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RESUME

Introduction L'usage détourné de psychostimulants
habituellement délivrables sur ordonnance (PSDO) a visée de
stimulation cognitive est en augmentation. Ce phénomeéne
serait particuliérement présent parmi les étudiants de
médecine soumis a des niveaux de stress importants. Cette
étude vise a objectiver ce phénomeéne parmi les étudiants de
la Faculté de médecine de 'Université libre de Bruxelles et a
identifier les facteurs de risque associés.

Méthodes : Nous avons conduit une étude transversale par
questionnaire semi-quantitatif du 7 mars au 3 avril 2023.
Le questionnaire a été élaboré sur base d’une revue de la
littérature et de la consultation d’experts. Il a été proposé
aux étudiants de derniére année de médecine (61,9 % de
répondants) et a titre comparatif aux étudiants de cinquieéme
année et de premiére année (respectivement 36,9 % et 18,5 %
de répondants). Les données ont été analysées au moyen de
statistiques descriptives et de tests d’associations a 'aide du
programme Jamovi.

Résultats : En derniére année, 12,6 % déclaraient avoir déja
consommé des PSDO afin d’augmenter leur performance
cognitive et 3,4 % en consommaient encore. Différents
facteurs de risques étaient associés a ces consommations
tels qu’'un manque de conscienciosité, la recherche de
sensations, 'usage d’autres substances, un niveau de stress
élevé, linfluence sociale, les exigences du cursus et les
considérations éthiques de 'étudiant.

Conclusion : Notre étude a révélé que plus d’un étudiant
sur dix de derniére année a consommé, au moins une fois
durant ses études, des psychostimulants afin d’améliorer ses
performances. Des stratégies préventives adaptées devraient
8tre mis en ceuvre pour tenter d’enrayer ce phénomeéne.
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ABSTRACT

Introduction: The misuse of psychostimulants usually
available on prescription (PSDO) for cognitive stimulation
is increasing. This phenomenon is particularly present
among medical students subjected to high levels of stress.
This study aims to objectify this phenomenon among
students of the Faculty of Medicine of the Université Libre
de Bruxelles and to identify the associated risk factors.

Methods: We conducted a cross-sectional study by semi-
quantitative questionnaire from March 7 to April 3, 2023.
The questionnaire was developed based on a literature
review and expert consultation. It was proposed to final-
year medical students (61.9% of respondents) and for
comparison to fifth year and first-year students (respectively
36.9% and 18.5% of respondents). The data were analyzed
using descriptive statistics and association tests using the
Jamovi program.

Results:Inthefinalyear, 12.6%reported havingalready used
PSDOs to increase their cognitive performance and 3.4%
were still using them. Various risk factors were associated
with this use, such as a lack of conscientiousness,
sensation seeking, use of other substances, high stress
levels, social influence, curriculum requirements and the
student’s ethical considerations.

Conclusion: Our study revealed that more than one in
ten final year students used psychostimulants at least
once during their studies to improve their performance.
Appropriate preventive strategies should be implemented
to try to stop this phenomenon.
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INTRODUCTION

Dans les années 1960, le neuroscientifique Corneliu
Giurgea suggérait déja que des pilules intelligentes
permettant d’augmenter les capacités intellectuelles
soient développées afin d’améliorer le niveau
d’intelligence général de [’humanité. Selon lui

« L’homme ne va pas attendre passivement des millions
d‘années avant que ’évolution ne lui offre un meilleur
cerveau »*.

