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Créé en 2005, I'Observatoire de la
Santé des Etudiants de Grenoble
permet de disposer d'un tableau
de bord de l'évolution de certains
comportements, attitudes et per-
ceptions liés a la santé. Ce disposi-
tif d'enquétes annuelles concerne
tour a tour trois niveaux d'étude
(premiere, deuxiéeme et quatrieme
année) et permet ainsi de réactua-
liser les orientations de santé et de
définir les besoins de soins et les
missions de prévention.

Cette nouvelle enquéte de 'OSEG a
été réalisée en ligne, par question-
naire auto-administré, entre octobre
et décembre 2018 auprées d'étu-
diants inscrits en premiere année
a I'Université Grenoble Alpes, Cre-
noble INP ou Sciences Po Grenoble
(@ Grenoble ou Valence). Pour la
premiére fois, les étudiants de 'UFR
de Médecine étaient inclus dans
'enquéte. Au total 2 305 question-
naires ont été validés soit un taux de
réponses de 31%.

Cette enquéte marque un chan-
gement de méthodologie par rap-
port aux précédentes enquétes sur
les étudiants de premiére année,
jusqu'a présent réalisées au mo-
ment de linscription dans l'ensei-
gnement supérieur.
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Cette nouvelle enquéte de 'OSEG dresse un état des lieux de la santé des étu-
diants a leur entrée dans I'enseignement supérieur. Elle confirme une fois encore
la bonne santé générale des étudiants de premiére année.

Toutefois, elle met également en évidence un groupe d'étudiants plus fragiles
que les autres d'un point de vue social, économique et/ou psychique. Ces étu-
diants, représentant pres d'un quart des inscrits, se percoivent en moins bonne
santé que les autres, tant sur le plan physique que moral, et présentent une
moins bonne hygiéne de vie (privation de sommeil plus importante, pas de
sport, alimentation moins équilibrée).

L'enquéte révele par ailleurs de fortes disparités de certains comportements de
santé selon I'établissement, le type de cursus ou encore le domaine d'études.
Compte tenu de la population interrogée et de la période de I'enquéte, on ne
peut pas considérer qu’il y ait une influence de l'université sur ces comporte-
ments mais il sera important de suivre leurs évolutions et de développer des
actions de prévention ciblées.

majorité de filles, ont donc une vi-
sion erronée de leur propre corps.

HYGIENE DE VIE

Figure 1
AUTO-PERCEPTION Corpulence des étudiants
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Les trois quarts des étudiants de 104%

premiere année se considéerent en
bonne santé (note supérieure ou
égale a 7 sur une échelle d’auto-per-
ception allant de 1 [trés mauvaise
santé] a 10 [trés bonne santé]).

Le sommeil et le sport sont deux
éléments liés a la perception de la
santé : une mauvaise qualité et/
ou quantité de sommeil diminue
le sentiment d'une bonne santé a
'inverse de la pratique sportive qui
'augmente.

CORPULENCE SOMMEIL

Pres de 75% des étudiants ont une
corpulence normale contre 133%
en surpoids ou obéses, sans au-
cune différence significative entre
les hommes et les femmes. Nous
constatons une augmentation du
surpoids et de l'obésité par rapport
a l'enquéte L1 2014 1,

Pres de 16% des étudiants déclarent
se priver fréequemment de sommeil
au profit de leurs études. Ce manque
de repos accentue les difficultés de
sommeil (problémes d’endormisse-
ment, de maintien ou de sommeil
non réparateur) : 87,1% des étudiants
qui se privent tout le temps de repos

Il faut noter que 10,6% des étudiants
considérés en sous-poids au vu de
leur indice de masse corporelle (in-
férieur a 18,5) se percoivent toutefois
trop gros. Ces jeunes, dont une large

expriment souvent un sommeil de
mauvaise qualité contre 24,4% de
ceux ne s'en privant jamais.



