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Résumé

Repousser ses limites intellectuelles : la face cachée d’un succés étudiant. A I'ére d’une
compétition scolaire intense, la quéte effrénée de performance pousse de plus en plus
d’étudiants a recourir au dopage cognitif. Compléments alimentaires, boissons énergisantes,
médicaments stimulants voire drogues illicites, autant de substances prisées pour améliorer
les capacités cérébrales. Mais derriere cette recherche de I'excellence académique se cache
un enjeu majeur de santé publique. Pour mieux saisir les ressorts de cette pratique
grandissante, le phénomeéne du dopage cognitif est étudié a travers 'approche par les normes
sociales, une approche méthodologique déja éprouvée et reconnue dans de nombreux
domaines d’étude.

La méthodologie utilisée dans cette recherche repose sur une approche quantitative. En
effet, I'étude est de type observationnel analytique transversale. L'objectif principal est
d’évaluer les représentations que les étudiants de I’'Université de Liége ont sur le dopage
cognitif via des estimations de la norme sociale (norme descriptive et injonctive) des étudiants
de I"'Université de Liege a propos de quatre substances différentes: les compléments
alimentaires, les boissons énergisantes et caféinées, les médicaments psychostimulants et les
drogues illicites. Pour cela, un questionnaire en ligne a été publié afin de récolter les données.
La population étudiée est représentée par les étudiants majeurs inscrits a I'Université de Liege.

La taille de I’échantillon atteint 1019 étudiants. Les taux de consommation sont de 29,15
% pour les compléments alimentaires, 60,16 % pour les boissons énergisantes/caféinées, 9,55
% pour les médicaments stimulants et de 1,96 % pour les drogues illicites. La norme
descriptive est surestimée pour I'ensemble des produits stimulants par rapport a la norme
réelle. Tandis que la norme injonctive est uniquement surestimée pour les boissons
énergisantes/caféinées.

En conclusion, l'approche par les normes sociales démontre effectivement une
surestimation des normes sociales et peut étre utilisée comme méthode préventive chez les

étudiants de I’'Université de Liege.
Mots-clés

Norme sociale ; dopage cognitif ; étudiants ; produits stimulants



Abstract

Pushing your intellectual limits: the hidden face of student success. In an age of intense
academic competition, the unbridled quest for performance is driving more and more
students to resort to cognitive doping. Dietary supplements, energy drinks, stimulants and
even illegal drugs are all used to enhance brain power. But behind this quest for academic
excellence lies a major public health issue. To better understand the driving focus behind this
growing practice, the phenomenon of cognitive doping is studied using the social norms
approach, a methodological approach already tried and tested and recognized in many fields
of study.

The methodology used in this research is based on a quantitative approach. Indeed, the
study is a cross-sectional observational-analytical one. The main objective is to assess the
representations that University of Liege students have of cognitive doping, via estimates of
the social norm (descriptive and injunctive norm) of University of Liege students about four
different substances: dietary supplements, energy and caffeinated drinks, psychostimulant
drugs and illicit drugs. An online questionnaire was published to collect the data. The
population studied was represented by students of legal age enrolled at the University of
Liege.

The sample size reached 1019 students. Consumption rates are 29.15% for dietary
supplements, 60.16% for energy/caffeinated drinks, 9.55% for stimulant drugs and 1.96% for
illicit drugs. The descriptive norm is overestimated for all stimulant products compared with
the actual norm. The injunctive norm, on the other hand, is only overestimated for
energy/caffeinated drinks.

In conclusion, the social norms approach does indeed demonstrate an overestimation of
social norms and can be used as a preventive method among students at the University of

Liege.

Keywords

Social Norms ; cognitive enhancement ; students ; stimulants



PREAMBULE

Le contexte universitaire connait une évolution constante au fil des années, marqué
par l'arrivée de la technologie, de la numérisation, de I'évolution pédagogique ou encore d’un
focus sur I'employabilité, ce qui entraine des étudiants perpétuellement en quéte de
performance. Dans le milieu de la recherche, le sujet du dopage cognitif commence a se faire
une réelle place. En effet, I'université est un lieu au sein duquel la performance est sans cesse
recherchée. La quantité de cours, de travaux et de projets s’accroit, ce qui entraine un niveau
de compétitivité élevé chez les étudiants générant ainsi un stress. Cela pousse certains a
consommer différents types de produits pour pouvoir accomplir leurs différentes taches. Le
dopage cognitif incarne alors une réelle proposition sociétale (1). Cependant cette pratique

controversée n’est pas sans danger.

Si la pratique du dopage est souvent associée aux sportifs de haut niveau afin
d’améliorer leurs performances physiques, le phénomeéne touche désormais, sous la forme
d’un dopage cognitif, une quantité d’étudiants d’universités ainsi que de hautes écoles (2-8).
Mon expérience d’étudiante m’améne a penser que la plupart des étudiants connaissent
I'existence de ce phénomene dans la vie actuelle mais ce sujet reste encore légérement tabou.
Cependant, le fait d’informer sur cette pratique pourrait amener les jeunes a y avoir recours
alors qu’ils n’en avaient pas connaissance avant cela (9). La question est donc de savoir si les
étudiants ont de bonnes perceptions de la situation au sein de leur école et ainsi de savoir s’il
serait intéressant de réaliser de la prévention a ce sujet. En effet, il serait envisageable de
mettre en place ultérieurement des campagnes de prévention adaptées a la situation actuelle

et concrete de I'Université de Liege.

Enfin, grace aux différentes recherches théoriques menées dans le cadre de ce travail,
je remarque que cette problématique n’est pas limitée a la Belgique, ce qui est

particulierement intéressant dans le cadre de ma finalité en Santé Internationale.



1. INTRODUCTION

1. Contexte de santé publique

Une conduite dopante est définie comme un « comportement de consommation de
produit pour affronter un obstacle réel ou ressenti par I'usager ou par son entourage dans un
but de performance » (10).

Le dopage cognitif pharmaceutique peut étre défini comme « l'utilisation de médicaments
ou d’autres substances psychoactives par un sujet sain afin d’améliorer ses fonctions cognitives
— mémoire, créativité, intelligence — sans indication médicale» (2). Le concept de
« neuroenhancement » ou « neuro-amélioration » est défini comme la prise de substances /
psychotropes psychostimulants appelés neuroenhancers, smart drugs ou nootropes, par des
sujets sains en dehors d’indication médicale ou d’un contexte festif afin d’obtenir une
amélioration de leur fonctionnement cognitif et donc une amélioration du fonctionnement
cérébral (3,4,11-13).

Il existe également I'amélioration douce ou « soft-enhancement » comprenant
I"utilisation de caféine, compléments alimentaires et nicotine. Cette deuxieme catégorie se
nomme de cette facon car elle reprend des produits de qualité naturelle que I'on se procure
facilement via des supermarchés et/ou des pharmacies. (11,14)

Dans le neuroenhancement ainsi que le soft-enhancement se retrouvent deux effets
principaux (Figure 1) : stimulant, en rouge et relaxant, en vert. Dans le cadre de ce travail, il
sera question des produits a propriétés stimulantes comme les nootropes (tels que le
méthylphénidate) ainsi que des boissons énergisantes et caféinées, des compléments
alimentaires a base de caféine et/ou ginkgo et/ou ginseng et des drogues illicites qui agissent
comme stimulants (2,3,5,6,11). Le cannabis, I'alcool et les tranquillisants qui agissent aussi sur
les fonctions cognitives mais en ayant un effet déstressant et relaxant ne seront pas abordés

(3,11).

Figure 1 Types d'enhancement existants

Caféine Médicaments
psychostimulants

Compléments .
slimentaires Drogues illicites

Alcool

Nicotine



2. Les différents produits/ substances
2.1. Compléments alimentaires

D’aprés le Centre National pour la médecine alternative et complémentaire des Etats-Unis,
I"utilisation de compléments a base de plantes a augmenté de 5 % en cing années (15-17).
Selon une étude de Zimmerman et Kandiah, 80,8 % des étudiants américains seraient familiers
aux compléments et a la médecine alternative. Les plantes connues pour leurs effets cognitifs
sont le Ginkgo biloba et le Panax Ginseng (15,18).

Le Ginkgo biloba est une plante commercialisée sous plusieurs statuts : complément
alimentaire en vente libre (Cogniton®, Bio-Biloba®, MemixX®, etc.) et médicament (Tanakan®,
Tavonin® et Tavoforce®) soumis a une prescription en Belgique. Il serait responsable d’une
amélioration de la cognition lors d’administration chronique (19). L'extrait sec de feuilles de
Ginkgo biloba permettrait d’améliorer la mémoire mais pas la poudre de plante,
insuffisamment concentrée en pr incipes actifs (19).

Le Panax Ginseng est également une plante commercialisée pour ses propriétés
stimulantes sous forme de compléments alimentaires (Biocure LA megatone Energy®, Panax
Ginseng Extract®, etc.) (20-22)

Dans plusieurs études, I'efficacité du Ginkgo biloba s’avere remise en cause et est toujours
actuellement en discussion (19,23,24). En effet, les preuves concernant I'efficacité du ginseng
et du ginkgo sont limitées. Des études individuelles ont évalué sur des populations diverses
différentes doses de plusieurs extraits dont I’efficacité est compliquée a prouver. Par contre,
dans des études controlées randomisées, les auteurs observent une réelle efficacité avec des
extraits standardisés de Ginkgo (GK501 et EGb761) et de Ginseng (G115) sur des fonctions
physiologiques et cognitives (20).

Dans une étude de 2012 évaluant l'utilisation de médicaments stimulant la cognition au
sein d’une université italienne, la corrélation entre la prise de médicaments stimulants et la
prise de compléments alimentaires est significativement positive. 89 % des individus
consommant des stimulants prendraient aussi des compléments alimentaires. Tandis que 29
% de ceux qui ne prennent pas de médicaments stimulants consommeraient des compléments

alimentaires (25).



2.2. Caféine

La caféine est considérée comme un stimulant cognitif (5). Elle est régulierement utilisée
chez les étudiants qui veulent rester éveillés (2,26). Elle peut provenir de différentes sources
telles que le café, le thé, le Coca-Cola®, les boissons énergisantes ou encore étre absorbée
sous la forme de comprimés vendus comme compléments alimentaires. Elle est également
présente dans des médicaments analgésiques en association avec du paracétamol et/ou de
I’acide acétylsalicylique (27,28).

La surconsommation de caféine peut entrainer une baisse des performances cognitives,
illustrant ainsi le principe de la courbe en U inversé. Selon ce principe, une consommation
modérée aurait des effets optimaux, tandis qu’une consommation trop faible ou, au contraire,
trop élevée ne serait pas efficace. Cette courbe inversée serait également applicable aux
neuroenhancers, soulignant ainsi I'importance d’une utilisation équilibrée de ces substances
(12,29).

Les boissons énergisantes qui contiennent de la caféine et qui sont similaires aux
différentes boissons caféinées telles que Redbull®, Monster®, Grizzly power drink®, etc., se
définissent comme des boissons contenant des ingrédients permettant de rehausser le niveau
d’énergie et de vivacité (30). Elles renferment cependant d’autres substances comme la
taurine, des vitamines B et le glucuronolactone qui sont complémentaires a I'alimentation
mais leur consommation est restreinte. La consommation de ce type de boissons s’effectue
des I'adolescence (30,31). Pendant les périodes d’étude et les moments de stress intense tels
gue les examens, il est préférable de prohiber la consommation de boissons énergisantes afin
de se trouver dans des conditions optimales pour favoriser I'apprentissage. De fait, les effets

indésirables induits peuvent altérer I'étude (18).

2.3. Médicaments psychostimulants

Le méthylphénidate (Rilatine®) est couramment utilisé dans le traitement du trouble et
du déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) et également en cas de narcolepsie
(7,8,13,32). En Belgique, il est délivré sous prescription médicale dans ces deux indications
(6,11). Cette substance permet d’accroitre les performances d’apprentissages et la
concentration (2,5). La mémoire, quant a elle, ne serait pas améliorée chez des individus sains
(23). Dans une étude de 2006 de Carroll et al., la proportion d’étudiants américains (d’age

moyen de 19 ans) consommant des stimulants sans indication médicale atteint 10 %. (6)



Le modafinil (Provigil®) est, lui aussi, un psychostimulant régulierement utilisé chez les
étudiants. Il est également indiqué, sous prescription médicale, dans le traitement du TDAH
(4,13,26,27). Ses effets principaux sont I'amélioration de I'attention, de la cognition et de la
mémoire. En 2012, au sein d’universités anglaises et irlandaises, il était le neurostimulateur
le plus utilisé (23).

De plus, les corticoides peuvent également agir comme médicaments psychostimulants.
Cependant, leur utilisation serait plus importante en France, étant donné la difficulté d’obtenir

des prescriptions pour du méthylphénidate ou du modafinil dans ce pays (4,33).

2.4, Drogues illicites

Différentes drogues sont utilisées en période d’étude et d’examens, méme si leur usage
est parfois purement récréatif. En 2013 Maier et al., ont réalisé une étude qui a rapporté que
2,5 % des étudiants suisses consommaient du cannabis, 0,4 % des amphétamines et 0,2 % de
la cocaine. Ces drogues ont des effets divers : 'optimisation de I'attention, la réduction du
stress intellectuel et I'amélioration temporaire du sommeil (3). Cependant, les études
concernant les drogues illicites doivent étre analysées avec précaution. En effet, il n’est pas
rare de retrouver des biais quant a ces résultats, notamment, un biais de désirabilité sociale,
qui peut s’expliquer comme une tendance qu’ont les individus a vouloir se présenter sous un
jour favorable et donc ne pas rapporter de véritables informations (34).

La consommation d’amphétamine et dérivés est plus répandue aux Etats-Unis qu’en
Europe. Le méthylphénidate est une molécule proche de 'amphétamine. Ces deux molécules

semblent accroitre les performances cognitives (5).

3. Situation probleme

La consommation de stimulants non prescrits est la deuxieme forme la plus courante de
consommation de drogues illicites chez les jeunes adultes, la premiére étant la consommation
de marijuana. Le diagnostic de TDAH ne fait qu’augmenter depuis une dizaine d’années et les
personnes atteintes sont traitées par médicaments psychostimulants afin de gérer leurs
troubles. Par conséquent, la prescription des médicaments psychostimulants augmente. Ainsi,
une consommation de stimulants sans prescription augmente également en raison de leur
apparition de plus en plus fréquente et de leur circulation au sein de la population étudiante

(35).



Selon une étude de 2018 « La prévalence du dopage cognitif pharmaceutique chez les
étudiants a été rapportée de 1,3 % a 33 % selon les études, avec des variations selon le pays et
la définition du dopage cognitif pharmaceutique » (2). Aux Etats-Unis, les chiffres montrent
une utilisation de stimulants cognitifs pouvant atteindre les 35 % (5,35). En Allemagne, une
étude de 2014 indique que le taux de prévalence oscillerait entre 3 a 20 % chez les étudiants
universitaires avec comme facteurs influencant ce taux: le but recherché et le contexte
d’utilisation des drogues (36). La prévalence de ce comportement est a peu prés similaire dans
différents pays : 4,2% au Brésil, 17 % en Angleterre et en Iran, 5 a 30 % au Canada, etc. (37).
En Belgique néerlandophone, une étude datant de 2017 a été menée par le Viaams
expertisecentrum Alcohol en andere Drugs pour définir le taux de prévalence qui atteindrait
9% (38). Un manque de recherche du coté francophone a été comblé par une étude réalisée
par 'AFMPS publiée en 2019. Cette recherche conclut qu’un étudiant sur vingt a l'université
utiliserait des stimulants pour étudier plus efficacement. Ces stimulants comprendraient
principalement le méthylphénidate (Rilatine®) et plus rarement le modafinil (Provigil®),
I’atomoxétine (Strattera®) ou le pitolisant (Wakix®) qui sont tous les quatre des traitements
indiqués dans le TDAH (39,40).

De plus, le contexte universitaire a évolué. En effet, un contexte de performance se fait
ressentir (36). La mémorisation d’une grande quantité de matiere est recherchée chez bon
nombre d’étudiants universitaires. Cela se trouve souvent combiné a une vaste gamme
d’apprentissages ainsi qu’a une surcharge de travail (32). C'est pourquoi certains étudiants
vont alors décider de se « complémenter » ou de se « doper » pour augmenter leurs
performances (33).

Concernant les raisons du recours a ces différents produits, la réussite des examens n’est
pas l'unique cause de cette envie d’amélioration de la performance. En effet, cela permet
également a certains étudiants de conduire une vie active équilibrée entre études et temps
libre (32,36). Certains étudiants en tirent des bénéfices, comme : un gain de temps, un effet
motivationnel positif, une aide afin de respecter les échéances, le fait de mener une vie active,
etc. (36). Cette stimulation cognitive permet aux étudiants de s’adapter aux milieux exigeants
et compétitifs que représentent les universités. Le dopage cognitif pourrait, alors, se qualifier
de « stratégie d’adaptation » des étudiants face a un contexte exigeant (1,32,41,42).

Cette pratique atteindrait un pic lors des périodes d’étude et d’examens (7,43). Les

étudiants ressentent un stress « scolaire » qui les méne a la prise de produits stimulants. Dans
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I’étude de Sawchick et al., datant de 2020, ils attribuent ce stress a des qualités pédagogiques
insuffisantes des professeurs, au systéme administratif de I'université, au financement et aussi
a la programmation des examens sur un laps de temps réduit (7).

Les étudiants utiliseraient davantage ces stimulants cognitifs pour améliorer les bonnes
conditions de leur étude, c’est-a-dire : une moindre fatigue, un meilleur sommeil et une
meilleure mémoire pour I'amélioration de leur fonctionnement direct (travailler plus et plus
vite avec une meilleure performance intellectuelle) (7,23,25,32). L’avantage académique a
long terme des stimulants cognitifs chez les étudiants n’a pas été objectivé mais il y aurait bien
une amélioration a court terme de la vigilance et du niveau d’énergie (5). Selon les étudiants,
ces substances seraient slres et inoffensives, pourtant beaucoup d’entre eux ne se sentent
pas suffisamment informés sur le sujet (5).

Selon une étude de Castaldi et al.,, une trés grande majorité d’étudiants connaitrait
d’autres étudiants qui se « dopent ». Le dopage cognitif peut étre envisagé comme une
pratique courante dans le milieu estudiantin (25). Néanmoins, le dopage cognitif pourrait étre
qualifié de tricherie ou encore d’une inégalité des chances entre les étudiants qui ont acces

ou non financierement au dopage (44).

4. Conséquences engendrées

L'utilisation de ces différentes substances génére de nombreux effets indésirables
dépendant du type de substance utilisée. C'est pourquoi une consommation responsable est
essentielle pour éviter des effets néfastes sur la santé et la performance. Il est important de

noter que les effets mentionnés dans cette étude ne sont pas exhaustifs.

4.1. Effets indésirables liés aux compléments alimentaires

Lors d’'une consommation de Panax Ginseng de légers effets indésirables comme des
nausées, diarrhées, euphorie, céphalées, etc. sont a noter. Il est également intéressant de
savoir que l'interaction de cette plante avec la caféine peut causer de I’hypertension artérielle
(21). Concernant le Ginkgo biloba, les effets indésirables sont rares (nausées, céphalées,
vomissements, etc.), le principal probleme résidant au niveau de la coagulation. En effet, cette
substance inhibe le facteur d’activation des plaquettes (45). Cependant, une étude ne lie
aucun effet indésirable a une consommation de Ginkgo biloba et/ou de Panax Ginseng dans

le cadre d’'une amélioration cognitive (46).



4.2, Effets indésirables liés a la consommation de boissons énergisantes/caféinées

Pour ce qui est des boissons énergisantes, les deux principales substances posant des
probléemes sont la caféine et la taurine. Pour cette derniéere, des études ont révélé qu’aucun
effet indésirable majeur n’est démontré a la suite d’une consommation ponctuelle.
Cependant, les effets indésirables pouvant survenir lorsque des doses massives sont ingérées
durant de longues périodes restent vagues (47). Concernant la consommation trop élevée de
caféine, celle-ci peut engendrer de I'anxiété, des attaques de panique, des problémes de

sommeil et des pathologies cardiovasculaires (37,48,49).

4.3, Effets indésirables liés aux médicaments psychostimulants

Dans diverses études recueillant des données sur le dopage cognitif avec médicaments
psychostimulants, des recherches ont été menées pour étudier les effets indésirables. Il est
guestion de tachycardie, insomnie, agitation et tremblements. D’autres étudiants se plaignent
d’humeur dépressive a la suite d’'une consommation de méthylphénidate. Une addiction peut
apparaitre suite a une consommation prolongée d’amphétamine (36,37,50,51). L’apparition
d’anxiété peut également survenir (37).

