudiante
n (manquant)  4289(2) 42(0) 322(0) 35(0) 605(0) 701(0) 623(0) 221(0) 492(0) 1208(2) 40(0)
oui 3777(88,06%) 24(57,14%) 275(85,40%) 35(100%) 556(91,90%) 650(92,72%) 570(91,49%) 196(90,69%) 421(85,57%) 1015(84,02%) 35(87,5%)
non 512(11,94%) 18(42,86%) 47(14,60%) 0(0%) 49(8,10%) 51(7,28%) 53(8,51%) 25(11,31%) 71(14,43%) 193(15,98%) 5(12,50%)
mutuelle
n (manquant)  4289(2) 42(0) 322(0) 35(0) 605(0) 701(0) 623(0) 221(0) 492(0) 1208(2) 40(0)
oui 3611(84,19%) 40(95,24%) 271(84,16%) 26(74,29%) 509(84,13%) 575(82,03%) 472(75,56%) 197(89,14%) 407(82,72%) 1077(89,16%) 37(92,50%)

p(khi2)<0,00
01

p(khi2)<0,00
01

p(khi2)<0,00
01

p(khi2)<0,00
01
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CcMU
n (manquant)  4291(0) 42(0) 322(0) 35(0) 605(0) 701(0) 623(0) 221(0) 492(0) 1210(0) 40(0)
oui  10(0,23%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(0,17%) 4(0,57%) 1(0,16%) 0(0%) 2(0,41%) 2(0,41%) 0(0%)
CcMU
complémentaire
n (manquant)  4291(0) 42(0) 322(0) 35(0) 605(0) 701(0) 623(0) 221(0) 492(0) 1210(0) 40(0)
oui  63(1,47%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 8(1,32%) 18(2,57%) 15(2,41%) 3(1,36%)  11(2,24%)  8(0,66%) 0(0%)
Santé des
étudiants
difficultés scolaires
n (manquant) 3243(1048) 39(3) 286(36) 31(4) 504(101) 461(240) 523(100) 179(42) 414(78) 800(410) 6(6)
oui  23(0,71%) 0(0%) 2(0,70%)  1(3,23%) 5(0,99%) 4(0,87) 4(0,76%) 2(1,12%)  5(1,21%) 0(0%) 0(0%)
difficultés
concentration
n (manquant) 3348(943) 39(3) 292(30) 31(4) 521(84) 477(224) 530(93) 190(31) 415(77) 847(363) 6(34)
oui 176(5,26%) 0(0%) 15(5,14%)  1(3,23%) 28(5,37%) 23(4,82%) 25(4,72%)  15(7,89%) 20(4,82%)  49(5,79%) 0(0%)
difficultés
mémorisation
n (manquant) 3277(1014) 40(2) 289(33) 30(5) 508(97) 470(231) 528(95) 182(39) 411(81) 813(397) 6(34)
oui  83(2,53%) 1(2,50%)  7(2,42%) 0(0%) 10(1,97%) 14(2,98%) 20(3,79%) 7(3,85%)  9(2,19%)  15(1,85%) 0(0%)
difficultés
organisation
n (manquant) 3342(949) 39(3) 291(31) 30(5) 524(81) 486(215) 530(93) 194(27) 416(76) 826(384 6(34)
oui 163(4,88%) 0(0%) 11(3,78%) 0(0%) 31(5,92%) 30(6,17%) 22(4,15%) 20(10,31%) 19(4,57%) 30(3,63%) 0(0%)
problémes
adaptation
n (manquant) 3247(1044) 39(3) 285(37) 30(5) 506(99) 464(237) 524(99) 179(42) 411(81) 803(407) 6(34)
oui  30(0,92%) 0(0%) 1(0,35%) 0(0%) 5(0,99%) 7(1,51%) 9(1,72%) 2(1,12%)  3(0,73%) 2(0,25%) 1(16,67%)

p(khi2)=0,72
8

p(khi2)=0,00
47

p(khi2)=0,24
5

p(khi2)=0,68

p(khi2)=0,49
7

p(khi2)=0,00
54

p(khi2)=0,00
12



problémes
isolement

n (manquant)

oui
angoisse, anxiété

n (manquant)

oui
panique a I'examen

n (manquant)

oui
trouble du sommeil

n (manquant)

oui
difficultés
financiéres

n (manquant)

oui
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507(98)
5(0,99%)

534(71)
38(7,12%)

505(100)
5(0,99%)

535(70)

35(6,54%)

504(101)
7(1,39%)

Biométrie

des étudiants

Poids

n (manquant)

moyenne (écart-type) 64,06(12,71)
62,00(55,00;70 58,0(53,0;65 62,5(56,0;70 63,0(59,0;73 62,0(55,0;70,0 63,0(56,0;72,0 61,0(54,0;69,0 68,0(62,0;74 63,0(55,0;70 60,0(54,0;69, 62,0(50,0;69,

médiane (quantile)

594(11)
63,7(12,4)

)

p(khi2)=0,90
7

p(khi2)=0,00
1

p(khi2)=0,61
7

p(khi2)=0,13
9

p(khi2)=0,06
86

p(Kruskall
Wallis)<0,00
01




Taille
n (manquant)

moyenne (écart-type)
médiane (quantile)
IMC

n (manquant)

moyenne (écart-type)
médiane (quantile)

TA systolique
n (manquant)

moyenne (écart-type)
médiane (quantile)

TA diastolique
n (manquant)

moyenne (écart-type)
médiane (quantile)

Fréquence
cardiaque

n (manquant)

moyenne (écart-type)

médiane (quantile)
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4089(202)  41(1) 312(10) 33(2) 594(11) 659(42) 599(24) 214(7)  469(23)  1137(73) 31(9)

170,11(9,11) 165,6(7,8) 171,1(8,7) 171,8(7,3) 169.9(9,1)  170.8(87)  168,0(88) 1755(84) 1695092) 170,093) 172,7(11.4)
169,00(163,00; 165,0(161;1 171,0(164,0; 171,0(168,0; 170,0(163,0:17 171,0(165,0;17 167,0(162,0;17 176,0(170,0: 168,0(163,0; 169,0(163,0;1 174,0(161,0.1
177,00) 69,0) 177,5) 178,0) 6,0) 7,0) 3,0) 181,0) 176,0) 76,0) 83,0)

4086(205)  41(1) 312(10) 33(2) 594(11) 657(44) 598(25) 24(7)  469(23)  1137(73) 31(9)
2205(349) 21836 21,932 226(33) 22033  223(38)  223(39)  223(28) 224(36) 21,733)  20,3(2,2)
21,00(20,00:24 54 (105 21,0(20.0:23 22,0(20,0:24 21,0(20,0:23,0 22,0(20,0:24.0 220(20,0:24,0 22,0(20,0:24 22,0(20,0:24 21,0(20,0:23, 20,0(19.0:21,
,00) e ,0) ,0) ) ) ) 0) 0) 0) 0)
3106(1185)  33(9) 234(88) 28(7) 388(217)  470(231)  516(107)  159(62)  382(110)  873(337)  23(17)
11,52(381)  11211)  11656) 114(1,0)  12(7.,6) 11512  11636) 11510 11641  112(12)  11,7(1,1)
11,00(11,00;12 11,0(10,0;12 11,0(11,0;12 11,0(11,0;12 11,0(10,0:12,0 12,0(11,0;12,0 12,0(11,0:12,0 12,0(11,0:12 11,0(11,0;12 11,0(10,0;12, 12,0(11,0;12,
,00) 0) 0) ,0) ) ) ) 0) 0) 0) 0)
3191(1100)  30(12)  227(95)  25(10)  404(201)  485(216) 525(98) 165(56)  381(111)  924(286)  25(15)
718(546) 6508  67(09) 6909  7,8(8,1) 7,2(4,5) TA55)  T248) 75073 6845 6909

7,00(6,)00:7,00 6,0(6,0,7,0) 7,0(6,0,7,0) 7,0(6,0:80) 7,0(6070) 70(6080) 706080 70(607,0) 7,06070) 60(6070) 7,0(6070)

3895(396)  41(1) 291(31) 32(3) 523(82) 617(84) 500(33)  200(21)  447(45)  1118(92) 31(9)

73,66(14,76) 77.8095) 726(104) 70,7(80) 742(114)  746(113)  752(102) 64,6(11,2) 718(103) 743(116) 73,8(13,9)
73,00(65,00;80 80,0(70,0;80 72,0(65,0;80 72,0(64,0;80 74,0(66,0;80,0 75,0(66,0:80,0 76,5(68,0:80,0 64,0(57,5.70 71,0(64,0;80 75,0(66,0;80, 70,0(66,0:81,
,00) 0) 0) ,0) ) ) ) 0) 0) 0) 0)

p(Kruskall
Wallis)<0,00
01

p(Kruskall
Wallis)<0,00
01

p(Kruskall
Wallis)<0,00
01

p(Kruskall
Wallis)<0,00
01

p(Kruskall
Wallis)<0,00
01
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Comporteme
nt
alimentaire
des étudiants

Lieu du repas midi

n(manquant) 3663(628)  41(1) 304(18) 34(1) 573(32) 546(155)
Restaurant 1,6034 4500 0(0%)  27(8.88%) 18(52,94%) 155(27,05%) 279(51,10%)
universitaire
famile 550(15,02%) 1(244%)  3(0,99%)  1(294%)  10(1,75%)  65(11,90%)
Appart 538(14,69%) 1(2,44%) 50(16,45%) 5(14,71%) 37(6,46%)  72(13,19%)
cité 113(3,08%)  0(0%)  2(0,66%)  0(0%)  12(2,09%)  11(2,01%)
sur place 1200(32,76%) 39(95,12%) 222(73,03%) 10(29,41%) 359(62,65%) 119(21,79%)
Lieu du repas soir
n(manquant) 3717(574)  40(2) 312(10) 33(2) 581(24) 554(147)
Restaurant
unﬁzgﬂ;ﬁ;‘e 39(1,05%)  0(0%) 000%)  1(022%)  27(2,79%) 0(0%)
famille 2089(56,20%) 319(57,17%) 132(65,35%) 330(73,17%) 493(50,98%)  4(21,05%)
Appart 1233(33,17%) 164(29,39%) 43(21,29%) 85(18,85%) 354(36,61%) 14(73,68%)
Cité 344(9,25%) T73(13,08%) 26(12,87%) 34(7,54%) 91(941%)  1(5,26%)
surplace 12(0,32%)  2(0,36%)  1(0,50%)  1(0,22%)  2(0,21%) 0(0%)
Végétarien
n (manquant) 2982(1309)  35(7) 262(60)  22(13)  393(212)  486(215)
oui 42(1,39%)  3(8,57%)  5(1,91%)  1(4,55%)  1(0,25%)  9(1,85%)
Végétalien
n (manquant) 2737(1554)  35(7) 247(75)  22(13)  378(227)  450(251)
oui  8(0,29%) 00%)  1(040%)  0(0%) 2(0,53%) 1(0,22)
Petit déjeuner
n(manquant) 3607(684)  39(3) 301(21) 30(5) 535(70) 543(158)
oui 3012(83,50%) 37(94,87%) 232(77,08%) 20(66,67%) 417(77,94%) 464(8545%)

549(74)  201(20)  440(52)  956(254)  19(21)
162(29,51%) 120(59,70%) 205(46,59%) 283(29,60%) 13(68,42%)
72(1311%)  23(11,44%) 74(16,82%) 300(31,38%) 1(5,26%)
T4(1348%) 11(547%) 42(9,55%) 243(2542%) 3(15,79%)
29(528%)  4(1,99%) 13(2,95%) 42(4,39%)  0(0%)
212(38,62%) 43(21,39%) 106(24,09%) 88(9,21%)  2(10,53%)
558(65)  202(19)  451(41)  967(243)  19(21)
0(0%) 000%)  1(0,22%) 27(279%)  0(0%)
319(57,17%) 132(65,35%) 330(73,17%) 492(50,98%) 4(21,05%)
164(29,39%) 43(21,29%) 85(18,85%) 354(36,61%) 14(73,68%)
73(13,08%) 26(12,87%) 34(7,54%) 91(941%)  1(5,26%)
2(0,36%)  1(0,50%)  1(0,22%)  2(0,21%) 0(0%)
438(185)  175(46)  339(153)  857(353)  17(23)
9(2,05%) 0(0%)  3(0,88%)  10(1,17%)  1(5,88%)
430(193)  175(46)  334(158)  652(558)  14(26)
1(0,23%) 000%)  1(0,30%)  2(0,31%) 0(0%)
551(72) 196(25)  433(59)  960(250)  19(21)

438(79,49%) 168(85,71%) 341(78,75%) 880(91,67%) 15(78,95%)

p(khi2)<0,00
01

p(khi2)<0,00
01

p(khi2)<0,00
01

p(khi2)=0,99
6

p(khi2)<0,00
01
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n (manquant) 3447(844) 37(5) 297(25) 29(6) 506(99) 526(175) 512(111) 191(30) 412(80) 920(290) 17(23)
oui 419(12,16%) 2(5,41%) 39(13,13%) 7(24,14%) 75(14,82%) 61(11,60%) 89(17,38%) 14(7,33%) 76(18,45%) 55(5,98%) 1(5,88%)
Equilibrée, variée
n (manquant) 3668(623) 40(2) 309(13) 28(7) 558(47) 547(154) 552(71) 200(21) 53(49) 972(238) 19(21)
oui 3289(89,67%) 34(85,00%) 270(87,38%) 26(92,36%) 496(88,89%) 494(90,31%) 466(84,42%) 186(93,00%) 390(88,04%) 909(93,52%) 18(94,74%)
Grignotage
n (manquant) 3311(980) 39(3) 286(36) 25(10) 470(135) 509(192) 486(137) 186(35) 388(104) 905(305) 17(23)
oui 1373(41,47%) 15(38,46%) 96(33,57%) 15(60,00%) 194(41,28%) 200(39,29%) 261(53,70%) 82(44,09%) 174(44,85%) 331(36,57%) 5(29,41%)
Boissons sucrées
n (manquant) 3218(1073) 36(6) 280(42) 25(10) 455(150) 493(208) 471(152) 180(41) 380(112) 881(329) 17(23)
oui 1126(34,99%) 9(25,00%) 118(42,14%) 11(44,00%) 153(33,63%) 152(30,83%) 212(45,01%) 69(38,33%) 129(33,95%) 271(30,76%) 2(11,76%)
Boissons excitantes
n (manquant) 3066(1225) 37(5) 265(57) 22(13) 402(203) 488(213) 446(177) 177(44) 348(144) 864(346) 17(23)
oui 124(4,04%)  3(8,11%)  18(6,79%) 0(0%) 18(4,48%) 13(2,66%) 22(4,93%) 8(4,52%) 17(4,89%)  25(2,89%) 0(0%)
Régime
n (manquant) 2027(2264) 17(25) 178(144) 10(25) 308(297) 350(351) 275(348) 109(112)  218(274) 551(659) 11(29)
oui  70(3,45%) 1(5,88%)  6(3,37%)  1(10,00%)  11(3,57%) 15(4,29%) 12(4,36%) 4(3,67%)  7(3,21%)  13(2,36%) 0(0%)
Addictions
des étudiants
Quantité tabac
n (manquant) 985(3306) 7(35) 130(192) 10(25) 174(431) 126(575) 174(449) 50(171) 121(371) 188(1022) 5(35)
occasionnel 194(19,70%) 0(0%) 26(20,00%) 1(10,00%) 28(16,09%)  18(14,29%)  31(17,82%) 19(38,00%) 23(19,01%) 46(24,47%) 2(40,00%)
<5cigarettes 245(24,87%) 2(28,57%) 35(26,92%) 2(20,00%) 40(22,99%) 31(24,60%) 34(19,54%) 9(18,00%) 30(24,79%) 61(32,45%) 1(20,00%)
5a10 cigarettes 315(31,98%) 5(71,43%) 38(29,23%) 3(30,00%) 64(36,78%) 37(29,37%) 65(37,36%) 13(26,00%) 34(28,10%) 54(28,72%) 2(40,00%)
10 a 20 cigarettes 201(20,41%) 0(0%) 23(17,69%) 4(40,00%) 38(21,84%) 37(29,37%) 40(22,99%) 7(14,00%) 30(24,79%) 22(11,70%) 0(0%)
> 20 cigarettes  30(3,05%) 0(0%) 8(6,15%) 0(0%) 4(2,30%) 3(2,38%) 4(2,30%) 2(4,00%)  4(3,31%) 5(2,66%) 0(0%)

p(khi2)<0,00
01

p(khi2)<0,00
01

p(khi2)<0,00
01

p(khi2)<0,00
01

p(khi2)=0,07
67

p(khi2)=0,79

5

p(khi2)=0,00
9



Age début tabac

n (manquant) 855(3436)

