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1. Introduction

1.1 Contexte

L'automédication est le fait pour une personneaifaecours de sa propre initiative et
sans avis meédical a un ou plusieurs meédicamentschiee antérieurement ou non. Plus
précisément et pour reprendre la définition detHiapologue Sylvie Fainzang, il s'agit de
I'acte, pour le sujet, de consommer de sa propiteéiive un médicament sans consulter un
médecin pour le cas concerng, que le médicaments@ en sa possession ou qu'il se le
procure a cet effet (dans une officine ou auprémal'autre personne(l). Le Code de la
Santé Publique définit le médicament comme « teutestance ou composition présentée
comme possédant des propriétés curatives ou préeerit I'égard des maladies » (2). Ainsi
l'automédication comprend le recours aux substanbesiques ou biologiques, a base de

plantes ou de minéraux, des compléments alimeastainre compléments vitaminiques.

L'automédication prend de I'ampleur peu a peu emde. Sa reconnaissance |égale
par le décret du ler juillet 2008 (3) permet I'acd@ect et libre a certains médicaments
devant le comptoir des pharmacies. Depuis janvi¥32 la vente des médicaments par
internet va dans le sens du développement des ifgatlautomédication (4). Il s'agit d'un
marché important cagn France en 2014, le chiffre d’affaires de I'aufdimation est de 2,1
milliards d’euros (soit 7,6 % du chiffre d’affairdsi médicament TTC) (5). Les médicaments
non remboursables représentent 9% des ventes phameacie (6). Chaque francais a acheté
en moyenne 7,5 unités de médicaments en automiédiains I'année. Plusieurs éléments
concourent au développement de l'automédicatioRrance. Tout d'abord, I'automédication
est valorisée par les firmes pharmaceutiques, iuignt une « automédication responsable »
(7). Dans une logique budgétaire, les gouvernements réalisé plusieurs vagues de
déremboursements (8). Enfin, les patients, mieforimés, souhaitent mieux maitriser leur
santé et avoir une autonomie vis a vis du médecin.

Ainsi 80% des individus interrogés déclarent add@ja eu recours a I'automédication
(9), et plus particulierement les jeunes adult@843 ont recours « le plus souvent », contre

22% dans la population générale) (10).

L'automédication est présentée par les industeielss politiques comme un moyen

permettant de contribuer a lI'amélioration de loffie santé, a désencombrer le systeme de



soin, ou a baisser les durées des arréts maldtbestant |'automédication dans le cadre d'un
événement de santé spécifique a peu été étudiéeamapt en France.

Les médicaments des voies respiratoires puis wialipe présentent les deux premiers
segments thérapeutiques du marché de l'automéxdicéespectivement 23% et 19% des
parts de marché) (5). La croissance de l'automé@ditaest portée pour 89% par les
antalgiques et pour 68% par les médicaments des vespiratoires (11).

Les infections respiratoires hautes et basseufafit et de I'adulte constituent le site
d'infection le plus fréquent en médecine de villgeprésentent plus de 60% des motifs de
consultation (12). L'infection des voies respinasi supérieures (IVRS) est un terme non
spécifique qui désigne une infection aigué impligua nez, les sinus, le pharynx, le larynx,
la trachée ou les bronches. Pour les patients dgé20 a 29 ans, les rhumes et rhino-
pharyngites (10,17%) et les états fébriles (7,9%gt)raient en premiere et deuxiéme places
des résultats de consultation auprés des meédeénéralistes en France en 2009 (13).
Cependant, la plupart des personnes ayant undiorfeigué respiratoire ne consultent pas et
I'incidence estimée est de 2 a 3 épisodes d'infectigué respiratoire par personne et par an
(14). Les IVRS ont un impact majeur sur la santBligue par le nombre tres important de
journées de travail perdues ou passées en mawaise, de consultations médicales et de
prescriptions d’antibiotiques qu’elles entrainelrd)((16).

Parmi ces IVRS, la grippe est une infection respira épidémique hivernale
fréquente, bien connue et surveillée, et dont labiddé est importante dans la population
générale (17) (18). L'automédication au cours dsymdrome grippal est conséquente : le
suivi des ventes de médicaments de l'automédicagoait d'ailleurs utile pour affiner les
systemes de surveillance de la grippe (19) (20). (8&lon GrippeNet (Réseau Sentinelles-
INVS), un site de surveillance participatif de tgpge pour tout volontaire dans la population
générale francaise, seulement 7% des personnesssahavait pris aucun médicament lors

d'un syndrome grippal (22).
1.2 Problématique - lacunes scientifiques

Il existe peu de données concernant le comportendémitomédication de la
population étudiante lors d'un événement de sapéeifgjue. L'exemple des infections
respiratoires hivernales, notamment la grippe e&ressant car ce sont des phénomeénes
connus, fréquents et bénins pour ces sujets sowars comorbidité. De plus, dans cette
population, le taux d"attaque est important (23pr&\que l'automédication chez les étudiants



est significativement plus fréquente que les cleszadultes actifs (24), ses déterminants ne
sont pas connus.

Comment se comportent ces jeunes adultes (et j@amsemmateurs) dans le systéme
de soin et le systtme économique dans le cadree dhfection respiratoire hivernale,
notamment la grippe ? Existe-t-il des criteres a@onomiques ou des éléments en rapport

avec l'infection respiratoire qui déterminent latfgue de I'automédication ?

1.3 Objectifs de I'étude

L'objectif principal de ce travail est d'évaluerfléquence de I'automédication dans
une cohorte d’étudiants volontaires de I'UniversigeNantes et d'écoles sous contrat avec le
SUMPPS suivis au cours de la saison grippale 2@18tlexposés aux infections aigués
respiratoires. |l s'agit de mettre en évidence d&terminants socio-économiques de

['automédication.

1.4 Hypothéses

Le cadre théorique général est d’articuler la qaesie I'autonomie du patient avec la
notion d’individualisme théorisée par Robert Cag28)). Il distingue I'individualisme négatif,
dans lequel 'autonomie est un fardeau pour caluntp pas de ressources et de supports so-
ciaux suffisants, de l'individualisme positif, vécamme une liberté par celui qui a les sécuri-
tés d’une affiliation sociale installée. Le prentienvoie pour nous a I'idée d’une automédica-
tion subie, le second a celui d’'une automédicattuisie.

L'hypothése est que I'automédication peut étre amgueur d'inégalité sociale.



2. Matériels et méthodes

2.1. Schéma de I'étude

L'étude EDVIGE est une étude transversale deseegiptiacronyme EDVIGE signifie

Etude Descriptive du Vécu et de I'lmpact de la Beghez les Etudiant-es.

2.2. Population étudiée

L'étude EDVIGE a été réalisée par questionnaines internet sur le site Web
d'EDVIGE auprés des étudiants universitaires deelditlantique-Vendée et auprés de 3
écoles d'enseignement supérieur sous contrat @&dVPPS.

La population sollicitée était I'ensemble des &tntsi inscrits :
v al'Université de Nantes
au pole universitaire de Saint Nazaire
au pole universitaire de la Roche-sur-Yon
a I'école des Mines de Nantes

a 'Ecole Nationale Supérieure d'Architecture G

S X < |

a ONIRIS (Ecole nationale vétérinaire, agroalitage et de l'alimentation de Nantes)

2.3. Criteres d'inclusion

Chaque étudiant recevant le mail d'invitation et mmcontrant aucun critére
d'exclusion pouvait participer a I'étude. Concetrdamiversité de Nantes et de ses poles, il
existait une boite mail universitaire individuetlent I'acces est fourni a chaque étudiant lors
de son inscription universitaire. Concernant ledecpartenaires, la mailing-list utilisée était
constituée par des adresses personnelles questaisront fournies pour la communication

interne a I'établissement.

2.4. Criteres d'exclusion

Les criteres d'exclusion correspondaient :
v aux étudiants de moins de 18 ans,
v aux personnes n'étant pas inscrites pour l'anoékie 2013-2014 (anciens étudiants

possédant encore leur messagerie),
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v aux personnes étudiants hors de Loire AtlantiqueVendée, y compris les personnes
inscrites en Loire Atlantique ou Vendée mais effant leur année a I'étranger,
v aux personnes inscrites a l'université uniguerpeat une formation complémentaire ( DU
ou DIU ).

Ces criteres d'exclusion étaient appliqués aux iattsl lorsqu'ils réalisaient la
démarche d'inscription dans I'étude. Le fait deareespondre a aucun critére leur permettait
de finaliser leur inscription en ligne. Si celataiépas le cas, un message les informait des

raisons de leur non-inclusion.

2.5. Aspect réglementaire

L'étude EDVIGE s'integre dans le projet de rechercA\UTOMED » qui est financée
par TANR (DSS 2012). L'équipe de recherche d'« AMED », composée de meédecins
généralistes, de sociologues et de géographessdmi@, s'intéresse aux déterminants socio-

économiques, sociaux, territoriaux et médicauxadours a I'automédication.

L'étude EDVIGE, qui s'intéresse donc a l'automéitinachez les étudiants, a été
réalisée avec le partenariat du Service Universitd¢ Médecine Préventive et de Promotion
de la Santé de I'Université de Nantes. Un partahate collaboration technique avéc
Direction de la Recherche Clinique (DRC) du CHUNiBntes a été établi afin de créer le site
internet de I'étude et d'utiliser le serveur du Qbtlur stocker et gérer les données.

Le protocole de I'étude EDVIGE a recueilli I'agrémndu Groupe Nantais d’Ethique
dans le Domaine de la Santé (GNEDS ; avis favorahiel0 novembre 2013). Les
autorisations auprés de la Commission Nationalerindtique et Libertés (CNIL ; en cours)
et du Comité Consultatif sur le Traitement de bimhation en matiére de Recherche dans le
domaine de la Santé (CCTIRS ; avis favorable NUB.8u 18 décembre 2013) ont

également été demandées.

Le recueil de données a été réalisé via un questicn auto-administré en ligne,
sécurisé et anonymisé. Pour se faire, nous avawmaillé avec les data managers de la DRC
pour créer le site EDVIGEh({tps://hestia.chu-nantes.fr/Edvige/Site_Web.plg® site a été
élaboré conformément aux recommandations du HON I _adppelées en Annexe 1.

Le questionnaire a été pré-testé en version papierface a face, auprés de 10

11



étudiants sur le campus universitaire de Caene@¢dipe nous a permis de vérifier I'adhésion
et la perception du questionnaire : compréhengoégision, clarté et ordre des questions,
longueur du questionnaire, l'adéquation du sysgahelle retenu, biais possibles...

2.6. Variables étudiées

Variable d'intérét principal

L'automédication a été définie comme un comportéraenon comme une catégorie
de produits. Pour reprendre la définition de l'empblogue Sylvie Fainzang, il s'agit becte,
pour le sujet, de consommer de sa propre initiatil@nédicament sans consulter un médecin
pour le cas concerné, que le médicament soit déjaaepossession ou qu'il se le procure a

cet effet (dans une officine ou auprés d'une agreonne)1).

Variables d'intérét secondaires

a) Questionnaire ddase:

Le questionnaire de base est en Annexe 2. Ce qoeafre était a remplir une seule
fois, dés le début de I'étude. Le temps moyen ségespour y répondre était de 5 minutes
(pour 30 questions au total).

Les thématiques abordées dans ce questionnairdesostiivantes : le sexe, I'age, la
nationalité, le type et I'année d'étude, le typébdecalauréat, le niveau d'étude des parents.
Les conditions de vie (logement, ressources) seruaillies. L'étudiant répond également a
des questions sur son état de santé, son typeuderture sociale et sa consommation liée a
la santé.

Ce questionnaire était révisable, si nécessaisguja la fin de I'étude EDVIGE.

b) Questionnaire de santé mensuel

Le questionnaire mensuel est en Annexe 3. Chagus, rioétait demandé aux
participants s'ils avaient présenté une infectiespiratoire durant le mois précédent.
L'affirmative permettait de poursuivre la suite gluestionnaire, dont la durée moyenne de
remplissage était de 3 minutes (pour 20 a 32 questi A partir du deuxieme questionnaire
mensuel, il était demandé s'il s'agissait d'unectiin ayant commencé le mois précédent ;
cela permettait de ne pas inclure dans I'analyse descriptions d'une méme infection.

Le questionnaire mensuel permettait de collectsridi®rmations sur l'infection elle-
méme : symptomes, jour du début des symptdomes,edBe I'étudiant déclarait s'étre

automédiqué, des renseignements sur les symptéamasniant a prendre des médicaments et
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leur durée lui étaient demandés. Cinq champs dte taxec systéme d'autocomplétion
permettaient de renseigner le(s) nom(s) du(des)jcadent(s) d'automédication. Le systeme
d'autocomplétion permettait de proposer a l'utéisaun nom de medicament a partir d'une
base de données. La base de données utilisée celitéde I'ANSM. Elle comprend les
médicaments allopathiques, homéopathiques et adeaptante vendus en accés direct (26),
ce qui ne regroupe pas tous les médicaments vesahss ordonnance. La provenance de
chaque médicament était également a compléter.ednelle de satisfaction globale de cette
automeédication était proposée sur une échellea8.1

Indépendamment de l'automédication, le comportefiaert a la maladie était étudié :
lecture de notice de médicaments, consultationfofessionnel de santé et ses modalités.
Enfin, Impact de la maladie était évalué (nédéssie repos au lit, heures de cours ou
d'activitées de loisir/sport manquées, arrét de aitaveventuel, ressenti de moindre
performance).

Ce questionnaire était modifiable pendant 15 jolestemps de l'accessibilité du

guestionnaire mensuel aux étudiants.

2.7. Protocole, Recueil de données

Le déroulement de I'étude est représenté en Anhexe

L'ensemble de la population (34 714 personnesiias@ I'Université, 521 inscrites a
I'école des Mines, 873 a 'ENSA et 1 000 a ONIRé#S)ecu un mail d'invitation sur leur
messagerie étudiante pour participer a I'étude.

Un premier mail d'invitation a été envoye le 9 j@n2014. Il a été suivi de 2 rappels
(le 16 et le 27 janvier). Ces mails ont été envogés I'organisme concerné (écoles ou
Université). Par ailleurs, le site était référescé Google et apparaissait dans les premiéres
occurrences pour la recherche : « EDVIGE Nantes x BDVIGE CHU ». Il était possible
de s'inscrire tout au long de la période d'étude.

Apres avoir recueilli le consentement de I'étudiantcompte personnel était créé. Un
identifiant (correspondant a l'adresse mail de cdwrix) et un mot de passe personnel était
attribué. Dans un premier temps, le questionnarbate pouvait étre rempli. Dans un second
temps, un questionnaire de santé était proposé uagment. Un mail de rappel a une
semaine ciblait les personnes n'ayant pas répomdyant répondu avec des incohérences au
questionnaire mensuel. Les personnes inclusesraaietotal deux semaines pour remplir le
guestionnaire du mois en cours. Il était possiblguitter I'étude a tout moment. Au total, huit

personnes ont souhaité se désinscrire au coulstaed.
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2.8. Gestion des erreurs

a) adresse mait

La liste des adresses mail des étudiants étambpaipté de chaque institution scolaire,
I'envoi des mails d'invitation a été fait par chaew'entre elles. L'inclusion nécessitant de
donner une adresse mail de son choix, nous avonsopstituer une base de données
d'adresses mail pour les envois mensuels. Un dewienvois et des retours mensuels a été
mis en place. Les erreurs dans le renseignemene didresse mail personnelle ont été
corrigées grace a un outil internet qui permet elgetr la validité des adresses mail :

http://www.mailtester.com/testmail.phf noter que la base de données de mails a étditdét

en fin d'étude conformément aux veeux du GroupedigdtEthique en Santé, du CCTIRS et
de la CNIL.

b) questionnaire:

Des programmes de contrble de cohérence ont étéemiplace. Les données
manquantes, les incohérences entre plusieurs detgéient ainsi signalées a l'utilisateur qui
pouvait les modifier dans les limites de I'accetis#bdu questionnaire. De méme, des bornes
ont été définies afin de limiter le risque d'erse(fige, durée depuis la premiere inscription

dans I'enseignement supérieur, durée de repos...).

2.9. Visibilité de I'étude

Afin de promouvoir I'étude EDVIGE, différents modde communication ont été
utilisés aupres des étudiants.
Le support internet a été le plus large possibleebcart présentant I'étude a été mis
en place :
— sur le site internet de I'Université et sur sdraimet.
— dans les sujets de discussion du Forum étudiafitdiwersité de Nantes.
- sur la page Facebook de I'Université de Nantes.
— sur l'intranet de I'Ecole Nationale d'Architectated'ONIRIS.
— sur le site du CHU de Nantes (section Actualités).

- sur le compte Twitter du CHU de Nanteg(tomédicatioétudiant$.

