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Etude comparatif sur
la sante des etudiants

lon I. IONESCU, Universitatea “Al. I. Cuza” lasi
Elisabeth SPITZ, Université de Metz, France
Michéle BAUMANN, Sophie RECCHIf, Université du Luxembourg

Rezumat

Sanatatea este o axd majora a constructiei Europei. Evaluarea starif
de sanatate a populatiei este o preocupare actuald a autoritatilor publice
in domeniu. Care este starea sanétatii fizice si psihice a studentilor, avénd
in vedere c4d ei sunt printre actorii sociali - in pragul vietii active — cei mai
implicati in constructia viitorului edificiu european? Studiul comparativ a
urmarit starea sanétatii fizice, psihice si reusita universitara a unor
esantioane de studenti din Franfa si Romania. [potezele generale au fost :
1) Factorii de risc pentru sanatatea fizica si psihica a studentilor sunt
diferiti in cele doua tari. 2) Factorii care defermind reugita universitara
difera in cele doua fari. Starea de sanatate poate fi apreciatd la nivel
societal, dar se masoard plecand de la evaludri privind starea de sanatate
individuald. Cu alfe cuvinte, investigam un numar de studenfi si tragem
concluzii pentru studentii francezi, pentru studentii romani. Am folosit
ancheta prin chestionar pentru a strange datele accesibile necesare studiului
comparativ. Am construit doud esantioane de studenti de la Universitatea
JAlexandru loan Cuza” lasi si Universitatea ,Paul Verlaine” Metz.

La santé est influencée par des facteurs associés a la socioculture, la diversité
des cultures se traduit par /a diversité des conceptions de la santé. Les
représentations sociales et les croyances sur la santé, propres a certaines
sociocultures, peuvent avoir impact sur la santé. La santé des étudiants est un
objet d’étude qui prend le devant de la scene sociale du fait de son impact sur
la politique de construction de I'Europe (un forum européen de santé, en 2002,
concluait: “// n'y aura pas d'Europe sans une Europe de la santg’). Les étudiants
roumains seront les acteurs sociaux les plus concernés par lintegration de la
Roumanie en UE et par la construction de la nouvelle Europe. Les éfudes visant
l'etat de santé étudiants roumains sont cvasi-inexistentes chez nous. Dans
cette perspective nous avons commencé le travail dans ce domaine avec les
spécialistes en matiére : Michéle Baumann et Sophie Recchig (Université du
Luxembourg) et Elisabeth Spitz (Université de Metz, France).
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La santé

L"Organisation Mondiale de la Santé définie la santé comme ,un état de bien-
étre physique, mental et social’, un état d'équilibre et d’harmonie oU toutes les
pgssibilités de la personne humaine entrent en compte, qu'elles soient
biologiques, psychologiques et sociales. La santé ne saurait se réduire a la
,non maladie’, elle est & considérer sous plusieurs aspects qui dépendront
fortgment de la population étudiée. La santé des étudiants sera envisagée sous
plusieurs angles, en corelation avec les modes de vie, les conditions de
l'environnement et les comporiements quotidiens.

La politique de santé est structurée par des systémes de santé. L'Etat organise
Ig systéme de santé national. Les différences des systémes de santé renvoient
a I'histoire, a la culture, & I'organisation économique et sociale de chaque pays
et’ ils correspondent a des failes de population, & des niveaux de
développement etc. L'Union Européenne propose une politique européenne en
matiére de santé (actuellement, cette politique négocie les questions de santé
au sei'n de I'Europe par les Traités de Maastricht et Amsterdam). La politique
européenne a en vue la santé de I'Europe ("harmonisation des systémes de
santé de tous les pays membres c’est pour longue terme...), mais dans les pays
occidentaux il y a deux modéles théoriques des systémes de santé:

° f.ln modéle ,bismarckien” fondé sur la conception commutative de la
justice sociale ou I'Etat impose un dispositif d’assurance-maladie qui
fournit I'essentiel des ressources du systéme; c'est le modéle des
systémes de I'Allemagne, la Belgique, le Luxembourg, les Pays-Bas et
la France.

o }Jn modéle ,beverigien” fondé sur une conception distributive de la
Ju§tice sociale ol il y a responsabilité de I'Etat dans la distribution des
soins ; c'est le modele de Grande-Bretagne, Irlande, Danemark, ltalie
Portugal, Gréce et Espagne. , ’

l.l est indispensable de s'intéresser aux différents systemes de santé, vu qu'ils
./nf/uencenz‘ Je recours aux soins pour retrouver une bonne santé ,(qui a un
impact indéniable sur la santé).

Lla m?SL'/re de la santé. La santé est évaluée a travers le ,vécu” personnel,
c'est-a-dire par les opinions des personnes. Les sondages relevent la difficulté
de‘passer de Tindividuel au collectif en matiere de santé. Les indicateurs
objectifs de I'état de santé sont /'espérance de vie et la mortalité périnatale (il y
a aussi de nouveaux critéres, par exemple /'espérance de vie sans incapacité
la mortalité prématurée - évitable ou non - et les années potentielles de v/e:
perdues). D'autres déterminants collectifs permettent d'évaluer la facilité de
recours au systeme de soins, le niveau de cohésion sociale ainsi que les
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niveaux de qualité en matiére d' environnement, d alimentation et de logement.
Les déterminants individuels sont les habitudes de vie (I'exercice physique,
I'hygiéne corporelle, la consommation de tabac, la consommation d'alcool, le
comportement au volant et les comportements sexuels). Les jeunes, en
general, ont une représentation positive de la santé, mais elle ne retient pas
I'attention des jeunes du fait de la ... certitude concernant leur pleine santé sans
faille. lls 'associent au plaisir, 3 la liberté, au bien-étre et 4 Indéependance (ils
se représentent en mauvais état de santé quand ils se sentent mal, sont
dépendants et coupés des autres). L'objectif de notre étude est d’appréhender

comment les étudiants pergoivent Jeur santé.

La santé des étudiants

La plupart des gtudiants sont célibataires et dépendent économiquement de
Jeur famille. Leurs origines sociales peuvent étre trés diverses. Parmi les
&tudiants, il est possible de distinguer les Jhéritiers” - les jeunes qui ne font pas
efforts d’accommodation, par opposition aux _néo-étudiants” dont le milieu
d'origine n'est pas familier des traditions universitaires (ces jeunes rompent la
continuité générationnelle en ne perpétuant pas la tradition familiale). Bart &
Merle (1997) ont travaillé sur I'appartenance sociale des étudiants et ont montré
que I'étudiant se trouve entre le souci personnel de réussite et lintérét a faire
parti d’'un groupe. Galland (1995) parle d'ambiguité de l'dentité étudiante. Les
studiants font partie d'un groupe social qui tend & une mobilité sociale
ascendante. Les étudiants doivent faire face a de nombreux remaniements
identitaires (Coulon, 1997) dues au temps consacré aux taches matérielles, aux
difficultés ﬁnanciéres, au travail pour financer les études, a linsécurité urbaine,
a la difficulté a gérer linconnu et lisolement. Cette autogestion peut étre
nuisible a la réussite universitaire et peut avoir un impact sur leur santé. Les
théories peuvent éclairer certains aspects de la santé des étudiants :