<1an 82(9,59%)
1a2ans 224(26,20%)
2ab5ans 466(54,50%)
>5ans 83(9,71%)
Essai arrét tabac

7(35) 112210  10(25)

1(14,29%) 15(13,39%) 1(10,00%
1(14,29%) 24(21,43%)  2(20,00%
5(71,43%) 64(57,14%) 5(50,00%
0(0%)  9(8,04%)  2(20,00%

= = = =
P
DR R DR )

n (manquant

Ransd

724(3567)

426(58,84%)
176(24,31%)
2 34(4,70%)

6(36) 99(223)

2(33,33%) 57(57,58%) 5(55,56%)
3(50,00%) 26(26,26%) 2(22,22%)
0(0%) 5(5,05%)  1(11,11%)

( I )

9(26)

- O

plusieurs 88(12,15%) 1(16,67%) 11(11,11%) 11,11%
Consommateur
tabac
n (manquant) 3683(608) 42(0) 311(11) 33(2)
Non 2654(72,06%) 34(80,95%) 178(57,23%) 23(69,70%)
Arrét  39(1,06%) 1(2,38%)  1(0,32%) 0(0%)
Oui 990(26,88%) 7(16,67%) 132(42,44%) 10(30,30%)
OH consommateur
n (manquant) 3629(662) 36(6) 300(22) 32(3)
Non 1489(41,03%) 24(66,67%) 67(22,33%) 9(28,13%)
Arrét  75(2,07%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Oui 2065(56,90%) 12(33,33%) 233(77,67%) 23(71,88%)
OH age début
n (manquant)  699(3592) 3(39) 91(231) 10(25)
12-14ans  4(0,57%) 0(0%) 1(1,10%) 0(0%)
14-16 ans  70(10,01%) 0(0%) 12(13,19%) 0(0%)
>16 ans 625(89,41%) 3(100%) 78(85,71%) 10(100%)
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158(447)

14(8,86%)
38(24,05%)
89(56,33%)
17(10,76%)

133(472)

82(61,65%)
26(19,55%)
7(5,26%)

18(13,53%)

= ==

569(36)
388(68,19%)
7(1,23%)
174(30,58%)

557(48)
224(40,22%)

2(0,36%)
331(59,43%)

139(466)

2(1,44%)
14(10,07%)
123(88,49%)

112(589)

17(15,18%)
28(25,00%)
58(51,79%)
9(8,04%)

—_ = = —

94(607)

61(64,89%)
21(22,34%)
4(4,26%)
8(8,51%)

542(159)

410(75,65%)
4(0,74%)
128(23,62%)

520(181)

201(38,65%)
7(1,35%)
312(60,00%)

77(624)

0(0%)
10(12,99%)
67(87,01%)

146(477)

5(3,42%)

33(22,60%)
85(58,22%)
23(15,75%)

= = = =

112(511)

62(55,36%)
30(26,79%)
3(2,68%)
17(15,18%)

574(49)
393(68,47%)

4(0,70%)
177(30,84%)

551(72)
204(37,02%)

1(0,18%)
346(62,79%)

153(470)

1(0,65%)
14(9,15%)
138(90,20%)

42(179)  108(384)

5(11,90%)  5(4,63%)
11(26,19%) 35(32,41%)
23(54,76%) 62(57,41%)
3(7,14%)  6(5,56%)

156(1054)

18(11,54%)
51(32,69%)
73(46,79%)
14(8,97%)

—_ = = =

37(184)

22(59,46%) 5
10(27,03%) 1
1(2,70%)

4(10,81%) 1

93(399)  138(1072%)

61,29%) 76(55,07%)
19,35%) 39(28,26%)
6,45%)  7(5,07%)

7
8
6
2(12,90%) 16(11,59%)

AAAA
—_ = = =

208(13)  451(41)
158(75,96%) 323(71,62%)

0(0%) 7(1,55%)
50(24,04%) 12(26,83%)

937(273)

736(78,55%)
15(1,60%)
186(19,85%)

205(16)  445(47)  965(245)
69(33,66%) 188(42,25%) 501(51,92%)

0(0%)  1(0,22%)  64(6,63%)
136(66,34%) 256(57,53%) 400(41,45%)

60(161)

0(0%) 0(0%) 0(0%)
AB,67%) 14(12,07%)  2(4,35%)
56(93,33%) 102(87,93%) 44(95,65%)

116(376)  46(1164)

4(36)

1(25,00%)

1(25,00%)

2(50,00%)
0(0%)

3(37,00%)

2(66,67%)
1(33,33%)
0(0%)
0(0%)

16(24)
11(68,75%)
0(0%)
5(31,25%)

18(22)
2(11,11%)
0(0%)
16(88,89%)

4(36)

0(0%)
0(0%)
4(100%)

p(khi2)=0,10
5

p(khi2)=0,98
4

p(khi2)<0,00
01

p(khi2)<0,00
01

p(khi2)=0,89
9



OH contexte
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n (manquant) 936(3355) 3(39) 125(197) 12(23) 175(430) 118(583) 206(417) 72(149) 140(352) 78(1132) 7(33)
seul  3(0,32%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(0,49%) 0(0%) 0(0%) 2(2,56%) 0(0%)
en groupe 928(99,15%)  3(100%) 125(100%) 12(100%)  175(100%) 117(99,15%) 202(98,06%) 71(98,61%) 140(100%) 76(97,44%)  7(100%)
indifférent  5(0,53%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(0,85%) 3(1,46%) 1(1,39%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
cannabis
consommateur
n (manquant) 3696(595) 41(1) 310(12) 33(2) 574(31) 532(169) 569(54) 210(11) 454(38) 954(256) 19(21)
Non 3328(90,04%) 40(97,56%) 263(84,84%) 27(81,82%) 518(90,24%) 467(87,78%) 495(86,99%) 189(90,00%) 413(90,97%) 899(94,23%) 17(89,47%)
Arrét  27(0,73%) 1(2,44%)  4(1,29%) 0(0%) 4(0,70%) 5(0,94%) 4(0,70%) 0(0%) 1(0,22%) 7(0,73%) 1(5,26%)
Oui  341(9,23%) 0(0%)  43(13,87%) 6(18,18%) 52(9,06%)  60(11,28%)  70(12,30%) 21(10,00%) 40(8,81%) 48(5,03%) 1(5,26%)
drogues 1316
consommation
n (manquant) 2975(1316) 25(17) 243(79) 28(7) 434(171) 427(274) 476(147) 169(52) 359(133) 801(409) 13(27)
Non 2946(99,03%) 25(100%) 237(97,53%) 28(100%) 428(98,62%) 425(99,53%) 468(98,32%) 169(100%) 357(99,44%) 796(99,38%) 13(100%)
Arrét  4(0,13%) 0(0%) 1(0,41%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(0,21%) 0(0%) 0(0%) 2(0,25%) 0(0%)
Oui  25(0,84%) 0(0%) 5(2,06%) 0(0%) 6(1,38%) 2(0,47%) 7(1,47%) 0(0%) 2(0,56%) 3(0,37%) 0(0%)

p(khi2)=0,23
4

p(khi2)<0,00
01

p(khi2)=0,48
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Dans le tableau 36, les résultats de notre enquédiguent que trois étudiants sur quatre
(74,75%) sont de corpulence normale, 5,71% de ¢empa maigre, 13,52% en surpoids et
3,57% en obésité. Parmi les filieres d’étudestilsesprenant de constater que les étudiants
de BTS sont les moins en surpoids mais les plusbésité modéré. De méme ce sont ceux
dont le taux de corpulence maigre est le plusdadblle taux de dénutrition le plus élevé. Prés
de % des étudiants d’odontologie ont un IMC inféria I'lMC normal. C’est six fois plus
que les étudiants en sport. D’ailleurs ce sonts samprise ces derniers qui présentent le plus

fort pourcentage d’étudiant avec un IMC normal.
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Tableau 36 : Indice de masse corporelle selon ldid¢re d’étude

. Espaces UFR
population BTS Ecoles et Instituts pFR UFR UFR UFR Droit ,UFR. odontolog p
totale Sciences Lettres Sports Médecine .
cultures ie
IMC classe
n (manquant) 4289(2) 42(0) 322(0) 35(0) 605(0) 701(0) 623(0) 221(0) 491(1) 1209(1) 40(0) p (khi2)<0,0001

dénutriion <165 105(245%)  2(4,76%)  11(342%)  00%)  21(347%) 18(257%)  17(273%)  1(045%)  11(2,24%)  23(1,90%)  1(2,50%)
maigreur [16,5:18]  245(571%)  1(2,38%)  12(3.73%)  2(571%)  17(2.81%)  53(7,56%)  31(4.98%)  7(3,17%)  27(550%)  86(7,11%)  9(22,50%)
33(7857  250(77,64  26(7429  461(7620  485(69,19  461(74,00  179(81,00  345(70,26  938(77,58  28(70,00%
normal [18;25[ 3206(74,75%) %) %) %) %) %) %) %) %) %) )
109(15,55 133(11,00
surpoids [25;30]  580(13,52%)  4(9,52%)  42(13,04%) 6(17,14%)  84(13,88%) %) 80(12,84%) 31(14,03%) 89(18,13%) %) 2(5,00%)
obésité modérée [30:35]  115(2,68%)  2(4,76%)  4(124%)  1(2,86%)  18(2,98%)  27(3,85%)  24(3,85%)  3(1,36%)  14(2,85%)  22(1,82%)  0(0%)
obésité sévére [35:40]  30(0,70%) 000%  2(0,62%)  0(0%)  4(0,66%)  8(1,14%)  6(0,96%) 0(0%) 5(1,02%)  5(041%)  0(0%)
obésité morbide 240 8(0,19%) 00%  1(031%)  0(0%) 0(0%) 1(0,14%)  4(0,64%) 0(0%) 0(0%) 2017%)  0(0%)
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3.2 Analyses univariées et multivariées

Facteurs de risque de survenue d'une difficuli dida santé mentale :

En univariée, la survenue de difficulté liée adaté mentale concernerait des étudiants issus
de famille monoparentale (p=0,049), ne logeant aasdomicile parental (p=0,002). Par
ailleurs, ces étudiants seraient en difficulté rficiare (p<0,0001) malgré la détention d’'une
bourse (p=0,019), et ne disposeraient pas de nhitfpel0,01). L’absence d’activité sportive
serait également un facteur de risque (p=0,028)domme le fait de prendre les transports en
commun ou d’aller a pied sur le lieu d’études.

En multivariée, seuls les étudiants issus de fanmibnoparentale et ayant des difficultés
financiéres resteraient a risques (avec respectimepr 0,023 et p<0,0001). Bien que le type
d’étude ne soit pas un risque, le niveau détudevél(>Bac+2), I'absence d’objectif
professionnel et d'information des débouchés setraignificativement des risques avec des
OR (IC95%) respectifs de 1,25 (IC95% : 1,02 - 1,58 1,32 (IC95% : 1,05 — 1,66) et de
1,88 (IC95% : 1,40 — 2,52).

Que ce soit en analyse univariée ou multivariéeyadiacteur protecteur n’a été retrouvé.

Facteurs de risque de survenue d’'une difficuli dida santé physique :

En univariée, seule I'absence d’objectif professaret d'information des débouchés seraient
des risques de survenue de difficulté lieée a laésphysique (avec respectivement p = 0,038
et p=0,04).

En multivariée, aucune des variables n’'est sigaiflement liée a la survenue de cette
difficulté (p<0,05).

Nous n’avons, de méme, pas trouvé de facteurs qeentes de survenu d’une difficulté

physique.
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Facteurs de risque de consommation de droguegigué&s :

En univariée, les étudiants issus de famille moremale, ne logeant pas au domicile

parental sont un facteur de risque de consommatiendrogues et toxiques. De méme, le
niveau élevé d’étude, I'absence d’objectif professel ou d’information sur les débouchés
ainsi que les ayants droits a la CMU sont signiiiganent liés a la consommation de drogues
et toxiques.

En revanche, les études en filieres de droit ouicatsl(médecine et odontologie), 'absence
d’emploi pour au moins un des parents, la présdnoee fratrie, les trajets aller-retour longs

et les transports en commun pour se rendre sueuediétudes, I'obtention d’'une bourse,

I'absence de pratique du sport et I'absence de ellatéviteraient de facon significative la

survenue de cette difficulté.

