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Alcool, tabac, cannabis, anxiété et dépression des étudiants 
en 2e année de médecine. Repérer pour agir
Alcohol, tobacco, cannabis, anxiety and depression  
among second-year medical students. Identify in order to act
Benoît Vaysse1, Maxime Gignon1,2, Salah Zerkly1, Olivier Ganry1

ûûRésumé
Introduction : Les consommations excessives d’alcool et de 
drogues illicites chez les étudiants ont des répercutions négatives 
sur leur santé, leur enseignement et sur la société en général. 
Les étudiants en médecine ne font pas exception.
Méthodes : L’objectif de cette étude était d’évaluer les consom-
mations d’alcool, de tabac et de cannabis ainsi que les niveaux 
d’anxiété et de dépression des étudiants admis en deuxième 
année de médecine, à partir d’auto-questionnaires anonymes 
reprenant les tests AUDIT, FAGERSTRÖM, CAST et HAD.
Résultats : Cent quatre-vingt-dix-huit étudiants sur les 
207  concernés ont accepté de participer. La consommation 
excessive d’alcool était plus importante chez les femmes que 
chez les hommes (35 % contre 22 %), mais les dépendantes sont 
moins nombreuses (2 % contre 8 %) (p < 0,05). Les fumeurs de 
tabac représentaient 16 % des étudiants, dont 80 % ne présen-
taient pas de dépendance. La proportion des étudiants fumant 
du cannabis était de 15 %, dont 52 % auraient une consomma-
tion problématique. Chez les femmes 21 % avaient un trouble 
anxieux suspecté et 23 % un trouble anxieux avéré, contre pour 
les hommes 17 % et 6 % (p = 0,002).  Trois pour cent (3 %) 
avaient un trouble dépressif suspecté, et 0,5 % des signes de 
dépression avérés. La  consommation d’alcool à risque était 
significativement liée à la consommation de cannabis à risque. 
Il n’a pas été retrouvé de lien entre l’anxiété ou la dépression et 
ces consommations.
Discussion : Les médecins semblent particulièrement touchés 
par les troubles psychologiques ou les addictions et les étudiants 
en médecine sont paradoxalement moins susceptibles que la 
population générale de recevoir les soins appropriés à leur état 
de santé. Les facultés doivent offrir un suivi et une aide aux 
étudiants qui en ont besoin afin d’améliorer leur santé, mais 
aussi afin qu’ils puissent être en mesure de fournir des soins et 
des messages éducatifs adaptés à leurs patients.

Mots-clés : Consommation d’alcool ; Consommation de mari-
juana ; Étudiant médecine ; Tabagisme ; Trouble dépressif ; 
Troubles anxieux.

ûûSummary
Introduction: Excessive alcohol consumption and illicit drug use 
among students have negative repercussions on their health, 
education and society in general. Medical students are no 
exception.
Methods: The objective of this study was to evaluate the 
consumption of alcohol, tobacco and cannabis as well as levels of 
anxiety and depression of students admitted to the second year 
of  medical studies based on anonymous self-administered 
questionnaires containing the following tests: AUDIT, Fagerstrom, 
CAST and HAD.
Results: 198 of the 207 students involved agreed to participate. 
Excessive alcohol consumption was higher among women than 
among men (35% versus 22%), but fewer women were alcohol-
dependent (2% versus 8%) (p < 0.05). 16% of students were 
tobacco smokers, with no signs of dependence in 80% of cases. 
15% of students smoked cannabis and 52% of them presented 
problem use. 21% of women had a suspected anxiety disorder and 
23% had a proven anxiety disorder, versus 17% and 6% of men, 
respectively (p = 0.002). 3% had a suspected depressive disorder 
and 0.5% had a proven depressive disorder. High-risk alcohol 
consumption was significantly correlated with high-risk cannabis 
use. No correlation was demonstrated between anxiety or 
depression and these consumptions.
Discussion: Doctors appear to be particularly affected by 
psychological disorders or addictions and medical students are 
paradoxically less likely than the general population to receive 
appropriate care. Universities must provide monitoring and 
support for students in order to improve their health, but also to 
enable them to provide care and appropriate educational 
messages to their patients.