Des effets indésirables a court terme peuvent apparaitre incluant des céphalées, des
douleurs a I'estomac, de l'irritabilité, de la perte d’appétit, etc. (51). Une étude menée au
Québec par deux chercheurs en 2011 a démontré des effets indésirables supplémentaires a
ceux déja cités suite a une consommation de psychostimulants tels que des grincements de
dents et un exces de transpiration. Durant les jours qui ont succédé a la consommation, ils se
sont sentis fatigués, sans énergie (32). Les effets indésirables étant importants, une
consommation prolongée est contre-indiquée (36).

Il est également important de souligner que la consommation de produits stimulants peut
entrainer une baisse des performances scolaires car I'état d’euphorie induit ainsi que
I’excitation de I'humeur empéche les étudiants de consacrer suffisamment de temps a la

préparation des examens, ce qui produit le phénomene inverse a celui recherché (37).

4.4, Effets indésirables liés aux drogues illicites

Les amphétamines peuvent rendre une personne hostile, tendue, nerveuse voire
agressive. Leurs effets entrainent une perte d’appétit, une tachycardie, une hypertension

artérielle, etc. Le risque d’accoutumance a cette drogue est élevé. A long terme, la liste



d’effets indésirables s’allonge, incluant par exemple des hallucinations, de la malnutrition, de
la paranoia, une addiction, des cardiomyopathies, etc. La cocaine présente des effets
indésirables similaires a ceux des amphétamines (52—-55). La MDMA, appelée ecstasy, entraine
un grincement des dents, des douleurs a la machoire, une hypertension artérielle, des
nausées, des vomissements, etc. A long terme, en cas d’usage occasionnel, cette substance
pourrait endommager les cellules produisant la sérotonine au sein du cerveau. Elle pourrait

également provoquer de la dépression, des hallucinations, etc. (56,57).

5. Moyens de procuration

Pour se procurer les diverses substances stimulantes, les étudiants peuvent passer par des
moyens légaux et/ou illégaux. La voie empruntée dépend de la substance recherchée. En effet,
en Belgique, les médicaments stimulants sont soumis a une réglementation précise et donc a
une prescription médicale. Tandis que d’autres substances comme la caféine et les
compléments alimentaires sont, elles, disponibles a I'achat sans contrainte.

L'entourage de I'étudiant joue un role majeur dans I'obtention de substances. D’aprés une
étude menée par la National Survey on Drug Use and Health (NSDUH) entre 2005 et 2006
aupres de 37 000 adolescents, I’'entourage comprenant la famille et les amis est la principale
source d’approvisionnement en médicaments, quelle que soit leur classe (opioides,
tranquillisants, stimulants et sédatifs) (32,51,58,59).

Les étudiants peuvent se tourner vers un moyen légal en s’adressant directement a des
professionnels de la santé. Ainsi, ils pourront bénéficier d’une prescription médicale pour les
substances en nécessitant une et de conseils d’utilisation pour les substances en vente libre.
Cependant, ce moyen de procuration ne pourra étre utilisé que par des personnes souffrant
de TDAH et/ou de narcolepsie.

Ils peuvent également passer par internet, les sites de vente en ligne étant de plus en plus
présents. |l existe des sites légaux de pharmacies d’officine et des sites non légaux. Les sites
[égaux sont soumis a des regles européennes strictes et au droit et a la déontologie belges
lorsqu’ils sont associés a une pharmacie présente sur notre territoire. Il ne faut pas négliger
I’éventuel recours au « Dark Web », une partie cachée d’internet, ol les drogues illicites ont

généralement la possibilité d’étre vendues (58,60,61).



6. Le principe de I"'approche par les normes sociales — angle de la problématique

Tout d’abord, il est nécessaire d’expliquer ce que représentent les normes sociales afin de
comprendre cette théorie. Elles peuvent étre définies comme des regles et normes assimilées
par les individus formant un groupe qui vont régir les comportements sociaux de ce groupe.
Les comportements et attitudes normatifs pergus par les pairs ont été identifiés comme des
prédicteurs importants des comportements de santé (62).

Pour comprendre la perception qu’un individu a de la consommation de substances par ses
pairs, deux types de normes interviennent. Premierement, les normes sociales descriptives,
qui se réferent a la perception de la quantité et de la fréquence de la consommation de la
substance. Deuxiemement, les normes sociales injonctives qui concernent la perception de
I'approbation de la consommation de la substance par les pairs (63—66).

En général, les perceptions des individus concernant I'engagement et 'approbation de leurs
pairs a lI'égard de comportements a risque sont souvent exagérées, tandis que leurs
perceptions de I'engagement et de I'approbation de leurs pairs a I'égard de comportements
protecteurs sont, elles, sous-estimées par rapport a leur propre comportement (62,63). C'est
a cause de ces fausses croyances que lindividu va étre amené a penser qu’un certain
comportement est socialement enviable ou désirable et va alors I'adopter afin de se
conformer aux normes pergues.

Ensuite, il faut mettre en lumiere la théorie de I'approche par les normes sociales (SNA).
La théorie de I'approche par les normes sociales trouve son origine dans une étude menée par
Perkins et Berkowitz en 1986 dans laquelle ils ont constaté que des étudiants de New York
surestimaient la quantité et la fréquence de la consommation d'alcool de leurs pairs.

Cette théorie s’inspire de la sensibilité des jeunes adultes a I'influence de leurs pairs. Elle
a pour but de remettre en cause les perceptions incorrectes des individus en offrant des
informations sur les réelles pratiques sociales. L'individu ressentira moins de pression sociale
et sera mis au courant de la réalité de consommation au sein de son contexte, ce qui
I’encouragera a la diminuer (67). La correction des perceptions erronées peut se réaliser via

des messages d’éducation ou de campagnes médiatiques (9,67).
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La méthodologie employée est, en théorie, constituée de 3 étapes :

v’ Interroger les individus a propos de la consommation réelle et de la perception de la
consommation des pairs mais aussi a propos de I'attitude face a la consommation et
de la perception de I'attitude des pairs ;

v" Analyser les différences observées en regardant s’il y a sous-estimation, surestimation
ou s’il n’y a aucune différence entre les comportements personnels et ceux pergus ;

v' Mettre en ceuvre les pistes d’actions en fonction de cette estimation.

Cette approche a montré ses preuves dans différents endroits universitaires pour réduire la
consommation d’alcool, de drogues et d’autres comportements a risque (9,68,69). Elle a
également été utilisée dans d’autres domaines que celui de la santé comme la péche
récréative (70). Il serait dés lors intéressant de I'utiliser dans le cadre du dopage cognitif.
Cette méthodologie a particulierement été étudiée aux Etats-Unis durant les vingt derniéres
années (67). Une étude incluant la Belgique a été réalisée dans le but de connaitre les
associations entre la perception erronée de consommation de tabac, d’alcool et de drogues
récréatives avec la santé et les résultats scolaires. Elle conclut que les perceptions erronées
des étudiants d’Europe du Nord-Ouest ont une influence négative sur la santé et les résultats
scolaires (64).

En 2020, le projet « euPrevent SNA » en Province de Liege a vu le jour. Il s’intéressait
principalement a la consommation d’alcool, de cannabis et de jeux en ligne chez les 12-26 ans
ainsi qu’a la consommation d’alcool et de médicaments chez les plus de 55 ans (63). Différents
mémoires au sein du département de Santé Publique de I'Université de Liége ont été réalisés
sur ces thématiques (71-74). Le théme du dopage cognitif n’a, lui, pas été abordé.

Dans le cadre de cette recherche, I'approche par les normes sociales est intéressante a
utiliser. Effectivement, avec elle, la perception des étudiants est entierement prise en compte.
Cela permettrait de développer par la suite des campagnes de prévention adaptées a la

situation de I'Université de Liege.

7. Approche méthodologique : question de recherche, objectifs et hypotheses de
I"étude

La question de recherche a été définie de cette facon: « Quelles sont les

représentations des étudiants de I’Université de Liége concernant le dopage cognitif via

I'approche par les normes sociales ? »
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L’objectif principal est d’évaluer les représentations que les étudiants de I'Université

de Liege ont sur le dopage cognitif. L'objectif secondaire est de comparer les représentations
d’étudiants inscrits dans les filieres du domaine de la santé humaine et d’étudiants inscrits
dans des filieres autres que la santé humaine afin de voir si une différence de représentation
existe entre ces deux types de population.
Afin de pouvoir répondre aux deux objectifs, il est tout d’abord nécessaire d’étudier le recours
réel au dopage cognitif. Ensuite, la norme sociale de la population doit étre également
interrogée. Pour finir, ces 2 étapes seront comparées afin de se rendre compte des
représentations que les étudiants se font sur le dopage cognitif.

Les hypotheses découlent des objectifs précédemment cités. La premiere hypothese
suggere que les étudiants surestiment le recours au dopage cognitif (9,32,64). La deuxieme
hypothese suggere que la population étudiante dans les filieres du domaine de la santé
humaine aurait une meilleure représentation du dopage cognitif que la population étudiante

comparée (4,58).

I1l.  MATERIEL ET METHODES

1. Type d’étude et type de démarche de recherche

Cette étude observationnelle analytique transversale emploie un design quantitatif. Elle
vise a estimer la norme sociale en ce qui concerne le dopage cognitif estudiantin au sein de
I’'Université de Lieége. Dans ce cadre, un questionnaire a été concgu et diffusé en ligne. Ce
guestionnaire permet de quantifier les comportements de dopage et de mesurer les variables
desquelles ils dépendent. Ensuite, la deuxieme partie de I'étude consiste a comparer deux
types de population. Enfin, 'ensemble des données recueillies permet de savoir si une

prévention par la SNA est pertinente a mettre en place ou non au sein de I’'Université de Liege.

2. Caractéristiques de la population étudiée

La population étudiée représente une partie des étudiants de I'Université de Liege. Il est
intéressant de se pencher sur les étudiants de I’enseignement supérieur car il a pu étre mis en
avant que c’est a 18 ans que commence la consommation de stimulants (7).

La population est fractionnée en 2 parties. D’une part, des étudiants inscrits dans les filieres
du domaine de la santé humaine et d’autre part, des étudiants inscrits dans des filiéres autres.

En effet, dans cette recherche, le but secondaire est de comparer ces deux populations. Les
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étudiants du domaine de santé humaine sont représentés par des étudiants de la faculté de
médecine, tandis que les autres étudiants sont représentés par des facultés telles que la
faculté Agro-bio Tech, Philosophie et Lettres, etc. Ce fractionnement de population a été établi
de cette fagon car nous savons que les étudiants des filieres du domaine de la santé humaine
ont un bagage scientifique sur le sujet et cela pourrait interférer dans leurs perceptions de

cette pratique.

3. Méthode d’échantillonnage et échantillon

La méthode d'échantillonnage est non probabiliste de convenance. C'est-a-dire que les
individus sont sélectionnés par facilité d’acces. L’échantillon s’est basé sur le volontariat, a
savoir des étudiants qui se présentent volontairement pour participer a la recherche. Il est
important de ne pas négliger la présence de biais avec ces différentes méthodes
d’échantillonnage (ceux-ci sont expliqués au point 8 de la partie « Matériel et méthodes »).

En ce qui concerne la méthode de recrutement, elle a débuté le 11 mai 2023 par un contact
avec les secrétaires de chacune des onze facultés de I'Université de Liege. Grace a cela les
étudiants ont pu recevoir une invitation via leur boite mail de la part du secrétariat de leur
faculté. Le méme jour, des messages sur les réseaux sociaux ont été postés afin d’augmenter
encore plus la visibilité. Une publication sur I'onglet des « petites annonces » du site internet
« myuliege » a également été postée. La semaine suivante, le service Qualité de Vie de
I’'Université de Liege a envoyé un mail a tous les étudiants afin de relancer I'enquéte.

La taille de I’échantillon a été calculée afin de garantir une certaine précision et également
afin de détecter 'effet souhaité. Pour cette recherche, I’échantillon a été calculé sur base
d’une proportion. Etant donné que le sujet de la recherche se base sur divers produits, la
proportion a d’abord été estimée pour chaque produit. Concernant les médicaments
stimulants, une étude de ’AFMPS réalisée en 2018 a estimé un pourcentage de 5 % chez les
étudiants universitaires (39). Un autre étude de 2017 en Flandre a estimé un pourcentage de
9 % (38). Selon une étude de 2005 de I’American Dietetic Association, la consommation de
compléments alimentaires atteint 33,9 % (75). Une étude de 2019 du Bangladesh estime que
15,9 % des étudiants universitaires consommeraient des compléments alimentaires, mais si
on considére uniquement les raisons liées a la performance, on se situe aux alentours de 10
% (76). Une étude de 2020 en Pologne a relevé que 35 % de leur population avaient recours

aux compléments alimentaires ainsi qu’aux boissons caféinées (77). Pour ce qui est des
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drogues illicites, les chiffres sont difficiles a trouver car, souvent, les drogues telles que le
cannabis sont inclues dans les pourcentages. Suite a une étude de 2013 en Suisse, on peut
considérer un pourcentage variant de 3 a 14 % en enlevant la consommation de cannabis (78).
Cependant, plusieurs études relévent un pourcentage beaucoup moins élevé variant en
dessous de 1 % (5,14).

La taille d’échantillon a été calculée selon une formule basée sur la proportion (79) :

Qc(l —a/2)*7(1 = 7)N
(N =1)A2 +[Qc(1 — a/2)* n(1 —

ol n est la taille de I'échantilion, @ (1= %) = 221,96, TT est le pourcentage
de sujets qui présentent le caractére observé, N est |a taille de la population,
A est la précision choisie.

Figure 2 Formule de calcul de taille d'échantillon pour une population finie N sur base d'une proportion
Les calculs ont été réalisés pour chaque produit avec des puissances a 80 et 90 %. La taille de
la population représente les étudiants de I'Université de Liege, 28 064 étudiants (chiffre datant
des inscriptions de I'année académique 2021-2022) (80). La précision qui a été choisie est de
10 %. Deux logiciels, SAS et Rcommander, ont été utilisés afin de calculer la taille d’échantillon.
Seule la taille d’échantillon la plus grande a été conservée afin d’étre le plus représentatif
possible. 1l faut donc garder un objectif de 252 individus afin d’avoir un échantillon
représentatif de la population. Cependant, ce chiffre ne prend pas en compte les taux de non-
réponse et autres facteurs qui pourraient influencer la taille de I’échantillon nécessaire afin

d’avoir des résultats significatifs.

4. Parametres étudiés

Les parametres recherchés sont des informations socio-démographiques, la
consommation réelle des différents produits de dopage cognitif ainsi que la norme sociale
descriptive et injonctive pergue liée a ce dopage. Le questionnaire permet d’identifier
différents types de variables (quantitatives, qualitatives, binaires).

La premiére partie du questionnaire (Annexe 4, p52) interroge les étudiants quant a des
variables quantitatives telles que I'dge, des variables binaires telles que la consommation de
produits stimulants, des variables qualitatives telles que la durée de la scolarité, etc.

Les quantités des produits consommeés n’ont pas été interrogées. En effet, il est assez difficile

de consulter la population en général sur cette question étant donné les différents dosages
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de principe actif dans les comprimés ou encore dans les boissons. L’Annexe 5 (p63) met en
évidence les différents dosages des produits stimulants.

Il est important de prendre en compte I'identification des étudiants a leur entourage, aux
personnes de leur faculté. En effet, au plus un individu s’identifie a un certain groupe, au plus
la probabilité qu’il se soumette a la norme sociale de ce groupe est grande (81).

Le questionnaire a été inspiré de celui utilisé dans I'étude euPrevent SNA étudiant la

consommation d’alcool, de cannabis, de médicaments ou encore de jeux vidéo (72-74).

5. Outils de collecte des données

L'outil de collecte des données est un questionnaire disponible en ligne. Ainsi,
I'accessibilité est simplifiée pour les étudiants. En effet, ils disposent tous d’une connexion
internet via I'Université de Liege. Ce questionnaire se compose de questions socio-
démographiques, de questions sur la consommation réelle et de questions sur la norme
sociale vis-a-vis de chaque type de substance. Il a été réalisé avec un logiciel d’enquéte mis au
point par la faculté de Psychologie, Logopédie et Sciences de I'Education de I'Université de
Liege.

6. Organisation et planification de la collecte des données

La recherche a été validée par le Comité d’Ethique Hospitalo-facultaire Universitaire le 04
avril 2023 (2023/88). Ensuite, le questionnaire a été posté en ligne via la plateforme
d’enquétes de la faculté de Psychologie de I’'Université de Liége. Ainsi la récolte des données
s’est effectuée durant le mois de mai et s’est achevée le premier jour du mois de juin 2023.
Elle s’est donc déroulée sur une période d’un mois. Celle-ci étant une période plus « creuse »
pour les étudiants en raison du blocus, beaucoup d’étudiants se retrouvent avec plus de temps
libre, de moments passés sur les réseaux sociaux et également sur leur boite mail.

Les réseaux sociaux ont été utilisés afin de diffuser de maniére optimale le questionnaire.
Il a été publié dans plusieurs groupes rassemblant des étudiants de Lieége afin de toucher au
mieux le public cible.

Le service de Qualité de vie des étudiants de I’'Université de Liege a également été sollicité
afin de pouvoir envoyer le questionnaire par mail a I'’ensemble des étudiants de I’Université.
Cela a été effectué deux semaines aprés la mise en ligne du questionnaire afin d’effectuer une

relance.
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Le questionnaire est entierement anonyme. Afin d’éviter un refus trop important de
participation, le questionnaire a été construit de maniére a limiter le temps de réponse dans

le but de ne pas ennuyer le participant et d’éviter un abandon du questionnaire.

7. Traitement des données

Les données ont été récoltées via la plateforme d’enquétes en ligne de la Faculté de
Psychologie, Logopédie et Sciences de I'Education de I’'Université de Liege et ont été ensuite
stockées via le logiciel Excel sur I'ordinateur personnel de l'investigateur. Les données

enregistrées ont tenu compte d’un code book (Annexe 14, p85).

8. Méthodes d’analyse

Le contréle de qualité a été réalisé au moyen du logiciel Excel. Les observations ont été
parcourues puis analysées de fagcon numérique et graphique afin de déterminer des erreurs

guelconques.

Les biais potentiels de cette étude sont de plusieurs types :

i’ Le biais d’échantillonnage, notamment par I|’accés unique via internet du

questionnaire.

N

'~ Le biais de désirabilité sociale, c’est-a-dire que les étudiants peuvent envisager de ne
pas dire la vérité concernant leur consommation personnelle afin de vouloir donner
une meilleure image d’eux-mémes.

<~ Le biais de non-réponse, les participants sont libres de répondre au questionnaire ou
non.

<= Le biais de volontariat, la participation a cette enquéte se réalise sur base volontaire

des étudiants qui pourraient avoir un certain attrait pour cette thématique.

Afin de limiter ces différents biais, des mesures ont été prises dans la conception du
guestionnaire. Les questions ont été formulées de maniere neutre, sans jugement, afin
d’encourager des réponses sinceres. De plus, le temps alloué pour répondre au questionnaire
a été limité afin d’obtenir un maximum de réponses complétes. Enfin, une approche proactive
a été adoptée en contactant I'ensemble des facultés afin d’attirer un échantillon varié
d’étudiants, sans se limiter a ceux qui pourraient étre davantage intéressés par le sujet (34,82).

Les analyses statistiques ont été réalisées via les logiciels R et SAS. D’abord, des statistiques

descriptives des variables ont été effectuées afin de se représenter la population. Les variables
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ont été résumées via un pourcentage pour chaque catégorie. Les variables concernant la
consommation personnelle et celles concernant I'estimation de la consommation des pairs
ont été confrontées via une soustraction afin de déterminer le degré d’estimation des
étudiants et donc de déterminer les normes sociales descriptives et injonctives de
I’échantillon. Un score négatif entraine une surestimation de la norme, un score positif
entraine une sous-estimation de la norme et enfin, un score nul traduit une estimation
correcte. Les tables de fréquences complétes se retrouvent en Annexe 6 a 11 (Tableaux 11 a
25).

Ensuite, des analyses univariées et multivariées ont été réalisées afin d’examiner les
données. Le seuil de significativité a été fixé a 0,05. Les analyses univariées ont impliqué
I'utilisation de tests du Chi? ou du test de Fisher si la condition concernant le nombre
d’effectifs théoriques supérieur a 5 n’était pas respectée. En effet, ces tests permettent de
comparer des distributions observées sur des échantillons (83). L’hypothése nulle (HO), dans
ce contexte, spécifie que les variables sont indépendantes l'une de l'autre, tandis que
I’hypotheése alternative (H1) suggere que les variables sont dépendantes I'une de I'autre. En
d’autres termes, le test du Chi? permet d’évaluer si les variables étudiées sont liées ou non.

