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Etat de santé et consommation de médicaments et d’autres

substances d’une population d’étudiants, selon le statut a I’emploi

I. Introduction

Le nombre d’étudiants en France augmente chaque année. On comptait 1,7 millions
d’étudiants inscrits a 1’'université en France en 2019-2020, soit une augmentation de 1,3%
par rapport a I’année précédente (1). Ils sont plus de 2,5 millions si 1’on rajoute les étudiants
inscrits dans des structures autre que 1’université (BTS, écoles privées, classes préparatoires
aux grandes écoles...) (2). L’étude I-Share, dont la cohorte comprend plus de 15000
étudiants inscrits en France, a publi¢ en 2019 un état des lieux : alors que 79 % des étudiants
se déclarent en bonne santé, 67 % se seraient sentis tristes pendant plusieurs jours de suite
et 22 % rapportent avoir eu des idées suicidaires (3). Ce mal-étre pourrait étre expliqué par
les changements importants engendrés par I’entrée a ’'université. En effet, cette période
impose [’adoption d’une nouvelle organisation et sollicite de maniére importante les
capacités d’adaptation. Cette transition provoquerait anxiété, troubles somatiques,
dépression et symptomes obsessionnels chez environ un tiers des étudiants quittant le
domicile familial (4). Or la perception d’un mauvais état de santé est liée a la consommation
de médicaments (notamment des analgésiques non opioides, des anxiolytiques et des

antidépresseurs) ainsi qu’a la consommation de tabac et de cannabis (5).

De plus, I’enquéte de 2015 de I’Observatoire de Vie des Etudiants a montré que 45 % des
¢tudiants réalisent une activité rémunérée pendant la période scolaire, dont 50 % jugent cette
activité indispensable pour vivre (6). Selon les caractéristiques de ces emplois, les étudiants
peuvent étre entravés dans leur parcours d’étude. Ces emplois pourraient €¢galement avoir un
impact sur la santé des étudiants et sur leurs consommations de médicaments et de drogues

(7,8,9).

Plusieurs études descriptives ont permis d’alerter sur 1’état de santé peu favorable des
étudiants. Cependant, a notre connaissance, il n’existe pas d’étude décrivant les

caractéristiques de santé des étudiants selon leur statut a I’emploi.

Dans un premier temps, nous avons mené une analyse descriptive de la cohorte entiére afin
de faire un état des lieux de I’état de santé et des consommations des étudiants. Cette

premiere analyse nous permettant de comparer notre population a la population cible par la



suite. Nous avons ensuite choisi de décrire spécifiquement la population des étudiants ayant
déclaré exercer une activité rémunérée, afin de pouvoir saisir plus précisément les
caractéristiques et les problématiques propres a cette population. Dans un troisiéme temps,
nous avons compar¢ les caractéristiques de la population des étudiants ayant une activité
rémunérée avec celles de la population des étudiants n’en ayant pas afin d’évaluer 1I’impact

que pourrait avoir le travail sur la santé des étudiants.



I1. Contexte et motifs de la recherche
A. Les étudiants

l. Une augmentation du nombre d’étudiants en France qui se

poursuit

Le nombre d’étudiants inscrits dans 1’enseignement supérieur en France, toutes
filieres confondues, s’¢leve a 2,7 millions sur ’année universitaire 2018-2019 (10). Ce
chiffre est en constante augmentation depuis les années 1960 (Graphique 1) (11). Cette
tendance s’explique en partie par les politiques sociales mises en ceuvre afin de favoriser
I’accés au baccalauréat, diplome ouvrant les portes de I’enseignement supérieur. En 2018, le

nombre d’étudiants a bondi sous 1’effet du boom démographique de 1’an 2000.
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Graphique 1. Evolution du nombre d’étudiants inscrits dans 1’enseignement supérieur de
1960 a4 2013

Si les tendances concernant [’orientation et la poursuite d’études des bacheliers se
prolongent, la croissance du nombre d’étudiants devrait se poursuivre jusqu’a atteindre 2,8
millions d’étudiants inscrits en 2028. (12)



2. Caractéristiques de la population étudiante en France

a)  Un rapport homme/femme variable selon les filicres

et le niveau d’étude

La population étudiante francaise est composée de 53,5 % de femmes, chiffre stable
depuis 2011 (13). Cependant, cette proportion est variable selon la filiére (Graphique 2). On
retrouve en effet une plus faible proportion de femmes dans les filieres scientifiques telles
que les écoles d’ingénieur ou les IUT et au sein des filiéres trés sélectives comme les classes

préparatoires aux grandes écoles. Elles sont par contre en majorité a 1’université.

I1 existe également une différence selon le niveau d’étude. Alors qu’elles sont majoritaires

en licence et en master, elles sont sous-représentées au niveau doctorat.
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Graphique 2. Part des femmes et des hommes dans 1’enseignement supérieur en 2016.

b) Age
En France, la grande majorité des bacheliers entre dans I’enseignement supérieur
directement apres avoir obtenu le baccalauréat. L’étudiant francais est donc jeune, avec une
moyenne d’age a 21,5 ans. Les étudiants de moins de 25 ans représentent les trois quarts de

la population étudiante. (14)



Les classes préparatoires et les BTS accueillent principalement les néo-bacheliers, la
moyenne d’age de leurs étudiants est de 19 ans. A contrario, les filiéres universitaires de
santé, droit et sciences, plus longues et pouvant étre intégrées plus tardivement, affichent

une moyenne d’age de 23 ans.

c) Données sociales des ¢tudiants

Les enfants de parents appartenant a la catégorie socio-professionnelle supérieure sont les
¢tudiants les plus nombreux. Ils représentent environ un tiers des étudiants en 2016 (15). Les
enfants d’agriculteurs sont ceux qui accédent le moins aux études supérieures. (Graphique
3)
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Graphique 3. Répartition des étudiants selon la catégorie socio-professionnelle des parents.

