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Résumé 

 

Contexte :  Le passage de l’enseignement secondaire à l’enseignement supérieur représente très 

souvent un profond bouleversement dans la vie des étudiants, parfois à l’origine de consommations de 

psychotropes.  

 

Objectif :  L’objectif principal était d’évaluer la prévalence de la consommation de psychotropes chez les 

étudiants stéphanois en fonction de la filière au cours de l’année universitaire 2019-2020. L’objectif 

secondaire était d’évaluer les facteurs influençant la consommation de ces psychotropes dont la pandémie 

COVID-19. 

 

Méthodes : Une étude observationnelle descriptive transversale, par auto-questionnaire anonyme a été 

conduite du 17 mai 2020 au 31 Aout 2020 auprès des étudiants de Saint-Etienne. 

 

Résultats : Un total de 3144 questionnaires a été analysé. Les médicaments psychotropes les plus 

consommés par les étudiants stéphanois durant l’année étaient les anxiolytiques accessibles sans 

ordonnance (13,8%). Il n’existait pas de profil filière pour la consommation des médicaments des troubles 

anxiodépressifs. La consommation de somnifères était plus marquée chez les étudiants en médecine 

(OR=1,76 ; p=0,048) par rapport à la consommation moyenne des étudiants. La filière « Arts, Lettres, 

Langues » consommait plus de drogues « dures » type MDMA/ecstasy, amphétamines et dérivés, et 

cocaïne (OR 2,40 (IC 95% 1,18-5,03, p=0,017) par rapport aux autres étudiants. La filière « sciences et 

techniques » était peu consommatrice de substances psychotropes. Le facteur influençant commun de la 

consommation d’anxiolytiques sur ordonnance, de somnifères et de tabac était la pandémie COVID-19. 

 

Conclusion : Il apparaît une spécificité de substance ou de médicament consommés selon les filières. 

En dehors d’un profil filière, d’autres facteurs étaient intervenus dans leur utilisation. Le fait d’être un 

homme était à risque de consommation de substances tandis que les femmes étaient à risque de 

consommation de médicaments psychotropes. Vivre en famille protégeait de l’utilisation de substances 

psychotropes contrairement au fait de vivre en colocation. Les antidépresseurs étaient moins consommés 

lorsque les étudiants vivaient en famille. La classe d’âge 25-30 ans était à risque de consommer des 

drogues type MDMA/ecstasy, amphétamines et dérivés, cocaïne et du cannabis tandis que les plus de 30 

ans prenaient plus de médicaments morphiniques et dérivés. Le premier confinement semble être à 

l’origine d’une augmentation de consommation de certains psychotropes. 

  

Mots clés : psychotropes, étudiants, usagers de drogues, tabac, alcool, COVID-19 
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Abstract 
 

 

Context: The transition from secondary to higher education very often represents a profound change in 

the lives of students, sometimes leading to the use of psychotropic drugs. 

 

Objective: The primary objective was to evaluate the prevalence of psychotropic drug use among students 

in Saint-Etienne according to the course of study during the 2019-2020 academic year. The secondary 

objective was to evaluate the factors influencing the consumption of these psychotropic drugs, including 

the COVID-19 pandemic. 

 

Methods: A cross-sectional descriptive observational study, using an anonymous self-questionnaire, was 

conducted from 17 May 2020 to 31 August 2020 among students in Saint-Etienne. 

 

Results: A total of 3144 questionnaires were analysed. The psychotropic drugs most commonly used by 

students in Saint-Etienne during the year were anxiolytics available without a prescription (13.8%). There 

was no pattern to the consumption of drugs for anxiety disorders. Consumption of sleeping pills was more 

marked among medical students (OR=1.76; p=0.048) compared to the average consumption of students. 

The 'Arts, Letters, Languages' stream used more 'hard' drugs such as MDMA/ecstasy, amphetamines and 

derivatives, and cocaine (OR 2.40 (95% CI 1.18-5.03, p=0.017) compared to other students. The science 

and technology stream had low levels of substance use. The common influencing factor for the use of 

prescription anxiolytics, sleeping pills and tobacco was the COVID-19 pandemic. 

 

Conclusion: There appears to be a specificity of substance or medicine consumed according to the 

channels. Apart from a channel profile, other factors were involved in their use. Being a man was at risk 

of substance use, while women were at risk of psychotropic drug use. Living with a family was protective 

against substance use, while living with a roommate was not. Antidepressants were used less when 

students lived with a family. The 25-30 age group was at risk of using drugs such as MDMA/ecstasy, 

amphetamines and derivatives, cocaine and cannabis, while the over-30s were more likely to use 

morphine and derivatives. The first confinement seems to be at the origin of an increase in the use of 

certain psychotropic drugs. 

 

Keywords :  psychotropic drugs, students, drug users, tobacco, alcohol, COVID-19 
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Introduction   
 
 

La France est une grande consommatrice de psychotropes. D’après une étude menée par 

l’Observatoire français des drogues et toxicomanies (OFDT) en 2017 chez les 18-75 ans : 24% 

dépassaient les seuils de consommation d’alcool recommandés par les experts sanitaires et les pouvoirs 

publics (1). D’après cette même étude, le tabagisme quotidien s’élevait à 27%, et la consommation du 

cannabis dans l’année était de 11 %. Elle souligne également que 21 % de la population de plus de 15 

ans avait eu au moins un remboursement de médicament psychotrope dans l’année 2017 : 15 % pour un 

anxiolytique, 6 % pour un hypnotique et 9 % pour un antidépresseur (1). 

 

Tout comme le reste de la population, les étudiants ont vu leurs usages de produits psychoactifs 

se modifier depuis plusieurs années. La population des jeunes adultes est au cœur d’enjeux primordiaux 

de santé publique et de société (2). Le passage de l’enseignement secondaire à l’enseignement supérieur 

représente très souvent un profond bouleversement dans la vie des étudiants. Ils accèdent alors à un 

degré supérieur d’autonomie auquel ils aspirent depuis longtemps (3). Ils doivent faire face à des 

changements psychosociaux et se retrouvent confrontés à de nouvelles difficultés notamment 

d’adaptation à l’université et liées aux nouvelles responsabilités de jeunes adultes (4). L’objectif de la vie 

étudiante est de réussir sa scolarité et d’obtenir un diplôme. Les étudiants peuvent ressentir une forte 

pression, venant d’eux-mêmes, mais aussi de leurs parents ou de la société (5). Tout cela peut être à 

l’origine de divers problèmes psychiques (état dépressifs, anxiété…) et comportementaux (conduites 

addictives, conduites à risques…), donc de consommation de substances psychoactives que ce soit des 

médicaments ou des substances dites « festives ».  

Le mal être étudiant est bien connu grâce aux médias et les consultations à la médecine préventive 

universitaire et dans les centres médico-psychologiques confirment cette souffrance. La vulnérabilité des 

étudiants en matière de santé mentale a augmenté (6). Plusieurs études consacrées à la détresse 

émotionnelle des étudiants européens ou nord-américains mettent en évidence la fréquence plus élevée 

de ces problèmes par rapport aux populations non étudiantes du même âge. La plupart des études sont 

américaines (Etats-Unis et Canada). Les quelques recherches françaises disponibles ont été effectuées 

dans le cadre d’enquêtes des mutuelles étudiantes (4).   

 

Plusieurs études ont été menées en France sur la consommation de substances psychoactives 

chez les étudiants en médecine.  L’une d’entre elle concernant les internes en médecine montrait que la 

majorité (83,9 %) avait déjà consommé des substances psychoactives. Les substances déjà 

expérimentées étaient l’alcool (98,7 %), le tabac (64,2 %), le cannabis (62,5 %) puis les substances 

détournées (60,9 %) type mélange équimolaire d’oxygène et de protoxyde d’azote ou kétamine (7).  

La population des étudiants en médecine semble donc très touchée par la consommation de 

psychotropes. La population étudiante française étant très hétérogène, il est possible qu’en fonction des 

filières d’études les consommations diffèrent. L’année 2019-2020 est marquée de plus par la pandémie 

de COVID-19 sans précédent qui accentue les angoisses, il serait donc intéressant de mesurer son impact 

sur la consommation de psychotropes en population étudiante.   
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L’objectif principal de l’étude était d’évaluer la consommation de psychotropes chez les étudiants 

stéphanois au cours de l’année universitaire 2019-2020 en fonction de leur filière. L’objectif secondaire 

était d’évaluer les facteurs influençant la consommation de psychotropes dont la pandémie COVID-19.  
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Matériel et Méthodes 
 
 
 Une étude observationnelle descriptive transversale par auto-questionnaire anonyme a été 

conduite en fin d’année universitaire du 17 mai 2020 au 31 août 2020 auprès de l’ensemble des étudiants 

de la région de Saint-Etienne. 

Les critères d’inclusion étaient : étudiant de Saint-Etienne, âgé de plus de 18 ans, de l’année universitaire 

2019-2020.  

Les sujets ont été contactés par mail via leur messagerie universitaire par le service de Médecine 

préventive et universitaire. Un message a également été déposé sur les réseaux sociaux. Un lien leur 

permettait d’accéder à un questionnaire anonyme et en ligne via LimeSurvey® (Annexe 1).  

Une relance du questionnaire a été effectuée un mois après la diffusion du questionnaire par les mêmes 

biais. Pour cette étude, il était considéré comme psychotropes des substances chimiques qui modifient 

l’état psychique de l’individu. Cette définition respectait celle de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) 

pour qui « une substance psychoactive est une substance qui lorsqu’elle est ingérée ou administrée altère 

les processus mentaux comme les fonctions cognitives ou l’affect » (8).  