Keywords: Alcohol drinking; Marijuana smoking; Students, 
medical; Smoking; Depressive disorder; Anxiety disorders.
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Introduction

Les étudiants auraient un risque de consommation 
d’alcool dangereuse et abusive plus importante que les 
non-étudiants du même âge [1, 2], en particulier concer-
nant les pratiques d’alcoolisations massives (Binge drinking). 
Ce type de consommation avec absorption d’alcool en 
grande quantité dans un laps de temps court est une 
des  principales causes de blessures et de décès chez 
les étudiants, d’une part en raison des pathologies liées à 
l’alcool [3] mais également en entraînant des compor
tements à risque mettant en jeu leur santé et celle des 
autres [4] comme les comportements sexuels à risque et 
violents, la conduite en état d’ivresse, les risques de 
dommages corporels et de coma éthylique [5]. De plus, sur 
le long terme, la consommation abusive d’alcool peut repré-
senter un frein pour la réussite dans les études [3]. Enfin, 
les étudiants ayant fréquemment des alcoolisations 
massives sont plus à risque de développer une dépendance 
ou une consommation abusive après leurs études [3].

Des travaux portant sur les étudiants en médecine 
retrouvent qu’environ 80 à 90 % d’entre eux boivent de 
l’alcool [6-8]. Comme l’ensemble des étudiants, la popula-
tion des étudiants en médecine consommerait plus d’alcool 
que les jeunes du même âge non-étudiants [9]. La prévalence 
des consommateurs d’alcool à risque chez les étudiants 
en médecine varierait en fonction du mode de détection de 
15 à 52 % [10, 11]. Le repérage précoce et des interventions 
brèves permettent de réduire la consommation excessive 
d’alcool et ses méfaits et sont ainsi recommandés par le 
Préventive Services Task Force des États-Unis [12].

Des études ont retrouvé des liens entre la consommation 
d’alcool et d’autres substances comme le tabac et le 
cannabis ainsi qu’une influence du niveau d’anxiété et 
de  dépression sur ces consommations, cependant ces 
relations restent discutées [13-17]. 

La prévalence de la consommation de cannabis parmi les 
étudiants en médecine varierait de 15 à 42 % [8, 17-19] 
voir plus (> 50 %) pour les étudiants s’adonnant de façon 
fréquente à l’alcoolisation massive [20].

En France, la consommation de tabac ne semble pas plus 
faible chez les étudiants en médecine que dans la popula-
tion générale du même âge. Une étude réalisée dans une 
faculté de médecine de Paris [21] montre que plus du tiers 
des étudiants sont fumeurs (35 %), avec 21 % de fumeurs 
quotidiens. Ce taux est proche de celui retrouvé par une 
étude européenne (Allemagne, Italie, Pologne et Espagne) 
retrouvant 29 % de fumeurs [22].

Concernant la dépression, une étude réalisée entre 2007 
et 2012 chez des étudiants en médecine au Royaume Uni 
retrouvait une prévalence qui variait de 2 % à 15 % en fonc-
tion des années d’études et du sexe [23]. Une autre étude 
réalisée aux États-Unis a retrouvé que 12 % des étudiants 
en médecine avaient une probable dépression majeure et 
9 % une probable dépression modérée, avec là encore des 
différences en fonction du niveau d’études et du sexe [24]. 

L’objectif de cette étude était d’évaluer les consommations 
d’alcool, de tabac, de cannabis et le niveau d’anxiété et de 
dépression chez les étudiants d’une Unité de Formation et 
de Recherche (UFR) en début de cursus des études de méde-
cine (deuxième année) et d’analyser le lien éventuel entre 
ces consommations et le niveau de dépression et d’anxiété.