L a théorie (cognitive) du stress. Lazarus et Folkman (1984) definissent le stress
comme ,une transaction spécifique entre la personne et l'environnement,
évaluée par celle-ci comme débordant ses ressources et pouvant mettre en
danger son bien-étre”. Le stress est un processus incluant : les stimuli
stresseurs, les réponses engendrées, la relation entre la personne et
I'environnement (relation dynamique, en changement et bidirectionnelle). Cette
relation est modulée par un processus d'évaluation cognitive et les processus
d'adaptation, d'ajustement (,coping”) : d'abord la personne évalue l'impact du
stress (cette évaluation personnelle de la situation est appelé ,stress pergu’”,
Cohen & coll.,, 1983) ; pendant la deuxiéme évaluation, la personne évalue ses
ressources pour faire face a la situation (,contréle percu”, locus of control,
I'auto-efficacité, self-efficacy). Le contrdle pergu se réfere aux croyances
personnelles quant aux possibilites d'action et de controle sur la transaction
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entre la personne et I'environnement. || Yy a de stratégies de coping (stratégies
d'ajustement, I'ensemble des processus que la personne interpose entre elle et
la situation percue comme menacante, afin de maitriser, tolérer ou diminuer
Iimpact de celle-ci sur son bien étre physique et psychique).

La théorie des buts personnels de vie introduit lidée que /es buts personnels
fournissent I'énergie nécessaire aux activités (Carver & Scheier, 1991). Pour
comprendre la personne, il faut comprendre ses buts. Ford & Nichols (1987) ont
conclut que /a motivation résulterait conjointement des buts de vie, des
émotions et des croyances personnelles et elle est un élément essentiel pour
I'accomplissement de soi. Les auteurs définissent les buts de vie par rapport 8
lindividu (c'est & dire par rapport a soi-méme) et les bufs par rapport &
l'environnement.

Le modéle des croyances relatives a Ia santé a été développé par Rosenstock
(1974). Il propose de prendre en compte /es perceptions de /a
vulnérabilité & une maladie et celles de la sévérité des conséquences de
la maladie. Le modéle des buts relatifs aux comportements de santé a été
décrit par Spitz (2003):

e l'approche des buts spécifiques est influencée par la structure des buts
de vie de la personne,

o linclusion, & coté des prédicteurs des comportements de santé, du
concept de compétences pergues (auto-efficacité, locus of control), des
éléments nouveaux - comme la différenciation entre les codts et
bénéfices émotionnels (affectifs) et les colts et bénéfices dans le
domaine de la santé, du travail et de la famille, ainsi que les normes
subjectives de l'influence sociale,

e les cognitions relatives a la santé et celles relatives aux affects,

e les processus d'évolution par phase dans le changement de com-
portement.

Il est connu le modéle théorique de Torres & Solberg (2001) appliqué a la santé
des étudiants, ainsi que le modéle de Mahoney, Thombs & Ford (1995).
Essentiellement ils s’agit de quatre concepts :

e auto efficacité académique,

e stress,

e soutien familial

e intégration sociale.
Les hypothéses prédisent une association directe entre ['auto-efficacité
universitaire et les intentions de persévérance (persistance) ainsi qu'un lien
indjrect de 'auto-efficacité avec une meilleure sante.
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En 2001, un testation de ce modéle sur des collégiens d)’Amé.rique I?tine a
montre que /aufo-efficacité est associée directement a /77fegrat/0/7 so?/a/e (les
résultats montrent que /es étudiants avec un soutien familial plus élevé ont une
lleure auto efficacitée). ]

L/j?:e/a//zutre étude a test)é le modele des croyances relatives g‘ la sa{ﬁe (Health
Belief Model). Sont identifiés trois groupes d'utilisateurs de prese.arvanfs: les non
utilisateurs, les utilisateurs irréguliers et les utilisateurs réguher’s (Mahoney,
Thombs & Ford, 1995), I'échantillon etant constitué d’étudiants ége'.s entre 18 et.
24 ans. Les résultats ont montré que le groupe d'utilisateurs irréguliers est cglul
qui se distingue le mieux des autres groupes par le nomb.re de partenaires
sexuels durant I'année précédente, la fréquence d'état d'ivresse ?urant le
rapport sexuel et la vulnérabilité percue par rapport au s.yn<.jrome d lm.muno-
déficience acquise et aux maladies sexuellement transmlss.lbles. Les jeunes
adultes de ce groupe ont significativement plus de partenaires sexuels, sont
plus souvent sous l'effet de la drogue lorsqu'ils s’engagent vers'un rapp.ort
sexuel, se pergoivent plus vulnérables par rapport au SIDA et' se d|s~ent moins
persuadés de leur capacité a discuter sur I'utilisation d'un préservatif avec un
partenaire.
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En 1998, une étude s'est intéressée aux facteurs pouvant influencer la santé
,0/7)l/5/que pergue par les étudiants d'Ontario. Ont été prises en compte les
varl?bles : démographiques, la structure familiale, la situation financiére de la
famille, la relation parent-enfant, la réussite scolaire, I'estime de soi. la
consommation d'alcool, tabac et cannabis. ’
Les résultats ont montré que des revenus élevés, une bonne relation parent-
e”nfa/’n‘, un intérét scolaire marqué par des réussites, une estime de soi
e/elfge, le fait de ne pas fumer et d’étre de sexe masculin sont associés
po.s‘/.{/vemenz‘ d une perception de bonne sants physique. Une étude a
confirmé ce modéle sur un échantillon national d’adolescents des Etats-
Unis (Wade, Pevalin & Vingilis, 2000):

Toboceo use

Child-pancnt
relationship
=3 5
2\ 0.07% .
Famiyihtes) \E X, N BB Poricnd
. Sttuation ; & 3 et Creehve
" ) Jo V310 ey
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Family strecture —&———b Schont
achicvement

Cannalis use
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Ljn bon nombre d'études se sont intéressées a /a sants psychique et au bien-
élre affectif des étudiants (Firth, 1986 ; Phillips, 1988 ; Russler, 1991 : Heaman
1995 ; Jones & Johnston, 1997 : Roberts, Warner & Trumpowzar 2000 :
Roberts, Warner, Lyketsos, Frank, Ganzini, Carter, 2002). Certaines chércheurs,
ont montré I'influence du sexe sur la santé psychique des étudiants, mais la
plupa'rt. des études, /a santé psychique des étudiants est associde 3 leurs
cond{tlons de vie. Au Canada et aux Etats-Unis, des études ont identifié
certalr.1e8 sources de lracas des étudiants corrélés positivement avec les
problémes de santé psychique (Kohn & Milrose, 1993; Wolf & Kiddling, 1991).
En Fran'ce, une étude de Réveillére, Nandrino, Sailly, Mercier & Moreel (2001)
a montre que /es préoccupations liées 4 la réussite dans les études, celles liges
au chémage, celles liges & la gestion du temps et d@ la dépendance financiére
font pad/’e‘des tracas propres au statut des étudiants. L'influence de conditions
d'e \{le' environnementale est étudiée par I' Observatoire de la Vie Etudiante quia
reall.se des enquétes sur les conditions de vie des étudiants. Grignon (2000) a
repris les principaux résultats de I'enquéte de 1997, il analyse limpact du
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logement, de I'alimentation et du financement des études. En ce qui concerne
le logement, Grignon distingue :

o les étudiants qui vivent chez leurs parents,

o les infernes, résidents des cités universitaires ou des foyers)

o ceux qui vivent dans un logement privé distinct du domicile familial et ne

dépendant pas des structures universitaires.