Certains produits, tels que les boissons énergisantes
a base de caféine? ou les psychostimulants en vente
libre, ont depuis lors été largement utilisés dans le
monde universitaire et estudiantin pour augmenter
les performances et l’endurance cognitive34. Un
phénoméne également observé est la consommation
de psychostimulants habituellement délivrables sous
ordonnance (PSDO), tels que le méthylphénidate
(Rilatine®, Médikinet®) et apparentés4s,

Le méthylphénidate, stimulant du systéme nerveux
central, est habituellement prescrit dans le cadre
de troubles déficitaires de l’attention avec ou sans
hyperactivité (TDAH), et dans la narcolepsie®. Proche
des amphétamines par son mécanisme d’action, son
utilisation peut étre détournée, notamment par les
étudiants’. Une revue de littérature révélait en 2021 que
les prévalences de consommation chez les étudiants
universitaires variaient de 5,2 % a 47,4 % selon le pays
et les modalités de I’étude+”. En Belgique, une étude
de 2019 a relevé un taux de 8,7 % de consommateurs
(ayant consommé au moins une fois dans leur vie) au
sein des Facultés de Médecine flamandes, dont 62,9 %
étaient des consommateurs réguliers®.

En Belgique, le cursus universitaire de médecine a
toujours été synonyme d’exigence. Ceci pourrait inciter
certains étudiants a avoir recours aux stimulants
cognitifs chez les étudiants. Cette étude a voulu
investiguer ce phénomeéne chez les étudiants en
médecine a 'Université libre de Bruxelles (ULB). Elle
a eu pour objectifs de faire un état des lieux de la
situation, et d’identifier les profils d’étudiants les plus
enclins a l'usage détourné de PSDO pour améliorer
leurs performances cognitives (APC).

MATERIELS ET METHODES

Design

Il s’agit d’une étude transversale par questionnaire en
ligne auprés des étudiants de premiére, de cinquiéme
et derniére année de médecine. Le questionnaire de
’enquéte a été élaboré surbase de la littérature®* et sur
la consultation d’experts (1 psychiatre addictologue,
2 chercheurs dans le domaine des addictions et 3
psychologues, dont un addictologue) (questionnaire
consultable en annexe - voir fin d’article). La premiére
section du questionnaire s’intéressait a 'usage global

de substances par les étudiants en médecine afin
d’APC et/ou diminuer leur niveau de stress. Ensuite,
le questionnaire s’est intéressé spécifiquement au
recours aux PSDO' pour I’APC. Les questions étaient
adaptées en fonction du profil (non) consommateur
du répondant. Les données récoltées étaient les
motivations, les moyens d’approvisionnement, les
effets secondaires, les effets ressentis et les raisons
de non-consommation.

La deuxiéme section explorait plusieurs variables
afin de déterminer les profils et facteurs de risque
associés a cette consommation. Ainsi, des questions
relatives au mode de vie de I’étudiant et a ses études
de médecine ont été posées. Une question évaluait
leur tendance a la recherche de sensations™. Enfin,
deux outils psychométriques ont été utilisés : la Big
Five Inventory a 10 items (BFI-10)" et la Perceived Stress
Scale a 10 items (PSS-10). Tous deux ont montré des
qualités psychométriques satisfaisantes®:4.

La troisiéme section regroupait des questions plus
générales, afin de comprendre les perceptions et les
ressentis des étudiants vis-a-vis de l'usage détourné
de PSDO. Le questionnaire se cloturait par des
informations socio-démographiques (genre, 4&ge,
origine ethnique).

Le questionnaire était composé de questions avec
possibilité de réponse de type : choix unique, choix
multiples, Likert a 5 items et OUI/NON/Je ne sais
pas. Quelques questions ouvertes récoltaient des
informations plus qualitatives et indicatives des
perceptions des étudiants.

Technique d’échantillonnage et collecte des
données

Les données de I’étude ont été collectées par
intermédiaire d’un questionnaire en ligne, strictement
anonyme, disposé sur la plateforme LimeSurvey.

Les critéres d’inclusion a I’étude étaient les étudiants
inscrits en 1re année de bachelier (BA1), et ceux en 2e
et 3e année de master (MA2-MA3) en médecine a ’'ULB.
Le but était d’évaluer la différence de consommation
entre les étudiants en début et en fin de cursus.