Les éléments recueillis étaient : 

- Le profil de l’étudiant tel que le sexe, l’âge, la filière, le cycle d’étude (1er cycle correspond à 

la licence, 2eme cycle au master et 3ème cycle au doctorat), la situation familiale et le lieu de 

vie.   

- La consommation de médicaments psychotropes tels que les anxiolytiques accessibles sans 

ordonnance, les anxiolytiques sur ordonnance, les antidépresseurs, les somnifères (ou 

hypnotiques) et les morphiniques utilisés en dehors d’un phénomène douloureux (morphine, 

codéine…), avec une question ouverte afin de préciser leur nom.  

- La consommation de substances psychotropes telles que l’alcool, le tabac, le poppers, le 

protoxyde d’azote, le cannabis, les drogues « dures » telles que MDMA/ecstasy, 

amphétamines, cocaïne, et l’héroïne.  

- Les motivations de consommation des médicaments et des substances psychotropes telles 

que les difficultés en lien avec un ou plusieurs évènement(s) de vie, l’éloignement des proches, 

la difficulté des études, une mauvaise orientation, la pandémie COVID-19, les 

recommandations de l’entourage, le besoin d’augmenter ses performances ainsi que le besoin 

récréatif, la satisfaction de la curiosité et le goût du risque. 

 

Le critère de jugement principal de l’étude était la prévalence de consommation des psychotropes 

chez les étudiants stéphanois en fonction de la filière au cours de l’année universitaire 2019-2020. 

L’objectif secondaire de l’étude était d’évaluer les facteurs influençant la consommation de ces 

psychotropes dont la pandémie COVID-19 dans la population étudiante stéphanoise. Le recueil de 

données a eu lieu juste après le premier confinement lié à la pandémie COVID-19 en France (qui a duré 

du 17 mars au 11 mai 2020). 
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Notre questionnaire était basé sur celui de l’AUDIT pour la fréquence et la quantité de verre 

d’alcool(9). Entre l’envoi du questionnaire et l’analyse, « Santé Publique France » a publié une définition 

d’alcool « à risque ». Elle prend en compte au moins l’un des trois éléments : une consommation de plus 

de 10 verres d’alcool standards par semaine, de plus de 2 verres standards par jour et ne pas respecter 

des jours dans la semaine sans consommation (10). Pour l’analyse des résultats, a été considéré comme 

« à risque » les répondants déclarant consommer plus de deux verres d’alcool par jour lors d’un jour 

typique de consommation afin de s’en rapprocher.  

 

Une déclaration à la Commission nationale de l’informatique et des libertés (CNIL) via le 

correspondant local de l’Université Jean Monnet de Saint-Etienne a été réalisée le 7 Mai 2020. Ce projet 

a reçu l’avis favorable du Comité d’éthique du CHU de Saint-Etienne : Commission recherche de Terre 

d’éthique le 13 Mai 2020 (IRBN552020/CHUSTE).  

 

Les caractéristiques des étudiants ont été décrites à l’aide de fréquences et de pourcentages 

(prenant pour dénominateurs le nombre de répondants à chaque question). Les relations univariées entre 

les facteurs et les critères de jugement ont été étudiées à l’aide de tests du Khi-2 ou de Fisher. Les facteurs 

associés aux consommations de substances ont été déterminés grâce à six modèles de régression 

logistique (un pour chaque substance, à l’exception de l’héroïne pour laquelle notre échantillon comportait 

trop peu de consommateurs). Des modèles de régression logistique similaires ont été utilisés pour 

déterminer les facteurs associés aux consommations de médicaments (six modèles), aux motivations de 

consommation de substance (sept modèles) et aux motivations de consommation de médicaments (cinq 

modèles). Les analyses concernant les motivations ont été réalisées sur les sous-groupes des étudiants 

consommateurs de substances et de médicaments respectivement. Ont été intégré dans ces modèles 

multivariés uniquement les facteurs associés au critère de jugement en univarié avec une p-value< 0,2, à 

l’exception de l’âge et du sexe qui ont été intégrés systématiquement. Les étudiants ont été exclus des 

analyses multivariées s’ils présentaient des données manquantes sur les facteurs retenus dans le modèle 

multivarié, cependant les caractéristiques des sujets exclus et conservés ont été comparés pour chaque 

modèle et les résultats n’ont pas montré de différences majeures.  Concernant la filière d’étude, la modalité 

de référence est variable d’un modèle à l’autre. En effet c’est la modalité dont la proportion sur le critère 

de jugement était la plus proche de celle de l’échantillon global qui a été systématiquement retenue (de 

façon à comparer chaque filière avec la population globale des étudiants). Les résultats sont exprimés par 

des odds ratios (OR) et leur intervalle de confiance à 95% (IC 95%). Tous les tests ont été réalisés avec 

un risque alpha bilateral de 5%. Les analyses ont été réalisées à l’aide du logiciel R, version 4.0.0.  

 

 

 
 
 
 
 
 



 16 

Résultats  
 
 

Parmi les 3147 réponses, 3144 questionnaires d’étudiants ont été retenus. Les trois étudiants 

exclus de l’analyse correspondent à un questionnaire mal rempli et deux personnes qui n’étaient pas 

étudiantes. La population d’étudiants stéphanois compte environ 20000 personnes. Notre échantillon 

représente donc environ 15% de la population ciblée.  

Les caractéristiques des répondants sont présentées dans le tableau 1. La plupart des filières de la région 

stéphanoise ont été étudiées. La filière « autre » regroupe des filières dont le taux de réponse était faible 

et donc non exploitables prises de manière isolée. L’échantillon est représenté principalement par des 

femmes (66,6% vs 33,4% pour les hommes) et la classe d’âge des 18-25 ans correspond à 90,8% de ce 

dernier.  

 

Tableau 1 : Descriptif de l’échantillon 

Descriptif de l'échantillon total  n (%) 
Âge (n=3144)   
 [18-25] ans 2854 (90,8) 

 ]25-30] ans 246 (7,8) 

 > 30 ans 44 (1,4) 
Sexe (n= 3144)   
 Femme  2094 (66,6) 

 Homme 1050 (33,4) 
Filière (n=3144)   
 Ecole d'architecture 84 (2,7) 

 Arts, lettres, langues a 306 (9,7) 

 Droit 242 (7,7) 

 DUT (GACO, GEA…) b 380 (12,1) 

 IAE c 201 (6,4) 

 IFMK d 66 (2,1) 

 IFSI e 240 (7,6) 

 Ecole d'ingénieur f 202 (6,4) 

 Licence professionnelle 53 (1,7) 

 Médecine 585 (18,6) 

 Sciences et techniques 325 (10,3) 

 SHS g 310 (9,9) 

 STAPS h 93 (3,0) 

 Autre i 57 (1,8) 
Cycle (n=3142)   
 1er cycle (Licence) 2311 (73,6) 

 2ème cycle (Master) 656 (20,9) 

 3ème cycle (Doctorat) 175 (5,6) 
Logement (n=3142)   
 Avec son conjoint 446 (14,2) 

 Chez sa famille 1300 (41,4) 

 En colocation 387 (12,3) 

 En foyer étudiant 154 (4,9) 

 Seul 855 (27,2) 
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a. La filière « Art et design » est rassemblée avec la filière « Arts, lettres langues ».  

b. DUT : Diplôme universitaire de technologie ; GACO : Gestion administrative et commerciales des organisations ; GEA : Gestion des 

entreprises et administrations  

c. IAE : Institut d’administration des entreprises 

d. IFMK : Institut de formation en masso-kinésithérapie 

e. IFSI : Institut de formation en soins infirmiers  

f. « Ecole d’ingénieur » correspond à tous les étudiants ingénieurs mais aussi à ceux de classe préparatoire aux grandes écoles.  

g. SHS : Sciences humaines et sociales   

h. STAPS : Sciences et techniques des activités physiques et sportives 

i. « Autres » : intègre la filière « Département d'Etudes Politiques et Territoriales » (nombre faible de répondants) et les réponses à « autre 

filière ». 

 

 

La consommation de psychotropes :  

 

Parmi la classe des médicaments psychotropes, les anxiolytiques accessibles sans ordonnance 

étaient les plus consommés avec 13,8% des répondants concernés, en majorité de sexe féminin 

représentant 91,6% d’entre eux contre 6,3% d’hommes. En analyses multivariées, le fait d’être un homme 

(OR 0,40 (IC 95% 0,30-0,54, p<0,001)), d’être étudiant à l’Institut de formation en masso-kinésithérapie 

(IFMK) (OR 0,19 (IC 95% 0,03-0,65, p=0,026)) ou en sciences et techniques (OR 0,39 (IC 95% 0,21-0,73 ; 

p=0,003)), d’être en 3ème cycle (OR 0,30 (IC 95% 0,14-0,59 ; p=0,001)), vivre chez sa famille (OR 0,76 (IC 

95% 0,58-0,98 ; p=0,033)) ou en colocation (OR 0,62 (IC 95% 0,41-0,9 ; p=0,016)) protégeaient de cette 

consommation.  

D’après les modèles multivariés ajustés sur les motivations de consommation, il a été retrouvé une 

association entre la consommation des anxiolytiques accessibles sans ordonnance et un événement de 

vie (OR 1,98 (IC 95% 1,38-2,85, p<0,001)), un éloignement des proches (OR 1,85 (IC 95% 1,10-3,13, 

p=0,021)), des difficultés liées aux études (OR 3,92 (IC 95%  2,75-5,63, p<0,001)) ou encore un désir 

d’augmenter ses performances (OR 2,41 (IC 95% 1,47-4,00, p=0,001)).  