38 % des étudiants ont eu acces a la bourse sur critéres sociaux durant I’année universitaire
2018-2019. A I'université, ils sont 40 % a I’avoir pergu. Ce chiffre différe selon la filiere :
la moitié des étudiants en langues sont boursiers, contre un quart en étude de santé. Il existe

donc une disparité importante entre les étudiants mais également entre les différentes filicres.



d)  Conditions de vie durant les études

Une année universitaire colite en moyenne 7000€ par an (16). De manicre générale,
les étudiants cumulent plusieurs sources de revenus afin de subvenir a leurs besoins : aides
publiques, aides financieres de la famille et exercice d’une activité rémunérée. Malgré cela,
la moiti¢ des étudiants ont déclaré s’€tre restreint financi¢rement au cours de 1’année
universitaire. Il apparait que la période entre 23 et 25 ans est la plus a risque de difficultés
financiéres : 1’étudiant se trouvant dans une phase de transition entre la dépendance familiale

et ’autonomie. (17)

Concernant le logement, il est d’usage de distinguer deux catégories d’étudiants. Les
cohabitants, qui sont les étudiants habitant toujours au domicile familial, et les décohabitants,
ayant quitté le domicile familial. En 2013, les cohabitants représentaient 32 % des étudiants.
Les décohabitants étant majoritairement seul en location (35 % des ¢étudiants). (Graphique

4)
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Graphique 4. Type de logement durant la période universitaire



B.  Les activités rémunérées exercées par les étudiants et leurs

répercussions sur les études

1. Différentes catégories d’activité rémunérée

D’aprés les données collectées par I’Observatoire de la Vie Etudiante en 2013, 45 %
des étudiants ont exercé une activité rémunérée durant I’année universitaire. (18) Selon la
durée de travail annuelle, le temps de travail hebdomadaire et le secteur d’activité, plusieurs

catégories d’activités rémunérées sont a distinguer :

- I’activité rémunérée peu concurrente des études est soit une activité en lien avec les études,
soit une activité n’ayant pas de lien avec les études et exercée moins d’un mi-temps. Ce type

d’activité représente la majorité des emplois des étudiants (Graphique 5)

- Pactivité rémunérée concurrente des études est une activité dont le secteur est différent de

celui des études, exercée au moins a mi-temps et moins de 6 mois par an.

- Iactivité rémunérée trés concurrente des études est une activité dont le secteur est différent

de celui des études, exercée au moins a mi-temps et plus de 6 mois par an.

activités tres
concurrentes 13%

activités
concurrentes 6%

activités peu
concurrentes 81%

Graphique 5. Les différents types d’activités des étudiants.



2. Les secteurs d’activité prisés par les étudiants

a) Activités peu concurrentes des études

Parmi les activités peu concurrentes des études sont comptabilisées les activités en
lien avec les études : il s’agit de I’apprentissage et des stages. Les professions exercées sont
extrémement diverses et correspondent principalement a des postes de professions
intermédiaires et de cadres. (19) L’emploi est souvent a temps plein. Un statut particulier est
celui des étudiants-salariés tels que les internes des hdpitaux et des attachés temporaires
d’enseignement et de recherche, qui effectuent un nombre plus élevé d’heures par jour et

sont amenés a travailler le soir et le week-end.

Les activités peu concurrentes comptent aussi les emplois exercés moins d’un mi-temps. Ce
sont a 80 % des postes d’employés de commerce (caissier, vendeur), personnels des services
directs aux particuliers (serveurs, commis, baby-sitter...) et surveillants. Ils sont exercés en

moyenne 15h par semaine, en particulier le soir et le week-end.

b)  Activités concurrentes des études

Les activités concurrentes des études ne sont pas en lien avec la formation et
regroupent les activités d’employés de commerce, de personnels des services directs aux
particuliers, d’enseignants dans le cadre de cours particuliers, de surveillants et d’employés

administratifs d’entreprise.

Ces emplois sont exercés en moyenne 23h par semaine, et le plus souvent en journée et en

semaine.

C) Activités trés concurrentes des études

Les emplois exercés sont les mémes que ceux présentés ci-dessus, mais sur un temps
de travail de 35h ou sur une période dépassant 6 mois sur une année. 90 % des étudiants

ayant une activité trés concurrente des études la juge indispensable pour vivre.



3. Les ¢étudiants exercant une activité rémunérée

Parmi les étudiants exercant une activité, on retrouve 13 % d’hommes et 18 % de
femmes. Avec 1’age, la part des activités occasionnelles peu concurrentes diminue alors que

la part des activités concurrentes des études augmente. Graphique 6.
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Graphique 6. Evolution de I’exercice des activités rémunérées non liées aux études avec

I’age.

D’aprés les données collectées par ’OVE, il a été possible d’établir un profil-type de
I’étudiant ayant la probabilité la plus forte d’exercer une activité peu concurrente des études.
(20) 11 s’agit d’un homme ou d’une femme d’au moins 25 ans, non boursier, ayant moins de
10h de temps de cours hebdomadaire, ne recevant aucune aide familiale et étant étudiant en

santé.

De la méme manicre, il a été possible d’établir un profil-type de I’étudiant exer¢ant une
activité trés concurrente des études : il s’agit d’un homme ou d’une femme d’au moins 25
ans, non boursier, décohabitant en logement individuel, vivant en couple, ayant dix heures
de cours par semaine et ne recevant pas d’aide familiale, et étudiant les lettres ou les sciences

humaines et sociales.



