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Etat de sant6, habitudes et preoccupations liees 
la sante chez de jeunes adultes genevois 

Resume 

Cette etude decrit t'etat de sante subjectif, les comportements et tes 
preoccupations li~s a la sante dans une population de jeunes adultes 
urbains, composee pour 41% d'@udiants universitaires. Deux enqu6tes 
par questionnaires postaux ont 6t~ conduites a Gen~ve (Suisse), en 1992 
aupr~s de 1007 personnes et en 1993 aupres de 1424 personnes. Les 
taux de participation d~passaient 80 %. Les participants 6taient @es de 
18 ~ 45 ans (moyenne 31 ans en 1993). Pour la plupart des dimensions 
de I'etat de sante mesurees, les femmes se disaient en moins bonne 
sant6 que les hommes. Les pr6occupations liees a la sante mentale ~taient 
frSquentes clans cette population, en particulier chez tes etudiants 
universitaires. Les prevalences des habitudes liees b la sante ~taient: 
tabagisme 39 %, conduite en 6tat d'6briete >_ 1 fois dans I'ann6e 18%, 
portent toujours la ceinture de s6curit6 35 %, out eu plusieurs partenaires 
sexuels dans I'ann~e mais n'utilisent pas toujours le prSservatif 11%, 
pratiquent du sport chaque semaine 46%. Les personnes les plus 
6duqu6es avaient les habitudes les plus saines, pour tousles aspects 
~tudies sauf pour ce qui est des relations sexuelles non-prot~g6es chez 
tes personnes qui ont eu pfusieurs partenaires dans ~'annie. Les r6suttats 
de ces enqu6tes sont pr6occupants et conduisent a recommander une 
intensification des actions de prevention concernant la sant~ mentaie, 
le port de ceinture de s6curit~, I'alcool au volant, le tabagisme et les 
maladies sexuellement transmises. 

L'6tat de sant6, les habitudes et les 
pr6occupations li6es fi la sant6 des 
jeunes adultes urbains de Suisse 
Romande sont relativement peu 
documentds, malgr6 l'importance 
de ces 616ments pour la politique 
sanitaire et la prfivention. Une 
6tude r6cente portant sur l'analyse 
de diffdrents syst~mes d'assurance- 
maladie u2 nous a permis de re- 
cueillir une abondante information 

sur ces 616ments aupr6s d'une 
population de jeunes adultes gene- 
vois, composde pour 41% par des 
6tudiants universitaires. Le pre- 
mier objectif de cet article est de 
pr6senter ces donndes, en mettant 
l'accent sur les problemes priori- 
taires: la santd mentale (le suicide 
est la premibre cause de mortalit6 
des jeunes adultes genevois), l'utili- 
sation dangereuse des v4hicules 

moteurs, la consommation de ciga- 
rettes et d'alcool et la transmission 
du virus VIH. Le second objectif de 
cette 6tude est de pr6senter les 
caract6ristiques et les prdoccupa- 
tions sp6cifiques des 6tudiants 
universitaires, en les comparant 
des non-dtudiants du mfime age. 
Cette comparaison devrait per- 
mettre d'identifier les interven- 
tions les plus adapt6es h la prise en 
charge ou/~ la pr6vention des pro- 
bl6mes de sant6 spdcifiques des 
4tudiants. 