 

Les résultats concernant la consommation d’anxiolytiques sur ordonnance, de somnifères et 

d’antidépresseurs sont présentés dans le tableau 2.  Parmi les répondants, 258 étudiants (8,3%) 

consommaient des anxiolytiques sur ordonnance, 222 (7,1%) des somnifères et 122 (3,9%) des 

antidépresseurs.  

D’après l’analyse multivariée, les femmes consommaient plus de médicaments psychotropes, quel que 

soit le type, par rapport aux hommes et la filière médecine était consommatrice de somnifères.  Cependant, 

concernant le reste des médicaments psychotropes sur ordonnance, il n’y avait pas de différence 

significative entre les filières. Mais les étudiants en droit, médecine et « Arts, lettres, langues » avaient 

une tendance à la consommation d’anxiolytiques sur ordonnance et d’antidépresseurs (tableau 2). Par 

ailleurs, les étudiants habitant avec leur famille avaient tendance à moins consommer de médicaments 

psychotropes (tableau 2).    

D’après les modèles multivariés, les motivations communes à consommer ces médicaments 

étaient un évènement de vie (anxiolytiques sur ordonnance : OR 3,29 (IC 95% 2,25-4,86, p<0,001) ; 

somnifères : OR 2,37 (IC 95% 1,61-3,50, p<0,001) ; antidépresseurs : OR 6,00 (IC 95% 3,41-11,06, 
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p<0,001)) et les difficultés liées aux études (anxiolytiques sur ordonnance : OR 1,52 (IC 95% 1,04-2,22, 

p=0,030) ; somnifères OR 1,92 (IC 95% 1,31-2,84, p=0,001) ; antidépresseurs OR 1,82 (IC 95% 1,11-

3,01, p=0,018)). Pour la filière médecine, la principale motivation de consommation de médicaments 

psychotropes était la difficulté liée aux études (OR 2,14 (IC 95% 1,22-3,77, p=0,008)).  

La pandémie COVID-19 était associée à une consommation d’anxiolytiques sur ordonnance (OR 2,00 (IC 

95% 1,13-3,50, p=0,016)) et de somnifères (OR 1,85 (IC 95% 1,08-3,13, p=0,024)). L’éloignement des 

proches était associé à une prise d’antidépresseurs (OR 2,51 (IC 95% 1,35-4,59, p=0,003)).  

 

 

Tableau 2 : Consommation des anxiolytiques sur ordonnance, antidépresseurs et somnifères au cours de 

l’année universitaire 2019-2020 

 

  Anxiolytiques sur ordonnance  Somnifères Antidépresseurs  

    Multivarié   Multivarié   Multivarié 
 Âge n (%) OR (IC) n (%) OR (IC) n (%) OR (IC) 

[18-25] ans 205 (7,3) - 192 (6,8) - 104 (3,7) - 

]25-30] ans 47 (19,2) 3,30 (2,07-5,18, p<0,001) 25 (10,2) 1,33 (0,80-2,13, p=0,256) 15 (6,1) 2,35 (1,17-4,44, p=0,011) 

>30 ans 6 (14,0) 2,03 (0,63-5,64, p=0,200) 5 (11,6) 1,56 (0,51-3,85, p=0,381) 3 (6,8) 2,86 (0,64-9,05, p=0,108) 

 Sexe             

Femme 209 (10,1) - 178 (8,6) - 99 (4,8) - 

Homme 49 (4,7) 0,53 (0,37-0,74, p<0,001) 44 (4,2) 0,54 (0,37-0,77, p=0,001) 23 (2,2) 0,47 (0,28-0,76, p=0,003) 

 Filières             

SHS 24 (7,9) - 18 (5,8) - 12 (3,9) - 

Architecte  8 (9,6) 1,13 (0,45-2,58, p=0,786) 7 (8,4) 1,35 (0,50-3,27, p=0,522) 3 (3,7) 0,71 (0,16-2,36, p=0,612) 

Arts, L., L. 35 (11,7) 1,53 (0,89-2,69, p=0,129) 30 (9,9) 1,77 (0,97-3,31, p=0,067) 19 (6,3) 1,59 (0,76-3,44, p=0,227) 

Droit 23 (9,7) 1,34 (0,73-2,47, p=0,339) 22 (9,2) 1,73 (0,90-3,34, p=0,100) 14 (5,8) 1,71 (0,77-3,87, p=0,185) 

DUT 16 (4,3) 0,68 (0,34-1,32, p=0,257) 17 (4,5) 0,93 (0,46-1,86, p=0,838) 9 (2,4) 0,79 (0,31-1,94, p=0,610) 

IAE 20 (10,2) 1,55 (0,81-2,91, p=0,177) 10 (5,0) 0,95 (0,41-2,06, p=0,891) 8 (4,0) 1,12 (0,43-2,78, p=0,816) 

IFMK 1 (1,5) 0,22 (0,01-1,10, p=0,147) 0 (0,0) 0,00 (0,00-0,00, p=0,963) 0 (0,0) 0,00 (0,00-27880,51, p=0,985) 

IFSI 32 (13,5) 1,57 (0,88-2,83, p=0,127) 23 (9,7) 1,55 (0,81-3,01, p=0,184) 8 (3,3) 0,80 (0,30-2,02, p=0,637) 

Ingénieur 9 (4,5) 0,79 (0,32-1,81, p=0,593) 9 (4,5) 1,23 (0,50-2,88, p=0,635) 7 (3,5) 1,00 (0,34-2,78, p=0,998) 

Licence pro 1 (1,9) 0,28 (0,02-1,40, p=0,222) 1 (1,9) 0,41 (0,02-2,05, p=0,386) 0 (0,0) 0,00 (0,00-812873,76, p=0,987) 

Médecine 69 (11,9) 1,51 (0,92-2,56, p=0,113) 58 (10,0) 1,76 (1,02-3,15, p=0,048) 32 (5,5) 1,55 (0,79-3,22, p=0,218) 

Sc. et tech. 12 (3,7) 0,53 (0,25-1,07, p=0,085) 16 (5,0) 0,98 (0,48-1,99, p=0,964) 7 (2,2) 0,61 (0,22-1,57, p=0,320) 

STAPS 2 (2,2) 0,36 (0,06-1,25, p=0,170) 5 (5,4) 1,22 (0,39-3,20, p=0,706) 3 (3,2) 1,21 (0,27-4,00, p=0,774) 

Autre 6 (10,5) 1,37 (0,48-3,39, p=0,518) 6 (10,7) 1,89 (0,66-4,77, p=0,203) 0 (0,0) 0,00 (0,00-0,00, p=0,986) 

 Cycle             

1er cycle 179 (7,9) - 154 (6,7) - 83 (3,6) - 

2ème cycle 57 (8,8) 0,95 (0,66-1,35, p=0,794) 52 (8,0) - 35 (5,4) 1,34 (0,84-2,10, p=0,206) 

3ème cycle 22 (12,6) 0,56 (0,29-1,05, p=0,077) 16 (9,2) - 4 (2,3) 0,26 (0,07-0,78, p=0,026) 

Logement       

Seul 70 (8,3) - 71 (8,4) - 43 (5,1) - 
Avec 
conjoint 55 (12,4) 1,09 (0,69-1,74, p=0,705) 39 (8,8) 0,87 (0,56-1,33, p=0,519) 17 (3,8) 0,65 (0,35-1,18, p=0,170) 

Chez famille  96 (7,5) 0,98 (0,70-1,38, p=0,924) 84 (6,5) 0,79 (0,56-1,11, p=0,174) 38 (2,9) 0,59 (0,37-0,93, p=0,025) 

Colocation 26 (6,8) 0,92 (0,56-1,46, p=0,721) 23 (6,0) 0,75 (0,45-1,21, p=0,257) 17 (4,4) 0,96 (0,52-1,70, p=0,890) 
Foyer 
étudiant 11 (7,3) 1,26 (0,59-2,49, p=0,519) 5 (3,2) 0,43 (0,15-1,03, p=0,087) 7 (4,6) 1,03 (0,40-2,36, p=0,941) 
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Les médicaments contenant de la codéine ou de la morphine étaient consommés chez 356 

étudiants (11,4%) et surtout par ceux âgés de plus de 30 ans en analyse multivariée (OR à 3,39 (IC 95% 

1,27-8,72 ; p=0,012)). A noter que la filière STAPS avait une tendance à consommer de telles substances 

(OR 1,53 (IC 95% 0,77-2,89 ; p=0,209)). La consommation de ces derniers n’était pas associée à une 

motivation particulière.  

 

Chez les non-consommateurs de médicaments psychotropes, le besoin ressenti d’en consommer 

était présent chez 455 étudiants (20,9%). D’après les analyses multivariées, il existait un besoin de 

consommation significatif en école d’architecture (OR 3,21 (IC 95% 1,59-6,49, p=0,001) et une tendance 

à ressentir le besoin d’en consommer chez les étudiants en droit (OR 1,62 (IC95% 0,95-2,77, p=0,076) et 

médecine (OR 1,50 (IC 95% 0,94-2,42, p=0,091).  Les difficultés des études étaient associées à ce besoin 

dans les filières médecine avec un OR à 2,58 (IC 95% 1,10-6,15, p=0,030) et en école d’architecture avec 

un OR à 10,44 (IC 95% 1,90-195,71, p=0,028).  

 

Pour les substances psychotropes, les résultats sur la consommation au cours de l’année 

universitaire 2019-2020 d’alcool à risque, de tabac et de cannabis sont présentés dans le tableau 3 et 

ceux pour le poppers et le protoxyde d’azote dans le tableau 4.  

Parmi les répondants, 1644 (53,4%) avaient une consommation d’alcool à risque, 1113 (35,6%) 

consommaient du tabac et 617 (19,8%) du cannabis. La consommation de poppers concernait 523 

(16,9%) étudiants et celle du protoxyde d’azote 427 (13,7%) d’entre eux. 