En multivariée, seraient un risque de consommerddegues et des toxiques : les étudiants
issus d’'une famille monoparentale, I'absence diimfation des déboucheés, le domicile extra-
familiale, I'absence de bourse, avec des OR réiépee 1,72 (IC95% : 1,41 — 2,09), de 1,51
(1C95% : 1,03 —2,23), de 1,54 (IC95% : 1,25 -0),@t de 1,98 (IC95% : 1,62 — 2,41)

A l'inverse, les études en droit et filiere médedlabsence d’emploi pour au moins un des
parents, le niveau élevé d'étude, I'absence d'métigportive et I'absence de mutuelle

éviteraient significativement cette consommation.
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Tableau 37 : Facteurs de risques liés aux conditigrde vie familiale

variables au moins 1 difficulté mentale au moins 1 difficulté physique au moins 1 drogue ou 1 toxique consommé(e)
OR 1C95% p OR 1C95% p OR 1C95% p
Vie en couple et/ou enfant a charge n=4291
non 1 1 1
oui 0,769 0,344 - 1,717 p=0,521 0,688 0,188 - 2,509 p=0,5706 1,155 0,539 - 2,474 p=0,7107
Un des parents sans emploi n=4291 n=628 n=3354
non 1 1 1
oui 1,278 0,91 - 1,794 p=0,157 1,143 0,388 - 3,368 p=0,8087 0,594 0,431 - 0,817 p=0,0014
absence de fratrie n=4291 n=628 n=3354
non 0,933 0,75 - 1,16 p=0,533 1,048 0,565 - 1,943 p=0,8822 0,744 0,596 - 0,929 p=0,009
oui 1 1 1
famille bi-parentale n=4231 n=624 n=3299
non 1,18 1-139 p=0,049 0,808 0,513 - 1,273 p=0,3577 1,311 1,113 - 1,544 p=0,0012
oui 1 1 1
difficulté liée aux conditions de vie familiale n=4233 n=624 n=3300
non 1 1 1
oui 1,15 0,833 - 1,587 p=0,396 0,693 0,266 - 1,809 p=0,4539 0,764 0,56 - 1,041 p=0,0881
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Tableau 38 : Facteurs de risques liés aux études

variables au moins 1 difficulté mentale au moins 1 difficulté physique au moins 1 drogue ou 1 toxique consommé(e)
OR 1C95% p OR 1C95% p OR 1C95% p
type d'étude n=4291 n=628 n=3354
UEFR Sciences 0,945 0,733 - 1,218 p=0,666 1,122 0,553 - 2,28 0,7493 0,803 0,621 - 1,038 p=0,0942
UFR Lettres 1,207 0,939 - 1,553 p=0,143 1,554 0,738 - 3,267 0,2447 0,784 0,61 - 1,008 p=0,0572
UFR Sports 1,043 0,716 - 1,518 p=0,827 1,497 0,408 - 5,484 0,5428 0,823 0,574 - 1,18 p=0,29
UFR Droit 1,11 0,843 - 1,461 p=0,458 0,611 0,3 - 1,244 0,1746 0,722 0,551 - 0,946 p=0,0183
UFR Médecine-odontologie 0,851 0,682 - 1,063 p=0,155 1,531 0,833 - 2,816 0,1704 0,498 0,403 - 0,615 p<0,0001
autres études 1 1 1
niveau d'étude n=4291 n=628 n=3354
éleveé (=Bac+2) 1,157 0,986 - 1,358 p=0,0743 0,915 0,595 - 1,406 p=0,684 1,231 1,058 - 1,432 p=0,0073
faible 1 1 1
objectif professionnel n=4291 n=628 n=3354
non 1,059 0,894 - 1,255 p=0,507 1,926 1,038 - 3,572 p=0,0375 1,709 1,422 - 2,053 p<0,0001
oui 1 1 1
informé des débouchés n=4291 n=628 n=3354
non 1,079 0,891 - 1,308 p=0,436 2,667 1,046 - 6,799 p=0,04 2,353 1,81 - 3,058 p<0,0001
oui 1 1 1
difficulé liée 2 I'étude n=4291 n=628 n=3354
non 1 1 1
oui 1,128 0,949 - 1,341 p=0,171 0,973 0,627 - 1,512 p=0,9048 1,561 1,335 - 1,826 p<0,0001
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Tableau 39 : Facteurs de risques liés aux conditigrde vie

variables au moins 1 difficulté mentale au moins 1 difficulté physique au moins 1 drogue ou 1 toxique consommé(e)
OR 1C95% p OR 1C95% p OR 1C95% p
logement familial n=3529 n=561 n=3028
non 1,302 1,101 - 1,541 p=0,0021 1,129 0,725 - 1,758 p=0,5913 1,355 1,157 - 1,587 p=0,0002
oui 1 1 1
trajet "aller-retour" long (>1h/j) n=3311 n=553 n=2769
non 1 1 1
oui 0,871 0,731 - 1,037 p=0,121 0,731 0,469 - 1,138 p=0,1649 0,81 0,689 - 0,953 p=0,0109
mode transport n=3125 n=517 n=2618
a pied 1,602 1,228 - 2,09 p=0,0005 1,325 0,684 - 2,565 p=0,4044 0,879 0,684 - 1,129 p=0,3125
transport en commun 1,35 1,068 - 1,709 p=0,0123 1,206 0,688 - 2,116 p=0,5126 0,635 0,515 - 0,784 p<0,0001
véhiculé{vélo,2roues,véhicule léger) 1 X 1
obtention d'une bourse n=4291 n=628 n=3354
non 1 1 1
oui 1,219 1,033 - 1,439 p=0,019 0,954 0,607 - 1,499 p=0,61 0,541 0,462 - 0,635 p<0,0001
difficulté financiére n=4291 n=628 n=3354
non 1 1 1
oui 20,919 7,896 - 55,418 p<0,0001 >999,99 «<0,001 - >999,99 p=0,984 0,797 0,298 - 2,131 p=0,6518
pratique du sport n=4291 n=628 n=3354
non 1,185 1,021 - 1,4 p=0,0268 0,967 0,63 - 1,483 p=0,8772 0,639 0,545 - 0,743 p<0,0001
oui 1 1 1
difficulté liée aux conditions de vie personnelle n=4113 n=616 n=3280
non 1 2] 1
oui 0,734 0,383 - 1,406 p=0,351 <0,001 <0,001 - >999,99 p=0,9881 1,865 1,007 - 3,452 p=0,0474
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variables au moins 1 difficulté mentale au moins 1 difficulté physique au moins 1 drogue ou 1 toxique consommaé(e)
OR 1C95% p OR 1C95% p OR 1C95% p
usager de la sécurité sociale n=4291 n=628 n=3354
non 1,343 1,034 - 1,744 p=0,0268 1,303 0,709 - 2,394 p=0,3946 0,894 0,706 - 1,13 p=0,3477
oui 1 1 1
souscription a une mutuelle n=4291 n=628 n=3353
non 1,304 1,064 - 1,598 p=0,0106 2,022 0,982 - 4,163 p=0,056 0,665 0,547 - 0,808 p<0,0001
oui 1 1 1
Couverture Médicale Universelle n=4291 n=628 n=3354
non 0,671 0,38 - 1,184 p=0,169 0,698 0,157 - 3,101 p=0,637 3,485 1,925 - 6,346 p<0,0001
oui T; 1 X
difficulté liée aux conditions d'accés a la santé n=4291 n=628 n=3354
naon 1 1 1
oui 1,329 1,072 - 1,646 p=0,009 2,031 0,905 - 4,557 p=0,0859 0,718 0,585 - 0,882 p=0,0016
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Tableaux 41 : Recherche des facteurs de risques kigpparition d’au moins une

difficulté par analyse multivariée

au moins 1 difficulté mentale (n=2972)

OR 1C95% p
famille bi-;:mren'cales
non 1,258 1,033 - 1,531 p=0,0225
oui 1
niveau d'étude’
élevé (>Bac+2) 1,248 1,018 - 1,529 p=0,0327
faible 1
objectif mt:l'fessit:mneis
non 1,32 1,05 - 1,66 p=0,0172
oui 5
informé des débouchés’
non 1,877 1,396 - 2,522 p<0,0001
oui 1
logement familial
non 1,217 0,982 - 1,51 p=0,0734
oui 1)
difficulté financiere®
non 1
oui 13,976 5,089 - 38,379 p<0,0001

* : Facteur de risque
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Tableaux 42 : Recherche des facteurs de risques ldeconsommation de toxiques par

analyse multivariée

au moins 1 drogue ou 1 toxique consommé(s) (n=2548)

OR  IC95%inf  1C95%su p
Un des parents sans emploi”
N 1
oui 0,654 0,446 - 0,959 p=0,0258
famille bi-pare ntale®
non 1,715 1,407 - 2,09 p<0,0001
oui 1
type d'étude’
UFR Sciences 0,898 0,648 - 1,245 p=0,52
UFR Lettres 1,023 0,755 - 1,388 p=0,8812
UFR Sperts 0,591 0,37 - 0,944 p=0,0277
UFR Droit 0,893 0,645 - 1,238 p=0,4973
UFR Médecine-odontologie 0,342 0,243 - 0,479 p<0,0001
autres études 1
niveau d'étude’
élevé (»Bac+2) 0,685 0,482 - 0,973 p=0,0347
faible 3
objectif professionnel
non 1,243 0,98 - 1,577 p=0,073
aui 1
informé des débouchés®
non 1,513 1,025 - 2,232 p=0,037
aui 1
logement familial®
non 1,543 1,252 - 1,803 p<0,0001
aui i
obtention d'une bourse®
non 1,975 1,617 - 2,412 p<0,0001
aui 1
pratique du sport”
non 0,762 0,633 - 0,916 p=0,0038
aui 1
souscription a une mutuelle®
non 0,62 0,483 - 0,797 p=0,0002
aui i
Couverture Médicale Universelle
non 1,919 0,909 - 4,053 p=0,0873
oui 1

* : Facteur de risque
£ facteur protecteur
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4. Discussion

4.1 Reésultats principaux

Cette étude est la premiére étude exhaustive suammeée universitaire, examinant I'état de la
santé étudiante, réalisée a I'Université de Nicph&Antipolis. Nous décrivons ainsi 172

variables de 4 291 étudiants portant sur leurs iiond de vie et leurs comportements de
santé. Seule la santé mentale n'est pas entieredéenite car longuement traitée lors du

travail de thése de Mme Perrollet en 2011(8).

4.1.1 Une population d’étude identique ?

- D’aprés I'enquéte de I'Observatoire de la Vied#nte et sa synthese régionale datant de
2011 (26), la repartition estudiantine selon leesegt, sur le territoire national mais aussi a
'UNS, en faveur des femmes (56% - 44%). Ce tauypmsente pas de différence avec les
étudiants vus lors de notre travail (57,47% de fes\ntableau 3).

Mais la féminisation des études n’est pas égali etiste de grandes disparités selon les
filieres. Elles sont tres minoritaires en fac dersgt trés majoritaire en UFR lettres et droit,
en BTS diététique et ESF (Economie Sociale et Fale)i] de méme qu’en faculté de
médecine (tableau 35).

Les données officielles provenant de I'UNS indiquanssi cette majorité de femmes parmi

les étudiants de méme qu’une répartition semblbleclle-ci selon leur filiere (27).

On peut alors noter que la distribution selon Igesde la population de notre étude est

superposable a celle des étudiants du bassin mitb@sncais.

- La quasi totalité (98,86%) (tableau 7) des étudiale notre enquéte vit « seul sans enfant »



124

et seulement 0,61 % vit «en couple ». Cela egfetaent supérieur aux données de la
littérature. En effet, lors de I'étude de la LMDE #8011, concernant les conditions de vie des
étudiants, 22 % des interrogés disaient ne pascétieataire (28) confirmée par d’autres
études comme I'étude de 'OVE a Toulouse (29) ollINSEE en Poitou Charente (30). Ce
qui semble étre bien plus proche de la réalité.

Nous pouvons imaginer deux explications a cela :

- La relative jeunesse des répondants de notre éude une moyenne d’age de
19,54 ans (tableau 4) quand dans celle de la LME1E% ont plus de 20 ans, I'age
étant un facteur de mise en couple.

- L’ambivalence de la question posée qui est unetiguefermée ou les uniques choix
sont « seul sans enfant », « couple sans enfargeyl avec enfant », « couple avec
enfant » ; I'étudiant comprenant la question pcs@gs le sens du mode d’habitat et

non pas sous le sens de sa vie privee.

- Les étudiants étrangers représentent 14,8% destitf de I'enseignement supérieur en
2012-2013 (31) et méme 18.5% des inscrits a I'UNS (nais seulement 7,90% des étudiants
de notre série. Par contre, la répartition selan fiiere d’études est comparable entre TUNS
(26) et son service de médecine préventive (tatl3&xu

La sous-représentation des étudiants étrangersplisiee par le fait que le SUMPPS ne
possede pas de systeme d’information capable de faitri des nouveaux entrants a
I'université et ne convoque alors que les étudiaotst baccalauréat, les doublants et chaque
anneée les filieres a risques or les étrangersemtrigouvent a l'université a des niveaux
d’études supérieures. Cela peut étre inquiétaneftet, de part leur isolement familial, leur
absence de médecin traitant, leurs difficultés aoed et financieres dont ils n’étaient pas

toujours préparés (ces étudiants nayant pas droitbourses de I'état) ils constituent une
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population a risque.

L’envoi de la convocation a une adresse donnéetbatdl’année et qui ne constitue peut étre
plus le lieu de résidence principale de I'étudidimtcompréhension du but de la consultation

médicale alors qu'ils ne sont pas « malades » mbfaconnaissance des lieux de consultation
(le campus de Saint Jean d’Angely) peut étre utre axplication a cela.

Malheureusement, aucune autre série concernaaitedfétudiants étrangers consultant dans
les services de médecine préventive n’a été ref@dans la littérature.

De plus, nous pouvons noter que les statistiquésiedies sur la présence des étudiants
étrangers dans l'enseignement supérieur francais mmdées sur le seul critere de la

nationalité et font I'amalgame entre les étudiasts des populations immigrées et les

étudiants réellement mobiles.

- A la fin des années 60, 69% des enfants de cadagnt bacheliers contre 5% des enfants
d’ouvriers. En 2006, ce sont 89% des enfants deesaglii deviennent bacheliers contre 48%

des enfants d’ouvriers (32). L’écart observé s’amsnd’année en année mais perdure encore
surtout dans les classes préparatoires aux graédaes. A 'UNS, selon son recueil

statistique (27) :

- 1 étudiant sur 4 est issu de parents de « cadoedégjories sociales supérieures »
- 1 étudiant sur 7 de parents d’ « employes ».

- 5,2 % des parents sont « sans emploi ».