Pour vérifier le fonctionnement des différents
branchements et la bonne compréhension du
questionnaire, une phase prétest a été réalisée sur
un échantillon de 15 étudiants de médecine en MA1
(étudiants hors critéres d’inclusion).

Le recrutement initial s’est fait par ’envoi d’un e-mail
incluant le lien du questionnaire a la population
cible (tous les étudiants inscrits en BA1, MA2, MA3).
Plusieurs relances sur différentes plateformes
(Facebook, Discord, WhatsApp) ont été effectuées pour
augmenter le taux de répondants.

Considérations éthiques

(i) Dans le cadre de cette étude, les PSDO repris étaient : Méthylphénidate (Rilatine®), Modafinil (Provigil®), Atomoxétine (Strattera®),

Sels mixtes d’amphétamine (Adderall®), Fénétylline (Captagon®).

(i) Il s’agit d’une échelle d’auto-évaluation concue pour mesurer les cing grands traits de personnalité (’extraversion, I’agréabilité, la

conscienciosité, le neuroticisme et 'ouverture d’esprit).
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L’étude a recu I’accord du Comité d’Ethique hospitalo-
facultaire Erasme-ULB le 17 février 2023, référence
P2022/613/CCB-B4062022000332.

La page d’accueil du questionnaire informait le
répondant de l'objectif et des modalités de I'étude
(dont l’anonymat et le traitement confidentiel des
données). Le questionnaire se clturait par plusieurs
points de contact d’aide extérieure.

Analyse statistique

Pour la premiére section du questionnaire, les 3
échantillons ont été analysés. Pour la suite, I’étude
s’est concentrée sur ’échantillon des MA3. Les profils
des étudiants ont été explorés a 'aide de statistiques
descriptives et différentes associations ont été
effectuées au moyen de test de Chi-carré (ou Test exact
de Fisher si pas d’application). L’échelle PSS-10 a été
scorée afin de déterminer le niveau de stress percu des
répondants (Niveau de stress classé en 3 catégories
faible (défini par un score PSS-10 entre 0-13), modéré
(défini par un score PSS-10 entre 14-26), élevé (défini
par un score PSS-10 entre 27-40)%. L’échelles BFI-10
a été scorée et ensuite interprétée par des Tests de
Student®. Les analyses statistiques ont été réalisées a

l’aide du programme Jamovi (version 2.3.21).

RESULTATS

Les données ont été collectées du 7 mars au
3 avril 2023.

Au total, 358 étudiants ont participé a cette étude. 38
étudiants de BA1 sur 205 étudiants (taux de réponses
de 18,5 %) ont répondu au questionnaire, tandis que
les étudiants de MA2 et MA3 étaient au nombre de 120
(36,9 %) et 200 (61,9 %) sur respectivement 325 et
323 étudiants. Parmi ceux-ci, seuls ceux ayant atteint
la sixieme question, relative a l'usage spécifique de
PSDO, ont été inclus dans les analyses statistiques. Les
étudiants diagnostiqués TDAH ont été exclus (n=10).
Sur cette base, 306 (85,5 %) questionnaires ont été
retenus, dont 28 de BA1, 104 de MA2 et 174 de MA3.

Dans un premier temps, nous avons identifié les
principales substances déja consommées par les
répondants en vue d’améliorer leurs performances
cognitives dans le cadre de leurs études de médecine,
ou utilisées afin de juguler le stress et les autres
difficultés associés (exclusion de l'usage récréatif)
(tableau 1).

Considérant I’ensemble des données exploitables

Profil général des consommations associées aux études en BA1, MA2, MA3.

Thé

Café

Boissons énergisantes?

Stimulants cognitifs disponibles en vente libre®
Stimulants cognitifs disponibles sur ordonnance*
Psychostimulants illicites?