 

Tableau 3 : Consommation d’alcool à risque, de tabac et de cannabis au cours de l’année universitaire 

2019-2020 

  Alcool à risque  Tabac Cannabis 

    Multivarié   Multivarié   Multivarié 

Âge n (%) OR (IC) n (%) OR (IC) n (%) OR (IC) 

[18-25] ans 1515 (54,1) - 999 (35,2) - 556 (19,7) - 

]25-30] ans 111 (46,4) 0,78 (0,58-1,04, p=0,095) 99 (40,4) 1,29 (0,96-1,74, p=0,094) 54 (22,0) 1,58 (1,05-2,35, p=0,027) 

>30 ans 18 (41,9) 1,08 (0,50-2,42, p=0,839) 15 (34,1) 1,19 (0,54-2,60, p=0,671) 7 (15,9) 0,91 (0,35-2,07, p=0,835) 

 Sexe             

Femme 1016 (49,6) - 735 (35,3) - 313 (15,0) - 

Homme 628 (60,9) 1,59 (1,34-1,88, p<0,001) 378 (36,2) 1,19 (1,00-1,42, p=0,049) 304 (29,4) 2,42 (1,98-2,96, p<0,001) 

 Filières             

SHS 154 (50,2) 0,89 (0,61-1,28, p=0,530) 119 (38,4) 1,17 (0,85-1,61, p=0,346) 58 (18,8) 0,92 (0,59-1,42, p=0,695) 

Architecte 56 (66,7) 1,49 (0,87-2,60, p=0,151) 39 (46,4) 1,34 (0,82-2,19, p=0,237) 27 (32,5) 1,50 (0,84-2,67, p=0,168) 

Arts, L., L. 143 (48,1) 0,80 (0,55-1,16, p=0,243) 112 (36,7) 1,08 (0,78-1,49, p=0,638) 81 (26,6) 1,39 (0,92-2,11, p=0,122) 

Droit 133 (56,1) 1,16 (0,78-1,71, p=0,460) 116 (48,3) 1,89 (1,35-2,66, p<0,001) 49 (20,2) - 

DUT 239 (63,7) 1,35 (0,94-1,93, p=0,101) 133 (35,3)  - 81 (21,7) 0,79 (0,52-1,20, p=0,258) 

IAE 108 (55,4) - 93 (46,3) 1,60 (1,12-2,28, p=0,009) 50 (25,1) 1,10 (0,69-1,76, p=0,678) 

IFMK 48 (75,0) 2,08 (1,12-4,05, p=0,025) 19 (28,8) 0,65 (0,36-1,14, p=0,145) 17 (25,8) 1,06 (0,54-2,01, p=0,869)) 

IFSI 115 (48,9) 0,95 (0,64-1,41, p=0,799) 101 (42,4) 1,47 (1,04-2,10, p=0,031) 26 (11,0) 0,53 (0,31-0,90, p=0,020)  

Ingénieur 127 (63,5) 1,21 (0,78-1,87, p=0,394) 63 (31,2) 0,77 (0,53-1,13, p=0,190) 68 (34,0) 1,16 (0,72-1,88, p=0,547)) 

Licence pro 31 (59,6) 1,09 (0,58-2,07, p=0,793) 22 (41,5) 1,26 (0,69-2,28, p=0,441  14 (27,5) 0,98 (0,47-1,98, p=0,965  

Médecine 275 (48,2) 0,76 (0,54-1,06, p=0,104) 176 (30,2) 0,71 (0,53-0,95, p=0,021) 75 (12,9) 0,49 (0,32-0,76, p=0,001) 

Sc. et techn. 132 (41,4) 0,52 (0,36-0,75, p=0,001) 72 (22,4) 0,50 (0,35-0,70, p<0,001) 46 (14,2) 0,46 (0,29-0,73, p=0,001) 
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STAPS 53 (58,9) 1,08 (0,65-1,82, p=0,770) 29 (31,5) 0,87 (0,52-1,42, p=0,581) 17 (18,9) 0,68 (0,35-1,26, p=0,230) 

Autre 30 (54,5) 1,09 (0,59-2,03, p=0,773) 19 (33,9) 0,97 (0,52-1,75, p=0,918) 8 (14,3) 0,69 (0,28-1,52, p=0,383) 

 Cycle             

1er cycle 1219 (53,8) - 820 (35,7) - 451 (19,7) - 

2ème cycle 339 (52,7) - 235 (35,9) - 142 (21,8) 0,92 (0,71-1,17, p=0,492) 

3ème cycle 85 (49,4) - 57 (32,6) - 24 (13,8) 0,56 (0,31-0,98, p=0,047) 

 Logement             

Seul 484 (57,7) - 330 (38,9) - 188 (22,2) - 
Avec 
conjoint 216 (49,2) 0,73 (0,56-0,96, p=0,026) 170 (38,1) 0,87 (0,66-1,15, p=0,324) 73 (16,5) 0,85 (0,61-1,16, p=0,303) 

Chez famille  616 (48,5) 0,66 (0,55-0,80, p<0,001) 397 (30,7) 0,65 (0,53-0,78, p<0,001) 198 (15,3) 0,61 (0,48-0,77, p<0,001) 

Colocation 253 (66,6) 1,41 (1,09-1,83, p=0,010) 174 (45,0) 1,34 (1,04-1,72, p=0,023) 119 (31,0) 1,43 (1,07-1,89, p=0,014) 
Foyer 
étudiant 75 (49,7) 0,61 (0,42-0,89, p=0,010) 41 (26,6) 0,61 (0,41-0,91, p=0,018) 39 (26,0) 0,91 (0,58-1,40, p=0,682) 

 

 

Tableau 4 : Consommation de poppers et de protoxyde d’azote au cours de l’année universitaire 2019- 

2020.  

    Protoxyde d'azote Poppers  

     Multivarié   Multivarié 

Âge   n (%) OR (IC) n (%) OR (IC) 

  [18-25] ans 380 (13,4) - 493 (17,5) - 

  ]25-30] ans 44 (18,2) 0,71 (0,42-1,18, p=0,196) 30 (12,6) 0,69 (0,41-1,14, p=0,160) 

  >30 ans 3 (6,8) 0,55 (0,12-1,96, p=0,401) 0 (0,0) Non calculable 

Sexe           

  Femme 242 (11,6) - 295 (14,3) - 

  Homme 185 (17,8) 1,83 (1,42-2,36, p<0,001) 228 (22,1) 1,81 (1,45-2,27, p<0,001) 

Filières            

  SHS 9 (2,9) 0,29 (0,11-0,77, p=0,012) 19 (6,2) 0,40 (0,17-1,01, p=0,042) 

  Ecole d'architecture 9 (10,7) - 30 (35,7) 3,18 (1,37-7,94, p=0,009) 

  Arts, Lettres, Langues 17 (5,6) 0,56 (0,24-1,38, p=0,189) 44 (14,8) 1,05 (0,48-2,47, p=0,911) 

  Droit 12 (5,0) 0,51 (0,20-1,30, p=0,146) 27 (11,3) 0,77 (0,34-1,87, p=0,540) 

  DUT 28 (7,4) 0,62 (0,29-1,47, p=0,249) 55 (14,6) 0,81 (0,38-1,87, p=0,592) 

  IAE 16 (8,0) 0,72 (0,31-1,79, p=0,461) 31 (15,7) 1,02 (0,46-2,46, p=0,958) 

  IFMK 54 (81,8) 35,51 (14,36-97,34, p<0,001) 49 (75,4) 16,23 (6,57-43,71, p<0,001) 

  IFSI 23 (9,6) 1,27 (0,57-3,07, p=0,572) 27 (11,5) 0,96 (0,42-2,33, p=0,919) 

  Ecole d'ingénieur 36 (18,0) 1,32 (0,60-3,18, p=0,507) 56 (28,0) 1,69 (0,77-4,05, p=0,208) 

  Licence pro 3 (5,8) 0,47 (0,10-1,70, p=0,283) 9 (18,0) - 

  Médecine 186 (31,8) 4,44 (2,25-9,82, p<0,001) 133 (22,9) 2,05 (0,99-4,69, p=0,068) 

  Sciences et techniques 23 (7,2) 0,60 (0,27-1,45, p=0,232) 24 (7,6)      0,41 (0,18-0,99, p=0,037) 

  STAPS 8 (8,8) 0,73 (0,26-2,05, p=0,548) 14 (15,2) 0,84 (0,34-2,21, p=0,721) 

  Autre 3 (5,3) 0,56 (0,12-2,01, p=0,407) 5 (8,8) 0,68 (0,19-2,19, p=0,531) 

Cycle            

  1er cycle 260 (11,3) - 374 (16,4) - 

  2ème cycle 127 (19,5) 1,11 (0,82-1,49, p=0,499) 131 (20,2) 0,82 (0,62-1,07, p=0,143) 

  3ème cycle 40 (23,0) 0,97 (0,54-1,72, p=0,921) 18 (10,5) 0,44 (0,22-0,84, p=0,015) 

Logement          

  Seul 132 (15,6) - 162 (19,3) - 

  Avec son conjoint 60 (13,5) 0,71 (0,46-1,08, p=0,113) 61 (13,9) 0,73 (0,49-1,07, p=0,104) 

  Chez sa famille  132 (10,2) 0,70 (0,52-0,94, p=0,018) 175 (13,6) 0,71 (0,55-0,92, p=0,009) 

  En colocation 87 (22,5) 1,62 (1,15-2,28, p=0,005) 95 (24,9) 1,36 (0,99-1,85, p=0,054) 

  En foyer étudiant 16 (10,5) 0,86 (0,45-1,56, p=0,631) 30 (20,0) 0,99 (0,60-1,59, p=0,973) 
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           Dans notre échantillon, 139 étudiants (4,4%) ont déclaré consommer des drogues dites « dures » 

type MDMA/ecstasy ou amphétamines et dérivés ou encore cocaïne sur l’année universitaire 2019-2020. 

