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Etat de santé, habitudes et préoccupations liées
a la santé chez de jeunes adultes genevois

Résumé

maladies sexuellement transmises.

L

Cette etude décrit I'état de santé subjectif, les comportements et les
préoccupations liés a la santé dans une population de jeunes adultes
urbains, composée pour 41 % d’étudiants universitaires. Deux enquétes
par questionnaires postaux ont été conduites & Genéve (Suisse), en 1992
auprés de 1007 personnes et en 1993 auprés de 1424 personnes. Les
taux de participation dépassaient 80%. Les participants étafent 4gés de
18 a 45 ans (moyenne 31 ans en 1993). Pour la plupart des dimensions
de i'etat de santé mesurées, les femmes se disaient en moins bonne
santé que les hommes. Les préoccupations fiées a la santé mentale étaient
fréquentes dans cette population, en particulier chez les étudiants |
universitaires. Les prévalences des habitudes liées a la santé étaient:
tabagisme 39 %, conduite en état d'ébriété > 1 fois dans I'année 18 %,
portent toujours fa ceinture de sécurité 35 %, out eu plusieurs partenaires
| sexuels dans I'année mais n'utilisent pas toujours le préservatif 11 %,
pratiquent du sport chaque semaine 46%. Les personnes les plus
éduquées avaient Jes habitudes les plus saines, pour tous les aspects
étudiés sauf pour ce qui est des relations sexuelles non-protégées chez ’

tes personnes qui ont eu plusieurs partenaires dans I'année. Les résultats
de ces enquétes sont préoccupants et conduisent & recommander une
intensification des actions de prévention concernant la santé mentale,
le port de ceinture de sécurité, 'alcool au volant, le tabagisme et les |

]

L’état de santé, les habitudes et les
préoccupations liées & la santé des
jeunes adultes urbains de Suisse
Romande sont relativement peu
documentés, malgré I'importance
de ces éléments pour la politique
sanitaire et la prévention. Une
étude récente portant sur I’analyse
de différents systémes d’assurance-
maladie? nous a permis de re-
cueillir une abondante information

sur ces éléments auprés d'une
population de jeunes adultes gene-
vois, composée pour 41% par des
étudiants universitaires. Le pre-
mier objectif de cet article est de
présenter ces données, en mettant
l'accent sur les problemes priori-
taires: la santé mentale (le suicide
est la premitre cause de mortalité
desjeunes adultes genevois), I'utili-
sation dangereuse des véhicules a
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moteurs, la consommation de ciga-
rettes et d’alcool et la transmission
du virus VIH. Le second objectif de
cette étude est de présenter les
caractéristiques et les préoccupa-
tions spécifiques des étudiants
universitaires, en les comparant a
des non-étudiants du méme Aage.
Cette comparaison devrait per-
mettre d’identifier les interven-
tions les plus adaptées & la prise en
charge ou a la prévention des pro-
blemes de santé spécifiques des
étudiants.

Méthodes

Dans le cadre d’une étude d’éva-
luation du systéme d’assurance-
maladie de type HMO (Health
Maintenance Organization) dont
bénéficient les étudiants de 1'Uni-
versité de Geneve, deux enquétes
par questionnaires ont été con-
duites, la premitre en automne
1992 aupres de 1007 personnes, la
seconde en automne 1993 aupres
de 1424 personnes. Les participants
aux enquétes ont été choisis au
hasard dans trois groupes de per-
sonnes: les assurés de la caisse
collective de P'Université (étudi-
ants, assistants et leurs familles),
les assurés de cette méme caisse
qui en ont démissionné au moment
de sa transformation en HMO, et
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les assurés d’une caisse-maladie
genevoise traditionnelle dont les
membres étaient pour la plupart de
jeunes travailleurs étrangers. Tous
les participants étaient domiciliés a
Geneve, étaient 4gés de 18 4 45 ans
et lisaient assez de francais pour
remplir un questionnaire. Les que-
stionnaires ont été recueillis par la
poste, plusieurs rappels ont été
envoyés aux non-répondants, jus-
qu’a obtenir un taux de réponse de
80,4 % dans la premiére enquéte et
de 83,2 % dans la seconde.

Variables analysées

Les questionnaires portaient sur
quatre domaines:

L’état de santé subjectif — mesuré a
laide d’une adaptation francaise
du questionnaire SF-36**. Ce ques-
tionnaire mesure § dimensions de
I’état de santé (Tableau2). Les
dimensions sont présentées sous la
forme de scores moyens entre 0
(plus mauvais état de santé) et 100
(meilleur état de santé).