Un article de presse du média internet Métronewsi@$aa été publié le 17 janvier 2014 (27).
Le support papier a également été utilisé. Un larficésentant I'étude EDVIGE est

paru en janvier dans le journal interne (« FORUMIe)I'Ecole des Mines de Nantes. Une
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affiche a été crée. Elle est reproduite en Annexell a été imprimée en format A3 en 180
exemplaires et diffusée aupres de tous les UFRUtkvErsité de Nantes et auprés de chaque
école. Cette affiche était également visible daresgrande partie des restaurants et logements
universitaires de Nantes, ainsi que dans les Bi#igues Universitaires de Lettres et de
Médecine. L'affiche a également été tirée au foratatL'étude EDVIGE a été présentée au
personnel du SUMPPS de Nantes et 504 exemplaireftyels ont été distribués par les
soignants lors des consultations des étudiantsétess de diffusions des UFR, dont la liste

est en Annexe 6, ont permis de diffuser un coapaliama sur I'étude.

2.10. Analyse

a) Nettoyage de données

Les données étaient réunies dans un tableau Eixeehombre de questionnaires

analysés est représenté dans la figure ci dessous.

INCLUSION, QUESTIONNAIRE DE BAS$ |QUESTIONNAIRE MENSUEI

Personnes eligibles _ Nombre total de questionnaire mensuel|:
. dans la population €tudiante © | | janvier + N février + N mars + N avril + N mai
Université de Nantes et ses pdles n=34 11 "=1257 + 1 050 + 996 + 938 + 866 = 5 107

U

Base de données initiale Personnes presentait
n=1554 _lune symptomatologie e

gastro-entérite aigug
N=14

Personnes n‘ayant répond
—|a aucun guestionnaire mensuel

=

n=158
Base de données des caractéristidues Nombre total de questionnaires mensuels|:
de notre population N janvier + n février + N mars + N avril + N mai
n=1396 =1250 + 1046 + 995 + 937 + 865
=5 093

Personnes n'ayant
jamais été malade

n=26(
Base de données de ceux quilont Questionnaires Questionnaires
répondu sur l'automédicatio d'étudiants maladés |d'étudiants non maladgs
N=1136 N=1781 N=3312

Figure N°1: Diagramme de flux
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La définition de gastro-entérite aigué retenuetétassociation de symptdme digestif
(diarrhée ou vomissement) sans aucun signe resipgraii ORL.

La révision des données a porté sur le traitementidcohérences. Ainsi certaines
données n'ont pas été prises en compte du falindehérence des réponses. Par exemple, le
site d'exercice du meédecin référent n'était pas gaicompte si I'étudiant ne déclarait n'avoir
aucun médecin référent a la question précédentbnigpuement, il n'a pas été possible pour
la DRC de mettre en place une restriction dan®sipilité de répondre a deux questions qui
étaient logiquement reliées et interdépendantes.

Certaines données ont été modifiees dans le senfaffienative (ex: pas de
renoncement déclaré a la consultation d'un prafessi de santé mais une raison donnée) ou
de la négative (ex : la maladie déclarée est e si@ probléme de santé mais I'étudiant n'était
pas malade le mois précédent).

Le contenu des champs libres était recodé si ¢alapbssible (ex : type de diplédme
ou de logement correspondant a une des réponses{iygvues).

Les incohérences liées a une absence de maladeréEpour laquelle la suite du
guestionnaire était remplie ont été traitées coranie: si des symptémes étaient renseignés,
I'infection était considérée comme effective. Lammeéprocédure concerne les personnes
déclarant ne pas s'automédiquer mais ayant répmnduestionnaire sur l'automédication : Si
un médicament était cité, I'automédication étaiisidérée comme effective.

Seule la premiére question concernant l'activitéfgasionnelle a été utilisée dans
I'analyse (activité toute I'année / occasionneflad d'activité). En effet la formulation de cette
question avec la mention « depuis la rentrée 20a3erté a confusion car 56 incohérences
sont apparues avec les deux questions suivantesbh(eade mois par an puis temps dans la
semaine : temps plein/partiel). Du fait du manqliefarmation, les données concernant un
arrét de travail renseigné par un étudiant n'apast déclaré d'activité rémunérée dans son
questionnaire de base n’ont pas été prises en eompt

Les questions se rapportant la lecture de la ndésemédicaments étaient posées dans
le questionnaire mensuel. L'étudiant pouvait domoirarépondu plusieurs fois a ces

guestions. Seule la premiere réponse de chaquiétédait retenue pour nos statistiques.

b) Différentes classifications

Les étudiants ont été regroupés par classes d@geles seuils ont été choisis en
fonction de la répartition des ages dans la pojmatles premier , deuxieme et troisieme

quartiles ont été utilisés comme seuils.
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Les différentes filieres d'étude ont été regroupssdsn une classification utilisée par
l'administration de I'Université de Nantes qui coemait les sections Arts Lettres Langues
(ALL), Droit Economie Gestion (DEG), Sciences Hunes et Sociales (SHS), Sciences
Technologie Santé (STS) et le groupe Hors Domaii®).(

Concernant le niveau d'étude des parents, un rpgneent en fonction du
baccalauréat a été fait. Le niveau d'étude le plasé correspondant a la fin des études
primaires ou avant, aux études secondaires (BERCGua études techniques (CAP/BEP)
entrait dans la catégorie « inférieur au baccaklusé

L'état de santé estimé étant une échelle de 0 dal€atégorie « mauvais état de
santé » comprenait les valeurs de zéro a cing sndandis qu'un « bon état de santé »
correspondait aux scores de six a dix inclus.

La classification concernant le nhombre de symptomessentis a été construite en
fonction de la médiane de cette variable, avecranme déclarant au moins de 5 symptémes,

et 5 symptoémes ou plus.

c) Définition de syndrome grippal :

Les deux définitions retenues pour I'analyse demées ont été la définition du CDC
et celle du groupe Sentinelles. La définition dadspme grippal selon le CDC est une toux
ou pharyngite fébrile. Pour le groupe Sentinelles,critéres nécessaires sont un début brutal
(moins de 24 heures) ainsi que de la fievre et dmdeurs musculaires et des signes

respiratoires.

d) Travail statistigue :

Les analyses statistiques ont été réalisées grategeciel R 3.0.2 par Emmanuelle
Anthoine, biostatisticienne du CHU de Nantes, ale Rdospitalo-Universitaire (PHU11).

Nous avons également réalisé des analyses stagistayec le logiciel STATA/MP 13.0.

Description des donnéesles caractéristiques de chaque variable ont &étete
— en répartition absolue et relative (pourcentagel les variables qualitatives.

— par des parameétres de position (médiane, moygme)les variables quantitatives.

Analyse uni-variée :
La variable automédication correspond au fait é&es'automédiqué au moins une fois au
cours de I'étude. L'étude d'association entre iablas qualitatives a été étudiée au moyen du
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test de CHi Quand les conditions d'application du Thiétaient pas réunies (effectif
théorique calculé inférieur a 5), un test exact-deher était réalisé. L'étude de la relation
entre une variable qualitative et une variable tjtetive se faisait grace au test de Student
(comparaison de moyennes) ou un test non parametfigst de Mann-Whitney).

Pour I'ensemble de ces tests, un seuil de sigtivitgade 5% a été retenu.

3. Résultats

3.1. Représentativité de la population de I'échédon

a) Taux de participation a 'étude

Au total, 1554 étudiants font partis de la basealdenée initiale, sur le 34 714 que
comporte I'Université de Nantes et ses péles. Labeod'inclusion est représentée par la
figure n°2.

Le taux de participation des étudiants de I'Uniérsle Nantes et de ses podles

universitaires était de 4,4 %.

Apres révision des donnéds96 étudiants ont été inclus dans I'étude.

Inclusions Etude EDVIGE

1800

nombre d'inclisions cumulées

1600

L /_,_,7
1200 /
1000

/ nombre d'inclusion
600

/ ) IrlI |

400

200

(=]

— T Inclusion '-—-—T______
=
=28

-
e
¥
F;
fr»

JO -Envoidumail Rappel  Rappel
d'invitation a al7 aJlg
I'ensemble des
etudiants

Figure N°2 : courbe d'inclusion de I'étude EDVIGE
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b) Taux de réponse aux différents guestionnaires

Le taux de réponse mensuel est présenté danddaudb

Tableau | : Taux de réponse au questionnaire mensle

Questionnaire mensuel

janvier

février

mars

avril mai

Taux de participation

89,54%

74,939

71,27%

67,10% 65,96

c) Taux de ©ponse du guestionnaire

Le taux de réponse moyen par question a été déegoRir le questionnaire de base et

de 98% pour le questionnaire mensuel.

d) Représentativité de la population

Les caractéristiques du sexe, de la moyenne diggle, nationalité, du niveau d'étude

et de la filiere de notre échantillon ont été corépa aux données de I'Université de Nantes

dans le tableau II.

Tableau 1l :

EDVIGE et de la population générale de I'Universitede Nantes.

Comparaison des caractéristiques démographiques ddéchantillon

Université Echantillon EDVIGE
N (%) N(%) Taux de réponse
a la question (%)

Sexeféminin 19 210 (55,3) 1060 (77,4) 98,14%

masculin 15504 (44,7) 310 (22,6)
Nationalité francaise o 30938 (89,12) 1281 (96,1) 95,48
double nationalité
Etranger 3776 (10,88) 52 (3,9)
Age moyen 23,33 22,89 97,92
Année d'étude
lére,2éme,3éme année 21 205 (61,1) 829 (60,7) 97,85
4eme, 5éme année 11 668 (33,6) 379 (27,7)
6eme année et plus 1285 (3,7) 158 (11,6)
hors domaine 556 (1,6) -
Filiere
ALL 5816 (16,75) 168 (12,3) 97,99
DEG 6 792 (19,56) 163 (11,9)
SHS 5494 (15,83) 314 (22,9)
STS 15 728 (45,31) 624 (45,7)
HD 884 (2,55) 53 (3,8)
Autre - 46 (3,4)

Total 34714 1396

ALL : Arts Lettres Langues / DEG : Droit EconomiesBon / SHS : Sciences Humaines et Sociales /
STS : Sciences Technologie Santé / HD : Hors Doenadutre:écoles partenaires du SUMPPS
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L'échantillon n'était pas représentatif de la pafoh universitaire. On voit en effet
gue les hommes et les étrangers étaient sous egpéésL'échantillon ne contenait pas assez
d'étudiants du groupe « 4éme et 5éme année »pet'tudiants en « 6eme année et plus ».
Dans I'échantillon EDVIGE, la part d'étudiants déndiliere Arts/Lettres/Langue et dans la

filiere Droit/Economie/Gestion est plus faible.

3.2. Proportion d'automédication dans I'échantillofm =1136)

La proportion d'étudiant de I'échantillon d’'EDVIGEtant automédiqué au moins une
fois durant I'étude est de 76,5% (869/1136).

3.3. Caractéristiques de la population (n = 1396)

Le tableau Ill en Annexe 7 montre les caracténismde I'échantillon.

Situation sociodémographique :

L'échantillon était composé a 77 % de filles. Lgant (98%) des étudiants était de
nationalité francaise. L'age moyen des étudiant&deantillon était de 23 ans, avec un écart
type de 4 ans. Lhistogramme en Annexe 8 reprédentgpartition des ages dans I'échantillon
d'étudiants. La plupart des étudiants (93,5%) atadt a Nantes. Soixante et un pour cent des
étudiants étudiaient en 1lere, 2éme ou 3eéme ararigistque 28% étaient en 4éme ou 5éme
année et 11% en sixieme année d'étude ou au dek.dE la moitié des étudiants de
I'échantillon possédaient un baccalauréat Scigogfi Quarante six pour cent des étudiants
étaient inscrits en Sciences Technologies ou Sainténgt quatre pour cent en Sciences
Humaines et Sociales. Douze pour cent des étuddtaient dans la filiere Arts-Lettre-Langue
et onze pour cent en Droit-Economie-Gestion. Laigeddors Domaine était minoritaire
(4%). Le nombre d'étudiants des écoles partendueSUMPPS ayant participé est faible (35
personnes). Pour 52% des étudiants, les deux paweit un niveau d'étude au moins

équivalent au baccalauréat.

Environnement et conditions de vie :

Alors que 32% des étudiants vivaient seul, 22%tharit en couple et 23 % vivaient
encore chez les parents. Le mode de vie en cabocétP%) ou en résidence collective (11%)
était moins fréquent. L'échantillon contenait 40%tutliants boursiers. Cinquante deux pour
cent des étudiants n'avaient aucune activité réréaergepuis le début d’année scolaire, tandis

que 24% avait une activité occasionnelle et 24%¢etbannée.
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Le bien étre étudiant :

Trois quart des étudiants avaient une sécuritéaocehais 3,6% n'avaient aucune
assurance complémentaire. L'échantillon compreh@&¥% de personnes bénéficiant de la
CMUc. Quatre vingt douze pour cent des personnesragees avaient déclaré un médecin
traitant, qui pour la plupart exercait dans laeviles parents. Les étudiants avaient leur
médecin référent dans la ville de leurs études 8a%sdes cas.

L'état de santé des étudiants :

Onze pour cent des étudiants étaient vaccinésectmtgrippe. Cinquante trois pour
cent des étudiants ne déclaraient aucun problensamté. Parmi les comorbidités déclarées,
11% avaient une maladie chronique. Un problémeah@éésmentale concernait 10,5% des
étudiants et un probleme d'addiction pour 3% déeatrx. Un handicap moteur, sensoriel ou
de l'apprentissage était présent respectivemenmnt @166 , 7,7% et 1,5% des étudiants. Une
allergie respiratoire était déclarée par un étudiancing.

L'état de santé général estimée sur une échelleadd0 avait une moyenne de 7,5.
L'histogramme représentant la distribution deswalele I'état de santé des étudiants de notre

échantillon se trouve en Annexe 9.

Lecture de notice des médicaments :

Alors que pres d'un étudiant sur quatre lisait s@svent la notice de médicament, un
étudiant sur trois la lisait souvent. Pres de 43%% étudiants la consultait quelque fois alors
que 5% ne le lisait jamais. Les éléments lus étaietamment la dose (83%), l'indication
(76%) et les contre-indications (64%). Les étudiasiinformait via la notice sur les effets
indésirables dans 57% des cas. Les interaction%)(3t la composition (22%) étaient

consulté dans une moindre mesure.

3.4. Renoncement a voir un médecin dans l'ann@@geate

Quarante quatre pour cent des étudiants déclarawit renoncer a consulter un
médecin dans l'année précédente alors qu'ils esemsent le besoin. Les raisons du
renoncement comprenaient d'une part des réponepsg@es a cocher. D'autre part, il était

possible de préciser une autre réponse en chanep lib

a) Raisons du renoncemenparmi les propositions :

Elles sont représentées sous forme d'un histograenm@&nexe 10.
Attendre que les choses aillent mieux (62%) etosgner par soi méme (56%) étaient
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les principales raisons déclarées par les étudiaptsnanque de temps (45%) se situait en
troisieme position. Pour prés d'un étudiant sug,ci@ manque de moyen financiers était une
raison de renoncement. Quinze pour cent des persanterrogées renoncaient car elles ne
connaissaient pas un bon médecin alors que huit gent avaient peur d'aller en voir un.

Chaque étudiant avait donné en moyenne 2 réponsesnancement.

b) commentaires libres concernant la raison du renmocement:

Trente sept commentaires libres ont été rensei(pués6,1% des répondants). Nous
avons pu distinguer plusieurs thémes dans les ségopar ordre décroissant de réponses :
— inaccessibilité du médecin : délai trop long pauoir un rendez-vous médical ou refus du
médecin de prendre un nouveau patient.

- le médecin traitant habituel est trop loin géobrgpement.
— insatisfaction du monde médical.

— un proche est médecin.

— manque de motivation pour un rendez vous médical.

Le détail des commentaires est présenté en Anriexe 1

3.5. Les situation de recours a l'automédication

L'histogramme en Annexe 12 représente les difféseemaisons du recours a
l'automédication. Les deux principales raisonseétda présence de symptdomes légers (87%)
ou habituels (73%). Pour un étudiant sur quatrenéque de temps pour aller chez le
médecin était une raison de s'automeédiquer. L'atdaration comme un recours aux
médecines alternatives était évoqué par 18% dediaéts. L'automédication a titre de
médecine préventive était prisé par 17% des irgésoEnfin, le délai trop long pour obtenir
une consultation ou le codt trop élevé de la caasah était coché par 11% des étudiants. Le
nombre total de répondants aux raisons du recoltagtameédication était de 1362 personnes.

Le nombre total de réponses cochées était de 328n ratio de 2,4 raisons par répondant.