Stimulants cognitifs de pays étrangers®

Alcool

Corticoides

Relaxants/calmants en vente libref
Relaxants/calmants disponibles sur ordonnances
Somniféres

Antidépresseurs

1er Bachelier (BA1) 2e Master (MA2) 3e Master (MA3)

n =28 (%) n =104 (%) n = 174 (%)

20 (71,4 %) 86 (82,7 %) 123 (70,7 %)

25 (89,3 %) 85 (81,7 %) 150 (86,2 %)

18 (64,3 %) 59 (56,7 %) 109 (62,6 %)
8 (28,6 %) 49 (47,1 %) 84 (48,3 %)
0 (0,0 %) 6 (5,8 %) 22 (12,6 %)
0 (0,0 %) 1 (0,9 %) 6 (3,4 %)

0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2 (1,1 %)

4 (14,3 %) 18 (17,3 %) 25 (14,4 %)
0 (0,0 %) 2 (1,9 %) 6 (3,4 %)

6 (21,4 %) 56 (53,8 %) 88 (50,6 %)
0 (0,0 %) 10 (9,6 %) 31 (17,8 %)
2 (7,1 %) 13 (12,5 %) 26 (14,9 %)
1(3,3 %) 7 (6,7 %) 22 (12,6 %)

2 Redbull, Monster, Nalu, etc ; ® Ginsenk biloba, Acétyl-L-carnitine, Coenzyme Q10, Biotine, Vitamine B,... (tels que Metastudent®, To-
nixX®, etc.) ;  Méthylphénidate (Rilatine®, Medikinet®, Concerta® ...), Modafinil (Provigil®,...), Atomoxétine (Strattera®), Sels mixtes
d’amphétamine (Adderall®) etc ; ¢ Cocaine, MD/MDMA, speed, etc ; ¢ Fénétylline (Captagon®, Fitton®), etc ; F Metarelax®, Promagnor

Relaxation®, etc ; 8 Benzodiazépines, opiacés, etc.
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pour cette étude (n=306), nous avons constaté une
augmentation des consommations avec ’évolution du
cursus. En BA1, aucun étudiant ne s’est déclaré étre
consommateur de psychostimulants hors indication
thérapeutique, mais 10,7 % ont déclaré l'avoir déja
envisagé. En MA3, 12,6 % des étudiants ont déclaré
avoir déja eu recours aux PSDO et 33,5 % ont déclaré
’avoir déja envisagé.

Pour la suite des analyses, seules les données des
MA3 ont été traitées. Dans cet échantillon, la majorité
des répondants était de genre féminin (65,7 %)
et dgés de moins de 30 ans (94 %). Ces étudiants
étaient principalement d’origine européenne (59,3 %),
d’Afrique du Nord (24,1 %), du Moyen-Orient (10,5 %)
et d’Afrique sub-saharienne (8 %).

Rapport a la consommation chez les non-
consommateurs en MA3

Les 4 raisons principales pour lesquelles ces étudiants
n’ont jamais eu recours aux PSDO étaient qu’ils ne les
considéraient pas nécessaire a la réussite (74,7 %),
gu’ils souhaitaient réussir par leurs propres moyens
(46 %) et qu’ils craignaient les effets secondaires
(40 %) ou une dépendance a la substance (38 %).
Toutefois, 9,9 % des non-consommateurs déclaraient
étre préts a recourir aux PSDO si la fin d’année scolaire
s’avérait trop difficile et 14,5 % étaient actuellement
indécis sur la question.

Rapport a la consommation chez les
consommateurs en MA3

Parmi les 174 étudiants de MA3, 12,6 % (n=22)
déclaraient avoir déja consommé des PSDO afin
d’APC, 6,3 % (n=11) n’en avaient consommé qu’une
seule fois, tandis que 6,3 % (n=11) en avaient déja
consommé plusieurs fois. 3,5 % (n=6) des étudiants
de MA3 en consommaient encore actuellement. Parmi
ceux-ci, 3 étudiants affirmaient qu’ils ne pourraient
pas s’en passer pour terminer ’'année académique et
1 était indécis sur la question. Parmi les 14 personnes
qui avaient arrété leurs consommations, 42,9 %
exprimaient qu’ils pourraient reconsommer si cette fin
d’année académique s’avérait trop difficile.