Les statistiques univariées ont été réalisées avec les variables socio-démographiques
interrogées en début de questionnaire, c’est-a-dire I’age, le sexe, la faculté, le cycle, le temps
passé en enseignement supérieur ainsi que le sentiment d’identification comparé aux
variables d’estimation des normes descriptives et injonctives. Afin d’effectuer les différentes
analyses grace au test de Chi?, les variables qualitatives possédant trop de catégories ont dés
lors été remaniées afin d’avoir des résultats interprétables. La variable faculté a donc été
« binarisée » afin de répondre a I'hypothése de I'objectif secondaire, c’est-a-dire que les
étudiants ont été répartis en deux groupes, ceux inscrits en santé humaine et ceux inscrits
dans d’autres facultés. La variable inscription a été répartie en 2 catégories : moins de 3
années et plus de 3 années. Concernant la variable identification, le meilleur test a effectuer
pour réaliser une analyse univariée de cette variable par rapport aux variables d’estimation
est un test d’ANOVA ou un test de Kruskal-Wallis selon la normalité ou non de la variable. Afin
d’investiguer cette normalité, quatre tests ont été réalisés. D’abord, la médiane et la moyenne
ont été comparées. Ensuite, un histogramme et un QQ-plot ont été réalisés. Et enfin, ily a le
test de Shapiro-Wilk. C’est en analysant I'ensemble de ces critéres que I'on peut conclure a la

normalité d’une variable ou non (Annexe 12, p82).
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Les statistiques multivariées ont été réalisées de facon a avoir un modeéle de régression
logistique multinomiale complet ainsi qu’un modeéle de régression logistique multinomiale
réduit via une sélection automatique ou manuelle des données. La régression logistique
multinomiale a été appliquée afin de prédire la probabilité qu’ont les étudiants de surestimer
ou de sous-estimer la consommation de chaque substance stimulante de leurs pairs par
rapport a leur propre consommation en fonction de la catégorie d’age, du sexe, du cycle, des
années d’inscription, de la faculté et de leur identification groupale. La variable de référence
est I'estimation correcte de la norme sociale. Le sens de la régression a été interrogé afin de
connaitre la vraisemblance. Pour certains modeéles, des problémes numériques de données
(telles que des séparations quasi-complétes) se sont formés. Pour contrer cela, les données
ont été plus amplement investiguées et lorsque cela s’avérait possible, les variables
catégorielles posant probleme ont été a nouveau catégorisées différemment. Si cela ne
s’avérait pas possible, certaines variables posant probleme ont été enlevées de I’analyse
multivariée. Les modeéles réduits ont été réalisés via une sélection automatique des données.
Cependant, lorsque celle-ci ne donnait aucun résultat significatif, une sélection manuelle
s'inspirant de la littérature a été effectuée (7,60,76,84,85). Ces modeéles réduits permettent
d’identifier les variables les plus pertinentes et significatives afin de réduire le risque de
surajustement du modele aux données. En effet, éliminer les variables non significatives ou
redondantes permet d’obtenir un modele plus robuste et généralisable a de nouvelles

données.

V. RESULTATS

Au total le questionnaire a été complété par 1032 personnes, avant nettoyage de la base
de données. Apres contrble des observations, 13 d’entre elles ont été supprimées car les
guestionnaires ne contenaient aucune donnée. L'échantillon final est composé de 1019

étudiants.

1. Statistiques descriptives

1.1. Présentation de I'échantillon
L'Annexe 6 (Tableau 11) présente les principales caractéristiques de [’échantillon.
L’échantillon représente 3,63 % des étudiants de I'ULiege. Celui-ci est majoritairement féminin

(65,46 %). La catégorie d’age la plus représentée est celle des 22-25 ans (50,54 %). Les
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étudiants en Master constituent la majorité de I'échantillon (50,35 %). La faculté la plus
représentée est la faculté de Médecine (17,67%), suivie de pres par la faculté de Médecine
vétérinaire (14,22 %). En revanche, la faculté d’Architecture est la moins représentée avec
seulement 2,57 %. Pour 27,28 % des participants, la durée d’inscription au sein de
I’enseignement supérieur est de plus de 5 années. Au sein de I’échantillon complet étudié
(N=1019), la consommation de produits stimulants en vue d’'un dopage cognitif atteint 70,26

%.

Tableau 1 Types de produits consommeés en vue du dopage cognitif (N=1019)

Variables N Pourcents (%)
Compléments alimentaires

- Oui 297

- Non 722 70,85
Boissons énergisantes/caféinées

- Oui 613

- Non 406 39,84
Médicaments psychostimulants

- Oui 68

- Non 951 90,45
Drogues illicites

- Oui 20

- Non 999 98,04

Le Tableau 1 informe sur les différentes prévalences. Plus précisément, la consommation
de compléments alimentaires dans le but d’améliorer les performances cognitives atteint
29,15 %. En ce qui concerne les boissons énergisantes, le taux de consommation s’éleve a
60,16 %. Pour ce qui est des médicaments stimulants, 6,67 % des étudiants en consomment.

Enfin concernant les drogues illicites, le taux de consommation s’éléve a 1,96 %.

Concernant les variables questionnant les étudiants sur leur identification aux autres
étudiants, les résultats sous forme de tableaux se retrouvent en Annexe 7 (p65). La plupart
des étudiants interrogés s’identifient aux autres étudiants de leur faculté ainsi qu’a ceux de
leur année scolaire. En effet, les moyennes sont respectivement de 3,40 et 3,30. Concernant
leur sentiment de proximité avec euy, ils ne se sentent pas particulierement proches des
étudiants de leur faculté, la moyenne étant de 2,88. Cependant, 26 % d’entre eux se sentent
proches des étudiants de leur année scolaire, avec une moyenne de 3,10. Et 37 % d’entre eux

se sentent proche de leur entourage, avec une moyenne de 3,81.

19



1.2. Compléments alimentaires

Les résultats concernant les compléments alimentaires se retrouvent sous forme de
tableaux en Annexe 8 (p66). L'échantillon consommant des compléments alimentaires est
composé de 297 individus. Les femmes représentent 80,1 % des individus consommant des
compléments alimentaires. La consommation de compléments alimentaires est plus présente
au sein de la faculté de Médecine vétérinaire (elle représente 21,5 %). Elle est suivie de la
faculté de Médecine avec un pourcentage de 19,9 %. La catégorie d’age consommant le plus
de compléments alimentaires est représentée par les étudiants de 22 a 25ans (56,2 %), suivie
de la catégorie d’age de 18 a 21ans (27,9 %). Les étudiants en master représentent ceux qui
consomment le plus de compléments alimentaires avec un pourcentage de 54,70 %. La
consommation est plus fréquente pendant les périodes d’étude et d’examens, avec une
fréguence de consommation presque quotidienne. La majorité des individus n’ont pas
ressenti d’effets indésirables particuliers.

En ce qui concerne la norme sociale, 77 % des individus pensent que les étudiants
consomment quotidiennement des compléments alimentaires durant les périodes de blocus
et d’examens. Selon eux, les autres étudiants estiment que consommer des compléments
alimentaires en vue d’augmenter ses performances est acceptable (44 %). lls pensent que les

autres trouvent ce comportement peu risqué et ne sont pas influencés par ces risques.

1.3. Boissons énergisantes/caféinées

Les résultats concernant les boissons énergisantes/caféinées se retrouvent sous forme de
tableaux en Annexe 9 (p70). L’échantillon consommant des boissons énergisantes/caféinées
est composé de 613 individus. Les femmes représentent 69,70 % des consommateurs de
boissons énergisantes. La faculté de Médecine vétérinaire est la faculté ou il y a le plus de
consommateurs de boissons énergisantes/caféinées avec un pourcentage de 17,16 %, suivie
de prés par la faculté de Médecine avec un pourcentage de 16,67 %. La catégorie d’age des
étudiants de 22 a 25 ans est majoritaire avec un pourcentage de 54,20 %. Les étudiants en
master représentent 51,10 % des consommateurs de boissons énergisantes/caféinées. La
période de consommation la plus fréquente s’avere étre I'année scolaire en général. Pour ce
qui est des boissons énergisantes, un étudiant sur quatre dit ne pas y avoir recours lors des

périodes d’étude et/ou d’examens. Tandis qu’en ce qui concerne le café, 43 % y ont recours
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plusieurs fois par jour. La majorité des étudiants (68 %) n’ont pas ressenti d’effet indésirable
quelconque.

Concernant la norme sociale, plus de 50 % des étudiants pensent que leurs pairs consomment
des boissons énergisantes/caféinées pendant les périodes d’études et d’examens, avec une
fréquence de consommation allant d’'une a plusieurs fois par jour. Trente-huit pourcents
d’entre eux estiment qu’y avoir recours est acceptable et plus de la moitié pense que ce

comportement n’est que peu risqué.

1.4. Médicaments psychostimulants

Les résultats concernant les médicaments psychostimulants se retrouvent sous forme de
tableaux en Annexe 10 (p74). Le diagnostic de TDAH s’est avéré étre positif pour 39 % des
étudiants ayant répondu a cette partie du questionnaire. Dés lors, il leur a été demandé de ne
pas répondre aux questions suivantes afin de ne pas fausser les résultats. Les femmes
représentent 66,20 % de I'échantillon. La faculté de Médecine vétérinaire ainsi que celle de
médecine sont les deux facultés les plus consommatrices de médicaments psychostimulants
avec des pourcentages respectivement de 26,47 % et 17,65 %. La catégorie d’age des
étudiants de 22 a 25 ans est majoritaire avec un pourcentage de 52,90 %. Les étudiants de
Bachelier sont les plus consommateurs de médicaments psychostimulants avec un
pourcentage de 44,10 %. La période de consommation la plus fréquente combine les périodes
d’étude et d’examens avec une prise quotidienne. Le moyen de procuration auquel les
étudiants ont le plus recours se révele étre I'entourage ou la famille. La moitié de ces étudiants
estime que les médicaments sont dangereux. La majorité d’entre eux ressent des effets
indésirables tels que des troubles du sommeil, une perte d’appétit et de I'anxiété.

A propos de la norme sociale, les étudiants interrogés pensent que les étudiant qui
consomment des médicaments psychostimulants le font quotidiennement et ce, durant les

périodes d’étude et d’examens.

1.5. Drogues illicites

Les résultats concernant les drogues illicites se retrouvent sous forme de tableaux en
Annexe 11 (p78)Annexe 11 : Statistiques descriptives relatives aux drogues illicites. Les drogues
illicites sont consommées par 20 individus au sein de I’échantillon. 75 % d’entre eux sont des

femmes. La faculté ou la consommation de drogues illicites est le plus présente est la faculté
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de Médecine vétérinaire avec un pourcentage de 35 %. 9 étudiants sur 20 se situent dans la
catégorie d’age de 22 a 25ans et se trouvent en master. Les drogues illicites sont consommées
les plus souvent durant I'année scolaire et non pas pendant les périodes d’étude et/ou
d’examens. Trente-huit pourcents des étudiants associent la consommation de drogues avec
d’autres substances stimulantes. Plus de 30 % d’entre eux ne ressentent pas d’effets
indésirables. Cependant, pour ceux qui en présentent, il est plus régulierement question de
perte d’appétit, troubles du sommeil, agitation et/ou tremblements.

Concernant les normes sociales, les étudiants pensent que leurs pairs consomment des
drogues illicites durant I'année scolaire. lls croient que les étudiants trouvent cette pratique
inacceptable et dangereuse. Cependant, ils ne pensent pas que le comportement des
étudiants est influencé par les risques de cette consommation. Il est important de noter que
les étudiants consommant des drogues illicites dans un but cognitif et inscrits en faculté de
Médecine n’ont pas complété les questions de I'enquéte sur les normes sociales, ce qui
empéche les analyses statistiques et également la vérification de la seconde hypothése sur ce

type de produit stimulant.

1.6. Acceptabilité des différents produits

Tableau 2 Acceptabilité des produits des étudiants selon une échelle de Likert

Compléments alimentaire Boissons énergisantes Médicaments psychostimulants Drogues illicites
(N=266) (N=534) (N=37) (N=14)
Etudiants Pourcents Etudiants Pourcents Etudiants Pourcents Etudiants  Pourcents
Niveaux
1-Totalement inacceptable 4 1,50 5 0,94 3 8,33 9
2 9 3,38 28 5,24 13 0 0
3 58 21,80 166 31,09 10 27,78 3 21,43
4 75 28,20 209 8 22,22 2 14,29
5-Totalement acceptable 120 126 23,60 3 8,33 0 0

Le Tableau 2 expose les résultats concernant I'approbation personnelle de chaque
substance lors des périodes d’étude et/ou d’examens, selon une échelle de Likert avec 5 items.
Pour ce qui est de la consommation de compléments alimentaires et des boissons
énergisantes, cela est acceptable pour les étudiants. Contrairement aux médicaments
psychostimulants et aux drogues illicites dont I'utilisation ne semble pas acceptable pour les

étudiants.

1.7. Perception et influence des risques

La facon dont une personne percoit les risques associés a une substance influence sa

propre attitude de consommation. Dans |’échantillon, la perception des risques a été
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interrogée via une échelle de Likert visuelle allant de « sans aucun risque » a « extrémement
dangereux ». Une majorité d’individus (48 %) considérent que la consommation de
compléments alimentaires améliorant la cognition ne comporte aucun risque. En ce qui
concerne l'impact de ces risques sur leur comportement de consommation, les résultats ne
montrent pas de tendance claire. Pour ce qui est des boissons énergisantes et caféinées, 42 %
des étudiants ont évalué le niveau de risque de maniére neutre mais lorsqu’ils ont été
interrogés sur l'influence des risques selon leurs pairs, ils ont tendance a considérer qu’il n’y
a aucun risque. Les étudiants ne sont que peu ou pas du tout influencés pas les risques (39 %).
Concernant les médicaments psychostimulants, la moitié des individus estime que leur
consommation comporte des risques. Cependant, lorsqu’on leur demande d’évaluer
I'influence de ces risques, ils donnent une réponse neutre. Enfin, pour 54% des étudiants, la
consommation de drogues illicites s’avére dangereuse voir extrémement dangereuse. Pour
une majorité d’entre eux (45 %), cela exerce une influence sur leur comportement de

consommation.

1.8. Nouvelles variables de normes sociales

Comme déja exposé dans la partie « matériel et méthodes » page 12, pour obtenir les
nouvelles variables d’estimation, des calculs de soustraction entre les variables concernant

I’étudiant lui-méme et les variables concernant la consommation des autres étudiants ont été

réalisés.

a) Lafréquence de consommation

L'estimation de la fréquence de consommation de chaque type de produit a été calculée
en moyenne.
Les compléments alimentaires ont une moyenne négative proche de zéro (-0,05). Cela suggere
que la fréquence de consommation de compléments alimentaires des pairs par rapport a la
consommation réelle des étudiants est surestimée mais tend cependant vers une estimation
correcte.
En ce qui concerne les boissons énergisantes, la moyenne est négative (-1,63). Cela indique
une surestimation de la fréquence de consommation des pairs par rapport a la consommation

réelle des étudiants.
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La moyenne de l'estimation de consommation de médicaments psychostimulants est
également négative (-0,45). Il y a donc une surestimation de la fréquence de consommation
des pairs par rapport a la consommation réelle des étudiants.

Enfin, pour les drogues illicites, il y a également surestimation car la moyenne est négative (-

0,57).

b) L'avis général sur la consommation

Tableau 3 Estimation de la norme injonctive selon le type de substance utilisé en vue d'un dopage cognitif

Mean Mesure d’estimation
Sous-estimation Estimation correcte Surestimation
Etudiants Pourcents Etudiants Pourcents Etudiants Pourcents
Compléments alimentaires (N=261) 0,05 72 27,59% 133 50,96% 56 21,45%
Boissons énergisantes (N=533) -0,21 99 18,57% 239 44,84% 195 36,59%
Médicaments psychostimulants (N=35) 0,11 13 36,11% 13 36,11% 10 27,78%
Drogues illicites (N=14) 0 3 21,43% 6 42,86% 5 35,71%

Le Tableau 3 représente I'ensemble des résultats menés sur |’avis général des étudiants
sur la consommation. La moyenne générale de I'acceptabilité de chaque type de produit a été
réalisée. Pour ce qui est des compléments alimentaires, la moyenne est relativement proche
de 0 (0,05) et est de signe positive. Il y a une sous-estimation qui tend vers une estimation
correcte. Concernant les boissons énergisantes, la valeur moyenne est négative (-0,21). lly a
donc une surestimation de ce que pensent les étudiants sur I'acceptabilité qu’ont leurs pairs
de la consommation de boissons énergisantes. A propos des médicaments stimulants, la
moyenne est positive (0,11). Il y a donc une sous-estimation de ce que les étudiants pensent
vis-a-vis de I'acceptabilité qu’ont leurs pairs sur la consommation de médicaments stimulants.
Et enfin, concernant les drogues illicites, la moyenne est de 0. Les étudiants ont une estimation

correcte.

2. Statistiques univariées
2.1. Compléments alimentaires

Le Tableau 5 ci-dessous illustre les résultats des différents tests univariés réalisés.
Concernant la norme descriptive et injonctive, les tests univariés réalisés pour les
compléments alimentaires sont non significatifs. Cependant pour la variable d’identification

aux étudiants de leur année scolaire la p-valeur est significative (p=0,037 et p=0,046).
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2.2. Boissons énergisantes

Pour la norme descriptive, la p-valeur du test de Chi? pour le sexe est significative (0,04).
Les détails du tableau de contingence se trouve dans le Tableau 4. L’hypothése nulle est
rejetée et cela indique que le sexe joue un réle dans la fagon dont les individus pergoivent la

consommation de boissons énergisantes / caféinées.

Tableau 4 Table de contingence de I’estimation de la norme descriptive par le sexe (N=521)

Indice d’estimation de la consommation de boissons
énergisantes et caféinées

Sexe Sous-estimation Estimation correcte Surestimation Total
Homme 25 (16,9 %) 34 (23,0 %) 89 (60,1 %) 144
Femme 45 (11,9 %) 89 (23,6 %) 243 (64,5 %) 377

* Les personnes ayant répondu « autre » ou « je ne veux pas répondre » a la question concernant leur sexe ont été écartées
de cette analyse car celles-ci étaient sous représentées.

Les tests concernant les variables restantes pour la norme descriptive sont non
significatifs. Concernant la norme injonctive, les tests effectués s’avérent non significatifs pour

I’ensemble des variables testées (Tableau 5).

2.3. Médicaments psychostimulants

Pour la norme descriptive et injonctive, aucune variable n’est significativement associée.

En effet, les tests effectués sont non significatifs (Tableau 5).

2.4, Drogues illicites

Pour les normes descriptives et injonctives, les tests effectués sont non significatifs.
Cependant, le test de Chi? pour la variable de Faculté n’est pas réalisable car la faculté de

Médecine ne possede aucune donnée pour les drogues illicites (Tableau 5).
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Tableau 5 Ensemble des tests univariés réalisés sur les normes sociales selon chaque produit stimulant*

Compléments alimentaires Boissons Médicaments stimulants Drogues illicites
énergisantes/caféinées
Norme Norme Norme Norme Norme Norme Norme Norme
Variables descriptive injonctive descriptive injonctive descriptive injonctive descriptive injonctive
Age Test de Chi? Test de Chi?  Testde Chi>2 Testde Chi® Test de Fisher Test de Test de Fisher Test de
(p=0,69) (p=0,23) (p=0,43) (p=0,38) (p=0,24) Fisher (p=0,59) Fisher
(p=0,89) (p=0,11)
Sexe Test de Fisher  Test de Fisher Test de Chi®  Testde Chi*>  Test de Fisher Test de Test de Fisher Test de
(p=0,23) (p=0,11) (p=0,04) (p=0,42) (p=0,24) Fisher (p=0,38) Fisher
(p=0,88) (p=0,47)
Faculté Test de Chi? Testde Chi*  Testde Chi® Testde Chi® Test de Fisher Test de Test de Fisher
(p=0,66) (p=0,19) (p=0,85) (p=0,15) (p=0,86) Fisher (p=0,87) /
(p=0,86)
Cycle Test de Fisher  Test de Fisher Test de Test de Chi*  Test de Fisher Test de Test de Fisher Test de
(p=0,53) (p=0,74) Fisher (p=0,32) (p=0,57) Fisher (p=0,38) Fisher
(p=0,93) (p=0,86) (p=0,31)
Années Test de Chi? Test de Chi?  Testde Chi? Testde Chi?  Test de Chi? Test de Test de Chi? Test de
d’inscription (p=0,36) (p=0,65) (p=0,89) (p=0,10) (p=0,32) Fisher (p=0,09) Fisher
(p=0,92) (p=0,88)
Identification Test de Test de Test de Test de Test de Test de Test de Test de
groupale Kruskal-Wallis ~ Kruskal-Wallis Kruskal- Kruskal- Kruskal-Wallis Kruskal- Kruskal-Wallis Kruskal-
(faculté) (p=0,20) (p=0,30) Wallis Wallis (p=0,90) Wallis (p=0,057) Wallis
(p=0,89) (p=0,84) (p=0,21) (p=0,88)
Identification Test de Testde Test de Test de Test de Test de Test de Test de
groupale Kruskal-wallis  Kruskal-wallis Kruskal- Kruskal- Kruskal-wallis Kruskal- Kruskal-wallis Kruskal-
(année (p=0,037) (p=0,046) Wallis Wallis (p=0,97) Wallis (p=0,20) Wallis
scolaire) (p=0,92) (p=0,085) (p=0,83) (p=0,73)

*Test en rouge : test significatif (p<0,05)
3. Statistiques multivariées
3.1. Modeéles de régression logistique multinomiale complets

La composition d’'un modele complet permet de prendre en compte toutes les variables
potentiellement importantes et qui pourraient influencer les résultats de I'analyse. Cela
favorise une vision globale et exhaustive de I'impact des variables. || permet ensuite de servir
de référence pour évaluer I'importance des variables ainsi que leur contribution a I’explication
du phénomeéne d’estimation. Le Tableau 26 permet d’avoir une vue d’ensemble sur les huit
modeles complets réalisés.