Ces chiffres sont a peu prés équivalents aux eBiftte notre étude (tableau 13) ou I'on

retrouve

- 32,66% d’enfants de « cadres et professions ictakdles supérieures »
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- 16,69% d’enfants d’ « employés »

- et 5,45% de parents « sans profession » (chémesarmiactivité professionnelle)

C’est aussi tres proche des données nationalesinisténe de I'enseignement supérieur
(30,4% d’enfants de cadres, 23,0% d’enfants d’eg@doet ouvriers) (31). Nous pouvons
ainsi noter que dans la population générale, ledresaet professions intellectuelles
supérieures ne représentent que 15% des empldi® &06 pour les ouvriers et employés
(33). Il y a donc exactement 2 fois plus d’enfades cadres et 2 fois moins d’enfants

d’ouvriers a l'université que dans la populatiomgle.

- Enfin, les étudiants convoqués a la consultatiermédecine préventive sont dans 85,60%
des cas en lére année post baccalauréat (tablgaloid que la part des néo-bacheliers a

'UNS est seulement de 18% (27).

- Nous pouvons ainsi remarquer que la médecinespt&e universitaire, recoit, comme son
nom lindique, les étudiants inscrits a l'univeésitA Nice, grace a des accords financiers
particuliers, elle recoit aussi quelques écoleBES prives (Villa Arson, IPAG, ESPEME,
EDHEC, Sasserno). Néanmoins plus de 9/10eme ddmetsl d’études supérieures vus sont
issus de l'université et parmi ceux-ci 29,13% gestis de disciplines médicales (médecine et
odontologie) (tableau 10). Ceci est bien supérau statistiques officielles de l'université
qui montrent que les disciplines médicales reptéserseulement 13,6% de la totalité des
étudiants de l'université en 2013 (27). Il y a dame sur-représentation des étudiants de
disciplines médicales a la visite médicale qui ot probablement du fait que ces derniers
s’'imaginent que l'absence de présentation a lauttai®n de prévention va leur empécher

de se présenter au concours de fin d’'année etidgue toutes les années sont convoquées.
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4.1.2 Conditions de vie de I'étudiant

- Une décohabitation plus tardive

L’acces au logement est, pour tous les étudiahtsius largement pour tous les jeunes, une
problématique fondamentale. C’est un effet un peempas vers lautonomie et
'indépendance.

Les enquétes réalisées par 'OVE depuis 1997 muntree hausse assez nette de 'autonomie
résidentielle des étudiants. Le nombre de décdorabitin’a cessé d’augmenter. Si en 2013,
pres de 32% des étudiants vivent toujours chezs lparents, ils sont 11% a vivre en
résidence collective, 34% a vivre seul ou en cqugil@2% en colocation (34).

Selon la synthése régionale de 2013 de la LMDEsore 50% des étudiants de la région
PACA qui habiteraient encore chez leurs parent® 2®ant seuls et 6% en colocation (35).
Ces résultats sont a rapprocher de notre étuda majorité des étudiants vivent encore en
famille (55,96%). Parmi les décohabitants, la \a@slun appartement seul est privilégiée (Y4
de la population étudiante totale) et seulementutlignt sur 20 privilégie la colocation

(tableau 16).

Les décohabitants le font le plus souvent poursstine a une formation qui n’existe pas a
proximité du domicile parental mais aussi par vtdate prendre plus d’autonomie (36). Les
étudiants de 'UNS semblent retarder le départ @tor familial. On peut imaginer que le

prix de I'immobilier sur la Cote d’Azur, en est fpaincipale cause méme si I'on sait que la
décohabitation augmente avec le niveau d’étudgsaetconséquent avec I'age et que la

population de notre étude est a 80% en lere arlng@ersite.
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- Une utilisation des transport en commun dans la m@nne

La moitié des étudiants de I'UNS utilisent les sjports en commun quand ce sont 81% des
étudiants lillois qui les empruntent (37). Néannsote taux est conforme a la moyenne
nationale (52%) (26) et c'est plut6t Lille qui fdigure d’exception grace a leur réseau de

transports trés bien fourni.

A contrario, l'utilisation du vélo malgré le dévelmement des « vélos bleus » est marginalisé

(0.70% contre 8.9% au niveau national) (26).

Le relief vallonné de Nice avec plusieurs faculgituées sur les collines, le relatif
éloignement des sites universitaires par rapportcemntre ville permet d’expliquer la

désaffection de la pratique du vélo.

- Un temps de trajet raisonnable

Le temps des étudiants est précieux. En effet cedwrivent concilier le rythme universitaire
et le travail personnel avec les temps de transpaits aussi quelquefois avec le travail

rémunéré et les loisirs.

Pres de 44% des étudiants de notre série fontdili® h de trajet soit 1h aller-retour pour se
rendre en cours. C’est plus que la moyenne nagof®%). Néanmoins les longs trajets de

plus de 2h aller-retour concerne moins d’étudi@n®5% versus 10%) (38)

4.1.3 Santé des étudiants

Ces derniéres années, de nombreuses enquétestdont'une dégradation des conditions
d’acces aux soins des personnes vivant en Francg.de notre enquéte, nous avons souhaité

analyser la maniere dont les étudiants sont impaizié ce contexte général.
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- Acces a lasanté:

L’affiliation a la Sécurité sociale étudiante dégeade I'age de I'étudiant et de la profession
des parents. Elle est payante (211 euros pourd@am@®13/2014 par arrété ministériel) mais
peut étre gratuite si I'étudiant est boursier. Xisee cependant quelques dérogations et
notamment pour les étudiants agés de moins de 20 etnles étudiants salariés
(voir Annexe 2).

Selon I'enquéte « Conditions de vie » de 'OVE &1@, 71% des étudiants bénéficient d’'une
sécurité sociale, 22% n’en ont pas et 7% ne sgvantde quel régime ils dépendent. Les
données de notre enquéte, quant a elles, montuenpiges de 9 étudiants sur 10 (88,06%)

déclarent étre sous le régime étudiant (tableau 21)

Les organisations et mutuelles étudiantes mettéguémment en avant le fait qu'l étudiant
sur 5 ne serait pas couvert par une complémergaire. Plus précisément, la LMDE estime
gue 69 % des étudiants déclarent avoir souscrieacamplémentaire santé, que 19 % ne I'ont

pas fait et que 12 % ne savent pas s'ils sont nwcaoverts (39).

L'OVE estime en revanche que moins de 10 % desiafiisd ne disposent pas d'une

couverture complémentaire. Parmi ceux qui en béieéfi, 45% sont rattachés a la mutuelle

des parents, 24% ont une mutuelle étudiante, 3352@MUc (40) .

Quant a I'étude sur les conditions de vie des antditoulousains de 2011, 1/3 d’entre eux

déclarent ne pas avoir de complémentaire (29).

Dans notre enquéte, nous voyons que 15% (soit diafusur 6) disent ne pas avoir de
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complémentaire santé (tableau 22). La CMUc concaiink,47% des étudiants (tableau 23).

Selon les données de I''RDE®! % de la population frangaise dans son ensenifp@shit
d'une complémentaire santé en 2008 soit prés ddlldbnsm de personnes restaient sans

couverture (41)

Toutes les enquétes citées ci-dessus (mise agierde I'lRDES) reposent le mode déclaratif

de I'étudiant et tous ces chiffres sont a pondareregard de la jeunesse de I'échantillon. En
effet, nous n’arrivons pas a conclure a une terelgénérale et le résultat de ces différentes
études diverge. Nous sommes alors en droit de densnder si les étudiants sont vraiment

au courant de leur statut social.

Mais au-dela de ces divergences d'appréciaticapphrait clairement que les étudiants sont
insuffisamment informés sur la part qu'occupent lesuvertures obligatoire et
complémentaire dans le remboursement des soinsi qire sur les dispositifs d'aide a

I'acquisition d'une complémentaire sante.

- Boursiers

C'est en 1877 qu'est institué en France le premigteme de bourse visant a aider les
« enfants d’origine modeste qui manifesteraientdis®s scolaires exceptionnels ». En 2011-
2012, plus de 620 000 bourses sur criteres sodankversées aux étudiants par les Crous
pour un montant global d'1,8 milliards d’euros. @elle ministere de I'Enseignement
Supérieur et de la Recherche, le taux d’étudiantsdiers qui était resté quasiment stable de
2001 a 2007 (28,6% en 2000-2001, 29,3% en 2007)280suite fortement progresse :
32,7% en 2008-2009, 35,8% en 2009-2010, 37,5% &0-2011 pour retomber a 36,1% en

2011-2012. A l'université ce sont 35% des étudigmisbénéficient de la bourse (42).
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Dans notre étude, comme dans celle de la LMDE (é3pux d’étudiants boursiers s’élévent
a environ 30% (tableau 17) avec de fortes disgastgvant la filiere de I'étudiant. En effet,

aucun etudiant en BTS et une quantité néglige@h®3%o) d’'étudiants en école de notre étude
n'a déclaré percevoir une bourse. Les étudiantdTd'du d’universités ayant des taux se
rapprochant des chiffres du ministere de 'Enseiygret et de la Recherche (environ 35%)

(tableau 35).

Ainsi, nous nous apercevons bien, que méme sidibjdes bourses est de permettre a leurs
bénéficiaires d’entreprendre des études supérieunaguelles, sans cette aide, ils auraient pu
renoncer du fait des moyens financiers insuffisalet$eur famille, certaines filieres d’études

supérieures sont difficilement envisageables pesr dtudiants n’ayant pas les ressources

nécessaires du fait du prix de ces formations eudsétablissements privés.

- Etat de santé

Le médecin du SUMPPS, a la fin de la consultati@dicale de I'étudiant et aprés avoir fait
avec lui le bilan de sa visite de prévention, péue amené a proposer a ce dernier de
consulter un professionnel de santé du servicextarieur dans I'optique d’'une continuité des
soins, soit par mesure de prévention soit par reethdrapeutique. Dans le tableau 25, nous
voyons que chez 1 étudiant sur 6 (16,66%), uneevid suivi chez le médecin traitant de
I'étudiant est conseillée, c’est la plupart du tengour un rappel de vaccination. En effet,
I'étudiant jusqu'en mars 2013 et I'apparition develles directives, devait avoir un rappel de
vaccination Diphtérie, Tétanos, Poliomyélite enii@ et 18 ans souvent oublié par les
familles. Depuis mars 2013, la vaccination a cpéeode a été supprime, remplacée par une
vaccination a I'age de 25 ans. Logiguement alomyr @’année universitaire 2013-2014,

I'orientation chez le médecin généraliste pour vzaiton devrait étre moindre.
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C’est donc seulement dans 7,52% des cas qu’'uneltatien de médecine générale autre que
pour la vaccination est conseillée. En effet, ledeoin du SUMPPS, avant I'ouverture du
centre de santé en novembre 2013, n'avait pasledl prescrire de médicaments autre que
pour l'urgence et, pour une pathologie bénignestatie angine, devait envoyer I'étudiant
consulter une ®*®fois dans un cabinet de médecine générale priepuld I'ouverture de ce
centre de santé, les médecins du SUMPPS peuvenbieet traiter les étudiants malades. Le

nombre d’orientation chez un médecin généralistérmur devrait la aussi baisser.

Un test de vision par un appareil de dépistage né@nimrgovision est systématiquement
proposé a I'étudiant lors de sa visite de préventious pouvons ainsi remarquer que cela a
permis de dépister des troubles visuels et qu’usigevchez I'ophtalmologue a été proposé
dans 10,06 % des cas. Nous sommes ici en pleinldaidge préventif du SUMPPS devant
cette population jeune qui pour la plupart n'ons par d’'ophtalmologue depuis plusieurs

années.

La consultation chez le cardiologue concerne 1,828 part mon expérience personnelle
c’est dans la grande majorité des cas pour la déctmud’'un souffle cardiaque bénin non

diagnostiqué auparavant.

Si 'angoisse/anxiété concerne presque 10% de pallpton étudiante (tableau 24), cela a
donné lieu a seulement 14 consultations (soit 0)38% gestion du stress. De plus
I'orientation vers les psychiatres et les psycholss concerne moins de 1% des étudiants. Ce

qui peut paraitre surprenant et dont nous n’avassaexplication.

Il n’a pas été retrouvé de données de la littéeatitamment des rapports d’activités d’'autres

SUMPPS pour avoir une comparaison nationale.
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4.1.4 Biométrie :

- Vision:

Aucune étude nationale concernant la vision dedigtts n’a encore été publiée. Les seules
données que nous ayons portent sur la populatioérgie. Le baromeétre de I'’AsnaV datant
de 2013 (Association nationale pour I'amélioratida la Vue) retrouve que 50% des
personnes portent des corrections de maniére penta@arParmi les 16-24 ans, ce sont 30%
qui portent des corrections de fagon permaner2&%tde fagcon occasionnelle (44).

Ce taux est Iégerement plus faible que dans naidedtableau 27) ou 64,88 % des étudiants
n'ont pas de correction visuelle et seul 16,31% oné myopie nécessitant le port de
correction (dioptrie > -2). La vision de prés astrecte pour plus de 9 étudiants sur 10. En ce
qui concerne les étudiants porteurs de lunettesleudentilles, quasiment la totalité des
étudiants pour la vision de loin et 9 étudiantsI€upour la vision de prés ont des corrections

adaptées.

Ainsi, le fait d’étre étudiant semble Iégeremengraanter le risque de porter des corrections
par rapport a la population générale du méme agem@me, nous pouvons noter qu’'l

étudiant sur 6 ne portant pas de correction degreavoir.

- Tension artérielle et fréquence cardiaque :

L’hypertension artérielle est définie comme unesiem supérieure et/ou égale a 14/9. Elle

doit étre confirmée lors de 2 autres consultatEuessives sur une période de 3 a 6 mois. Il

n'existe pas de valeur seuil de I'hypotension.
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L’étudiant moyen de notre étude a une T.A équidalen 11,52/7,18 pour une fréquence
cardiaque a 74 battements par minute. Environ 38$gmte une T.A systolique supérieure a
13 et environ 2% une T.A diastolique supérieureaaiur seuil de I'H.T.A.

Nous n'avons pas d’étude nationale concernantAades étudiants. Une étude de I'lRDES
de 1999 estimait a 1.2% I'HTA chez les jeunes de&a29 ans (45). Aux USA, une étude
publiée dans la revue Epidemiology et menée sy ¢¢ul4.000 personnes de 24 a 32 ans en
2008 montre que pres d’l jeune adulte sur 5 a ensidn artérielle supérieure a 14/9. En
comparaison les résultats de I'étude National Healtd Nutrition Examination Survey
(NHANES) rapporte un taux beaucoup plus faible géryension (4%) sur cette méme

tranche d’age et sur la méme période (46).

Il parait difficile de comparer notre étude a celidfectuées aux Etats-Unis tant les facteurs
de risque d’hypertension, notamment I'obésité,bestucoup plus important la bas. De plus,
nous ne pouvons pas nier I'existence d’'un posgfitg « blouse blanche » dans les résultats
de notre étude. Enfin, nous pouvons noter queAae$t en moyenne 1 point plus bas chez les

étudiants en médecine que ceux d’'l.U.T (11,2/6r8recl2/7,8).