Les habitudes liées d la santé — con-
sommation de cigarettes et d’al-
cool, conduite d’un véhicule 2
moteur en ayant I'impression
d’avoir trop bu, port de la ceinture
de sécurité, pratique hebdoma-
daire d’un sport, nombre de parte-
naires sexuels dans l’année, utili-
sation du préservatif.
Préoccupations liées a la santé —
une liste de 13 préoccupations
était proposée aux participants, qui
étaient invités & dire s’ils avaient
rencontré l'une ou plusieurs
d’entre elles au cours des 12 mois
précédents (Tableau 5).
Caractéristiques socio-démographi-
ques — age, sexe, lieu de naissance,
statut d’étudiant universitaire,
durée de la scolarité.

Analyse

Toutes les analyses ont porté sur les
données de 1993, sauf pour les
questions concernant la pratique
du sport, le port de la ceinture
de sécurité et la conduite en

196

été d’ébriété, qui n’ont €té posées
quen 1992.

Les étudiants ont été comparés aux
non-étudiants aprés ajustement
pour I’4ge, le sexe et le fait d’étre
né en Suisse ou a I'étranger (groupe
de référence: étudiants). Pour ana-
lyser le lien entre la durée de la
scolarisation et les habitudes liées
a la santé, nous avons divisé les
participants a l’enquéte de 1993
en 4 groupes égaux (quartiles) en
fonction de la durée de leur scola-
rité. Nous comparons le premier
quartile (0-12 années de scola-
rité) au quatriéme quartile (=19
années). Cette comparaison est
faite aprés ajustement pour l'adge,
le sexe et le fait d’étre né en
Suisse ou 4 I’étranger (groupe de
référence: premier quartile). L’ajus-
tement a été fait au moyen de la
régression linéaire pour les vari-
ables continues et par standardisa-
tion directe pour les variables
dichotomiques. La structure d’age
des hommes étant similaire a celle
des femmes, nous présentons les
comparaisons hommes-femmes en
utilisant des taux non-standardisés.
Nous utilisons le terme «significa-
tif» pour dire «statistiquement sig-
nificatif», c’est-a-dire p <0,05.

Résultats
Aspects socio-démographiques

En 1993, ’4ge moyen des partici-
pants était de 31 ans. Seules 36 %
des personnes interrogées étaient
nées en Suisse. Les autres person-
nes étaient nées ailleurs en Europe
(33%), en Afrique (11%), en
Amérigue Latine (8%), en Asie
(6%) aux Etats-Unis (2%) ou
n’avaient pas précisé leur lieu de
naissance (4% ). La durée moyenne
de la scolarité était de 16,2 ans
(écart-type 4,9 ans). Les ¢tudiants
universitaires représentaient 41%
des participants. Les étudiants
étaient plus jeunes et plus souvent
nés a Uétranger que les non-
étudiants (surtout en Afrique, en

Amérique Latine et en Asie,
Tableau 1).

Etat de santé

Pour les huit dimensions de I’état
de santé, les scores rapportés par
les femmes étaient moins élevés
que les scores rapportés par les
hommes, les différences étaient
statistiquement significatives pour
5 dimensions sur 8 (Tableau 2).
L’état de santé subjectif des étudi-
ants &tait assez similaire & celui
des non-étudiants. Toutefois, les
étudiants ont obtenu des scores un
peu moins favorables que les non-
étudiants pour ce qui est des limi-
tations des activités dues a des
probleémes émotionnels et de la
perception générale de la santé.
Les étudiants avaient en moyenne
des scores de santé mentale moins
élevés que les non-étudiants, mais
cette différence n’était pas statis-
tiquement significative.

Le quartile des personnes les moins
scolarisées avait un score de fonc-
tionnement physique nettement
plus bas (11 points ou 0,6 écart-
type, p<0,001) que le quartile des
personnes les plus longuement
scolarisées. Pour le reste, I’état de
santé des deux groupes n’était pas
significativement différent.

Habitudes liées a la santé

Alcool, conduite de véhicules aprés
avoir bu de I'alcool — La consom-
mation d’alcool était modérée
dans le groupe interrogé (5 verres
par semaine), mais 1,8% des
participants ont dit boire plus
de 30 verres d’alcool par semaine.
Les hommes buvaient davantage
d’alcool que les femmes, et les
étudiants un peu moins que les
non-étudiants (Tableau 3).