3.6. Description mensuelle des événements infestiespiratoires
et de l'automédication

Le nombre d’étudiants ayant eu au moins 1 infecdiait de 1143, au moins 2 infections était
de 420 ,au moins 3 infections était de 98, au mdinafections était de 20. Une seule
personne a déclaré 5 infections au cours du sUBDMIGE. L'incidence mensuelle du
syndrome grippal est présenté dans le Tableau IV.
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Tableau IV : Incidence du syndrome grippal

Temps Définition CDC Définition Sentinelle

Cas Population | Taux Cas Population | Taux

incidents | suivie d’incidence| incidents | suivie d’incidence
M1 138 1396 9.88% 31 1396 2.22%
M2 93 1258 7.39% 33 1365 2.41%
M3 50 1165 4.29% 15 1332 1.12%
M4 43 1115 3.85% 11 1317 0.83%
M5 23 1072 2.14% 10 1306 0.76%

L'incidence de la grippe était la plus forte ervjanet février et diminuait ensuite.

L'automédication mensuelle est rapportée danstieada V.

Tableau V : automédication mensuelle dans I'écharlibn eEDVIGE

Comportement Symptomatiques/répondants % d'automédication
d'automédication
Janvier 413 603/1250 69,2
Février 302 461/1046 67,1
Mars 220 344/995 64,5
Avril 183 304/937 60,6
Mai 119 185/865 65
1897 épisodes 65,20%
symptomatiques/5093
personnes-mois

Le taux mensuel d'automédication variait dans nepte: il diminuait de janvier a avril. Une

|égere hausse était observée en mai.
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3.7. Analyse des déterminants significatifs de tamédication
(n=1136)

Les tableaux suivants regroupent les variables femquelles il existe un lien avec
automédication avec un p<0,25.

Tableau VI : Variables de la situation sociodémogrphique en lien avec I'automédication.

Variable explicative Automédication | Pas d'automédicatiom
effectif (%) effectif

Sexe :femme 698 (80) 179 p<0,001
homme 161 (66) 82

nationalité

francaise 811 (77) 244 0,24

étrangere 27 (67,5) 13

Classe d'age

118-20] 233 (75) 77 0,25

]20-22] 257 (76) 81

122-24] 187 (82) 42

> 25 181 (75) 61

Type d'étude :

ALL 103 (74,6) 35 0,17

DEG 104 (81,2) 24

SHS 212 (80) 53

STS 386 (75) 126

HD 32 (76) 10

AUTRE 22 (62,8) 13

Niveau d'étude du pere

inférieur au baccalauréat 327 (79) 85 0,14

supérieur au baccalauréat 526 (75) 172

Niveau d'étude des parents

-inférieur au baccalauréat pere 7 (82) 42 0,15

mere

-pére inférieur au baccalauréatl40 (76,5) 43

meére supérieur au baccalauréat

-pére supérieur au baccalaurésdd (71) 34

meére inférieur au baccalauréat

-supérieur au baccalauréat pereddR (76) 138

mere

ALL : Arts Lettres Langues / DEG : Droit EconomiegBon / SHS : Sciences Humaines et Sociales /
STS : Sciences Technologie Santé / HD : Hors Duoenai

Les femmes s'automédiquaient significativement glesles hommes. L'age,
la nationalité, le type d'étude suivi par I'étudian le niveau d'étude des parents n‘avaient pas
de lien significatif avec I'automédication.
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Tableau VII : Variables de l'environnement et de lasanté étudiante en lien avec

['automédication.

Variable explicative Automédication | Pas d'automédicatiomp
effectif (%) effectif

Activité rémunérée

activité rémunérée toute I'année| 191 (74) 66 0,21

activité rémunérée occasionnelle222 (80) 54

pas d'activité rémunérée 443 (76) 139

Mutuelle

aucune mutuelle 23 (59 16 p<0,001

mutuelle 771 (77) 225

CMUc 13 (76,5) 4

Médecin référent

oui 785 (77,5) 228 p<0,001

non 64 (67) 31

Etat de santé :

-maladie chronique (asthme, 108 (81) 25 (18,8) 0,23

diabéte, maladie cardiovasculaire )

-Addiction 23 (65,7) 12 (34,3) 0,17

-Allergie 191 (82) 42 (18) p<0,001

Etat de santé estimé

variable continue Moyenne : 7,46 |Moyenne : 7,81 p<0,001

2 classes: bon 756 (76) 240 (24) 0,16
mauvais 97 (82,2) 21 (17,8)

Le fait d'avoir une activité remunérée n'avait gadien avec l'automédication. Ceux
qui avaient une mutuelle s'automédiquaient pluglisamue ceux qui n'avaient aucune
mutuelle s'automédiquaient moins. Pour ceux qulaa@MUc, I'effectif observé et attendu en
fonction de la variable automédication était le reé@eux qui avaient déclaré un médecin
référent et ceux qui possédaient une allergie mragpie s'automediquaient plus. Ceux qui

s'automédiquaient avaient une moyenne de niveaarité déclarée plus basse.
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Tableau VIII : Raisons du renoncement a la consultion médication et raisons de

['automédication en lien avec l'automédication.

Variable explicative AutomédicatiofPas d'automédicatiorp
effectif (%) effectif (%)

Renoncer a voir un médecin alors
gue vous pensiez en avoir besain

car:

-mon emploi du temps ne me le permi&8 (80) a7 p<0,001
pas.

- je me suis soigné(e) par moi méme 242 (81) 58 p<0,001
-j'ai préféré attendre que les choses

aillent mieux d'elle méme 235 (72) 92 p<0,001

Situations dans lesquelles vous avez
le plus souvent recours a
'automédication :

-symptémes légers 766 (78) 211 (21,6) p<0,001
-symptémes habituels 663 (80) 168 (20) p<0,001
-pas le temps d'aller chez le médecin189 (81) 45 (19) 0,11
-les médecines alternatives sd@5 (80,5) 40 (19,5) 0,18
préférables aux médicaments

- je ne suis concerné pas aucune | tiés (38) 28 (62) p<0,001
situations

Ceux qui renoncaient a la consultation d'un médeaitant dans I'année car ils
déclaraient que leur emploi du temps ne permgisatde consulter, ou préféraient attendre
gue les choses aillent mieux, ou préférait se svigar soi méme, s'automeédiquaient plus.
Ceux qui déclaraient avoir recours a 'automédarapour des symptémes Iégers ou habituels

s'‘automeédiquaient plus.

Données relatives a I'épisode infectieux respirat@.

L'analyse univariée a porté sur un fichier rassembll'ensemble des épisodes
infectieux renseignés (quel que soit le profil @udiant qui I'a présenté), soit sur n= 1781
cas de maladies déclarées. Le tableau IX en Anb@xmésente les résultats pour lesquels le
p<0,25.

Tous les symptdmes proposés dans notre questiengairapport avec une infection
respiratoire hivernale étaient en lien avec l'addization, sauf le nez bouché et les
éternuements. Ceux qui ont un syndrome grippatsiadiquaient plus, de méme que ceux
qui présentaient plus de 5 symptémes. Le fait aeswter un professionnel de santé était relié
a l'automédication, de méme que les indicateutsaeact de l'infection.
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3.8. Variables non significatives

L'Annexe 14 liste I'ensemble des variables destoumsires de base et mensuel non

liées a 'automédication.

4. Discussion

Limites de I'étude

Taux de réponse

Le taux de réponse a été plus bas que pour d'aartpgites de santé concernant les
étudiants (réseau national de mutuelles : 12,3%¢édenses par voie postale en 2013 (28),
mutuelle étudiante régionale (USEM) : 14,2 % deonies par voie postale et internet en
2011 (29)), pour des questionnaires auto-admisigihés longs (30 minutes dans ces études
versus moins de 10 minutes pour chaque questi@ndairs EDVIGE).

Dans une étude longitudinale a la méthodologielsiraia la notre, interrogeant par
internet 42 000 étudiants d'un campus du Minneg&tats Unis) sur les infections
respiratoires aigués, le taux de réponse étaieéuait de 12% (30). Mais ce taux de réponse
intervenait dans un cadre attractif puisque desdtdient a gagner, ce qui n'a pas été autorisé
par le comité d'éthique dans notre étude.

De méme, l'enquéte Conditions de Vie des Etudiats 2013 pilotée par
I'Observatoire national de la Vie Etudiante (OVEjoposait de répondre en ayant la
possibilité de gagner 100 euros, permettant undawéponse de 25,6% (31).

L'étude EDVIGE impliquait de s'engager sur plussenmois, ce qui a pu décourager
certains étudiants. Le fait de demander mensuetieffepparition d'une maladie réduit les
oublis mais la durée totale de I'étude peut gérdda lassitude, voire des abandons en cours
d’enquéte La décroissance du taux de participation men&uehis en évidence.

La population des moins de 29 ans est difficileabitiser : dans I'étude internet grand
public de surveillance hivernale de la grippe, @eiNet (32), il s'agit d'un groupe sous

représente.

Le taux moyen de réponse des questions au seinekiignnaire a été de 97,2% pour
le questionnaire de base et de 98% pour le questienmensuel. Les données recueillies a
propos de chaque répondant étaient donc d'un eaunid'information. Cela montre que les

questionnaires étaient acceptables et clairs, sadtipeu de non-réponse.
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Timing du lancement de I'étude :

Le moment de recueil des données était appropegdates d'envoi des mails ont été
programmeées les jeudis, jour pour lequel le taurégense d'un questionnaire en ligne est le
meilleur (33). Les dates d'envois des questiongaire comprenaient pas les vacances
scolaires.

Par ailleurs, la période de I'étude EDVIGEétait pase dans la période épidémique
de la grippe de l'hiver 2013-2014. Selon le Rés8amtinelles, I'épidémie en France
métropolitaine s'est étendue entre la semaine/darier et celle du 2 mars 2014. Selon les
informations du GROG, le seuil épidémique a étadina durant 6 semaines, de mi-janvier a
fin février.

La durée de I'épidémie a été courte et 'ampleibtefaan comparaison des épidémies
grippales observées par le réseau Sentinellesgi&p8# et visibles en Annexe 15 (34).

Le faible taux de réponse aux questionnaires past aexpliquer par un virus de la
grippe peu virulent mais aussi par un hiver tregxd(2eéme rang des hivers les plus doux
depuis 1900 (35)). Le nombre d'infections respirasonon spécifiques était également réduit,
fait reflété par le faible nombre de consultatiom&dicales pour ce motif selon les données du
GROG en Annexe 16.

Représentativité de I'échantillon biais de recrutement

Le fait de recruter par le média d'internet (paissagerie) ne crée pas de biais de
recrutement car une messagerie est attribuée syitg@ment a I'étudiant lors de son
inscription et la « fracture numérique » tend langat a se réduire en France, notamment
chez les étudiants (36). L'accessibilité a intepmir les étudiants est importante puisque
selon 'INSEE, en 2012, 97,9 % des étudiants dapos d’Internet a la maison (37). Par
ailleurs, cet acceés est favorisé par I'Univergté¢ informatique, wifi).

Pour autant, les étudiants ont du mal a s’approjpeie messagerie universitaire car
selon une étude OVE, seuls 49,4% des étudiantsionisage régulier de leur adresse de
messagerie que leur établissement met a leur digposalors que 26,4% l'utilisent de temps

en temps et 24% ne s'en servent pas (38).

v Une surreprésentation de filles:

L'usage d'internet chez les étudiants est équivaertemps selon le genre mais les
femmes ont un usage plus important de la messagkdtronique que les hommes (39).
Toujours chez les étudiants, toutes choses étaalegpar ailleurs, les filles ont une

28



probabilité plus importante (2,27) que les garcgdasoir un usage d'internet en rapport avec
la sphere universitaire (40). Le mode de commuiaicathoisi constituerait en soit un biais de

sélection sur le genre.

v Une faible participation d'étrangers :

On observe significativement moins d'étrangers dasise échantillon que dans la
population étudiante générale de I'Université datdsa La barriére de la langue et le fait de
répondre sur internet peuvent avoir contribué aé&sequilibre chez les étudiants étrangers
(40). Dans quel sens cela affecte-t-il nos résuRatLa population étudiante étrangére peut
étre dans une situation particuliere de fragilaé &tat de santé des immigrés en France est
globalement plus mauvais que la population géendddle Leur moindre représentation dans
notre échantillon peut occulter un comportementiq@arer sur l'automédication (ou son
absence).

En effet, il est déja connu que chez les migrdatsjauvaise connaissance du systeme
de soins, l'obstacle de la maitrise de la languesetlifficultés de communication avec les
professionnels de santé peuvent impliquer une s&pdifférenciée du systeme de soins face a
des problémes de santé (41). Les personnes immigréeun taux de recours a la médecine
de ville, au généraliste comme au spécialiste, passque le reste de la population francaise.
Ceci s’explique davantage par la situation socadéavorisée des immigrés que par des
différences d’age, de sexe ou d'état de santé emsedeux populations (42). Plusieurs
hypothéses peuvent expliquer des différences deurgcaux services de santé liées a la
migration. Elles ont trait aux besoins de soing, @amportements de recours, a la réponse du

systeme de soins et a la situation économiquecédlsales immigres.

Les étudiants étrangers représentent 11% de ladgi@mpuUniversitaire de Nantes en
2013-2014. L'absence de cette catégorie de la gipuidans notre étude (2%) rend l'analyse

incomplete. Certains critéres culturels n‘ont @re pas pu étre mis en évidence.

v Type d'étude et année d'étude :

Dans notre échantillon, les étudiants les plus ésgmtés sont issus de la filiere
scientifique (STS dans notre classification). Cbliguest logiquement plus intéressé par son
domaine de compétence (56,43% des personnes dantédlon avaient un bac Scientifique,
contre 45,3% dans la population étudiante génétaléUniversité de Nantes) et donc plus

enclins a répondre a I'enquéte. Parmi les doctwidata population universitaire générale, la
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majorité est issue de la filiere STS. Le corollagst que notre échantillon contient aussi
beaucoup d'étudiants en 6eme année et plus.

Il peut exister un biais de sélection selon le tg@ude car la fréquence de consultation
des messageries étudiantes varie selon les UFRaines UFR utilisent beaucoup plus la
messagerie pour la vie courante des étudiants duéres (cours transmis par malil,
informations sur les dates des examens ...). lidation de la messagerie est probablement
plus fréquente chez les étudiants avec un niveaud#¥ plus éleveé, plus anciens dans

I'Université et ayant pris I'habitude de la coreult
Les résultats ne peuvent donc étre eatéapa I'ensemble de la population étudiante
mais notre étude a permis de dégager des détenmidar'automédication qu'il conviendra

de vérifier dans une autre étude.

Des affections qui ne sont pas des infections hivetes : Biais de classification:

Le fait de demander si la maladie était la suiten ddrobléeme de santé permet
d'éliminer les doublons lors de la compilation desinées. Une méme infection n'est pas
comptabilisée deux fois : les données qui correggi@nt a un méme épisode d'infection n'ont
pas été comptabilisées et seul le premier questimmmensuel était alors pris en compte.

Le fait que I'étude se soit prolongée jusqu'en ahais que I'épidémie grippale était
finie depuis début mars a pu faire intégrer a diétules épisodes non infectieux : les cas
correspondant a une possible allergie (personnet aiéclaré une allergie et présentant les
symptémes : yeux irrités et nez bouché sans fieames myalgie et sans frissons) n‘ont pas été
effacés mais sont au nombre de 7 par mois peneladt premiers mois, puis de 15 en avril, et
enfin de 10 en mai. Cela apparait négligeableagart au total des 1136 épisodes infectieux
respiratoires étudiés.

Choix des définitions:

Le choix de la définition du syndrome grippal étaiportant car il en existe plusieurs.
Au vu de la sensibilité et spécificité des défnis, celle du CDC et du réseau Sentinelles ont
étée initialement retenues. Le détail de ces déimit et leurs performances sont présentées
dans I'Annexe 17. Le syndrome grippal était sigativement relié a I'automédication selon
ces deux définitions.

Concernant le choix de la définition de gastro-éteéigué (GEA), qui a permis de
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retirer 14 cas de notre étude sur les infectiospiratoires hivernales, il s'agit des cas pour
lesquels il y avait un signe digestif (nausées omigsements) et aucun signe respiratoire
(toux ou géne respiratoire ou douleur sinusalenawx de gorge). Il est a noter que, dans
36,3% des cas de GEA, il existe des signes reepiat (43). A contrario, dans les cas
virologiquement confirmés de grippe, il y a 9% drisées/vomissements et 4% de diarrhées
(44).

Discussion autour des principaux résultats

1) Automédication déclarée lors du suivi mensuehez les étudiants.

Le pourcentage d'étudiants s'étant automédiquésans un fois dans le suivi de
I'étude EDVIGE est de 76,5%. Les chiffres recuiliar les mutuelles étudiantes sont
disparates : alors que 47% des étudiants s'autgogrdiient lorsqu'ils sont interrogés sur leur
comportement face a une maladie hypothétique (28% des étudiants déclarent s’étre
soignés eux-mémes au cours des douze derniers sawis, consulter un meédecin (45).