D’après les analyses multivariées, les plus consommateurs sont en majorité les hommes (OR 2,20 (IC 

95% 1,19-3,94, p=0,010)), les étudiants âgés de 25 à 30 ans (OR 2,30 (IC 95% 1,58-3,36, p<0,001) et la 

filière « Arts, lettres, langues » (OR 2,40 (IC 95% 1,18-5,03, p=0,017)). Le facteur protecteur de cette 

consommation était d’habiter avec sa famille (OR 0,43 (IC 95% 0,26-0,69, p=0,001)).  

La consommation d’héroïne concernait quant à elle 5 étudiants soit 0,2% des répondants.  

 

D’après les modèles multivariés ajustés sur les facteurs motivationnels, on retrouvait une 

association entre la consommation de tabac et les évènements de vie (OR 2,67 (IC 95% 2,07-3,46, 

p<0,001)), l’éloignement des proches (OR 2,21 (IC 95% 1,39-3,52, p=0,001)), les difficultés en lien avec 

les études (OR 2,77 (IC 95% 2,12-3,63, p<0,001)) ou encore la pandémie COVID-19 (OR 2,33 (IC 95% 

1,50-3,67, p<0,001)).  

La consommation de cannabis était liée significativement aux évènements de vie (OR 1,72 (IC 95%1,30-

2,26, p<0,001)).  

La consommation de protoxyde d’azote serait liée aux conseils de l’entourage (OR 1,74 (IC 95% 1,04-

2,88, p=0,031)).  

La consommation récréative, par curiosité ou goût du risque était retrouvée pour l’alcool à risque (OR 1,59 

(IC 95% 1,31-1,94, p<0,001)), le cannabis (OR 3,53 (IC 95% 2,71-4,63, p<0,001)), le poppers (OR 2,00 

(IC 95% 1,50-2,67, p<0,001)), protoxyde d’azote (OR 4,28 (IC 95% 3,04-6,11, p<0,001)) et les drogues 

« dures » telles que la MDMA, cocaïne ou dérivés amphétaminiques (OR 1,81 (IC 95% 1,04-3,34, 

p=0,045)).   

La consommation de drogues dites « dures » était également utilisée par les étudiants afin d’augmenter 

leurs performances (OR à 2,74 (IC 95% 1,26-5,65, p=0,008)). 

La pandémie COVID-19 était une motivation de consommation de substances psychotropes chez les 

étudiants vivant en colocation (OR 2,11 (IC 95% 1,14-3,88, p=0,016)) ou en foyer étudiant (OR 3,04 (IC 

95% 1,09-7,71, p=0,024)) et les étudiants de 3ème cycle (OR 2,84 (IC 95% 1,27-6,13, p=0,009)). Elle avait 

également tendance à être associé à la filière IFSI (OR 2,30 (IC 95% 1,01-5,48, p=0,052)) 
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Discussion 
 

 

Principaux résultats :   

 

Parmi les 3144 réponses, les anxiolytiques accessibles sans ordonnance étaient les médicaments 

les plus consommés. Il n’y avait pas de profil filière retrouvé pour les médicaments des troubles 

anxiodépressifs. Néanmoins, les étudiants en médecine consommaient significativement plus de 

somnifères que les autres filières. Parmi les substances, un peu plus de la moitié des répondants avaient 

une consommation d’alcool à risque, un tiers était tabagique et environ 20% consommaient du cannabis. 

La filière sciences et techniques était peu consommatrice de substances. Les étudiants de l’IFSI étaient à 

risque de tabagisme contrairement aux étudiants en médecine. Les consommations de poppers et de 

protoxyde d’azote étaient présentes surtout chez les étudiants en médecine et de l’IFMK. Les drogues 

« dures » étaient essentiellement consommées par la classe d’âge « 25-30 ans » et dans la filière « Arts, 

lettres, langues ». 

 

 

La consommation de psychotropes chez les étudiants stéphanois : 

 

Parmi les répondants, 77,3% avaient consommé de l’alcool dont 53,4% de l’alcool à risque au 

cours de l’année universitaire 2019-2020. Sachant que l’enquête réalisée par la mutuelle étudiante LMDE 

en 2019 fut nationale, nous avons retrouvé approximativement la même proportion d’étudiants 

consommant de l’alcool au cours de l’année (84%) (11). Cette dernière montrait également que 66% des 

étudiants déclarent avoir consommé au moins 6 verres d’alcool au cours d’une même occasion dont 7% 

au moins une fois par semaine. Dans une autre enquête de mutuelle étudiante menée en 2015, nous 

retrouvons 21,1% de buveurs excessifs (qui correspond à une consommation de minimum 3 verres deux 

fois par semaine et plus, ou de minimum 5 verres par occasion) (12). Dans notre étude, le paramètre 

fréquence de consommation n’a pas été pris en compte. Chaque enquête utilise une définition différente 

de la consommation à risque rendant difficile une comparaison des données. Il nous semblait important 

de nous rapprocher de la définition de « Santé publique France » en prenant en compte une 

consommation de plus de 2 verres lors d’une consommation habituelle mais ceci a pu surévaluer cette 

consommation à risque.  

Le cannabis reste la première drogue expérimentée et consommée par les étudiants. Dans notre 

étude, 19,8% des répondants étaient concernés par cette consommation. Plusieurs enquêtes de mutuelles 

étudiantes ont retrouvé le même ordre de grandeur : 20,5% des étudiants déclaraient une consommation 

dans les douze derniers mois dans « la santé des étudiants en 2015 » (12) et 25% dans celle réalisée en 

2019 par la LMDE (La Mutuelle Des Etudiants) (11).  

Dans notre analyse, on constate une proportion plus importante de fumeurs (35,6%) par rapport à 

celle sur « Le tabagisme et les comorbidités anxiodépressives des étudiants stéphanois » qui retrouvait 

26,9% de fumeurs en 2004-2005 (13). E. Boujut et al. suggérait que la consommation de tabac serait liée 
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à la santé physique et mentale et l’intérêt de prendre en compte cette variable dans les modèles explicatifs 

de la santé des étudiants (4). Ceci peut nous questionner sur une possible aggravation de l’état de santé 

mentale des étudiants avec notamment une majoration de l’anxiété à l’origine d’une augmentation du 

tabagisme.    

La consommation de poppers concernait 16,9% des étudiants (22,1% d’hommes et 14,3% de 

femmes) et celle du protoxyde d’azote 13,7% d’entre eux (17,8% d’hommes et 11,6% de femmes). L’étude 

COSYS (French Study on COgnitive Enhancement and Consumption of Psychoactive Substances Among 

Youth Students) réalisée en 2018 questionnant environ 30000 étudiants, montrait une plus grande 

consommation de poppers (13,2% chez les hommes et 7,5% chez les femmes) et de protoxyde d’azote 

(6,2% pour les hommes et 3% pour les femmes) comparativement aux données du Baromètre Santé de 

2014 retrouvant une prévalence d’usage de poppers à 2,5 % et de « produits pris par inhalation » 

(notamment le protoxyde d’azote) à 0,3 % chez les 18-25 ans (14). Les principales motivations des 

étudiants à l’utilisation de ces produits retrouvées dans la littérature sont festives et à la recherche de 

sensations et de nouveautés (14). Leurs usages semblent être banalisés (15). L’augmentation d’usage de 

ces substances chez les étudiants au vu des différentes études peut inquiéter. Ce besoin récréatif plus 

important pourrait traduire une souffrance plus importante des étudiants.   

Dans notre échantillon, 4,4% des étudiants ont déclaré consommer des drogues dites « dures » 

type MDMA/ecstasy, amphétamines et dérivés ou cocaïne. D’après l’enquête de mutuelle étudiante 

effectuée en 2015, la consommation d’ecstasy/MDMA dans les douze derniers mois (2,6%) avait connu 

une forte hausse (multipliée par trois en deux ans). Ils retrouvaient une prévalence de 1,5% pour la 

consommation cocaïne au cours de l’année en 2015 (12). Dans notre étude, nous retrouvons la même 

proportion de consommation de drogues « dures » que dans cette enquête interrogeant plus du double 

d’étudiants (8078 participants) par rapport à la nôtre.  

La consommation d’héroïne concernait heureusement seulement 5 étudiants répondants (0,2%). 

En 2017, l’OFDT retrouvait le même pourcentage dans la population générale des 18-64 ans (0,2% d’entre 

eux), stable par rapport à 2014 (1).  

   

Les médicaments les plus consommés par les étudiants de la région stéphanoise étaient surtout 

les anxiolytiques accessibles sans ordonnance (13,8%). Ceci pourrait être expliqué par la facilité d’accès 

en vente libre en pharmacie de ces médicaments sans nécessité de consulter un médecin.  

 

 

Influence du sexe : 

 

Cette étude montre que les femmes consommaient plus de médicaments psychotropes 

contrairement aux hommes, qui eux, étaient plus à risque de consommation de substances psychotropes. 