Matériels et méthodes

Une étude descriptive transversale a été réalisée par auto-
questionnaires anonymes lors de la rentrée universitaire 
2012-2013 auprès des étudiants entrant pour la première 
fois en deuxième année de médecine (L2 médecine) à l’uni-
versité de Picardie Jules Verne. Les redoublants n’étaient pas 
appelés à y participer, l’objectif étant d’évaluer les étudiants 
sortant de la Première Année Commune des Études de Santé 
(PACES). Les étudiants ont été informés des objectifs de 
l’étude et avaient la liberté d’y participer ou non. L’auto-
questionnaire comprenait des renseignements relatifs à 
l’âge et au sexe ainsi que des questionnaires standardisés 
portant sur les consommations d’alcool, de cannabis, de 
tabac et sur leur état d’anxiété et de dépression.

Le questionnaire Alcohol Use Disorders Identification Test 
complet (AUDIT complet) [25] a été utilisé pour détecter la 
consommation d’alcool excessive et la dépendance chez 
ceux qui avaient déjà consommé de l’alcool. Les scores 
retenus au questionnaire AUDIT afin d’identifier la consom-
mation excessive d’alcool étaient compris entre 7 et 12 pour 
les hommes et 6 à 12 pour les femmes ; la dépendance 
à l’alcool était retenue pour un score supérieur ou égal à 
13 pour les deux sexes.

Le questionnaire Fagerström [26] permettait d’évaluer 
la  dépendance à la nicotine chez les fumeurs de tabac. 
La dépendance à la nicotine était retenue pour un score au 
questionnaire Fagerström égal à 4 ou 5 et une dépendance 
forte pour un score supérieur ou égal à 6.

Le questionnaire Cannabis Abuse Screening Test (CAST) 
sous sa forme binaire permettait d’identifier les consom-
mations problématiques de cannabis. Un score égal ou 
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supérieur à 2 au questionnaire CAST faisait suspecter une 
consommation problématique de cannabis [27].

Le questionnaire Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HAD) [28] a été utilisé pour détecter les troubles anxieux 
et dépressifs. Un score au questionnaire HAD compris entre 
8 et 10 pour les questions se rapportant à l’anxiété faisait 
suspecter un trouble anxieux et un score supérieur ou égal 
à 11 un trouble anxieux avéré, les mêmes seuils ont été 
utilisés pour les troubles dépressifs à partir des questions 
relatives à la dépression. 

L’ensemble des questionnaires complétés ont été retenus 
pour l’analyse en tenant compte des non-répondants à 
certaines questions. Les relations entre les différentes 
variables ont été testées en utilisant le test du Chi² de Pearson 
ou le test exact de Fisher pour les variables qualitatives, le 
test t de Student ou le test de Mann-Whitney pour les variables 
quantitatives après vérification des conditions d’utilisation. 
La régression linéaire simple pour évaluer les liaisons entre 
les variables quantitatives (scores, âge) et la régression logis-
tique binomiale multivariée ont été utilisées après avoir 
dichotomisé les résultats en groupe à risque et non à risque 
pour évaluer les liens entre la consommation d’alcool, de 
tabac, de cannabis et l’état d’anxiété et de dépression.

Les données qualitatives sont présentées sous forme de 
pourcentage par rapport aux répondants et en effectif, les 
données quantitatives par leurs moyennes, la médiane et 
l’écart type. La limite retenue pour la signification statis-
tique était un p inférieur ou égal à 5 %. L’analyse statistique 
a été réalisée avec le logiciel R 3.0.0 (The R Foundation for 
Statistical Computing, http://www.R-project.org/) 

Résultats

Population de l’étude

Parmi les 207 étudiants de cette promotion (hors redou-
blants), 198 ont accepté de participer à cette étude (95,7 %). 

Les femmes représentaient la majorité (58,0 %) de la popu-
lation étudiée. L’âge moyen était de 19,7 ans (médiane = 
19,6 ; écart type = 0,9), sans différence significative selon 
le sexe.