M~thodes 

Dans le cadre d'une 6tude d'6va- 
luation du syst6me d'assurance- 
maladie de type HMO (Health 
Maintenance Organization) dont 
b6n6ficient les 6tudiants de l'Uni- 
versit6 de Gen6ve, deux enqu~tes 
par questionnaires ont @6 con- 
duites, la premi6re en automne 
1992 auprbs de 1007 personnes, la 
seconde en automne 1993 aupr~s 
de 1424 personnes. Les participants 
aux enquStes ont 6t6 choisis au 
hasard darts trois groupes de per- 
sonnes: les assur6s de la caisse 
collective de l'Universit6 (6tudi- 
ants, assistants et leurs families), 
les assur6s de cette m6me caisse 
qui en ont d6missionnd au moment 
de sa transformation en HMO, et 
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les assur6s d'une caisse-maladie 
genevoise traditionnelle dont les 
membres 6taient pour la plupart de 
jeunes travailleurs 6trangers. Tous 
les participants 6taient domicilids 
Genbve, 6taient figds de 18/t 45 arts 
et lisaient assez de franqais pour 
remplir un questionnaire. Les que- 
stionnaires ont 6t6 recueillis par la 
poste, plusieurs rappels ont 6t6 
envoy6s aux non-r6pondants, jus- 
qu'~t obtenir un taux de rdponse de 
80,4 % dans la premibre enquete et 
de 83,2 % dans la seconde. 

Variables analys@es 

Les questionnaires portaient sur 
quatre domaines: 
L'Otat de santo subject i f  - mesur6 
l'aide d'une adaptation franqaise 
du questionnaire SF-363.4. Ce ques- 
tionnaire mesure 8 dimensions de 
l'6tat de sant6 (Tableau2). Les 
dimensions sont prdsent6es sous la 
forme de scores moyens entre 0 
(plus mauvais 6tat de sant6) et 100 
(meilleur 6tat de sant6). 
Les habitudes lides gl la santo - con- 
sommation de cigarettes et d'al- 
cool, conduite d'un vdhicule 
moteur en ayant l'impression 
d'avoir trop bu, port de la ceinture 
de s6curit6, pratique hebdoma- 
daire d'un sport, nombre de parte- 
naires sexuels dans l'annde, utili- 
sation du pr6servatif. 
PrOoccupations liOes d la santo - 
une liste de 13 pr6occupations 
6tait propos6e aux participants, qui 
6talent invit6s ~ dire s'ils avaient 
rencontr6 l'une ou plusieurs 
d'entre elles au cours des 12 mois 
prdcddents (Tableau 5). 
CaractOristiques socio-dOmographi- 
ques - fige, sexe, lieu de naissance, 
statut d'6tudiant universitaire, 
durde de la scolarit6. 

Analyse 

Toutes les analyses ont port6 sur les 
donn6es de 1993, sauf pour les 
questions concernant la pratique 
du sport, le port de la ceinture 
de sdcurit6 et la conduite en 

6t6 d'6bri6t6, qui n'ont 6t6 pos6es 
qu'en 1992. 
Les 6tudiants ont 6t6 compar6s aux 
non-6tudiants apr6s ajustement 
pour l'fige, le sexe et le fait d'etre 
n6 en Suisse ou ~ l'6tranger (groupe 
de rdf6rence: 6tudiants). Pour ana- 
lyser le lien entre la dur6e de la 
scolarisation et les habitudes liOes 

la sant6, nous avons divis6 les 
participants ~ l'enquete de 1993 
en 4 groupes 6gaux (quartiles) en 
fonction de la dur6e de leur scola- 
rit6. Nous comparons le premier 
quartile (0-12 ann6es de scola- 
rit6) au quatri6me quartile (>19 
ann6es). Cette comparaison est 
faite apr~s ajustement pour l'~ge, 
le sexe et le fait d'etre n6 en 
Suisse ou ~ l'6tranger (groupe de 
rdf6rence: premier quartile). L'ajus- 
tement a 6t6 fait au moyen de la 
r6gression lin6aire pour les vari- 
ables continues et par standardisa- 
tion directe pour les variables 
dichotomiques. La structure d'fige 
des hommes 6tant similaire ~ celle 
des femmes, nous prdsentons les 
comparaisons hommes-femmes en 
utilisant des taux non-standardis6s. 
Nous utilisons le terme <<significa- 
tif>> pour dire <<statistiquement sig- 
nificatif>>, c'est-~-dire p < 0,05. 