Les principales raisons d’arrét de consommation
étaient la peur des effets secondaires (63,6 %) et celle

TABLEAU 2

de devenir dépendant (45,5 %). Certains arrétaient leur
consommation par culpabilité et désir de réussir par
leurs propres moyens (36,3 %) ou encore par manque
d’efficacité (27,3 %).

Parmi les 22 consommateurs, 45,5 % suspectaient
avoir un TDAH mais n’avaient pas encore de diagnostic
posé. La moitié des consommateurs avaient débuté
cette consommation en BA2 et BA3. Les motivations
majoritaires étaient le besoin de rester concentré
pendant de longues périodes (90 %) et le besoin de
prolonger la période d’éveil (50 %). Une amélioration
de la mémoire (30 %) et une diminution de ’anxiété (20
%) étaient également recherchées. La grande majorité
des étudiants (89,5 %) ne consommaient ces produits
que lors des périodes de blocus et d’examens.

Les étudiants ressentaient principalement une
amélioration de leur endurance (75 %) et de leur
confiance en eux (55 %).

L’intérét pour la prise de PSDO était principalement
di a linfluence du cercle d’amis (70 %) et du bouche-
a-oreille (50 %). L’approvisionnement se faisait
majoritairement via d’autres camarades (50 %), via
un proche médecin (30 %) ou un ami post-gradué (20
%). Un cinquiéme de ces étudiants multipliait leurs
sources d’approvisionnement. Les consommateurs
parlaient de ces usages a leur cercle d’amis restreint
dans 55 % des cas, et a leur famille/compagnon dans
40 %. Seuls 10 % n’en parlaient a personne.

Les effets secondaires principalement rapportés
étaient la tachycardie et les palpitations (45 %), les
insomnies (45 %), lirritabilité et la tristesse (40 %)
ainsi que la perte d’appétit et 'anorexie (35 %). Seuls
10 % des étudiants ont déclaré ne ressentir aucun effet
secondaire a la prise de ces substances.

Comparaisons des consommateurs et des non-
consommateurs en MA3

Plusieurs éléments sont a relever. Comparativement
au groupe des non-consommateurs, I’échelle BFI-10 a
mis en évidence un moindre niveau de conscienciosité
dans le groupe des consommateurs (p=0,012). Pour les
autres traits, bien que montrant certaines tendances
entre les deux groupes, les différences n’étaient
pas significatives. Ainsi, l'agréabilité (p=o0,450) et
Pouverture d’esprit (p=0,122) étaient supérieures chez

Perceived Stress Scale (PSS-10) selon le profil de consommation.

Oui, 1 fois Oui, » 1fois
Faible® 10 (6,7 %) 2 (22,2 %) 1 (10 %) 13 (7,7 %)
Modéré® 106 (70,7 %) 6 (66,7 %) 2 (20 %) 114 (67,4 %) 0,003
Elevé 34 (22,6 %) 1 (11,1 %) 7 (70 %) 42 (24,9 %)
Total 150 (100 %) 9 (100 %) 10 (100 %) 169 (100 %)

2 niveau de stress faible = score PSS-10 entre 0-13 ; ® niveau de stress modéré = score PSS-10 entre 14-26 ; ¢ niveau de stress élevé =
score PSS-10 entre 27-40.
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les non-consommateurs, tandis que le neuroticisme
(p=0,291) et ’extraversion (p=0,688) I’étaient parmi
les consommateurs.