Un homme sur 4 et une femme
sur 10 ont conduit un véhicule
A moteur en ayant l'impression
d’avoir trop bu, au moins une fois
dans 1’année écoulée. Ce compor-
tement était moins fréquent parmi
les étudiants que parmi les non-



Nombre de participants
Hommes (%)

Age moyen {(écart-type)
Nés-en Suisse (%)

Nés en Afrique, ou Asie, ou Amérique Latine (%)

Nombre d'années d'étude

Tous

1424
47,4
31,0(5.8)
359
24,8
16,2

Tableau 1. Caractéristiques socio-démographiques des participants.

Tous Sexe
hommes

Fonctionnement physigue 91 91
Limitations des activités dues a des problemes physiques 86 88 **
Douleur physique 77 O ***
Perception générale de la santé 76 77
Vitalité 65 67 ***
Fonctionnement social 83 85 **
Limitations des activités dues a des problémes émotionnels - 79 80
Santé mentale 69 VAR

* p<0.05.%* p<0.01; *** p<0.001.

@ Aprés ajustement pour I'age, le sexe et le fait d'étre né en Suisse ou a I'étranger.
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Etudiants universitaires

oui non
576 818

49,0 46,0

29,1 (5,3) 32,35, 7)

33,6 40,3 %

37,2 18,3 %%*

18,3 14,7 %%

Etudiants universitaires

femmes oui non?
90 92 90
84 ** 86 86
75* 78 77
76 75%* 78%*
63 *** 64 66
82* 83 84
78 76* 80
68 *** 68 70

Tableau 2. Etat de santé (questionnaire SF-36), scores de O (moins bonne santé) & 100 (meilleure santé),

moyennes.

étudiants, mais il était plus fréquent
parmi les personnes longuement
scolarisées que parmi les personnes
moins scolarisées. Ce résultat para-
doxal peut s’expliquer parce que les
étudiants sont moins nombreux
que les non-étudiants a posséder
une voiture, mais nous n’avons pas
de données sur ce point.

Port de la ceinture de sécurité —
Bien qu’en Suisse le port de la cein-
ture de sécurité soit obligatoire,
seulement 35% des participants

ont dit porter tout le temps la’

ceinture de sécurité lorsqu’ils
voyagent a ’avant d’un véhicule.
Les hommes ne différaient pas des
femmes de facon significative sur
ce point. Par contre, les étudiants
et les personnes longuement scola-

risées étaient plus nombreuses que
les personnes moins scolarisées a
porter tout le temps la ceinture de
sécurité.

Tabagisme — La proportion de
fumeurs de cigarettes était un peu
plus faible parmi les femmes que
parmi les hommes, beaucoup plus
faible parmi les étudiants et parmi
les personnes longuement scola-
risées que parmi les personnes
moins scolarisées. Le nombre de
cigarettes fumées par jour était
plus élevé parmi les hommes et
parmi les personnes les moins
éduquées.

La proportion de fumeurs était la
plus faible parmi les personnes
agées de moins de 21 ans (Tableau
4). Entre 'age de 19 ans et ’age de

35 ans, la proportion de fumeurs
était identique parmi les hommes
et les femmes, mais 47 % des hom-
mes de 35 4 45 ans fumaient, contre
34% des femmes du méme Age
(p = 0,02) (Figure 1).

Sport — Moins de la moitié des per-
sonnes interrogées ont fait du sport
au moins une fois par semaine
durant le mois précédant ’enquéte.
La fréquence de la pratique du
sport était semblable chez les
hommes et les femmes, et chez les
étudiants et les non-étudiants, mais
les personnes longuement scola-
ris€es faisaient plus souvent du
sport que les personnes moins
scolarisées. La fréquence de la
pratique du sport avait tendance a
diminuer avec ’dge (Tableau 4).
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Fument la cigarette (%)
Cigarettes parjour, parmi les fumeurs
Verres d‘alcool par semaine

Ontconduit un véhicule & moteur en ayant 'impression
d’avoir trop bu, =1-fois/année (%)

Portent tout le temps la céinture de sécurité (%)
Pratiquent un sport au moins une fois par semaine (%)
Ont eu =2 partenaires sexuels dans I’année (%)

Parmi ceux qui ont eu =2 partenaires dans-['année,
n‘utilisent pas toujours le préservatif (%)

Ont eu 22 partenaires sexuels dans 'année et
R‘utilisent-pas toujours le préservatif (%)

* pg0,05; ¥* p<0,01; *#* p<0,001.