Consommation d’alcool

Parmi les 198 participants, 12 étudiants (6,1 %) ont 
déclaré n’avoir jamais bu de l’alcool au cours de leur vie 
(3 hommes et 9 femmes). 

La fréquence de consommation d’alcool était plus élevée 
chez les hommes que chez les femmes, avec une fréquence 
supérieure ou égale à deux fois par mois retrouvée chez 
65,2 % des hommes contre 40,8 % des femmes (p = 0,001). 
Les fréquences de consommation sont présentées dans le 
tableau I. Les alcoolisations massives (six verres ou plus 
lors de la même occasion) étaient retrouvées chez 50 % des 
étudiants avec une fréquence inférieure à une fois par mois, 
pour 17,2 % à une fréquence d’une fois par mois et pour 
5,9 % d’une fois par semaine. Par ailleurs, ce type de 
comportement était retrouvé chez 10,1 % des hommes et 
2,9 % des femmes avec une fréquence hebdomadaire 
(p  =  0,058) ; et 17,7 % des hommes ne consommaient 
jamais six verres ou plus contre 34,6 % des femmes 
(p = 0,017). Parmi ceux qui ont déjà bu de l’alcool, 5,4 % 
(n  =  10) déclarent avoir été blessés ou que quelqu’un 
d’autre a été blessé parce qu’ils avaient bu, dont 3,2 % 
(n = 6) au cours de la dernière année écoulée.

Le score AUDIT a pu être calculé pour 170 étudiants qui 
ont déjà bu de l’alcool compte tenu des non-répondants à 
certains items du questionnaire, soit 91,4 % des étudiants 
participants et qui boivent de l’alcool. Le score  moyen 
obtenu au questionnaire AUDIT était de 5,6 (médiane = 5 ; 
écart type = 3,7), avec une moyenne de 6,2 pour les hommes 
(médiane = 5 ; écart type = 4,2) et 5,2 pour les femmes 
(médiane = 4 ; écart type = 3,3), sans différence statistique-
ment significative du score entre les deux sexes (p = 0,078). 
Il existait une relation entre le score AUDIT et l’âge 
(p = 0,026) mis en évidence par régression linéaire simple, 

Tableau I : Fréquence des consommations d’alcool chez les étudiants ayant déjà bu de l’alcool

Jamais Inférieure ou égale 
à 1 fois par mois

2 à 4 fois
par mois

2 à 3 fois
par semaine

plus de 4 fois  
par semaine

  n % n % n % n % n %  

Tous 8 4,32 81 43,78 81 43,78 13 7,03 2 1,08  

Hommes 3 3,80 24 30,38 43 54,43   7 8,86 2 2,53
p < 0,05

Femmes 5 4,85 56 54,37 36 34,95   6 5,83 0 0,00
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avec une pente de + 0,71 pour notre population dont l’âge 
variait de 18 à 24 ans. L’analyse du score avec un regrou
pement par classes retrouvait que 65,9 % des étudiants 
ayant déjà consommé de l’alcool avaient une consomma-
tion d’alcool non-problématique, 29,4 % une consom
mation excessive et 4,7 % une dépendance à l’alcool. Il a été 
retrouvé une liaison significative (p < 0,05) entre le sexe et 
le niveau de consommation avec 62,5 % de consomma-
trices non-problématiques pour 70,3 % chez les hommes, 
une consommation excessive d’alcool plus importante chez 
les femmes que chez les hommes (35,4 % contre 21,6 %) 
mais une proportion de dépendantes plus faible (2,1 % 
contre 8,1 %). Les consommateurs d’alcool à risque repré-
sentaient ainsi 31,9 % (n = 58) de l’ensemble de notre 
population d’étude. 

Consommation de tabac

Trente et un étudiants (13 hommes, 18 femmes) soit 
15,7 % ont déclaré fumer régulièrement du tabac. Le score 
Fagerström a pu être calculé pour 30 de ces étudiants (soit 
96,8 % des fumeurs répondants). Quatre-vingt virgule six 
pour cent (80,6 %) des fumeurs fumaient dix ou moins de 
dix cigarettes par jour (76,9 % pour les hommes, 83,3 % 
pour les femmes), seule une étudiante fumait plus de 
20 cigarettes par jour.