Resultats 

Aspects socio-d~mographiques 

En 1993, l'~ge moyen des partici- 
pants 6tait de 31 ans. Seules 36% 
des personnes interrog6es 6taient 
n6es en Suisse. Les autres person- 
nes 6taient ndes ailleurs en Europe 
(33%), en Afrique (11%), en 
Am6rique Latine (8%), en Asie 
(6%) aux Etats-Unis (2%) ou 
n'avaient pas pr6cis6 leur lieu de 
naissance (4 %). La dur6e moyenne 
de la scolarit6 6tait de 16,2 ans 
(6cart-type 4,9 ans). Les 6tudiants 
universitaires reprdsentaient 41% 
des participants. Les 6tudiants 
6taient plus jeunes et plus souvent 
n6s fi l'6tranger que les non- 
6tudiants (surtout en Afrique, en 

Am6rique Latine et en Asie, 
Tableau 1). 

Etat de sant~ 

Pour les huit dimensions de l'6tat 
de sant6, les scores rapport6s par 
les femmes 6taient moins 61ev6s 
que les scores rapport6s par les 
hommes, les diff6rences 6taient 
statistiquement significatives pour 
5 dimensions sur 8 (Tableau 2). 
L'6tat de sant6 subjectif des 6tudi- 
ants 6tait assez similaire h celui 
des non-6tudiants. Toutefois, les 
6tudiants ont obtenu des scores un 
peu moins favorables que les non- 
6tudiants pour ce qui est des limi- 
tations des activit6s dues h des 
probl~mes 6motionnels et de la 
perception g6n6rale de la sant6. 
Les 6tudiants avaient en moyenne 
des scores de sant6 mentale moins 
61ev6s que les non-6tudiants, mais 
cette diff6rence n'6tait pas statis- 
tiquement significative. 
Le quartile des personnes les moins 
scolaris6es avait un score de fonc- 
tionnement physique nettement 
plus bas (11 points ou 0,6 6cart- 
type, p < 0,001) que le quartile des 
personnes les plus longuement 
scolaris6es. Pour le reste, l'6tat de 
sant6 des deux groupes n'6tait pas 
significativement diff6rent. 

Habitudes li@es a la sante 

Alcool,  conduite de vdhicules apr~s 
avoir bu de l 'alcoot - La consom- 
mation d'alcool 6tait mod6r6e 
dans le groupe interrog6 (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 
6tudiants un peu moins que les 
non-6tudiants (Tableau 3). 
Un homme sur 4 et une femme 
sur 10 ont conduit un v6hicule 
~t moteur en ayant l'impression 
d'avoir trop bu, au moins une fois 
dans l'ann6e 6coul6e. Ce compor- 
tement 6tait moins fr6quent parmi 
les 6tudiants que parmi les non- 
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Tous 

Nombre de participants 
Hommes (%) 
Age moyen (r 
N~sen Suisse (%) 
N~s en Afrique, ou Asie, ou Am~rique Latine (%) 
Nombre d'ann~es d,6tude 

Etudiants universitaires 
oui non 

1424 576 818 
47,4 49,0 46,0 
31,0 (5,8) 29;1 (5,3) 32,3 (5,7) 
35,9 33,6 40,3 ** 
24,8 37,2 18,3 * * *  
16,2 18,3 14;7"** 

Tableau 1. Caract6ristiques socio-d@mographiques des participants. 

Tous Sexe Etudiants universitaires 
hommes femmes oui non ~ 

Fonctionnement physique 91 91 90 92' 
Limitations des activit~s dues ~, des probl~mes physiques 86 88 ** 84"* 86 
Douleur physique 77 80"* *  75 * 78 
Perception gen~rale ae la sante 76 77 76 75"* 
Vitalit~ 65 67 **~ 63 * * *  64 
Fonctionnement soGal 83 85 ** 82 ~ 83 
Limitations des activit@s dues ~ des problemes 6motionnels 79 80 78 76" 
Sante mentale 69 71 * * *  68** *  68 

90 
86 
77 
78** 
66 
84 
80 
70 

g<_0.05: * *  0<-0.01:  * * *  p<0.001 
Aares ajustement pour l'age, le sexe et le fatt d'etre ne en Suisse ou ~ t etranger. 