Tous

39,0
12,9

4,7
17,8

34,9
46,0
15,4
73,2

11,3

2 ‘Apras-ajustément pour F'age, le sexe.et le fait d'étrené en Suisse ou a I'étranger.

Tableau 3. Habitudes liées g la santé.

Perception générale de la santé

Signalent au mioins une-préoccupation lige
a la santé

Fument la cigarette (%)
Cigarettes par jour, parmi les fumeurs
Verres d'alcool par semaine

Ont conduit un véhicule a moteur en ayant
I'impression d'avpirtrop bu, 21 fois dans I'année (%)

Portent tout-le.temps la ceinture de sécurité (%)
Pratiguent un’sport 2 1 fois/semaine (%)
Ont el 2 2 partenaire sexuels dans 'année (%)

Parmi-ceux qui ont et > 2 partenaires sexuels dans
I'année, n’utilisent pas toujours le préservatifs (%)

Ont eu >2 partenaires sexuels dans I'année
ET n’utilisent pas toujours le préservatif (%)

2 p-valeur, test dé tendance linéaire.
6 p-valeur, F-test pour tendance linéaire (ANOVA)

18-20

75
71

23,8
12,2
0,8
0,0

37.0
63,0
14,3
66,7

9,5

Sexe
hommes

41,2

14,2%*
6,9***
26,2 %%

32,6
48,6
18,7 ***
70,4

13,2*

femmes

37,2

11,7**
2[6 * Kk k
9'8***

36,9
43,7
12,4%%*
76,1

9,5*

21-25  26-30° 31-35

75 78
79 71
45,6 36,2
11.9 11.3
3,0 3,8
20,7 19,1
39.0 36,4
50,0 46,7
20,3 16,1
79.5 64,1
16,1 10,3

Tableau 4. Caractéristiques de participants, par catégories d'dge.
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76
71

41,0
13,9

4,8
16,3

31,3
44,5
16,1
71,7

Etudiants universitaires

oui

33,3 %x¥
10,68*
3,3*
15,1*

39,8 **x
50,0
20,3%**
71,8

14,6 %%

36-40

76
64

37.3
13,5

74
15,7

34,6
35,3
10,3
85,7

8,8

non?

44,8%**

13,2*
4,8*

21,3

31,4%%*
46,2
15,4 % **
74,0

10,3%%*

41-45 p

73 0,31°
74 0,04°

41,2 0,832
17,6 0,002
6,3 0,001°

21,3 0,86°

26,1 0,082

51,1 0,025
9,7 0,003¢

90,0 0,30°

87 0,062
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Figure 1. Proportion de fumeurs, par ge et par sexe.

Partenaires sexuels, usage du pré-
servatif — La proportion de parti-
cipants qui ont eu plusieurs parte-
naires sexuels au cours de I’année
mais qui n’utilisent pas tout le
temps le préservatif a diminué ent-
re 1992 (14,7%) et 1993 (11,3%,
p =0,01). Ce comportement A ris-
que était plus fréquent parmi
les hommes, les étudiants et les
personnes les plus longuement
scolarisées (Tableau 3). Parmi les
personnes qui ont eu plusieurs
partenaires dans l’année, 'usage
systématique du préservatif était le
moins fréquent chez les personnes
agées de plus de 35 ans (Tableau 4).
Association entre les habitudes liées
d la santé - Les différentes habi-
tudes liées a la santé n’étaient pas
indépendantes les unes des autres.
La consommation d’alcool était
plus €élevée parmi les fumeurs (6,2
Verres par semaine) que parmi les
non-fumeurs (3,3 verres, p <0,001).
Les fumeurs (25,9%) étaient deux
fois plus nombreux que les non-