Que ce soit pour la vision, la fréquence cardiaquela tension artérielle, aucune étude
nationale ni locale concernant les étudiants né mbliée. Les données des différents
sumpps restent confidentielles et une mise en camhes résultats serait utile pour adapter

les politiques de santé envers les étudiants.

- Indice de masse corporelle :
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Depuis 15 ans, I'étude ObEpi (47) analyse toudrlds ans la prévalence du surpoids et de
'obésité en France. Celle réalisée en 2012, psute un échantillon de plus de 25.000
personnes de plus de 18 ans. Elle note que la taidyenne est de 168,7 cm et le poids
moyen est de 72,5 kg pour un IMC a 25,4 kg/m2. #0des francais ont un IMC normal,
32,3% des francais sont en surpoids (IMC entret 2B &g/m?2) et 15% présentent une obésité
(IMC > 30 kg/m?2) dont 10,7% correspondant a unesidénodérée (Au niveau de la région
PACA, ce sont 11,7% de la population qui sont emsdb). Les personnes avec un
IMC < 18,5 kg/m? représentant 3,5% de la populat@e plus, pour mieux correspondre a
notre étude, si nous prenons les données des rm@psnde 18 a 24 ans, nous pouvons
remarquer que 71,4% ont un IMC normal, 12,9% sons@rpoids, 5,4% présentent une
obésité et que le taux de maigreur est de 10,3%.

Dans I'enquéte de la LMDE (48), 73% des étudiaetsadrégion PACA ont une corpulence
normale (70% au niveau national), 15% sont de denme maigre (11% au niveau national),
11% sont en surpoids (9% nationalement) et seulei®érsont obéses (2% nationalement).
Enfin, une étude de l'observatoire de la santé @éadiants de Grenoble (OSEG) sur les
étudiants de 2eme année universitaire de 2008 ¢4@uvait un IMC moyen a 21,5 kg/mz, un
surpoids correspondant a 7,9% de I'échantillontaux d’obésité a 1,8% et un sous-poids a

11,4%. 79% ont un IMC normal.

Les résultats de notre enquéte nous montrent geeldifférences majeures. L'IMC moyen
est a 22,05 kg/m2 et presque 3 étudiants sur dropbids normal cela peut correspondre aux
données de l'université de Grenoble et celles dMBE.

Par contre le taux de surpoids (13,52%) et d'0Bé8i7%) est presque 2 fois plus important
dans notre étude que dans celle de Grenoble. &llegalement bien supérieure a I'enquéte de

la LMDE et semble plutbt se rapprocher des réesuttat’'enquéte ObEpi.
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Le sous-poids concerne 7,16% des étudiants de antreéte soit 2 fois moins d’étudiants
que dans I'enquéte de la LMDE et 5% de moins gues d&lle de 'OSEG. La aussi nos
données semblent se rapprocher de celle de I'em@UEEpi.

En ce qui concerne les filieres d’études (tabl8&y les étudiants en sport ont un taux
d'IMC < 18,5 qui est le plus faible de toutes ldgerfes (3,62%). En comparaison ¥4 des
étudiants en odontologie sont trop maigres ce guigsente 8 fois plus que les étudiants de
sport. Les étudiants en BTS (qui regroupe les Bd@@mie social et familial et les BTS
diététigue) sont ceux dont le taux de maigreurlesplus faible (2,38%) et le taux de
dénutrition le plus élevé (4,76%). Ce sont ceuxsaleés moins en surpoids (9,52%) mais les
plus en obésité modérée (4,76%). Leur faible affét® personnes) pouvant expliquer cette

différence.

Ainsi, de grandes disparités existent entre tootss études. L'IMC est calculée dans les
études d’ObEpi et de la LMDE a partir dennées rapportées et non mesurées contraire

de notre étude et de celle de 'OSEG. Ce sont admri@ieres études qui nous paraissent les
plus fiables et que nous pouvons comparer. Il senadbrs qu'a 'UNS les étudiants
présentent un taux de surpoids et d'obésité (IMG<@8ux fois plus important qu'a
I'université de Grenoble. Néanmoins le taux de meaigest inférieur de 4% (7,16% contre

11%).

4.1.5 Une alimentation percue comme équilibrée

Prés de 9 étudiants sur 10 de notre enquéte déatarger équilibré et ne pas sauter de repas.

Néanmoins, méme s’ils disent manger sainementydiagtts sur 10 avouent grignoter entre
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les repas, prés de 35% disent boire des boissanéesuet 16,50% ne prennent pas de petit

déjeuner.

On peut alors s’étonner de leur définition de kriantation équilibrée » d’autant que ces
données ne sont pas retrouvées dans les autresséfuil sont plus pessimistes. Dans
I'enquéte de la LMDE (50) comme dans celle de I'OMB) ce ne sont que 63% des étudiants
qui déclarent « avoir une alimentation saine efliégée » et 1 étudiant sur 4 ne prend pas de
petit déjeuner. Dans celle d’emeVia c’'est un 1/3 dtudiants qui disent ne pas manger

équilibré et le petit déjeuner est omis dans 2086,ahs (6).

Le grignotage est retrouvé aussi chez 50% des agtisdilors de I'enquéte en 2007 du

SIUMPPS de I'Université Paris V portant sur 1794speanes (51).

On peut aussi remarquer que les étudiants donmEatation est désequilibrée sont plus
nombreux a suivre une formation en faculté de estat en espaces et cultures .En effet ils
sont quatre fois plus nombreux a sauter des rapgasoes plus nombreux a boire des boissons

sucrées que dans les filieres médicales et ondypdples.

Au vue des résultats de notre étude, il est évidpntine éducation nutritionnelle est
nécessaire. L'université de Nice d’ailleurs, depyuglques années, amplifie ses efforts avec
I'inscription du nombre de calories devant chagla gervi mais aussi plusieurs fois dans le
mois, la diététicienne du Crous qui intervient dissrestos U sur un theme lié a I'équilibre

alimentaire (52).

Des consultations spécifiques de nutrition ont ia@s mise en place dans le service de
médecine préventive méme si les campagnes répmitéansibilisation a la nutrition restent

indispensables.
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4.1.6 Addictions

4.1.6.1Le tabac

- Des étudiants moins fumeurs gue la moyenne

Depuis 2000, I'Observatoire Francais des Droguesdest Toxicomanies (OFDT) interroge
régulierement, avec le soutien de la Direction dwie National, les jeunes Francais lors de
la Journée d'Appel de Préparation a la Défensaldraiere enquéte (ESCAPAD) datant de
2011 a concerné 32 249 adolescents. Celle-ci déeréue 31.5% des jeunes ageés de 17 ans
fument quotidiennement avec un usage équivalens égg hommes et les femmes(53).

L’étude de 'INPES de 2010 (54) qui porte sur lesnportements de santé des jeunes
(étudiants ou non), indique pour sa part que 4Z2%bmmes et 37 % des femmes de 18 a 25
ans fument quotidiennement alors que chez les l&ngxela représente 32,4% des hommes

et 26% des femmes ( taux global de 29,1%) (34).

Dans notre étude, 26,88 % déclarent fumer dont Zilduotidiennement (Tableau 32), il est

comparable a celui de I'étude de la LMDE ou l'etrouve 21 % de fumeurs quotidiens (55)

et a celui d'une étude de 2007 de 'ORS-PACA (24de4umeurs quotidiens) (56) qui tend a

montrer une stagnation des fumeurs réguliers daime reégion.

Ces indicateurs sont nettement inférieurs aux desmdés enquétes ESCAPAD et de I'INPES.

Cela peut s’expliquer

- en partie par la jeunesse de notre échantillon m&m&tude ESCAPAD tend a

prouver le contraire (mais elle ne fait pas deimtitions entre les actifs, les chémeurs
et les étudiants)

- en partie par le fait que sur cette classe d’ageaines enquétes montrent le caractere
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protecteur du statut « étudiant » devant le riggbagique, les étudiants consommant

moins de tabac que d’autres jeunes actifs ou chi@msula méme classe d’age (57).

Nous pouvons noter aussi quelques spécificitén detofilieres d’études ou nous remarquons
que les gros consommateurs de tabac sont les étsidias « Ecoles » (42,44% de fumeurs,
11 points devant la deuxiéme filiere) tandis quexogui fument le moins sont les étudiants de
BTS santé (16 ,67%) et dUFR médecine (19,85%).
Dans notre enquéte, dans la filiere « école », ndagons malheureusement pas fait la
distinction entre les écoles de commerces et I Yitson qui est une école supérieure d’art
alors que, de part mon expérience personnelle ldaservice de médecine préventive, j'ai pu
constater, que les conduites addictives sont trégesit le fait de ces derniers.

- Une consommation quotidienne moindre :
La question de la précocité des fumeurs est imptartear déterminante des consommations
futures. La plupart des jeunes de notre étude mpérementé le tabac entre 2 et 5 ans
précédant la visite au SUMPPS, c’est a dire en moyesntre 14,5 ans et 17,5 ans (tableau
32) si on prend I'age moyen des étudiants de k@il comme référence (19,54 ans). Cela
est concordant avec I'étude de L'INPES qui évalagd d’initiation a 15,6 ans (54).
La consommation quotidienne est cependant moinains dotre enquéte. Parmi les fumeurs
de notre série, prés de 55% déclarent consommerdaLcing cigarettes par jour ce qui est
significativement inférieur a deux études réalistamss le milieu étudiant :

- I'étude de la LMDE (55) ou 73% des fumeurs consominpdus de 5 cigarettes par

jour

- I'étude de I'ORS Bretagne (58) ou 62% des fumeepsadsent 5 cigarettes par jour.
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- L’arrét du tabac :

Notre étude nous indique aussi que prés de 60 %tddsants n'ont jamais essayé d’arréter
de fumer (tableau 32).

L’augmentation du prix des cigarettes, l'interdictide publicité lié au tabac, les messages
sanitaires sur les paquets, les problemes de $atuis, ne semblent néanmoins pas un
facteur déterminant pour stopper une consommatgnlden ancrée chez les étudiants.

Le besoin d’affirmation de soi dans cette nouvelkeainsi que le mal étre pouvant résulter de

la découverte de ce nouveau monde pouvant I'exgliqu

La consommation de tabac chez les étudiants devérsité de Nice Sophia-Antipolis

semblent donc étre inferieure aux données natismalzueillies dans la littérature tant par la
frequence que par la quantité de tabac fumé mal@gparente insouciance des

consommateurs réguliers. Une prévention plus adapt& étudiants s’avére nécessaire.
L’étude de Peretti-Wattel « la lutte contre le agisme » (59) montrant en effet que
'inquiétude liés au tabac pour les jeunes homméssde surtout dans la baisse de leur
capacité physique alors que pour les filles ce phribt des criteres esthétiques et d’odeurs

sur leurs vétements qui prédominent.

4.1.6.2 Les drogues
- Cannabis
L’exploitation des données du baromeétre santé 2@1LOINPES (57) montre que le cannabis

est le produit illicite le plus consommeé en Fraagec environ un tiers (33%) des personnes

interrogées qui déclarent en avoir déja utilis€aurs de leur vie (60) .
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L’étude de la LMDE (55) corrobore ce résultat addc% des étudiants indiquant en avoir

consommé au moins une fois.

» Un 4ge d'initiation équivalent
L’age du premier joint est supérieur a celui duatabToujours selon I'étude de la LMDE,
nous remarquons que dans la région PACA I'dge majantiation au cannabis est de
16,4 ans se rapprochant des résultats de nowaltoa 64,6 % ont commence apres 16 ans.
En Bretagne selon 'ORS, il est de 16.1 ans (58).

* Une consommation sporadique légerement supérieure
Dans les services de prévention, les médecins mepss intéressés a savoir s'il y a déja eu
une expérimentation ou pas de produits illicitesism@cherchent plutét la présence de
conduites addictives. Le questionnaire CALCIUM testrné en ce sens. 9,23% des étudiants
de notre étude déclare (tableau 32) en consommgli@enent et parmi ceux-ci 76,3% disent
n'en prendre qu’occasionnellement, sous entendasraune fois par mois. En comparaison,
a l'université de Grenoble, 75,8% des étudiantd/dster 1 indiquent ne pas en avoir utilisé
au cours des 30 derniers jours et 7,2% en fumetti6kgment (61).

* Mais une consommation quotidienne moins importante
La consommation quotidienne de cette drogue corcéj2% des utilisateurs de notre série
contre 11,7% des étudiants de Master 1 de Grenbalsynthése régionale de la LMDE (35)
montre quant a elle, qu’en région PACA, 8,4% sard dtudiants sont des consommateurs
quotidiens. Dans I'enquéte nationale de 'TOFDT 662(62), se sont 9 % des étudiants qui se
déclarent fumeurs réguliers

* Un cadre plut6t festif
Dans notre étude, presque ¥ des étudiants consemm®d72.5%) fument exclusivement
lorsqu’ils sont dans un groupe. La consommatiotéesoconsidérée comme la plus a risque,

ne sont I'apanage que de 8,3 % des consommateaus.l&LMDE, les étudiants vivant en
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couple, en colocation et se sentant entourés @@tlales usages supérieurs aux autres. De
méme, les niveaux d’'usages dépendent égalemeiat fuéguence des soirées chez les amis

(55).

- Autres Drogues:

Les autres produits psychoactifs sont tres peurgrpétés, leur consommation est tout a fait
marginale. Nous retrouvons moins de 1% des étulidet notre enquéte déclarant en
consommer ou en avoir consomme par le passe. @eeakst quand méme bien en dessous
des autres études. Selon L'ORS de Bretagne 4,55%tddiants de 1lere année ont consomme
des drogues autre que le cannabis ces 12 dernieiss en particulier des champignons
hallucinogénes et de la cocaine (58) . Pour la LMi2Esont 3% des étudiants qui ont

expérimentés les autres drogues (55) .

La méthode de recueil, par question directe augee®tudiant conduit forcément celui-ci a
minimiser ces pratiques et cela est surtout valgoler les drogues dites « dures » ou ils
existent encore une certaine honte a en consoniemeonsommation de cannabis étant plus
facilement avouée. Néanmoins nous pouvons noter lgediant de I'UNS semble
consommer légérement plus de cannabis que daastéede la France mais que ces pratiques
restent tres majoritairement sporadiques et dansadne festif et, peut étre le signe de la
volonté d’intégration sociale dans un groupe.