Tableau2, Etat de sant~ (questionnaire 5F-36), scores de 0 (moins bonne sante) # 100 (meilleure sant@), 
moyennes. 

6tudiants, mais il 6tait plus fr6quent 
parmi les personnes longuement 
scolarisdes que parmi les personnes 
moins scolarisdes. Ce r6sultat para- 
doxal peut s'expliquer parce que les 
6tudiants sont moins nombreux 
que les non-dtudiants 5 possdder 
une voiture, mais nous n'avons pas 
de donndes sur ce point. 
Port de la ceinture de sdcurit~ - 
Bien qu'en Suisse le port de la cein- 
ture de s6curit6 soit obligatoire, 
seulement 35% des participants 
ont dit porter tout le temps la 
ceinture de s6curit6 lorsqu'ils 
voyagent ~ l'avant d'un v6hicule. 
Les hommes ne diffdraient pas des 
femmes de fa~on significative sur 
ce point. Par contre, les 6tudiants 
et les personnes longuement scola- 

ris6es 6taient plus nombreuses que 
les personnes moins scolarisdes A 
porter tout le temps la ceinture de 
sdcurit6. 
Tabagisme - La proportion de 
fumeurs de cigarettes 6tait un peu 
plus faible parmi les femmes que 
parmi les hommes, beaucoup plus 
faible parmi les 6tudiants et parmi 
les personnes longuement scola- 
risdes que parmi les personnes 
moins scolarisEes. Le nombre de 
cigarettes fum6es par jour 6tait 
plus 61ev6 parmi les hommes et 
parmi les personnes les moins 
6duqu6es. 
La proportion de fumeurs dtait la 
plus faible parmi les personnes 
figdes de moins de 21 ans (Tableau 
4). Entre l'fige de 19 ans et l'~ge de 

35 ans, la proportion de fumeurs 
4tait identique parmi les hommes 
et les femmes, mais 47 % des hom- 
mes de 35 ~t 45 ans fumaient, contre 
34% des femmes du meme fige 
(p = 0,02) (Figure 1). 
Sport - Moins de la moiti6 des per- 
sonnes interrogdes ont fait du sport 
au moins une lois par semaine 
durant le mois pr6c6dant l'enqu6te. 
La frdquence de la pratique du 
sport 6tait semblable chez les 
hommes et les femmes, et chez les 
6tudiants et les non-6tudiants, mais 
les personnes longuement scola- 
risdes faisaient plus souvent du 
sport que les personnes moins 
scolaris6es. La fr6quence de la 
pratique du sport avait tendance 
diminuer avec l'~ge (Tableau 4). 
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Tous Sexe 
hommes femmes 

39,0 41,2 37,2 

12,9 14,2"* 11,7"* 

4,7 6,9***  2,6***  

17,8 26,2*** 9 ,8 * * *  

Fument ia cigarette (%) 

Cigarettes p~J:our, parmi les fumeurs 

Verres d'a Coo:l par semaine 

Ont conduit un vehicule a moteur en ayant I'impression 
dlavoir trop bu, > l:f0is/ann~e (%) 

Portent tout te temps la ceintur e de s~ r i t ~  (%) 

Prat quent un spo[t: au moins une fois par Semaine (%) 

Ont eu > 2 partenaires sexuels dans t'ann~e (%) 

Parmi ceux qui Ont eu _> 2 partenaires dans I!ann~e, 
n'utilisent pa'~ toujours te pr~sewatif (%) 

Ont eu _>2 parte:naires sexuels dans l'ann@e et 
n!utilisent pas toujours le pF~servatif (%)  

3419 3:2,6 36,9 

46,0 48,6 43,7 

15,4 18,7"** 12,4"** 

73,2 70,4 76,! 

11,3 13,2 * 9 =5 *= 

* p < 0 0 5  ~* < 0 0 1 : * * * p < 0 0 0 i  
Apr~s ajuStement pour  ~1ge; le seXe et le fait d'etre n~ en suisse ou ~ I!~tr,~f!ger. 