fumeurs (12,4 %, p<0,001) a avoir
conduit au moins une fois dans
I'année un véhicule 4 moteur en
ayant I'impression d’avoir trop bu.
Les fumeurs (27,3 % ) étaient moins
nombreux que les non-fumeurs
(40,4%, p<0,001) a porter tout le
temps la ceinture de sécurité, et ils
€taient moins nombreux (40,6 %)
que les non-fumeurs (494%,
p =0,006) a faire du sport chaque
semaine. Parmi les fumeurs, il y
avait davantage de personnes qui
n’utilisaient pas tout le temps le
préservatif alors qu’elles avaient eu
plusieurs partenaires sexuels au
cours de lannée (159%) que
parmi les non-fumeurs (8.5%,
p<0,001). Le port de la ceinture de
sécurité était plus fréquent parmi
les personnes qui font du sport
chaque semaine (40%) que parmi
les personnes qui ne font pas du
sport de facon hebdomadaire
(31%, p=0,004). Les personnes
qui ne conduisent jamais de véhicu-
les & moteur en ayant 'impression
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d’avoir trop bu ont une consomma-
tion habituelle d’alcool beaucoup
moins €levée (3,5 verres/semaine)
que les personnes qui disent avoir
conduit plus de 10 fois dans année
en ayant I'impression d’avoir trop
bu (21,0 verres, p<0,001).

Préoccupations liées a la santé

Les préoccupations liées au sur-
menage, a Panxiété, a la déprime
ou aux difficultés de sommeil étai-
ent fréquentes dans cette popula-
tion urbaine jeune (Tableau 5). Les
problémes d’obésité-anorexie ou
de concommation excessive d’al-
cool ou de drogues étaient relative-
ment moins fréquents. Les pré-
occupations liées a la santé mentale
€taient plus fréquentes parmi les
femmes que parmi les hommes.
Les problemes liés a la santé men-
tale étaient plus fréquents parmi
les étudiants universitaires que
parmi les non-étudiants, en parti-
culier concernant les difficultés de
concentration et les problémes de
nervosité-anxiété et de surmenage-
stress.

Associations entre les habitudes et
les préoccupations liées a la santé

Environ un tiers des fumeurs disent
quils ont rencontré la préoccupa-
tion d’arréter de fumer au cours
de I'année écoulée, et un fumeur
sur 7 dit qu’il souhaiterait recevoir
davantage d’aide médicale pour
arréter de fumer.

Parmi les personnes qui ont eu plu-
sieurs partenaires sexuels au cours
de l'année et qui n’utilisent pas
tout le temps le préservatif, seule-
ment 18,6 % se disent préoccupées
d’attraper le sida. Les personnes
qui avaient un comportement
sexuel a risque étient significative-
ment plus nombreuses que les
autres a signaler des préoccupa-
tions liées a la santé mentale: tri-
stesse-déprime (45 % contre 29% ),
difficultés de concentration (30%
contre 20%), nervosité-anxiété
(50% contre 39%) et des proble-

199



Soz.- Praventivmed. 1997; 42: 195203

Au cours des 12 ‘dermers mo:s. B

avez-vous eutuneg’ ,
préoccupations suivantes?

Nervosite canxiété
fﬂcu!tes de concentra”uon
Tristesse; depnme e

fﬁcultes de sommeil
Fatigue constant“
Arréter de fumer ’cous}
Arréter de fumer (parm iles, fumeu’r
Consomm 'tlon ‘excessive d alcool
Consommation excessive de dipgu

' Problemes reia’uonnels (avec conjoint mis, |

'b!emes en ‘reiatton avec %a sexuahte

19,9

24’6*** »
26.4 23,8*%
. 18,0***

169
345

07 04
235
1108
- 538
- 69,0*
! 2[2***

Tableau 5. Préoccupations liées a la santé.

mes relationnels avec leurs con-
joints-amis-parents (40% contre
23%). Elles avaient aussi des
scores d’était de santé significa-
tivement moins élevés pour 3
dimensions sur 8: santé mentale
(0,29 écart-type (ET) en moins),
fonctionnement social (-0,27 ET),
limitations des activités dues a
des problémes émotionnels (-0,31
ET).

Discussion

Etat de santé, préoccupations
liées & la santé

Les résultats de ces enquétes mon-
trent une forte prévalence des pro-
blémes de santé mentale dans cette
population urbaine jeune, en parti-
culier parmi les femmes et parmi
les étudiants universitaires. Cette
forte prévalence des problemes de
santé mentale est & mettre en rela-
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tion avec la fréquence élevée des
suicides en Suisse en comparaison
européenne’ et avec le fait que
Genéve est parmi les cantons
suisses ol le taux de suicide est le
plus élevés. Lactivité des étudiants
(préparation d’examens, activités
d’apprentissage) peut expliquer
qu’ils ressentent davantage que les
non-étudiants les problemes liés a
la concentration, a la nervosité ou
au stress.