Chez ces fumeurs, le score de Fagerström moyen était de 
1,4 (médiane = 0 ; écart type = 2,1). La grande majorité des 
fumeurs (80,0 %) n’avaient pas de dépendance à la nicotine, 
13,3 % présentaient une dépendance et 6,7 % une dépen-
dance forte. L’étude n’a pas mis en évidence de différence 
significative entre les hommes et les femmes concernant 
le fait de fumer, ni sur la dépendance.

Consommation de cannabis

Le nombre d’étudiants ayant déclaré fumer du cannabis 
était de 30 (17 hommes, 13 femmes) soit 15,2 % de notre 
population. Le score CAST a pu être calculé pour 29 de ces 
consommateurs (soit 96,8 % des fumeurs de cannabis 
répondants). Le score portant sur l’ensemble de leur vie 
était de 1,7 en moyenne (médiane = 2 ; écart-type = 1,7). 
On retrouvait une liaison entre le score CAST et l’âge 
(p = 0,014), le score augmentant de 0,67 par année pour 
notre population (18-24 ans). En retenant un cut-off 
de 2 afin d’identifier les consommations abusives, 51,7 % 
(n = 15) des fumeurs de cannabis avaient une consomma-
tion abusive (52,9 % pour les hommes et 50,0 % pour les 

femmes). La proportion des fumeurs de cannabis à risque 
représentaient ainsi 7,6 % de notre population d’étude. 
À la question « avez-vous déjà eu des problèmes de mémoire 
quand vous fumez du cannabis ? » : 36,7 % ont répondu par 
l’affirmative (23,5 % pour les hommes et 53,8 % pour les 
femmes – p > 0,05).

Anxiété et dépression

Le score HAD a été obtenu pour 197 étudiants tant pour 
l’anxiété que pour la dépression (soit 99,5 % des répon-
dants). Le score pour les questions relatives à l’anxiété 
était en moyenne de 6,7 (médiane = 6 ; écart-type = 3,6). 
Les femmes avaient un score significativement plus élevé 
(moyenne = 7,6 ; médiane = 7 ; écart-type = 3,7) que les 
hommes (moyenne = 5,5 ; médiane = 5 ; écart-type = 3,1) 
(p < 0,001). Pour 64,5 % des étudiants, il n’y avait pas de 
symptomatologie anxieuse, 19,8 % présentaient un trouble 
anxieux suspecté et 15,7 % un trouble anxieux avéré. Les 
signes d’anxiété étaient plus fréquents chez les femmes 
avec 55,4 % d’entre elles sans symptomatologie, 21,4 % 
présentant une suspicion de trouble anxieux et 23,2 % un 
trouble anxieux avéré, contre respectivement pour les 
hommes 76,8 %, 17,1 % et 6,1 % (p = 0,002).

Le score calculé pour le questionnaire HAD portant sur 
l’évaluation de l’état dépressif était de 2,9 en moyenne 
(médiane = 2 ; écart-type = 2,2). La majorité des étudiants 
(96,5 %) ne présentaient pas de signe de dépression, 3,1 % 
(n = 6 femmes, 0 homme) avaient un trouble dépressif 
suspecté et 0,5 % (n = 0 femme, 1 homme) un trouble 
dépressif avéré.

Analyse multivariée

Afin d’analyser les relations potentielles de ces consom-
mations entre elles et avec le niveau d’anxiété et de dépres-
sion, les étudiants ont été répartis en deux groupes dits 
« non à risque » et « à risque » pour chaque consommation 
et pour les niveaux d’anxiété et de dépression, comme 
présenté dans le tableau II.