50% des étudiants reviennent au moins deux fois par mois au domicile familial
pour le week-end. Pour un tiers des étudiants /es parents paient Intégralement
le loyer du logement étudiant. L'habitation & I'extérieur du foyer familial dépend
de la distance qui separe le domicile familial du lieu d'étude, de l'origine sociale
ainsi que de I'expérience de I'étudiant. Selon Grignon, /a discipline alimentaire
des étudiants semble étre dans les normes : /es repas sont pris en géenéral
d'une maniére réguliére. En revanche, on assiste a une simplification des
repas, a l'omission du petit-déjeuner. Ces écarts se traduisent en partie par des
croyances de santé et de diététique en lien avec I'apparence physique et le
rapport au corps dans nos sociétés. Les omissions de repas semblent étre en
lien avec de nombreux facteurs: le mode d'éducation regu, les conditions
sociales et économiques, ainsi que le revenu des parents, I'intégration sociale
et les relations sociales. L'emploi du temps ne semble pas avoir une influence
défavorable sur les repas, car les étudiants aux nombreuses heures
d'enseignements ne sont pas ceux qui sautent e plus de repas. Le succés dans
les études est en lien avec la régularité des repas, en revanche le retard des
études a une influence significative sur les omissions des repas. Pour Grignon,
le financement peut devenir ,facteurs de risques”. Il s'agit de la faiblesse de
laide matérielle apportée par la famille, le passage de l'assistance a
I autofinancement etc. Les difficultés financiéres conduisent les étudiants &
opter pour une activité professionnelle paralléle aux études qui peut conduire a
une réduction de l'assiduité aux cours, du temps consacré aux éfudes et des
possibilités de réussite.

Facteurs associés & la santé des étudiants
o Le,mal-étre” étudiant

Les étudiants font face a certaines difficultés propres a leur status. Parmi celles-
ci, l'adaptation au milieu universitaire, I'adaptation & la nouvelle méthode de
travail, U'incertitude face a l'avenir professionnel. Une équipe pluridisciplinaire
des Services de Médecine Préventive Universitaire a réalisé une enquéte en
1995 sur la santé psychique des étudiants de quatre universités de la région
Rhoéne-Alpes (Grenoble, Saint Etienne, Chambéry, Lyon). Cette étude a pu
mettre en évidence que le mal-étre de I'étudiant, son équilibre et sa santé
psychique dépendent de nombreux facteurs (histoire personnelle, environ-
nement relationnel et affectif, contexte social etc.). Le contexte universitaire
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exerce une influence sur la santé psychique des. étudiants et peut amener a /z
perte de confiance, & une aufodévalorisation et souvent a des échecs aux
examens. Les conséquences de ce «mal-étre étudiant” peuvent se traduire par
des styles de vie malsains, les étudiants peuvent étre sujets a des dépressions,
a des comportements & risque ou encore & des consommations de substances
(psychotropes, drogues, alcool ou tabac).
o Le stress des étudiants
Coulon (1997) affirme que /entrée & /'université provoque toujours un stress. Le
stress expérimenté par les étudiants d’autrefois n’'est identique a celui des
étudiants d’aujourd’hui. De ce fait, il est indispensable d'identifier les sources de
stress des étudiants, voir comment les étudiants font face et avec quels moyens
ils les affrontent. Les sources de stress dans le milieu universitaire identifiées
par certains auteurs (Parkes, 1984; Beck & Srivastava, 1991) sont:
o les examens,
e les longues heures de travail,
o les différents travaux a réaliser,
o le degré de réussite,
e le manque de temps libre,
e les réponses apportées par les facultés pour subvenir aux besoins des
étudiants.
Le stress a été aussi associé aux anndes d’études (Supe, 1998), aux difficultés
d'adaptation (Schreier & Abramovitch, 1996). Une recherche de 2004 s'est
intéressée aux facteurs de stress liés a la vie des étudiants de médecine :
certains sont dus plus a /a formation plutdt qu'aux problémes personnels,
d'autres ont traits aux /ncertitudes des étudiants concernant le travail personnel,
le progrés, I'aptitude et les méthodes utilisées (Moffat, McConnachie, Ross &
Morrison, 2004).
Certaines études se sont intéressées aux copings des étudiants. Le coping
désigne I'ensemble des processus qu’un individu interpose entre lui et la
situation afin de faire face au stress, de réduire son impact. Lorsque Tindividu
se trouve face a un stresseur, il doit mettre en place des stratégies pour faire
face aux exigences de la situation :
e des stratégies qui modifient le stresseur (coping centré sur le probléme),
o des stratégies qui tenteront de modifier sa propre personne (coping
centré sur ['émotion).
Le stress di aux éfudes est associé aux stratégies d'auto-accusation et de
résolution de probléme, alors que le stress inferpersonnel est en lien avec /a
recherche de soutien social. Le coping est ainsi lié au contexte et peut avoir un
impact sur la santé psychique des étudiants. Stewart & coll. (1997) montrent
que /e coping évitantfavorise les symptdmes anxieux et dépressifs, alors que /e
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coping centré sur le probléme et la réévaluation positive .o'nt d’es effets
protecteurs sur la santé d'étudiants. La littérature de specialité présente un
grand nombre de strategles de coping .

o le coping actif,

o la planification,

o la réinterprétation cognitive,

o |'acceptation,

e le coping tourné vers la religion,

e la recherche de soutien social,

o la recherche de soutien instrumental, %

o ['autodistraction,

o le déni I'expression des sentiments,

o |'utilisation de substances,

e le désengagement comportemental,

o le blame. -
L'effet du soutien social est majoritairement présent lorsqu'il y a un niveau éleve
d'acculturation vers la langue américaine (Lee, Koeske & Sales, 2004). Les
gtudiants d'lsraél ayant des difficultés d’adaptation a leur nouvel enviror?nement
cultu‘rel (dans ce cas, les Etats Unis), connaissent de difficultés ampliﬁées’ par
anxiété et dépression (Schreier & Abramovitch, 1996). Le recours & la re//g./on
fait partie des stratégies de coping. Une recherche a tenté de lmontre,r Ie'hen
positif entre I'attitude positive a I'égard de la chrétienté et un nlvgau eI.eVE: de
santé général pergu chez des étudiants (Francis, Robbins, Lewis, Q‘wgley &
Wheeler, 2004). Il en est. de méme pour les ressources psychosociales des
étudiants qui peuvent avoir un ,effet tampon” par rapport aux facteurs de stress.
Parmi ces ressources psychosociales, on peut citer le sens de cohérence (une
ressource interne de Iindividu qui est assimilable au controle personnel sur la
santé et le bien-&tre psychologique) (Jorgensen & coll., 1999).