Habitudes liées a la santé

La fréquence des habitudes défa-
vorables a la santé est élevée dans
cette population. La forte préva-
lence de la conduite de véhicules a
moteur sous l'influence de I’alcool
est a mettre en rapport avec le
fait qu’en Suisse en 1989, environ
20% des accidents mortels de la
route impliquaient un conducteur
en état d’ivresse’. De méme, le

‘;28'6* :

4, 5%%%0 L

Tous Sexe Etudiants
, o1 e universitaires
hommes  femmes  oui non?
.‘5;5*** ; 1 1' 2***

S 3550
'1;“,“23’0; S 17.3%%% :
"'7'36,1;***7‘7 28,4 %%+
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port de la ceinture de sécurité est
encore trop peu fréquent, aussi
parmi les personnes les plus édu-
quées. La prévalence du port de la
ceinture de sécurité estimée par
cette enquéte (35%) est inférieure
a celle déclarée par des adolescents
suisses (45% )8, mais supérieure a
la prévalence de 25% observée
en ville de Geneéve en 1993° La
différence entre ces chiffres s’expli-
que soit parce que la composition
des échantillons observés différe,
soit parce que les participants aux
enquétes ont donné des réponses
socialement désirables.

La pratique du sport nous parait
trop peu fréquente dans cette
population jeune. Ce résultat
est & mettre en rapport avec la
recommandation des Centers for
Disease Control and Prevention
(CDC), qui dit que chaque
adulte devrait avoir si possible
chaque jour au moins 30 minutes
d’activité physique modérée (p. ex.



marcher d’un bon pas, faire de la
bicyclette) 0.

En comparaison avec les données
pour 'ensemble de la population
Suisse {31 % de fumeurs en 19921)
ou pour la population genevoise
(36 % des hommes et 28 % des fem-
mes fument’?), la prévalence du
tabagisme dans la population étu-
diée est élevée. Si 'on fixe comme
objectif d’amener la prévalence
du tabagisme de toute la popula-
tion étudiée au méme niveau que
celle du quartile le plus éduqué
(>19 années d’études), il faudrait
diminuer cette prévalence d’envi-
ron 10% (de 39,0% 429,7%). At-
teindre cet objectif demanderait
des efforts de prévention beaucoup
plus substantiels que ceux qui sont
réalisés actuellement.

Bien que le proportion de person-
nes qui ont eu plusieurs partenaires
sexuels au cours de I'année et qui
n’utilisent pas tout le temps le
préservatif ait diminué significa-
tivement entre 1992 et 1993, elle
dépasse encore 10% en 1993, ce
qui est préoccupant. Le fait que les
étudiants universitaires et les per-
sonnes les plus éduquées soient les
plus nombreux a adopter ce com-
portement & risque est surprenant,
puisque ces groupes sont sans doute
les mieux informés. La plus forte
prévalence des comportements
sexuels a risque parmi les person-
nes les plus éduquées s’explique
surtout parce que ces personnes
ont plus souvent des partenaires
sexuels multiples (Tableau 3).

Le fait que les comportements peu
favorables a la santé soient associés
entre eux peut suggérer qu’il faut
mettre en oeuvre des stratégies de
prévention globales qui visent les
groupes les plus a risque et tentent
de leur faire adopter un mode de
vie généralement plus favorable a
la santé.

Association entre les habitudes
et le niveau d’éducation

Pour tous les comportements
observés sauf pour les relations

sexuelles non-protégées, les per-
sonnes les plus éduquées avaient
des habitudes plus favorables a la
santé que les personnes les moins
éduquées. Cette association indi-
que sans doute que l'information
et I'éducation sont essentielles
a l'adoption de comportements
favorables & la santé. Si cela est
vrai, il s’agit d’'un élément qui
devrait inciter & mettre sur pied
des campagnes d’information et
d’éducation adaptées & un public
peu éduqué. La campagne de pré-
vention du sida en revanche devrait
cibler aussi le public de haut niveau
d’éducation.