4. Répercussions sur les études et la vie étudiante

Les résultats de 1’enquéte de 2013 sur les conditions de vie des étudiants montrent
que, de par leur activité professionnelle, les étudiants exercant une activité trés concurrente
des études déclarent consacrer 7 heures de moins au cours et 4 heures de moins au travail
personnel par rapport aux étudiants n’exercant aucune activité. Cela se répercute de manicre
logique sur les résultats aux examens : la probabilité de réussite est significativement

diminuée pour ces étudiants (OR = 0,779).

Un autre impact important résultant de la diminution du temps libre est la moindre
intégration a la vie universitaire (Graphique 7) et une participation faible aux activités et
services proposés par les établissements. Les étudiants réalisant une activité trés concurrente
des études fréquentent le service de santé de mani¢re moins importante que les étudiants ne

réalisant pas d’activité. (Graphique 8).
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Graphique 7. Proportion d’étudiants se déclarant tout a fait satisfaits de leur intégration au

groupe d’¢tudiants de leur formation selon I’exercice d’une activité
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Graphique 8. Proportion d’étudiants n’utilisant pas les services de santé de I’établissement

selon I’exercice d’une activité

C. La santé des étudiants

A partir des années 2000, plusieurs études se sont intéressées a la santé des étudiants.
En 2002, une étude menée sur les étudiants de I’IUT de Poitiers mettait en lumiére un état
de santé moins favorable chez les étudiants par rapport a la population du méme age,
notamment en termes de consommation de tabac, d’alcool et de cannabis et de

symptomatologie anxieuse et suicidaire. (21)

Plusieurs études se sont par la suite penchées sur la santé des étudiants et ont établi un constat

similaire.
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1. L’¢état de santé percu des étudiants

L’édition 2016 de I’enquéte nationale de I’Observatoire de la Vie Etudiante, qui a
interrogé plus de 18800 étudiants inscrits dans les universités francaises, a notamment
montré que la perception de la santé n’est pas uniforme parmi les étudiants. Si globalement
73 % s’estiment étre en bonne voire trés bonne santé, il est important de remarquer que la
perception positive de 1’état de santé diminue avec 1’age et est plus fréquente chez les

hommes que chez les femmes. (Graphique 9)
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Homme |5 IS R
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De20422ans |5 IZE
De23a25ans 16 IZZN
Plus de 25 ans |6 I ZS I IS

Ensemble 5 IZZN A

Santé trés mauvaise/mauvaise ® Santé moyenne M Santé bonne/trés bonne
Graphique 9. Perception de 1’état de santé des étudiants selon le genre et 1’age.

Interrogés plus précisément sur leur état de santé, un tiers des étudiants estime
manquer de sommeil, un quart révele souffrir d’anxiété, un étudiant sur cinq ressent une
détresse psychologique et a eu des idées suicidaires au cours de ’année précédente. Ces

fréquences se retrouvent de maniere similaire dans les différentes études.

I1 est également intéressant de noter que 47 % des étudiants ont renoncé a des soins durant

I’année précédente par manque de temps, et 33 % par soucis financiers.
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2. Les consommations de médicaments des étudiants

L’étude menée a Toulouse en 2012, dont la cohorte regroupe plus de 3500 étudiants,
a montré que plus d’un étudiant sur deux dit avoir consommé un médicament durant la
semaine précédente. Parmi ces médicaments, la classe médicamenteuse la plus représentée
est celle des médicaments des voies génito-urinaires, et principalement les hormones a visée
contraceptive. La seconde classe médicamenteuse la plus représentée est celle des
médicaments a visée neurologique et notamment les antalgiques. Le paracétamol représente

presque 11 % des médicaments consommés.

L’¢étude I-Share révele qu'un étudiant sur deux prend des compléments alimentaires ou
vitaminiques, qu’un étudiant sur cinq consomme un médicament contre I’anxiété et qu’un

sur dix pour le sommeil.

De plus, 1’étude toulousaine a permis d’établir un lien entre la perception d’un mauvais état
de santé chez les étudiants et une consommation augmentée de médicaments. Les
consommations d’anxiolytiques et d’hypnotiques sont significativement augmentées lorsque
I’étudiant a déclaré avoir un mauvais état de santé ou souffrir de trouble du sommeil,
d’anxiété, de fatigue ou de trouble de la concentration. Les antalgiques sont également plus
souvent consommes par les étudiants ayant déclaré avoir des troubles du sommeil, de
I’anxiété ou étre fatigué. Les opiacés sont dix fois plus consommés par les ¢tudiants ayant

déclaré avoir un mauvais état de santé par rapport a ceux se percevant en bonne santé.

3. Les consommations de tabac, alcool et d’autres substances

Concernant les consommations d’alcool, ils sont une grande majorité a en avoir
consommé durant I’année précédente (95%). Un étudiant sur cinq déclarent boire de 1’alcool

une fois par semaine.

Le tabac est consommé par environ un tiers des étudiants. Sa consommation est
statistiquement liée & un mauvais état de santé percu, a la perception de trouble du sommeil,

d’anxiété, de fatigue ou de troubles de la concentration.

13



Le cannabis est également un produit dont la consommation est répandue parmi les étudiants.
IIs sont 46 % a déclarer en avoir consommé au moins une fois, 27 % plusieurs fois. Parmi
ces derniers, ils sont 16 % a en consommer chaque semaine. La consommation de cannabis
est liée statistiquement a une perception négative de I’état de santé, aux troubles du sommeil,

a la fatigue et aux troubles de la concentration.

Une faible part des étudiants (4%) déclare avoir consommeé des produits dopants telles que

de la cocaine, de la métamphétamine ou des béta-bloquants.