Trois modèles de régression logistiques binomiales ont 
été analysés avec pour variables à expliquer la consom
mation d’alcool à risque pour l’un, de tabac à risque pour 
le second, et de cannabis à risque pour le troisième. 
Les variables explicatives étaient l’âge, le sexe, les niveaux 
d’anxiété et de dépression ainsi que les autres consomma-
tions telles que décrites dans le tableau II. Il n’a pas été 
retrouvé de liaison entre l’anxiété ou la dépression et la 
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consommation à risque d’alcool, de tabac et de cannabis. 
Les consommateurs à risque d’alcool (ceux ayant une 
consommation excessive ou une dépendance) sont cepen-
dant plus susceptibles d’avoir une consommation à risque 
de cannabis (OR = 6,4 ; IC 95 % [1,6 – 32,8] ; p = 0,014). 
L’inverse est également retrouvé avec un risque accru de 
consommation d’alcool à risque en cas de consommation 
à  risque de cannabis (OR = 6,4 ; IC 95 % [1,5 – 34,2] ; 
p = 0,016). Il n’a pas été retrouvé de lien entre tabac et 
cannabis, ni entre tabac et alcool.

Discussion

Les étudiants en médecine sont a priori une population 
bien informée et consciente des risques associés aux 
consommations d’alcool, de tabac et de cannabis. Cependant, 
la prévalence de ces comportements reste élevée, en parti-
culier concernant l’alcool.

Limites de l’étude

Le mode de recueil des informations concernant les 
consommations des étudiants s’étant faite par auto-
questionnaires, sur leur lieu d’étude et sachant que ces 
données, bien que rendues anonymes, vont être analysées 
et vues par leurs futurs enseignants, on peut se demander 

si les étudiants ont réellement déclaré leurs consomma-
tions, biais inhérent à toutes études avec ce mode de recueil. 
Cette étude porte sur les étudiants d’une seule université 
de médecine située en Picardie où les consommations d’al-
cool, de tabac et de cannabis sont proches de la moyenne 
nationale voire inférieures [29], l’extrapolation de ces 
résultats à l’ensemble des étudiants en deuxième année de 
médecine peut être discutée. L’utilisation de ce type de 
recueil basé uniquement sur des questionnaires d’évalua-
tions validés pourrait être enrichie de questions ciblées 
n’étant pas incluses dans ces outils, comme par exemple les 
fréquences et quantités de consommations de cannabis qui 
ne sont pas abordées dans le questionnaire CAST, ou encore 
des questions ciblant les difficultés psychologiques éven-
tuellement rencontrées en lien direct avec leur formation. 
Cependant l’utilisation d’outils d’évaluation standards et 
validés permet d’envisager la reproductibilité d’une univer-
sité à l’autre, ainsi que l’évaluation des mesures de préven-
tion mises en place.

Si cette étude transversale apporte quelques éléments 
descriptifs pour mettre en œuvre des actions de prévention, 
le suivi d’une cohorte prospective multicentrique pourrait 
être particulièrement intéressant afin d’identifier les carac-
téristiques et les tendances de la dépendance à moyen et 
long termes ainsi que l’épuisement professionnel. Il est 
ainsi prévu de suivre ces étudiants tout au long de leur 
cursus afin de recueillir ces informations et d’étendre le 
champ de l’évaluation des conduites à risque à la cyberdé-
pendance et aux consommations médicamenteuses et 
d’autres drogues illicites.

Tableau II : Identification des étudiants à risque

Alcool
(en fonction

du score AUDIT)

Tabac
(en fonction

du score Fagerström)

Cannabis
(en fonction

du score CAST)

Anxiété
(en fonction

du score HAD)

Dépression
(en fonction

du score HAD)

Non à risque

68,1 %
non consommateur  

(n = 12 ; 6,6 %)
+

non problématique  
(n = 112 ; 61,5 %)

84,8 %
non consommateur  
(n = 167 ; 84,8 %)

92,4 %
non consommateur  
(n = 168 ; 85,3 %)  

+
non problématique  

(n = 14 ; 7,1 %)