Par ailleurs, les étudiants consommateurs avaient
une tendance a la recherche de sensations (p=0,044)
et montraient davantage de consommations
de substances telles que le tabac (p=0,073),
lalcool (p=0,027), le cannabis (p=0,012) et la
cocaine (p=0,002). Les usages de relaxants sur
ordonnance (p=0,011), de somniféres (p=0,003) et
d’antidépresseurs (p=0,020) se sont également avérés
supérieurs parmi les consommateurs.

Les deux groupes différaient également au niveau
de [’échelle de stress percu, la majorité des

TABLEAU 3

consommateurs ayant un niveau de stress élevé,
tandis que les non-consommateurs avaient un niveau
de stress modéré (tableau 2).

Aucun lien avec le lieu de résidence des étudiants n’a
été mis en évidence. Néanmoins, il s’est avéré que
80 % des consommateurs’ de PSDO connaissaient
au moins une personne consommatrice dans leur
entourage, contre 48,7% parmiles non-consommateurs
(p=0,013). Les consommateurs avaient tendance a
plus régulierement connaitre des situations de vies
complexes mélant travail et études (p=0,131) ou des
difficultés familiales (p=0,173), mais les différences
n’étaient pas statistiquement significatives.

Concernant leur parcours d’étude, 84,2% des

Alternatives utilisées pour améliorer les performances cognitives selon le profil de consommation.

Non jamais Oui, 1 fois

n=9 (%)

Oui, ¥ 1 fois
n=11(%)

n = 152 (%)

Moins procrastiner 80 (52,6 %) 5 (55,5 %) 4 (36,4 %) 0,593

Suivre moins de cours pour avoir plus de temps libre 83 (54,6 %) 3 (33,3 %) 5 (45,4 %) 0,455

Etudier avec d’autres étudiants 89 (58,5 %) 3 (33,3 %) 8 (72,7 %) 0,221

Mieux s’organiser 110 (72,3 %) 6 (66,6 %) 8 (72,7 %) 0,922

Ajuster les heures de sommeil 85 (55,9 %) 5 (55,5 %) 5 (45,4 %) 0,825

Suivre des séances de relaxation ou de sport pour 80 (52,6 %) 4 (44,4 %) 6 (54,5 %) 0,937
relacher la pression

Aucune 4 (2,6 %) 1 (11,1 %) 2 (18,2 %) 0,035

% calculé par cellule

consommateurs” avaient raté au moins une année
d’étude durant leur cursus universitaire, contre 60,3%
chez les non-consommateurs (p=0,046). 15% des
consommateurs ont déclaré avoir eu directement
recours a la prise de PSDO sans avoir essayé d’autres
alternatives au préalable (tableau 3).

Si les avis étaient plus tranchés dans le groupe des
consommateurs, les répondants s’accordaient quant a
leur perception et ressentivis-a-vis des études, mettant
en avant les exigences de ce cursus (tableau 4). Enfin,

nous avons exploré le positionnement éthique des
étudiants quant a 'usage détourné de PSDO. Celui-ci
était globalement en adéquation avec leur profil de
consommation (tableau 4).

Dans I’analyse qualitative du questionnaire, plusieurs
données relatives a la perception des étudiants vis-a-
vis de ce phénoméne et des études de médecine ont
été relevées (tableau s).

@iiD) Nous incluons dans ce groupe les personnes ayant consommé au moins une fois.
(iv) Nous incluons dans ce groupe les personnes ayant consommé au moins une fois
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TABLEAU 4

Perception/ressenti vis-a-vis des études de médecine et considérations éthiques selon le profil de consommation.