Ainsi, les étudiants sont une population jeune, dont le nombre augmente et dont une
part importante a un état de santé préoccupant. Parmi ces étudiants, la moitié exerce une
activité rémunérée pouvant rentrer en concurrence avec les études et qui souvent est une
activité peu qualifiée. Nous avons donc cherché a mieux caractériser ces étudiants exercant

une activité et a analyser leur état de santé par rapport aux autres étudiants.

III. Matériel et méthode

A.  Le questionnaire — Annexe 1

Cette étude a été réalisée a Toulouse (Sud-Ouest, France) de novembre 2018 a juin
2019 en collaboration avec le Service Interuniversitaire de Médecine Préventive et de

Promotion de la Santé (SIMPPS).

Lors de leur premiére inscription a ['une des facultés toulousaines, les étudiants regoivent
une convocation pour un examen médical. Ils peuvent €galement prendre rendez-vous

spontanément pour rencontrer un médecin, un infirmier ou un assistant social.

Durant la période de I’étude, un questionnaire anonyme était a disposition dans les salles
d’attente de chaque site du SIMPPS (Université-Toulouse 1, 2, 3 et 4 ainsi qu’a I’école
d’ingénierie INP). Ce questionnaire interrogeait sur leurs conditions de vie étudiante, leur
santé, leur emploi le cas échéant et leurs consommations de médicaments et d’autres

substances.
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B. Les variables

L’auto-questionnaire incluait des questions sur les facteurs socio-démographiques
(age, genre, profession des parents, acces a la sécurité sociale et a une mutuelle santé), leur
vie étudiante (cursus suivi, nombre d’année d’étude, lieu de vie, source de revenus), leur
emploi (motivation, conditions de travail et niveau de satisfaction dans et en dehors de leur
travail), consommation de médicaments et d’autres substances. Les professions des parents
¢taient classées selon leur catégorie socio-professionnelle. Nous avons ensuite considéré
deux ensembles : les catégories socio-professionnelles aisées (artisans, commergants, chef
d’entreprise, cadres et professions intellectuelles supérieures, professions intermédiaires) et
les catégories socio-professionnelles populaires (employés, ouvriers, retraités et personnes

sans activité).

Les informations sur 1’état de santé étaient collectées grace a des questions
subjectives : une échelle de 4 niveaux sur I’état de santé pergu, trouble du sommeil (oui/non),
anxiété (oui/non), fatigue (oui/non), trouble de concentration (oui/non) ainsi qu’avec des
données de santé objectives sur I’année précédente : visite chez le médecin traitant, chez un

médecin spécialiste, hospitalisation et statut vaccinal.

L’¢chelle de santé percue des ¢tudiants a €té dichotomisée en deux catégories : bon état de
santé si I’étudiant avait coché « plutdt » ou « tres satisfaisant » et mauvais €tat de santé pour

« pas du tout » ou « peu satisfaisant ».

Les informations concernant I’emploi n’étaient a remplir que par les étudiants ayant
une activité rémunérée. Des informations étaient demandées sur le caractére indispensable
du travail. Les caractéristiques de I’emploi étaient a sélectionner dans une liste de choix a
propos du type de contrat (CDD, CDI, intérim, autres), de la périodicité (saisonnier ou durant
I’année scolaire), du temps de travail par semaine (<10h, entre 10h et 23h ou plus de 23h) et
du rythme de travail (travail diurne, nocturne ou en horaires décalés). Deux échelles allant
de 0 a 10 permettaient d’évaluer la satisfaction au travail et hors travail de ces étudiants. Ces
échelles ont ¢ét¢ dichotomisées en deux catégories selon la médiane calculée dans
I’échantillon : « satisfait » pour les valeurs supérieures ou égales a 7 et « non satisfait » pour

les valeurs inférieures a 7.
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Concernant la consommation de médicament, seuls les traitements pris lors des 30
jours précédant I’enquéte étaient attendus. Des informations complémentaires sur la prise
¢taient demandées : motif, fréquence, suite a avis médical, lien avec les études, et le cas
échéant lien avec le travail et si le traitement était pris dans 1’objectif de « tenir » au travail.
Les médicaments ont été listés selon la classification Anatomique, Thérapeutique et

Chimique (ATC) recommandée par I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS).

Les informations concernant 1’usage des autres substances €taient collectées sous
forme de check-list incluant différents types de substances (café, tabac, cigarette
¢lectronique, alcool, cannabis, poppers, cocaine, héroine, amphétamines, LSD, substances

hallucinogénes, boissons énergétiques).

C. La saisie des données

Un formulaire de saisie ACCESS a été construit spécifiquement afin de limiter les
erreurs lors de la saisie informatique des données. Ce formulaire reprenait a 1’identique la
structure du questionnaire papier et permettait une saisie facilitée avec création automatique

d’un fichier Excel.

D.  L’analyse statistique

Les variables quantitatives sont présentées par la moyenne, la médiane, le minimum

et le maximum. Les variables qualitatives sont présentées sous forme de pourcentage.

Les analyses statistiques sont basées sur le test du Chi 2 ou sur le test de Fisher selon les

conditions d’application, sous STATA.

Une premiere analyse descriptive a permis de connaitre les caractéristiques de 1’échantillon
ainsi que leurs consommations de médicaments et d’autres substances. Nous avons mené
une deuxiéme analyse descriptive axée sur la population des étudiants ayant une activité
rémunérée. Puis nous avons comparé les caractéristiques de santé et les consommations de

médicaments et d’autres substances selon le statut a I’emploi.