On retrouve le même constat pour la consommation de médicaments psychotropes dans plusieurs études 

notamment chez les jeunes adultes sur la cohorte TEMPO menée en 2009 (16). D’après l’OFDT, dans la 

population générale, les hommes apparaissaient également toujours plus consommateurs de substances 

que les femmes, à l'exception des médicaments psychotropes (17).  
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 Influence des filières : 

 

Le phénomène d’automédication est retrouvé dans plusieurs études chez les étudiants en 

médecine. L’étude de Sophie Tissot et al. publiée en 2019 retrouvait un taux d’automédication de 79,8% 

chez les étudiants en médecine stéphanois (18). Une étude réalisée au sud de l’Inde en 2012 l’expliquait 

par leur facilité d’accès aux médicaments et leurs connaissances de leurs effets par rapport aux autres 

filières d’étude (19). Alejandro García Iza et al. (2019) montraient également qu’ils étaient plus prédisposés 

à utiliser des médicaments anxiolytiques type benzodiazépines. Ce phénomène était expliquer par leur 

rythme de travail intellectuel plus intense (20).  

Cependant, dans notre étude, il n’a pas été retrouvé de « profil filière » significatif pour la consommation 

de médicaments des troubles anxiodépressifs. La filière médecine était néanmoins plus consommatrice 

de somnifères que les autres.  Les étudiants en droit, médecine et « arts, lettres, langues » avaient une 

tendance à une consommation plus importante d’anxiolytiques sur ordonnance et d’antidépresseurs.  

Par ailleurs, un besoin ressenti de consommation de médicament psychotropes (20,9%) était 

significativement présent en droit (OR 1,62 (IC95% 0,95-2,77, p=0,076), médecine (OR 1,50 (IC 95% 0,94-

2,42, p=0,091) et en école d’architecture (OR 3,21 (IC 95% 1,59-6,49, p=0,001). Les difficultés des études 

étaient associées à ce besoin dans la filière médecine (OR 2,58 (IC 95% 1,10-6,15, p=0,030)) et en école 

d’architecture (OR 10,44 (IC 95% 1,90-195,71, p=0,028)). Ces résultats peuvent être expliqués par le fait 

que ces filières auraient une charge de travail et un niveau d’exigence élevé et donc plus exposé à l’anxiété 

et la dépression. En effet, une étude publiée en 2019 avait identifié des marqueurs de risque d’anxiété et 

de dépression propres à la filière médecine (21). De même, une autre enquête en ligne réalisée en 2020 

par Pamplemousse Magazine sur la santé mentale des étudiants en droit montre que 79% d’entre eux 

estimaient s’être retrouvés en souffrance psychologique au cours de leurs études (22).  

 

Le tabagisme était présent chez les étudiants en droit, de l’IAE ainsi que chez les étudiants de 

l’IFSI contrairement aux étudiants en médecine. Les filières médecine et IFSI protégeaient toutes les deux 

de la consommation de cannabis. Le fait d’être étudiant en santé pourrait être considéré comme plus 

informé sur les risques de consommation néanmoins ceci ne semble pas cohérent avec la consommation 

tabagique des étudiants en IFSI et de la consommation plus importante de la filière médecine concernant 

le protoxyde d’azote et le poppers. 

 

La filière « sciences et techniques » était ressortie plutôt protectrice de tout type de consommation. 

En effet, elle était peu consommatrice de substances psychotropes (alcool à risque, tabac, cannabis et 

poppers) et d’anxiolytiques accessibles sans ordonnance. Il serait intéressant de faire une étude pour 

rechercher des paramètres favorisant ces comportements moins à risque. Ceci permettrait de tirer 

certaines conclusions qui pourraient être intéressantes d’appliquer dans les autres filières.   
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 Influence du logement : 

 

Le fait d’habiter avec sa famille était protecteur de la consommation d’anxiolytiques sans 

ordonnance et d’antidépresseurs. Vivre en colocation protégeait également de la consommation 

d’anxiolytiques sans ordonnance. Le fait de ne pas habiter seul semble être en faveur d’une bonne santé 

mentale. Face à la difficulté des études supérieures, la solitude peut générer un sentiment d’anxiété voir 

de syndrome dépressif. Une enquête d’une mutuelle étudiante réalisée en 2005 soulignait que ce sont 

souvent les étudiants vivant en logement indépendant qui avaient le plus souvent eu une période de 

déprime et plus susceptibles de consommer des médicaments antidépresseurs (23).   

Par ailleurs, en France, les anxiolytiques et somnifères sont très consommés en population générale avec 

une tendance à l’augmentation ces dernières années (24). L’approvisionnement en ces types de 

médicaments des pharmacies des domiciles familiaux pourrait expliquer le fait que vivre en famille ne 

protégeait pas de manière statistiquement significative leurs utilisations dans notre étude. Maitena Mihlet 

soulignait l’implication de l’environnement familial dans l’usage détourné de médicaments. Selon elle, 

l’attitude des parents à l’égard de la consommation de psychotropes pouvait aussi bien être facteur de 

risque comme facteur de protection. Elle expliquait que les jeunes dont la famille ou les amis avaient une 

attitude tolérante à l’égard de l’usage de psychotropes, étaient eux aussi plus susceptibles de faire un 

usage détourné de médicaments (25).  

Par ailleurs, nos analyses montraient que vivre chez sa famille protégeait significativement la 

consommation de toutes les substances (le tabac, l’alcool à risque, le cannabis ainsi que les 

drogues « dures », et le protoxyde d’azote et le poppers). Le fait d’être en colocation était souvent plus à 

risque de consommer certaines substances (poppers, cannabis, alcool à risque et tabac). Il est possible 

que le phénomène de groupe expose à la consommation. D’après Maitena Mihlet et Emmanuel Langlois, 

l’entourage amical constituait un facteur de vulnérabilité important. Pour eux, les jeunes seraient plus 

enclins à avoir des conduites à risques dans la mesure où les amis proches en avaient (26).   

 

 

            Les motivations de consommation :  

 

D’après les analyses multivariées ajustées sur les motivations de consommation de médicaments 

psychotropes, la difficulté liée aux études était la principale cause de prise d’anxiolytiques accessibles 

avec ou sans ordonnance et d’antidépresseurs. C’était principalement dans la filière médecine que l’on 

retrouvait cette motivation de consommation de médicaments psychotropes. Hermetet C et al. avaient 

identifié les marqueurs significativement associés à une augmentation de l’anxiété chez les étudiants en 

médecine : un stage considéré très insatisfaisant pour la formation en vue de l’ECN (Examen Classant 

National), le sentiment de solitude, le vécu néfaste de la pression des ECN, le vécu de discrimination et 

les difficultés psychologiques face aux pathologies rencontrées dans les services (21). Plusieurs études 

suggéraient une forte souffrance (27) et une qualité de vie inférieure des étudiants en médecine 

comparativement à la population générale en termes de vitalité et santé mentale et donc particulièrement 
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à risque de burn-out (28) et retrouvaient une forte consommation d’antidépresseurs et d’anxiolytiques 

surtout chez les étudiants de première année (29).  

Dans nos analyses, on retrouvait également que les anxiolytiques accessibles sans ordonnance 

et l’usage de drogues dites « dures » étaient utilisés de manière significative par les étudiants pour 

augmenter leurs performances.  En effet, les anxiolytiques sans ordonnance sont utilisées contre l’anxiété, 

les troubles du sommeil, et pour améliorer la concentration, la mémoire et l’éveil. Les études de Beck et 

al. (2003) et Fond et al. (2016) ont montré que ces molécules étaient souvent les plus consommés chez 

les jeunes pour améliorer les performances intellectuelles (20,31). L’étude publiée dans Prescrire en 2018 

montrait que près de la moitié des consommateurs d’amphétamines et dérivés avaient cette motivation-là 

(31). 

 

D’après les modèles multivariés, il existait une association entre la consommation de tabac et les 

évènements de vie, l’éloignement des proches, les difficultés en lien avec les études ou encore la 

pandémie COVID-19. Le tabac étant une substance commune et très facile d’accès, il est probable que 

les étudiants fument afin d’obtenir un effet anxiolytique rapidement. L’étude de N. Jagu retrouvait d’ailleurs 

un lien très significatif entre tabagisme et anxiété (13).  

 

 

Lien entre pandémie COVID-19 et consommation :  

 

D’après nos analyses multivariées, il existait une association entre la consommation de substances 

psychotropes en lien avec la crise sanitaire COVID-19 et les étudiants vivant en colocation ou en foyer 

étudiant. En effet, la période de confinement a pu majorer le phénomène d’influence des pairs.  

Les étudiants en 3ème cycle avaient vu leur consommation de substances augmenter durant la 

pandémie. Il est probable que ces derniers, près à aborder leur carrière professionnelle, ont ressenti une 

certaine appréhension de leur avenir avec la peur de ne pas trouver de débouchés. D’après le sondage 

Odoxa publié en janvier 2021, 80% des étudiants ont peur de rencontrer des difficultés pour mener à bien 

leurs études. Ils craignent que leur diplôme soit dévalorisé par les études à distance, qui leur rendent 

également la tâche difficile (32). Les étudiants de 3ème cycle éprouvaient peut-être le besoin de se distraire 

autrement avec des consommations récréatives et un besoin d’évasion d’une réalité probablement 

dramatique pour eux.  

Parmi toutes les substances étudiées, c’est le tabac qui a subi une augmentation significative due 

à la pandémie COVID-19 (OR 2,33 (IC 95% 1,50-3,67, p<0,001). Le stress engendré par cette dernière 

et le confinement en étaient certainement à l’origine, hypothèse confirmée par le communiqué de presse 

de mai 2020 par Santé Publique France (33). D’autant plus, que la presse et certaines études avaient mis 

en avant l’effet protecteur du tabac dans cette période-là contre la COVID-19 poussant certaines 

personnes à l’augmentation de consommation (bien que l’effet protecteur était peut être attribué à la 

nicotine et non au tabac, via une désensibilisation des récepteurs de l’angiotensine II qui entre en jeu dans 

le mécanisme de la COVID-19) (34).   
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Ce sont les étudiants IFSI qui ont eu tendance à être les plus consommateurs de substances psychotropes 

en lien avec des difficultés liées à la crise sanitaire (OR 2,30 (IC 95% 1,01-5,48, p=0,052)). Ils ont 

probablement été plus impactés que les autres filières. Ils ont peut-être eu des difficultés d’accès aux 

stages, importants pour leur formation, générant un niveau d’anxiété plus important à l’origine de 

consommations. Une étude menée à la faculté de Strasbourg et l’université de Genève montrait que les 

étudiants en médecine qui ont été en stage clinique durant la pandémie COVID-19, n’a pas été facteur de 

risque d’anxiété (35). Il est possible que les étudiants en médecine eussent un rôle à jouer pendant cette 

crise sanitaire (notamment au centre 15 pour la régulation des appels etc.) contrairement aux étudiants 

infirmiers. 