Tableau 3. Habitudes li6es ~ la sant& 

Etudiants universitaires 
oui non a 

33,3*** 44,8***  

10,68" 13,2" 
i 

3,3* 4,8 . . . .  

15,1 * 21,3" 

39,8*** :3:114"** 

50,0 46,2 

20,3*** 15,4"** 

71,8 74,0 

1 4 , 6 " * *  10,3"** 

1 8 - 2 0  

75 

71 

2 1 - 2 5  

Perception generale de la sant@ 75 

Signalent au moins une preoccupation li~e 79 
la sante 

Fument la cigarette (%) 23,8 45,6 

Cigarettes par jour, parml les fumeurs 12,2 11,9 

Verres d'alcool par semaine 0,8 3,0 

Ont conduit un v@hicule ) moteur en ayant 0,0 20,7 
'impression d'avoir trop bu, _> 1 fois dans I'ann~e (%) 

Portent toutle temps la ceinture de s@curit~ (%) 37,0 39,0 

Pratiquent un :sport > 1 fois/semaine (%) 63,0 50,0 

Ont eu >2 par[enaire sexuels dans l'annee (%) 14,3 20,3 

Parmi ceux qui ont eu _>2 loartenaires sexuels dans 66,7 79,5 
I'annee. n'utilisent pas toujours le preservatifs (%) 

Ont eu ->2 partenaires sexuels dans I'annee 9,5 16,1 
ET n'utihsent pas toujours le Ior@servatif (%) 

owaleur, test de ten~ance lin~alre. 
~ 0-valeur, F-test pour tendance lin@aire (ANOVA) 

2 6 - 3 0  31 -35  36 -40  4 1 - 4 5  p 

78 76 76 73 0,31 ~ 

71 71 64 74 0,04 ~ 

36,2 41,0 37,3 41,2 0,83 a 

11.3 13,9 13,5 17,6 0,002 ~ 

3,8 4,8 7,4 6,3 0,001 ~ 

19,1 16,3 15,7 21,3 0,86 ~ 

36,4 31,3 34,6 26,1 0,08 a 

46,7 44,5 35,3 51,1 0,025 ~ 

16,1 16,1 10,3 9,7 0,003 ~ 

64,1 71,7 85,7 90,0 0,30 a 

10,3 11,5 8,8 8,7 0,06 a 

Tableau 4. Caract@ristiques de participants, par categories d'~ge. 
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Fiflure 1. Proportion de fumeurs, par ~ge et par sexe. 
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Partenaires sexuels, usage du prO- 
se rva t i f -  La proportion de parti- 
cipants qui ont eu plusieurs parte- 
naires sexuels au cours de l'ann6e 
mais qui n'utilisent pas tout le 
temps le pr6servatif a diminud ent- 
re 1992 (14,7%) et 1993 (11,3%, 
p = 0,01). Ce comportement t~ ris- 
que 6tait plus fr6quent parmi 
les hommes, les 6tudiants et les 
personnes les plus longuement 
scolarisdes (Tableau 3). Parmi les 
personnes qui ont eu plusieurs 
partenaires dans l'ann6e, l'usage 
syst6matique du prdservatif 6tar le 
moins frdquent chez les personnes 
fig6es de plus de 35 ans (Tableau 4). 
Association entre les habitudes liOes 

Ia santo - Les diffdrentes habi- 
tudes li6es t~ Ia sant6 n'6taient pas 
ind6pendantes les unes des autres. 
La consommation d'alcool 6tait 
plus 6levee parmi les fumeurs (6,2 
verres par semaine) que parmi les 
non-fumeurs (3,3 verres, p < 0,001). 
Les fumeurs (25,9 %) 6taient deux 
lois plus nombreux que les non- 