o Ladépression B ’ ’
La dépression est en relation avec les conditions de vie particuliéres imposees
& l'étudiant. Des recherches sur les étudiants en médecine montrent que /es
femmes, mariées avec des enfants, ont plus de risque de présenter une
dépression (Rosal & coll. 1997; Stewart & coll., 1999). L'étude fie Stecker
(2004) montre qu'une proportion de 25-35% des étudiants Presenh_e des
symptoémes dépressifs associés a leur stress percu et a leur soutien s.oc@. Le
soutien social peut également étre un facteur favorisant les styles de vie sains.

e Laconsommatfon de substances
Les étudiants souffrant de ,mal-étre” sont souvent sujets & des addictions,
essaient & consommer de substances psychotropes. La consommation de
somniféres et de tranquillisants montre que les étudiants tentent d'effacer les
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symptdbmes qui émergent de leur ,mal-&tre”. Selon Choquet, Com-Ruelle &
Leymarie (2003), les jeunes ont une bonne connaissance des substances
psychoactives et une pratique non négligeable. L'étude de Grignon montre que
20,6 % des étudiants consomment des médicaments stimulants avant les
examens, 17,1 % des étudiants ont une consommation réguliére ou occasionnelle
de calmants, de tranquillisants, d'antidépresseurs ou de somniféres. Dans un
rapport sur la santé des jeunes, 'OMS rapporte que depuis quelques décennies
lusage des drogues est associé a la scontre-culture” des jeunes qui se
rebellent. L'opium a été utilisé régulierement dans certains pays de I'Asie
depuis longtemps, mais I'héroine, qui en est un dérivé, fait peser depuis
quelques temps une menace sur la santé et la vie des jeunes dans le monde
entier. D'autres drogues, comme la mescaline et le LSD sont consommés pour
leurs effets hallucinogénes, alors que le coca et le khat sont des stimulants
produisant des sensations d'euphorie. La drogue illicite la plus fréquemment
consommee par les jeunes dans le monde est le cannabis (les chiffres relatifs
aux jeunes de 15 & 34 ans sont généralement élevés et culminent a 44%). OMS
tente d'identifier les nombreuses raisons pour lesquelles les jeunes expéri-
mentent ces drogues : la curiosité, la pression exercée par les pairs, I'excitation
apportée par une action interdite etc. Le Haut Comité de Sants Publique
dénonce /a consommation de boissons alcoolisées chez les jeunes (1995). Une
enquéte réalisé par I'/nstitut de Recherche et d’Etudes sur les Boissons (2001)
montre cependant une légére décroissance de la proportion de consommateurs
d'alcool chez les 13 & 20 ans. Les facteurs associés a la consommation d'alcool
sont chez les gargons des ,marqueurs de socialisation” (une plus grande
autonomie, des buveurs dans I'entourage, une fréquentation des cafés et des
sorties fréquentes entre amis), alors que chez les filles s'ajoutent - aux facteurs
présents pour les gargons - des facteurs psychologiques (une envie de se
suicider, une communication difficile au sein de la famille, une mauvaise
intégration scolaire).
o Les comportements & risque

Les étudiants peuvent adopter des comportements & risque : la conduite
dangereuse de 'autormobile, l'oubli du port de la ceinture de sécurité, le rapport
sexuel sans protection etc. Selon les hypothéses d'lrwin et Millstein (1986)
I'égocentrisme, I'estime de soi et le soutien social pergu affectent les premiers
comportements a risque en modifiant la perception du risque. Une étude sur 808
collégiens japonais a confirmé ce modéle : I'égocentrisme est directement lié aux
comportements & risque alors que I'estime de soi et le soutien social percu semblent
étre influencés par la perception des risques (Omori & Ingersoll, 2004).

lon 1. IONESCU et. al., Etude comparatif sur la sante des etudiants
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La santé physique des étudiants retient l'attention de nombreux che.rcheurs
actuellement, la visée pratique de la plupart de ces étud§s 'se congoit par la
mise en place future de prévention sous la forme de créafion F/e service de
médecine préventive ou de campagne d'information pour les jeunes (Monk
(2004) ; Carter & coll. (2003) ; Steptoe & coll. (2002) ; Stoc.k & colil. (2001).
Certaines recherches se sont intéressées & une population nationale, cc?mme
par exemple I'étude de Stock & coll. (2001) qui a étudié /es sz‘%//e)s de vie dtes
étudiants allemands et la recherche de Carter & coll. (2003) qui §est penchée
sur /'état de santé physique des étudiants des Emirats Arabes Unis.

Parmi les études inter-culturelles comparatives on peut citer l’é}ude de Steptoe
& coll. (2002) sur les changements de comportemen? de santé de.‘13 ’pays (la
Belgique, I'Angleterre, la France, 'Allemagne, la Grece, la Hongrie, I'lslande,
I'rlande, I'ltalie, la Hollande, la Pologne, le Portugal et 'Espagne). Ste’ptoe &
Wardle (2001) ont comparé I'état de santé des étudignts de I'Europe de I'Est (la
République Démocratique d'Allemagne, la Hongrie et Ia, Polggne) fat’des
étudiants de 'Europe de I'Ouest (I'Autriche, la Belgique, la Repubhqug F’edera'le
d'Allemagne, la Hollande et la Suisse). Burton & coll. (2001) se sont‘mteresses
a la santé des étudiants de Roumanie et la Bulgarie) par rapport a cellg des
étudiants de Belgique, I'Espagne et la Finlande. Ces études ont ’mls en
évidence que /'état de santé des étudiants différe en Europe de ['Est pa’r
opposition aux autres régions de I'Europe. Steptoe & Wardle (2001) ont mené
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une enquéte comparative auprés de 2.293 étudiants de 'Europe de I'Est et
4.170 étudiants de I'Europe de I'Ouest. Les résultats de cette recherche
montrent que /es étudiants de I'Europe de I'Est ont des styles de vie moins
sains que ceux des étudiants de I'Europe de /'Ouest De la méme fagon, en
Europe de I'Est les étudiants sont moins conscients des risques de leurs styles
de vie. Plus spécifiquement, /es étudiants de ['Est sont moins avertis du rapport
qui existe entre les facteurs liés aux Styles de vie (fumer, faire de I'exercice,
consommer des graisses, ajouter du sel a son alimentation) ef /e risque de
maladie cardio-vasculaire. D'aprés les auteurs, ces différences avec I'état de
santé des étudiants de I'Europe de I'Ouest seraient liges a un manque
d'information en matiére de comportement de santé, Ceci montre qu’en Europe
de I'Est, les questions de santé sont moins répandues qu'en Europe de ['Ouest

D'autre part, les auteurs se sont intéressés a lintérét porté aux activités
menées dans le cadre de la promotion de la santé des étudiants universitaires
de premiére annéde. Les comportements préventifs en lien avec /a nutrition
saine et I'hygiene dentaire sont largement retrouvés chez les étudiantes, alors
que pour les recommandations en matiére d'exercice physique hebdomadaire
et I'utilisation du préservatifavec un nouveau partenaire, on ne retrouve pas de

différence en fonction du sexe.