Figure 2
Fréguence de la privation
de sommeil
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L'enquéte révele que les étudiants
de Sciences Po Crenoble sont les
plus nombreux a se priver réguliére-
ment de sommeil (43,4%). Contraire-
ment a ce que I'on aurait pu croire,
les étudiants en premiere année
commune aux études de santé
(PACES) ne privilégient pas davan-
tage que les autres leurs études au
détriment de leur sommeil.

Le sommeil est étroitement lié a
la santé psychique. Différentes en-
quétes confirment notamment
gu'une mauvaise qualité et/ou
quantité de sommeil accentue le
risque de symptdmes dépressifs.

Figure 3
Sentiment de mal-étre selon
le sommeil
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Lecture : 51,7% des étudiants déclarant
souvent des probléemes de sommeil, ex-
priment des signes de mal-étre

ACTIVITE SPORTIVE

Pres de 70% des étudiants ont pra-
tiqué une activité sportive au cours
des sept jours précédant I'enquéte,
avec comme toujours une pratique
beaucoup plus répandue et plus im-
portante chez les garcons.
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Figure 4
Temps de pratique sportive par sexe
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Lecture : 21,7% des hommes et 36,2% des
femmes n'ont pas fait de sport au cours
des sept derniers jours

A Grenoble INP et Sciences Po Gre-
noble, l'activité sportive fait partie
intégrante du cursus de premiere
année avec deux heures hebdoma-
daires obligatoires. Ceci explique
que pres de 90% des inscrits de
ces deux établissements ont pra-
tiqué plus d'une heure de sport au
cours des sept derniers jours. Ce
n'‘est pas le cas au sein de 'Univer-
sité Grenoble Alpes, notamment en
Licences Arts, lettres ou langues ou
nous observons le moins de sportifs
(59,6%) et ce indépendamment du
fait qu'il s'agisse de filieres majoritai-
rement féminines.

ALIMENTATION

Plus de la moitié des étudiants de
premiéere année estiment avoir une
alimentation équilibrée bien que
15,4% considérent que leur budget
ne leur permet pas de manger de
facon équilibrée.

Figure 5
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pour le repas de midi
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Durant leur semaine de cours, 24,8%
des étudiants n‘ont pas toujours
assez de temps pour leur repas de
midi. Cette pause méridienne influe
sur I'équilibre alimentaire puisque
les étudiants qui n‘'ont pas toujours
suffisamment de temps sont plus
nombreux a déclarer ne pas avoir
une alimentation équilibrée.

Ce sont les étudiants inscrits a
Sciences Po qui sont les plus nom-
breux a estimer ne pas avoir assez
de temps (44,4%).

24,7% des étudiants déclarent sou-
vent manger pour compenser des
émotions négatives (tristesse, anxié-
té, ennui, colére..) tandis que 20,8%
expriment de fréquentes pertes de
contréle des quantités ingérées. Ces
troubles du comportement alimen-
taire sont liés a un sentiment de
mal-étre.

SANTE PSYCHIQUE

Le Mental Health Inventory (MHI-5)
mesure la santé psychique a tra-
vers cing questions. La présence de
troubles psychologiques est définie
par un score inférieur ou égal a 52
(sur une échelle variant de O a 100
calculée de maniere a ce qu'un
score élevé indique un meilleur état
de santé psychique) mais il ne s'agit
en aucun cas d'un diagnostic psy-
chiatrique.

Parmi les étudiants interrogés, 23,7%
des hommes et 46,0% des femmes
expriment des signes de mal-étre.

En premiere année de médecine,
pres d'un étudiant sur deux souffre
d'un sentiment de mal-étre, soit
deux fois plus qu'a I'lUT 1 (métiers
de l'industrie et de la communica-
tion). Notons également que 43,8%
des étudiants inscrits en Arts, lettres
et langues déclarent des signes de
souffrance psychique.

89% des étudiants ont déja fait
une tentative de suicide dont 1,1%
au cours des douze derniers mois.
Le suivi reste toujours trés insuffi-
sant puisque 46,2% des étudiants
concernés n'ont bénéficié d’'aucune
prise en charge suite a leur geste
(aucune consultation avec un mé-
decin généraliste, ni de suivi psycho-
logique ou psychiatrique, ni passage
aux urgences ou hospitalisation).