Concernant les études étrangeéres, les chiffresveoigbles. Une étude états-unienne
(30), ayant la méme méthodologie que I'étude EDVEGIEEtrouvé que 74.9% des étudiants
utilisaient des médicaments en vente libre loraalinfection respiratoire hivernale, ce qui est
tres proche du pourcentage observé dans notre. étude

D'autre études révélent que la prévalence de iteddaation chez les étudiants
universitaires (tout motif confondu) était de 92.8#Slovénie (46), 94% a Hong Kong (47),
98% en Palestine (48). Cependant, la comparaisen diautres pays étrangers n'est pas
appropriée car le systeme de santé et le nombraédiicaments accessibles en vente libre

dans ces pays ne sont pas strictement comparalalégance.

2 ) Données sociodémographiques.

2.1) Sexe

Le fait que les femmes s'automédiquent signifieatignt plus que les hommes est
déja bien démontré (49). Cette différence se regagalement dans la population étudiante
(28) (46). Il s’agit la d'une constante dans le dom de la santé, que I'on retrouve dans la
population francaise mais également dans tousdgs européens (50) : les femmes ont une
plus grande proximité avec le systéme de soinlgg'etilisent plus et elles consomment plus
de médicaments, et ce, pour la plupart des clagsFapeutiques (51). Ces perceptions

genrées refletent notamment des différences damadeles de vie, dans le rapport au corps, a
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I'alimentation ou a la santé psychique (52pn socialisation différenciée selon le sexe
contribue a la plus grande sensibilité des femmlesiasanté et aux messages de prévention.
De facon générale, se conformer a I'idéal masaldirvirilité suppose, pour les hommes, de
rejeter les signes de faiblesse, dont la maladi@datie.

'y a aussi le rOle social imparti aux femmes. Liesnmes contribuent tout
particulierement a I'action de santé, de part télg de soignante dans la famille et aussi de
dispensatrice de soin dans les secteurs tant fauieformel de la santé (53). Ainsi 'activité
médicale domestique est pratiquée par les femmedkestsemblent étre les figures principales

de transmission des savoirs et pratiques de lacimapopulaire (54).

2.2) Nationalité

Il n'y avait pas de lien significatif retrouvé emtia nationalité et I'automédication.
Selon une étude de Sylvie Fainzang datant de 288)] { existe une image différente de
l'automédication selon l'origine culturelle (et igeduse) des individus. Selon cette
anthropologue, le rejet ou la pratigue de l'autdoadn est une attitude socialement
conditionnée (considérée comme une déviance ouctenddautonomie). L'absence de lien
retrouvé dans I'étude EDVIGE peut étre due a ungerare puissance puisque I'échantillon
contient une faible proportion d'étudiants étrangeiCependant, la pratique de
l'automédication serait actuellement plus liée Ppdétique du pays de résidence qu'a une
pratique liée a l'origine culturelle. Plus recemim@ylvie Fainzang a en effet noté que les
politiques publiques liees aux médicaments ont ghaamenant a un jugement positif de
l'automédication (56). Alors que des campagnedodimation de la CNAM au cours des
années 1991 a 1993 martelaient le slogan « Lescar@dnts, ne les prenez pas n'importe
comment», visant manifestement l'automédicationmatttant l'accent sur ses dangers
potentiels, 'automédication est actuellement pmiuencadrée sur le site du Ministere de la
Santé, du moins pour les « situations bénignes ). (&ette opinion favorable a
l'automédication est confirmée par une enquéteirdap: alors qu'en 1993, 30% des
personnes interrogées sont favorables a l'automsatic (58), pres de 7 Francais sur 10
portent un jugement positif sur 'automédication28@7, notamment dans la classe d'age 25 a
50 ans (59).

2.3) Age, niveau d'étude, type d'étude

Des études ont montré que la pratique de l'autaragdn dans la population générale

augmente avec le niveau éducationnel : la prévaldecl'automédication chez les personnes
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avec une formation universitaire était deux foigspimportante que chez les personnes sans
éducation formelle (24), et d'autant plus si edeaient une formation bac plus deux ou au-
dela (49). Il existerait donc un fort effet « dipié » chez les individus qui s'automédiquent, a
I'échelle de la population générale. Cela peuted'part traduire leur confiance envers le
médicament, et leur confiance dans leur capadigiradans le soin (60). Les personnes ayant
suivi des études s’estimeraient plus capables Hiévdeurs symptémes et de choisir le
traitement adapté.

Qu'en est il de la littérature pour les étudiantin®@ etude nigériane a retrouvé un effet
croissant de l'age et du niveau de dipléme dedigti universitaire sur la pratique de
l'automédication (61), mais cela concernait unigeemla prise d'antibiotiques et
d'antipaludéens.

Les autres références disponibles concernant tadwmation chez les étudiants
universitaires s'intéressent a des sous-groupesfignés d'étudiants. Alors qu'une étude en
Slovénie (46) ne trouve pas de pratique différamie étudiants en service de santé et les
autres, une étude menée en Palestine met en égidpre les étudiants non médicaux
s‘automédiquent plus que les étudiants en pharretoie€decine (62).

L'enquéte EDVIGE, quant a elle, n'a pas retrouedfed' concernant le type ou le
niveau d'étude sur la pratiqgue de l'automédicatidktendue de la distribution de I'age des
étudiants universitaires (percentiles 5-95% entdeel 28 ans), relativement étroite, ne
permettait pas d'observer une différence dansdtaqgoe de I'automédication en fonction de

l'age.

2.4) Niveau d'étude des parents

Cette question renvoie a la notion de déterminisowal et familial en santé, et plus
spécifiguement pour nous dans le comportement alfsdication. Dans de nombreuses
études, avoir des parents de niveaux scolairesépmués était un facteur explicatif des
inégalités de santé a l'age adulte (63) (64). &wsi hypothéses sont avancées dans le
mécanisme de transmission de ces inégalités. Galsemit notamment par I'influence de
I'environnement familial sur le futur statut so@oenomique et le niveau d'éducation de la
personne. L'environnement familial influe égalemsut le futur mode de vie de l'individu, a
travers la reproduction des comportements a risggieecours aux soins et de prévention.

Le niveau d'étude de la meére est une variable @tple dans d'autres études de santé.
C'est un facteur associé positivement avec le sudeél'enfant (65) . Il s'agit aussi d'une

variable qui conditionne les modes de vie adop#@dgs enfants, qui influencent a leur tour la
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santé a long terme (63). Dans I'échantillon d'ED¥|@ niveau d'étude des parents ou de I'un
d'eux n'est pas apparu significativement lié aatigues d'automédication.

2.5) Type de logement

La famille joue un réle fondamental de protectionneatiere de santé des étudiants,
dont I'effet se retrouve dans le type de logem8aton une enquéte du réseau de mutuelles
(28), 61% des étudiants vivant chez leurs pareotsutent un médecin lorsqu’ils sont
malades, alors que c'est le cas pour 56,5% dem#@tsdivant en résidence universitaire. Par
ailleurs, 57,2% des étudiants vivant en colocattiendent que leur maladie passe, contre
53,5% en moyenne (28). La difference de comportérdensanté selon le lieu de vie est
probablement moins une composante financiere quehpkgique. La dépendance financiere
a ses parents est peu différente selon les liewdadenais le fait de vivre avec ses parents
induirait plus d'initiatives de soin, probableméiges a l'influence d'un des membres de la
famille.

Dans notre étude, aucun lien significatif n'a éi® @m évidence entre le comportement
d'automédication et le type de logement de I'énidislais dans notre échantillon, le taux
d'étudiants vivant chez leur parents était de 23&4) inférieur a celui décrit en France (32%
selon 'OVE (31)). Cela est probablement le faitalsur-représentation des doctorants dans
notre échantillon, la décohabitation augmentantiggtivement avec les années d'études
(66). Par ailleurs, le pourcentage de personnemviseules ou en couple est plus élevé (dans
EDVIGE respectivement 31,7% et 22% contre 23,4%1¢8% selon I'OVE). Le pourcentage
d'étudiants vivant en colocation ou dans une résileollective est équivalent aux chiffres de
I'OVE. Cette répartition différente dans notre éthian, pourrait indiquer une émancipation
plus importante des étudiants de I'étude EDVIGE.

2.6) Bourse

Le recours aux soins, dont l'automédication, efdtsu la contrainte de budget du
malade. Bien que les raisons évoquées du renontemesoins et de I'automédication soient
en lien avec des raisons financiéres, notre étedmet pas en évidence de lien significatif
entre automédication effective et le fait d'avoireubourse. Notre échantillon comprend
pourtant plus de boursiers que dans la populat@réle de I'Université de Nantes : 40%
contre 34,4%.
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2.7) Activité rémunérée

Dans l'échantillon d'EDVIGE, 47,6 % des étudianms wne activité professionnelle
(23,5 % toute l'année et 24,1% occasionnellemed¢la se rapproche des données de
I'Observatoire de la Vie Etudiante : la part d’éamdis travaillant parallélement aux études
s’élevait a 45 % en 2013 dont 29,4 % exercaientantiwité occasionnelle (31). Les chiffres
disponibles concernant les Pays de la Loire rendentpte d'un taux moindre d'étudiants
ayant une activité professionnelle mais ces dondaemt de 2006 (67). Le chiffre d'emploi
étudiant recouvre des situations trés différentda petit boulot pour payer ses études a la
formation rémunérée (apprentissage, internes enecirégl par exemple). Ces différentes
situations n'‘ont pas été renseignées dans notrgtigueaire. Cependant aucun lien entre

automédication et activité rémunérée n'a été misvetence.

Alors que dans la population générale, la prolgéhile recours a 'automédication est
croissante avec le niveau de vie des ménages mpauié revenu disponible par unité de
consommation (49), les deux critéres économiques squnt 'obtention d'une bourse et la
présence d'un salaire ne sont pas reliés a l'adioatidn chez les étudiants. Ce ne sont
probablement pas des indicateurs pertinents pdi& gepulation.

En fait, la dépendance familiale est particulierein@evée puisque, pour 73% des
étudiants, la cellule familiale constitue la prpelie source de revenus loin devant les aides
sociales (45). En moyenne, les revenus issus depla@ (29%) et les aides de la famille
(30%) sont majoritaires au sein des budgets éttglians aides publiques viennent ensuite, et
constituent un quart des ressources déclarées I(Af)lisation d'un indicateur direct du

niveau de vie des ménages aurait donc pu donnenfdesations différentes.

2.8) Couverture santé

Il est intéressant de noter que le plus faible tdexréponse aux questions du
guestionnaire initial revenait aux questions swsdaurité sociale et la mutuelle des étudiants
(avec des taux respectifs de 93,9% et de 92%prifaurs le pourcentage de « je ne sais pas »
dans notre étude est de 3,8 % a propos de la &eodiale, et 5,6 % pour la mutuelle. En
comparaison, dans des études réalisées par desliesitd0 a 12,9 % des étudiants ne savent
pas répondre a la question sur leur mutuelle 28). Le systeme de soin et leur situation au
sein de celui-ci sont donc des sujets pour lesdaslgtudiants ne sont pas toujours a l'aise,
d'autant que la plupart des étudiants sont sommitaelle de leur parents.
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X CMU (Couverture Maladie Universelle):

La CMU a été créé en 1999. Les personnes ayantedssurces inférieures a un
certain plafond peuvent bénéficier de la CouvertMi@adie Universelle complémentaire
(CMUc). La CMU-c permet la prise en charge a 10086 dépenses de santé ainsi que
I'absence d'avance des frais. Jusqu'a 25 an:ydasdus font leur demande de CMU avec
celle de leurs parents (en dehors de quelques toegp Les étudiants sont donc
majoritairement des bénéficiaires de la CMU en tardyants droit. Cette donnée est ainsi le
reflet du niveau financier familial, dans le sehsctertain niveau de précarité (RSA, absence

d'emploi ou emploi précaire dans le foyer, resseaifaibles).

Selon I'enquéte ESPS 2012 (68), 6% des personnEsece meétropolitaine vivant en
meénage ordinaire (hors institution) déclarent biérefde la Couverture Maladie Universelle
complémentaire (CMUc). Il existe des différencegioBales car le taux de CMUc en 2013 en
Loire Atlantique est de 5% et de 3,4% en Vendég. B8 taux est nettement inférieur chez les
étudiants car la population étudiante universitaseissue de familles au revenu fiscal plus
élevé. En effet, dans la population étudiante fa#s®; I'origine socio-professionnelle des
parents est majoritairement issue des classes meyea supérieures (31). Dans notre étude,
le taux de CMUc était 1,94% (pourcentage obtens &meffectifs « je ne sais pas »), ce qui
est plus bas que le taux de CMU de 'OVE (3,7%) (81 du réseau de mutuelles (2,9 %)
(28). C'est probablement le reflet de I'écart inégional observé dans la population
générale : en Loire-Atlantique et Vendée, les biéiadfes sont proportionnellement moins
nombreux qu’au niveau national (70) (71).

X Mutuelle:

Selon le réseau de mutuelles (28), seuls 83,3%2tmBants sont couverts par une
complémentaire santé (contre 94% en population rgéndrancaise). Le taux d'étudiants
couverts par une complémentaire semblait plus étawrés notre échantillon (89%). Il faut
noter que la région Pays-de-la-Loire est particelEar elle a lancé depuis la rentrée 2011 un
« Pass complémentaire sant§¢72), dont le montant peut s'élever jusqu'a 100 eums p
I'acquisition d'une premiere complémentaire chezdenes de 15 a 30 ans ; 3500 jeunes en
ont bénéficié au cours de l'année 2011-2012. Celamgt un meilleur acces a la
complémentaire chez les jeunes de 15 a 30 ansjaltmasche d'age des étudiants.

Par ailleurs, la part des étudiants couverts panuduelle de leur parents est plus
grande dans notre échantillon : ils étaient 57,1&0sdl'échantillon d'EDVIGE, alors que
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ceux-ci représentent 43,4% de I'échantillon de EQvi 2013.

X Absence de mutuelle

Dans la population francaise, 5% des individusatécit ne pas étre couverts par une
complémentaire santé (68). Parmi les étudiantsue de souscription a une complémentaire
santé donne lieu a des divergences sensibles : @8s%tudiants n'en disposeraient pas selon
les organisations représentatives et mutuelleg/o/ €lon I'OVE (73).

Dans notre échantillon, 3,6 % des étudiants ornad&ne pas avoir de mutuelle. Cette
différence peut s'expliquer par la composition d&enl'échantillon. Les étudiants francais
souscrivent nettement plus a une mutuelle que tiediadts étrangers (88% des francais
versus 64% des étrangers selon 'OVE 2013). Oer@thantillon possede significativement
moins d'étrangers que dans la population étudemiece. lls sont donc moins nombreux a ne

pas avoir de mutuelle.

X Lien entre type de couverture santé et automédicatn

Dans notre étude, ceux qui ont une mutuelle s'aégdicuent significativement plus
tandis que ceux qui n‘ont aucune mutuelle s'autamédt significativement moins. Il n'y a
pas de différence particuliére pour ceux qui or@liaUc.

Le fait de souscrire ou non a une mutuelle peetlétreflet d'un certain niveau de vie
permettant de s'engager ou non dans cette déegengmurrait appliquer le modele de Robert
Castel (25) dans ce sens : ceux qui ont les mofpeasciers d'adhérer a une mutuelle ont
aussi la capacité de s'acheter des médicamenteendoursés. Il s'agit d'un individualisme
positif en rapport avec une automédication chqgisieux qui n‘'ont pas de moyens suffisants
ne peuvent accéder a l'autonomie que représentwriadication, renvoyant a la notion
d'individualisme négatif.

Pour explorer ce concept, il aurait été intéresshidentifier les motifs de non-
couverture a travers des questions spécifiques-¢oamerture subie : « Je souhaiterais étre
couvert, mais je n’en ai pas les moyens » versasieh: « Je n’en n'ai pas besoin »). Le type
de complémentaire peut ainsi s’interpréter de faglis sociologique comme lillustration
d’'un comportement singulier.

D'une part, la souscription d’'une complémentairet p&re la manifestation d’'une
attitude différente a I'égard du risque. La gestiinrisque maladie est particuliere chez le
sujet jeune. Leur age implique gu'ils se sentenngooncernés par les maladies. Le principe
d’auto-sélection (74) stipule que les personnepraeoyant pas ou peu de dépenses de santé
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sont moins portées a s'assurer (« Je n’en n'abpasin »).

D'autre part, I'absence de couverture complémentmsut étre liée a des difficultés
financieres. Les étudiants qui, bien souvent, mesicerent pas la santé comme une priorité,
sacrifieront d'autant plus facilement le budget bpuir est consacré en cas de difficultés
financieres. lls préféreront, en renoncant a umeptémentaire santé, prendre le risque d'une
dépense future, peut-étre importante mais hypatinétiplutét que d'engager une dépense
immeédiate plus limitée (73)(« Je souhaiterais étnevert, mais je n’en ai pas les moyens »).
A l'inverse, la souscription a une complémentaaet& pourrait étre liée a une attitude qui

implique des recours plus fréquents aux servicesade.