Problemes spécifiques des
étudiants universitaires

Les résultats de ces enquétes
montrent une forte prévalence des
problemes de santé mentale parmi
les étudiants universitaires. Si des
programmes thérapeutiques ou de
prévention devaient &tre mis sur
pied pour les étudiants, ils devaient
surtout concerner ces problémes.
Apprendre aux étudiants a gérer
leurs problémes d’anxiété, de
surmenage et de stress ou prévenir
ces problemes seraient des inter-
ventions indiquées pour cette
population. Ces résultats doivent
nous conduire & nous interroger sur
I'impact sur la santé mentale des
étudiants de la sélection lors des
examens et des situations d’échec
qu’elle implique. La prévention des
maladies sexuellement transmises
pourrait également étre intensifiée
aupres des étudiants.

Limites de cette étude

Certaines limites de cette étude
doivent étre signalées. D’abord, il
est probable que les questionnaires
auto-administrés ne produisent pas
toujours des réponses exactes*-16,
Si les participants ont donné des
réponses socialement désirables,
cela signifie que cette étude sous-
estime la prévalence des comporte-
ments peu favorables a la santé.
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Par ailleurs, la population inter-
rogée dans cette étude n'est
pas représentative de la popula-
tion genevoise du méme Age.
Notre échantillon compte davan-
tage d’étrangers que la popula-
tion genevoise. A P'Université de
Geneve, la proportion d’étudiants
d’origine suisse est de 63% et la
proportion, d’étudiants dont les
parents sont domiciliés en Suisse
est de 72% V7. Dans notre étude, la
proportion d’étudiants nés en
Suisse est de 34%. Les étudiants
nés a Détranger sont sur-repré-
sentés parce que "assurance collec-
tive de I'Université recrute sur-
tout des étudiants étrangers, sans
assurance-maladie au moment de
leur inscription & 'Université. Les
étrangers sont également sur-
représentés parmi les non-étu-
diants parce que la caisse-maladie
dans laqueile les non-étudiants
sont assurés recrute beaucoup de
travailleurs étrangers.

Par ailleurs, la population étudiée
est plus éduquée que les jeunes
genevois du méme age. Or, nous
avons vu que les habijtudes liées a la
santé sont plus favorables parmi
les personnes les plus éduquées. It
est donc possible que les chiffres
présentés ici donnent une image
trop favorable de la réalité gene-
voise.

Malgré ses limites, cette étude
donne des indications qui justifient
le développement d’activités de
prévention aupres des jeunes, con-
cernant en priorité la santé men-
tale, l'utilisation dangereuse des
véhicules a moteur, le tabagisme et
les maladies sexuellement trans-
mises.
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Zusammenfassung

Gesundhe:tszustand -verhalten und -bewusstsein
elner jugendllchen Stadtbevélkerung

D/e Studie beschreibt den Gesundheitszustand einer jugendlichen Stadt-
bevo/kerung 41% Studenten, und deren Gesundheitsverhalten und Ge-
sundhettsbewusstse/n Zwej Erhebungen mittels einem per Post zuge-
sandlten Fragebogen, wurden in Genf (Schweiz) durchgefiihrt; Die erste,
im Jahre 1992, untersuchte ein 1007 kdpfiges Kollektiv; die zweite, im
Jahre 1993, befasste sich mit 1424 Personen. Die Teilnehmerrate betrug
etwas (iber 80%. Im Mittel waren die Teilnehmer 1993 31 Jahre alt
(18 bis 45 Jahre). Frauen stuften sich selbst als weniger gesund ein im
Vergleich mit Méannern.. Dies war der Fall fur die meisten in der Studie
gebrauchten Gesundheitsmassstaben. Ein Grossteil der Bevélkerung war
um ihre psychlsche Gesundheit besorgt: Dies war bei den Universitéts-
studenten am ausgeprdgtesten. Die Prdvalenz von gesundhe/tsns;ko-
reichem Verhalten betrug fiir: rauchen 39%, = 1mal im Jahr betrunken
autofahren: 18%, autofahren ohne sich regelméssig anzuschnallen
65 %, weniger als wochentlich Sport betreiben 54%, jéhrlich mehrere
Sexualpartner ohne systematischenﬁ Kondomschutz 11 %. All dieses ge-
sundheitsrisikoreiche Verhalten, ausser dem letzten, waren eng mit dem
Ausbildungsgrad verbunden. Die' Erhebungsergebnisse erfordern ver-
starkte Praventivmassnahmen.

ecfa/ly among university students,
styles were: smoking 39 %, drinking-
18 %, always wear a seat belt 35 %,
ar but did not always use condoms
The more educated persons had
eptfor unprotected sex-with several
worrying and call-for more active
ental health problems, use of seat
g and sexually transmitted diseases.
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