Le sentiment de mal-étre est en lien
avec de moins bons comportements
de santé (privation de sommeil plus
fréquente, alimentation non équili-
brée, moins de sport) mais pas avec
la consommation de produits psy-
choactifs (hormis des ivresses moins
fréquentes).



Tableau 1
Sentiment de mal-étre et
comportements de sante

Odds-ratio  IC a 95%

Privation de sommeil au profit des études

Jamais 1

Parfois 2.6%** [21:32]
Souvent 5.5%*** [4.0:74]
Tout le temps 7.7%** [4.4:135]

Activité sportive

Aucune 1

Moins de 1h 0.7 [0.5:1.0]
Entre Th et 4h 0.6 [0.4:0.7]
Plus de 4h 0.3 [0.2;04]
QOui 1

Non 2.0 [1.7:25]
Ne sait pas 224 1.7:29]
Tabac régulier 11 [09;15]
Alcool régulier 1.0 [0.7:13]
Ivresses réguliéres 0.7 [0.5;1.0]
Cannabis récent 12 [1.0:1.6]

** Signale les Odds-ratios significativement
différents de 1 au seuil 0.001

Lecture : les étudiants en situation de
mal-étre sont 2 fois plus nombreux a ne
pas avoir une alimentation équilibrée

II' faut noter un renoncement aux
soins deux fois plus important des
étudiants présentant des signes de
souffrance psychique (14,3% versus
6,2% pour les autres, p<0,001). Dif-
férentes enquétes, ayant déja mis
en évidence ce lien entre le renon-
cement aux soins et les difficultés
psychologiques, posent la question
de la non-reconnaissance d'un be-
soin de soins ou de la difficulté a y
accéder P,

CONSOMMATION
DE PRODUITS
PSYCHOACTIFS

Les niveaux de consommation utili-
sés dans les enquétes de 'OSEG ont
été définis par I'Observatoire Fran-
caise des Drogues et des Toxicoma-
nies (OFDT):

B L'usage récent d'un produit cor-
respond a au moins une consom-
mation au cours des trente derniers
jours.

B La consommation réguliére d'al-
cool et de cannabis équivaut a au
moins dix usages au cours des trente
derniers jours. En ce qui concerne le

tabac, il s'agit d'une consommation
d’au moins une cigarette par jour.

B Les ivresses régulieres désignent
le fait d'avoir connu au moins dix
épisodes d'ivresses durant les douze
derniers mois.

B L'alcoolisation ponctuelle im-
portante (API) est le fait d'avoir bu
au moins cing verres en une seule
occasion.

TABAC

12,7% des étudiants de premiere
année fument quotidiennement du
tabac (moyenne de 7 cigarettes par
jour) ce qui montre un recul par rap-
port a I'enquéte L1 2014 . On peut
se poser la question de linfluence
de la campagne Moi(s) sans tabac
créée en 2016. Le Barometre San-
té 2017 montre en effet que 19%
des tentatives d’'arrét sont liées au
Moi(s) sans tabac et cette campagne
a dautant plus d'effets chez les
jeunes Bl

Pour la premiere fois depuis la créa-
tion de 'OSEG en 2005, nous obser-
vons une différence du tabagisme
régulier entre les hommes et les
femmmes, celles-ci étant plus nom-
breuses a fumer tous les jours.

Figure 6

Consommation de tabac
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Lecture : 14,4% des femmes fument
quotidiennement

La prévalence du tabagisme quoti-
dien est deux fois plus faible parmi
les étudiants grenoblois que chez
les jeunes au niveau national ou
251% des jeunes de 17 ans déclarent
une consommation réguliére ¥,

Seuls 2,7% des étudiants interrogés
utilisent une cigarette électronique,
peut-étre dans un processus de se-
vrage tabagique. La cigarette élec-
tronique est en effet I'outil d’aide au
sevrage tabagique le plus utilisé par
les fumeurs souhaitant arréter de
fumer B,

ALCOOL ET IVRESSES

La consommation réguliere d'alcool
concerne 84% des étudiants de
premiére année et 11,9% déclarent
connaitre des ivresses de facon régu-
liere. Les hommes restent toujours
de plus grands consommateurs d'al-
cool tant en terme de fréquence de
consommation que de frégquence
des ivresses.