Les constatations de notre étude rejoignent celiésides antérieures. Il a déja été
constaté que la consommation pharmaceutique de%fitidites d'une couverture
complémentaire est supérieure a celle des indivipliign’en bénéficient pas. A age et sexe
comparables, le pourcentage de personnes ayarmceurs a un achat de médicaments en
pharmacie est significativement plus bas pour Esgnnes sans couverture complémentaire
par rapport a ceux qui ont une complémentaire (I8s résultats de I'Enquéte Santé
Protection Sociale de 1998 (76) montraient déjéeiguin mois, le nombre de boites de
médicaments acquis était supérieur pour les béaiéis d'une couverture complémentaire
(2,1 contre 1,4)¢e qui, a structure de population comparable, sgot@it une consommation

supérieure de 25% environ. Ainsi ceux qui ont untulle s'automeédiquent plus.

Dans notre étude, I'effet neutre de la CMUc papodpa I'automédication est lié soit
au manque de puissance, puisque l'effectif de CMidtdaible dans notre échantillon, soit a
la particularité du systeme francais. En effeti-eance, une grande partie des médicaments en
vente libre est remboursée s'ils sont prescritsipanédecin : en 2007, 80% des médicaments
a prescription médicale facultative étaient rembahles (77). Or le tiers payant intégral est
réalisé lors d'une consultation médicale pour Esehiciaires de la CMUc. Ainsi, une partie
des individus en CMUc pourrait étre allé de facoticgpée chez le médecin afin d'établir une

ordonnance et éviter des achats spontanés de mitanon remboursés.

2.9) Médecin référent

En 2011, 89,7% des assurés avaient désigné un médetant référent (78). Nous ne
disposons pas de chiffres plus récents mais lecepatage de 91,7% retrouvé dans notre étude

ne semble pas incohérent car le taux de désignatamnrégulierement depuis la création de
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la mesure en 2006 (le taux était de 80% en mai Z09).

Dans notre étude, ceux qui déclarent un médeciredf s'automédiquent
significativement plus. Par ailleurs, lorsqu'ilsepentent un épisode infectieux, ceux qui
consultent un professionnel de santé sont ceus'gquiomédiquent le plus. Il semble que les
personnes plus intégrées dans un systéeme de s@int (@e mutuelle, un médecin référent,
pouvant consulter lorsquiils sont malades) aienbhcdane plus grande tendance a
I'automédication. Il pourrait s'agir ici d'un « Bosuffisant » pour une automédication choisie
dans le cadre d'un « individualisme positif », selles termes du sociologue Robert Castel
(25). Selon lui, « jamais l'individu n'existe sasigpport ». En opposition a la conception
d’inspiration libérale de lindividu, celui-ci neegit pas un électron libre. Il pense au
contraire que, pour exister positivement commeviddi, il lui faut des « supports sociaux »,
c'est-a-dire un ensemble de ressources, notamnesndrdits et des protections, I'Etat social
étant la clef de vodte de cet édifice.

Il est intéressant de constater que dans notreeétedmédecin référent reste en
majorité dans la ville des parents (60,3%). Le tdiminue avec l'avancée dans les études
mais pour les étudiants au dela de la 6éme amaéeedecin référent désigné se situe encore
a 49% dans la ville des parents. L'éloignement ggadgque du médecin habituel est une
raison (minoritaire) évoquée de renoncement awnssoiais n'est pas relié statistiquement a la

pratique de l'automédication.

2.10) Probleme de santé

v Maladie chronique :

Le taux de maladie chronique déclarée peut senfitadat dans notre étude (11%).
Dans litem « maladie chronique », le cas de Irastlétait cité dans notre questionnaire. Le
taux de prévalence de I'asthme est estimé a 7%agriconfondu (80). Plus spécifiquement,
les jeunes adultes sont concernés par I'asthm@ % &n 2012 (68). Selon I''RDES, en 2006
(81), le taux pondéré de personnes se déclarasihte d'au moins une maladie ou d'un
probléeme de santé chronique a été de 10% cheadesdus de 20 a 29 ans. Plus récemment,
on estimait que la prévalence de personnes détlanermaladie chronique est de 15 % pour
les 15-24 ans (82). La réponse donnée lors deiffésedtes études ne renvoie pas toujours a
des maladies graves : la déclaration de probleneesamté ou de maladies chroniques

recouvre probablement des problémes tels que debléis mineurs de vision aisément
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corrigés par des lunettes, des problemes dentaitesncore des facteurs de risque
cardiovasculaires (hypercholestérolémie, surpoijls .
Pour les institutions, la définition de maladie afigue peut varier : pour 'OMS,

« I'évolution est lente » (83); pour le CDC, ellesont prolongées dans la durée, ne
guérissent pas spontanément et sont rarement ciemmglét curables » (84) et pour le Haut
Conseil de Santé Publique, I'ancienneté de la neatiat étre de 3 mois minimum pour étre
définie comme chronique, et doit remplir certaingeces en terme de retentissement sur la
vie quotidienne (85). La définition de maladie afique peut étre différente selon le ressenti
des individus également, ce qui explique probablemen taux plus élevé dans notre

population.

v Allergie respiratoire :

Le pourcentage d'étudiants déclarant une alleggpiratoire était également élevé
dans notre étude. Alors gqu'une enquéte non spéeifigr la santé retrouvait que 15,8% des
jeunes adultes sont concernés par les allergies 28B85% des étudiants de I'échantillon
d'EDVIGE déclaraient une allergie de type respiratoEn parallele de notre étude, les
participants de I'étude Grippenet (32) étaient 448&clarer une allergie respiratoire. lls s'agit
possiblement d'un biais de sélection: les personagant des allergies respiratoires
répondent-ils plus volontiers aux enquétes suaffestions respiratoires ?

Par ailleurs, les étudiants déclarant une allerggspiratoire s'automédiquent
significativement plus. On peut supposer que sagisde symptdmes répétitifs, saisonniers,
qui amene a une automédication pour des symptégréasbet habituels. Ainsi le sujet ayant
I'habitude de s'automédiquer pour des symptomesagsires dans le cadre de son allergie, il
se sent probablement capable de s'automédiquerdesusymptémes respiratoires d'origine

infectieuse.

v Situation de handicap :

Selon I'enquéte des réseaux de mutuelles étudjdn88 des enquétés se déclarent en
situation de handicap (86). Selon I'OVE, 6,4% desdiants déclarent un handicap moteur ou
sensoriel ou un trouble de l'apprentissage (3bysajue cet ensemble représentait 9,9% des
étudiants de notre échantillon. La encore, le taetxouvé dans notre étude était plus
important.

A linverse, le taux de 7,7% de problémes sensofiale, ouie) chez les étudiants de
notre échantillon semblait plus bas gu'attendu.ptévalence des problemes de vue a été
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calculée par I'INSEE en 2002-2003 et cet organismdigne que 27,1 % des 16-39 ans
présentent une myopie et 13,3 % une astigmatie (87)

v Santé mentale et addiction :

Dans notre échantillon, nous avions 10,5% d'étuslidéclarant un probléme de santé
mentale, ce qui se rapprocherait des 16 % desagtisden situation de mal-étre (troubles
emotifs, nerveux) ayant consulté un professionmelsdnté (45). Un probleme d'addiction
concernait 3,1% des étudiants d'EDVIGE. Les enguétigdiantes disponibles ne permettent
pas de comparer ces chiffres, du fait d'intitulégjdestions différents (fragilité psychologique
au cours des sept derniers jours, capacité a gémerstress pour la santé mentale ou
consommation antérieure ou non de différentes d®gessenti de consommation excessive

d'alcool pour les addictions).

Le point commun de toutes ces situations sur ld¢asanté de I'étudiant est que le
pourcentage que nous obtenons sur la base déotarédist pas aussi précis qu'un véritable
diagnostic, ce qui ne permet pas de corriger lar<déclaration ». S’agissant d'une population
spécifiqgue (étudiante universitaire), il faut aussuligner que ces chiffres sont difficilement
comparables avec les données épidémiologiquesiastghr ailleurs. Le fait d'estimer le
niveau de santé par une échelle de valeur a peleni®rriger I'éventuel biais de réponses de
cette question. En dépit de son caractére génedal ka subjectivité dont elle semble relever,
la «santé percue» apparait cependant comme uraiedicpertinent de I'état de santé et tres
liée aux autres indicateurs de cet état de samgd. ttavaux récents (88) (89) montrent
'existence d'une hétérogénéité de déclarationsectdht I'ensemble des indicateurs
considérés. Parmi ceux-ci, la déclaration de metadihroniques souffre d’un «biais de
pessimisme» lié a I'éducation, a la professionuat r@venus. Au contraire, les indicateurs de
santé percue et de limitations d’activités sembfanins biaisés et peuvent étre considérés

comme de bons outils de mesure.

2.11) Etat de santé déclaré

Cette échelle montrait que les étudiants avaierd rtaprésentation globalement
positive de leur état de santé, ce qui est retralarés les mémes proportions dans d'autres
enquétes (31) (45) (66) (90).

Dans notre étude, I'automédication est liée a umsrmon niveau de santé estimée, en

variable continue. L'état de santé est un des ipang facteurs pouvant expliquer les
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variations de consommation pharmaceutique (75)l. &t a noter que les filles se déclarent
proportionnellement moins souvent en bonne ou @sne santé (31) (51) alors méme
gu'elles pratiquent significativement plus I'autalétion.

Cependant le sens de cette relation entre étatad& ®t automédication est en
contradiction avec d'autres études menées darsplagtion générale, dans lesquelles il n'y
avait pas d'influence (49) ou l'influence inverdg)((92).

Par alilleurs, la difference de moyennes de [I'état shnté entre ceux qui
s‘automédiquent ou pas est statistiquement vraig ctiniquement peu franche (moyenne de
I'état de santé a 7,46 pour ceux qui s'automédiquoertre 7,8 pour ceux qui ne pratiquent pas
l'automédication). Et lorsque l'analyse univariéereenée non pas avec la variable continue
(de 0 & 10) mais en classe (bon ou mauvais étatad®&®), la valeur du p n'est plus
significative. Il est donc plus logique que lirghce de I'état de santé général des individus
n'apparaisse pas significative dans le recoursugtdmédication, alors que son influence est
décisive dans le recours a la pharmacie presd¢fdgatomédication se limite en effet a des
médicaments traitant des maladies ou des symptbémess. Avec le mauvais état de sante, le

nombre de médicaments prescrits devient, pour @sons de sécurité, un frein a

I'automédication, les conseils d'un médecin étimms douhaitable$49).

2.12) Cas particulier de santé

Un état de santé particulier n'a pas été recukdlis notre questionnaire : celui de la
grossesse. Des études (93) (94) (95) ont monge®sy avait un moindre recours a
l'automédication chez les femmes enceintes (audeu20% contre 80% dans la population
générale). Les déterminants de cette automédicat#oticuliere sont connus (33) (96) :
grossesse non prévue, début de grossesse (moitd siemaines d'aménorrhée), tabagisme
durant la grossesse, mere agée de moins de 2awchpmage, nullipare, célibataire. Cette
question concerne probablement peu de personnelehetudiantes universitaires (aucune
statistiqgue disponible) et n‘a donc pas été pddéeplus, la nature longitudinale de notre
étude aurait rendu difficile l'interprétation désultats (selon le terme de la grossesse).

2.13) Vaccin grippe

Il n'existe pas de données francaises sur la vatieimdes étudiants contre la grippe.
Aucune recommandation de 'HAS ne préconise ceivaamns cette population.

Onze pour-cent des étudiants de notre échantitiieré vaccinés contre la grippe, ce

qui se rapporte au pourcentage d'étudiants ayariarééune maladie chronique (11%
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également), l'un et lautre n'étant pas lié sigatfvtement avec la pratique de
I'automédication.

Ainsi la pratique d'un acte de prévention tel quegdccin anti-grippal n'était pas reliée
a celle de l'automédication, dans notre cas du sn@nr la base déclarative, nous verrons
plus loin que le recours a I'automédication estsamée de facon préventive.

Une étude a la méthodologie comparable a la netreuve un taux nettement plus
important d'étudiants vaccinés (30%) dans une wsiigeétats-unienne (97) mais le taux de

vaccination est variable selon pays d'une part ewgsi selon année (98).

2.14) Selon les caractéristiques de l'infection pastoire aigué

Dans une étude comparable menée aux Etats-Unis I€30Ftudiants présentant un
syndrome grippal s'automédiquaient significativetngius que ceux avec un épisode
respiratoire aigu hivernal non grippal. Cette d#féce n'est pas mise en évidence dans notre
étude. Dans I'étude EDVIGE, l'automédication diéé autant au syndrome grippal qu'a une
IVRS. En revanche, le nombre de symptomes, lotsgstisupérieur a cing, était associé a
I'automédication.

Seuls trois symptdbmes n'étaient pas liés signifieatent a I'auto-médication
éternuements, yeux irrités et nez qui coule ou béult ne s'agit pourtant pas de symptémes
gue les personnes négligent habituellement. Urseth#enée en 2013 en pharmacie retrouve
gue les symptdmes respiratoires sont ceux pounddsdes patients achetent majoritairement
des médicaments sans ordonnance. Le premier syraéria classe respiratoire pour lequel
un achat en vente libre est réalisé est la corayestu les écoulements de nez. Viennent
ensuite les médicaments pour les éternuements8834uivi du mal de gorge (30,1%) et
enfin de la toux (18,9%) (99).

2.15) Automeédication et consultation médicale

Dans notre étude, les personnes ayant consultéss de I'épisode infectieux
respiratoire rapporté s'automédiquaient signifiatient plus que ceux qui ne consultaient
pas. Cela parait paradoxal. Selon le réseau deetftagiétudiantes (28), 53,1% des étudiants
ont recours au médecin généraliste face a la neaktdii 7% ont recours a l'automédication
mais ces deux comportements ne sont pas antonymiidimixante neuf pour-cent des
répondants envisagent l'utilisation des médicam@&atgomédication avant une consultation
médicale mais seulement 12% l'envisagent en conguitmle la prescription du médecin

(100). La plupart des individus pratiqueraient dbagtomédication dans I'attente de la visite
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chez le professionnel de santé, se remettant eressiés préconisations et ses prescriptions.
Le sexe peut tout a fait étre une variable de &aofuentre I'automédication et la
consultation médicale : en effet, selon la DREES,donsultations et visites chez le médecin
géneéraliste concernent le plus souvent des femfr@d9.(Ainsi, tout au long de leur vie, les
femmes sont plus nombreuses a déclarer consuleemmubglecins généralistes (102). Par
ailleurs, elles consomment plus de médicamentsceet pour la plupart des classes

thérapeutiques (103).

2.16) Raisons d'automédication
Chez les étudiants de I'échantillon d'EDVIGE, lggngtdmes légers (87%) et

habituels (73%) étaient les premiéres raisons éegjpour expliquer I'automédication.

Selon un sondage TNS Sofres (10), pres de % dexdisainterrogés achetent
directement des médicaments en pharmacie pour Ipstites maladies courantes »,
notamment les jeunes adultes. L'automédication caepun autodiagnostic. C'est la
connaissance ou la reconnaissance supposée d'uptosyen qui guide le recours a
l'automédication. Cela nécessite un processusndifidation par le malade de manifestations
corporelles ou mentales, qui dépend de normesreliis et sociales, mais aussi d'éléments
biographiques de l'individu (savoir familiaux owsa acquis). Les personnes apprennent
ainsi a repérer des signes cliniques, les intexpedtles gérer. L'individu est autonome dans
sa gestion du soin parce qu'il a une expériencéadmaladie (par expérimentation, par
information ou par observation) (60) et qu'il paldrs prendre en charge ses symptémes.

est donc logique que l'automédication concerne mtajement les symptomes habituels.

Le ressenti de non gravité sous entend que le maladeconnait des compétences
médicales. Cette notion fait appel au « savoir g@dirofane » construit, d'apres I'étude de
Jean-Francois Barthe (104), sur les échanges ag@roches (amis, famille) et sur les
meédias. Les premiéres orientations thérapeutiqueprdofane dépendent étroitement du
symptome, de la perception et de la connaissaned'agteur et son entourage en ont. Il est
donc cohérent que I'automédication concerne eniprdieu le cas de symptdmes connus et
jugés bénins. D'aprés un récent sondage IFOP (165),deux principales raisons de
l'automédication étaient que la personne avaibithde de prendre le méme traitement face a

certains symptomes et gu'elle n'estimait pas néiresse consulter un médecin.

