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PREVENTION DU TABAGISME EN MILIEU ETUDIANT
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1er janvier 2012, le SSU est centre de planification familiale
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Financement prévention
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Centre planificationCG 63
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CDG, centre optant
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LE PERSONNEL DU SSU 

1 directeur : Pr Laurent Gerbaud (0,1ETP)

15 médecins (budget SSU) dont 8 médecins vacataires (247 vacations), 7 contractuels (3.6 ETP) (5
contrats CDI et 2 CDD) soit 4 ETP au total

2 psychologues soit 0,35 ETP (0.3 ETP CDI et 30 vacations sur budget SSU)

5 infirmières SSU soit 4,6 ETP (budget Etat) et 7 infirmières associées pour 5.1 ETP (UA, UBP autre)

2 assistantes sociales soit 1,9. ETP (budget Etat)

1 chargée de prévention soit 1 ETP (budget SSU)

4 personnels administratifs soit 3,5 ETP (2 ETP budget Etat)

1 personnel technique soit 0,30 ETP (budget SSU)
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Activité consultation et visite de prévention par site

Total consultations
BAPU
Total consultations

Visites OFII

Total consultations
prévention

Site principal:  Dolet
7 sites annexes
+ CREPS Vichy
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Visites de prévention des étudiants primo inscrits ou à risque 2773
Visites de prévention des étudiants (3ème cycle) 99
Visites OFII 1184
TOTAL VISITES DE PREVENTION * 5400
Consultations médecine générale et gynécologie  
Consultation dermatologie
Consultation sage-femme
Consultations médecine du sport
Consultations étudiants en situation de handicap**
Consultations neuropsychologique

6171
40
22
221
242
25

S/S TOTAL CONSULTATIONS 6721
BAPU consultations d’aide psychologique 1799
TOTAL CONSULTATIONS 8520
Service social 1210
Vaccinations 2301
Test VIH 657
Test VHC 316
Soins infirmiers 16388
Examens biologiques 2404
Accueil 26977
Télétransmissions 5522
*Visites de prévention effectuées lors des consultations 
(double compte)

1344

**aménagement d’examens 204

Activité « individuelle »  globale
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Activité de prévention

Activité de soins



Pourquoi faire de la prévention du 
tabagisme en milieu étudiant ?

• D’où provient le tabagisme ?

– Quel est l’âge moyen de début ?

• Doit-on mettre en place une consultation de 
sevrage tabagique à destination des étudiants ?

• La chicha (narguilé) est-elle moins dangereuse 
que le tabac ?

• Et la cigarette électronique ?

• Quels sont les objectifs de la prévention du 
tabagisme à l’université
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SANCTUARISATION

inégalement rapide mais aboutie pour le 

tabac
Ж Bloc santé

conquête progressive amphi => salles => hall

meilleur respect des normes prescriptives

Ж Biologie

interdiction d’emblée, mais fumoirs sauvages

Ж Philo – Lettres – Langues

Sanctuarisation et résistance par étage lors de la 

rénovation
Mais pas pour l’alcool !
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INFORMATION

Ж amélioration des connaissances: 67% ♂ & 73% 

♀ citent ≥ 2 maladies liées au tabac [7%] :

# Kc poumon: 90%

# maladies cardio vasculaires: 67%

# Pb si COP : 73%  des ♀♀♀♀

ЖMais mode d’action du tabac méconnus

(notamment dépendance)
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LE SEVRAGE

Ж consultation de sevrage tabagique pour 

étudiant(e)s

# Toulouse: file active de 25 étudiants/60.000 étudiants 

sur le site

# Clermont: file active de 15 étudiants/35.000 étudiants 

sur le site

# Que fasem ?



11

APPROCHES MOTIVATIONNELLES

Ж Forum Santé Etudiant

une semaine dans les lieux de vie en novembre

mais concurrence avec d’autres thématiques…

effet pairs (UE libre action de prévention réalisée avec 

Avenir Santé)

mais incitation à prendre d’autres UE (masters…)

Ж site addict’prev

Et le tout alcool, tabac, cannabis !



3ème Formation Nationale
Santé des étudiants & addictions

Formation aux nouvelles addictions

Clermont-Fd - 03 au 05 octobre 2012

12

Prévention & 

éducation à la santé



13

PRATIQUES1

Ж Nécessité de connaître les pratiques 
étudiantes

# tabac, alcool, cannabis 

# 1 génération = 3ans

Ж Complexité des modalités d’enquête:

# en amphi, TD

# courrier, remise en chambre

# dans les lieux de vie (hall, CROUS,…)

ж enquêtes LARA – MILDT et FSE



Données FSE Clermont-Ferrand

Usage (occasionnel + quotidien) = 52% en 1999-2000



Autres consommations

*

*

*

*
*

****

*: parmi les expérimentateurs **: parmi ceux déclarant au moins une 
ivresse
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PRATIQUES2

Ж Les non fumeurs

# 56% crainte pour la santé

# 47% absence de plaisir

# 36% coût du tabac

# 26% par indépendance

Ж 33% d’anciens fumeurs [47% en 1999-2000]

# ♀♀♀♀ =  =  =  =  ♂♂♂♂

# durée 14,1 mois, 

# Consommation moyenne de 3,3 cig/j
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PRATIQUES3

Ж 67% des non fumeurs sont sûrs de ne jamais 

commencer/ recommencer

donc 1/3 pourraient commencer…

# imitation

# convivialité

# curiosité



Quelques problématiques actuelles1

• Biture express (« binje drinking »)

– 20% des ♂ et 10% ♀ ne parviennent pas à s’arrêter de 
boire une fois commencé (FSE, LARA) � 2 en 5 ans

– pressions alcoolières et associatives

– dénis institutionnels (BDE)
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Enquête LARA  2011



Quelques problématiques actuelles2

• Cannabis

– apprentissage universitaire
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Enquête LARA  2011



Quelques problématiques actuelles3

• Thématiques addictives: prise en charge précoce
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Alcool:
ne pas pouvoir 

s’arrêter de 
boire,

Cannabis:
consommer le 

matin

Enquête LARA  2011

Enquête LARA  2011



actuellement1

• Stabilisation des comportements (sauf usage 

régulier du cannabis ?)

– cette situation est-elle solide ?

– Échec relatif des « politiques de prévention »

– Quelles continuité, cohérence des actions et 
dispositifs ?

– Annuité budgétaire, segmentation des actions, 
politique d’appels d’offre constituent-ils une 
politique de prévention ?

– Les politiques partent plus des produits que des 
populations ?
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actuellement2

• Focalisation de la prévention sur les drogues 
illicites (cannabis, cocaïne,…) et l’addiction aux 
jeux sur internet

– Les problèmes de prévention sont plus durables que 
les modes

– Ce qui posait problème il y a 50 ans posera problème 
dans 50 ans

– Sauf le cannabis qui s’est surajouté entre temps et 
malgré (grâce à) son interdiction

– Quelle est la place de la prévention sur internet ?
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actuellement3

• Effondrement progressif de toute politique de 
prévention sous le poids de l’administration

– Multiplication des tutelles et inspections (universités, 
PRES, ARS, Ministères,…)

– Ritualisation des processus d’évaluation

– Temps de direction multiplié par 3 en 4 ans, sans le 
moindre gain d’efficacité

– Remise en cause permanente des postes au nom 
d’une titularisation (impossible) ou de la nécessité de 
« rendre des postes pour faire des économies »

– Pour la première fois, en 2013, faute de temps nous 

n’avons pas répondu aux appels d’offre de la MILDT
23



24



25