'y a une importante demande pour des programmes orientés vers la sants
(79,5%). Un grand nombre d'étudiants ont montré de I'intérét pour des
consultations individuelles en ce qui concerne la gestion du stress (24,5%),
I'alimentation saine (19,3%) et en ce qui concerne les maladies sexuellement
transmissibles (18,2%). Les auteurs soulignent la nécessité de créer des
structures de promotion de la santé dans Jes élablissements universitaires vu la
prévalence des comportements & risque.

La prévention peut également se présenter sous la forme de campagne
informative sur l'acquisition et l'adoption de comportements favorables & des
Styles de vie plus sains. Les changements des croyances semblent corrélés
avec les changements des comportements de santé. Ainsi, lorsque /es
croyances positives a la santé augmentent les comportements en faveur d’une
bonne santé se développent

La plupart des études révelent un fien entre /'état émotionnel et la santé
physique: le bien-étre psychique est un facteur protecteur de santé, alors
gu'inversement un équilibre émotionnel fragilisé est un facteur de risque pour la
santé de I'étudiant. Roberts, Warner, Lyketsos, Frank, Ganzini, Carter & coll.
(2001) ont évalué la santé psychique de 1.027 étudiants en médecine. I
apparait que 21% des étudiants souffrent de fatigue, 19% d'états anxieux, 18%
d'états dépressifs, 16% de maux de téte et 5% de problémes alimentaires.
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Un des facteurs associés a la santé psychique est la S/Tuaz‘/bf? financiére.
Cooke, Barkham, Audin, Bradley & Davy (2004) ont analysé la relation ’entre les
attitudes envers /es dettes des étudiants et leur b/en-éfre.psycho(og/que. Les
données ont été collectées auprés d’'un échantillon d’étud|an‘t‘s suvv1s' pendant
trois années d’université, avec respectivement 2.146 en premiere année, 1.360
en deuxiéme année et 1.391 en troisiéme année. Les résultats montrent que les
étudiants se sentent plus concernés par leur finance au fur et a mesure dg I;ur
progression dans le cycle universitaire. Les données montrent gue les 'aft/fuLes
envers les dettes sont en lien avec certains niveaux de santé ,qs ych/qug.” es
¢tudiants identifiéss comme ayant une importante préoccupation pour Ieu'r
finance obtiennent des scores significativement moins l?ons pour Ie%:r sgnt{e
psychique que des étudiants portant peu d'intérét a leur fmancg. Les e{ua’/anXs
préoccupés par leur situation financiére se disent z‘endL’/s, anxieux ou ne7eu 4
pensent étre plus critiqués par d'autres personnes et présentent des problémes

liés au sommelil.

Le parcours universitaire est conditionné pa/j /‘? pe#ormancg. Savoir gueés(
facteurs peuvent expliquer la réussife un/vefS/ta/re' 'eét prlmordlal'e. Ber.nlce

Wilding (2004) ont testé s'il y a un impact de I'anxiété et' de .la depr.essm.n sur
les performances aux examens. Les résultats dei 351 efu(‘jlants bntanmql;es
montrent que la dépression et les difficultés financiéres prédisent une chute ei
performances aux examens. Nelson, Dell'Oliver, Koch &’ Buckler (2001) or?
trouvé un flien entre la réussite universitaire de 53 étudiants en psycho/og/e
clinique et le fait d’avoir une meflleure santé, moins de ftfess, plus fy'e s‘ouf/en
social et une utilisation de stratégies de coping plutdt positives que negatives.

L'état de santé percue par les étudiants
en Roumanie et en France

L’étude vise a mettre en évidence™: s/ existe des facteurs de risque différents

susceptibles d'expliquer la santé physique et psychique 'des' éz‘urlj/}'f'nz‘s rouma//;s
et des étudiants frangais; sil existe des facteurs explicalifs d/ﬁ’ere.nfs pour la
réussite universitaire des étudiants roumains et des étudiants frangais.

Hypothéses

1. Les facteurs de risque de la santé physique et psychique différent pour les

étudiants roumains et les étudiants frangais. T |~y
2. Les facteurs explicatifs de la réussite universitaire différent pour les étudiants

roumains et les étudiants frangais.
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Méthodologie

Nous. avons utilisé une enquéte par questionnaires portant sur la santé
physique et psychique percue des étudiants et les facteurs qui y sont associés.
Le's objectifs de notre recherche nous ont conduit a recruter deux échantillons
d’étudiants : un de I'Université »Al. I. Cuza” lasi pour la Roumanie et un de
I'Université ,Paul Verlaine” de Metz pour la France.

Caractériques des échantillons de I'étude :

Echantillon Echantillon
Roumanie France
S . (N =194) (N = 934)
ommes 36 (19%) 391 (41,9%)
Femmes 153 (78,5%) 541 (57,9%)
Données 5 2
manquantes pour
le genre
Age Moyenne 19,68 19,70
Ecart-type 1,149 2,505

Deux ver;ions du questionnaire ont été développées, une version roumaine et
une version frangaise, afin que les questions soient posées dans la langue
maternelle des étudiants. Ces questionnaires ont été distribués dans les
amphithéatres des universités, avec une explication orale concernant le but

principal de la recherche. Le traitement statistique a été réalisé ici
e sl q avec le logiciel

Les variables du questionnaire se regroupent par plusieurs thémes:
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les. dor?n’ées sociodémographiques (sexe, age, lieu de naissance,
nationalité, situation familiale, nombre d’enfants)

!es df)fwnées sur /a scolarité des étudiants (leur passé scolaire, leur
Insertition et leur adaptation a I'université, leur emploi du temps actuel)
les qonnees liées aux habitudes de vie des étudiants en lien avec la
sante_(consommation de tabac, d'alcool ou d'autres substances, Ia
conduite automobile, la sexualité)

les données ayant trait aux conditions de vie des étudiants (informations
sur le logement, sur la situation financiére, sur l'alimentation, sur les
loisirs)

IT('as données ayant trait & /a2 sants des Etudiants (I'état de santé général,
leta? de santé physique, I'état de santé psychique, le recours aux
services de soins) :

Les dpnnégs ayant trait aux bufs des étudiants (le projet professionnel,
ce qui est important pour les étudiants) ;

Les. données ayant trait a /'environnement des étudiants (le soutien
social, les relations)

lon I. IONESCU et. al., Etude comparatif sur la sante des etudiants !

Nous avons utilisé les échelles:

L'échelle de Stress Per¢u de Cohen (1983, Perceived Stress Scale,
PSS 14) permet d’évaluer I'importance avec laquelle les évenements
sont pergus par les individus comme menagants, c'est-a-dire non
prévisibles, incontrolables, pénibles. Il existe trois versions de la PSS : a
14 items, a 10 items et a 4 items. Ces trois versions ont été validées et
semblent avoir de bonnes qualités (Bruchon-Schweitzer & Dantzer
(1994). Pour chaque item, la personne estime sa fréquence d'apparition
sur une période récente.