Enfin, dans notre enquéte, on peut noter que ce ke étudiants en meédecine qui
consomment le moins de cannabis (5,03%) probablerherau fait que la majorité des
étudiants de médecine vus a la consultation de chég@réventive sont en lere année, avec

un concours difficile a la clé qui empéche leséssrfestives.
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4.1.6.3Alcool

L’alcool est la substance psycho active la plussoommée avec 90,7% des 15-30 ans en ayant

déja consommeé et 82,2 % au moins une fois dansd&a Source INPES) (57) .

+« Une consommation sous déclarée

Lors de notre étude seulement 56,90% déclarente baér I'alcool contre 89% lors de
I'enquéte de 2007 de 'ORS Bretagne (63) portantesiétudiants de 1ére année d’université.
Ces données vont dans le méme sens que ceux goitlapoMDE (88% de consommateurs)
ou pour 'INPES ou, pour les 18-25 ans, 84 ,4% mnconsommé dans l'année.

 Un age de début pas en rapport

1 étudiant sur 10 de notre travail déclare avommencé a boire de I'alcool aprés 16 ans,
cette donnée n'est pas en rapport avec les ditiEseanquétes traitant du sujet ou, par
exemple, dans I'enquéte ESCAPAD, 84 % des jeuned5dans indiquent en avoir déja

consommeé (53)

« Un consommation isolée négligeable

Pratiguement la totalité des étudiants de 'UNSnmtgés disent boire en groupe. Seuls
0,85 % admettent pouvoir boire parfois isolémentail@urs plus de 90 % des

consommateurs réguliers d’alcools ne consommentphas de deux fois par semaine,
principalement d’ailleurs le week-end. Ce caracfestif de I'alcool est aussi retrouvé dans
I'étude de la LMDE ou ils ont démontré que la cansmation d’alcool était étroitement liée a

la fréquence des soirées chez les amis (55).
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Le fait que notre étude montre un faible taux desoonmateurs d’alcool, bien loin de la

réalité des pratiques décrites nous ameéene a n@as [goquestion d’éventuels biais.

Celui de lI'opérateur (le médecin) dans la queghiosée au sujet ou plus simplement celui du

logiciel CALCIUM qui propose un questionnaire fermé

A la question « consommez vous de l'alcool ?», rigsonses possibles du logiciel sont
«non », « arrét », « oui », «pas évalué ». Uponge supplémentaire comprenant litem

« jamais » serait plus approprié pour connaitrédas de consommateurs effectifs d’alcool.

De méme, la question de l'opérateur devrait &renée dans le sens « Avez-vous déja

consommeé de l'alcool ?».

Enfin, ce questionnaire n’est pas non plus adapté ponnaitre les ivresses transitoires des
étudiants alors que le probleme des alcoolisatioassives est un phénomene grandissant. En
effet la question posée est « Combien de verreeZduous par occasion ? » alors que cela
peut étre trés aléatoire d’'une soirée a l'autresdas cas d’ivresses. Il parait plus adapté aux
états d’alcoolisation chronique, ce qui n'est pkepanage des étudiants. C’est pourquoi il

serait primordial de mettre en place au SUMPPSugstipnnaire adapté au repérage précoce
des addictions en lien avec le Centre de Soins aifpagnement et de Prévention en

Addictologie. (CSAPA).

4.1.7 Recherche de facteurs de risque par analyse unigaret multivariée

- La santé mentale

Nous avons défini les difficultés liees a la sami&ntale de I'étudiant par la présence d’au
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moins un critére parmi les troubles de la concdéiotrade I'apprentissage, de la mémoire, de
I'adaptation, de I'anxiété, de panique ainsi queddficultés d’organisation ou celles liées a

I'i'solement social.

L’enquéte sur la santé psychique des étudiantadeMDE (64) s’intéresse au syndrome
dépressif de I'étudiant. En comparant leurs résuli@ec ceux de notre étude nous pouvons
nous apercevoir que beaucoup de données sont d$@esblaAinsi, pour la LMDE,
l'insatisfaction du cursus et de [lorientation comntiévaluation négative des chances
d’insertion professionnelle influencent 'lhumeusdgudiants dans le méme sens. C’est aussi
le constat que nous faisons dans notre enquétenalysa multivariées (tableau 41) ou
I'absence d'objectif professionnel et d’informatsosur les débouchés serait un facteur de
risque de difficultés lié a la santé mentale aves @dds Ratios respectivement a 1,32
(p=0,0172) et 1,877 (p<0,0001). De méme, pour laDBYIles symptdomes dépressifs sont
plus fréquents chez les étudiants qui ont une igetrémunérée hors étude. Cela peut se
corréler avec notre enquéte ou les difficultésrfei@res sont un risque tres important d’avoir
une difficulté mentale (OR = 13,976). Enfin, le ¢yge logement dans notre enquéte comme
dans celle de la LMDE n’a pas d’influence sur lavenue d’une difficulté ou d’un trouble de
I'humeur.

En 2005, une enquéte de I'InVS (Institut de Velanitaire), a été publié dans le BEH(
Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire) (65). Ellertait sur 1743 étudiants en 1ére année
d’études supérieures a I'Université de Nice. llté& trouvé que les difficultés financiéres
n'était pas a risque de détresse psychologiqudtaiement a ce qu’affirmait les enquétes de
I'époque (66) mais aussi contrairement aux résuttatnotre étude.

De plus, le travail de these de Mme Perrollet séalidans le service de médecine préventive

de I'UNS en 2011 (8) a démontré que la décohabiiagtait associé une diminution du score
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de qualité de vie (WHOQOL) contrairement a notrgdétqui ne retrouve pas de facteur de
risque de difficulté mentale en cas de départ duicite parental.

Enfin, nous avons aussi retrouvé des facteurs sigues augmentés en cas de famille
mono-parentale (OR=1,258) et de niveau d’étudeg8l€OR= 1,248). Aucune donnée de la

littérature n’a été retrouvée pour nous permetealr un €élément de comparaison.

Il parait tout a fait logique que I'absence d'dltjis professionnels et d’'informations sur les
débouchés, une famille mono-parentale et la préseadifficultés financieres soit un facteur
de risque de survenue de difficulté mentale. Il ldenun peu plus surprenant que le niveau
d’étude élevé soit aussi a risque. Cependant begsement des responsabilités avec I'age et
le niveau d’études est source de stress, d’angetsdanxiété pour I'étudiant se rapprochant
du monde du travail et peut expliquer ce risque.

De plus, dans notre étude, il n’a pas éteé retraleviacteur protecteur de survenu de difficulté
mentale.

Enfin, nous pouvons noter que devant les préocmumagrandissantes a I'égard de la santé
mentale des étudiants, le groupe des Services té Bayal Ottawa, a créé l'application
iphone « Toutematéte », qui aide les étudiantger ¢ stress et a prendre leur santé émotive
et mentale en main. Des efforts au niveau de lagptéon universitaire est encore a faire en
France d’autant que comme le rappelle I'enquétdad&éMDE, seuls 8% des étudiants

connaissent I'existence des bureaux d’aide psygmpe universitaire.

- Santé physique

La difficulté liée a la santé physique des étudiazdt définie par la présence d’au moins 1
anomalie parmi les parametres biométriques dééinipréalable avec des normes telles que

'IMC ([18-25[kg/m?), les pressions artérielles ®igues ([90-140[mmHg) et diastoliques
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(<90 mmHg), vision de loin et de pres (normal =10)/ Les données de la littérature ne
comportent aucun résultat concernant la tensicérielie et la vision des étudiants. Nous
nous attacherons donc a rechercher les facteursaiges liés exclusivement au poids de

I'individu.

En analyse multivariée, il n’y a pas de facteurrdgue liés a la survenue de difficulté
physique ni de facteur protecteur.

En analyse univariée, il n'y a pas non plus deelad protecteurs et nous n'avons pas
démontré beaucoup de facteurs de risques lié arleersue d’un trouble physique. Seule
I'absence d’objectif professionnel (OR = 1,926y @iformation des débouchés (OR= 2 ,667)
en sont (tableau 38) et il n'a pas été retrouveé datittérature de données comparables.

La thése de Mme Perrollet constate, concernananéesphysique des étudiants, que ceux
vivant au domicile parental ainsi que les ceuxadiiere STAPS ont des scores de qualité de
vie supérieurs. L'étude de la LMDE (50) montre dge personnes en surpoids et en obésité
sont davantage a rencontrer de réelles difficdiltéscieres (respectivement 34 et 42% contre
26% pour I'ensemble de la population étudiantendane enquéte de 'ORS PACA de 2007
(67), portant sur la population générale, le risdlobésité est plus élevé chez les personnes
de faible statut socioprofessionnel et les persemeel ou pas dipldmées, méme lorsqu’elles
pratiquent une activité physique régulidres jeunes vivant dans une famille a bas revenus et
dont les parents ont un faible niveau d’éducatioh également un risque accru d'étre en

exces pondéral.

Aussi étonnant que cela puisse paraitre, les eesgudtalysant des facteurs de risques de
maigreur, surpoids ou obésité exclusivement cteadiant sont anecdotiques (Seule I'étude

LMDE fut retrouvée) car celles-ci s’'attachent aidalu descriptif la plupart du temps. Seuls
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les comportements alimentaires a risque tres ééd\gpie I'anorexie ou I'obésité morbide font
I'objet d’études plus poussées et de recherchéactieurs de risques associeés.

En ce qui concerne notre enquéte, nous pouvoneipgns le fait que les étudiants n’aient
pas d’objectifs professionnels précis et qu’ilssegent pas informés des débouchés de leurs
études peut étre un facteur de stress et d’anfgé nous montre I'analyse multivariée sur
les facteurs de risques d’apparition d’au moins dificulté mentale). Ces deux facteurs
pouvant entrainer une augmentation de la tensitariglte mais aussi une modification du

comportement alimentaire avec une augmentatiorrign@age.

- Consommation de drogues et toxiques

La difficulté liee a la consommation des droguesdet toxiques est définie par la
consommation d'au moins 1 substance parmi le talbat;ool, le cannabis ou les

médicaments psychotropes

Dans notre étude, en analyse multivariée, noussax@mnouvé que les facteurs de risques de
consommer au moins une drogue ou toxiques sont fanglle monoparentale, la
décohabitation, le fait de ne pas étre boursieeate pas avoir une idée précise de son avenir
professionnel (tableau 42).

L’enquéte de la LMDE sur les conditions de vie dagliants datant de 2012 (55), retrouve
plusieurs points communs entre les résultats dee @ude et la leur. Ainsi, pour la LMDE,
les étudiants vivant chez leurs parents sont muansbreux a fumer du tabac ou du cannabis
que les décohabitants. C’est ce que I'on retroussiadans notre étude, ou, le domicile extra-
familial serait un facteur de risque avec un ORZ4 11C95% : 1,25 — 1,90 avec p<0,0001).

De méme, toujours selon la LMDE, la prise de togmest fortement liée aux conditions de
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ressources financieres. Plus I'étudiant a des vesss €élevées, plus il est consommateur
régulier d’alcool, de tabac ou de cannabis. Enparaison, nous retrouvons dans notre étude
que le fait de ne pas avoir de bourse, donc paneidn le fait de ne pas avoir de difficultés
financiéres, serait un facteur de risque de pres¢odiques (OR : 1,98 avec 1C95% : 1,62 —
2,41 et p<0,0001). Enfin, selon le sociologue feasmd.. Mucchielli (68) le sentiment de mal
étre de I'étudiant, la perte de ses reperes eesldiens sociaux ainsi que la monoparentalité
seraient aussi une cause d’augmentation de prisexagpies. C'est aussi ce que nous de non
information quand aux débouchés des études suawes respectivement un OR a 1,72

(1C95% 1,407 — 2,009) et 1,51 (IC95% 1,025 — 2,232)

Toujours en analyse multivariée, les facteurs ptetegs de consommation de toxiques
seraient, dans notre enquéte, les étudiants egrefilSports et Médicale (Médecine et
odontologie), le niveau d’études éleve, la pratiquesport, 'absence de souscription a une
mutuelle et I'absence de travail pour au moins es ghrents (tableau 42).

Ces données concernant le type de filiere d’étuda pratique du sport sont comparables a
celles retrouvées par la LMDE (55). De toutes |k&rés d’études, Les étudiants des UFR
meédecine et odontologie sont les moins consomnwtutoxiques, que ce soit pour I'alcool
ou le cannabis. Les étudiants de STAPS se situard k& moyenne basse. De plus, en ce qui
concerne le sport comme facteur protecteur, s&oguiéte ESPAD de 1999 sur les pratiques
sportives et la consommation de toxiques de (&9pdur de I'étudiant de voir baisser ses
performances sportives, est un frein a la consoromaéguliere de tabac et d’alcool . Par
ailleurs, la pratiqgue du sport en tant qu’actid&loisir est facteur de cohésion sociale et, est

donc protecteur de la prise de drogues (70).

Nous n’avons retrouvé aucune étude comparative ldaliserature concernant I'absence de
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souscription a une mutuelle (OR : 0,62 avec 1C9548 0 0,80) et I'absence de travail d’au
moins un des parents (OR : 0,66 avec IC95% 0,436) @omme facteur protecteur de la

consommation de toxiques. En I'état actuel, nousaes expliquons pas ces résultats.

4.2  Limites

Les limites de cette étude sont tout d’abord lidegype d’enquéte. Celle-ci ne se fait pas
sous couvert d’'anonymat puisque les données stiet@es sur la fiche nominative de suivi
de | étudiant. L'étudiant, notamment en ce qui eone les conduites addictives ou les
troubles du comportement alimentaire, peut chercheminimiser I'importance de ces

pratiques de peur d’étre jugé ou plus simplementipadité.

Ensuite, les questions issues du logiciel CALCIUbhtsdes questions fermées pour la
plupart, avec un choix limité de réponses possitde$étudiant donne une réponse autre ou
si nous cherchons a compléter sa réponse, nouss alors la possibilité de noter cela
textuellement. Cependant ces réponses écritesroet §g@s retranscrites par la suite dans la
base de données du logiciel et cela ne nous peenpets d’en faire I'analyse statistique. Elles
seront retrouvées uniquement par ouverture du efosgormatique propre a I'étudiant. C’est
ainsi que l'on peut constater qu’il y a souvent diesinées notées « manquantes » dans

I'analyse des tableaux que nous nous proposonsdikét

De plus, lors de I'examen clinique de I'étudiargs Idonnées en texte libre, telle qu’une
pathologie découverte, un probleme majeur de sauntés antécédents médicaux, n’ont pas

éte extraites et donc analysées dans le cadretdaved.
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De méme, dans CALCIUM, les réponses fermées nemmbinaires : Il y a trois réponses
possibles soit « oui », SOit « non », soit « noaldde ».
- Une case cochée une fois génere une croix et isigndui »,
- Une case cochée deux fois est noire et signifiercon
- Si la case n'est pas cochée, elle reste blanchie-€eest non évaluée et sera
considéré comme données « manguantes ».
Le personnel du SUMPPS, y compris moi-méme, assisailvent la case non répondue donc

blanche a « non », ceci par gain de temps créabiaimimportant.