 

Les médicaments psychotropes concernés par une augmentation d’utilisation par les étudiants en 

lien avec la pandémie étaient les anxiolytiques (OR 2,00 (IC 95% 1,13-3,50, p=0,016)) et somnifères (OR 

1,85 (IC 95% 1,08-3,13, p=0,024)). En effet, la période était très anxiogène pour toute la population et pas 

uniquement pour les étudiants, pouvant expliquer ce phénomène. D’après le rapport Epi-phare sur l’usage 

de médicaments en ville en France pendant la pandémie COVID-19, les anxiolytiques et les hypnotiques 

ont vu leur consommation et leur instauration accrues de façon persistante pendant et au décours du 

confinement dans la population générale (36). Cette augmentation reflétait l’impact psychologique 

important de l’épidémie de COVID-19 et de ses conséquences (sociales, professionnelles et 

économiques).  

 

 

Forces et limites :  

 

 Cette étude présente certaines limites. La principale limite est le grand nombre de tests statistiques 

réalisés, si bien qu’il n’est pas exclu que certains des tests significatifs présentés soient dus au risque 

alpha. De plus, des modèles multivariés d’étudiants présentant des données manquantes ont été exclus 

de l’analyse. Cela implique un risque de biais d’attrition malgré la vérification de l’absence de différence 

majeure entre exclus et inclus. Par ailleurs, il existe un biais de sélection dans la mesure où les répondants 

sont potentiellement les étudiants les plus concernés par le sujet. De plus le caractère mono-universitaire 

ne permet pas d’assurer que les résultats soient précisément extrapolables chez les autres étudiants 

français ou dans le monde.  

D’autre part, notre questionnaire était basé sur celui de l’AUDIT pour la fréquence et la quantité de verre 

d’alcool (9). Entre temps, « Santé Publique France » a sorti sa définition d’ « alcool à risque » (plus de 10 

verres standards par semaine, plus de 2 verres standards par jour, ne pas respecter des jours dans la 

semaine sans consommation) (10). Le questionnaire avait été établi et diffusé avant la publication de cette 

dernière. Nous avons choisi de définir une consommation excessive comme une consommation de plus 

de 2 verres par jour lors d’un jour typique de consommation, rentrant partiellement dans la définition de 

« Santé Publique France ». Notre étude s’est donc adaptée et s’en approche tout de même.  

Enfin, la survenue de la pandémie de COVID-19 durant la période d’étude a pu potentiellement influencer 

les consommations. Nous n’avons pas étudié la diminution de consommation car nous voulions mettre en 



 28 

avant la consommation des étudiants. Cependant nous avons pu passer à côté de l’effet protecteur de la 

pandémie COVID-19.   

 La consommation de psychotropes en population étudiante est un problème concret de santé 

publique. Une force de notre étude est son originalité. En effet, peu d’études se sont intéressées à évaluer 

la consommation de psychotropes dans toutes les filières étudiantes. Notre étude a permis d’obtenir des 

réponses au questionnaire dans quasiment chacune d’entre elles. Une force importante à considérer est 

le grand nombre de réponses au questionnaire (3147 étudiants) tout en respectant les règles de 

l’anonymat, permettant de limiter un biais de désirabilité sociale. Pour la réalisation du questionnaire, nous 

avons utilisé une méthode collaborative de correction du questionnaire en groupe GEEQ-RDL instauré au 

département de médecine générale de Saint-Etienne afin d’avoir différents avis et de rendre le 

questionnaire le plus compréhensible possible par les étudiants.  

   

 La souffrance des étudiants en rapport avec la pandémie COVID-19 est actuellement majeure. 

Notre étude a été réalisée au tout début de la pandémie et n’a pas permis de mesurer l’impact 

psychologique à plus long terme. Il serait donc intéressant de refaire la même étude afin d’évaluer l’impact 

de la pandémie COVID-19 sur les consommations de psychotropes à plus long terme.  
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Conclusion 

 

La prévalence de consommation de substances psychotropes chez les étudiants de Saint-Etienne 

au cours de l’année universitaire 2019-2020 était relativement élevée par rapport à la population générale. 

Il apparaît une spécificité de substance ou de médicament consommés selon les filières. En dehors d’un 

profil filière, d’autres facteurs étaient intervenus dans leur utilisation : le fait d’être un homme était à risque 

de consommation de substances tandis que les femmes de médicaments psychotropes, vivre en famille 

protégeait de l’utilisation de substances psychotropes contrairement au fait de vivre en colocation, les 

antidépresseurs étaient moins consommés lorsque les étudiants vivaient en famille, la classe d’âge 25-30 

ans était à risque de consommer des drogues type MDMA/ecstasy, amphétamines et dérivés, cocaïne et 

du cannabis tandis que les plus de 30 ans prenaient plus de médicaments morphiniques et dérivés. Les 

difficultés liées aux études surtout chez les étudiants en médecine favorisaient la consommation de 

médicaments psychotropes. Le premier confinement dû à la crise sanitaire est à l’origine d’une 

augmentation du tabagisme, de consommation de somnifères et d’anxiolytiques. Ceci illustre son impact 

psychologique important chez les étudiants stéphanois. Il serait intéressant de conduire cette même étude 

à distance du début de la pandémie afin d’évaluer et comparer son impact sur la consommation de 

psychotropes chez les étudiants stéphanois à plus long terme.  
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Annexes 
 
Annexe 1 – Questionnaire sur Limesurvey 
 

Bonjour, je suis Manon Carette, étudiante en 9ème année de médecine à Saint-Etienne, j’effectue un DES 
de médecine générale. Je réalise ma thèse sur la consommation des psychotropes des étudiants de la région 
Stéphanoise. Je te remercie de contribuer à sa réalisation en répondant à ce questionnaire informatisé qui est 
ANONYME. Le temps nécessaire pour y répondre est estimé à environ 3 minutes. Ta participation est facultative 
et basée sur le volontariat. Elle n’implique aucun examen, aucune consultation médicale, aucun traitement, mais 
seulement le recueil et l’informatisation de données qui seront traitées de manière confidentielle. 
Mon objectif est d’étudier la fréquence de la consommation des psychotropes des étudiants stéphanois au 
cours de cette année universitaire 2019-2020 et les facteurs influençant cette dernière. Cette étude apportera 
comme bénéfice d’avoir une réflexion sur ta consommation.  

Ce projet a reçu l’avis favorable de la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL) le 4 
Juin 2020  ainsi que de la Commission recherche de Terre d’éthique le 13 Mai 2020.  
Si les résultats de l’étude t’intéressent, n’hésite pas à m’envoyer un mail à l’adresse suivante: 
manon.carette@orange.fr 
Je te remercie pour tes réponses,  
Manon Carette 

 
1. Quel est ton sexe ? 

- Homme  
- Femme 
-  

2. Quelle est ta tranche d’âge ? 
- 18≤âge≤25 ans 
- 25<âge≤30 ans  
- Age>30 ans 
-  

3. En quelle filière es-tu ? 
- Arts, Lettres, Langues  
- Classe préparatoire aux grandes écoles  
- Département d'Etudes Politiques et Territoriales 
- DUT (GACO, GEA, TC, Mesure physiques…) à l’'IUT  
- Ecole supérieure d’art et design  
- Ecole nationale supérieure d’architecture  
- Ecole d’ingénieur : Ecole des Mines, ENISE, TELECOM Saint-Etienne 
- Faculté de Droit 
- Faculté de Médecine 
- Faculté de Sciences et Techniques 
- Sciences Humaines et Sociales 
- IAE 
- IFSI 
- Licences professionnelles à l’IUT  
- STAPS 
- IFMK 
- Autre filière  

 
4. En quel cycle es-tu actuellement ? 

- 1er cycle (licence) 
- 2ème cycle (master) 
- 3ème cycle (doctorat) 
- autre : précise l’année post bac : … 
 
 

5. Dans quelle(s) situation(s) te trouves-tu ? 
- En couple sans enfant 
- En couple avec enfant(s) 
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- Seul(e) sans enfant 
- Seul(e) avec enfant(s) 

 
6. Habites-tu ? 

- Seul(e) en logement indépendant  
- Avec ton/ta conjoint(e) 
- En colocation 
- Chez tes parents ou membre de ta famille  
- En logement en foyer étudiant (par exemple, dans la résidence universitaire CROUS) 
- A l’internat 
- Autre : … 

 
7. Concernant les molécules en vente libre sans ordonnance utilisées pour lutter contre l’anxiété et le stress : 

En as-tu consommé au cours de cette année universitaire ? 
- Oui 
- Non  

Si oui, laquelle/lesquelles ?  … 
En as-tu consommé plus de 7 jours au cours du dernier mois ?  

- Oui 
- Non  

Est-ce que ta consommation a augmenté en lien avec la pandémie du Covid19 ? 
- Oui 
- Non 

 
8. Concernant les médicaments sur ordonnance qui luttent contre le stress et l’anxiété : 
En as-tu consommé au cours de cette année universitaire ? 