Les modeles complets concernant les compléments alimentaires sont interprétables.
Cependant, les modeéles complets concernant les trois autres produits (boissons énergisantes,
médicaments psychostimulants, drogues illicites) ne le sont pas en raison du test de rapport
de vraisemblance (Likelihood Ratio test ou LR test) qui n’est pas significatif. Cela signifie que
les modeles ne sont pas valides ou pertinents donc ils ne sont pas ajoutés au travail.

Pour ce qui est de la norme descriptive des compléments alimentaires (Tableau 6), la
variable année d’inscription, avec comme référence « moins de 3 années», a une p-
valeur<0,05 avec un OR de 0,25 (0,09-0,68). Cela signifie que les étudiants inscrits depuis plus
de 3 ans par rapport a ceux inscrits depuis moins de 3 ans dans I’enseignement supérieur ont

moins de risque de sur-représenter la consommation de compléments alimentaires. De plus,
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la variable d’identification aux autres étudiants de

la méme année scolaire est

significativement associée a |'estimation de la norme descriptive (p=0,04). En effet, quand un

étudiant augmente d’une unité son identification a ses pairs, il diminue le risque de sous-

estimer la norme de 30 %.

Tableau 6 Régression logistique multinomiale du modeéle complet de la norme descriptive des compléments

alimentaires

Estimation Prédicteur Estimate P OR IC

Surestimation Intercept 2,1 0,08 8,12 0,76 86,58
Sexe (réf=homme) -0,04 0,93 0,96 0,38 2,45
Age (réf=>25 ans)

- 18-21 ans -0,96 0,18 0,38 0,09 1,55
- 22-25 ans -0,12 0,80 0,89 0,35 2,22
Facult.e (réf= fac non santé 0,55 0,23 0,58 0,24 142
humaine)

Cycle (réf=bachelier)

- Master -0,56 0,26 0,57 0,22 1,51
- Doctorat -0,07 0,95 0,93 0,12 7,14
Anr?ees d’inscription  (réf= 11,39 0,007 0,25 0,09 0,68
moins de 3ans)

Identlflf:atlon groupale 0,03 0,86 0,97 0,67 139
(Faculté)

Ident.lflcatlon groupale (année 0,22 0,23 0,80 0,56 115
scolaire)

Sous-estimation Intercept 1,56 0,15 4,76 0,58 39,13
Sexe -0,60 0,13 0,55 0,26 1,18
Age
- 18-21 ans 0,30 0,65 1,35 0,37 4,86
- 22-25 ans 0,38 0,38 1,46 0,62 3,44
Facult'e (réf= fac non santé 0,22 0,57 0,8 0,38 160
humaine)

Cycle (réf=bachelier)

- Master -0,04 0,94 0,96 0,39 2,38
- Doctorat 0,90 0,29 2,46 0,46 13,07
Années d’inscription -0,65 0,16 0,52 0,21 1,31
Identlfllcatlon groupale 0,21 0,23 123 0,87 174
(Faculté)

Identification groupale (année 0,36 0,04 0,70 0,50 0,98

scolaire)

LR test : p-valeur<0,0001 — AIC = 1254,14 — Anova : inscription=0,02 - sexe=0,25 - année=0,45 - fac=0,47 -

cycle=0,56 — identification groupale faculté=0,37 — identification groupale année scolaire=0,10

Ensuite, pour la norme injonctive (Tableau 7), le fait d’étre une femme par rapport au fait

d’étre un homme diminue le risque de surestimer la norme injonctive concernant les

compléments alimentaires. La variable concernant l'identification des étudiants aux autres
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étudiants de leur année scolaire diminue également le risque de surestimer la norme

injonctive.

Tableau 7 Régression logistique multinomiale du modéle complet de la norme injonctive des compléments

alimentaires

Estimation Prédicteur Estimate P OR IC

Surestimation Intercept 3,81 <0,0001 0,57 0,04 7,67
Sexe (réf=homme) -1,10 <o0,0001 0,33 0,20 0,55
Age (réf=>25 ans)
- 18-21 ans -0,27 0,53 0,76 0,33 1,76
- 22-25 ans -0,14 0,65 0,87 049 1,56
Faculté (réf= fac non santé humaine) -0,27 0,27 0,76 047 1,23
Cycle (réf=bachelier)
- Master -0,47 0,12 0,62 0,35 1,13
- Doctorat -0,07 0,90 0,93 0,29 2,97
gg:s)es d’inscription (réf= moins de 0,13 0,65 0,88 049 156
Identification groupale (Faculté) 0,08 0,49 1,08 0,87 1,35
Lci(e;Tatillc)atlon groupale (année 0,26 0,02 0,77 062 0,96

Sous-estimation Intercept -0,93 0,29 0,81 0,1 6,33
Sexe -0,53 0,15 091 0,29 1,21
Age
- 18-21 ans 0,12 0,85 1,13 0,32 4,02
- 22-25 ans -0,08 0,87 0,93 0,38 2,26
Faculté (réf=fac non santé humaine) -0,09 0,81 091 0,44 1,90
Cycle (réf=bachelier)
- Master -0,16 0,73 0,86 0,35 2,07
- Doctorat 0,12 0,89 1,13 0,21 5,98
Années d’inscription 0,61 0,19 1,85 0,74 4,64
Identification groupale (Faculté) 0,24 0,17 1,27 0,9 1,8
Identification groupale (année 0,13 0,45 088 062 1723

scolaire)

LR test : p-valeur<0,0001 — AIC =1254,48 — Anova (p-valeur) : année=0,90 - sexe<0,0001 - faculté=0,49 -
cycle=0,49 - inscription=0,17 - identification groupale faculté=0,40 - identification groupale année

scolaire=0,06

3.2. Modeles de régression logistique multinomiale avec sélection des données

Ensuite, une régression logistique multinomiale pour chaque modéle réduit a été

appliquée. Les principaux résultats se trouvent dans le Tableau 27. Cependant, les modeéles

réduits concernant les drogues illicites n’ont pas pu étre réalisés car trop peu d’observations

étaient fournies, générant ainsi des problémes de séparation de données qui n’ont pas pu étre

résolus dans le cadre de ce travail.
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Comme précédemment, les modeles réduits concernant les boissons énergisantes,
médicaments psychostimulants ne sont pas interprétables car leur test de rapport de
vraisemblance est non significatif (p=>0,05).

Concernant les compléments alimentaires, les modeles réduits sont plus intéressants a
analyser que les modéles complets car lorsque I'on compare I'AIC, celui-ci est plus petit dans
les modeles avec sélection automatique des données. Les résultats indiquent que la variable
des années d’inscription est significativement associée avec l'estimation de la norme
descriptive (Tableau 8). En effet, le fait d’étre inscrit depuis plus de 3 ans par rapport au fait

d’étre inscrit depuis moins de 3 ans diminue le risque de surestimer la norme.

Tableau 8 Régression logistique multinomiale du modéle réduit de la norme descriptive des compléments
alimentaires avec sélection automatique des données

Estimation Prédicteur Estimate P OR IC

Surestimation Intercept 0,17 061 1,19 0,61 2,31
Inscription (réf=moins de 3ans) -1,08 0,005 0,34 0,16 0,73

Sous-estimation Intercept 0,17 061 1,19 0,61 2,31
Inscription (réf=moins de 3ans) -0,56 0,13 0,57 0,27 1,19

LR test : p-valeur=0,02 — AIC = 553,02 — Anova (p-valeur) : inscription=0,02

Pour ce qui est de la norme injonctive, il faut se référer au Tableau 9. Le fait d’étre une femme
ainsi que de s’identifier aux autres étudiants de son année scolaire, diminuent le risque de

surestimer la norme.

Tableau 9 Régression logistique multinomiale du modéle réduit de la norme injonctive des compléments
alimentaires avec sélection automatique des données

Estimation Prédicteur Estimate P OR IC

Surestimation Intercept 3,42 <0,0001 30,57 14,23 65,65
Sexe (réf=Homme) -1,13 <0,0001 0,32 0,20 0,53
Identification groupale (année scolaire) -0,22 0,01 0,80 0,68 0,95

Sous-estimation Intercept -0,23 0,70 0,79 0,25 2,48
Sexe (réf=Homme) -0,54 0,14 0,59 0,29 1,19

Identification groupale (année scolaire) 0,02 0,88 1,02 0,79 1,33

LR test : p-valeur<0,0001 — AIC= 1239,80 — Anova (p-valeur) : sexe<0,0001 — identification groupale=0,006
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V.  DISCUSSION

1. Discussion générale

L’objectif général de cette recherche était d’évaluer les représentations des étudiants de
I’'Université de Liege a propos du dopage cognitif via une approche théorique par les normes
sociales. L'objectif secondaire était d’observer si une différence de représentation existait
entre les étudiants inscrits dans les filieres du domaine de la santé humaine et les étudiants
inscrits dans des filieres autres.

Les différents résultats exposés ont permis de mettre en lumiere les principales
caractéristiques de I"échantillon formé. Cela permet de déterminer olu se situent les
problemes de représentation des étudiants concernant le dopage cognitif.

Certains des étudiants de I’échantillon n’ont pas répondu a I'appartenance a une Faculté ainsi
gu’au cycle dans lequel ils se trouvent. La tranche d’age de 22 a 25 ans et les étudiants en
master sont les plus nombreux, ce qui semble logique étant donné I'dge d’entrée en master.
Les femmes représentent 65,46 % de I’échantillon, un chiffre non négligeable. Ce taux peut
suggérer un biais de sélection lié au sexe.

Les chiffres concernant les différentes prévalences sont relativement bas par rapport
a ce qui est rapporté dans la littérature mais ils se situent dans la fourchette des prévalences
observées au sein d’autres pays. Pour rappel, la prévalence de consommation des
compléments alimentaires atteint 29,15 %, la consommation de boissons
énergisantes/caféinées atteint 60,16 %, la consommation de médicaments stimulants atteint
9,55 % et enfin la consommation de drogues stimulantes illicites atteint 1,96 %.
En effet, Ragan et al., ont trouvé un pourcentage au sein d’universités flamandes de 4 %
d’étudiants consommant des médicaments psychostimulants durant les périodes
d’étude/d’examens. Aux Etats-Unis, le pourcentage varie de 2,5 a 35 %. L'AFMPS ayant mené
une enquéte en 2018, a trouvé, quant a elle, un pourcentage de 5 % au sein des universités
belges. De plus, lors de cette étude, le moyen de procuration le plus répandu était I'entourage,
comme observé ici dans ce travail (5,35,38,39). La consommation de compléments
alimentaires atteindrait un pourcentage de plus de 30 % (75,77). Tandis qu’une autre étude
diminue la prévalence a 15,9 % (76). Dans I’échantillon étudié, la consommation atteint 29 %
et coincide avec les différentes prévalences trouvées. Selon une étude polonaise de 2020, les

boissons énergisantes seraient consommeées par 35 % des étudiants (77). Cependant une
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étude algérienne a estimé un taux de 60 % au sein d’étudiants universitaires, ce qui
correspond au taux trouvé au sein de cette étude (86). Pour ce qui est des drogues illicites, les
pourcentages sont variés et vont de moins de 1 % a 14 % (5,14,78). La prévalence trouvée au
sein de I’échantillon, qui est de 1,96 %, se trouve dans la tranche estimée par la littérature.

Les analyses descriptives ultérieures révelent que, au sein de I'échantillon, ce sont les
femmes qui affichent la plus forte tendance a la consommation de substances stimulantes
(compléments alimentaires, boissons énergisantes, médicaments psychostimulants ou encore
drogues illicites). Cela s’accorde avec les résultats trouvés dans la littérature (64,76,87,88).
Cependant, les analyses univariées n’ont révélé qu’une association significative entre le sexe
et I'estimation de la consommation des boissons énergisantes.

Les analyses univariées mettent également en avant que le sentiment d’identification des
étudiants aux étudiants de leur année scolaire differe selon I'estimation de la norme sociale
descriptive et injonctive concernant les compléments alimentaires. En revanche, les analyses
univariées dans leur ensemble concernant les médicaments stimulants et les drogues illicites
sont non significatives.

Pour I'ensemble des produits stimulants, une surestimation de la norme sociale
descriptive a été trouvée, ce qui confirme I’hypothése principale de la recherche. La norme
sociale descriptive décrit les comportements, attitudes ou encore croyances prédominantes
dans un groupe donné. Concernant la norme injonctive, il y a uniquement surestimation pour
les boissons énergisantes, tandis que les compléments alimentaires et les médicaments
stimulants sont sous-estimés. En revanche, pour les drogues illicites, les estimations s’averent
correctes. La norme sociale injonctive, quant a elle, prescrit les comportements, attitudes ou
croyances qui sont considérés comme appropriés, acceptables dans un groupe. Cela va dans
le sens de la premiére hypothése de recherche qui affirmait que globalement les étudiants
avaient une surestimation de la norme sociale (9,32). Dans une étude datant de 2012 et
portant sur des étudiants issus de 5 universités européenne, il a été mis en évidence que les
étudiants belges présentaient des taux élevés de perceptions erronées concernant la
consommation d’alcool, de drogues et de tabac. Les mémoires de recherche menés en 2020
pour le projet euPrevent SNA concluent également a des perceptions erronées concernant la
consommation de médicaments, d’alcool, de cannabis et de jeux vidéo. Cependant, les
conclusions de cette étude sont a prendre avec précaution car la recherche n’interrogeait que

les personnes consommant le produit stimulant.
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Les facultés de Médecine et de Médecine vétérinaire se distinguent des autres facultés en
présentant une prévalence notable de la consommation de substances stimulantes. Malgré
cela, I'hypothese secondaire, qui portait sur les différences de représentations entre la faculté
de santé humaine et des facultés autres, se révéle infirmer. En effet, les tests sont non
significatifs concernant chacune des substances. Dans la littérature, certaines études
démontraient une différence de représentations entre des étudiants de la filiere de santé, or

ici aucun effet significatif n’a pu étre mis en évidence (4,58).

2. Points forts de I'étude

Le dopage cognitif est un sujet actuel et pertinent étant donné la recherche continuelle de
performance chez les jeunes. La pression académique et la compétitivité accrue ont conduit a
I’émergence de pratiques visant I'amélioration des performances cognitives. Cette recherche
renforce celles déja présentes dans ce domaine et s’aligne avec la théorie de I'approche par
les normes sociales concernant d’autres domaines.

L'utilisation de I'approche par les normes sociales dans I'étude du dopage cognitif est une
approche méthodologique relativement nouvelle et innovante. Elle a été utilisée dans de
nombreux sujets tels que la consommation d’alcool, de médicaments, de jeux vidéo, etc.
Cependant le sujet du dopage cognitif n’avait pas encore été abordé sous cet angle. Cette
approche permet d’explorer comment les normes sociales descriptives et injonctives
influencent les attitudes et les comportements des étudiants en matiere de dopage cognitif.
Comprendre comment les normes sociales faconnent les pratiques liées au dopage cognitif
peut avoir des implications importantes pour la prévention et la sensibilisation autour de ce
phénoméne.

Ensuite, le taux de réponse pour cette enquéte semble relativement élevé,
particulierement pour certaines facultés comme celle de Médecine et de Médecine
Vétérinaire. Cette participation élevée indique un intérét particulier des étudiants pour cette
thématique. Cela peut également renseigner d’une éventuelle préoccupation aupres des
étudiants quant a la pression académique et a la recherche de méthodes pour améliorer leur

performance dans un contexte compétitif.

3. Limites de I'étude

Il est essentiel de souligner quelques limites inhérentes a cette recherche afin de préserver

une approche scientifique critique empreinte de rigueur.
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Pour commencer, il convient de noter que I'échantillon constitué des étudiants de
I’'Université de Liege pourrait étre considéré comme « incomplet » en raison de certaines
limites. En effet, certaines Facultés restent sous-représentées dans cet échantillon. Lors des
différentes prises de contacts avec les secrétaires des Facultés, certaines tentatives n’ont pas
abouties, ce qui a pu entrainer un biais dans la sélection des participants.

De plus, il est important de prendre en considération les modalités spécifiques utilisées
dans le questionnaire. Certaines questions ont eu recours a une échelle de Likert, ce qui peut
sembler flou et imprécis pour certains étudiants. Les questions portant sur les risques et la
dangerosité d’un produit ont utilisé une échelle visuelle sur laquelle les étudiants devaient
déplacer un curseur sur une droite ayant comme extrémes « Sans aucun risque » versus
« Extrémement dangereux ». Cette approche peut présenter des limitations quant a la
précision des réponses obtenues.

Une limite considérable a prendre en compte réside dans la conception du questionnaire
lui-méme. Les questions relatives aux différentes substances n‘ont été posées qu’aux
personnes déclarant en consommer. Par conséquent, les étudiants ne consommant aucune
substance ont été exclus de ces pages du questionnaire. Cela peut constituer un biais dans
I'ensemble des résultats car ceux-ci ne tiennent pas compte des opinions des non-
consommateurs.

Par ailleurs, il existe un biais de désirabilité sociale. En effet, les questions traitant du
dopage cognitif peuvent toucher des aspects intimes de la vie des étudiants, ce qui peut les
inciter a fournir des réponses susceptibles de valoriser leur image sociale.

Enfin, certains des résultats des analyses multivariées n’ont pas pu étre interprétées en
raison des tests d’utilité des modeles non significatifs. Cette limitation est regrettable pour la
discussion car elle empéche une interprétation approfondie des substances autres que les
compléments alimentaires sur les résultats obtenus. L'absence d’interprétation pour ces
variables supplémentaires souléve des questions sur leur impact potentiel et leur role dans
I’étude. Il est essentiel de reconnaitre qu’un résultat non significatif est un résultat en lui-
méme. Cependant, il est nécessaire d’étre prudent dans la généralisation des conclusions de
I’étude. Bien que des liens significatifs entre les compléments alimentaires et les normes des
participants ont pu étre identifiés, il est possible que d’autres substances puissent également

contribuer de maniére significative a la perception des normes.
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En somme, il est essentiel de garder ces limites en téte afin d’appréhender de maniére

critique les résultats de cette étude.

VI.  PERSPECTIVES

La recherche concernant le sujet du dopage cognitif semble gagner en popularité aupres
de bon nombre de personnes. Des lors, I'expansion de ces investigations vers d’autres
universités en Belgique ainsi qu’aupres des Hautes-Ecoles prendrait un intérét particulier.
Cette démarche permettrait d’atteindre un public étudiant encore plus vaste et diversifié.

De plus, la théorie de I'approche par les normes sociales ne s’arréte pas a l'investigation
puis I'analyse des résultats. En effet, la derniere étape repose sur I'application. Des lors, il
serait intéressant qu’un service de I'Université mette en place des campagnes de prévention
basées sur les résultats et ainsi informer les étudiants sur les différentes surestimations qu’ils
se font a propos du dopage cognitif. En effet, les pourcentages de consommation sont
relativement élevés. De plus, comme évoqué dans la partie théorique, la consommation de la
plupart d’entre eux ne s’avére pas sans risque. Or, 36,56% des étudiants consommant des
boissons énergisantes/caféinées trouvent que cela n’est que peu risqué et 39% des étudiants
ne sont pas influencés par les risques. Concernant les médicaments stimulants, 17% des
étudiants estiment qu’une consommation de ceux-ci est peu risquée et 18% ne sont pas
influencés par les risques. Malgré le fait que la majorité des étudiants ait conscience des
risques, les chiffres dégagés restent importants, ce qui souligne la pertinence d’'une mise en
place de mesures préventives.

La réalisation d’une étude qualitative sur le sujet du dopage cognitif serait également
intéressante. Cela permettrait, notamment, d’analyser plus en profondeur le sujet chez les
individus consommant des substances stimulantes particulierement dangereuses comme les
drogues illicites. En effet, cette étude n’a pas pu relever énormément d’informations sur ce
type de produits. Donc un changement d’angle de recherche serait intéressant a réaliser.