Dans notre étude, un étudiant sur cinq s'automédiagar il n'a pas le temps d'aller

chez le médecin. Selon une étude d'IMS Health a8 2@06 (106)23% des consommateurs
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achétent un produit d'automédication principalenggntaison du manque de temps pour aller
voir un médecin. De méme pour 11,4% des étudiaarts dotre étude, l'automédication était

pratiquée car le délai est trop long avant d'obtenirendez vous chez le médecin. Le temps
est donc une notion importante dans ce comportequenton retrouve dans d'autres enquétes
(99) (106) et l'automédication renvoie a l'exigedaesoulagement rapide des symptémes (99)
(107) (108).

Une part non négligeable (18%) des étudiants diERVs'automeédiquaient lorsque le
recours aux medecines alternatives était jugé aiéli® Cela montre l'attrait des étudiants
pour 'homéopathie ou la phytothérapie, qui soahsdpratiguement tous les cas, non pris en
charge par I'assurance maladie et, de ce faiteateMibre. Dans cette méme mouvance, les
médicaments d'automédication étaient envisagésedptiéventif, pour se maintenir en bonne

santé pour 17% des répondants de notre enquéte.

Enfin, la raison financiére n'était pas prioritagar 'automédication n'est pratiquée
afin d'éviter une consultation médicale jugée tab@re que pour 11 % des répondants
d'EDVIGE et ne représentait que 5 cas ou il s'dgitla seule raison évoquée. C'est un
pourcentage équivalent (12%) de personnes quiogatiquent selon I'lFOP (108) pour

économiser le montant d'une consultation.

Pres de 5% des étudiants d'EDVIGE avaient d'autiessons de s'automédiquer,
signifiant que la liste des propositions était pecde I'exhaustivité. D'autres enquétes
eévoquent des explications supplémentaires: pouteréwdes dépenses inutiles pour
I’Assurance-Maladie, parce que l'individu ne voulpas parler de ses symptdmes ou les
montrer (108), parce que l'utilisation du médicament estamg@e sans risque, par volonté

d’évitement du généraliste, ou plus exactementodecentournement, lorsque le sujet craint
une mauvaise prise en charge thérapeut{§e.

Une des originalités de notre étude était de paoucomparer l'automédication
hypothétique et réelle, c'est a dire déclarée aripet observée lors d'un épisode infectieux
respiratoire. En analyse univariée, seules quelrpissns de I'automédication étaient reliées a
l'automédication « réelle » : il s'agissait des giimes |égers et habituels et le fait de manque
de temps pour aller chez le médecin. Le fait ddépeé les médecines alternatives a la
médecine allopathique est également lié a l'autccatodn mais, comme expliqué
précédemment, pour des raisons pratigues de ndmeregsement. Ces conclusions
permettaient de vérifier la cohérence entre unodiscet des faits.
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2.17) Renoncement a voir un médecin

Le concept de renoncement aux soins vise a identifes besoins de soins non
satisfaits, c’est-a-dire non regus alors que leepaen ressentait la nécessité. Le renoncement
aux soins est fondé sur le besoin subjectif daliViclu. L'individu projette de recourir a un
soin en fonction de l'identification et de l'integtation qu’il fait de ses symptémes et en

fonction des normes sociales quant a la maniéréadty face.

Dans I'étude EDVIGE, 44,5% des étudiants interrafgEdaraient avoir renonceé a voir
un médecin dans l'année alors qu'ils en ressehtaidesoin. C'est plus que dans les études
disponibles chez les étudiants : selon 'OVE 27¢&% étudiants déclarent avoir déja renonce
a voir un médecin (sans précision d'intervalleataps) (31), 34 % des étudiants adhérents a
la LMDE ont renoncé a consulter un médecin au cdassl2 derniers mois (45).

Les raisons du renoncement aux soins ont été t'dej@ombreuses études. Le taux
faible de réponses en champ libre (1,8%) montrelgsigaisons déja connues et proposées
dans notre questionnaire étaient les principdlesrenoncement est soit I'abandon du but
poursuivi, jugé inaccessible a tort ou a raisont korésultat d’'un choix entre plusieurs

alternatives, qui améne a renoncer a telle optiofaeeur d’'une autre (109).

Il y a ainsi deux types de renoncement: le renmece-refus et le renoncement-
barriere.

1) Le renoncement-refusla personne formule un choix : ne pas engager ogimner les

soins de la médecine conventionnelle, ou les faiteement. Il constitue un acte d’autonomie
a I'égard de la médecine, ou une contestation dugomédical.
Le renoncement-refus revét deux configurations :

— un renoncement de I'ordre d’'un refus explicite gems conventionneldl s’inscrit dans le

cadre d’'une contestation, d’'une critique de la rogaeconventionnelle et de ses modalités de
prise en charge. Il rend compte des nouvelles tagerdes individus des sociétés
contemporaines. Il s'agit du fait, dans notre étutiattendre que les choses aillent mieux
(62%) et de se soigner par soi-méme (56,3%) owul'aeur d'aller voir le médecin, de faire
des examens (7,9%).

La premiére raison évoquée par les étudiants ppuedoncement a la consultation
d'un médecin était le fait d'attendre que les chadient mieux d'elles mémes. Cela concerne
plus de la moitié des effectifs dans chaque étudeur I'OVE, 54,9 % de ceux qui ont
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renoncé ont préféré attendre que leur état de scaut@éliore de lui-mém¢31). Face a la
maladie, 53,5% des étudiants attendent que cete [§a8).

— un renoncement situé dans le registre d'une dedidDe type de renoncement aux soins
traduit une forme de résistance opposée a la mesexti entraine un repli sur la sphere
domestique. Ce refus s'exprimait, dans notre étpde e fait de ne pas connaitre de bon
médecin (14,9%) ou d'exprimer une insatisfactiomdunde médical.

2 ) Le_renoncement-barriéreaprés avoir évalué sa situation, pris la mesusenti@yens dont

elle dispose et des contraintes auxquelles ells@msnise, la personne renonce parce qu'elle
n'a pas acces aux soins qu’elle désire. Dans ledgagnoncement-barriere, I'individu doit
faire face a un environnement de contraintes quunpermet pas d’accéder au soin désiré
(lié a l'efficacité du systeme de protection saxiall lié a I'organisation de I'offre de soin)
(109). Dans l'étude EDVIGE, le renoncement «bagreregroupait le renoncement lié au
manque de temps de la personne (45,2%), le renamtermancier (23,5%) et le
renoncement lié a l'indisponibilité géographiquel’défre ou a I'indisponibilité du médecin

(exploration qualitative).

Le manque de temps était la troisieme raison la phchée dans le renoncement a la
consultation meédicale chez les étudiants. Elle wedanc nettement avant la raison
financiére. La notion du temps était égalemenbtetee dans les motifs importants menant a
l'automédication. Des anthropologues (110) ont néogtie dans la culture occidentale, le
temps est vu comme une ressource quantitativei@ioept, a rationner et a contrdler. D’apres
David Harvey (111), une des grandes caractéristigeenotre époque est la transformation de
I'expérience de I'espace et du temps. La comprasegpace-temps est devenue tellement

intense que I'élément temps est considéré de nos gmmme une denrée de luxe.

Le renoncement financier aux soins a été largemdentié mais les chiffres diffusés
dans les médias manquent de précision. Selon I'&eg&anté et Protection Sociale de
I'IRDES, en 2012 (68), 26 % de la population méttivine déclare avoir renoncé pour des
raisons financiéres a au moins un soin au coursldese derniers mois. Mais le renoncement
concerne surtout les soins les moins pris en cHameue et dentaire). Ainsi le renoncement
pour raison financiére au médecin géenéraliste gleside 5% (112).

Chez les étudiants, le taux de renoncement estrisup& celui de la population
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générale. Le taux de I'échantillon EDVIGE (23,5%itésimilaire a ceux du réseau de
mutuelle (28) (17,4% de renoncement dans les 6Gietsrmois) ou a celui de la mutuelle
SMEBA (25%) (86). Rappelons que le taux de I'OVE)(8st supérieur (48,6%) mais aucun

intervalle de temps pour le renoncement n'étattipéedans leur question.

L'éloignement géographique était une raison miaet évoqué en champ libre par
neuf étudiants d'EDVIGE. A l'échelle de la Francétnwpolitaine, en 2012, 3,9% des
bénéficiaires majeurs de I'’Assurance maladie dargdolarité est en cours déclarent avoir
renoncé a au moins un soin au cours des douzeedembis parce que le cabinet était trop
éloigné ou que les individus avaient des difficsilthe transports (112). Selon le réseau de
mutuelles étudiantes (29), seuls 0,3% des étuda@ritsenoncé aux soins en 2011 en raison
de I'éloignement géographique. La mesure de latiépa spatiale des soins met en effet en
évidence que l'accés aux soins de proximité edvatpment bon, puisque 95 % de la
population francaise se situe a moins de 15 minudes services d'un médecin généraliste
(113). L'accessibilité des médecins généralistesrfiux est, en moyenne, plus élevée pour les
habitants des communes urbaines (114). Le pougerda renoncement a la consultation
d'un médecin a cause de I'éloignement géograplasiurégligeable chez les étudiants car il
s'agit, du fait de leur lieu d'étude, d'une popaofaturbaine. Dans les agglomérations, les

services sont condenseés, les moyens de transpsrvatiés qu'en milieu rural.

L'indisponibilité de la part du médecin faisait éaraent partie des raisons exprimées
par les étudiants en champ libre. En 2012, en Eram&tropolitaine, 17%les bénéficiaires
majeurs de I’Assurance maladie déclarent avoir me@ca au moins un soin au cours des

douze derniers mois parce que le délai d’attente po rendez-vous était trop long (112).

Par ailleurs, un nouvel élément ressortait par oeppux autres études sur le
renoncement : celui du refus du médecin d'accejganouveaux patients. Cette raison était
minoritaire mais peut étre amenée a augmenter l@@nannées a venir. Cela résulte de la
contrainte démographique inverse entre l'augmemtatie la population francaise (liee a
l'augmentation de I'espérance de vie) et la dironuiu nombre de médecins généralistes. A
I'image de la population générale, la populatios dedecins généralistes vieillit mais les
variations du numerus clausus n'ont pas été emfaiteremplacement de tous les départs en
retraite (115) Selon I'Assemblée des Communautés de France, ¢ gitaspective du bilan
entre les entrées et les sorties donne a penseregueffectifs globaux des médecins
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généralistes restaient favorables jusqu’en 201pair de cette date, s’amorcerait le déclin
qui pourrait atteindre un déficit autour de 20% r@goport aux chiffres actuels dans le courant
des années 2020. Selon cette méme Assemblée, welaf@cément des conséquences

importantes sur la délivrance des soins (116).
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5. Conclusion

Les déterminants de l'automédication chez les &tisli rejoignent ceux mis en
évidence dans la population générale. Mais le gsace mental qui améne a la démarche
d'automédication mérite d'étre exploré dans cetipulation jeune et plus sujette aux
modifications sociétales récentes.

L'automédication suppose une série d'étapes ptéalaautoexamen, autodiagnostic
et autoprescription. Un signe physique est défimime symptdme a partir du moment ou il
est considéré comme pathologique. Dans le casadiédication, le signe physique est
expérimenté et employé par le méme individu. Gsigme physique est de nature perceptive
et cognitive et doit étre compris, traduit ou iptété. La construction et l'identification d'un
symptéme soulévent la question fondamentale déstanction entre normal et pathologique.
Dans le cas de l'automédication, c'est le sujetétpblit ses normes. Ces normes vont étre
juxtaposées avec celles établies par le discoorsdiical ou par l'industrie pharmaceutique
ou par les amis proches et la famille et donc ger mbrmes sociales. L'automédication se
situe donc dans un contexte plus large « dautaeakshtion» développé par
I'anthropologue Sylvie Fainzang (117), comprenamtauto-examen et un auto-diagnostic

avant l'auto-médication.

Mais dans un environnement ou la santé est de @uplus mercantilisée — et
considérée uniquement comme une commodité — leqéedoit jouer le patient, devenu
consommateur, prend une autre dimension. On peutleseander si la promotion de
l'automédication sert les intéréts des patientssioelle n’apporte pas plutbét des messages

biaisés, contribuant & un usage irrationnel devaEdicaments.

Rapportée au nombre d’habitants, La France se &it@&me rang mondial en matiere
de dépenses de santé. La part de I'automédicatios & marché total constatée en France
dépassait a peine les 6,4% en 2010, alors qu'emadgne, cette part atteignait 11,3%, 8,5%
en ltalie, 12,5% en Grande Bretagne et 13,9% egided (118). Le marché francais est en
retard sur l'automédication, ce qui suscite un fatérét des industriels pour lesquels
l'automédication est une stratégie de santé in#@eitaque va donner I'ouverture du marché a
l'automédication industrielle voire en grandes atgf ? Les industriels comptent sur les
pouvoirs publics pour placer leurs produits cautenédication est présentée comme un
secteur porteur pour I'économie. On peut supposerles déterminants de l'automédication

seront amenés a évoluer.
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Annexes

Annexe 1: Les critéres de qualité de la certification HON

La certification porte sur le respect de huit pipes :

1.
2.

Autorité (indiquer la qualification des rédacteurs)
Complémentarité (venir en complément, et non en remplacement deléion du

meédecin avec son patient)

. Confidentialité (préserver la confidentialité des informationsspanelles soumises

par les visiteurs du site)

4. Attribution (citer la/les source(s) des informations publigedater les pages santé)

5. Justification (justifier toute affirmation sur les bienfaits des inconvénients de

produits ou traitements)

. Professionnalisme (rendre l'information la plus accessible possibidentifier le

webmestre, et fournir une adresse de contact)

7. Transparence du financemeni(présenter les sources de financements)

. Honnéteté dans la publicité et la politigue éditodle (séparer la politique

publicitaire de la politique éditoriale).
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Annexe 2 :Questionnaire de base
Questionnaire initial

Ce questionnaire est a remptie seule fois au début de I'étude.

Merci d'utiliserinternet EXPLORER pour le bon fonctionnement du site.

Ce gquestionnaire dure 5 minutes.

Il nous permet de mieux vous connaitre.

Le questionnaire se décompose en plusieurs chapste
1. Quelques éléments sur votre situation actuelle

2. \os études et ton parcours étudiant

3. Votre environnement et tes conditions de vie

4. \otre bien-étre étudiant

Pour commencer, quelques questions sur votre situah...

Quelle est votre année de naissance ? 91

\ous étes :

Une femme

*Un homme

Etes vous de nationalité francaise ?

*Oui, j'ai uniguement la nationalité francgaise

*QOui, j'ai la nationalité francaise et une autreaovalité

*Non, je suis de nationalité étrangéere en mobilitéli@nte dans le cadre d’'un programme de
mobilité (Erasmus, etc.)

*Non, je suis de nationalité étrangere mais résidabituellement en France

Dans quel pays étes vous né ?

\Vos études

A quelle année remonte votre toute premiére inscrigion dans I'enseignement
supérieur ?
Spécifiez :

Dans quelle ville se trouve votre principal site dtude actuel ?

* Nantes et sa périphérie
* St nazaire
* La Roche sur Yon

61



Cette année, vous étes en ...

* Etudes des Arts

* Etudes de Droit — Science Politiques - Econo@gstion — Administration

» Etudes de Sciences Humaines et Sociales

* Etudes de Lettre — Langue

* Etudes de Sciences

* Etudes de Sciences pour l'ingénieur / sciemmiissirielles

* PACES

« STAPS

* Institut universitaire de Technologie ( IUT)

* Ecole d’ingénieurs

* Institut Universitaire de Formation des Maitfiks-M)

* Etudes médicales

* Etudes pharmaceutiques

* Etudes d’odontologie

* Etudes de sage femme

* Autre diplédme, précisez :

* Autre institut ou école rattaché-e a I'univesjprécisez : ONIRIS

ENSA

Ecole des Mines

En quelle année d’étude étes vous ?

« lére année

e 2 eme année
* 3éme année
* 4éme année
* 5éme année
* 6eme année
e 7éme année
* 8eme année
* 9éme année
e autre :

Quel baccalauréat ou équivalence avez vous fait vl pour accéder a I'enseignement
supérieur ?
Si vous avez plusieurs bacs, retenez celui que aoew obtenu en dernier.

* L, Littéraire

* ES, Sciences économiques et sociales

* S, Scientifique

* STG, Sciences et technologies de la gestion

* STI, Sciences et techniques industrielles

* STL, Sciences et techniques de laboratoire

» ST2S, Sciences et technologies de la santé sidal
* Un autre bac technologique

* Un bac professionnel

» Un titre étranger équivalent au baccalauréat

* Un équivalent francais (DAEU, capacité en dnadjdation d'acquis)
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Quel est le niveau d'études le plus élevé atteinapvos parents ?
Une seule réponse possible par colonne

\otre pere ou autre \Votre meére ou autre
parent masculin ou parent féminin ou
parent 1 parent 2

Fin d’études primaires ou avant

Etudes secondaires (niveau BEPC)

Etudes techniques (niveau CAP/BEP)

Etudes secondaires (niveau baccalauréat)

Etudes professionnelles post-baccalaurgat

(Infirmiere, technicien supérieur, ...)