- Oui 
- Non 

Si oui, lequel/lesquels ?  … 
En as-tu consommé plus de 7 jours au cours du dernier mois ?  

- Oui 
- Non  

Est-ce que ta consommation a augmenté en lien avec la pandémie du Covid19 ? 
- Oui 
- Non 

 
9. Concernant les somnifères qui luttent contre les troubles du sommeil : 

En as-tu consommé au cours de cette année universitaire ? 
- Oui 
- Non  

Si oui, lequel/lesquels ?  … 
En as-tu consommé plus de 7 jours au cours du dernier mois ?  

- Oui 
- Non  

Est-ce que ta consommation a augmenté en lien avec la pandémie du Covid19 ? 
- Oui 
- Non 

 
10.  Concernant les médicaments sur ordonnance pour le moral :  

En as-tu consommé au cours de cette année universitaire ? 
- Oui 
- Non  

Si oui, lequel/lesquels ?  … 
En as-tu consommé plus de 7 jours au cours du dernier mois ?  

- Oui 
- Non  

Est-ce que ta consommation a augmenté en lien avec la pandémie du Covid19 ? 
- Oui 
- Non 

 
11. Concernant les médicaments contenant de la codéine ou de la morphine : 
En as-tu déjà consommé en dehors de phénomène douloureux au cours de cette année universitaire ? 

- Oui 
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- Non  
En as-tu consommé plus de 7 jours au cours du derniers mois ?  

- Oui 
- Non  

Est-ce que ta consommation a augmenté en lien avec la pandémie du Covid19 ? 
- Oui 
- Non 

 
12. Quel(s) est/sont la/le(s) motivations de la consommation du ou des médicaments évoquées ci-dessus ? 

-  Difficultés en lien avec un ou plusieurs évènement(s) de vie  
- Difficultés en lien avec l’éloignement des proches 
- Difficultés en lien avec les études  
- Difficultés en lien avec une mauvaise orientation dans les études  
- Recommandations de l’entourage (amis, famille, collègues…) 
- Difficultés en lien avec la pandémie Covid19 
- Besoin d’augmenter ses performances  
- Besoin récréatif, satisfaction de la curiosité, goût du risque 
-             Autre : ….  
 

13. Si tu n’as jamais consommé les médicaments évoqués dans les questions ci-dessus, en as-tu déjà 
ressenti le besoin au cours de cette année universitaire ? 
- Oui 
- Non  

Si oui, pour quelles raisons ? 
-  Difficultés en lien avec un ou plusieurs évènement(s) de vie  
- Difficultés en lien avec l’éloignement des proches 
- Difficultés en lien avec les études  
- Difficultés en lien avec une mauvaise orientation dans les études  
- Recommandations de l’entourage (amis, famille, collègues…) 
- Difficultés en lien avec la pandémie Covid19 
- Besoin d’augmenter ses performances  
- Besoin récréatif, satisfaction de la curiosité, goût du risque 

Autre : ….  
 

  
14. Concernant l’alcool :  
En as-tu consommé au cours de cette année universitaire ? 

- Oui 
- Non  

Si oui, à quelle fréquence ? 
- 1 fois par mois ou moins 
- 2 à 4 fois par mois 
- 2 à 3 fois par semaine  
- Au moins 4 fois par semaine 

 Combien de verres contenant de l’alcool consommes-tu un jour typique où tu bois ? 
- 1 ou 2  
- 3 ou 4 
- 5 ou 6 
- 7 ou 8  

9 ou plus 
Est-ce que ta consommation a augmenté en lien avec la pandémie du Covid19 ? 

- Oui 
- Non 

 
15. Concernant le tabac : 
En as-tu consommé au cours de cette année universitaire ? 

- Oui 
- Non  

 
Si oui,  
As-tu commencé à fumer cette année ? 

- Oui 
- Non 
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      Si non, as-tu augmenté ta consommation de tabac cette année ? 
- Oui 
- Non  

Si oui, est-ce que ta consommation a augmenté en lien avec la pandémie du Covid19 ? 
- Oui 
- Non 

 
16. Concernant le cannabis :  
En as-tu consommé au cours de cette année universitaire ? 

- Oui 
- Non  

Si oui,  
As-tu commencé ta consommation cette année ? 

- Oui 
- Non 

        Si non, as-tu augmenté ta consommation cette année ? 
- Oui 
- Non  

Si oui, est-ce que ta consommation a augmenté en lien avec la pandémie du Covid19 ? 
- Oui 
- Non 

 
17. Concernant le poppers   

En as-tu consommé au cours de cette année universitaire ? 
- Oui 
- Non 

Si oui,  
As-tu commencé ta consommation cette année ? 

- Oui 
- Non 

Si non, as-tu augmenté ta consommation cette année ? 
- Oui 
- Non 

Si oui, est-ce que ta consommation a augmenté en lien avec la pandémie du Covid19 ? 
- Oui 
- Non 
 

18. Concernant le protoxyde d’azote (ou encore appelé « proto ») 
En as-tu consommé au cours de cette année universitaire ? 
- Oui 
- Non 
Si oui,  
As-tu commencé ta consommation cette année ? 
- Oui 
- Non 
Si non, as-tu augmenté ta consommation cette année ? 
- Oui 
- Non 
Si oui, a-t-elle augmenté en lien avec la pandémie du Covid19 ? 
- Oui 
- Non 

 
19. Concernant les drogues telles que la cocaïne, la MDMA (=ecstasy), les amphétamines et dérivés  

En as-tu consommé au cours de cette année universitaire ? 
- Oui 
- Non  

Si oui,  
As-tu commencé ta consommation cette année ? 

- Oui 
- Non 

       Si non, as-tu augmenté ta consommation cette année ? 
- Oui 
- Non 

Si oui, a-t-elle augmenté en lien avec la pandémie du Covid19 ? 
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- Oui 
- Non 

 
20. Concernant l’héroïne, 
En as-tu consommé au cours de cette année universitaire ? 

- Oui 
- Non  

Si oui,  
As-tu commencé ta consommation cette année ? 

- Oui 
- Non 

       Si non, as-tu augmenté ta consommation cette année ? 
- Oui 
- Non 

Si oui, a-t-elle augmenté en lien avec la pandémie du Covid19 ? 
- Oui 
- Non 

 
21. Quel(s) est/sont le(s) motivations de la consommation des substances évoquées tout au long du 

questionnaire ? (Plusieurs réponses possibles)  
- Difficultés en lien avec un ou plusieurs évènement(s) de vie  
- Difficultés en lien avec l’éloignement des proches 
- Difficultés en lien avec les études  
- Difficultés en lien avec une mauvaise orientation dans les études  
- Recommandations de l’entourage (amis, famille, collègues…) 
- Difficultés en lien avec la pandémie Covid19 
- Besoin d’augmenter ses performances  
- Besoin récréatif, satisfaction de la curiosité, goût du risque 
- Autre : ….  

 
22. Remarques éventuelles : …. 
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TITRE DE LA THESE :   Etat des lieux sur la consommation de psychotropes chez les 

étudiants de la région stéphanoise au cours de l’année universitaire 2019-2020.  
RESUME :  
 
Contexte :  Le passage de l’enseignement secondaire à l’enseignement supérieur représente 

très souvent un profond bouleversement dans la vie des étudiants, parfois à l’origine de 
consommations de psychotropes.  

 
Objectif :  L’objectif principal était d’évaluer la prévalence de la consommation de 

psychotropes chez les étudiants stéphanois en fonction de la filière au cours de l’année 
universitaire 2019-2020. L’objectif secondaire était d’évaluer les facteurs influençant la 
consommation de ces psychotropes dont la pandémie COVID-19. 

 
Méthodes : Une étude observationnelle descriptive transversale, par auto-questionnaire 

anonyme a été conduite du 17 mai 2020 au 31 Aout 2020 auprès des étudiants de Saint-Etienne. 
 
Résultats : Un total de 3144 questionnaires a été analysé. Les médicaments psychotropes 

les plus consommés par les étudiants stéphanois durant l’année étaient les anxiolytiques 
accessibles sans ordonnance (13,8%). Il n’existait pas de profil filière pour la consommation des 
médicaments des troubles anxiodépressifs. La consommation de somnifères était plus marquée 
chez les étudiants en médecine (OR=1,76 ; p=0,048) par rapport à la consommation moyenne 
des étudiants. La filière « Arts, lettres, langues » consommait plus de drogues « dures » type 
MDMA/ecstasy, amphétamines et dérivés, et cocaïne (OR 2,40 (IC 95% 1,18-5,03, p=0,017) par 
rapport aux autres étudiants. La filière « sciences et techniques » était peu consommatrice de 
substances psychotropes. Le facteur influençant commun de la consommation d’anxiolytiques 
sur ordonnance, de somnifères et de tabac était la pandémie COVID-19. 

 
Conclusion : Il apparaît une spécificité de substance ou de médicament consommés selon 

les filières. En dehors d’un profil filière, d’autres facteurs étaient intervenus dans leur utilisation. 
Le fait d’être un homme était à risque de consommation de substances tandis que les femmes 
étaient à risque de consommation de médicaments psychotropes. Vivre en famille protégeait de 
l’utilisation de substances psychotropes contrairement au fait de vivre en colocation. Les 
antidépresseurs étaient moins consommés lorsque les étudiants vivaient en famille. La classe 
d’âge 25-30 ans était à risque de consommer des drogues type MDMA/ecstasy, amphétamines 
et dérivés, cocaïne et du cannabis tandis que les plus de 30 ans prenaient plus de médicaments 
morphiniques et dérivés. Le premier confinement semble être à l’origine d’une augmentation de 
consommation de certains psychotropes. 
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