16



IV. Résultats
A.  Caractéristiques de la cohorte

l. Caractéristiques de la population -Tableau 1

Les 442 répondants étaient principalement des femmes (69,5%), avec une moyenne
d’age de 21,7 ans (min 18 ans- max 38,4 ans). 66 % ont consulté un professionnel du service

suite a une prise de rendez-vous spontanée.

La majorit¢ des ¢étudiants sont affiliés a la sécurité sociale et ont une mutuelle
(respectivement 83 % et 85 %), 10 % bénéficient de la couverture maladie universelle
(CMU). La moitié des étudiants recoivent une bourse, ce qui représente la seule source de
revenus pour 31,7 % d’entre eux. 9 % n’ont que leurs revenus du travail pour vivre.
Les étudiants sont majoritairement inscrits en licence (80%). 38% viennent de 1’Université
Toulouse-2, 30% de 1’Université Toulouse-3, 16% de 1’Université Toulouse-1, 6% sont en
écoles d’ingénieurs (Institut National Polytechnique, Institut National des Sciences

Appliquées) et 6% a I’Ecole Nationale Vétérinaire.
Ils vivent principalement seul dans un appartement (38%), et 27 % sont en colocation.

Trois étudiants sur cinq ont au moins un parent appartenant a une catégorie socio-

professionnelle considérée comme aisée.
2. Variables relatives a la santé — Tableau 2

Sur les douze mois précédent, 85,5 % des participants ont consult¢ un médecin

généraliste, 55 % un médecin spécialiste et 14,7 % ont rapporté avoir été hospitalisés.

La majorité des étudiants déclarent avoir un bon état de santé (74%), cependant ils sont
nombreux a rapporter des troubles du sommeil (50,5%), de I’anxiété (60,6%), de la fatigue

(72,9%), et des troubles de la concentration (50%).
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Tableau 1. Caractéristiques socio-démographiques de I’échantillon

Age [ans ; min - max|

21,70 (18,03 — 38.,41)

Genre
Féminin
Masculin
Motif de consultation

Convocation

Prise de rendez-vous

Revenus (choix multiples)
Aide familiale
Revenus du travail

Bourse

Lieux de vie

Cité universitaire

Chambre chez un particulier

Appartement seul
Colocation
Domicile familial

Autre

307 (69,5%)

134 (30,3%)

150 (33,9%)

292 (66,1%)

285 (64,5%)
165 (37,3%)

221 (50%)

72 (16,3%)
11 (2,49%)
167 (37,8%)
118 (26,7%)
64 (14,5%)

9 (2%)
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Tableau 2. Caractéristiques de santé de la population

Assurance santé

Assurance maladie 371 (83,9%)
CMU 46 (10,41%)
Complémentaire santé 378 (85,5%)

Soins médicaux durant I’année précédente

Consultation de médecine générale 378 (85,5%)
Consultation spécialisée 244 (55,2%)
Hospitalisation 65 (14,7%)
Etat de santé percu

Pas du tout satisfaisant 20 (4,5%)
Peu satisfaisant 96 (21,8%)
Plutot satisfaisant 210 (47,6%)
Tres satisfaisant 115 (26,1%)

Autres caractéristiques de santé

Trouble du sommeil 219 (49,6%)
Anxiété 268 (60,6%)
Fatigue 322 (72,9%)
Trouble de la concentration 221 (50%)
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Classes ATC

3. Consommation de médicaments

Presque trois quarts des étudiants (73%) ont déclaré avoir consommé au moins un
médicament dans le mois précédant le questionnaire (en incluant la pilule contraceptive,
homéopathie, phytothérapie et vitamines). Plus de la moitié des étudiants (51%) ont
consommé au moins un médicament de manicre régulicre, et 44,8 % des étudiants en ont

pris au moins un en auto-médication.
30,6 % des étudiants ont fait un lien entre la prise d’un médicament et leurs études.

Fréquence d'utilisation (%)
10 15 20 25 30 35

o
ol

Voies digestives et métabolisme (A)

Sang et organes hématopoiétiques (B)

Systeme cardiovasculaire (C)

Médicaments dermatologiques (D)

Systeme génito-urinaire et hormones sexuelles (G)
Hormones systémiques (H)

Anti-infectieux généraux a usage systémique (J)
Antinéoplasiques et immunomodulateurs (L)
Muscle et squelette (M)

Systeme nerveux (N)

Antiparasitaires, insecticides (P)

Systeme respiratoire (R)

Divers (V)

Non inclus dans la classification ATC

Graphique 10. Fréquence d’utilisation des médicaments déclarés consommés durant le

mois précédent selon la classification ATC

Les classes ATC (Figure 1) les plus utilisées sont systeme nerveux (N-33,7%), puis
voies digestives et métabolisme (A-14,8%), muscle et squelette (M-11,5%), systéme
respiratoire (R-9,2%) et systéme génito-urinaire et hormones sexuelles (G-9%). Les
médicaments non inclus dans la classification ATC (12,7%) sont les médicaments qui n’ont
pas encore de code ATC (Z), les médicaments pour lesquels il n’a pas été possible de
rattacher un code (homéopathie, sirop, phytothérapie et autres) et les produits non classés

(produits cosmétiques).

N

0
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Parmi les médicaments agissant sur le systéme nerveux, les médicaments analgésiques sont
les plus cités (NO2 — 20,8 %), notamment le paracétamol (NO2BEO1 — 18%). Les autres
médicaments de cette classe sont les psycholeptiques (NO5 - 7%), majoritairement
représentés par les anxiolytiques (NOSB - 4%) et les psychoanaleptiques (NO6 — 4,4%),
principalement des antidépresseurs (NO6A — 4%).