419% des étudiants déclarent au
moins une alcoolisation ponctuelle
importante au cours des 30 der-
niers jours. Ce concept est proche
du binge drinking qui consiste a at-
teindre l'ivresse le plus rapidement
possible. Cette pratique, de fagon ré-
pétée, peut provoquer des atteintes
a la substance blanche et avoir des
conséquences néfastes sur la santé
des jeunes ¢,

Les étudiants grenoblois sont aussi
nombreux a déclarer une consom-
mation réguliere d'alcool qu'au ni-
veau national (8,4% des jeunes de 17
ans ).

Tableau 2
Consommation d’'alcool par sexe

Hommes Femmes Ensemble

Aleool 6% 559 84%
régulier

Ivresses 15% 919" 1.9%
régulieres

A,PI . 2% 1.1% 1.5%
régulieres

** Signale les différences statistiquement
significatives au seuil 0.001 entre les sexes

L'enquéte révéle une consomma-
tion réguliere d'alcool deux fois plus
répandue a Grenoble que parmi les
étudiants de Valence (respective-
ment 8,6% et 4,2%).

Nous notons également une
consommation d’alcool bien plus
importante a Sciences Po Grenoble
ou l'usage régulier d'alcool, de
méme que les ivresses réguliéres,
concernent 30% des inscrits.

Un tiers des étudiants consomma-
teurs d’'alcool (70,5% des étudiants)
a déja constaté qu'il n'était plus ca-
pable de sarréter de boire tandis
que 40% ne pouvaient pas se rap-
peler ce qui s'était passé durant la
soirée.
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Figure 7
Fréguence mensuelle de la consommation d'alcool
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Lecture : 34,0% des femmes n‘ont pas consommé d’alcool au cours des 30 derniers jours

Figure 8
Fréguence annuelle des ivresses
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Lecture : 53,1% des femmes n'ont pas connu d’épisode d’ivresse au cours
des 12 derniers mois

Figure 9
Fréquence mensuelle des alcoolisations ponctuelles importantes
(parmi les consommateurs d’alcool)
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Lecture : 2,7% des hommes consommateurs d’alcool ont déclaré plus de 10 API au cours

des 30 derniers jours

CANNABIS

14,2% des étudiants déclarent une
consommation récente de cannabis
dont 4,0% sont consommateurs ré-
guliers. Cet usage est plus répandu
chez les hommes, qu'il soit régulier
ou non.

La consommation de cannabis est
moindre a GCrenoble qu'au niveau
national ou 21% des jeunes de 17 ans
se déclarent consommateurs dont
7.2% de facon réguliére 1,

Tout comme pour l'alcool, les étu-
diants de Sciences Po sont les plus
nombreux a déclarer consommer
du cannabis (22,1% de consomma-
teurs).

MEDICAMENTS
PSYCHOTROPES ET
AUTRES DROGUES

1.2% des étudiants de premiere
année ont pris des médicaments
psychotropes au cours des douze
derniers mois (antidépresseurs, neu-
roleptiques, hypnotiques ou anxioly-
tiques). Prés de 40% d’entre eux ont
déja pris ces médicaments sans or-
donnance. Pour ces étudiants, le re-
cours a de tels médicaments semble
donc hors d’'un cadre thérapeutique
et on peut alors se poser la question
d’'un usage détourné de ces subs-
tances.

Les femmes sont plus nombreuses a
avoir pris a ce type de médicaments
(12,5% versus 9,6% des hommes).