Etudes de I'enseignement supérieur

Votre environnement et vos conditions de vie

Ou habitez vous actuellement durant une semaine norale de cours (du lundi au
vendredi) ?

« En famille (chez mes 2 parents, ou chez ma merehez mon pére ou au domicile d’'un
autre membre de ma famille)

* Seul

* En couple

* En colocation avec des amis ou collegues

* En résidence collective (foyer, internat, résmeuniversitaire ...)

* Aillleurs, précisez :

Vos conditions de déplacement...

Quel(s) mode(s) de transport utilisez vous habitukeiment pour vos trajets domicile <>
lieu principal d’études ?

( Plusieurs réponses possibles )

o Marche a pied

o Vélo

o Deux-roues a moteur (€lectrique ou a essence)
o Voiture seul-e

o Covoiturage comme conducteur

o Covoiturage comme passager

o Train

o Bus, autocar, Tramway

o Aucun, autre mode de transport, préciser :

Vos conditions de restauration...

Vous arrive-t-il de manger au restaurant universitare ou a la cafét’ du CROUS ? Jamais

* De temps en temps
* Souvent
* Je ne sais pas
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Au cours de I'année universitaire, comptez vous péciper a...

oul NON
),

Ul

Une ou dessoirégs) étudiante(s) (festive(s), culturelle(

réunion(s) d’association ...) ?
Un ou des évenement(s) (culturel(s)) sur le sitecdonpus en

journée

Vos ressources

Bénéficiez vous cette année d’'une bourse d’Etat (&nce) sur criteres sociaux ?

* Qui
¢ Non

Depuis la rentrée 2013, avez vous eu une ou plusig@activité(s) remunérée(s) ?

* Oui, jai une activité rémunérée durant toussfiée (y compris en alternance)

* Oui, jai une activité rémunérée occasionnelleadti 'année universitaire (y compris les
stage(s) rémunéré(s))

* Non, je n'ai pas eu d’activité rémunérée depridebut de 'année universitaire

Au total, votre (vos) activité(s) remunérée(s) vousccupe(nt)-elle(s)...

* plus de 6 mois par an
* de 3 & 6 mois par an
* moins de 3 mois par an

Au total, vous exercez cette (ces) activité(s) réemeérées...

* Atemps plein

* Au moins a mi-temps
* Moins d’'un mi-temps
* Occasionnellement

Votre Bien étre étudiant

Etes vous inscrit-e au régime de sécurité socialaudiante ?

* Oui
* Non
* Je ne sais pas

Avez vous une couverture complémentaire ?

* Oui, la mutuelle étudiante

* Oui, la mutuelle de mes parents

* Oui, la couverture maladie universelle complémiea (CMUC)
* Qui, une autre mutuelle ou assurance

* Non, je n'ai pas de couverture complémentaire

* Je ne sais pas
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Avez vous un médecin traitant référent ?
* Oui

* Non

* Je ne sais pas

Ce médecin est situé :

» dans la ville ou tu fais tes études ( ou sgopérie )

» dans l'université ou tu fais tes études ( médéaiSUMPPS )
» dans la ville ou habite un de tes parent

* autre

Avez vous déja renoncé a voir un médecin dans l'age précédente alors que vous
pensiez en avoir besoin ?

e Qui
* Non
* Je ne sais pas

Si oui & la question précédente :Pour quelle(s) rson(s) ?

( Plusieurs réponses possibles )

o Je n’en avais pas les moyens financiers

o Mon emploi du temps ne le permettait pas

o J'avais peur d’'aller voir le médecin, de faire dg@amens ou de me soigner
o Je me suis soigné-e par moi-méme

o J'ai préféré attendre que les choses aillent mibetes-mémes

o Je ne connaissais pas de bon médecin

o Autres raisons, précisez :

Dans guelles situations avez vous le plus souveertours a I'automédication X Plusieurs
réponses possibles )

o En cas de symptdmes légers

o En cas de symptomes habituels

o Lorsque vous n'avez pas le temps d'aller chez2kegin

o En prévention, pour vous maintenir en bonne santé

o Lorsque le délai avant d'obtenir le rendez vowesz ¢é médecin est trop long

o Lorsque vous jugez le recours aux médecines aligas préférables aux médicaments
o Lorsque vous estimez trop chére la consultati@z ¢ médecin

o Je ne suis concerné-e pas aucune de ces situations

Etes vous concerné-e par I'une des situations suivas ?
( Plusieurs réponses possibles )

o Une maladie chronique (asthme, diabéte, maladdiaeasculaire...)

o Un probleme en matiere de bonne santé mentalaib{e® dépressifs, anxieux,
alimentaires...)

o Un handicap moteur (difficultés de déplacement)

o Un handicap sensoriel (vue, ouie...)

o Un trouble de 'apprentissage (dyslexie, trouble/deractivité avec déficit de I'attention)

o Un probléme d’addiction (alcool, drogues, médicarsginternet, jeux vidéo...)

o Une allergie respiratoire ( rhume des foins, gleeaux acariens, aux animaux ...)

o Autre probleme de santé de longue durée

o Je ne suis concerné-e par aucune de ces situations
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Avez vous été vacciné-e contre la grippe saisonnéedepuis la rentrée 2013 ?
o Oui

o Non
o Je ne sais pas

Comment jugez vous votre état de santé général@chelle de 0 a 10)
Mettre une croix au niveau de I'échelle vous cqroeslant

Tres insatisfait-e Plutot insatisfait-e Plutbt satisfait-e Trés satisfait-e

de mon état dede mon état de santé de mon état de santé de mon état de santé
santé
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Annexe 3 :Questionnaire mensuel

Questionnaire mensuel

Au cours du mois qui vient de passer, avez vous ane infection respiratoire ?
( rhume, rhinopharyngite , angine, sinusite , brachite , grippe ou des symptomes s’en
approchant)

o NON
o OUI Valider

Si la réponse est oui, le questionnaire continue

Ce questionnaire dure 3 minutes.

Vous allez pouvoir nous dire comment vous avez
réagi quand vous étiez malade.

Est-ce la suite d’'un probleme de santé qui avait comencé le mois précédent ?
( infection respiratoire qui était en cours lorsquevous aviez rempli le questionnaire du
mois précedent )

* Oui
* Non
* Je ne sais pas

Qu’avez vous alors ressenti 4 Plusieurs réponses possibles )
o Un début brutal (en moins de 24 heures)

o De la fievre ou bien une sensation de fiévre

o Des frissons

o De la fatigue

o Des douleurs dans les muscles

o Une toux

o Une géne pour respirer

o Des maux de téte

o Des douleurs dans les sinus

o Des éternuements

o Les yeux rouges et irrités

o Le nez qui coule ou bien une ou deux narines b@egh
o Un mal de gorge

o Une diarrhée

o Des vomissements

o Des douleurs dans le ventre

o Je ne me souviens plus
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Quel jour de la semaine ont débuté vos symptémes ?

e lundi

e mardi

e mercredi

* jeudi

* vendredi

e samedi

* dimanche

* Je ne me souviens plus

Combien de jours cela a-t-il duré ?

Indique 99 si vous ne vous en souviens plus

Spécifier : jour (s)

Avez vous pris un ou des médicaments en automédiat

* Oui
* Non
* Je ne me souviens plus

a cette occasion ?

Si réponse NON

ou JE NE ME SOUVIENS PLUS :
le questionnaire passe a la
question « notice de médicament »

Suivant

Combien de temps avez vous pris des médicaments ?

* une journée

« 2a3jours

* 4a5jours

« 5a6jours

* 7 jours ou plus

Quel(s) symptdme(s) vous a amené a prendre des neainents ?

( Plusieurs réponses possibles )

o De la fievre ou bien une sensation de fievre

o Des frissons

o De la fatigue

o Des douleurs dans les muscles
o Une toux

o Une géne pour respirer

o Des maux de téte

o Des douleurs dans les sinus

o Des éternuements

o Les yeux rouges et irrités

o Le nez qui coule ou bien une ou deux narines b@egh

o Un mal de gorge

o Une diarrhée

o Des vomissements

o Des douleurs dans le ventre
O autre
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Si vous avez pris des médicaments en automédicatiolesquels et ou vous les étes vous
procurés ?

Spécifier le premier :

Ou ? o Je l'avais déja dans mon armoire a pharmacie
o Je I'ai acheté directement en pharmacie
avez vous bénéficié de I'avis du pharera@ o OUlI/ o NON
o Quelqu’'un me I'a donné
o Un médecin me I'a prescrit par ordonnance ( powrinfection antérieure )
o Je ne me souviens plus

Spécifier le deuxieme :

Ou ? o Je l'avais déja dans mon armoire & pharmacie
o Je I'ai acheté directement en pharmacie
avez vous bénéficié de I'avis du pharmacien QUI/ o NON
o Quelqu’un me I'a donné
o Un médecin me I'a prescrit par ordonnance ( powrinfection antérieure )
o Je ne me souviens plus

..... jusqu'a 5 médicaments possibles a inscrire )

Si plus de 5 : Spécifiez les suivants :

Etes vous satisfait de l'action des médicaments queus avez pris en automeédication ?
Mettre une croix au niveau de I'échelle vous cqrosslant

Tres insatisfait-e  Plutot insatisfait-e Plutot Satise Tres Satisfait-e
1 2 3 4 5 6 7 8
[ [ [ 0l [ [ [ [

Précédent Suivant
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Lorsque vous utilisez un médicament , la notice esh élément que vous lisez
* jamais

* quelque fois

* souvent

* tres souvent

Quel(s) élément(s) vous intéresse(nt) dans la naid'un médicament ?
( Plusieurs réponses possibles )

o composition du médicament

o indication ( maladie pour laquelle le médicameartwient )

o dose quotidienne / mode d'administration

O contre indication

o interaction ( interférence avec un autre médicamen

o effets indésirables

Avez vous consulté un professionnel de santé potinfection respiratoire que vous avez
eu?

* Oui, mon médecin traitant

* Oui, un médecin généraliste autre que mon madegitant
* Oui, un médecin ou une infirmiere du SUMPPS [adac )
* Non

* Je ne me souviens plus

Si oui, au bout de combien de temps l'avez vous cauité ?

* Le jour méme de I'apparition des symptémes
* Le lendemain

* 2 jours apres

» 3jours apres

Plus de 3 jours aprés

* Je ne me souviens plus

Si oui , avez vous consulté ce médecin uniguemequaur réaliser un certificat (arrét de
travail en cas d' activité rémunérée ou certificapour absence a un TD/ED )

* Oui

* Non

* Je ne souhaite pas répondre a cette question

Avez vous di rester au lit ou au repos chez vouscause de cette maladie ?
* Oui

* Non

* Je ne me souviens plus

Si oui, combien de jours ?
Indiquer 99 si vous ne vous en souviens plus

Spécifier :
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Avez vous di manquer des cours a cause de cette athé ?
* Oui

* Non

* Je ne me souviens plus

Si oui, combien d’heures de cours ?
Indiquer 99 si vous ne vous en souviens plus

Spécifier :

Pensez vous avoir été moins performant pour un exan ou un devoir a cause de cette
maladie ?

* Oui

* Non

* Je ne me souviens plus

Si vous avez une activité remunérée, avez vous ddus absenter de votre travail a cause
de cette maladie ?

e Oui

* Non

* Je ne me souviens plus

Si oui, combien de journées ?
Indiquer 99 si vous ne vous en souviens plus

Spécifier :

Avez vous di0 manquer une séance d’activité sportiveu des loisirs a cause de cette
maladie ?

* Oui

* Non

* Je ne me souviens plus

Si oui, combien de séances ?
Indiquer 99 si vous ne vous en souviens plus

Spécifier :
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Annexe 4 :Déroulement de I'étude

JO

rappel
alJr

rappel
aJis

Peut s'inscrire tout au long de
I'étude sur le site internet EDVIGE

Mx

Souhaite
participer

- ne renseigne aucun critere d'exclug
- remplit le formulaire en ligne du
consentement a |'étude

Y

Création d'un compte sécurisé et personnal
- adresse mail de son choix = identifiant
- mot de passe de son choix

Y

Email de confirmation
avec identifiant et mot de passe

Complétion du

guestionnaire de base

possible tout au lo
e

Email mensuel

v

Complétion du

Questionnaire

mensuel
ible s

Mx + 7]

Relance par malil

v

Mx+1

Email mensuel suivant

Fin de

suivi , email de remerciement
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Chronologiede I'étude EDVIGE :

JO =9 janvier

x=0:le 23 janvier, relance le 30 janvier
guestionnaire modifiable du 23 janviercafévrier

x=1:le 20 février, relance le 27 février
guestionnaire modifiable du 20 févriareamars
x=2:le 20 mars, relance le 27 mars
guestionnaire modifiable du 20 mars avid
x=3:le 17 avril, relance le 24 avril
questionnaire modifiable du 17 avuller mai
Xx=4:le 15 mai, relance le 22 mai

guestionnaire modifiable du 15 mai aurif.
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Annexe 5 :Affiche de I'étude EDVIGE

ET T0

COMMENT TU
TE SOIGNES

pour participer a ['étude EDVIGE :

Etude Deseriptive du Véeu et de [Tmpact de la Grippe chez les Etudiants




Annexe 6 :Plan de diffusion de I'étude EDVIGE : Lieux des écde diffusion :

accueil de la présidence

accueil de la BU droit et sciences économiques
accueil de la BU santé

Faculté de droit et des sciences politiques

IEMN-IAE
IGARUN
IUT de Nantes

Faculté des sciences et techniques
Faculté de sciences pharmaceutiques et biologiques
Pdle Universitaire Yonnais

Annexe 7 :Tableau Ill : Caractéristiques socio-démographigleebéchantillon

Effectif Pourcentage (%)
Age Valeurs entre 18 et 66 ans Moyenne : 22,8€cart type : 4,16
1°" quartile : 20 Médiane 22 ans3*™ quartile : 24
Classe d'age
118-20] 310 27,7
120-22] 338 30,21
122-24] 229 20,46
> 25 242 21,63
Délai depuis I¥aleurs entre 1 et 46 Moyenne :4  [Ecart type : 3,66
premiére inscriptian
dans I'enseignemeiit quartile : 2 Médiane 4,51 3*™quartile : 6
supérieur
Lieu d'étude Nantes 1280 93,5
La Roche sur Yon 62 4,5
Saint Nazaire 27 2,0
Type de baccalauréatientifique 772 56,4
Littéraire 237 17,3
Economique et Social 230 16,8
Autre 129 9,5
Type de dipldme |1-Etudes des Arts 3 0,2
2-Etudes de Droit—Science Politiques3 11,9
Economie, Gestion — Administration
3-Etudes de Sciences Humaine68t 19,6
Sociales
4-Etudes de Lettre — Langue 165 12,1
5-Etudes de Sciences 205 15,0
6-Etudes de Sciences pour l'ingénigur 1,2
et sciences industrielles
7-PACES 40 2,9
8-STAPS 46 3,4
o-IUT 61 4,5
10-Ecole d’ingénieurs 45 3,3
11-Institut Universitaire de Formatib8 3,9
des Maitres (IUFM)
12-Etudes médicales 185 13,5
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13-Etudes pharmaceutiques 53 3,9
14-Etudes d’odontologie 16 1,2
15-Etudes de sage femme 2 0,1
16-Autre dipléome 16 1,2
17-ENSA (Ecole Nationaled 1,4
Supérieure d'Architecture de Nantes)
18-Ecole des Mines 5 0,3
19-ONIRIS 6 0,4
Etude du pére 1-Fin d’études primaires ou avant 59 4,3
2-Etudes secondaires (niveau BERTI)8 8,7
3-Etudes techniques (niveair 24,2
CAP/BEP)
4-Etudes secondaires (niva®e 12,2
baccalauréat)
5-Etudes professionnelles p2e1L 14,8
baccalauréat (Infirmiére, technicien
supérieur,...)
6-Etudes de I'enseignement supérid86 35,8
Etude de la mére [1-Fin d’études primaires ou avant 51 3,7
2-Etudes secondaires (niveau BEPT)9 8,0
3-Etudes techniques (nivezar 19,6
CAP/BEP)
4-Etudes secondaires (nivea3 17,1
baccalauréat)
5-Etudes professionnelles 074532 19,2
baccalauréat (Infirmiére, technicien
supérieur, ...)
6-Etudes de I'enseignement supériddp 32,4
Etude des parents |Inférieur au baccalauréat pour 286 20,6
deux
pére inférieur au baccalauréat/ ni&é 16,5
supérieur au baccalauréat
mere inférieur au baccalauréat/[ieté 10,6
supérieur au baccalauréat
Supérieur au baccalauréat pour 73 52,3
deux
Mode de vie
Effectifs Pourcentage (%)
Logement 1-En famille 308 22,7
2-Seul 431 31,7
3-En couple 299 22,0
4-En colocation 172 12,7
5-En résidence collective 147 10,8
6-Ailleurs 2 0,1
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Ressources