Le questionnaire de santé général de Goldberg (General Health
Questionnaire, GHQ) permet de mesurer la détresse psychologique.
Les items de cette échelle évaluent la présence et I'intensité de quatre
facteurs ; des symptémes somatiques, de I'anxiété et de I'insomnie, du
dysfonctionnement social et de la dépression sévére. Un score
supérieur @ 31 est une indication de souffrance psychique. L’échelle de
12 items propose quatre modalités de réponses allant de ,moins que
d’habitude” a ,plus que d’habitude”.

L'échelle du Brief COPE a été mise en place par Carver, Scheider &
Weintraub en 1989 et évalue les ajustements des personnes répondant
au stress. Pour cette étude, il nous a semblé plus judicieux d’étudier les
styles de coping que les étudiants mettent habituellement en place. La
version utilisée a 14 sous-échelles de deux items chacune qui évaluent
le coping actif, la planification, la réinterprétation cognitive, I'acceptation,
le coping tourné vers la religion, la recherche de soutien social, la
recherche de soutien instrumental, I'auto-distraction, le déni, 'humour
I'expression des sentiments, I'utilisation de substances, le désengagement
comportemental et le blame. Les modalités de réponse aux items vont
de ,pas du tout” a ,toujours”.

L’échelle relative aux buts de vie de Maes, Spitz et Muller (2000, Goal
Importance Facilitation Scale, GIFS) évalue l'importance des buts
personnels ainsi que la facilité de poursuivre ces buts personnels a
travers les situations de la vie de tous les jours. La GIFS est constituée
de 24 buts d’approche et 24 buts d’évitement. Les modalités de réponse
aux items vont de ,pas important” a ,trés important” pour I'évaluation de
limportance des buts et de ,tres facile” a ,trés difficile” pour I'évaluation
de la facilité des buts.

L'échelle d’estime de soi de Rosenberg (1965) donne en 10 items un
score global d’estime de soi. Un score compris entre 10 et 16 tend a
indiquer une estime de soi plutét basse. Une estime de soi faible
correspond a une désapprobation portée sur soi-méme. Un score entre
17 et 33 se traduit par une estime de soi moyenne. Les modalités de
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réponse aux items sur l'estime de soi vont de »fout a fait d’accord” a
»Pas du tout d’accord”.

* Le questionnaire de Soutien social pergu de Sarason a été créé en 1983
(-Social Support Questionnaire”, S8Q) et permet une évaluation
Quantitative et qualitative avec un score de disponibilit (nombre de
personnes citées) et un score de satisfaction évaluant Ia perception qu'a
la personne de son soutien social. Les modalités de réponse aux items
vont de ,trés satisfait” a »rés insatisfaity pour I'évaluation de I
satisfaction du soutjen social pergu.

Analyse de données

trois chapitres.

Pour chaque chapitre, un modéle explicatif sera schématisé pour la Roumanie
et pour la France. Les modeles explicatifs sont réalisés grace a des régressions
linéaires pour les variables dépendantes continues (la santé physique et Ia
santé psychique) et grace a des régressions logistiques binaires pour Ia
variable dépendante dichotomique (la réussite universitaire).

La santé ph ysique
Régression multiple dont la VD est Ia santé physique des étudiants frangais :

La consommation de
médicaments pour Jeur action
psychoactive

B=0,274, p=0,006

Le fait de vivre difficilement la B=0,239, p=0,012

situation financidre

La perception d’un
mauvais état de santé
physique des étudiants
frangais

B =-0,235, p= 0,009

L’utilisation du coping actif

B=0231, p=0,020

Le fait d’avoir une inquiétude
importante

F=12,448, p= 0,001 et R%justé = 0,350

L’analyse de régression multiple montre que la consommation de médicaments
pour leur action psychoactive (B = 0,274), le vécu d'une situation financiere
difficile (B = 0,239), la non utilisation du coping actif (B =-0,235) et le fait d'étre
inquiet (B = 0,231) expliquent 35 % de la perception d'un mauvais état de santé
physique des étudiants frangais. Plus spécifiquement, un étudiant francais qui
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e i 2di nts, qui a
vit difficlement sa situation financiére, qui consfomm(? dees; n;tra:kl)cl::r;nees avgc g
inquié i i fait pas face a s
une inquiétude importante et qui ne | ' ) 2
copingqactif a tendance a percevoir son état de santé physique comme

mauvais.

: - Ty .
Régression multiple dont la VD est la santé physique des étudiants roumai

B =0,246, p= 0,001

La consultation de
professionnels de la santé

La perception d'un
mauvais élat de santé
physique des étudiants
roumains

=0,270, p= 0,001
Les envies fréquentes de pleurer p=0.270,p

B =0,193, p=0.0

Quitter temporairement la
famille

F = 13,126, p= 0,001, R%ajusté = 0,162

étudi i la
L’analyse de régression multiple des étudiants rourr'\ams‘n;lgnzt;anta?tl.leefait
perception d’'un mauvaise état de santé physique s g;(phqu:J a er;Vi(:Sprépétées
i té (B = 0,246), par des
sulter un professionnel de la san : : : ?
g: (:)cl):urer (B = 0,270) et par le fait de quitter temporairement la famille (B

0,193).

té psychique : . i
é:;ra;;si:nymultiple dont la VD est la détresse psychologique des étudian

francais :

B = 0,447, p= 0,001

Le score de stress pergu

B =0,186, p= 0,001

L’utilisation de la stratégie de e e
coping « blime» W bsyeholosique des

étudiants frangais

Le score d'estime de soi

B=0,128, p=0,001

La perception d'un mauvais état
de santé physique

F = 158,667, p= 0,001, R*ajusté = 0,434
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Régression multiple dont la VD est la détresse psychologique des étudiants
roumains :

Ao B =-0,240, p= 0,001

La difficulté de trouver une

méthode de travail efficace = 0,190, p=0,00

lon . IONESCU et. al., Etude comparatif sur la sante des etudiants

B=0,174,p=0,010 La détresse
L'utilisation de Ia stratégie de psychologique d.es
coping « bldme» > étudiants roumains

= - B=0,190, p= 0,005

B =0,224, p=0,001

Ll‘a pensée inquictante

Le fait de se sentir débordé

F=11,542, p= 0,001, R’ajusté = 0,228

La santé psychique de I'étudiant est évaluée par la dimension de la détresse,
dimension largement théorisée, qui peut donner une indication de I'état de
santé mental de I'étudiant, cet état pouvant étre synonyme de mal-étre de
I'étudiant. La régression multiple montre que 43,4% de la détresse
psychologique des étudiants frangais est expliquée par le stress percu,
l'utilisation du coping "blame”, une faible estime de soi et la perception d’un
mauvais état de santé physique. Ainsi, un étudiant frangais qui a un stress
élevé (B = 0,447), qui a tendance a se faire des reproches (B = 0,186), qui a
une faible estime de soi (B = -0,130) et qui se pergoit en mauvaise santé
physique (B = 0,128) a tendance a éprouver un score élevé de détresse
psychologique. La régression multiple montre que 22,8% de la détresse
psychologique des étudiants roumains est expliquée par I'age, par la difficulté
de trouver une méthode de travail efficace, par I'utilisation du coping "blame”,
par la présence de pensée triste et par le fait de se sentir débordé. Ainsi, un
étudiant roumain jeune en age (B = -0,240), qui pense qu'il est difficile de
trouver une méthode de travail efficace (B = 0,190), qui a tendance a se faire
des reproches (B = 0,174), qui a des penseées inquietantes (B = 0,190) et qui se
pergoit comme étant débordé (B = 0,224) a tendance & éprouver un score élevé
de détresse psychologique.