Aucune formation a la standardisation des réponsefsit suivie par les deux infirmiéres et
cing médecins saisissant dans CALCIUM. Ainsi ilsteides biais de saisie. De plus, les
appareils d’examen clinique (balance, toise, tenéice) sont différents selon la salle ou le

patient est examiné.

Enfin, le taux de réponses des étudiants convoguasisite meédicale n'est que de 51,34 %
pour 'année 2012-2013 (Annexe 3) bien que, seolavocation, est signalé en caractére gras
et souligné que celle-ci est obligatoire (Annexegst ainsi que peut apparaitre un biais de
sélection. Les répondants pouvant étre les plusls®s ou au contraire les plus a risques
d’avoir des troubles de santé. L’'oubli, la non digsipilité ou le retard de courrier (sachant
gu'au service du SUMPPS de Nice la secrétaire enl®$ convocations environ trois
semaines avant la consultation prévue) sont leficexppns données par les étudiants pour
justifier cette absence.

Il est a signaler que ce taux de réponse a la tatisn de médecine préventive diminue
d’année en année (55.37% en 2011-2012). En comsparai l'université de Cergy-Pontoise,

le taux de réponse était de 87,4% en 2011-2012 (71)
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4.3 Perspectives
4.3.1 Sur les données actuellement recueillies

Ce travail de thése incluant 4 291 étudiants coted@nalyse de 172 variables. Par manque
de temps, ce grand nombre de variables ne nous pgyenis de pouvoir étudier toutes les
associations.

Ainsi nous n'avons pas fait la distinction entre kommes et les femmes dans notre étude et
notamment pour I'analyse des habitudes alimentatede lI'indice de masse corporelle ou
nous savons qu’il existe des différences importartdre les sexes. Une analyse différenciée
selon le sexe serait alors intéressante a effectuer

De la méme maniére, faire une analyse multivariée facteurs de risques de troubles
alimentaires de I'étudiant selon le lieu de prisaebas, les difficultés financiéres, la présence
d’aides (bourse ou CMU) ou le type d’habitat petg @n objectif prochain.

De plus, nous pourrions lors d'une prochaine amaly®us attacher a décrire la
polyconsommation conjointe Alcool-Tabac, Alcool-@abis, Tabac-Cannabis et Alcool-

Tabac-Cannabis pour détecter la potentialisationsdjue de conduites addictives graves.

Ensuite, nous pouvons nous poser la question d&ndt de convoquer chaque année les
redoublants ou les filieres dites « exposées » ¢uigd et odontologie) car leur données
biométriques et leur examen physique sont tréschangeants. Peut-étre alors, devrait-on se
limiter a un entretien psychologique qui dureraittémps d’un examen clinique (soit 15
minutes) ou I'on essaierait de comprendre la nadureedoublement ou de I'« exposition » a

ces risques particuliers.

Enfin, le taux de réponses a la convocation olbigatest particulierement élevé au SUMPPS

de l'université de Cergy-Pontoise (87,4% en 2011220en comparaison a notre service.
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Cette donnée qui a été retrouve sur internet dardoaument Word a en-téte de l'université
de Cergy-Pontoise n’est en rien officielle. Ellerdade confirmation. Je leur ai donc envoye
un email pour connaitre la véracité de ces chiffeesen cas de confirmation je leur
demanderai qu’elles sont leurs méthodes de recatenpour arriver a ce resultat

(coercition ?).

43.2 Reéalisation d’'une nouvelle étude

Une premiere enquéte de ce genre comporte néaaasair des biais et tout I'intérét de celle-
ci ne sera réel que par la réalisation de nouvétades qui contribueront & une meilleure
connaissance du milieu universitaire nicois etatespécificités.

Pour cela, le point le plus important sera de stetider le recueil de données par une
formation du personnel pour uniformiser la saige différents parametres.

De méme, le questionnaire devra étre amélioré pawe ressortir plus exactement les
grandes thématiques du probleme étudiant. Il faadrai plus insister sur la sexualité et la
santé psychique de I'étudiant qui sont pour l'insjaste entrevues. Nous savons par exemple
que la région PACA présente, de loin, le plus tattx d'IVG en France métropolitaine et
nous devrions, alors, nous intéresser a celallare prochaine enquéte (72)(73). De plus, la
derniere étude menée par la SMEREP auprés de 1@0@ris et datant du 28 mars 2014
(74)montre que 30% des étudiants ne se protégmaigadurant I'acte sexuel et qu’ils ne sont
que 41% a en mettre systématiquement.

Enfin, la nature méme de I'enquéte réalisée penldaocbnsultation obligatoire de médecine
préventive fait que celle-ci concerne une largeoni&@ d'étudiants de lere année post
baccalauréat. Ainsi, si nous voulons avoir une amapon régionale et nationale de ces
données, la mise en commun des résultats de asUSUMPPS est une étape fondamentale

ce qui pour I'heure actuelle n’existe pas.



154

4.3.3 Organisation du SUMPPS

Le personnel des SUMPPS des différents podles wsiigges francais est dépendant du
logiciel CALCIUM qui, certes a apporté un débutmformisation des données et, par I'outil
informatique, a permis d’analyser les données algtgnmais qui a, par son questionnaire
fermé, réduit le champ des réponses possiblesi-€iaoit donc étre amélioré et étre évolutif

pour coller au plus prés aux grandes thématiqués sknté étudiante.

Au niveau local, 'ouverture et le développementcdatre de santé depuis novembre 2013 ou
les étudiants peuvent consulter gratuitement géaaae exonération du 1/3 payant a relevé
d’un réel besoin de cette population. Il permetd&s aux soins pour tous les étudiants, c'est-
a-dire que la cible s'est étendue de 9% dnnée & I'ensemble des étudiants inscrits & 'UNS.
La population des étudiants étrangers notammertt gnc bénéficier de soins alors qu’ils
étaient sous-représentés lors de la visite de ptiéve La dimension soin permet d’aller au-
dela d’'un simple dépistage puisqu’elle permet lsepren charge de la santé totale de
I'individu.

De plus, grace a cette étude, il ressort qu'unepegme de dépistage précoce des conduites
addictives orientées sur les consommations aigoésétie menée. Les démarches pour
'ouverture de consultations d’addictologie en padriat avec le CSAPA (Centre de Soins
d’Accompagnement et de Prévention en Addictologia) été entreprises. Cela s’avére
nécessaire.

Malgré cela, la prévention de l'étudiant reste kngeps du SUMPPS ou de grandes
campagnes ciblées sur I'alimentation, la sexu#itées addictions devront étre menées en
quantité et récidivées le plus souvent possible poarer dans la mémoire de I'étudiant les

possibles dommages d’une prise de risque excessive.
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4.3.4 Formation a I’harmonisation de la saisie dans CALOM

Suite a ce travail mené dans le service de médgcénentive, je me suis rendu compte des
différences de saisie importante entre les diffésranteurs du SUMPPS.

C'est la lere enquéte de la sorte mais la réaisatiautres enquétes généralistes et plus
spécialisées au sein de ce service s’avere né@eessanéme primordiale pour pouvoir suivre
I'évolution des comportements de santé des étulidmti’UNS et ainsi adapter au plus juste
les priorités de prévention.

Ainsi, cela ne pourra se réaliser que s’il existe lharmonisation de la saisie des données
dans le logiciel CALCIUM.Je souhaite donc, a lissue de ce travail, une foation du
personnel médical et paramédical de ce service pouniformiser la prise de ces données

et ainsi supprimer ce biais.De méme, c’est nationalement qu’il faudrait stader ce
recueil pour pouvoir comparer les données desrdiit6 SUMPPSJe me proposerai alors,
lors de la réunion annuelle des directeurs de cerds de médecine préventive

universitaire de les former a la prise de ces dones.
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5. Conclusion

Cette étude a été réalisée aupres de 4 291 étadiaritUniversité de Nice Sophia-Antipolis
convoqués en médecine préventive lors de l'intégrale 'année universitaire 2012-2013.
C’est la £ enquéte exhaustive sur une année universitaire.

Elle nous a permis de définir le profil des étutharépondants a la visite médicale de
prévention, de connaitre leurs principales caratigues et ainsi d'avoir une base de

comparaison avec les données connues au niveanalati

Globalement les étudiants de 'UNS sont en bonn&gzhysique, mentale et sociale.

Si nous nous apercevons que seulement 71,03% oekamen « normal », les motifs de
consultations de I'étudiant vers un autre professéb de santé, sont souvent bénins. En effet,
10% doivent consulter un ophtalmologue aprés uistige de I'acuité visuelle et environ 9%
doivent consulter pour mettre a jour leur vaccomatiAu final il est trés rare que le médecin
du SUMPPS adresse I'étudiant vers un psychiatre uoupsychologue puisque cela

représentent moins de 1% des étudiants ou verardiotogue (1,82% des étudiants).

De plus, ils consomment en général moins de t@sdTabac, Alcool, Cannabis) que les
étudiants des autres universités méme si est pesgibils minimisent leur prise devant
'absence d’anonymat de notre enquéte. On peut aaoss qu’ils sont plus en surpoids que

dans les autres facultés frangaises.

Parmi les filieres d’études de I'UNS, les étudiased’UFR médecine boivent et consomment
moins de drogues (tabac et cannabis) que les aétoeliants au contraire des étudiants

d’écoles (commerce et villa Arson) qui sont, partautes les filieres, les plus gros
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consommateurs d’alcool et de tabac. En ce qui coackes habitudes alimentaires, les
étudiants des deux classes de BTS sont ceux damaniportement alimentaire est le plus

adéquat, leur type d’étude en économie socialeneilifile et en diététique expliquant cela.

En analyse multivariée, les facteurs de risquesuteenue d’'une difficulté liée a la santé
mentale seraient les étudiants issus de famille oparentale et ayant des difficultés
financiéres (avec respectivement p= 0,023 et p€<Q0®Bien que le type d’étude ne soit pas
un risque, le niveau détude élevé (>Bac+2), l'alese d’objectif professionnel et
d’'information sur les débouchés seraient signifiesthent des risques avec des OR (IC95%)
respectifs de 1,25 (IC95% : 1,02 - 1,53), de 1J8®%% : 1,05 — 1,66) et de 1,88 (I1C95%
1,40 — 2,52).

Toujours en multivariée, les facteurs de risquecdesommation de drogues et toxiques
seraient les étudiants issus d'une famille monopale, I'absence dinformation des
débouchés, le domicile extra-familial, I'absencebdeirse, avec des OR respectifs de 1,72
(IC95% : 1,41 — 2,09), de 1,51 (IC95% : 1,03 — 2,28 1,54 (IC95% : 1,25 — 1,90), et de
1,98 (IC95% : 1,62 — 2,41)

A l'inverse, les études en droit et filiere médedlabsence d’emploi pour au moins un des
parents, le niveau élevé d'étude, I'absence d'métigportive et I'absence de mutuelle

éviteraient significativement cette consommation.

Concernant les perspectives, d'autres enquétes ldassrvice méritent d’étres realisées
notamment en faisant la distinction homme-femmermprocédant a une analyse multivariée
des facteurs de risques des troubles alimentaires.

Ainsi pour mener ces enquétes, il faudra standardiésrecueil de données par une formation

du personnel médical et paramédical afin d'unifeenia saisie des différents parametres.
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Enfin, la création du centre de santé depuis nover®®13 qui, par sa gratuité, permet I'acces
aux soins a I'ensemble des étudiants, en particialipopulation étrangéere peu convoquée en
médecine préventive et les démarches pour ouwvmircancertation avec le CSAPA, une

consultation d’addictologie pour les étudiants, tsan nécessaire développement dans

I'activité du SUMPPS pour apporter toujours plusdn-étre a I'Etudiant.
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Annexe 1 : Tableau d’affiliation a la sécurité socile étudiante

Profession du parent
dont vous dépendez

balarlm al u.“n'mlu

SNCF (agent tiluiaine)
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Securita gociale ehrdianta
OBLIGATOIRE at GRATUITE
Ayant droit aolonome (ADA)

Securitg sociale ehudiants
DBLIGATOIRE at PAYANTE

SEATUT b bunies

Sécurité sociale sludinnte

Sécurité sociale dtudiante
OBLIGATOIRE et FAYANTE

GRATUIT poli los bouislers

securité sociale eludiants

OBLIGATOIRE ot PAYANTE OBLIGATOIRE st PAYANTE
GRATUIT pour s toursiars [ GRATUIT pourles boussiers
Securite sociale eludiants
memwm OBLIGATOIRE ot PAYANTE
des parents BRATUIT poarles boxrsiars
Rembourssment par la Sécurité sociale des parents
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Annexe 2 : feuille de convocation a I'examen obligaire

SUMPPS

ServiceUniversitaire dev édecinePréventive
Pr Pdle Universitaire St Jean d’Angely

24, avenue des Diables Bleus

06300 NICE

Z 04 92001231
04 92 00 12 29

[=] medprev.etudiant@unice.fr

CONVOCATION A UN EXAMEN MEDICAL

o
>

Vous étes prié (e) de vous présenter le
d 'adresse ci-dessus pour un examen médical.

La visite médicale annuelle est obligatoire pour pouvoir vous présenter aux examens.

Vous devez vous présenter muni(e) de cette convocation, de votre certificat de scolarité
(paprer), de votre carnet de santé et de vaccinations et de vos bilans de santé récents si vous en
avez.

Vous aurez sur place une analyse d'urines a effectuer.

En cas d'empéchement majeur, veuillez téléphoner au 04 92 00 12 31 (entre 9 h et 16 h du lundi
au vendredi) pour prendre un autre rendez-vous.

Pour_information :
Vous trouverez au S.U.M.P.P.S. tout au long de I'année sur rendez-vous :
- unh service médical,
- un service social (sur les campus),
- un soutien psychologique,
- une consultation de gynécologie médicale.
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Annexe 3 : Exemple de certificat médical de non-care indication a la pratique de sport

g

Université
Nice

suU M‘;F’"PS

Nice, le

Service Universitaire de Médecine Préventive
et de Promotion de la Santé

Pole Universitaire St Jean d” Angely

24, avenue des Diables Bleus

06300 NICE

® 0492001231

0492001229

Certificat médical de non contre-indication
a la pratique sportive

Je soussigné(e)

Docteur en médecine du S.U.M.P.P.S. de Nice,

certifie avoir examiné I’étudiant(e)
(<1 () 11 (IO p——p—

et n’avoir constaté, a ce jour, aucun signe clinique apparent contre-
indiquant la pratique de la course & pied en compétition pour la Ronde des Facs du 20 mars
2014 (<4 km).

