INFO SANTE
BASSE-NORMANDIE

Introduction

Depuis les années 1980, de nombreuses études (de |’Observatoire
national de la vie étudiante, de mutuelles étudiantes ou bien
encore des services de médecine préventive des universités),
permettent d’avoir des informations sur la santé des étudiants
et les problemes qu’ils rencontrent.

L’enquéte réalisée par I’Observatoire régional de la santé et
effectuée a la demande du Conseil régional de Basse-Normandie,
soucieux de la promotion et de la protection de la santé de
la jeunesse, s’inscrit dans cette démarche de connaissance
scientifique des problématiques et des attentes de santé
spécifiques a une partie des 18-25 ans.

Objectif

L’objectif de cette enquéte est en effet de mieux connaitre
’état de santé physique et psychique des étudiants, ainsi que
leurs comportements en matiére de conduites a risque, leurs
opinions et souhaits dans le domaine de la prévention. Les
résultats de ce travail doivent contribuer au développement
de stratégies spécifiques de prévention, d’information, de
sensibilisation et d’actions adaptées aux besoins de santé de
cette population.

Méthodologie

Menée de mars a avril 2011 et réalisée par auto-questionnaire
sur Internet, cette enquéte a été proposée aux 36 000 étudiants
inscrits en formation initiale en 2010-2011, dans les différents
sites et campus universitaires bas-normands (y compris les
classes préparatoires, les BTS et autres établissements publics
et privés d’enseignement supérieur).

Composé de 255 questions fermées, le questionnaire aborde
diverses thématiques : les données sociodémographiques,
les conditions actuelles de vie, la perception de la santé, les
relations et la vie quotidienne, la vie affective et sexuelle, les
habitudes alimentaires, la consommation d’alcool, de tabac
et autres substances psychoactives, le suicide et les violences,
ainsi que les attentes en matiére d’actions de prévention et de
promotion de la santé.

Au total, 2 239 questionnaires complets ont pu étre exploités,
soit un taux de retour de 6,4%. Les données traitées avec le
logiciel d’enquéte SPAD, ont été pondérées sur les variables
sexe, type d’établissement d’enseignement et année d’étude,
conformément aux caractéristiques de la population étudiante
globale bas-normande.

DECEMB

Description de la population

L’échantillon se compose de 55% de filles et de 45% de
garcons, agés de 21,9 ans en moyenne. Les étudiants
sont majoritairement célibataires (82%), 18% vivent en
couple, 1% sont mariés (et 2% ont des enfants). Les
deux tiers ont des parents actifs occupant un emploi
au moment de U’enquéte : 25% ont un pere employé,
21% cadre ou profession intellectuelle supérieure, 21%
ouvrier et 19% profession intermédiaire. Agriculteurs
et commercants-artisans sont les catégories les moins
représentées (respectivement 5% et 9%). Comparati-
vement aux origines sociales de la population étudian-
te nationale, les jeunes bas-normands sont issus de
milieux sociaux plus diversifiés.

Plus des deux tiers sont inscrits dans un cursus univer-
sitaire (dont IUT), 15% dans les écoles, 10% en classe
de BTS et 3% en classes préparatoires, relevant de tou-
tes disciplines.

Prés de la moitié des étudiants (45%) résident durant
la semaine en logement individuel (mode d’héberge-
ment par ailleurs plus fréquent chez les enfants de
cadres), 22% habitent dans leur famille, 17% en cité
universitaire ou internat (type de logement plus ré-
pandu chez les enfants d’ouvriers et d’employés) et
9% sont en colocation. Les étudiants se déplacent a
pied pour la plupart, puis utilisent les transports en
commun (principalement sur Caen).

