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La bonne sant é est un indicateur de résultat
pour la const r uct ion de l' Eur ope.

Pour les ét udiant -e-s, à qui on demande de 
r elever le déf i de mener à t er me leur par cour s 
univer sit air e, elle const it ue un f acteur posit if 
de réussite.

L ent r ée à l' univer sit é exer ce une inf luence sur 
l' équilibr e psychique des ét udiant s (st r ess, 
solit ude, manque de r espect des dr oit s de 
l ét udiant )

Pour t ant la pr oblémat ique de la qualit é de vie 
des étudiant - e- s r est e peu document ée.



Réalisat ion d une étude exploratoire :

But
Compar er la qualit é de vie des ét udiant s de 3 sit es 
univer sit air es :
Fr ance (pays de l Eur ope des 15) ;
Pologne (ent r ée dans l UE en 2004) ;
Roumanie (ent r ée dans l UE pr évue pour 2007).

Object if s
Réper t or ier les besoins de sant é per çus par ét udiant s 
(appr oche bio-psycho-sociale) ;
Recenser les compor t ement s de sant é pr évent if s et les 
pr ises de r isque ;
Examiner de quelle manièr e et pour quelles r aisons les 
ét udiant s f ont appel aux ser vices de sant é.



Mét hode
Populat ion : 1602 ét udiant s (932 f r ançais (Fr ), 
190 r oumains (Ro), 480 polonais (Po)) de 1èr e 
année en sciences humaines et sociales.
Recueil des données : quest ionnair e aut o-
administ r é dans la langue mat er nelle.
Analyse des données : khi2 (p<1%), t est de 
compar aison de moyennes, logiciel SPSS.

Résultat s
t aux de par t icipat ion : 80%
âge moyen : 20 ans
67% de sexe f éminin (58% en Fr ance - 80% 
en Roumanie et en Pologne)



Des dif fDes dif f éérences Fr/ Po/rences Fr/ Po/ RoRo signif icat ives !signif icat ives !
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SantSant éé perperççue (1)ue (1)

Globalement , les Roumains se sent ent en moins 
bonne sant é que les Fr ançais et les Polonais :

oo 9%9% considèr ent leur ét at de sant é mauvais 
(4% Fr & Po) ;

oo 48%48% se plaignent d avoir du mal à
s' endor mir (40% Fr - 19% Po) ;

oo 39%39% déclar ent pleur er souvent (29% Po -
21% Fr ).



SantSant éé perperççue (2)ue (2)

Les Fr ançais et les Polonais se plaignent :
o de mal de dos (39%39% Fr - 32%32% Po - 27% Ro);
o de mal de vent r e (29%29% Fr - 28%28% Po - 21% 

Ro).

En maj or it é, les Polonais disent :
o manquer d éner gie (51%51% - 36% Fr - 35% 

Ro);
o se sent ir ner veux (56%56% - 44% Fr - 42% Ro).
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Addict ions / conduites Addict ions / conduites àà risque (1)risque (1)
Ce sont les Fr ançais qui se dr oguent le plus !

oo 21. 3%21. 3% consomment r égulièr ement du 
haschich ou de la mar ij uana (0% Ro 4% 
Po);

oo 43, 3%43, 3% ont déj à pr is des amphét amines ou 
de l' ecst asy (0% Ro 26,3% Po) 

Un t ierst iers des Polonaisdes Polonais a déj à essayé un 
médicament pour se dr oguer (24% Fr , 2% Ro).

En gr ande maj or it é (92%), les Roumains n' ont 
jamaisjamais t ouché à aucune dr ogue.



Addict ions / conduit es Addict ions / conduit es àà risque (2)risque (2)

Les Fr ançais compt ent le plus de f umeur s (32% 
Fr , 28% Ro, 15% Po), mais plus de moit iplus de moit iéé des des 
Roumains et des Polonais Roumains et des Polonais a a augment é sa 
consommat ion de t abac depuis la r ent r ée 
univer sit air e (1/ 3 Fr ).

Pr ès de 15%15% des Frandes Franççaisais déclar ent conduir e 
par f ois en ét at d' ébr iét é ou en ayant consommé
de la dr ogue (9% Ro, 6% Po).

Dans les 3 pays, un gr and nombr e d ét udiant s a 
déj à eu des r appor t s sexuels non pr ot égés (2/ 5 
Fr - 1/ 2 Po - 3/ 5 Ro).



CopingCoping

Les Fr ançais dédr amat isent les sit uat ions 
gr âce à l' humour et aux dist r act ions.
Les Polonais r echer chent un sout ien social et 
af f ect if .
Les Roumains libèr ent leur s sent iment s par la 
par ole et posit ivent le sens qu ils donnent aux 
événement s.
Dur ant les der nier s mois, les Roumains sont 
les plus nombr eux à avoir ent amé une act ion 
cont r e le st r ess (32. 8%32. 8% cont r e 23.9% des Fr
et 19.5% des Po).



Les r ésult at s mont r ent des compor t ement s 
délét èr es (alcool, t abac, dr ogues) dont on sait 
auj our d hui qu ils sont pr oduit s en r éponse à
des car ences ou à des agr essions de 
l envir onnement

rrééf lexion f lexion ééthiquethique sur cet 
envir onnement et les moyens 
d int er venir sur les agent s 
négat if s.



Des enquêt es t r ansver sales r épét ées dans le t emps 
per met t r aient d aliment er ce débat ét hique et de 
pr oposer :

1) des act ions de pr évent ion, d éducat ion sanit air e, de 
sout ien, de pr ise en char ge

2) des mesur es cor r ect ives (aménagement des locaux, 
des hor air es )

adapt ées aux besoins expr imés par les ét udiant s 
(empower ment ).

Un « baromèt re européen 
de la qualit é de vie et la 
santé des étudiant - e- s » :
UNE NECESSI TE ETHI QUE!UNE NECESSI TE ETHI QUE!