Régression logistique dont la VD est la réussite universitaire pour les étudiants
francgais :
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La stratégic de coping B=-0,133, p= 0077
« désengagement »

La difficulté a trouver une
méthode de travail efficace

B =-0,563, p=0,001

La réussite universitaire des
étudiants frangais
B=-0,717, p= 0,001

L’insuffisance du travail
personnel

B =-0,547, p= 0,001

La difficulté de rédiger

X?= 100,610, p= 0,001, R* de Nagelkerke = 0,172

La régression logistique montre que la stratégie de coping ,,dé§engagement ; Igl
difficulté de trouver une méthode de travail efficace, I’msufﬂsanf:e du trav?
personnel et la difficulté de rédiger qu'éprouvent les étudiants expliquent 17,2%

de la réussite universitaire. Ainsi, un étudiant francais qui fait fac'e aux
probléemes par le désengagement (B = -0,133),. qui trouv.e la .method?
universitaire difficile (8 = -0,563), qui fournit un travail personnel msufﬂsan't (B =
-0,717) et qui a des difficultés & rédiger (B = -0,547) risque de ne pas reussir
aux examens universitaires. o o

Régression logistique dont la VD est la réussite universitaire pour les étudiants

roumains :

Eprouver de I'anxiété avant B=2,572, p=0,005
I’examen

La situation financigre difficile

B =2,634, p= 0,028

La réussite universitaire des
étudiants roumains

B =-1,006, p= 0,006

La stratégie de coping
« distraction »

B =-3,423, p= 0,006

Le fait de ne pas assister aux
cours & cause d'une activité
professionnelle

X?= 33,394, p= 0,001, R*de Nagelkerke = 0,477

L’'analyse de régression logistique montre que pour les étudiants
roumains, la réussite universitaire semble étre affectée a 47,7% par I'état dans
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lequel ils se situent avant une période d’examen, par leur situation financiére
par leur stratégie de coping ,distraction” et par le fait d'avoir une activité
professionnelle empéchant d'aller assiddment aux cours. Ainsi pour un étudiant
roumain, le fait d'accorder beaucoup d'importance aux examens et de se
trouver dans un état d’anxiété face aux examens n’a pas une influence négative
§ur la réussite universitaire. La situation financiére difficile semble I'inciter aussi
a la réussite universitaire (B = 2,634). Le fait d’exercer une activité
professionnelle (B = -3,423) conduit & de moins bons résultats académiques.

La perception de I'état de santé physique se distingue entre les étudiants
roumains et les étudiants frangais en différents points. Plus spécifiquement, te
copm'g a un impact sur l'état de santé physique d’un étudiant frangais. La
stratégie visant & se centrer sur le probléme de maniére active peut favoriser
une meilleure perception de la santé physique pour I'étudiant frangais. En
Roumanie, les stratégies de coping ne sont pas mises en lien avec I'état de
santé physique des étudiants. Le coping renvoie & une transaction entre la
personne et I'environnement qui permet & lindividu de faire face a ses
problémes. Cette différence peut renvoyer & wne culfure de santé différente
entre les deux pays. La France, envahie par les campagnes de santé, est sans
doute plus consciente du fait que des actions personnelles sous forme de
comportement de santé peuvent étre favorables a la santé.

Lg 'santé physique peut étre en lien avec les influences sociales. Les
gnfferences entre les deux pays laissent présager que l'impact économique
m.ﬂuence davantage I'état de santé physique ainsi que la structure familiale. Par
ailleurs, pour les étudiants des deux pays, I'état psychologique a un impact sur
!a santé physique. La perception d’'un mauvais état de santé s’explique par une
|n.1portar1te inquiétude. Le lien entre santé physique et état émotionnel semble
blen. ‘pr,esent pour les deux pays et démontre par la qu'un équilibre psychique
trag:hse est un facteur de risque pour la santé physique. Inversement, le bien
étre émotionnel est un facteur protecteur de la santé physique.

Qn état de santé physique fragilisé peut engendrer des comportements a
risque. Plus spécifiquement, les frangais auront recours & des substances
psychqactives, cette consommation explique en partie la perception d'un
mauvais état de santé des étudiants francais. Cette pratique n’est pas retrouvée
chez les étudiants roumains.

Nous retrouvons des liens entre la santé physique et les facteurs économiques

la structure familiale, la consommation de substances et I'état émotionnelj
Contr'airement a I'étude de Francis, Robbins, Lewis, Quigley & Wheeler (2004)

r.wos résultats montrent que le coping du recours 4 la religion ne semble pas er;
lien avec la santé physique pergue. Il y a 'hypothése que le lien entre la religion
et la santé physique semble avoir importance selon la pratique religieuse dans
les pays. Néanmoins cette explication semble étre faiblement défendable, vu
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que la Roumanie est généralement considérée comme un pays ou la religion

est fortement présente.

Des facteurs prédicteurs de la détresse psychologique sont communs aux

étudiants roumains et aux étudiants frangais. Plus spécifiquement, le stress

joue un role important sur la santé psychique des étudiants, bien que les

résultats de nos deux échantillons ne soient pas identiques en ce qui concerne

la mesure du stress, vu qu'il a été trouvé un lien positif entre la détresse

psychologique et le score de stress pergu pour les frangais et le fait de se sentir

débordé pour les roumains. Cependant, outre cette différence d'évaluation,

Pimpact du stress reste indéniable sur la santé psychique des étudiants que ce
soit en Roumanie ou en France. Ainsi, ces résultats laissent supposer que les

conditions de vie des étudiants universitaires entrainent un stress qui peut étre
susceptible d’expliquer leur mal étre. Un second point commun dans les deux
modeles explicatifs de la santé psychique se réfere a l'utilisation du coping
blame”. Le recours aux reproches semble expliquer la détresse psychologique
des étudiants roumains et des étudiants frangais. En France, I'étudiant est plus
amené que I'étudiant roumain, & préter de I'attention & son état de santeé.
Contrairement a l'étudiant de Roumanie, la détresse psychologique de
P'étudiant francais s’explique par une dévalorisation de sa propre image. Le
jeune age et la nouvelle méthode de travail universitaire influencent 'équilibre
psychique de I'étudiant roumain. Ces liens peuvent étre dus a la préparation
recue avant 'entrée a l'université.