Il existe une diversité et un cumul des modes de fi-
nancement des études : 73% bénéficient d’une aide de
leurs parents, 43% ont une bourse, 37% un job d’été,
13% travaillent toute ’année, U’emprunt demeure
marginal (3%). Les boursiers sont par exemple aidés
par leurs parents et travaillent toute l’année. On re-
tiendra que pres de la moitié des étudiants (43%) dé-
clarent des difficultés financieres régulieres ou ponc-
tuelles, résultat supérieur a celui du Baromeétre santé
étudiants effectué en 2011. Une fois leur loyer payé,
les étudiants disposent en moyenne de 250 euros pour
vivre.



La santé des étudian

Les étudiants se sentent en bonne santé

De facon générale, les étudiants se percoivent en bonne santé : les garcons se percoivent plus souvent en bonne santé que les
filles (81% contre 70%). Reste qu’un étudiant sur quatre a une perception dégradée de sa santé : 21% d’étudiants s’estiment en
« assez bonne santé » et 4% en « mauvaise santé ».

Les étudiants qui ne se percoivent pas en bonne santé ont plus souvent que les autres renoncé ou reporté des soins au cours
du dernier semestre.

L’indice de vitalité des étudiants bas-normands (calculé a partir de ’agrégation de plusieurs questions) s’éléve a 51, score
nettement inférieur a celui observé en population générale francaise agée de 18 a 25 ans (qui s’établit a 63,5). Dans la région,
43% des étudiants et 57% des étudiantes présentent un score inférieur a la moyenne de |’échantillon.
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Des difficultés a gérer le stress
La gestion du stress

Prés de deux étudiants sur trois (63%) déclarent bien gérer le
stress ; en revanche, 29% le gerent mal et 8% trés mal. Les gar-
cons sont significativement plus nombreux a bien le gérer. Par
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Sur le plan de la santé psychique, 8% des étudiants déclarent =
« avoir déja pensé a se suicider » et 4,4% déclarent avoir déja fait

au moins une tentative au cours de leur vie. ETrésbien MBien m Mal W Trésmal

Un quart d’étudiants affectés par un probléme de santé chronique ou de caractére durable

Prés d’un étudiant sur quatre présente un probléme de santé chronique ou durable, et 13% déclarent étre limités dans leurs
activités quotidiennes.

Trois étudiants sur quatre ne rencontrent aucun probléme de poids. Par contre, 15% sont en surpoids et 4% sont obéses ; a
Uinverse, 6% (et jusqu’a 9% chez les étudiantes) présentent une maigreur.

Probléme de santé chronique et limitation dans les activités quotidiennes

87%
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Aucun probleme de santé Non, pas limité(e) du tout
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Tous les étudiants ne bénéficient pas d’une complémentaire santé

Avez-vous une complémentaire santé ?

* ® Manque
d'information

Huit étudiants sur dix ont déclaré avoir un méde-
cin traitant et bénéficier d’une complémentaire
santé. 15% ne savent pas s’ils en bénéficient (ils

peuvent étre couverts par celle des parents) et m Pas

6% déclarent ne pas en avoir. Pour ces derniers, besain, jamais
les motifs évoqués sont alors liés au colit (pour malade
m Trop cher

50%), au fait qu’ils n’en aient pas rencontré le
besoin (pas de probléme de santé) ou par man-
que d’information.
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Un renoncement aux soins pour 17% d’étudiants

Par ailleurs, 17% des étudiants ont di renoncer a des soins au cours des six derniers mois, soit 11% des garcons et 23% des
filles. La premiére raison évoquée est le colt, « trop cher, dépassements d’honoraires », qui concerne 92% des étudiants ayant
renoncé ou reporté des soins. Viennent ensuite le manque de temps (concernant 45% d’étudiants), les délais d’attente (26%),
plus rarement le manque d’information (7%).

Les renoncements aux soins portent sur la consultation de spécialistes (pour 61% d’étudiants), dentistes (45%), puis généra-
listes (44%), soins ophtalmologistes ou de lunetterie (34%)... ce qui pose a la fois la question de la capacité économique des
étudiants, mais également le colit de certains soins.