Les compléments minéraux (A12 — 5,1 %) notamment le magnésium (A12CC — 4,2%), les
vitamines (A11 — 3,4 %) et le phloroglucinol (A03AX12- 3,1%) représentent la majorité des

médicaments des voies digestives et métabolisme (A — 14,8%).

Les anti-inflammatoires et anti-rhumatismaux (MOI1-11,5 %) sont majoritairement de

I’ibuprofene (MO1AEO1 — 11,2%).

Parmi le systéme génito-urinaire et hormones sexuelles (G), les plus utilisés étaient les

hormones sexuelles et modulateurs de la fonction génitale.

4, Consommation d’autres substances

Trois quarts des étudiants déclarent avoir pris un toxique dans le mois précédant
I’étude (74%). Les substances les plus consommeées sont 1’alcool, essentiellement de manicre

festive, puis le café, le tabac. (Graphique 11)
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Graphique 11. Consommations déclarées par les étudiants durant le mois précédent
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Parmi les substances psychoactives illicites, la cocaine et les amphétamines sont les plus

consommeées (3,6 % et 3,4%).

Le café est consommé régulierement par un tiers de la population de 1’échantillon, 16 %

déclarant un lien entre la consommation et les études. (Graphique 12)

18 %
16 %
14 %
12 %
10 %
8 %
6 %
4%
2%
0%

Café Tabac Alcool Cannabis Substances
énergisantes

Graphique 12. Pourcentage d’étudiants ayant déclaré un lien entre la consommation d’une

substance et ses études

B.  Caractéristiques de la population des étudiants-travailleurs

1. Données socio-démographiques — Tableau 3

Les étudiants exergant une activité rémunérée ont en moyenne 22,5 ans. Ce sont des
femmes pour deux tiers d’entre eux. 65 % ont un parent exergant une activité appartenant a
une catégorie socio-professionnelle aisée. 43 % des étudiants-travailleurs sont également

boursiers.

La majorité de ces étudiants est affiliée a la sécurité sociale (85%).
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Tableau 3. Caractéristiques des étudiants-travailleurs (n=148)

Age [ans, min - max|

Genre
Féminin
Masculin

Catégorie socio-professionnelle des parents
Aisée
Populaire

Lieux de vie
Cité universitaire
Chambre chez un particulier
Appartement seul
Colocation
Domicile familial

Autre

Revenus
Bourse
Aide familiale

Uniquement revenus du travail

22,5[18,2 ; 38,4]

98 (66,6%)

49 (33,3%)

79 (54,8%)

65 (45%)

21 (14%)

1 (0,68%)
64 (43,2%)
41 (27,7%)
17 (11,5%)

3 (2%)

64 (43%)
76 (51,3%)

33 22%)
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2. Vie étudiante

Les étudiants travailleurs sont des étudiants inscrits en licence (75%). Ils sont en grande

majorité décohabitants, seul 11,5% vivant au domicile familial.
3. Données relatives a I’emploi — Tableau 4

Pour une majorité d’étudiants (65%) 1’exercice d’une activité rémunérée est destiné
a subvenir aux dépenses liées a I’alimentation et au logement. Les contrats a durée
déterminée (CDD) sont les plus courants (42,5%). 80 % des étudiants-travailleurs occupent
un emploi moins de 23 heures par semaine. Ce sont principalement des emplois en horaires
diurnes. Concernant la période de travail, les étudiants travaillent plus souvent I’année que
pendant les vacances universitaires. 11 % des étudiants-travailleurs cumulent un emploi

durant ’année universitaire et durant les vacances.

Les ¢étudiants sont globalement satisfaits de leur travail et de leur vie en dehors du travail.
(Graphiques 13 et 14) Lorsque nous avons comparé les étudiants ayant évalué leur
satisfaction au travail au-dessus de 7 et ceux ayant donné un score inférieur a 7, il est apparu
que les étudiants travaillant de nuit et ceux travaillant pour subvenir aux dépenses liées a
I’alimentation et au logement avaient plus tendance a évaluer leur satisfaction de manicre

défavorable.
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Tableau 4. Caractéristiques des activités rémunérées exercées par les
étudiants de I’échantillon (n=148)

Motivation
Principalement pour I’alimentation et le logement 88 (65%)
Principalement pour les loisirs 47 (34,8%)

Type de contrat

CDD 60 (42,5%)
CDI 35 (24,8%)
Interim 16 (11,4%)
Autres 30 (21,28%)

Temps de travail hebdomadaire

Moins de 10 heures 44 (41,9%)
Entre 10 et 23 heures 41 (39%)
Plus de 23 heures 20 (19%)

Travail de nuit
Oui 42 (28%)
Non 106 (71%)

Période de travail

Durant les vacances 43 (29%)
Durant I’année universitaire 85 (57,4 %)
Toute I’année 16 (11%)
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Graphique 13. Evaluation de la satisfaction au travail des ¢tudiants-travailleurs
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Graphique 14. Evaluation de la satisfaction de la vie en-dehors du travail des étudiants-

travailleurs
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C.  Analyse comparative selon le statut a I’emploi

1. Relation entre statut a ’emploi et caractéristiques de santé

Les étudiants-travailleurs sont moins nombreux a se déclarer en bon état de santé
(69 % contre 75,7 %, p=0,08). Il n’existe pas de différence significative concernant les
consultations chez le médecin généraliste ou spécialiste ni concernant I’hospitalisation.
Cependant, des troubles du sommeil, de I’anxiété, de la fatigue et des troubles de la

concentration sont plus fréquemment déclarés par cette catégorie d’étudiants. (Tableau 5)