Le choix des substances stimulantes a été posé dans le cadre de cette recherche afin de
délimiter la pratique mais il ne faut pas négliger 'usage de substances non catégorisées

comme telles, comme la consommation d’alcool, de bétabloquant, de la nicotine, etc.
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VIl.  CONCLUSION

En conclusion, cette recherche novatrice a exploré les estimations des normes chez les
étudiants de I'Université de Liége concernant le dopage cognitif. Les résultats obtenus ont mis
en évidence des estimations erronées de la norme sociale descriptive pour I'ensemble des
produits stimulants étudiés, confirmant ainsi I’hypothése principale de la recherche selon
laquelle les étudiants surestiment globalement la consommation de ces produits au sein de
leur groupe social. Néanmoins, I'analyse des normes injonctives au sein de I'échantillon n’a
montré qu’une surestimation pour les boissons énergisantes et caféinées. De plus, des
facteurs tels que le fait d’étre inscrit depuis plus de 3 ans dans I'enseignement supérieur par
rapport au fait d’étre inscrit depuis moins de 3 ans ont été identifiés comme des éléments
diminuant le risque de surestimer la norme descriptive. De méme, le fait d’étre une femme
ainsi que de s’identifier aux autres étudiants de son année scolaire ont été associés a une
diminution du risque de surestimer la norme injonctive.

Malgré certaines limites, cette étude a éclairé le paysage du dopage cognitif au sein de
I’'Université de Liege et a ouvert la voie a de nombreuses perspectives futures. D’autres pistes
de recherche restent a explorer pour mieux appréhender ce phénomeéene complexe et mettre
en place des actions de prévention adaptées. Ces actions viseraient a promouvoir une culture
académique saine et responsable, tout en encourageant une consommation sans risque de

certaines substances stimulantes.
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IX.  ANNEXES

Annexe 1 : Demande d’avis au Comité d’Ethique

Demande d’avis au Comité d’Ethique dans le cadre des mémoires des étudiants du Master en
Sciences de la Santé publique

(Version finale acceptée par le Comité d’Ethique en date du 06 octobre 2016)

Ce formulaire de demande d’avis doit étre complété et envoyé par courriel a mssp@uliege.be. Si

I"avis d’'un Comité d’Ethique a déja été obtenu concernant le projet de recherche, merci de joindre

I"avis recu au présent formulaire.

1. Etudiant-e (prénom, nom, adresse courriel) : Marguerite Nutal m.nutal@student.uliege.be

2. Finalité spécialisée : Master en Santé Publique, finalité épidémiologie et économie de la santé et

santé internationale

3. Année académique : 2022-2023

4. Titre du mémoire : Compréhension du dopage cognitif estudiantin via I'approche par les normes

sociales

5. Nom du Service ou nom du Département dont dépend la réalisation du mémoire :

Département des Sciences de la Santé Publique

6. Nom du/de la Professeur-e responsable du Service énoncé ci-dessus ou nom du/de la Président-e
de Département :

Pr. Anne-Frangoise Donneau

7. Promoteur-trice:s (titre, prénom, nom, fonction, adresse courriel, institution) :

a. Genevieve Philippe, chargée de cours, g.philippe@uliege.be, ULiege

b. Aude Silvestre, assistante, collaboratrice, suppléante, asilvestre@uliege.be, ULiége

8. Résumé de I'étude

a. Objectifs

L’objectif principal est d’évaluer les représentations que les étudiants de I’'Université de Liege
ont sur le dopage cognitif via I'approche par les normes sociales. L’objectif secondaire est de
comparer les représentations d’étudiants inscrits dans les filieres du domaine de la santé humaine et
d’étudiants inscrits dans des filieres autres que la santé humaine afin de voir si une différence existe
entre ces deux types de populations.

b. Protocole de recherche (design, sujets, instruments, etc.) _ (+/- 500 mots)

Le design d’étude choisi est quantitatif. Cette étude serait observationnelle analytique
transversale. L’étude tenterait de répondre a la question de recherche suivante : « Quelles sont les
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représentations des étudiants de I’Université de Liege concernant le dopage cognitif via I'approche
par les normes sociales ? »

La population étudiée sera les étudiants de I'Université de Liege. Il est intéressant de se pencher
sur les étudiants du milieu supérieur car il a pu étre mis en avant que c’est a 18 ans que commence la
consommation de stimulants (1). En 2019, I’AFMPS a réalisé une étude s’intéressant a la
consommation de psychostimulants dans les universités francophones (1). Il serait donc intéressant
de se pencher a nouveau sur le sujet avec un angle d’approche différent. Mais aussi d’explorer plus
en profondeur ce sujet qui n’est traité que superficiellement en Wallonie.

Cette population serait fractionnée en 2 parties. D’une part, des étudiants inscrits dans les filieres du
domaine de la santé humaine et d’autre part, des étudiants inscrits dans des filieres autres que la
santé humaine. En effet, dans cette recherche, le but secondaire est de comparer ces deux types de
population.

La méthode d'échantillonnage sera non probabiliste de convenance. C'est-a-dire que les
individus seront sélectionnés par facilité d’acces. Cela pourrait se réaliser via un échantillonnage aux
volontaires, a savoir grace a des étudiants qui décident volontairement de participer a la recherche

(2).

La méthode de recrutement pourrait se faire via une invitation par la boite mail des étudiants,
des messages sur les réseaux sociaux, ou encore via des affiches dans les différents locaux de
"'université.

L’outil de collecte envisagé serait des questionnaires en ligne ; de cette facon I'accessibilité sera
simple pour les étudiants qui disposent tous d’une connexion internet via I'université.

Les parametres recherchés seront des informations socio-démographiques, la consommation
personnelle de substances liées au dopage cognitif, la perception de ce que les pairs consomment,
I’opinion personnelle sur le recours au dopage cognitif et enfin la perception de ce que les pairs
pensent du dopage cognitif. Ces 4 derniers parameétres représentent les normes sociales. Elles se
distinguent en 2 types : la norme sociale descriptive qui fait référence a la perception qu’un individu
a de la quantité et de la fréquence de consommation d’une substance par d’autres individus. Et la
norme sociale injonctive qui se rapporte a la perception qu’un individu a de I'approbation de la
consommation de cette méme substance par ses pairs (3).

Nous savons, par la littérature, que les perceptions des individus concernant les comportements
a risque sont souvent surestimées. Or, le fait de percevoir les normes sociales de facon erronée
pousserait I'individu a adopter ces comportements a risque. Cela s’explique par le fait que I'individu
souhaite se conformer a la norme sociale (4).

La théorie de I'approche par les normes sociales (SNA) s’inspire de la sensibilité des jeunes
adultes a I'influence de leurs pairs. Elle a pour but de remettre en cause les perceptions incorrectes
des individus en offrant des informations sur les réelles pratiques sociales. L'individu ressentira
moins de pression sociale et sera mis au courant de la réalité de consommation, ce qui I'encouragera
a diminuer sa consommation (5).

La méthodologie employée est, en théorie, constituée de 3 étapes :

e Interroger les individus a propos de la consommation réelle et de la perception de la
consommation des pairs mais aussi a propos de I'attitude face a la consommation et a la
perception de I'attitude des pairs
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Analyse des différences observées. On regarde s’il y a sous-estimation, surestimation ou s’il
n’y a aucune différence entre les comportements personnels et ceux pergus.
Mise en ceuvre des pistes d’actions en fonction de I'estimation trouvée.

Dans le cadre de cette étude, I'utilisation de cette méthodologie permettrait de se mettre a jour
sur la consommation de substances stimulantes des étudiants ainsi que sur les représentations qu’ils
en ont. Grace aux résultats trouvés, il sera, dés lors, possible de mettre en place des campagnes de
prévention adaptées a la situation réelle de I'université de Liége. L'importance du phénomene sera
mise en avant et les services tels que le service « Qualité de vie » pourra adapter ses actions en
fonction de la réalité au sein de I’Université.

Sources :

1.

Sawchick J, Sabbe M, Grafe M, Wuillaume F, Hamdani J, Malonne H. Survey on prescription
stimulant use among university students in Wallonia and Brussels: prevalence, motives and
perceived effects. 2020 [cited 2020 May 15];

OMS. Méthodologie de la recherche dans le domaine de la santé. Guide de formation aux
méthodes de la recherche scientifique [Internet]. Manille; 2003 [cited 2023 Feb 16]. Available
from: {HYPERLINK
“https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/208221/9290612045_fre.pdf?sequence=1&isAllo
wed=y”}

Helmer SM, Mikolajczyk RT, McAlaney J, Vriesacker B, Van Hal G, Akvardar Y, Guillen-Grima F,
Salonna F, Stock C, Dempsey RC, et al. lllicit substance use among university students from
seven European countries: a comparison of personal and perceived peer use and attitudes
towards illicit substance use. Prev Med. 2014;67:204-209. doi: 10.1016/j.ypmed.2014.07.039.
Cited: in: : PMID: 25091880.

Dempsey RC, McAlaney J, Bewick BM. A Critical Appraisal of the Social Norms Approach as an
Interventional Strategy for Health-Related Behavior and Attitude Change. Frontiers in
Psychology [Internet]. 2018 [cited 2023 Feb 23];9.

Pischke CR, Zeeb H, van Hal G, Vriesacker B, McAlaney J, Bewick BM, Akvardar Y, Guillén-Grima
F, Orosova O, Salonna F, et al. A feasibility trial to examine the social norms approach for the
prevention and reduction of licit and illicit drug use in European University and college
students. BMC Public Health. 2012;12:882. doi: 10.1186/1471-2458-12-882. Cited: in: : PMID:
23075043.

9. Afin de justifier si I'avis du Comité d’Ethique est requis ou non, merci de répondre par oui ou par
non aux questions suivantes :

1.
2.

L’étude est-elle destinée a étre publiée ? Oui

L’étude est-elle interventionnelle chez des patients (va-t-on tester I'effet d’une modification
de prise en charge ou de traitement dans le futur) ? Non

L'étude comporte-t-elle une enquéte sur des aspects délicats de la vie privée, quelles que
soient les personnes interviewées (sexualité, maladie mentale, maladies génétiques, etc...) ?
Oui sur la consommation de produits stimulants

L’étude comporte-t-elle des interviews de mineurs qui sont potentiellement perturbantes ?

Non
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5. Y a-t-il enquéte sur la qualité de vie ou la compliance au traitement de patients traités pour
une pathologie spécifique ? Non

6. Y a-t-il enquéte aupres de patients fragiles (malades ayant des troubles cognitifs, malades en
phase terminale, patients déficients mentaux, ...) ? Non

7. Sagit-il uniquement de questionnaires adressés a des professionnels de santé sur leur
pratique professionnelle, sans caractere délicat (exemples de caractére délicat : antécédents
de burn-out, conflits professionnels graves, assuétudes, etc...) ? Non

8. S’agit-il exclusivement d’une enquéte sur I'organisation matérielle des soins (organisation
d’hopitaux ou de maisons de repos, trajets de soins, gestion de stocks, gestion des flux de
patients, comptabilisation de journées d’hospitalisation, co(t des soins,) ? Non

9. S’agit-il d’enquétes auprés de personnes non sélectionnées (enquétes de rue, etc.) sur des
habitudes sportives, alimentaires sans caractére intrusif ? Non

10. S’agit-il d’une validation de questionnaire (ol I'objet de I'étude est le questionnaire) ? Non

Si les réponses aux questions 1 a 6 comportent au minimum un « oui », il apparait probablement que

votre étude devra étre soumise pour avis au Comité d’Ethique.

Si les réponses aux questions 7 a 10 comportent au minimum un « oui », il apparait probablement

que votre étude ne devra pas étre soumise pour avis au Comité d’Ethique.

En fonction de I'analyse du présent document, le College des Enseignants du Master en Sciences de
la Santé publique vous informera de la nécessité ou non de déposer le protocole complet de I'étude
a un Comité d’Ethique, soit le Comité d’Ethique du lieu oU la recherche est effectuée soit, a défaut, le

Comité d’Ethique Hospitalo-facultaire de Liege.
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Le promoteur-trice sollicite I'avis du Comité d’Ethique car :

O cette étude rentre dans le cadre de la loi relative aux expérimentations sur la personne
humaine.

O cette étude est susceptible de rentrer dans le cadre de la loi relative aux expérimentations sur la
personne humaine car elle concerne des patients. Le Promoteur attend des lors I’avis du CE sur
I'applicabilité ou non de la loi.

B cette étude ne rentre pas dans le cadre de la loi relative aux expérimentations sur la personne

humaine, mais un avis du CE est nécessaire en vue d'une publication

O Cette étude ne rentre pas dans le cadre de la loi relative aux expérimentations sur la personne
humaine et ne prévoit pas de faire I'objet d’une publication

Date : 16/02/2023 Nom et signature du promoteur : PHILIPPE
Genevieve
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Annexe 2 : Réponse du comité d’Ethique Hospitalo-Facultaire Universitaire de Liege

Comité d'Ethique Hospitalo-Facultaire Universitaire de Liége (707)

4 LiEeE cH./
univers
de Liége
Sart Tilman, le 4 avril 2023
Madame la Prof. A-F. DONNEAU
Madame Marguerite NUTAL

SCIENCES DE LA SANTE PUBLIQUE
CHU B23

Concerne: Votre demande d’avis au Comité d’Ethique

Notre réf: 2023/88

"Compréhension du dopage cognitif estudiantin via Papproche par les normes sociales.
Protocole : V1
Cher Collégue,

Le Comité d’Ethique constate que votre étude n'entre pas dans le cadre de la loi du 7 mai 2004 relative
aux expérimentations sur la personne humaine.

Le Comité n’émet pas d’objection éthique a la réalisation de cette étude.
Vous trouverez, sous ce pli, la composition du Comité d'Ethique.

Je vous pric d'agréer, Cher Collégue, 'expression de mes sentiments les meilleurs,

~Prof. V. SEUTIN
Président du Comité d’Ethique

Note: I'original de 1a réponse est envoyé au Chef de Service, une copie & I'Expérimentateur principal.

C.H.U. de LIEGE - Site du Sart Tilman - Avenue de I'Hopital, 1 - 4000 LIEGE
Président : Professeur V. SEUTIN

Vice-Président ; Professeur ). DEMONTY

Secrétaire exécutif : Docteur G. DAENEN

Secrétariat administratif : 04/323.21.58 - Coordination scientifique: 04/323.22.65
Mail : ethique@chuliege.be

Infos disponibles sur:http://www.chuliege.be/orggen.htmi#ceh
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% ¥ LIEGE
université
MEMBRES DU COMITE D'ETHIQUE MEDICALE
HOSPITALO-FACULTAIRE UNIVERSITAIRE DE LIEGE

Monsieur le Professeur Vineent SEUTIN Président
Pharmacologue, membre extérienr au CHU

Monsicur ke Docteur Guy DAENEN Secrétaire exéeutif
Honoraire, Gastro-entérologue, membre extéricur au CHU

Monsieur Resmi AGIRMAN
Représentant des volontaires sains

Monsieur le Docteur Etienne BAUDOUX
Expert en Thérapie Cellulaire, CHU

Madame Viviane DESSOUROUX / Monsicur Pascal GRILLI (suppléant)
Représentant (c) des patients

Monsieur le Professeur Pierre FIRKET
Généraliste, membre extérieur au CHU

Madame Régine HARDY / Madame la Professeure Adélafde BLAVIER (suppléante)

Psychologue, CHU Psychologue, membre extérieure au CHU
Madame Isabelle HERMANS
Assistante sociale, CHU

Monsieur le Professeur Maurice LAMY
Honoraire, Anesthésiste-Réanimateur, membre extérieur au CHU

Madame la Docteure Marie-Paule LECART
Rhumato-gériatre, CHU

Monsieur le Docteur Didier LEDOUX
Intensiviste, CHU

Madame Marie LIEBEN
Philosophe, membre extérieure au CHU

Madame Patricia MODANESE
Infirmiére cheffe d'unité, CHU

Madame la Professeure Anne-Simone PARENT
Pédiatre, CHU

Mounsicur le Professeur Mare RADERMECKER
Chirurgien, CHU

Monsieur Stéphane ROBIDA
Juriste, membre extérieur au CHU

Madame Isabelle ROLAND
Pharmacien, CHU

Madame la Docteure Liliya ROSTOMYAN
Endocrinologue, CHU

Madame la Docteure Isabelle RUTTEN
Radiothérapeute, membre extérienre CHU

Madame Cécile THIRION
Infirmidre cheffe d*unité, CHU

CH./

de Liége
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Annexe 3 : Document d'information et de consentement pour le questionnaire

Chére participants/Cher participant,

Actuellement étudiante en dernigre année de Master en sciences de la Santé Publigue 3 I'ULigge, mon mémoire de recherche s'intéresse au depage cognitif estudiantin zinsi
gqu'aux mormes socizles quiy sont [i2es, Pour celz, il vous s2rz demandsg de rapporter certaines informations d'ordrz personnel, Cettz recherche est mensz par moi-méme,

Marguerite NUTAL, étudiante en Sciences de la Sant2 Publique, ainsi que mes promotrices, Geneviéve PHILIPPE, Aude SILVESTRE et Alice LALLEMAND.

Votre participation & cettz recherche est volontaire, Vous pouvez choisic de ne pas participer =t si vous décidez de participer vous pouves cesser de répondre ux quastions &

tout moment et fermer |z fenétre de votre navigateur sans zucun prejudice, Vous pouvez egalement choisir de ne pas répondre & certzines guestions specifigues.

Catte recherche impliqus de compléter un ensemble de questionnzires pendant ure durde d'znviron 5 minutes, Vos réponzes szront conficentielles et nous ne collecterons pas

d'information permettant de vous identifier, t2lle que votre nom, votre a2dresse e-mail ou votre adresse IF, qui poumrait permettre |z localisation de votre erdinateun Vos
réponses seront transmises anenymement 2 une base de donnges. Votre participation implique gue wous acceptez que les renseignements recueillis seient utilisés

anonymement & des fins de recherche, Les résultats de cette Stude serviront 2 des fins scientifigues uniguement,

Une fois |z collecte des données réalizée, les connées acquises seront codées et stockéss pour traitement statistique et seront ensuite effscées.

Les modalités pratiguss de gestion, traitement, conservation et destruction de vos donnses respectent |= Réglement G2nerzl sur |z Protection des Donnges (UE 2016/579).

Toutes les procédures sont rézlizées en accord avec les dernigres recommandations européennes en matigre de collects et de partzge de donnses. Ceas traitements de donndes

3 carzctére perzonnel seront rézlizés dans |2 cadre gz la mission dlintérét public 2n matigre de recherche reconnue 2 ['Universicd de Ligge par le Décret définizzant e paysags

de l'enseignement supérieur et 'organisation académiqus des études du 7 novembre 2013, =t 2,

Pour toute question ou complément d'informations, n'hésitez pas 3 me contacter par mail a I'adresse suivante : m.nutal @student.uliege.be, Cettz recherche a regu

|'apprabation du Comité d'Ethigue Hespitalo-facultaire Universitaire de Ligge,

Pour toute question, demande d'exercice des droits ou plaints relative 3 la gestion de vos données 3 caractére personnel, vous pouvez vous adresser zu DElégué 3 |a protection

des donnges par e-mail (dpo@ulisgs) ou par courrier signé =t date adresss comme suit ¢

Monsieur le Délégué 3 |a Protection des Dennées : Bat. BS Cellule "GDPR", Boulevard de Colonster 2, Quartier Village 2, 4000 Liége, Belgique.

Vous disposez également du droit d'introduire une réclamation zuprés de I'Autorité de protection des dennées (https://www.autoriteprotectiondonnees. be, contact@apd-

ghz.be).

Pour participer 3 cette &tude, il st requis d'étre inscrit & I'Université de Ligge.

Pour participer a I'etude, veuillez cliquer sur le bouton « Je participe * ci-dessous. Cliquer sur ce bouton implique que :

®* Vous avez lu et compris les informations reprises ci-dessus
®  Vous consentez a la gestion et au traitement des données acquises telles que decrites ci-dessus

®* Vous donnez votre consentement libre et éclairé pour participer a cette recherche

JE PARTICIPE
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Annexe 4 : Questionnaire publié en ligne

. Quelle est votre année de naissance ? 1970 v

. Etes-vous un(e): Homme &7

. Dans quelle faculté de I'Université de Architecture
Lidge &tes-vous inscrit ?
Droit, Science Politique et Criminologie
Gembloux agro-bie tech
HEC - école de gestion
Médecine
Médecine vétérinaire
Philosophie et Lettres
Psychologie, Logopédie et Sciences de I'Education
Sciences
Sciences Appliquées

Sciences Sociales

ONONONONONONONONONONRS!

A quel cycle &tes-vous inscrit 3 titre () Bachelier
principal ?
(O Master
() Doctorat
Depuis combien d'années &tes-vous -
. B . 2 < -
. inscrit dans I'enseignement supérieur annee
?

Veuillez indiquer votre degré d'accord, en utilisant 'échelle suivante o0 1 signifie « totalement en désaccord » et 5 « totalement

d’accord
1 2 3 4 5
. f;iunllzdentiﬁe aux étudiants de ma O O O O O
. J:n:;ld:::::;:ux étudiants de mon O O O O O
. Ij_:ar::cz?tnés proche des étudiants de o) O 0O O o)
@ e ©o o o o o0
. ,J-:Or:z:f;];r:;o;he des étudiants de O O O O O
Avez-vous recours a des stimulants O oui
{compléments alimentaires, boissons
. énergisantes, caféine, médicaments, (O non

drogues, etc.) durant vos périodes
d'études et/ou vos examens ?