Les étudiants qui sentent que leurs ressources sont dépassées par les
conditions de vie guimpose le statut d’étudiant, pergoivent un stress important
qui est un prédicteur de détresse psychologique.

Cette confrontation au stress peut étre atténuée par la mise en place de
stratégies de coping appropriées. L'étude de Vitaliano & coll. (1988) montre que
le fait de tenter de résoudre les problémes diminue la détresse psychologique.
L'effet du coping sur la santé psychique dépendrait du type de stratégies
employées. Le coping centré sur le probléme a pour objectif de réduire les
exigences de la situation et/ou d'augmenter les ressources d'une personne,
alors que le coping centré sur les émotions se définit par les tentatives de
I'individu pour réguler les tensions émotionnelles induites par I'événement.
Dans notre étude, la stratégie de coping du bléme se retrouve doublement
associée a la détresse psychologique des étudiants, a la fois en Roumanie et
en France. Cette tendance a l'auto accusation renvoie a une stratégie de
coping centrée sur les émotions, qui est dans notre cas, prédicatrice d'une
santé psychique fragilisée.

Une équipe pluridisciplinaire des Services de Médecine Préventive Universitaire

de la région Rhone-Alpes a réalisé une enquéte en 1995 sur la santé psychique
des étudiants. Ces auteurs ont montré que le contexte universitaire exerce une
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influence sur les étudiants, notamment du fait de Ia nouvelle adaptation. Pour
ces auteurs, la nouvelle adaptation est & mettre en lien avec la nouvelle
méthode de travail et avec les difficultés & saisir les attentes des enseignants.
Ces difficultés ont une influence sur Ia santé des étudiants et peuvent conduire
a la perte de confiance. Cette auto dévalorisation se retrouve dans nos deux
échantillons, avec les étudiants frangais qui ont une plus mauvaise estime de
soi et les étudiants roumains qui ont tendance a se culpabiliser.

La réussite académique des étudiants dépend essentiellement de facteurs tels
que ['attitude face au travail universitaire, les conditions de vie, la situation
financiére etc. L'impact positif d'une situation financiére difficile sur Ia réussite
universitaire des étudiants roumains est susceptible d'étre expliqué par les
différences économiques de ces deux pays. L'espoir engendré par la rentrée a
Funiversité d'un étudiant roumain est susceptible d'expliquer sa volonté de
réussite. Cependant, une situation financiére difficile peut amener I'étudiant
roumain a opter pour une activité professionnelle susceptible de réduire la
présence aux cours et de la méme fagon de diminuer les chances de réussite.
D'autre part, I'attitude face aux examens joue également un rdle sur le succés
académique des roumains. Contrairement & ce qu’on pourrait croire, I'anxiété
ne semble pas inhiber leur potentiel, au contraire, semble les stimuler au travail
et a la réussite.

Le fait d"avoir tendance & diminuer ses efforts face & une situation difficile ou de
se distraire pour oublier un probléme, semblent étre des facteurs prédicteurs
d'échec universitaire pour les étudiants de nos deux échantillons.

Grignon (2000) a montré qu’une situation financiére difficile peut amener les
étudiants & opter pour une activité professionnelle paralléle aux études qui
pourra selon les cas, conduire a une réduction de I'assiduité aux cours, du.
temps consacré aux études et des possibilités de réussite. Nelson & coll. (2001)
ont montré que la réussite universitaire est associée a des stratégies de coping
positives alors que les stratégies négatives ont un effet néfaste sur le succes
académique. Cette constatation est partiellement vérifiée dans nos résultats vu
que nous retrouvons un lien négatif entre réussite aux examens et stratégies de
coping négatives tels que le désengagement et la distraction.

Une recherche menée par les Services de Médecine Préventive Universitaire
de la région Rhéne-Alpes a montrée que l'entrée & I'Université exigeait des
étudiants des efforts considérables d'adaptation du fait des nouvelles méthodes
de travail, du fait de I'organisation différente des cours et d’un milieu tout & fait
inconnu. Cette nouvelle adaptation peut conduire certains étudiants a perdre
confiance en leurs capacités et de ce fait peut réduire leur chance de réussite.
Dans notre population frangaise, on voit que I'entrée a Iuniversité requiére un
effort d'adaptation considérable, vu que certains étudiants trouvent la méthode
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de travail difficile et qualifient leur travail d'insuffisant. Cette attitude est
associée négativement avec la réussite universitaire.

L'attitude des étudiants roumains qui, malgré une situation financiére difficile ils
parviennent & avoir de bons résultats, montre que ,l'invocation du handicap
social” de Bourdieu et de Passeron (1964) est une caractéristique de la
population frangaise (tendance & expliquer les résultats en fo’nction du st’atu.t
social). Ainsi, en France les défavorisés expliquent que leur échec renvoie a
des inégalités sociales.

Conclusions et ouvertures

La présente étude n'est pas exempte de limitations. Il est légitime de se
demander si I'enquéte par questionnaire. permet de saisir les factegrs
contextuels propre & chaque pays... Dans ce sens, il serait necessaire djalher
dans les futures recherches inter-culturelles une approche quantitative a une
approche qualitative par entretiens. D’autre part, une harmonisation des
méthodes d'investigation des différentes enquétes déja menées dans ce champ
semble indispensable.

Au lendemain d’une Europe unifié, il semble important d’étudier la situation des
étudiants européens. Les Editions du Conseil de I'Europe ont publié en 2002 un
premier rapport montrant la nécessité de poursuivre les recherches conceme’n"\‘t
la jeunesse en Europe. Ceci étant, de nombreuses recherches se sont déja
intéressées aux différences de santé entre les étudiants de I'Europe de I'Est et
de I'Europe Centrale.

Les résultats de notre étude montrent qu'il existe bien des facteurs de fisque
différents pour la santé des étudiants en Roumanie et en France. Au-dela q’un
état des lieux sur la santé des étudiants, ces recherches ainsi que la nétre
tendent a long terme a /a mise en place d'interventions adéquates dans le but
d'améliorer la santé des étudiants. Une approche qualitative pourrait permettrg
de connaitre la représentation que les étudiants se font des comportemen.ts a
risque. Dans ce sens, une étude pourrait explorer les liens qui pguvent exister
entre un comportement a risque et les conditions de vie d’'un étgdlant. Dans cet
esprit, une évaluation des besoins de santé des étudiants, ainsi qu:une a’nalyse
de limportance des problémes de santé pourrait étre pensée. D autrgs
recherches devraient tenter de cerner les mécanismes individuels et cgllechfs
qui peuvent amener l'étudiant a une situation d'échec afin d’identifier le§
besoins de l'étudiant. A terme, il s'agirait d’élaborer des programmes ou
'accueil et I'écoute ainsi que I'information individuelle et collective seront de
mise. Les facteurs de risque de la santé et de la réussite universitaire des
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?tudiants sont différents en Roumanie et en France, ces différences puissent
etr.e pour une part attribuées a des spécificités propres & chaque culture. Les
attitudes face a la santé sont susceptibles d'étre influencées par une large
médiatisation autour des actions bénéfiques a la santé. Les étudiants roumains
semblent préter moins d’attention a leur état de santé...
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