Tableau 5. Analyse comparative des caractéristiques de santé sur I’année précédente entre

les étudiants non-travailleurs et les étudiants-travailleurs

Etudiants non-travailleurs Etudiants-travailleurs P

Consultations chez le
84 % [79,8 % - 88,2 %] 88,5 % [83,3 % -93,6 %] 0,10
médecin généraliste

Consultations chez le
54,4 % [48,7 % - 60,1%] 56,7 % [48,8 % - 64,7 %] 0,32
médecin spécialiste

Hospitalisation 14,9 % [10,9 % - 19%)] 14,1 % [8,5 % - 19,8%] 0,58
Troubles du sommeil 47,2 % [41,5 % - 53%] 54 % [46 % - 62%] 0,09
Anxiété 58,8 % [53,2 % - 64,5%] 64 % [56,5 % - 71,9%] 0,14
Fatigue 69,3 % [64,1 % - 74,6%] 79,7 % [73,2 % - 86,2%] 0,01
Troubles de la

46,6 % [40,9 % - 52,3%] 56,7 % [48.7 % - 64,7%] 0,02
concentration
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2. Relation entre statut a I’emploi et consommations de

médicaments

De maniére globale, les étudiants-travailleurs consomment plus de médicaments que

les étudiants non-travailleurs (77,7 % contre 71,7%).

Les étudiants-travailleurs consomment plus d’antalgiques opioides (NO2A), non opioides
(NO2B) et d’anxiolytiques (NO5B) que les étudiants non-travailleurs. Ils consomment

cependant moins d’anti-dépresseurs (NO6A) et d’anti-inflammatoires (MO1A) (Tableau 6)

Plus d’étudiants-travailleurs ont déclaré prendre un traitement régulier (55%) que les
¢tudiants non-travailleurs (48%). Ils sont également plus nombreux a avoir déclaré avoir pris

un médicament sans avis médical préalable (50 % contre 42,1%).

Pour un quart des médicaments déclarés par les étudiants-travailleurs, la prise est liée au
travail selon 1’étudiant. Pour 40 % des médicaments, la consommation est destinée a « tenir
au travail ». Il s’agit principalement du paracétamol (NO2BEO1), de [I’ibuproféne

(MO1AEO1) et du magnésium (A12CC).

Tableau 6. Analyse comparative des consommations de médicaments sur le mois précédent entre les

étudiants non-travailleurs et les étudiants travailleurs

Etudiants non-travailleurs Etudiants travailleurs p

Consommation d’au moins un

médicament 71% [66,6% ; 76,9%] 77% [70,9% ; 84,4%] 0,09
Antalgiques opioides (N02A) 2,3 % [0,6% ; 4,1 %] 2,7 % [0,09% ; 5,3 %] 0,83
Antalgiques non opioides (N02B) 25,1% [20,2% ; 30,1%] 25,7% [18,6% ; 32,7%] 0,90
Anxiolytiques (N05B) 5,4% [2,8 % ; 8%] 6,8 % [2,7 % ; 10,8%)] 0,57
Anti-dépresseurs (N06A) 6,8% [3,9 % ; 9,7 %] 4% 0,8 % ; 7,2%] 0,25
Anti-inflammatoires (M01A) 16,3% [12,1 % ; 20,6%] 12,8% [7,4 % ; 18,2%] 0,33
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3.

substances

Relation entre statut a ’emploi et consommations d’autres

Globalement, le fait de travailler est associé a une consommation plus importante des

substances listées dans le questionnaire (Tableau 7). Les étudiants-travailleurs consomment

de maniére statistiquement significative plus de tabac, d’alcool, de cannabis et de substances

énergisantes que les étudiants non-travailleurs.

Tableau 7. Analyse comparative des consommations de substances sur le mois précédent entre

les étudiants non-travailleurs et les étudiants travailleurs.

Consommation
d’au moins une

substance

Café

Tabac

Alcool

Cannabis

Poppers

Cocaine

Héroine

Amphétamines

Substances

hallucinogénes

Substances

énergisantes

Etudiants non-travailleurs Etudiants travailleurs p
71,1 % [66 % - 76,3%] 80,4 % [74 % - 86,8%] 0,02
43,5 % [37,9 % - 49,2%] 48 % [40 % - 56%)] 0,18
24,1 % [19,2 % - 29%)] 33,8 % [26,1 % - 41,4%)] 0,02
54,7 % [49,1 % - 60,4%] 66,2 % [58,6 % - 73,8%] 0,01
15,6 % [11,5 % - 19,8%)] 21,6 % [15 % - 28,2%)] 0,06
7,1 % [4,2 % - 10,1%)] 10,8 % [5,8 % - 15,8%)] 0,09
3% [1,1 % - 5%] 4,7 % [1,3 % - 8,1%)] 0,18
- 0,6 % [0 % - 2%)] 0,07
2% [0,4 % - 3,6%] 6 % [2,2 % - 9,9%] 0,01
0,6 % [0 % — 1,6%)] 5,4 % [1,7 % - 9%] <0,01
7,1 % [4,2 % - 10,1%)] 15,5 % [9,7 % - 21,4%)] <0,01
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V. Discussion et commentaires

Le résultat principal de cette étude est la prévalence importante d’usagers de
médicaments (73%) et d’autres substances (74%) parmi les étudiants. En 2012, une étude
similaire menée dans les universités toulousaines avait montré qu’ils étaient 57 % a avoir
consomm¢ au moins un médicament la  semaine  précédant 1’étude.
Un autre résultat majeur est la prévalence des troubles de la concentration, de fatigue,
d’anxiété et de troubles du sommeil déclarés par les étudiants. De la méme manicre, si ’on
compare a 1’étude menée en 2012, ces symptomes sont présents de maniére plus importante
ici. Ces différences de prévalence peuvent étre liées a une cohorte plus importante en nombre
d’étudiants en 2012, dont une grande partie a consulté sur convocation et non sur rendez-
vous spontané. On peut imaginer que les étudiants de notre enquéte, ayant consulté
majoritairement suite a un rendez-vous spontané, avaient un état de santé moins favorable

que les étudiants de 2012.