Avez-vous recours a des stimulants @ Oui
{compléments alimentaires, boissons

énergisantes, caféine, médicaments, (O mon
drogues, etc.) durant vos périodes

d'études et/ou vos examens ?

MNon oui
Compléments alimentaires 3 visée
cognitive (Cogniton®, MetaStudent®, O 0
etc)
Boissons €nergisantes et/ou café O O

(Redbull®, Nalu®, etc.)

Médicaments psychostimulants

(Rilatine@®, Concerta®, Provigil®, @] O
Strattera®, etc.)

Drogues illicites (Amphétamines,
Cocaine, stc.) O O

IVA

Les compléments alimentaires sont des produits concentrés contenant des éléments nutritifs tels que des minéraux ou des vitamines, ainsi que d'autres
substances ayant un effet nutritionnel ou physislogique. Ils sont généralement vendus sous forme de doses, comme des pilules, des comprimés, des gélules
ou des liguides mesurés.

Dans cette étude, les compléments alimentaires étudiés ont pour objectif d'améliorer |es fonctions cognitives telles que la mémoire et la concentration etfou
apporter un gain d'énergie, etc.

Durant quelle période avez-vous Jamais

. recours aux compléments o B .
alimentaires ? Durant les périodes d'étude uniguement
Durant les examens uniquement

Durant les périodes d'étude et d'examens

O000O0

Durant I'année scolaire

Au cours de votre derniére session ou
période d'étude, & quelle fréquence
avez-vous recours aux compléments

alimentaires ?

Jamais
Ca m’arrive, mais pas durant la derniére session/période d'étude

Une fois par semaine

(Presque) tous les jours

O
@]
O
Plusieurs fois par semaine
P
O
O

Plusieurs fois par jour

Indiquez a quelle fréguence vous avez vécu les expériences suivantes :



Avoir des difficultés 3 arréter la prise
de compléments alimentaires

Entendre son entourage nous
demander d'arréter d'y aveir recours

Associer la prise de compléments
alimentaires avec d'autres substances
stimulantes

Quel(s) effet(s) indésirable(s) avez-
vous ressenti suite a la consommation
de compléments alimentaires ?

Dans quelle mesure trouvez-vous que
la consommation de compléments
alimentaires stimulant la mémoire, la
concentration, I'attention est
acceptable ?

O 1 signifie que c'est totalement inacceptable
et 5 que c'est totalement acceptable

Comment percevez-vous les risques
associés 3 une consommation de
compléments alimentaires ?

Comment votre comportement est-il
influencé par cette perception ?

Selon vous, a quelle période les
étudiants ont-ils recours aux
compléments alimentaires stimulant
la mémoire, I'attention, etc. 7

Selon vous, au cours de la derniére
session ou période d'étude, 3 quelle
fréquence les étudiants ont-ils recours
aux compléments alimentaires a visée
cognitive ?

Jamais Presque Parfois Souvent
jamais

O O O O

O O O O

Tachycardie

Troubles du sommeil

nsomnie,...)
Tremblements

Agitation

Anxiété

Humeur dépressive

Addiction

Perte d'appétit

Aucun effet indésirable ressenti

ooooooogd

Autre

-
]
w
S

@

. Extrémement
Sans aucun risque

dangereux
E
Je ne suis pas du tout Je suis totalement
influencé influencé

Jamais

Durant les examens

Durant les périodes d'études

Durant les périodes d'études et d’examens

Durant I'année scolaire

OO0O0O0O0

Jamais

GCa arrive, mais pas durant la derniére session/période d'étude
Une fois par semaine

Plusieurs fois par semaine

(Presqgue) tous les jours

OO0O00O0O0

Plusieurs fois par jour

5
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Selon vous, que est 'avis de la O
plupart des étudiants a propos de la

consommation de compléments L 2 2 & >
. alimentaires a visée cognitive ?
Degré daccord en utilissnt ['échelle suivante
ol 1 signifie que c'est totalement inacceptable
et 5 gue c'est scceptable
Selon vous, comment les autres L
c:tt'ud‘lants per:;owentlfl\s les risques e v rieoue Extrémement
ligs a I:a consum-matmnlde o q dangereux
compléments alimentaires 3 visée
cognitive?
Selon vous, comment pensez-vous @
. que le comportement des autres Ils ne sont pas du tout Ils sont totalement
£tudiants est influencé par cette influencés influencés

perception ?

PRECEDENT

A quelle période avez-vous recours
. aux boissons énergisantes et/ou café

?

ONONONORONS

Au cours de votre derniére session ou
période d'étude, a quelle fréquence
avezr-vous recours aux boissons

énergisantes ?

CRONCRONONG

Au cours de votre derniére session ou
. période d'étude, 3 quelle fréquence

avez-vous recours au café ?

OO0000CO0

Indiquez 3 quelle fréquence vous

UIVA

Jamais

Durant les examens

Durant les périedes d'études

Durant les périodes d'études et d'examens
Durant I'année scolaire

Durant les loisirs / activités récréationnelles

Jamais

Ca m'arrive, mais pas durant la derniére session/période d'étude
Une fois par semaine

Plusieurs fois par semaine

(Presque) tous les jours

Plusieurs fois par jour

Jamais

Ca m'arrive, mais pas durant la derniére session/période d'étude
Une fois par semaine

Plusieurs fois par semaine

(Presque) tous les jours

Plusieurs fois par jour

avez vécu les expériences suivantes :
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Avoir des difficultés a arréter la
consommation de boissons
énergisantes et/ou caféinées

Entendre son entourage nous
demander d’arréter d'en boire

Associer la prise de boissons
énergisantes/caféinées avec d'autres
substances stimulantes

Quel(s) effet(s) indésirable(s) avez-
vous ressenti suite a la consommation
de boissons énergisantes/caféine 7

Dans quelle mesure trouvez-vous que
la consommation de boissons
énergisantes/caféinées stimulant la
concentration/l'attention est
acceptable ?

Degré daccord en utilisant "échelle suivante
odr I signifie que c'est totalement inscoeptable
et 5 que c'est scceptable

Comment percevez-vous les risques
associés a une consommation de
boissons énergisantes/caféine ?

Comment votre comportement est-il
influencé par cette perception ?

Selon vous, a quelle période les
étudiants ont-ils recours aux boissons
énergisantes/caféinées a visée
cognitive 7

Doooooodnon

Jamais Presque Parfois Souvent Tres souvent

jamais

O O O O

Tachycardie

Troubles du sommeil (insomnie,...)
Tremblements

Agitation

Anxiété

Humeur dépressive

Addiction

Perte d'appétit

Aucun effet indésirable ressenti

Autre

s

O

wm

@

Sans aucun risque

Extrémement
dangereux

@

Je ne suis pas du tout
influencé

Jamais

Durant les examens

Durant les périodes d'études

Durant les périodes d'études et d'examens

Durant I'année scolaire

ONONONONONS

Durant les loisirs/activités récréationnelles

Je suis totalement
influence
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Selon vous, au cours de la dernigre
session ou période d'étude, a quelle
fréquence les étudiants ont-ils recours
aux boissons énergisantes/caféinées a
visée cognitive ?

Selon vous, quel est I'avis de la
plupart des étudiants & propos de la
consommation de boissons
énergisantes/caféinées a visée
cognitive ?

Degré d'sccord en utilisant I'échelle suivante
ou 1 signifie que c’est totalement inacceptable
et 5 que cest acceptable

Selon vous, comment les autres
&tudiants pergoivent-ils les risques
liés a la consommation de boissons
énergisantes/caféine ?

Selon vous, comment pensez-vous
que le comportement des autres
&tudiants est influencé par cette
perception ?

PRECEDEN

Etes-vous diagnostiqué TDAH (trouble

du dé de I'attention avec/sans
hyperactivité) ?

Jamais

Ca arrive, mais pas durant la derniére session/période d'étude
Une fois par semaine

Plusieurs fois par semaine

(Presque) tous les jours

ONONONONONE

Plusieurs fois par jour

...
IS
w
-
n

@

. Extrémement
Sans aucun risque

dangereux
@
Ils ne sont pas du tout Ils sont totalement
influencés influencés

SUIVA

Oui
Mon

Je ne sais pas

OO0 OO0

Je ne souhaite pas répondre

Remarque : Les personnes souffrant de TDAH ou de narcolepsie™ se soignent grice & des médicaments psychostimulants afin

de pouveir étre concentrées.

Le reste des questions s"adressent aux personnes ne souffrant pas de TDAH ni de narcolepsie et donc aux
personnes consemmant des psychostimulants sans aveir obtenu le diagnostic de TDAH et/ou narceolepsie.

*MNarcolepsie = somnolence excessive durant Ia journée, endormissement soudain.

A quelle période avez-vous recours

aux médicaments psychostimulants 3

base de méthylphénidate (Rilatine®@,
Concerta®) ou autres substances
apparentées (Provigil@,
Strattera®,etc.)?

Au cours de votre derniére session ou

période d'étude, & quelle fréquence
avez-vous recours aux médicaments
psychostimulants de type Rilatine®,
Concerta®,etc. ?

Jamais
Durant les examens
Durant les périodes d'études

Durant les périodes d'études et d’examens

QO00QO0

Durant l'année scolaire

Jamais

Ca m'arrive, mais pas durant la derniére session/période d'étude
Une fois par semaine

Plusieurs fois par semaine

(Presque) tous les jours

ONCHONONONG]

Plusieurs fois par jour
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Par gquels moyens vous procuraz-vous Famille/&mis

ces médicamants stimulants 7
En pharmacia, sur base d'un prescription médicale (pour uns
indication medicale autre que TDAH etfou narcolepsie)

Wente en ligne

OO O od

Autre

Indiquez & gquelle frégquence vous avez vécu las expériences suivankes :

Jamais Presgue Parfois Souvent Trés souvent
jamais

Avair des difficultés & arréter |z prize
O O O O O

de médicaments psychostimulants

Entendre son entourage nous D D O D O

demander d'arréter d'y avoir recours

Associer la prise de médicamants

stimulants avec d'autres substances O [::I O O D

stimulantes

Quel{s) effet(s) indésirable(s) avez-
vous ressenti suite 3 la consommation
de madicaments stimulants 7

Tachycardie

Troubles du sommeil {insemnie,...}
Tremblemeants

Agitation

Anxigts

Humeur dépressive

Addiction

Perte d'zppetit

Aucun effet indésirable ressenti

OOo0o0oooOooogoan

Autre



Dans quelle mesure trouvez-vous que

la consommation de psychostimulants

{stimulant la mémaire, la
concentration) est acceptable chez
des personnes ne souffrant pas d=
TDAH et/ou de narcolepsie?

Degre d'accord en utilisant Féchele suivante

o0 1 &g

Te que cest tolalement imacceptable

Dle

el 5 gue c'est accegt

Commeant percevez-vous les risques
associés & une consommation sans
indication médicale de médicaments
stimulants ?

Commeant votre comportement est-il
influgncé par cette parception ?

Selon vous, & quelle période les
etudiants ont-ils recours aux
psychostimulants a visée cognitive ?

Selon vous, au cours de la derniéra
session ou période d'étude, & quells
fréguence les étudiants ont-ils recours
aux madicaments psychostimulants 2
visée cognitive ?

o

1 2 3 5
3
B Extrémement
Sans aucun risque
dangereux

o
Je ne suis pas du tout J2 suis totalemeant
influencé influencé

Jamais

Durant les examens

Durant les périodes d'dtudes

Durant les periodes d'studes et d'examans

Durant I'année scolaire

ONONONONS]

Jamais

Unz fois par semaine
Plusieurs fois par semaine

(Presque) tous les jours

OO0 O00O0aO0

Plusieurs fois par jour

Ca arrive, mais pas durant la derniére session/péricde d'étude
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Selon vous, quel est I'avis de la O O O O O

plupart des étudiants & propos de lz

cansommation de psychastimulants 2
visée cognitive sans indication

. médicale pendant las
examens/périodes d'étude?

ant e Suivante

Degré daccord en

ol 1 e que cest totalement inacceptabie

el 5 que c'est acceplabi

Selom vous, comment les autres £ 2
Ietudlalnis pergoluent-llsclies risquas - . Extrémement
ids 2 T ans aucun risque
|E?‘la £l consum.matlon = q dangereux
médicaments stimulants sans

indication médicale ?

Selon vous, comment pensez-vous @
. qule le comportement des autres est Ilz ne sont pas du tout Ils sont totzlement
influencé par cette perception ? influencés influencés

SUIVA

Cetts partie du guestionnaire s'intéresse aux drogues illicites. Les drogues illicites reprises dans cette recherche sont de type
stimulantes, comme par exemple : MDMA, amphétamines, ecstasy, cocaine, speed, etc,

A quelle péricde aves-vous recours Jamais
aux drogues illicitas 7
Durant les examens
Durant les périodes d'études

Durant les périodes d'études =t d'examens

Durant |'année scolaire, lors de loisirs

ONONONONONS

Ja ne souhaite pas répondre

Au cours de votre dernigére session ou
période d'étuda, a guelle fréquence
avez-vous racours aux drogues

illicites 7

Jamais

Ca m'arrive, mais pas durant |z derniéra session/péricde d'dtude
Une fois par semaine

Plusizurs fois par semaine

(Presgue) tous les jours

Plusieurs fois par jour

Je ne souhaite pas répondre

ONONONONONONS)

Indiguez & guelle fréguance vous avez vécu les expériences suivantes :

Jamais Presque Parfois Souvent Tras Je ne
jamais souvent  souhaite
pas
repondrs

Avoir des difficultés & arréter |z prise O O O O O O

de drogues illicites

Entendre son entourage nous
o O o o O o

demander d'arréter d'y avair recours

Associer la prise de drogues illicites e
zver d'autres substances stimulantes
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Cuel(s) effet(s) indésirable(s) avez-
vous ressenti suite & la consommation
de drogues ?

Dans quelle mesure trouvez-vous que
la consommation de drogues
stimulant la mémuaire, |z
concentration, 'attention est
acceptable ?

Degre daccord en wiiisant Péchelle sufvanie

ou 1 sigrilie gue cest tolalerment inacceptable

el 5 que c'est acceplable

Comment parcevez-vous les risgues
associés 3 une consommation de
drogues 7

Comment votra comportement est-il
influencé par cette parception 7

Selon vous, 3 quelle période les
étudiants ont-ils recours aux drogues
illicites stimulant la mémaire, la
concentration,etc. 7

Tachycardie

Troubles du sommeil (insomnie,...}
Tremblemeants

Agitation

Anxidtd

Humeur dépressive

Addiction

Perte d'zppstit

Aucun effet indésirable ressenti

O0D0OoOO0Oo0doOogodgad

Autre

‘@

1 2 3 3
3
- Extrémement
Sans aucun risque
dangereux

ol
Je ne suis pas du tout Ja suis totalement
influencé influencé

Jamais

Durant las examens

Durant les péricdes d'études

Durant les périodes d'études et d'examens

Durant |'année scolaire, lors de loisirs

[ONONONONS)
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Selon vous, au cours de la dernigre
session ou periode d'étude, 2 quells
. freguence les étudiants ont-ils recours
aux drogues illicitas stimulant la
mémaire, |la concentration, etc, 7

Jamais

Ca arrive, mais pas durant la dernigre session/periode d'étude
Un=z fois par semaine

Flusieurs fois par semazine

(Presgue) fous les jours

ONONONONONE]

Plusieurs fois par jour

Zelon vous, quel est I'avis da la D D D D O

plupart des étudiants 3 propos de la

consommation de drogues illicites 1 2 2 4 5
stimulant la mémuaire, la
. concentration, etc.?
Degre daccord en ulilisant Mechelle suivanie
ou 1 signiffe gue cest totalement inacceptable
el 5 gue cest acoepialble
Selon vous, comment les autres o J
. ;atudlalnis pergcnl.rent-llscliesdnsques - . Extrémement
igs 2 i ? ans aucun risgue
igs & la consommation de drogues ¥ 9 dangereux
Selon vous, comment pensez-vous L !
. qur.t le comportemant das autres ast Ils ne sont pas du tout Ils sont totalemeant
influencé par cette perception 7 . : o .
P p F influencés nfluencés

PRECEDENT SUIVANT

Si tu te sens concerné par cette thématique et que tu souhaites de l'aide et un soutien, il existe différents services :

« Soutien psychologigue de I'Université: soutienpsy@uliege.be Magali THONON : 04 366 55 61 - Céline MATHY : 04 366 20

82
. Affaires étudiantes — Qualité de Vie des Etudiants : gualitedevie@uliege.be - 04 366 53 61
. Clinique Psychologique et Logopédique Universitaires CPLU : cplu@uliege.be
« Conseils en méthode de travail et organisation : égquipe Guidance étude (GE) : Guidance.etude@uliege.be - 04 366 53 61
. ASBL NADJA : info@nadja-asbl.be - 04 223 01 19 - JandCo : info@jandco.be - 0491 71 99 88
. SIPS planning familial pour jeunes : sips@sips.be - 04 223 62 82
PRECEDENT SUIVANT
PAGE 6
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Annexe 5 : Tableau comparatif des dosages des produits stimulants

Tableau 10 Tableau comparatif non exhaustif des différentes substances stimulantes (89,90)

Produits Principe actif Noms Dosage (mg)
Médicaments Méthylphénidate Rilatine® 10-20-30-40
psychostimulants Concerta® 18— 27—36-54

Equasym® 10-20-30
Medikinet® 5-10-20-30-40

Méthylphénidate Sandoz®

18-36-54

Méthylphénidate Mylan®

18-27-36-54

Modafinil Provigil® 100
Atomoxétine Strattera® 10- 18 - 25 -40-60 —
80-100
Lisdexamfétamine Elvanse® 20-30-50-70
Pitolisant Wakix® 4,5-18
Guanfacine Intuniv® 1-2-3-4
Oxybate Oxybate Accord® Xyrem®  500mg/mL
Médicaments de la Ginkgo biloba Tanakan® 40
ladie d’Alzhei
maladie Zheimer Tavoforce® 240
Tavonin® 40-120
Compléments Omega 3 Be-life omega 3°® 700
alimentaires -
Eskimo Extra® 1400
Ginkgo biloba Cogniton®focus (extrait de +-450
Ginkgo)
Arkogélules® BIO Ginkgo 190
(poudre et extrait de
Ginkgo)
Cognifit® (extrait de 1600
Ginkgo)
Magnecaps® Memory et 531,4
concentration (extrait de
Ginkgo)
Panax ginseng Biocure LA  megatone +517
Energy®
Panax ginseng + Metastudent® +1100mg
Ginkgo biloba
Boissons énergisantes Caféine Redbull® 80mg pour 250mL
et café Nalu® 32mg pour 100mL
Drogues illicites Amphétamines / /
Cocaine / /
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Annexe 6 : Caractéristiques de I'échantillon

Tableau 11 Caractéristiques socio-démographiques de I’échantillon (N=1019)

Variables N Pourcentage (%)
Age :
- 18-21ans 323 31,70
- 22a25ans 515 50,54
- >25ans 181 17,76
Sexe
- Homme 340 33,37
- Femme 667 65,46
- Autre 7 0,69
- Ne souhaite pas répondre 5 0,49
Faculté (N=1013)
- Architecture 26 2,57
- Droit, Science Politique et Criminologie 75 7,40
- Gembloux agro-bio tech 123 12,14
- HEC - école de gestion 83 8,19
- Médecine 179 17,67
- Médecine vétérinaire 144 14,22
- Philosophie et Lettres 91 8,98
- Psychologie, Logopédie et Sciences de 81 8,00
I’Education
- Sciences 74 7,31
- Sciences Appliquées 104 10,27
- Sciences Sociales 33 3,26
Cycle (N=1013)
- Bachelier 449 44,32
- Master 510 50,35
- Doctorat 54 5,33
Inscription
- <1 année 123 12,07
- 1année 27 2,65
- 2 années 133 13,05
- 3 années 136 13,35
- 4 années 156 15,31
- 5années 166 16,29
- >5années 278 27,28
Consommation de produits stimulants
- Oui 716 70,26
- Non 303 29,74

64



Annexe 7 : Statistiques descriptives concernant l'identification et la proximité des

étudiants

Tableau 12 Statistiques descriptives concernant l'identification des étudiants (N=1013)

Variables N Pourcents (%)
Identification aux étudiants de leur faculté
- Totalement désaccord 60 5,92
- Désaccord 168 16,58
- Neutre 277 27,34
- Accord 325 32,08
- Totalement d’accord 183 18,07
Identification aux étudiants de leur année scolaire
- Totalement désaccord 83 8,19
- Désaccord 177 17,47
- Neutre 259 25,57
- Accord 337 33,27
- Totalement d’accord 157 15,50

Tableau 13 Statistiques descriptives concernant la proximité des étudiants (N=1013)