fumeurs (12,4%, p<0,001) 5 avoir 
conduit au moins une lois dans 
l'ann6e un v6hicule ~ moteur en 
ayant l'impression d'avoir trop bu. 
Les fumeurs (27,3 %) 6taient moins 
nombreux que les non-fumeurs 
(40,4%, p<0,001) ~ porter tout le 
temps la ceinture de s6curit6, et ils 
6taient moins nombreux (40,6%) 
que les non-fumeurs (49,4 %, 
p = 0,006) h faire du sport chaque 
semaine. Parmi les fumeurs, il y 
avait davantage de personnes qui 
n'utilisaient pas tout le temps le 
pr6servatif alors qu'elles avaient eu 
plusieurs partenaires sexuels au 
cours de l'ann6e (15,9%) que 
parmi les non-fumeurs (8.5%, 
p < 0,001). Le port de la ceinture de 
s6curit6 6tait plus fr6quent parmi 
les personnes qui font du sport 
chaque semaine (40%) que parmi 
les personnes qui ne font pas du 
sport de fa~on hebdomadaire 
(31%, p = 0,004). Les personnes 
qui ne conduisent jamais de vdhicu- 
les ~ moteur en ayant l'impression 

d'avoir trop bu ont une consomma- 
tion habituelle d'alcool beaucoup 
moins 61ev6e (3,5 verres/semaine) 
que les personnes qui disent avoir 
conduit plus de 10 lois dans l'ann6e 
en ayant l'impression d'avoir trop 
bu (21,0 verres, p < 0,001). 

Preoccupations li~es ~ la sant~ 

Les pr6occupations li6es au sur- 
menage, g l'anxi~t6, ~ la d6prime 
ou aux difficult6s de sommeil fitai- 
ent fr6quentes dans cette popula- 
tion urbaine jeune (Tableau 5). Les 
problOmes d'ob6sit6-anorexie ou 
de concommation excessive d'al- 
cool ou de drogues 6taient relative- 
ment moins frdquents. Les pr6- 
occupations li6es h la sant6 mentale 
6taient plus frdquentes parmi les 
femmes que parmi les hommes. 
Les probl6mes li6s ~ la sant6 men- 
tale 6taient plus fr6quents parmi 
les 6tudiants universitaires que 
parmi les non-dtudiants, en parti- 
culier concernant les difficult6s de 
concentration et les probl6mes de 
nervosit6-anxidt6 et de surmenage- 
stress. 

Associations entre ]es habitudes et 
les preoccupations liees ~ la sant6 

Environ un tiers des fumeurs disent 
qu'ils ont rencontr6 la prdoccupa- 
tion d'arreter de fumer au cours 
de l'annde 6coulEe, et un fumeur 
sur 7 dit qn'il souhaiterait recevoir 
davantage d'aide m6dicale pour 
arreter de fumer. 
Parmi les personnes qui ont eu plu- 
sieurs partenaires sexuels au cours 
de l'ann6e et qui n'utilisent pas 
tout le temps le pr6servatif, seule- 
ment 18,6% se disent prdoccup6es 
d'attraper le sida. Les personnes 
qui avaient un comportement 
sexuel g risque dtient significative- 
ment plus nombreuses que les 
autres g signaler des pr6occupa- 
tions li6es fi la sant6 mentale: tri- 
stesse-d6prime (45 % contre 29 % ), 
difficultds de concentration (30% 
contre 20 %), nervositd-anxi6t6 
(50% contre 39%) et des problb 
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Tableau 5. Preoccupations liOes a la sant& 

mes relationnels avec leurs con- 
joints-amis-parents (40% contre 
23%). Elles avaient aussi des 
scores d'6tait de sant6 significa- 
tivement moins 6levds pour 3 
dimensions sur 8:sant6 mentale 
(0,29 6cart-type (ET) en moins), 
fonctionnement social (-0,27 ET), 
limitations des activit6s dues 
des probl6mes 6motionnels (-0,31 
ET). 