Concernant les drogues, a I'excep-
tion du cannabis, les plus répandues
sont les produits a inhaler tels que
les poppers, colles ou solvants avec
6,1% des étudiants qui déclarent une
consommation dans l'année. Pour
les autres drogues (champignons
hallucinogénes, amphétamines, co-
caine..), l'enquéte révele moins de
2,5% de consommateurs ce qui cor-
respond aux niveaux observés chez
les 18-25 ans au niveau national 7,
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Figure 10

Consommation mensuelle de cannabis
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Lecture : 83,7% des hommes ne consomment pas de cannabis

Figure 11

Consommation de drogues au cours des 12 derniers mois
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CONDITIONS
DE VIE

SITUATION DE
VULNERABILITE SOCIALE

La situation de vulnérabilité sociale
est établie d’aprés le score d’Evalua-
tion de la Précarité et des Inégalités
de santé pour les Centres d’'Examens
de Santé (EPICES) qui repose sur
onze questions renseignant sur les
déterminants matériels et sociaux
de la précarité. Un score EPICES su-
périeur a 30,17 indique une précarité
sociale, sur une échelle variant de O
(absence de fragilité) a 100 (maxi-
mum de fragilité).

En premiére année, 17,4% des étu-
diants interrogés déclarent rencon-
trer des difficultés financiéres a cer-
taines périodes du mois et plus d'un
guart connait une situation de vul-
nérabilité sociale. Cela montre bien
que le score EPICES ne traduit pas
seulement une précarité financiere
mais révele plus largement une fra-
gilité sociale.

Les étudiants internationaux ou

ceux boursiers sur critéres sociaux
ont plus de risques que les autres de
déclarer des difficultés financieres et
plus généralement de connaitre une
situation de précarité sociale.

Tableau 3
Facteurs liés aux difficultés
financieres
Effet Odds-ratio IC a 95%
Nationalité
Francais 1
Etranger 427 [2.8;6]1]
Non 1
oui 27 1.6:26]

** Signale les Odds-ratios significativement
différents de 1 au seuil 0.001

Tableau 4
Facteurs liés a la précarité sociale

Effet Odds-ratio  IC a 95%
Nationalité

Francais 1

Etranger 7.0%* [4.7;10.5]
Non 1

Qui 240 [19:29]

** Signale les Odds-ratios significativement
différents de 1 au seuil 0.001

Lecture : les étudiants internationaux
ont 7 fois plus de risques de connaitre
une situation de précarité sociale que les
Francais

Cette précarité est liée a l'état de
santé des étudiants aussi bien au ni-
veau physique que psychique. Ainsi
les étudiants en situation de préca-
rité sociale ou ayant des difficultés
financieres se percoivent en moins
bonne santé et sont plus nombreux
a exprimer des signes de souffrance
psychique.

Les étudiants inscrits en licences
d’arts, de lettres ou de langues sont
les plus précaires aussi bien d'un
point de vue social (38,2% versus
26,5% sur I'ensemble des étudiants)
que financier (25,1% versus 17,4%). On
remarque également que 22,7% des
étudiants de Sciences Po Grenoble
déclarent des difficultés financieres
sans pour autant connaitre une si-
tuation de précarité sociale.

LOGEMENT

68,8% des étudiants de premiére
année sont décohabitants, c’est-a-
dire qu'ils ne vivent pas avec leurs
parents ou chez un membre de leur
famille.

Figure 12
Mode de logement des étudiants
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Les étudiants en situation de préca-
rité sociale sont davantage décoha-
bitants puisque 77,5% d'entre eux
vivent hors du foyer familial contre
63,1% des non-précaires (p<0,001).
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Les étudiants boursiers sur critéres
sociaux sont trois fois plus nom-
breux que les autres a vivre en ré-
sidence universitaire (30,6% versus
10,2%, p<0,001) ce qui est cohérent
au vu des criteres d'attribution de
ces logements.

ACTIVITE REMUNEREE

En premiere année a l'université, un
quart des étudiants exerce une ac-
tivité rémunérée (hors alternance
et stages) dont 2,1% travaillent plus
d’'un mi-temps. Les activités les plus
courantes restent le baby-sitting et
les emplois dans le commerce ou la
restauration.