Variables N Pourcents (%)
Proximité avec les étudiants de leur faculté
- Totalement désaccord 142 14,02
- Désaccord 273 26,95
- Neutre 272 26,85
- Accord 214 21,13
- Totalement d’accord 112 11,06
Proximité avec les étudiants de leur année scolaire (N=1011)
- Totalement désaccord 120 11,87
- Désaccord 223 22,06
- Neutre 259 25,62
- Accord 267 26,41
- Totalement d’accord 142 14,05
Proximité avec les étudiants de leur entourage (N=1009)
- Totalement désaccord 45 4,46
- Désaccord 92 9,11
- Neutre 183 18,12
- Accord 378 37,43
- Totalement d’accord 312 30,89
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Annexe 8 : Statistiques descriptives concernant les compléments alimentaires

Tableau 14 Statistiques descriptives concernant les compléments alimentaires (N=297)

Variables N Pourcents (%)
Sexe
- Homme 55 18,50
- Femme 238 80,10
- Autre 3 1,00
- Ne veut pas répondre 1 0,30
Faculté
- Architecture 3 1,00
- Droit, Science Politique et Criminologie 25 8,40
- Gembloux agro-bio tech 31 10,40
- HEC- école de gestion 26 8,80
- Médecine 59 19,90
- Médecine vétérinaire 64 21,50
- Philosophie et Lettres 19 6,40
- Psychologie, Logopédie et Sciences de 24 8,10
I’Education
- Sciences 17 5,70
- Sciences Appliquées 18 6,10
- Sciences Sociales 11 3,70
Catégorie d'age
- 18a2lans 83 27,90
- 22a25ans 167 56,20
- >25ans 47 15,80
Cycle (N=296)
- Bachelier 120 40,50
- Master 162 54,70
- Doctorat 14 4,70
Période de consommation (N=269)
- Jamais 7 2,60
- Période d’étude 5 1,86
- Période d’examens 49 18,22
- Période d’étude et d’examens 173 64,31
- Année scolaire 35 13,01
Fréquence de consommation (N=269)
- Jamais 12 4,46
- Ca m’arrive, mais pas durant la derniére 25 9,29
session/période d'étude
- Une fois par semaine 4 1,49
- Plusieurs fois/semaine 26 9,67
- (Presque) tous les jours 163 60,59
- Plusieurs fois par jour 39 14,50

Difficile d’arréter la consommation de compléments

alimentaires (N=267)
- Jamais 234 87,64
- Presque jamais 14 5,24
- Parfois 13 4,87



- Souvent
- Trés souvent

Entourage demande d’arréter les compléments
alimentaires (N=270)

- Jamais

- Presque jamais

- Parfois

- Souvent

- Trés souvent

Associer la prise de compléments alimentaires et
autres substances stimulantes (N=267)

- Jamais

- Presque jamais

- Parfois

- Souvent

- Trés souvent
Acceptabilité des compléments alimentaires (N=266)

- Totalement inacceptable

- Inacceptable

- Neutre

- Acceptable

- Totalement acceptable
Perception des risques des compléments alimentaires
(N=224)

- Sans aucun risque

- Peuderisque

- Neutre

- Dangereux

- Extrémement dangereux
Influence de la perception des risques sur le
comportement (N=210)

- Pas du tout influencé

- Pasinfluencé

- Neutre

- Influencé

- Totalement influencé

240

w o O

155
12
36
36
28

58
75
120

68
108
39

50
63
64
20
13

1,87
0,37

89,89
3,37
3,37
2,25
1,12

58,05
4,49
13,48
13,48
10,49

1,50
3,38
21,80
28,20
45,11

30,36
48,21
17,41
3,57
0,45

23,81
30,00
30,48
9,52
6,19
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Tableau 15 Statistiques descriptives des effets indésirables des compléments alimentaires (N=276)

Variables N Pourcents (%)
Tachycardie

- Oui 36 13,04

- Non 240 86,96
Troubles du sommeil

- Oui 50 18,12

- Non 226 81,88
Tremblements

- Oui 13 4,71

- Non 263 95,29
Agitation

- Oui 17 6,16

- Non 259 93,84
Anxiété

- Oui 40 14,49

- Non 236 85,51
Sentiments dépressifs

- Oui 20 7,25

- Non 256 92,75
Addiction

- Oui 3 1,09

- Non 273 98,91
Perte d'appétit

- Oui 18 6,52

- Non 258 93,48
Aucun EI

- Oui 173 62,68

- Non 103 37,32
Autres EI*

- Oui 9 3,26

- Non 267 96,74

*Autres El : troubles digestifs (3), fatigue, nausées, migraines, rage



Tableau 16 Statistiques descriptives concernant la norme sociale des compléments alimentaires

Variables N Pourcents (%)
Période de consommation des compléments alimentaires
(N=266)
- Jamais 1 0,38
- Période d’étude 49 18,42
- Période d’examens 7 2,63
- Période d’étude et d’'examen 205 77,07
- Année scolaire 4 1,50
Fréquence de consommation (N=265)
- Jamais 1 0,38
- Caarrive, mais pas durant la derniére session/période 6 2,26
d'étude
- Une fois par semaine 8 3,02
- Plusieurs fois par semaine 88 33,21
- (Presque) tous les jours 137 51,70
- Plusieurs fois par jour 25 9,43
Degré d’acceptabilité des autres étudiants concernant la
conso des compléments alimentaires (N=261)
- Totalement inacceptable 1 0,38
- Inacceptable 2 0,77
- Neutre 58 22,22
- Acceptable 114 43,68
- Totalement acceptable 86 32,95
Perception des risques des autres étudiants(N=205)
- Sans aucun risque 54 26,34
- Peurisqué 97 47,32
- Neutre 47 22,93
- Dangereux 6 2,93
- Extrémement dangereux 1 0.49
Influence des risques sur la consommation (N=217)
- Pas du tout influencé 24 11,06
- Pasinfluencé 70 32,26
- Neutre 69 31,80
- Influencé 39 17,97
- Totalement influencé 15 6,91

69



Annexe 9 : Statistiques descriptives concernant les boissons énergisantes / caféinées

Tableau 17 Statistiques descriptives concernant les boissons énergisantes/caféinées (N=613)

Variables N Pourcents (%)
Sexe
- Homme 178 29,00
- Femme 427 69,70
- Autre 6 1,00
- Ne veut pas répondre 2 0,30
Faculté (N=612)
- Architecture 15 2,45
- Droit, Science Politique et Criminologie 47 7,68
- Gembloux agro-bio tech 69 11,27
- HEC- école de gestion 50 8,17
- Médecine 102 16,67
- Médecine vétérinaire 105 17,16
- Philosophie et Lettres 55 8,99
- Psychologie, Logopédie et Sciences de I'Education 57 9,31
- Sciences 39 6,37
- Sciences Appliquées 53 8,66
- Sciences Sociales 20 3,27
Catégorie d'age
- 18a2lans 176 28,70
- 22a25ans 332 54,20
- >25ans 105 17,10
Cycle
- Bachelier 268 43,80
- Master 313 51,10
- Doctorat 31 5,10
Période de consommation (N=534)
- Jamais 1 0,19
- Période d’étude 30 5,62
- Période d’examens 27 5,06
- Période d’étude et d’examens 175 32,77
- Année scolaire 293 54,87
- Loisirs/activités récréationnelles 8 1,50
Fréguence de consommation boissons énergisantes (N=534)
- Jamais 136 25,47
- CGa mharrive, mais pas durant la derniere 57 10,67
session/période d'étude
- Une fois par semaine 57 10,67
- Plusieurs fois/semaine 100 18,73
- (Presque) tous les jours 102 19,10
- Plusieurs fois par jour 82 15,36
Fréquence de consommation caféine (N=534)
- Jamais 94 17,60
- Ca m'arrive, mais pas durant la derniére 11 2,06
session/période d'étude
- Une fois par semaine 31 5,81

- Plusieurs fois/semaine 54 10,11



- (Presque) tous les jours
- Plusieurs fois par jour

Difficile  d’arréter la  consommation de boissons
énergisantes/caféinées (N=534)

- Jamais

- Presque jamais
Parfois
Souvent

- Tres souvent
Entourage demande d’arréter les boissons
énergisantes/caféinées (N=534)

- Jamais

- Presque jamais

- Parfois

- Souvent

- Trés souvent

Associer la prise de boissons énergisantes/caféinées et autres
substances stimulantes (N=533)

- Jamais

- Presque jamais

- Parfois
Souvent

- Tres souvent
Acceptabilité des boissons énergisantes/caféinées (N=534)

- Totalement inacceptable

- Inacceptable

- Neutre

- Acceptable

- Totalement acceptable
Perception des risques des boissons énergisantes/caféinées
(N =534)

- Sans aucun risque

- Peuderisque

- Neutre

- Dangereux

- Extrémement dangereux
Influence de la perception des risques sur le comportement
(N=479)

- Pas du tout influencé

- Pasinfluencé

- Neutre

- Influencé

- Totalement influencé

113
231

243
93
80
67
51

336
76
65
32
24

392
31
55
31
24

28
166
209
126

35
189
217

69

62
187
131

64

35

21,16
43,26

45,51
17,42
14,98
12,55
9,55

63,04
14,26
12,20
6,00
4,50

73,55
5,82
10,32
5,82
4,50

0,94
5,24
31,09
39,14
23,60

6,77
36,56
41,97
13,35

1,35

12,94
39,04
27,35
13,36
7,31
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Tableau 18 Statistiques descriptives des effets indésirables des boissons énergisantes/caféinées (N=539)

Variables N Pourcents (%)
Tachycardie

- Oui 177 32,84

- Non 362 67,16
Troubles du sommeil

- Oui 204 37,85

- Non 335 62,15
Tremblements

- Oui 119 22,08

- Non 420 77,92
Agitation

- Oui 161 29,87

- Non 378 70,13
Anxiété

- Oui 134 24,86

- Non 405 75,14
Sentiments dépressifs

- Oui 48 8,91

- Non 491 91,09
Addiction

- Oui 55 10,20

- Non 484 89,80
Perte d'appétit

- Oui 52 9,65

- Non 487 90,35
Aucun El

- Oui 175 32,47

- Non 364 67,53
Autres EI*

- Oui 21 3,90

- Non 518 96,10

*Autres El : ulcére gastrique, céphalées (4), rougeur et chaleur du visage, nausées (3), troubles digestifs

(6), pollakiurie, fatigue (2), difficulté a réfléchir, reflux (2)
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Tableau 19 Statistiques descriptives concernant la norme sociale des boissons énergisantes/caféinées (N=533)

Variables N Pourcents (%)
Période de consommation des boissons énergisantes/caféinées
des autres étudiants
- Jamais 0 0
- Période d’étude 33 6,19
- Période d’'examens 15 2,81
- Période d’étude et d’examen 279 52,35
- Année scolaire 203 38,09
- Loisirs/activités récréationnelles 3 0,56
Fréquence de consommation des autres étudiants (N=530)
- Jamais 4 0,75
- Ca arrive, mais pas durant la derniére session/période 2 0,38
d'étude
- Une fois par semaine 12 2,26
- Plusieurs fois par semaine 122 23,02
- (Presque) tous les jours 204 38,49
- Plusieurs fois par jour 186 35,09
Degré d’acceptabilité des autres étudiants concernant la
consommation de boissons énergisantes/caféinées
- Totalement inacceptable 3 0,56
- Inacceptable 29 5,44
- Neutre 116 21,76
- Acceptable 200 37,52
- Totalement acceptable 185 34,71
Perception des risques des autres étudiants (N=479)
- Sans aucun risque 67 13,99
- Peurisqué 248 51,77
- Neutre 137 28,60
- Dangereux 20 4,18
- Extrémement dangereux 7 1,46
Influence des risques sur la consommation (N=462)
- Pas dutout influencé 42 9,09
- Pasinfluencé 179 38,74
- Neutre 138 29,87
- Influencé 71 15,37
- Totalement influencé 32 6,93
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Annexe 10 : Statistiques descriptives sur les médicaments psychostimulants

Tableau 20 Statistiques descriptives concernant les médicaments psychostimulants(N=68)

Variables N Pourcents (%)
Diagnostic de TDAH (N=59)
- Oui 23 38,98
- Non 23 38,98
- Jenesais pas 12 20,34
- Je ne souhaite pas répondre 1 1,69
Sexe
- Homme 22 32,40
- Femme 45 66,20
- Autre 1 1,50
- Ne veut pas répondre 0 0
Faculté
- Architecture 1 1,47
- Droit, Science Politique et Criminologie 5 7,35
- Gembloux agro-bio tech 6 8,82
- HEC - école de gestion 6 8,82
- Médecine 12 17,65
- Médecine vétérinaire 18 26,47
- Philosophie et Lettres 3 4,41
- Psychologie, Logopédie et Sciences de I'Education 9 13,25
- Sciences 3 4,41
- Sciences Appliquées 5 7,35
- Sciences Sociales 0 0
Catégorie d’age
- 18a22lans 18 26,50
- 22a25ans 36 52,90
- >25ans 14 20,60
Cycle
- Bachelier 35 51,50
- Master 30 44,10
- Doctorat 3 4,40
Période de consommation (N=41)
- Jamais 12 29,27
- Période d’étude 4 9,76
- Période d’examens 4 9,76
- Période d’étude et d’examens 17 41,46
- Année scolaire 4 9,76
- Loisirs/activités récréationnelles
Fréquence de consommation (N=41)
- Jamais 14 34,15
- Ca m'arrive, mais pas durant la derniére 4 9,76
session/période d'étude
- Une fois par semaine 4 9,76
- Plusieurs fois/semaine 1 2,44
- (Presque) tous les jours 16 39,02
- Plusieurs fois par jour 2 4,88
Moyen de procuration (N=65)
- Famille/entourage 14 21,54
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- Internet
- Pharmacie
- Autre : spécialiste
Difficile d’arréter la consommation des médicaments (N=39)
- Jamais
- Presque jamais
Parfois
Souvent
- Trés souvent
Entourage demande d’arréter la consommation (N=38)
- Jamais
- Presque jamais
- Parfois
- Souvent
- Trés souvent
Associer la prise de médicaments et autres substances
stimulantes (N=38)
- Jamais
- Presque jamais
- Parfois
- Souvent
- Tres souvent
Acceptabilité des médicaments psychostimulants (N=37)
- Totalement inacceptable
- Inacceptable
- Neutre
- Acceptable
- Totalement acceptable
Perception des risques des médicaments psychostimulants
(N=36)
- Sans aucun risque
- Peuderisque
- Neutre
- Dangereux
- Extrémement dangereux
Influence de la perception des risques sur le comportement
(N=33)
- Pas du tout influencé
- Pasinfluencé
- Neutre
- Influencé
- Totalement influencé

v o O

1,54
30,77
3,08

66,67
15,38
10,26
5,13
2,56

65,79
10,53
13,16
5,26
5,26

42,11
5,26
15,79
26,32
10,53

8,11
35,14
27,03
21,62

8,11

16,67
13,89
50,00
19,44

6,06
18,18
30,30
27,27
18,18
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Tableau 21 Statistiques descriptives des effets indésirables des médicaments psychostimulants (N=61)

Variables N Pourcents (%)
Tachycardie

- Oui 10 16,39

- Non 51 83,61
Troubles du sommeil

- Oui 19 31,15

- Non 42 68,85
Tremblements

- Oui 6 9,84

- Non 55 90,16
Agitation

- Oui 8 13,11

- Non 53 86,89
Anxiété

- Oui 12 19,67

- Non 49 80,33
Sentiments dépressifs

- Oui 11 18,03

- Non 50 81,97
Addiction

- Oui 4 6,56

- Non 57 93,44
Perte d'appétit

- Oui 14 22,95

- Non 47 77,05
Aucun El

- Oui 10 16,39

- Non 51 83,61
Autres EI*

- Oui 4 6,56

- Non 57 93,44

*Autres El : Probleme de circulation sanguine, céphalées (2), surconcentration, somnolence, chute de

cheveux
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Tableau 22 Statistiques descriptives concernant la norme sociale des médicaments psychostimulants (N=40)

Variables N Pourcents (%)
Période de consommation des médicaments stimulants des
autres étudiants
- Jamais 3 7,50
- Période d’étude 9 22,50
- Période d’examens 4 10,00
- Période d’étude et d’examen 24 60,00
- Année scolaire 0 0
- Loisirs/activités récréationnelles 0 0
Fréquence de consommation des autres étudiants
- Jamais 3 7,50
- Ca arrive, mais pas durant la derniére session/période 4 10,00
d'étude
- Une fois par semaine 7 17,50
- Plusieurs fois par semaine 11 27,50
- (Presque) tous les jours 14 35,00
- Plusieurs fois par jour 1 2,50
Degré d’acceptabilité des autres étudiants concernant la
consommation de médicaments psychostimulants (N=39)
- Totalement inacceptable 6 15,38
- Inacceptable 9 23,08
- Neutre 15 39,46
- Acceptable 7 17,95
- Totalement acceptable 2 5,13
Perception des risques des autres étudiants (N=35)
- Sans aucun risque 1 2,86
- Peurisqué 5 14,29
- Neutre 14 40,00
- Dangereux 13 37,14
- Extrémement dangereux 2 5,71
Influence des risques sur la consommation (N=35)
- Pas du tout influencé 4 11,11
- Pasinfluencé 8 22,22
- Neutre 12 33,33
- Influencé 8 22,22
- Totalement influencé 4 11,11
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Annexe 11 : Statistiques descriptives relatives aux drogues illicites

Tableau 23 Statistiques descriptives concernant les drogues illicites (N=20)

Variables N Pourcents (%)
Sexe

- Homme 5 25,00

- Femme 15 75,00

- Autre 0 0

- Ne veut pas répondre 0 0
Faculté

- Architecture 1 5,00

- Droit, Science Politique et Criminologie 1 5,00

- Gembloux agro-bio tech 3 15,00

- HEC- école de gestion 2 10,00

- Meédecine 3 15,00

- Médecine vétérinaire 7 35,00

- Philosophie et Lettres 1 5,00

- Psychologie, Logopédie et Sciences de I'Education 1 5,00

- Sciences 0 0

- Sciences Appliquées 0 0

- Sciences Sociales 1 5,00
Catégorie d'age

- 18a2lans 6 30,00

- 22a25ans 9 45,00

- >25ans 5 25,00
Cycle

- Bachelier 8 40,00

- Master 9 45,00

- Doctorat 3 15,00
Période de consommation (N=14)

- Jamais 5 35,71

- Période d’étude 0 0

- Période d’examens 0 0

- Période d’étude et d’examens 1 7,14

- Année scolaire 8 57,14

- Loisirs/activités récréationnelles 0 0
Fréquence de consommation (N=14)

- Jamais 8 57,14

- Ga m'arrive, mais pas durant la derniére 3 21,43

session/période d'étude

- Une fois par semaine 1 7,14

- Plusieurs fois/semaine 0 0

- (Presque) tous les jours 1 7,14

- Plusieurs fois par jour 1 7,14
Difficile d’arréter la consommation de drogues(N=13)

- Jamais 7 53,85

- Presque jamais 1 7,69

- Parfois 2 15,38

- Souvent 2 15,38

- Trés souvent 1 7,69
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Entourage demande d’arréter la consommation (N=13)
- Jamais
- Presque jamais
Parfois
Souvent
- Tres souvent
Associer la prise de drogues avec autres substances
stimulantes (N=13)
- Jamais
- Presque jamais
- Parfois
- Souvent
- Trés souvent
Acceptabilité des médicaments psychostimulants (N=14)
- Totalement inacceptable
- Inacceptable
- Neutre
- Acceptable
- Totalement acceptable
Perception des risques des médicaments psychostimulants
(N=13)
- Sans aucun risque
- Peuderisque
- Neutre
- Dangereux
- Extrémement dangereux
Influence de la perception des risques sur le comportement
(N=11)
- Pas du tout influencé
- Pasinfluencé
- Neutre
- Influencé
- Totalement influencé

Nwek,NO oON WO R R, UUND N R, RPN

0o pk~NO

53,85
15,38
7,69
7,69
15,38

30,77
15,38
38,46
7,69
7,69

64,29

21,43
14,29

15,38
7,69
23,08
53,85

18,18
36,36

45,45
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Tableau 24 Statistiques descriptives des effets indésirables des drogues illicites (N=16)

Variables N Pourcents (%)
Tachycardie

- Oui 3 18,75

- Non 13 81,25
Troubles du sommeil

- Oui 4 25,00

- Non 12 75,00
Tremblements

- Oui 4 25,00

- Non 12 75,00
Agitation

- Oui 5 31,25

- Non 11 68,75
Anxiété

- Oui 1 6,25

- Non 15 93,75
Sentiments dépressifs

- Oui 1 6,25

- Non 15 93,75
Addiction

- Oui 2 12,50

- Non 14 87,50
Perte d'appétit

- Oui 5 31,25

- Non 11 68,75
Aucun El

- Oui 6 37,50

- Non 10 62,50
Autres EI*

- Oui 1 6,25

- Non 15 93,75

*Autres El : nausées, vertiges, perte de contréle musculaire
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Tableau 25 Statistiques descriptives concernant la norme sociale des drogues illicites (N=14)

Variables N Pourcents (%)
Période de consommation des drogues des autres étudiants
- Jamais 1 7,14
- Période d’étude 2 14,29
- Période d’examens 2 14,29
- Période d’étude et d’examen 3 21,43
- Année scolaire 6 42,86
- Loisirs/activités récréationnelles 0 0
Fréquence de consommation des autres étudiants
- Jamais 4 28,57
- Ca arrive, mais pas durant la derniére session/période 3 21,43
d'étude
- Une fois par semaine 3 21,43
- Plusieurs fois par semaine 3 21,43
- (Presque) tous les jours 1 7,14
- Plusieurs fois par jour 0 0
Degré d’acceptabilité des autres étudiants concernant la
consommation de drogues
- Totalement inacceptable 5 35,71
- Inacceptable 7 50,00
- Neutre 1 7,14
- Acceptable 1 7,14
- Totalement acceptable 0 0
Perception des risques des autres étudiants (N=13)
- Sans aucun risque 0 0
- Peurisqué 1 7,69
- Neutre 0 0
- Dangereux 6 46,15
- Extrémement dangereux 6 46,15
Influence des risques sur la consommation (N=13)
- Pas du tout influencé 0 0
- Pasinfluencé 5 38,46
- Neutre 3 23,08
- Influencé 2 15,38
- Totalement influencé 3 23,08
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Annexe 12 : Investigation de la normalité des variables quantitatives

La moyenne et la médianede la variable d’identification groupale (faculté) sont
respectivement de 3,40 et 4. Concernant la moyenne et la médiane de la variable

d’identification groupale (année scolaire), elles sont respectivement de 3,30 et 3.