Effectifs Pourcentage (%)
Bourse étudiante Oui 547 40,1
Non 818 59,9
Activité rémunéréelsOui, j'ai une activité rémunérée duraB20 23,5
depuis la rentrdeute I'année (y compris en alternance)
2013 2-Oui, j'ai une activit¢ rémunéréa30 24,2
occasionnelle durant 'année
universitaire (y compris les stage(s)
rémunéré(s)) 714 52,3
3-Non, je n'ai pas eu dactivité

universitaire
Le bien étre étudiant

rémunérée depuis le début de I'année

Effectifs Pourcentage (%)

Sécurité sociale  Oui 1020 74,8

Non 291 21,4

Je ne sais pas 52 3,8
couverture Non 49 3,6
complémentaire |la mutuelle étudiante 203 14,9

la mutuelle de mes parents 778 57,1

la couverture maladie universéle 1,8

complémentaire (CMUC)

une autre mutuelle ou assurance 232 17,0

Je ne sais pas 76 5,6
meédecin traitar@ui 1243 91,3
référent Non 112 8,2

Je ne sais pas 7 0,5
Situation du médecptans la ville ou vous faites vos études403 32,4

dans [l'université ou vous faites S 0,3

études

dans la ville ou habite un de vos parefi60 60,3

autre 87 7,0
Etat de santé

Effectif Pourcentage (%)
Vacciné contre la grippéOui 150 11
Non 1188 87,2
Je ne sais pas 24 1,8

Comorbidités (plusieurs choix possibles)
Aucun probléme de santé 723 53,3
Une maladie chronique (asthme, diabéte, malddié 11,1
cardiovasculaire...)
Un probléeme en matiere de bonne santé mentaleb(e®d42 10,5
dépressifs, anxieux, alimentaires...)
Un handicap moteur (difficultés de déplacement) 9 0,7
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Un handicap sensoriel (vue, ouie...) 105 7,7
Un trouble de [I'apprentissage (dyslexie, trouldg 15

d’hyperactivité avec déficit de I'attention)
Un probleme d’addiction (alcool, drogues, meédicarmenl 3,1
internet, jeux vidéo...)
Une allergie respiratoire (rhume des foins, alkergiux 278 20,5
acariens, aux animaux...)
Autre probléeme de santé de longue durée 161 11,9

Etat de santé général estimée (échelle de 0 an@)enne : 7,56 , déviation standard de 1,61

Lecture de notice des médicaments :

Effectif Pourcentage (%)

Fréquence de lecture de la notice d'un médicament

jamais 57 51
guelque fois 481 43,0
souvent 258 32,0
trés souvent 223 19,9
Eléments lus (_plusieurs réponses possibles)

composition 242 21,8
indication 840 75,8
dose 920 83,0
contre-indication 709 64,0
interaction 412 37,2
effets indésirables 631 57

Annexe 8 :Histogramme des ages des étudiants de I'échantillon.

Histogramme de I'age des participants
250
200

150

effectif

100

50

20 24 28 32 37 41 46 55
18 22 26 30 34 39 43 48 66

age (en années)
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Annexe 9 :Histogramme de I'état de santé estimé des étudiaritgchantillon.

Etat de santé estimé par les étudiants

400
350
300
250
200
150
100

50

B effectif d'étudiants

Annexe 10 : Histogramme des raisons du renoncement a consulter un médecin dans 1'année

précédente : pourcentage du nombre de répondants (n=604).

[al preféré que les choses aillent mieux d'elles mémes — 62,2%
je me suis soigné par moi méme _ 56,3%
mon emploi du temps ne me le permettait pas _ 45,2%
Je n'en avais pas les moyens financiers - 23,5%

je ne connaissais pas de bon médecin - 14,9%
- . - - - 0
[avais peur daller voir un medecin - 7,9%
0
autres raisons . 4,9%

0,00% 20.00% 40,00% 60,00% 80,00%
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Annexe 11 : Commentaires des étudiants concernant les raisonerdecement a la

consultation d'un professionnel de sante.

1. Inaccessibilité inhérent au médecin

a ) Délai trop long pour avoir un rendez-vous roadi

« attente trop longue » (c'est la seule raison)

« difficultés a avoir un rendez-vous »

« impossible d'avoir un médecin rapidement »

« indisponibilité du médecin traitant »

« le délai pour obtenir un rendez vous »

« médecins peu disponibles (pas de consultatiearteedi matin), médecin traitant éloigné »

« temps d'attente trop important pour avoir un eerebus chez le médecin traitant » (c'est la
seule raison)

« trés compliqué d'obtenir un RDV » (c'est la seaison)

b ) Refus du médecin de prendre de nouveaux psitient

« le seul médecin dont j'ai pu obtenir le numéeopas voulu me prendre en tant que nouveau
patient »

« les médecins a proximité ne prennent pas de aoxveients » (c'est la seule raison)

2 . Le médecin référent est loin géographiqguement

« je n'ai pas trouvé de médecin de confiance s@gi®n nantaise » (c'est la seule raison)

« je ne connais pas de médecin pres de mon liendd'® - homme de 23 ans qui vit & Nantes
et sa périphérie

« le SUMPPS est a 30 minutes de chez moi en boms/reop loin quand on est malade... » -
femme de 24 ans , étudie ds nantes , Science hembsociale, 4éme année

« meédecin traitant a 200 km »- étude a nantes gteriphérie , étudede droit , economie ,
gestion )

« médecin traitant a Nantes » -étudie a St naz&iae d'ingé

« mon médecin est loin »

« mon médecin traitant se trouve loin de Nanteidié en 5eme année

« pas en état de prendre les transports en commun »

« médecin traitant €loigné » - étudie a Nante€gpp, en Science Humaine et Sociale

3 . Insatisfait du monde médical :
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« fatigue du milieu médical »
« je n'ai pas été satisfaite du service médicalesi(la seule raison)
« lassée des médecins » (c'est la seule raison)

« les médecins sont souvent méprisants avec ldg@gts (vous faites trop la féte) »

4 . Un proche est médecin

« ma mere est médecin »

« mon ami est interne en médecine »

« je suis médecin (interne), je fais mes ordonammce

« étant moi méme médecin je m'autosoigne » : c@issia« j'ai peur daller voir le

médecin.. » et « je ne connaissais pas de bon nédec

5. Manque de motivation pour un rendez vous médita
« la flem »

« pas envie »

6 . Autre :
« ce n'était pas mon médecin traitant »

« en appelant mon médecin (de la famille) au té&éph

Annexe 12 :Histogramme des raisons de l'automédication : qemiage du nombre de

répondants (n=1362).

pour des symptdmes |éger

pour des symptomes habituels

manque de temps

recours aux médecines alternatives préférable
prévention

délai pour une consultation est trop long
consultation médicale trop chére

je nesuis concerné par aucune de ces situations
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Annexe 13 :Tableau | : variables de I'épisode infectieuxien hvec I'automédication pour

un p<0,25.
Variable explicative AutomédicationPas d'automédicationp
effectif (%) effectif (%)
Symptdéme :
-début brutal 363 (74) 128 (26) p<0,00:.
-fievre 389 (82) 84 (18) p<0,001
-frissons 226 (80) 57 (20) p<0,001
-fatigue 783 (74) 276 (28) p<0,001
-douleur musculaire 237 (80) 62 (20) p<0,001
-toux 606 (71) 245 (29) p<0,001
-géne respiratoire 454 (71,5) 181 (28,5) p<0,001
-maux de téte 611 (81) 141 (19) p<0,001
-douleur sinusale 292 (80) 73 (20) p<0,001
-nez bouché 910 (65,7) 475 (34,3) 0,1195
-maux de gorge 719 (75) 236 (25) p<0,001
-diarrhée 54 (87) 8 (13) p<0,001
-vomissement 28 (90) 3 (20) p<0,001
-douleur abdominale 104 (80) 25 (20) p<0,001
Nombre de symptémes
variable continue Moyenne : 5,633Moyenne : 4,108 p<0,001
classe de symptémes :
- moins de 5 symptémes 420 (20) 389 (48) p<0,001
-5 ou plus 751 (79) 197 (21)
Syndrome grippal 312 (26) 862 (74) p<0,001
(définition CDC)
Durée des symptomes
- inférieure a 7 jours 541 (67) 263 (33) 0,1759
- 7 jours et plus 503 (71) 209 (29)
Consultation d'un
professionnel de santé
Oui 196 (73) 73 (27) p<0,001
Non 948 (65) 509 (35)
Impact de I'épisode infectieux
Repos au lit
- oui 345 (81) 79 (19 p<0,001
- non 800 (62) 499 (38)
durée de repos au lit 0,048
-inférieure ou égale a 2 jours |235 (84) 45 (16)
- supérieure a 2 jours 93 (75) 30 (25)
moins performant p<0,001
- oui 410 (75) 137 (25)
- non 683 (61) 432 (39) p<0,001
Manquer des cours
_ oui 239 (81) 57 (19)
- non 902 (63,5) 519 (36,5)
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Manqguer une activité sportive ou p<0,001
de loisir

- oui 359 (77,5) 104 (22,5)

- non 766 (66) 571 (34)

Annexe 14 : Liste des variables non reliées de maniere smatifie avec le fait de
s‘automédiquer en analyse univariée.

- nationalité (4 classes).

- age (variable continue).

- type d'étude de I'étudiant selon la classificaga 6 classes de I'Université.

- délai depuis la premiére inscription dans I'egisement supérieur (variable continue et
classe).

- ville d'étude.

- année d'étude (variable continue et 3 classes).

- type de baccalauréat obtenu.

- niveau d'étude du pére selon la classificatioquistionnaire (6 classes) , selon la
classification INSEE (4 classes), selon I'obtentiarbac (2 classes).

- niveau d'étude de la mere selon la classificaliouestionnaire (6 classes) , selon la
classification INSEE (4 classes), selon I'obtentdarbac (2 classes).

- logement.

- bourse d'Etat.

- activités rémunérées

- Sécurité sociale.

- type et site du médecin référent.

- renoncer a voir un médecin alors que vous pemsie/oir besoin

- raisons du renoncement a aller voir un médeninyens financiers insuffisant , peur d'aller
voir le médecin , ne connaissait pas un bon mégdaatine raison (champ libre)

- raisons de recours a l'automédication : en ptéveipour préserver sa santé), la consulta-
tion du médecin est trop chere.

- probleme mental.

- handicap moteur.

- handicap sensoriel.

- trouble de l'apprentissage.

- vaccination contre la grippe.

- éternuement.
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- yeux rouges et irrités.

- nez bouché / qui coule.

- consultation médicale uniqguement pour réalisecentificat.

- arrét de travail (si une activité remunéréet@éclarée auparavant).

- fréquence de lecture de la notice de médicaments.

- éléments de la notice lu (composition, indicatidose, contre-indication, interaction, effet

indésirable) et nombre d'éléments lus.
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Annexe 15 :Comparaison des épidémies grippales depuis 1984édsnissues du Réseau

Sentinelles.

1) de 1984 42014

Réseau Sentinelles, Syndromes Grippaux, France métropolitaine

2,100
2,00

i Taux dincidence national l

Sevil national @
1,700
1.600
1500
140
120
1200
1,100

Taux dincidence [cas pour 100000 habitants)

g
0 1 I B

IJ| W|

|
e AN WA J..Llﬁlhldl\-ﬂulluluﬂ-ﬁ‘ﬁil JUMHMJ

1 085 GG T00ER0E =000 000 | 000 <000 00005 S00hs0 AR 00 R D000 | SN0 L0000 00 = =N T<POCRD00 | DL | N 2201 3aIn 401
Annee/Semaine - semaines de 1984549 & 2014520

2) de 2007 a 2014

Réseau Sentinelles, Syndromes Grippaux, France métropolitaine

S Taumx dincidenca national [l —

o Bzl national W [

e ]

W

200

Tawx dincidence [cas pour 100 000 habitants}

L]

2007501 20001 200kl 2010801 201101 2012501 2013901 2015301
Anneg/Semaine - semaines de 2006549 a 2014538

Le seuil épidémique est obtenu par un modele deesémpn périodique et son unité est en

nombre de cas pour 100 000 habitants.
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Annexe 16 :Nombre d'épisode d'infection respiratoire aiguésd@s actes de médecine

générale en 2013/2014 selon les estimations du GROG

Infections Respiratoires Aigués (IRA) en médecine générale
Saison 2013/12014 comparé aux minima et maxima obhservés a la méme semaine depuis 2002

307 o Max 200212013
<~ Min 200212013
e 2 201312014

o

IRA T acte (%)
o
AN ENETE RTRNE FEETE FEEEE

]

rTr rrrr 1 rrrrr 1 rrrr rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr 1111 TrT1TTl
36 35 40 42 dd 46 483 50 52 2 4 &6 & 40 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34
Créé le 22/03/2015 3 10:21 Semaine

Annexe 17 :Eléments du choix de définition du syndrome grippal

Définitions cliniques actuelles
Début brutal Signes généraux Signes respiratoires

CDC-IL MNon Figvre » 37.8°C Aumains, 1 signe
{toux, pharyngite)

ECDC-IRA O Jugement du medecin Au mains,
que la maladie est due & une infection =Toux ocu
= Maux de gorge ou
—Dyspnée au
= Coryza
ECDC- 1L Oul Au meins 1 Aumains 1
Figvre ou sensation de figvre ou  —Touxou
- Malaise ou = Maux de gorge ou
- Céphalée ou = Diyspnée
- Myalgia
Sentinelles Ouil Figvre = 39°C Signes respiratoires.

at myalgles {= 5 ans)

Grog Oui Au moins 1 signe systémique Au mains 1 signe respiratoire
avoquant un contexte infectieux sigu  {toux, rhinite, coryza)
{figvre, asthénle, céphalée, myalgle...}

Les différentes définitions cliniques de la grigoeit nombreuses.
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Données de Sensibilité et Spécificité
calculées sur les 12 123 entrées ne comprenant pas de données manquantes

Sensibilité  Speécificité
coC U 925 176
GROG 03 139
EOCIRA g5 134
EDC gy 943

! 1

Sentinelles 36 86,0

Performance des définitions cliniquésidiée sur la base de 12 123 cas de grippe pudir

en laboratoire :

La définition du CDC,la plus simpliste, est celle dont on pourrait ditéelle a la
meilleure performance en termes de sensibilité datte base, au détriment bien sir de la
spécificité,qui est autour de 20%. La définitiors dROG par contre est trés proche en
termes de sensibilité et de spécificité. Les didins européénnes (ECDC) sont trés proche,
ce sont des définitions qui sont sensibles et mugierent tres faiblement spécifiques. Seule la
définition du réseau Sentinelles sort du lot, awee trés bonne spécificité, mais c’est un peu

au détriment de la sensibilité.

Performance en termes de sensibilité/spécificite
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NOM : SAMSON PRENOM : Héléne
Titre de la thése :Les déterminants de l'automédication chez lesiattelde I'Université de

Loire Atlantique-Vendée face a une infection resfaire hivernale.

Résumé

Objectif : Ce travail avait pour but d'évaluer la fréqueneeldutomédication dans une

cohorte d’étudiants volontaires de I'Université Mantes et d'écoles sous contrat avec le
Service de médecine universitaire suivis au coaradaison grippale 2013/14 et exposés aux
Infections des \Voies Respiratoires Supérieures 8)VRI s'agit de mettre en évidence les

déterminants socio-économiques de l'automédication.

Méthode : Il s'agit d'une étude transversale descriptives Begestionnaires en ligne étaient
disponibles sur un compte personnalisé et sécpdeé chaque étudiant inclus. Les données
sociodémographiques de chaque individu était réicuBuis I'étudiant volontaire recevait

chaque mois de janvier a mai 2014 un questionmaireson comportement face a une

infection respiratoire hivernale.

Résultats : L'analyse de 1136 questionnaires a permis dilentque les étudiantes

s‘automédiquaient significativement plus. Ceux apsient une mutuelle s'automeédiquaient
plus tandis que l'effet inverse concernait ceuxriavaient aucune mutuelle. Bénéficier de la
CMUc avait un effet neutre sur l'automédication.uequi déclaraient une allergie

respiratoire étaient plus enclin a s'automédigues étudiants déclarant avoir un médecin
référent s'automédiquaient plus, de méme que ceuprgsentaient plus de 5 symptémes ou
consultaient un professionnel de santé lors d®RBVL'impact de l'infection, mesuré en terme
de cours ou loisirs manqués, de repos au lit eedgenti de moindre performance, était en

lien avec lI'automédication.

Discussion et Conclusion I'échantillon d'étudiants de I'étude n'est pasésmtatif de la
population source mais sont cohérents avec les édsnule la littérature relatives a la
population générale.

MOTS-CLES : automédication, étudiants, université comportement de santé
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