Le travail salarié n'est pas lié a la
bourse ni a une situation de pré-
carité sociale mais seulement aux
difficultés financiéres. Les étudiants
déclarant avoir du mal a faire face a
leurs dépenses sont plus nombreux
a exercer une activité rémunérée en
paralléle de leurs études (30,1% ver-
sus 24,7%, p<0,05).

Il est a noter que travailler plus d'un
mi-temps est en lien avec I'état de
santé puisque les étudiants concer-
nés se pergoivent en moins bonne
santé et sont plus nombreux a ex-
primer un sentiment de souffrance
psychique. De plus, ces étudiants se
privent davantage de sommeil que
les autres.

L'enquéte révéle que les étudiants
de Sciences Po Grenoble sont plus
nombreux a exercer une activité
rémunérée (393%) essentiellement
occasionnelle. Ceci est certainement
en lien avec les difficultés financiéres
exprimées.

RENONCEMENT
AUX SOINS

Depuis septembre 2018 et la sup-
pression progressive de la sécurité
sociale étudiante, tous les jeunes
primo-inscrits en premiére année
dans I'enseignement supérieur sont
affiliés a la sécurité sociale générale.
La protection sociale des étudiants
s'exprime également par leur cou-
verture complémentaire, or 14,2%
des étudiants interrogés n'ont pas
de mutuelle. Cette absence de com-
plémentaire santé est associée a des
difficultés financiéeres et a une situa-
tion de précarité sociale.

Il faut noter une importante dispa-
rité entres les étudiants frangais et
internationaux puisque ces derniers
sont trois fois plus nombreux a ne
pas avoir de mutuelle (44,8% versus
12,3%, p<0,001).
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Figure 13
Temps de travail remunéré des
étudiants
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Y
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9% des étudiants ont renoncé a des
soins au cours des douze derniers
mois dont preés d'un quart a renon-
cé a consulter un médecin généra-
liste. Les principales raisons de ce
renoncement sont tout d'abord I'in-
compatibilité avec des contraintes
personnelles ou professionnelles
(emplois du temps, travail salarié...)
(36,3%) puis viennent les difficultés
financieres (30,5%) et les délais de
rendez-vous trop longs (26,8%).

Ce renoncement est bien moindre a
Grenoble gu’au niveau national ou il
concerne environ une personne sur
4 dans la population étudiante [l
Rappelons que cette enquéte de
'OSEG concerne des jeunes pri-
mo-inscrits dans I'enseignement
supérieur (donc lycéens I'année pré-
cédente).

Le renoncement aux soins est évi-
demment lié a lI'absence de com-
plémentaire : le risque de renon-
cer a des soins est multiplié par 1,6
pour les étudiants sans mutuelle
(p <0,05).

393% des étudiants interrogés
connaissent le Centre de santé in-
teruniversitaire. Il existe une forte dis-
parité entre les filieres puisque plus
de 70% des étudiants de Sciences
Po connaissent le Centre de santé,
ceci étant le résultat d'un partena-
riat privilégié avec les responsables
de I'établissement.

OPINIONS SUR
LES DEBOUCHES
PROFESSIONNELS

Dés le début de leur premiere an-
née dans I'enseignement supérieur,
39,9% des étudiants ont une opi-
nion négative face a leur avenir et

estiment déja qu'il leur sera difficile
de trouver des débouchés profes-
sionnels.

Figure 14
Opinion sur les possibilités
d’insertion professionnelle
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Le rapport a l'avenir des étudiants
est trés marqué par la filiére suivie.
En effet les étudiants inscrits dans
une « grande école » (Grenoble INP
ou Sciences Po Grenoble) et ceux en
médecine évaluent de maniére po-
sitive leurs chances d'insertion pro-
fessionnelle. A l'inverse, c’est en arts,
lettres et langues au sein de 'UGA
qgue l'on observe le pessimisme le
plus important.
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