Des relations sexuelles plut6t stables

Parmi les personnes interrogées dans le cadre de I’enquéte, 79% ont déclaré avoir déja eu des relations sexuelles au cours de
leur vie (82% parmi les filles, 76% parmi les garcons). Les étudiants sont 91% a avoir des pratiques exclusivement hétérosexuel-
les, contre 4% homosexuelles et 3% bisexuelles. Ils font part de relations plutot stables : 71% ont eu un partenaire sexuel unique
au cours des six derniers mois.

Une protection non systématique

Si les étudiants se disent suffisamment bien informés sur les moyens de contraception (95% d’entre eux), la contraception ou
la protection ne sont pas systématiques : parmi les étudiants ayant des rapports sexuels, 53% déclarent utiliser un moyen de
protection a chaque rapport, 18% parfois et 28% jamais. Le recours a une interruption volontaire de grossesse a concerné 3%
des répondantes.

Le recours a une contraception d’urgence (pilule du lendemain) a déja été utilisé par 28% des étudiants ayant eu des rapports
sexuels, pour eux-mémes ou leur partenaire. Dans la majorité des cas, ce recours fait suite a un échec de la contraception
« classique » : accident de préservatif (42%) ou oubli de pilule (40%).



Un étudiant sur trois présente un usage a risque en matiére d’alcool

Neuf étudiants sur dix déclarent avoir bu de [’alcool au cours des douze derniers mois, selon une fréquence variant entre
« une fois par mois ou moins » a « tous les jours ». Mais on identifie une majorité d’étudiants (56%) témoignant d’un usage sans
risque, un tiers d’étudiants présentant un usage ponctuel a risque et moins de 1% (5 étudiants) présentant un usage régulier a
risque.

Les étudiants vivant en colocation la semaine ont un usage a risque plus important. Si la consommation d’alcool est avant tout
liée au plaisir (« par golit », 85%) et a la convivialité (52%), les motivations avancées par les consommateurs a risque sont plus
souvent en rapport avec le fait de rechercher un état extréme ou de désinhibition (« se défoncer », « atteindre l'ivresse »).
Parmi les étudiants présentant un usage a risque, un sur trois a conscience de boire trop.

29% des étudiants sont fumeurs

Lors de l’enquéte, sept étudiants sur dix ne fument pas ou plus. Les résultats de l’enquéte montrent qu’il y a a la fois en Basse-
Normandie plus de non-fumeurs et de gros fumeurs, par ailleurs plus souvent des garcons, que dans l’enquéte USEM menée en
2011. La consommation moyenne est de 9,5 cigarettes par jour et le budget hebdomadaire moyen de 13 euros. On remarque
que plus le score santé psychique est faible, plus I’étudiant fume. Notons qu’un étudiant fumeur sur deux émet le souhait de
réduire sa consommation de tabac.

Un étudiant sur cinq a déja expérimenté une drogue

Sur ’ensemble de la population étudiante interrogée, 21% ont expérimenté au moins une fois le cannabis, 29% plusieurs fois et
ce sont plus souvent les garcons que les filles. Parmi ceux qui ont consommé du cannabis au moins une fois dans leur vie, 66%
U'ont fait durant les douze derniers mois. La consommation a lieu dans un cadre festif pour les fumeurs occasionnels et plutot
avec des copains pour les fumeurs réguliers, la consommation solitaire est marginale. On notera également que 15% des étu-
diants ont consommé d’autres drogues au cours de leur vie. Un tiers des consommateurs de cannabis disent avoir des problémes
de mémoire et 4% déclarent avoir envie d’arréter.

Des attentes variées sont exprimées en matiere de prévention, le plus souvent
sous la forme d’un besoin d’information, dans les domaines suivants : le stress, le
sommeil, l’alimentation, puis la santé environnementale, les problémes psycho-
logiques, ’affectivité et la sexualité, la vaccination....

Des besoins d’accompagnements sont également exprimés, plus particulierement
par les filles, en lien avec des problématiques personnelles (prioritairement liées
au stress, ’alimentation, la dépression et problémes psychologiques).
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