Concernant les usages d’autres substances, les consommations d’alcool semblent moins
importantes que dans les autres études portant sur des étudiants. En effet, alors que dans
notre étude 58,6 % déclarent en avoir consommé le mois précédent, ils étaient 80,6 % en
2012, et sont méme 95 % dans I’étude I-Share. La consommation de cannabis est
comparable. La consommation de cocaine est passée de 0,6 % en 2012 a 3,6 % en 2019,

chiffre comparable a celui retrouvé par le barométre santé 20141

Notre objectif secondaire était de comparer les caractéristiques de santé et les
consommations des étudiants travailleurs avec celles des étudiants non-travailleurs. Il
apparait que ces données sont plus défavorables chez les étudiants travailleurs. En effet, nous
avons retrouvé chez ces derniers des prévalences de troubles de la concentration et de fatigue
statistiquement augmentées, ainsi que des consommations de médicaments et d’autres
substances plus ¢€levées. Les différences sont statistiquement significatives concernant les

consommations d’alcool, de tabac, de cannabis et de boissons énergétiques.

A contrario, les consommations d’anti-dépresseurs et d’anti-inflammatoires sont plus
¢élevées chez les étudiants non-travailleurs. Nous pouvons émettre 1’hypothese que les
¢tudiants consommant ces médicaments sont des étudiants souffrant de pathologies

chroniques ce qui induirait donc un effet travailleur-sain sur ces catégories de médicaments.
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La population constituant 1’échantillon posséde des caractéristiques similaires aux données
socio-démographiques des étudiants issues des enquétes nationales. L’échantillon comporte

cependant une proportion plus importante de femmes et de boursiers.

Nous avons choisi de mettre a disposition les questionnaires dans les services de santé des
universités afin qu’ils soient disponibles pour tous les étudiants. Deux tiers des étudiants
ayant répondu sont venus dans le service apres avoir pris rendez-vous spontanément. Il est
donc possible que ces derniers aient un statut médico-social moins favorable que les
¢tudiants venus apres convocation et que nos résultats soient donc plus défavorables que la

réalité.

Le mode de recueil des données sous forme d’auto-questionnaire peut étre lié a une sous-
estimation des consommations par oubli ou souhait de ne pas divulguer de la part des
¢tudiants. Cela pourrait expliquer en partie la non-significativité des résultats retrouvés
concernant 1’'usage des médicaments. Cependant, nous avons tout de méme trouvé des

associations statistiquement significatives concernant 1’usage d’autres substances.

Cette étude étant transversale, il n’a pas été possible d’explorer le lien de causalité entre les
différentes données que nous avons recueillies. Ainsi, les étudiants travailleurs se
pergoivent-ils en moins bonne santé du fait de leurs obligations cumulées professionnelles
et étudiantes (horaires, charge mentale, concentration, diminution du temps libre) ou bien
sont-ils des étudiants moins favorisés avant méme leur entrée a I’université comme cela a
été montré dans une étude coréenne'! ? Il serait donc intéressant de mener une étude
longitudinale permettant d’explorer [’évolution des consommations d’une cohorte

d’¢étudiants sur toute la période de leurs études.

Actuellement, une proportion importante d’étudiants travailleurs semble passer au travers
d’un suivi en santé au travail. En effet, les étudiants enchainant les CDD courts sont rarement
vus en visite d’embauche, les étudiants travaillant chez des particuliers et ceux ayant une
activité d’auto-entrepreneur ne bénéficient pas d’un suivi par un service de santé au travail.
De plus, depuis 2017, les saisonniers peuvent étre convoqués en action de formation et de
prévention collective plutét qu’en consultation individuelle. Cette modalité de suivi ne

permet pas d’échange sur I’état de santé du salarié.
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Annexe 1 : auto-questionnaire utilisé au cours de 1’é¢tude
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Etat de santé, consommation de médicaments et d’autres substances

d’une population d’étudiants selon le statut a I’emploi

RESUME : Objectifs Décrire I’ état de santé d’une cohorte d’étudiants, leurs consommations
de médicaments et d’autres substances. Puis comparer les données des étudiants ayant une
activité rémunérée et ceux n’en ayant pas. Méthode Etude descriptive transversale sur les
données d’une cohorte de 442 étudiants des universités de Toulouse, recueillies par auto-
questionnaire de novembre 2018 a mai 2019. Résultats Une proportion ¢élevée d’étudiants
déclare souffrir de troubles du sommeil (50%), d’anxiété (60%), de fatigue (73%) et de
trouble de la concentration (50%). Ils sont 75% a avoir consommé au moins un médicament
ou un toxique le mois précédent. Les étudiants travailleurs déclarent plus de troubles du
sommeil (p=0,09), d’anxiété (p=0,14), de fatigue (p=0,01) et de troubles de la concentration
(p=0,02) que les étudiants non-travailleurs. Ils consomment également plus de médicaments
(p=0,09) et de toxiques (p=0,02). Conclusion Une part importante des étudiants présente un
état de santé dégradé. Exercer une activité rémunérée est associ¢ a un moins bon état de santé

et a des consommations de médicaments et de toxiques plus élevées.

MOTS-CLES : étudiant; activité rémunérée; consommation médicamenteuse ;

consommation de toxiques
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Objectives Describe health characteristics, drugs and others substances use of a student
population. Then, compare the data of working student versus non-working student.
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