64,5 %
non symptomatique  
(n = 127 ; 64,5 %)

96,5 %
non symptomatique  
(n = 190 ; 96,5 %)

À risque

31,9 %
consommation 

excessive
(n = 50 ; 27,5 %)

+
dépendance

(n = 8 ; 4,4 %)

15,2 %
non dépendants
(n = 24 ; 12,2 %)

+ 
dépendant 

(n = 6 ; 3 %)

7,6 %
consommation 
problématique  
(n =15 ; 7,6 %)

35,5 %
trouble suspecté  
(n = 39 ; 19,8 %)

+
trouble avéré

(n = 31 ; 15,7 %)

3,6 %
trouble suspecté  
 (n = 6 ; 3,1 %)

+
trouble avéré
(n = 1 ; 0,5 %)

Quelques étudiants n’ont pas pu être classés dans l’un des deux groupes du fait des non-réponses à certaines questions.
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Confrontation des résultats aux autres études

La proportion des étudiants buvant de l’alcool (90 %) est 
proche de celle retrouvée dans les autres études concernant 
les étudiants en médecine [6-8]. La proportion des buveurs 
à risque s’élevait à 31,9 % des répondants ce qui est plutôt 
inférieur à une étude anglaise portant sur des étudiants en 
deuxième année de médecine dont la proportion d’étu-
diants avec un score AUDIT > 8 était de 57 % [11]. 
Une  étude  aux États-Unis [10] utilisant également le 
questionnaire AUDIT mais avec un cut-of de 8 portant sur 
2 710 étudiants en médecine de différentes facultés 
(première à quatrième année) retrouvait que 18,1 % des 
étudiants buvant de l’alcool avaient une consommation à 
risque, soit moins que dans notre étude où ils représentent 
31,1 % mais avec un cut-of inférieur. 

La proportion de fumeurs de cannabis dans la promotion 
étudiée (15,2 %) est proche de celle retrouvée dans une 
étude portant sur une autre faculté en France et ne concer-
nant pas seulement les étudiants en médecine (16,8 %) 
[30]. Le taux élevé de consommateurs de cannabis à risque 
parmi les fumeurs de cannabis retrouvé dans notre étude 
par rapport aux études précédentes peut s’expliquer d’une 
part par le choix d’un cut-off de deux au questionnaire CAST 
[27], cut-off inférieur à celui retenu dans d’autres études et 
qu’il était demandé aux étudiants de le remplir en tenant 
compte de leur vie entière et non pas sur seulement les 
douze derniers mois. 

Les fumeurs de tabac représentent 15,7 % des étudiants 
étudiés, cette proportion semble plus faible que dans 
d’autres études, notamment une étude menée auprès d’étu-
diants en troisième année de médecine en Europe retrou-
vant un taux global de 29,3 % de fumeurs [31] ainsi qu’une 
étude réalisée sur les étudiants en médecine à Paris qui 
retrouvait 21,0 % de fumeurs quotidiens [21]. Ce taux 
est également inférieur à celui de l’ensemble des étudiants 
en France estimé à 23,1 % pour les étudiants de moins de 
21 ans [30]. La forte proportion de fumeurs sans dépen-
dance (80 % n’ont pas dépendance à la nicotine selon le 
score de Fagerström) peut laisser penser que des inter
ventions de prévention peuvent avoir un impact fort et 
rapide sur ces fumeurs avant que ne s’installe une véritable 
dépendance rendant l’arrêt du tabac moins accessible.

Notre étude retrouve un faible nombre d’étudiants avec 
un risque dépressif, plus faible que celui retrouvé dans 
d’autres études [24], ceci peut être en partie expliqué par 
le fait que le questionnaire a eu lieu en tout début d’année 
universitaire chez des étudiants qui avaient réussi avec 
succès leur première année commune des études de santé, 
sanctionnée par un concours exigeant, leur permettant 

ainsi de poursuivre les études de leur choix et les préser-
vant d’un facteur de risque de dépression qu’est l’échec 
universitaire. Le taux d’étudiant anxieux était plus élevé 
chez les femmes que chez les hommes, ce qui est fréquemment 
retrouvé et pas seulement chez les étudiants en médecine.