Discussion 

Etat de sant6, prOoccupations 
liOes a la santo 

Les r6sultats de ces enqu~tes mort- 
trent une forte pr6valence des pro- 
bl6mes de sant6 mentale dans cette 
population urbaine jeune, en parti- 
culier parmi les femmes et parmi 
les 6tudiants universitaires. Cette 
forte pr6valence des probl6mes de 
sant6 mentale est ~ mettre en rela- 

tion avec la fr6quence 61ev6e des 
suicides en Suisse en comparaison 
europ6enne ~ et avec le fait que 
Gen6ve est parmi les cantons 
suisses o4 le taux de suicide est le 
plus 61ev66. L'activit6 des 6tudiants 
(pr6paration d'examens, activit6s 
d'apprentissage) peut expliquer 
qu'ils ressentent davantage que les 
non-6tudiants les problbmes li6s ?t 
la concentration, h la nervosit6 ou 
au stress. 

Habitudes liOes a la santo 

La fr6quence des habitudes d6fa- 
vorables h la sant6 est 61ev6e dans 
cette population. La forte pr6va- 
lence de la conduite de v6hicules 
moteur sous l'influence de l'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 6tat d'ivresse 7. De m0me, le 

port de la ceinture de s6curit6 est 
encore trop peu fr6quent, aussi 
parmi les personnes les plus 6du- 
qu6es. La pr6valence du port de la 
ceinture de s6curit6 estim6e par 
cette enqu0te (35 %) est inf6rieure 

celle d6clar6e par des adolescents 
suisses (45 %)8, mais sup6rieure 
la pr6valence de 25% observ6e 
en ville de Gen~ve en 19939. La 
diff6rence entre ces chiffres s'expli- 
que soit parce que la composition 
des 6chantillons observ6s diff~re, 
soit parce que les participants aux 
enqu~tes ont donn6 des r6ponses 
socialement d6sirables. 
La pratique du sport nous parMt 
trop peu fr6quente dans cette 
population jeune. Ce r6sultat 
est h 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'activit6 physique mod6r6e (p. ex. 
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marcher d'un bon pas, faire de la 
bicyclette) 10. 
En comparaison avec les donn6es 
pour l'ensemble de la population 
Suisse (31% de fumeurs en 199211) 
ou pour la population genevoise 
(36 % des hommes et 28 % des fern- 
rues fumentZ2), la pr6valence du 
tabagisme darts la population 6tu- 
di6e est 61ev6e. Si l'on fixe comme 
objectif d'amener la pr6valence 
du tabagisme de toute la popula- 
tion 6tudide au meme niveau que 
celle du quartile le plus 6duqu6 
(>19 anndes d'6tudes), il faudrait 
diminuer cette pr6valence d'envi- 
ron 10 % (de 39,0 % 5 29,7 %). At- 
teindre cet objectif demanderait 
des efforts de pr6vention beaucoup 
plus substantiels que ceux qui sont 
r6alis6s actuellement. 
Bien que le proportion de person- 
nes qui ont eu plusieurs partenaires 
sexuels au cours de l'ann6e et qui 
n'utilisent pas tout le temps le 
pr6servatif ait diminu6 significa- 
tivement entre 1992 et 1993, elle 
d6passe encore 10% en 1993, ce 
qui est pr6occupant. Le fait que les 
6tudiants universitaires et les per- 
sonnes les plus 6duqudes soient les 
plus nombreux ~ adopter ce com- 
portement ~ risque est surprenant, 
puisque ces groupes sont sans doute 
les mieux inform6s. La plus forte 
pr6valence des comportements 
sexuels ?~ risque parmi les person- 
nes les plus 6duqu6es s'explique 
surtout parce que ces personnes 
ont plus souvent des partenaires 
sexuels multiples (Tableau 3). 
Le fait que les comportements peu 
favorables ~t la sant~ soient associ~s 
entre eux peut sugg6rer qu'il faut 
mettre en oeuvre des strategies de 
pr6vention globales qui visent les 
groupes les plus ~ risque et tentent 
de leur faire adopter un mode de 
vie g6ndralement plus favorable 
la sant6. 