Non jamais

Oui, une fois

Oui, » 1 fois

n (%)

Perception et ressenti vis-a-vis des études de médecine

n (%)

n (%)

Regret études de médecine

2024

de Bruxelles

Oui 36 (23,8 %) 0 (0 %) 1 (10 %)
Non 95 (62,9 %) 4 (44,4 %) 7 (70 %) 0,020
Indécis 20 (13,2 %) 5 (55,6 %) 2 (20 %)
Manque d’équilibre cursus médecine-vie privée
Oui 116 (76,8 %) 6 (66,7 %) 9 (90 %)
Non 32 (21,2 %) 3 (33,3 %) 1 (10 %) 0,636
Indécis 3 (2 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Crainte de ne pas maitriser ’ensemble des connaissances médicales
Oui 125 (82,8 %) 6 (66,7 %) 10 (100 %)
Non 24 (15,9 %) 3 (33,3 %) 0 (0%) 0:315
Indécis 2 (1,3 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Ressenti d’une compétitivité au sein de la Faculté supérieure a celle imaginée
Oui 91 (60,2 %) 6 (66,7 %) 10 (100 %)
Non 54 (35,8 %) 2 (22,2 %) 0 (0 %) 0,056
Indécis 6 (4 %) 1 (11,1 %) 0 (0 %)
Recours aux PSDO par ressenti de résultats insatisfaisants par rapport aux efforts déployés
Oui 29 (19,7 %) 4 (44,4 %) 3 (30 %)
Non 82 (55,8 %) 3(33,3 %) 6 (60 %) 0,356
Indécis 36 (24,5 %) 2 (22,2 %) 1 (10 %)
Pressions ressenties
Par la famille/I’entourage
Oui 81 (55,1 %) 7 (77,8 %) 6 (60 %)
Non 45 (30,6 %) 2 (22,2 %) 2 (20 %) 0,669
Indécis 21 (14,3 %) 0 (0 %) 2 (20 %)
Par les exigences du cursus
Oui 134 (91,2 %) 9 (100 %) 9 (90 %)
Non 8 (5,4 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0,639
Indécis 5 (3,4 %) 0 (0 %) 1 (10 %)
Par les quantités de matiéres a connaitre
Oui 135 (91,8 %) 9 (100 %) 10 (100 %)
Non 8 (5,5 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1,000
Indécis 4 (2,7 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Considérations éthiques
Prise de PSDO contraire a ’éthique
Oui 76 (51,7 %) 1 (11,1 %) 3 (30 %)
Non 49 (33,3 %) 6 (66,7 %) 6 (60 %)
0,055*
Indécis 22 (15 %) 2 (22,2 %) 1 (10 %)
Total 147 (100 %) 9 (100 %) 10 (100 %)
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Positionnement favorable a la prise de PSDO pour ’lamélioration des performances cognitives

Oui 11 (7,5 %) 1 (11,1 %) 4 (40 %)
Non 109 (74,1 %) 7 (77,8 %) 3 (30 %)
0,011**
Indécis 27 (18,4 %) 1 (11,1 %) 3 (30 %)
Total 147 (100 %) 9 (100 %) 10 (100 %)

(*)p-value = 0,021 si I’on considére tous les consommateurs (1 fois et » 1fois) dans le méme groupe
(**)p-value = 0,033 si ’'on considére tous les consommateurs (1 fois et > 1fois) dans le méme groupe

TABLEAU 5

Données qualitatives — verbatim

Thématique principale Exemples de verbatim

Difficulté du cursus

« Au vu de la quantité de travail et un besoin de vie sociale, la seule solution c’est d’arréter la

médecine ou prendre de la drogue »

« Finir ses études en médecine pour ne pas avoir la spécialité que I'on souhaite est un gros

poids »

« Le milieu est de plus en plus compétitif. Et la santé mentale des gens est de pire en pire »

« Il faut réfléchir a changer énormément de points dans notre cursus, les gens prennent des
psychostimulants parce qu’ils sont désespérés »

« Le systéme n’est pas adapté a la réalité des choses. On demande a des jeunes d’étre des
machines constamment sous pression »

Principe d’équité, injustice

Normes sociales

« Si les autres le font et moi pas, je suis en handicap par rapport a eux »

« La consommation d’autres drogues (illicites) est devenue plus répandue ; la cocaine par

exemple, rendant la consommation de psychostimulants plus banal »

Environnement et influence

« Un jour, a la bibliothéque, je me cassais la téte sur un cours quand quelqu’un ’a remarqué et

sociale m’a glissé un comprimé, en me disant que ¢a allait m’aider... »

DISCUSSION

Cette étude a permis d’objectiver et d’identifier
des facteurs de risque de la consommation de
psychostimulants et son évolution durant le cursus
universitaire en médecine a 'ULB.