Implications pour la pratique et la recherche

La gestion du stress est une donnée importante pour 
la réussite des études mais également pour la qualité de 
la prise en charge des patients en tant que professionnel 
de santé, d’autant que d’année en année la charge de travail 
et les situations stressantes et de responsabilités vont 
augmenter. 

Le fait que les consommations d’alcool, de tabac et de 
cannabis ne semblent pas liées dans notre étude au niveau 
d’anxiété et de dépression peut laisser penser que ces 
consommations ne sont pas utilisées comme une méthode 
de lutte contre l’anxiété, ce qui est une chose plutôt positive 
vu que les études qu’ils poursuivent sont considérées 
comme fortement anxiogènes. Cependant, notre enquête 
avec un nombre relativement faible d’étudiants présentant 
des signes de dépression (n = 7) ne permet pas de juger 
de façon pertinente ces relations.

Il semble exister une relation entre les comportements 
des médecins concernant leur propre santé et leurs 
pratiques de prévention et d’éducation du patient [32-35]. 
Sensibiliser les futurs professionnels de santé sur les 
risques liés à ces comportements, en rechercher les raisons 
et fournir des solutions adaptées seraient bénéfiques pour 
leur santé, ainsi que pour leur pratique future d’éducation 
et de promotion de la santé.

Conclusion

Les médecins et notamment les jeunes médecins, sont 
particulièrement touchés par les troubles psychologiques 
et les addictions [36]. Les étudiants en médecine ont des 
taux élevés d’épuisement professionnel [37] et de symp-
tômes dépressifs, associés à des idées suicidaires [38, 39] 
et des passages à l’acte [40]. Ils peuvent adopter des 
comportements nuisibles à leur santé afin d’y faire face, tels 
que la consommation excessive d’alcool, de cannabis, de 
médicaments et autres drogues. Ces comportements sont 
particulièrement préoccupants et nécessitent des mesures 
de prévention, de dépistage, voire de soins, l’objectif étant 
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d’améliorer leur santé, mais aussi qu’ils puissent être en 
mesure de fournir aux patients des soins et des messages 
de prévention adaptés. Certaines facultés de médecine ont 
développé, avec un certain succès, des programmes d’aide 
pour les médecins confrontés aux addictions [41-43] et 
pour les étudiants [44].

Depuis cette étude, une intervention de sensibilisation 
de deux heures a été mise en place auprès des étudiants. 
Cette session est l’occasion de leur faire remplir des auto-
questionnaires pour évaluer leurs consommations d’alcool, 
de tabac et de cannabis. Puis, les résultats de cette étude 
leur sont présentés, il s’ensuit un échange avec les étudiants 
qui permet de recueillir leurs réactions. La séance se 
termine par la diffusion de documents et des coordonnées 
des structures impliquées dans la prévention ou le soin 
(service universitaire de médecine préventive, consultation 
d’addictologie, etc.). Le service de santé au travail du Centre 
Hospitalier Universitaire a également été sensibilisé avec 
ces résultats afin de mieux repérer et prendre en charge les 
étudiants le nécessitant. Une des perspectives pour donner 
suite à ce premier travail serait de mener une étude quali-
tative par entretiens semi-directifs. L’objectif serait de 
pouvoir approfondir les éléments influençant ces consom-
mations et d’identifier des pistes de prévention innovantes. 
Les échanges informels avec un groupe d’étudiants ont déjà 
permis de proposer notamment la mise en place d’un ensei-
gnement optionnel « activités physiques » ou « activités 
culturelles » (trois heures par semaine) afin d’offrir aux 
étudiants la possibilité de pratiquer une activité de leur 
choix pendant une plage horaire dédiée afin de réduire 
le stress lié aux études.

Aucun conflit d’intérêt déclaré
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