Association entre les habitudes 
et le niveau d'~ducation 

Pour tous tes comportements 
observ6s sauf pour les relations 

sexuelles non-prot6gdes, les per- 
sonnes les plus 6duqu6es avaient 
des habitudes plus favorables ~ la 
sant6 que les personnes les moins 
6duqu6es. Cette association indi- 
que sans doute que l'information 
et l'6ducation sont essentielles 

l'adoption de comportements 
favorables ~ la sant6. Si cela est 
vrai, il s'agit d'un 61fiment qui 
devrait inciter 5 mettre sur pied 
des campagnes d'information et 
d'dducation adapt6es ~ un public 
peu 6duqu6. La campagne de pr6- 
vention du sida en revanche devrait 
cibler aussi le public de haut niveau 
d'6ducation. 

Problemes sp&ifiques des 
etudiants universitaires 

Les r6sultats de ces enqu~tes 
montrent une forte prdvalence des 
probl6mes de sant6 mentale parmi 
les 6tudiants universitaires. Si des 
programmes th6rapeutiques ou de 
prdvention devaient ~tre mis sur 
pied pour les 6tudiants, ils devaient 
surtout concerner ces probl~mes. 
Apprendre aux 6tudiants h g6rer 
leurs probl6mes d'anxidt6, de 
surmenage et de stress ou pr6venir 
ces probl~mes seraient des inter- 
ventions indiqufies pour cette 
population. Ces r6sultats doivent 
nous conduire ~ nous interroger sur 
l'impact sur la sant6 mentale des 
6tudiants de la s61ection lors des 
examens et des situations d'6chec 
qu'elle implique. La prdvention des 
maladies sexuellement transmises 
pourrait ~galement ~tre intensifide 
auprbs des 6tudiants. 

Limites de cette etude 

Certaines limites de cette 6tude 
doivent ~tre signal6es. D'abord, il 
est probable que les questionnaires 
auto-administr6s ne produisent pas 
toujours des r~ponses exactes 13<6. 
Si les participants ont donn6 des 
r6ponses socialement d6sirables, 
cela signifie que cette 6tude sous- 
estime la pr6valence des comporte- 
ments peu favorables ~t la sant6. 

Par ailleurs, la population inter- 
rogee dans cette 6tude n'est 
pas repr6sentative de la popula- 
tion genevoise du m~me ~ge. 
Notre 6chantillon compte davan- 
tage d'6trangers que la popula- 
tion genevoise. A t'Universit6 de 
Gen~ve, la proportion d'6tudiants 
d'origine suisse est de 63% et la 
proportion, d'dtudiants dont les 
parents sont domicili6s en Suisse 
est de 72 % 17. Dans notre 6tude, la 
proportion d'6tudiants nds en 
Suisse est de 34%. Les 6tudiants 
n6s fi l'6tranger sont sur-repr6- 
sentds parce que l'assurance collec- 
tive de l'Universit6 recrute sur- 
tout des dtudiants ~trangers, sans 
assurance-maladie au moment de 
leur inscription ~ l'Universit6. Les 
6trangers sont 6galement sur- 
repr6sent6s parmi les non-dtu- 
diants parce que la caisse-maladie 
dans laquelle les non-6tudiants 
sont assur6s recrute beaucoup de 
travailleurs 6trangers. 
Par ailleurs, la population 6tudi6e 
est plus 6duquEe que les jeunes 
genevois du m~me fige. Or, nous 
avons vu que les habitudes li6es ~ la 
sant6 sont plus favorables parmi 
les personnes les plus 6duqu6es. II 
est donc possible que les chiffres 
pr6sentds ici donnent une image 
trop favorable de la r6alit6 gene- 
voise. 
Malgr6 ses limites, cette 6tude 
donne des indications qui justifient 
le d6veloppement d'activit6s de 
prdvention aupr6s des jeunes, con- 
cernant en priorit6 la sant6 men- 
tale, l'utilisation dangereuse des 
v6hicules 5 moteur, le tabagisme et 
les maladies sexuellement trans- 
raises. 

201 
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st~rkte Pr~ventivmassnahmen. 
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