Faita Nice, le ......ooovenenene

Cachet et signature du médecin
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Annexe 4: Exemples de plaquettes d’'information distouées au SUMPPS

Contraception d'urgence

«:Ohlala! Hier j ai oublié
ma pilule...
«« Et i j étais enceinte 297

AINANT
UN RISQUE DE GROSSESSE..

LA CONTRACEPTION

Quand un rapport sexuel a eu lieu sans protection ou si le préservatif a craqué, si la fille ne prend pas
la pilule ou si elle I'a oubliée, il est possible d'utiliser une contraception d'urgence pour éviter

une grossesse non désirée.

Pourquoi ?

On peut étre enceinte aprés un rapport sexuel dés la premiére
fois et & n'importe quel moment du cycle, si le rapport n'est pas
protégé.

Quand ?

La contraception d'urgence, 1 comprimé de Norlevo® ou
Lévonorgestrel Biogaran®, doit étre prise le plus tdt possible
aprés le rapport sexuel, maximum dans les 72 heures. Plus elle est
prise rapidement, plus elle est efficace.

Comment ?
La contraception d'urgence est délivrée sans ordonnance,
On a trouve en pharmacie, auprés de linfirmier(e) scolaire, dans
les centres de planification. La contraception d'urgence est
gratuite pour les mineures.
La it gl ot oo b i
de o Gavrace reve 8 TanASET ok
{astie par n Smpie décaraion arse

Tate au pharmaciea par Piméressée.
Avicle 2 Dicet °2002-39 du 9 janvier 2002

Etaprés ?

Si les régles ne surviennent pas normalement, if faut vérifier avec
un test de grossesse si I'on n'est pas enceinte et consulter un
médecin. En cas de grossesse, il est important de recevoir les
conseils d'un professionnel de santé et de se faire aider pour
décider le plus rapidement possible ce que ['on veut faire.

Il 'y a pas de contre-indications pour la contraception
dlurgence. Elle peut &tre utilisée 3 tout moment du cycle,
sans danger, plusieurs fois si c'est nécessaire. Mais ce n'est pas
une méthode de contraception réguliére, c'est une méthode
de rattrapage quand le rapport sexuel n'a pas été protége.
Depuis peu, il existe un nouveau produit Ellaone® efficace
jusqu’a § jours, délivré pour lnstant uniquement sur ordonnance.

Aprés ha prise dune contraception d'urgence, il est intéressant
de consulter un professionnel de santé pour discuter de
1a posubi ac -

ou des diffcultés rencontrées avec son moyen de contraception.
Clest particuliérement important quand on  été plusieurs fois

Poser des questions.
Avoir des désirs, des peurs.
Savoir si c'est normal ?
Parler du préservatif,

Peur d'étre enceinte ?
Choisir sa contraception.

Se sentir seul.

Garder un secret trop lourd ?
Avoir des idées noires.
Trouver une adresse.

Anonyme et grat
tous les jours de 8 haminuit

i
i
i

en situation d'utiliser la contraception d'urgence.
Pouren savoir & : ::enmn 12 contracepton durgancene protige pas
C i i ation|

0800105 105 numéro vert anonyme st gratuit CRIPS PACAC:

Fil Santé Je 1 de sexualité] el

‘www.filsantejeunes.com 0491598383 0492144120

SIlla Inm SBrvIan

\VoUs AvEZ de '
Sur le VIH, les hépatites, les {ST:

00,840,800

lj. 24h/24, confidentiel, nyms ot gratuit”

www_sida-info-service.org

s Questions???

1
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Annexe 5: Plaquette du SUMPPS (Recto et verso)

L’équipe

Service Universitaire de
Médecine Préventive et
de Promotion de la Santé

* Chef de service : Dr Carine REBOUILLAT

« Secrétariat de direction : Liliane GAUCHER Péle Universitaire Saint Jean d'Angély

24 avenue des Diables Bleus
06300 Nice

* Secrétariat du SUMPPS
Marie-Frangoise GILABERT :04 92 00 12 31

049200 12 31
medprev.etudiant@unice.fr

* Médecins généralistes :
Dr Diane BRANDONE
Dr Claude HIZER
Dr Jacques SIMONELLI
Dr Jean-Michel GOZZO
Dr Nicolas GEGHRE

* Psychiatre :
Dr Chantal DUGOURD

* Psychologue :
Sophie BERENY

* Infirmiéres :
Christiane BENOIT
Carole MAGNE

* Service social :
Catherine BEAU-DOYEN,
Conseillére technique
coordinatrice, responsable
Jaimie BARBIER,

Conseillere technique o 5 Bl

Brigitte SAINT-MARTIN, | . ) .
Assistante sociale g Re_LISS“’ ses etudes
AL ! ca passe aussi par une bonne santé !

Assistante sociale http://unice fr/vie-etudiante/espace-sante Unicenn

Visites obligatoires Actions de Prévention

et de Promotion de la Santé

Les étudiants de premiére année et les étudiants
Une assistante sociale est a la

arrivant a 'Université Nice Sophia Antipolis sont
convoqueés pour une visite médicale systématique
et obligatoire au S.U.M.PPS péle universitaire de
Saint Jean d’Angély a Nice ou a Sophia Antipolis.
Un dépistage bucco-dentaire est proposé lors de
cette premiére consultation.

Les étudiants inscrits en Médecine et certaines
filieres exposées auront une visite médicale tous
les ans.

Visites médicales
a la demande

Les étudiants qui le souhaitent pourront étre
recus en consultation par un médecin.

Consultations gynécologiques

Assurées par le Docteur Diane Brandone sur
rendez-vous au SUMPPS : 04 92 00 12 31

Visites médicales

pour les étudiants handicapés

En collaboration avec la Cellule d’Accueil des
Etudiants Handicapés.

Visites assurées par le Docteur Simonelli,
Coordinateur Handicap.

disposition des étudiants sur chaque

campus pour les écouter afin de les

aider a rechercher une solution a leurs
problémes personnels, de santé ou liés a

leur scolarit

Elle inforr accompagne et oriente
I'étudiant. Veuillez vous renseigner a l'accueil
de votre UFR pour les horaires de permanences.

Consultations
d’aide psychologique

par un psychiatre, le Docteur
Chantal Dugourd.
Sur rendez-vous : 04 92 00 12 3|

par une
psychologue, Sophie Bereny
Sur rendez-vous : 06 25 75 07 69
et par courriel : Sophie. BERENY@unice.fr

Gestion du stress
aux examens | partiels

Les actions de prévention et de promotion de la
santé sont réalisées tout au long de 'année en
collaboration avec les associations étudiantes, en
partenariat avec les mutuelles étudiantes (LMDE
et MEP) et tous les acteurs locaux du réseau de
santé publique.

Le SUMPPS a votre écoute

Le SUMPPS, service commun de I'UNS, vous
propose des visites médicales de prévention :

* santé globale

* gynécologie (test de grossesse)

* dépistage bucco-dentaire

« soutien psychologique et psychiatrique
* nutrition

* conseils en vaccination

Son Service Médical propose 4 la Cellule
Handicap les aménagements d'études et
d’examens ou concours pour les étudiants
concernés.

Son service daide psychologique et son
service social sont & votre écoute pour vous
soutenir et vous aider dans le déroulement de
vos études et de votre vie étudiante.
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Annexe 6: Taux de présence des étudiants en consiilbon de médecine préventive

BILAN AN

NEE 2012/2013

SEPTEMBRE | OCTOBRE | NOVEMBRE | DECEMBRE | JANVIER FEVRIER MARS AVRIL MAI JUIN TOTAUX
CONV | PRES PRES | CONV | PRES | CONV | PRES [ CONV | PRES | CONV | PRES | CONV| PRES | CONV | PRES | CONV | PRES | CONV| PRES | CON |PRES
DROIT 64 30 17 10 8 8 8 13 4 4 245 81 813 | 329 | 20 75 15 | 1181 | 580
GYNECOLOGIE 10 6 4 5 5 4 1 12 12 5 5 9 9 6 6 6 4 9 9 70 | 61
IUT 50 35 5 8 1 3 500 | 331 | 160 | 178 10 9 3 716 | 583
|LETTRES 20 20 14 5 4 11 11 6 6 7 1020 | 307 | 950 [ 335 {2020} 710
MEDECINE 290 | 190 550 | 630 [ 248 | 150 | 62 | 260 [ 6 [ 130 | 76 18 10 8 5 | 2377] 1230
PSYCHIATRIE 1 1 9 5 5 9 3 6 5 11 8 5 4 10 6 9 6 6 4 76 | 54
SCIENCES 20 13 13 5 5 440 | 210 | 620 [ 330 [ 80 6 | 150 [ 88 20 16 17 3 | 1348 | 760
STAPS 1 210 99 40 27 160 66 27 24 5 1 437 | 223
ARSON 40 25 40 25
EDHEC 920 7 23 2 1 24 10 180 83 96 85 17 424 | 248
IPAG k7] 23 | 152 26 8 1 184 59
SASSERNO 32 28 16 18 1 2 48 47
TOTAUX 545 | 322 {1019 636 | 692 | 313 | 670 | 340 | 1132| 542 | 962 | 573 | 909 | 542 | 972 | 486 | 1055| 451 | 965 | 375 | 8921| 4580
POURCEN 59,08% | 62,41% | 45,23% | 50,75% | 47,87% | 59,56% | 59,63% | 50,00% | 42,74% | 38,86% | 51,34%
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Annexe 7:Nombre d’'étudiants de 'université vus en consultabn de médecine

préventive

RECAPITULATIF STATISTIQUES ANNEE 2012/2013

MOIS DROIT T LETTRES MEDECINE SCIENCES STAPS
leA | leins | autres | leA| leins | autres | leA | leins | autres | le A | leins | autres | le A | leins | autres | leA | leins | autres
SEPTEMBRE 2012 | 20 10 32 3 12 8 189 1 4 9
OCTOBRE 2012 | 11 6 4 1|13 1 ] 382 168 | 8 5 1
NOVEMBRE 2012 | 5 3 8 4 134 114 4 1
DECEMBRE 2012 | 1 7 1 8 3 43 19 210
JANVIER 2013 | 3 10 3 6 13 49 212 118 | 99
FEVRIER 2013 | 1 3 |33 3 3 7 69 | 61 4 |7
MARS 2013 | 69 12 | 178 5 2 7 1 83 5 66
AVRIL 2013 | 319 10 10 10 4 12 24
MAI 2013 | 69 2 4 9 272 35 8 17 5
JUIN 2013 | 14 1 3 318 17 5 3 1
. TOTAUX 512 3 65 |575| 0 8 635 0 75 798 0 431 | 606 0 154 | 223 0 0
TOTAUX U.FR 580 583 710 1229 760 223
TOTAL GENERAL 4085




Annexe 8: Nombre d’étudiants hors université ou veant pour une consultation
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spécialisée vus en consultation de médecine préviest

RECAPITULATIF STATISTIQUES ANNEE 2012/2013

MOIS GYNECOLOGIE | PSYCHIATRIE ARSON EDHEC IPAG SASSERNO
Toutes années Toutes années 1eA autres leA autres leA autres leA autres
SEPTEMBRE 2012 6 1 27
OCTOBRE 2012 4 9 23
NOVEMBRE 2012 5 5 . 2 28
DECEMBRE 2012 1 5 1 23 18
JANVIER 2013 12 5 10 1 1
FEVRIER 2013 5 8 25 26
MARS 2013 9 4 83 8
AVRIL 2013 6 6 85
MAI 2013 4 6 18 2
JUIN 2013 9 4
TOTAUX 81 53 2 0 186 83 3% 2% 49 0
TOTAUX UFR 61 53 25 249 58 49
TOTAL GENERAL 495
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Serment d'Hippocrate

En présence des Maitres de cette faculté, de ness clondisciples et devant
I'effigie d’Hippocrate,

je promets et je jure d’étre fidele aux lois deobimeur et de la probité dans

I'exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent, ekiglerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail. Je ne participerai jamaiaugun partage clandestin

d’honoraires.
Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux n@mepas ce qu'il s’y passe.
Ma langue taira les secrets qui me seront conésnon état ne servira pas a

corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations dgioalj de nation, de race, de

parti ou de classe sociale viennent s’interposdéreamon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine.

Méme sous la menace, je n‘admettrai pas de faisg@isle mes connaissances

meédicales contre les lois de I'Humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitragngiai a leurs enfants

I'instruction que j'ai regue de leur péere.

Que les hommes m'accordent leur estime si je slékefa mes promesses, que

je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes cadrs j'y manque
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Résumé

Introduction :

Depuis 1988, tous les établissements publics dgmsment supérieur doivent organiser une
visite médicale obligatoire au bénéfice de I'étatligui est dans une période transitionnelle de
sa vie et potentiellement a risque. Plusieurs &tgde le sujet ont été menées mais aucune a
'UNS.

Matériel et Méthodes :

Nous avons réalisé une étude descriptive rétrospechonocentrique auprés de 4291
étudiants examinés lors de la visite médicale abbdige durant I'année 2012-2013. Les
guestions portaient sur leur comportement de sanhtéurs conditions de vie, un examen
clinique était aussi pratiqué. Le recueil des desre été effectué par le personnel médical et
paramédical du SUMPPS par saisie prospective dicidbgCALCIUM. Une analyse

descriptive, univariée et multivariée a ensuité @atiquée.

Résultats :

Globalement les étudiants de 'UNS sont en bonmgéésphysique, mentale et sociale. En
analyse multivariée, les facteurs de risques deesue d’une difficulté liée a la santé mentale
seraient les étudiants issus de famille monopdeertaayant des difficultés financiéres (avec
respectivement p= 0,023 et p<0,0001). Le niveauud&® élevé (>Bac+2), l'absence

d’objectif professionnel et d’information sur leglsuchés seraient significativement des
risques avec des OR (IC95%) respectifs de 1,2553€91,02 - 1,53), de 1,32 (IC95% : 1,05

— 1,66) et de 1,88 (IC95% : 1,40 — 2,52).Toujoursnrultivariée, les facteurs de risque de
consommation de drogues seraient les étudiants adalld monoparentale, I'absence

d’information des débouchés, le domicile extra-fahil’absence de bourse, avec des OR
respectifs de 1,72 (IC95% : 1,41 — 2,09), de 1|68%% : 1,03 — 2,23 ), de 1,54 (1C95% :

1,25 — 1,90), et de 1,98 (IC95% : 1,62 — 2,41)iAvérse, les études de droit et filiere

médicale, I'absence d’emploi pour au moins un desis, le niveau élevé d’étude, I'absence

d’activité sportive et I'absence de mutuelle éwdtent significativement cette consommation.

Mots-clés: Etudiant, santé, SUMPPS, médecine préventivieetsité, Nice