Les histogrammes sont représentés ci-dessous par les figures 3 et 4.

Figure 3 Histogramme de l'identification des étudiants aux étudiants de leur faculté
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Figure 4 Histogramme de l'identification des étudiants aux étudiants de leur année scolaire
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Les QQ-plot sont représentés par les figures 5 et 6.

Figure 5 QQ-plot de l'identification des étudiants aux étudiants de leur faculté
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norm quantiles

Figure 6 QQ-plot de l'identification des étudiants aux étudiants de leur année scolaire

©
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Et enfin, le test de Shapiro Wilk est hautement significatif (p<0,0001) pour les deux variables

d’identification groupale des étudiants. L’hypothése nulle est donc rejetée, les variables ne

suivent donc pas une distribution normale.
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Annexe 13 : Résumé des résultats multivariés

Tableau 26 Résumé des résultats de I'ensemble des modéles complets de régression logistique multinomiale

TYPE DE PRODUIT CONSOMME

Compléments

Boissons

Médicaments

Drogues illicites

alimentaires énergisantes  psychostimulants
NORME Variable(s) LR test non LR test non LR test non
DESCRIPTIVE significatives : significatif significatif significatif
- Année
d’inscription
- ldentification
groupale
NORME Variable(s) LR test non LR test non LR test non
INJONCTIVE significatives : significatif significatif significatif

- Sexe
- ldentification

groupale

Tableau 27 Résumé des résultats de I'ensemble des modéles réduits de régression logistique multinomiale

TYPE DE PRODUIT CONSOMME

Compléments

alimentaires

Boissons

énergisantes

Médicaments

psychostimulants

Drogues illicites

NORME Variable(s)
DESCRIPTIVE significative(s) :
- Année
d’inscription
NORME Variable(s)
INJONCTIVE significative(s) :

- Sexe
- ldentification

groupale

LR test non
significatif
LR test non
significatif

LR test non Non réalisable
significatif
LR test non Non réalisable
significatif
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Annexe 14 : Codebook de la base de données

Variable

Drescription

Valeurs

Annee

Age de I'étudiant en année de
naissance

Mumérigue (années)

Sexe

Sexe de Iéfudiant

Homme = 1

Femme = 2

Aufre = 3

Me souhaite pas répondre = 4

Fac

Faculté fréquentée par
I'&tudiant

Architecture=1

Diroit, Science Politique et
Criminologie = 2

Gembloux agro-bio tech =3
HEC - &cole de gestion = 4
Médecine =5

Medecine vétérinaire = &
Philosophie et Letires =7
Psychologie, Logopéedie et
Sciences de I'Education =
Sciences =9

Sciences Appliqguéss =10
Sciences Sociales = 11

Cycle

Cycle diinscription de
[étudiant

1 = Bachelier
2 = Master
3 = Doctorat

Inzcript

Années de fréquentation de
enseignement supérigur

1==1 années
2 =2 années
3 =3 annees
4= 4années
%= 5 années

f = =5années

Ident_fac

Identification de I'étudiant aw:
etudiants de sa faculte

1 = totalement désaccord
2=désaccord

3= neutre

4= d'accord

5= totalement d'accord

Ident_scol

Identification de I'étudiant aw:
etudiants de son année
scolaire

1 = totalement désaccord
2=désaccord

3= neutre

4= d'accord

5= totalement d'accord

Proche_fac

Sentiment de proximité avec
les étudiants de sa faculté

1 = totalement désaccord
2=désaccord

3= neutre

4= d'accord

5= totalement d'accord

Proche_scol

Sentiment de proximité avec
les etudiants de son annes
scolaire

1 = totalement désaccord
2=désaccord

3= neutre

4= d'accord

5= totalement d'accord

Proche_entour

Sentiment de proximité avec
les etudiants de son entourage

1 = totalement désaccord
2=désaccord

3= neutre

4= d'accord

5= totalement d'accord
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Conso Consommation de stimulants 1= oui
durant périodes d'études etfou | 2 = non
BXAMENS
CA Consommation de 1 =Mon
compléments alimentaires 2 =oui
Boissons Consommation de boissons 1=HMon
eénergisantes/caféinées 2= 0w
Medic_stim Consommation de 1= HMon
medicaments stimulants 2= Qi
Drogues Consommation de drogues 1= Non
illicites 2= Qi
Period_CA Péeriode de consommation des | 1 = Jamais
compléments alimentaires 2 = péricdes détude
3 = examens
4 = périedes détude et
d'examens
5 = année scolaire
Freq_CA Frégquence de consommation 1 = Jamais
des compléments alimentaires | 2 = Ca m'arrive, mais pas
durant la derniére
session/periode d'étude
3 = Une foig par semaine
4 = Plusieurs fois par semaine
5 = (Prezque) tous les jours
& = Plusieurs fois par jour
Stop_diff_CA Difficultés a améter la prise de | 1 = jamais
compléments alimentaires 2 = Presque jamais
3 = parfois
4 = zouvent
5 = trés souvent
Stop_entour_CA Entourage qui demande 1 = jamais
d'arreter la consommation de 2 = Presque jamais
compléments alimentaires 3 = parfois
4 = zouvent
5 = trés souvent
Assoc_ CA Associer la consommation de | 1 = jamais
compléments alimentaires 2 = Presque jamais
avec d'autres substances 3 = parfois
4 = zouvent
5 = trés souvent
Tachyc_CA Effet indésirable de 0= non
tachycardie ressenti lors de 1= owi
consommation de
compléments alimentaires
Somm_CA Effet indésirable de trouble du | 0= non
sommeil ressenti lors de 1= oui
consommation de
compléments alimentaires
Tremb_CA Effet indésirable de 0= non
tremilements ressenti lors de | 1= oui
consommation de
compléments alimentaires
Agit_CA Effet indésirable d’agitation 0= non
ressenti lors de consommation | 1= oui
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de compléments alimentaires

Am_CA Effet indésirable d’amdete (= non
ressenti lors de consommaticn | 1= oui
de compléments alimentaires

Dep CA Effet indésirable d’humeur 0= non
dépressive ressenti lors de 1= oui
consommation de
compléments alimentaires

Add_CA Addiction ressentie lors de 0= non
consommation de 1= oui
compléments alimentaires

App_ CA Effet indesirable de perte = non
d’'appétit ressenti lors de 1= oui
consommation de
compléments alimentaires

Aucun_El_CA Aucun effet indésirable 0= non
ressenti 1= oui

Autre_EI_CA Autre effet indésirables des 0= non
compléments alimentaires 1= oui

Autre_EI_CA_Texie Autre effet indésirables des TEXTE

compléments alimentaires

Accept CA

Degré d'acceptabilité des
compléments alimentaires

1 = totalement inacceptable
2 = inaccepiable

3 = neutre

4 = acceptable

5 = totalement accepiable

Percept_R_CA

Perceplion des risques
concernant les compléments
alimentaires

1 = sans aucun risque

2 = peu risguée

3 = neutre

4 = dangereux

5 = Extrémemeant dangereux

Influ_R_CA

Influence de la perception des
risques sur le comportement

1 = pas du tout influence
2 = pas influence

3= Neutre

4 = influence

5 = totalement influencé

Period_autres_CA

Période de consommation de
compléments alimentaires des
autres etudiants

1= Jamais

2 = périodes d'efude

3 = examens

4 = périndes d'étude et
d'examens

5 = année scolaire

Fregq_autres CA

Fréquence de consommation
de compléments alimentaires
des autres etudiants

1 = Jamais

2 = Ca arrive, mais pas durant
la demiére session/période
d'éfude

3 = Une fois par semaine

4 = Plusieurs fois par semaine
5 = (Presque) tous les jours

6 = Plusieurs fois par jour

Accept_autres CA

Degré d'acceptabilité des
compléments alimentaires des
aufres tudiants

1 = totalement inacceptable
2 = inacceptable
3 = neutre
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4 = acceptable
5 = totalement acceptable

Percept_R_aufres_CA

Perception des risques
concernant les compléments
alimentaires des aufres
etudiants

1 = sans aucun risque

2 = peu risqué

3 = neutre

4 = dangereux

5 = Extrémemeant dangereux

Influ_R_autres CA

Influence de la perception des
risques des auires étudiants
sur leur comporiement

1 = pas du tout influence
2 = pas influence

3= Neutre

4 = influencé

5 = totalement influencé

Period_EBE Périnde de consommation des | 1 = Jamais
boissons énergisantes 2 = péricdes d'étude
3 = examens
4 = périodes d'étude et
d'examens
% = année scolaire
6 = loisirs/activites
recréationnelles
Freq_ B Fréquence de consommation 1 = Jamais
des boiszons énergisantes 2 = Ca m’arrive, mais pas
durant la derniére
session/periode d'étude
3 = Une fois par semaine
4 = Plusieurs fois par semaine
5 = (Presque) tous les jours
& = Plusieurs foiz par jour
Freqg_Caf Fréquence de consommation 1 = Jamais
des boissons caféinées 2 = Ca m’'arrive, mais pas
durant la demiére
session/période d'étude
3 = Une fois par semaine
4 = Plugieurs foiz par semaine
5 = (Presque) tous les jours
6 = Plusieurs fois par jour
Stop_diff_B Difficultés a améter Ia prise de | 1 = jamais
boissons 2 = Presque jamais
eénergisantes/caféinées 3 = parfois
4 = sguvent
5 = trés souvent
Stop_entour_B Entourage qui demande 1 = jamais
d'arreter la consommation de | 2 = Presque jamais
boizsons 3 = parfois
eénergisantes/caféinées 4 = zouvent
5 = trés souvent
As=zoc_B Asgsocier la consommation de 1 = jamais
boissons 2 = Presque jamais
eénergisantesicaféinées avec 3 = parfois
d'autres substances 4 = sguvent
5 = trés souvent
Tachyc_B Effet indésirable de 0= non
tachycardie ressenti lors de 1= oui

consommation de boissons
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eénergisantes/caféine

Somm_B Effet indésirable de trouble du | 0= non
sommeil ressenti lors de 1= owi
consommation de boissons
eénergisantesicaféine

Tremb_BE Effet indésirable de 0= non
tremblements ressenti lors de | 1= owi
consommation de boissons
energisanies/caféine

Agit B Effet indésirable dagitation 0= non
ressenti lors de consommation | 1= oui
de boissons
eénergisantes/caféine

Anx_B Effet indésirable d’anxiete 0= non
rezsenti lors de consommation | 1= oui
de boissons
energisanies/caféine

Dep B Effet indésirable d’humeur 0= non
dépressive ressenti lors de 1= owi
consommation de boissons
eénergisantes/caféine

Add_B Addiction ressentie lors de 0= non
consommation de boissons 1= owi
energisanies/caféine

App B Effet indésirable de perte 0= non
o' appétit ressenti lors de 1= owi
consommation de boissons
eénergisantes/caféine

Aucun_EI_B Aucun effet indésirable 0= non
regsenti 1= owi

Autre_EIl B Autre effet indésirables des 0= non
boissons énergisantes/caféine | 1= oui

Autre_El_B_Texie Autre effet indésirables des TEXTE

boissons énergisantes/caféine

Accept B Degré d'acceptabilité des 1 = totalement inacceptable
boissons 2 = inacceptable
eénergisantes/caféinées 3 = neutre

4 = acceptable
5 = totalement accepiable

Percept R_B Perception des risques 1 = zans aucun risque
concernant les compléments | 2 = peu risqué
alimentaires 3 = neutre

4 = dangereux
5 = Extrémement dangereux
Influ_R_B Influence de la perception des | 1 = pas du tout influence

nisques sur le comportement

2 = pas influence

3= Neutre

4 = influencé

5 = totalement influence

Period_autres B

Période de consommation de
boizsons
eénergizantesicaféinées des
autres &tudiants

1 = Jamais

2 = périndes détude

3 = examens

4 = péricdes détude et
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d'examens
2 = annee scolaire

Freq_autres_B

Fréquence de consommation
de boissons
energizantes/caféinées des
autres étudiants

1 = Jamais

2 = Ca amrive, mais pas durant
la demiére session/période
d'éfude

3 = Une fois par semaine

4 = Plugieurs foiz par semaine
5 = (Presque) tous les jours

6 = Plusieurs fois par jour

Accept_autres B

Degré d'acceptabilité des
boigsons
eénergisantes/caféinées des
autres etudiants

1 = totalement inacceptable
2 = inaccepiable

3 = neutra

4 = acceptable

5 = totalement accepiable

Percept_R_auires_E

Perceplion des risques
concernant les boissons
eénergisantes/caféinées des
autres etudiants

1 = sans aucun risque

2 = peu fisguée

3 = neutra

4 = dangereux

5 = Extrémemeant dangereux

Influ_R._autres B

Influence de la perception des
risques des auires étudiants

1 = pas du tout influence
2 = pas influence

sur leur compaoriement 3= Neutre
4 = influence
5 = totalement influencé
TDAH Diagnosfic de TDAH 1 = Cui
2 =non
3 = Je ne sais pas
4 = je ne souhaite pas
répondre
Period_M Période de consommation des | 1 = Jamais
Medicaments stimulants 2 = periodes d'efude
3 = examens
4 = périodes d'étude et
d'examens
5 = année scolaire
Freg_M Fréquence de consommation 1 = Jamais

des médicaments stimulants

2 = Ca m’arrive, mais pas
durant la demiére
session/période d'étude

3 = Une fois par semaine

4 = Plusieurs fois par semaine
3 = (Presque) tous les jours

& = Plusieurs fois par jour

Maoyen de procuration Famillefamis 0 = non
des médicaments 1= oui
stimulants Pharmacie 0 = non
1 = oui
Internet O=non
1= oui
Autre 0 =non
1 = oui
Moyen_auire Autre moyen de procuration TEXTE

de medicaments stimulants
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Stop_diff_M Difficultés a arréter la prise de | 1 = jamais
Meédicaments stimulants 2 = Presgue jamais
3 = parfois
4 = zouvent
5 = trés souvent
Stop_entour_M Entourage qui demande 1 = jamais
d'arréter la consommation de | 2 = Presque jamais
medicaments stimulants 3 = parfois
4 = zouvent
5 = trés souvent
Agzoc M Agzzocier la consommation de | 1 = jJamais
médicaments stimulants avec | 2 = Presgue jamais
d'autres substances 3 = parfois
4 = zouvent
5 = trés souvent
Tachyc_M Effet indésirable de 0= non
tachycardie ressenti lors de 1= oui
conszommation de
medicaments stimulants
Somm_M Effet indésirable de trouble du | 0= non
sommeil ressenti lors de 1= oui
consommation de
medicaments stimulanis
Tremb_M Effet indésirable de 0= non
tremblements ressenti lors de | 1= oui
consommation de
medicaments stimulants
Agit_M Effet indésirable d'agitation 0= non
ressenti lors de consommafion | 1= oui
de médicaments stimulants
An_M Effet indésirable d'amiété 0= non
ressenti lors de consommation | 1= oui
de médicaments stimulants
Dep_M Effet indésirable d’humeur 0= non
depressive ressenti lors de 1= oui
consommation de
medicaments stimulants
Add M Addiction ressenfie lors de 0= non
consommation de 1= oui
medicaments stimulants
App M Effet indésirable de perte 0= non
o' appetit ressenti lors de 1= oui
conszommation de
medicaments stimulants
Aucun_EI_M Aucun effet indésirable 0= non
ressenti 1= oui
Autre_EI_M Autre effet indésirables des 0= non
medicaments stimulants 1= oui
Autre_EI_M Auire efiet indésirables des TEXTE
medicaments stimulants
Accept_ M Degré d'acceptabilité des 1 = totalement inacceptable

medicaments stimultants

2 = inacceptable
3 = neutre
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4 = acceptable
5 = totalement acceptable

Percept R_M Perceplion des risques 1 = sans aucun risgue
concernant les médicaments | 2 = peu risqué
stimulants 3 = neutre

4 = dangereux
5 = Exirémement dangereux
Influ_R_M Influence de la perception des | 1 = pas du tout influenceé
risques sur le comportement 2 = pas influence
3= Neutre
4 = influence
5 = fotalement influenceé

Period_autres_M Période de consommation de 1 = Jamais
medicaments stimulants des 2 = périodes d'etude
autres etudiants 3 = examens

4 = périndes d'étude et

d'examens

5 = année scolaire
Freq_autres_M Fréguence de consommation 1= Jamais

de médicaments stimulants
des autres étudiants

2 = Ca amrive, mais pas durant
la demiére session/période
d'efude

3 = Une foig par semaine

4 = Plusieurs fois par semaing
5 = {Presque) tous les jours

& = Plusieurs fois par jour

Accept_autres_M

Degre d'acceptabilite des
médicaments stimulants des
autres etudiants

1 = totalement inacceptable
2 = inacceptable

3 = neutre

4 = acceptable

2 = totalement accepiable

Percept_R_autres_M

Perception des risques
concernant les médicaments
stimulants des autres
etudiants

1 = sanz aucun risgue

2 = peu fsqué

3 = neutre

4 = dangereux

5 = Exirémement dangereux

Influ_R._autres_#

Influence de la perception des
risques des autres étudiants

1 = pas du tout influence
2 = pas influencé

sur leur comporiement 3= Neutre
4 = influencé
5 = totalement influence
Period_D Période de consommation de | 1 = Jamais
drogues illicites 2 = périndes d'étude
3 = examens
4 = périndes d'étude et
d'examens
5 = année scoldire
Fregq_D Fréguence de consommation 1 = Jamais

de drogues illicites

2 = Ca m’arrive, mais pas
durant la derniére
session/période d'éfude

3 = Une foig par semaine

4 = Plugieurs fois par semaing

2 = (Presgue) tous les jours
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6 = Plusieurs foizs par jour

Stop_diff_D Difficultés a améter la prise de | 1 = jamais
drogues illicites 2 = Presque jamais
3 = parfois
4 = zouvent
5 = trés souvent
Stop_entour_D Entourage qui demande 1 = jamais
d’arréter |a consommation de 2 = Presque jamais
drogues illicites 3 = parfois
4 = zouvent
5 = trés souvent
Assoc D Associer la conzommation de | 1 = jamais
drogues illicites avec d'aufres | 2 = Presque jamais
substances 3 = parfois
4 = zouvent
5 = trés souvent
Tachyc_D Effet indesirable de 0= non
tachycardie ressenti lors de 1= owi
consommation de drogues
illicites
Somm_D Effet indésirable de trouble du | 0= non
sommeil ressenti lors de 1= oui
consommation de drogues
illicites
Tremb_D Effet indésirable de 0= non
tremblements ressenti lors de | 1= oui
consommation de drogues
illicites
Agit_D Effet indésirable d'agitation 0= non
ressenti lors de consommation | 1= oui
de drogues illicites
Ame_D Effet indesirable d’amdiete = non
ressenti lors de consommation | 1= oui
de drogues illicites
Dep D Effet indésirable d’humeur 0= non
dépressive ressenti lors de 1= owi
consommation de drogues
illicites
Add_D Addiction ressentie lors de 0= non
consommation de drogues 1= owi
illicites
App_D Effet indesirable de perte 0= non
o’ appétit ressenti lors de 1= owi
consommation de drogues
illicites
Aucun_EI_D Aucun effet indésirable 0= non
ressenti 1= oui
Auire_EI D Aufre effet indésirables des 0= non
drogues illicites 1= oui
Autre_El_D_Texte Aufre effet indésirables des TEXTE

drogues illicites

Accept D

Degré d'acceptabilité des
drogues illicites

1 = totalement inacceptable
2 = inacceptable
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