Les taux de consommation mis en évidence par De
Bruyn et al.® sont supérieurs a ceux de notre étude.
Cette différence peut s’expliquer par plusieurs raisons.
Premiérement, notre étude était monocentrique
et portait seulement sur trois années d’études, au
contraire de I’étude flamande qui était multicentrique.
Ensuite, la pandémie du COVID-19* sépare ces deux
études. Durant celle-ci, I’éducation s’est déroulée en
distanciel®, ce quia pudiminuerlesinfluences sociales
a la consommation de PSDO. De plus, le niveau de
stress des étudiants était probablement diminué grace
au passage en distanciel, facilitant la préparation aux
examens. Enfin, les analyses des métabolites retrouvés
dans les eaux uséesY, les statistiques de prescription
de méthylphénidate chez les enfants® ainsi que
le registre des demandes de traitement pour les
troubles liés a 'usage de substances® indiquent que
la consommation d’amphétamine (licite ou illicite) est

globalement plus répandue en Flandre qu’en Wallonie
et a Bruxelles, ce qui explique également le plus faible
taux de consommation observé dans notre étude
par rapport a ce qui a été observé chez les étudiants
flamands.

Les résultats de notre étude nous ont éclairés sur les
profils d’étudiants les plus enclins a l'usage détourné
de PSDO pour ’APC. Ces facteurs d’influence ont
également été objectivés dans d’autres études,
et parfois représentés selon des modéles tels que
la théorie de linfluence triadique®2>* ou la triade
d’Olivenstein?2. Ces facteurs seront discutés selon ce
méme cadre conceptuel.

Facteurs propres a la substance

De multiples études ont tenté de déterminer les effets
réels des PSDO hors indication thérapeutique mais
ceux-ci semblent encore débattus. Une amélioration
des fonctions attentionnelles, permettant, in fine,
une amélioration du fonctionnement cognitif serait
a lavant-plan*>#23, Ces effets peuvent toutefois
étre trés variables selon des facteurs individuels et
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contextuels*23, Cette hétérogénéité des effets percus
est également visible dans notre étude ol, tandis
que certains trouvaient ces substances inefficaces,
d’autres décrivaient un effet positif sur leur endurance
a travailler ainsi que sur leur confiance en eux"33,
des avantages non négligeables dans les études de
médecine.

Des effets euphorisants et boostants, comparables a
ceuxde la cocaine, ont été décrits dans la littérature, en
particulier en cas de recours a 'inhalation®24. Ces effets
favorisent l'usage régulier de PSDO et participent au
potentiel addictif de la substance. De plus, hormis les
insomnies signalées, les psychostimulants impactent
le sommeil et le rendent moins réparateur+?. Il en
résulte une baisse des capacités cognitives et de la
vigilance, ce qui incite ’étudiant a recourir de nouveau
aux psychostimulants. Ce cercle vicieux renforce le
risque de chronicisation de l'usage ainsi que son
potentiel addictif4. Il est difficile d’affirmer si cela est
lié a une éventuelle addiction ou a une nécessité pour
réussir, mais certains consommateurs déclaraient ne
pas pouvoir s’en passer pour cette fin d’année.

Les PSDO sont également connus pour leurs nombreux
effets secondaires#. Si certains sont bénins et
ignorés par les consommateurs, d’autres peuvent
en revanche avoir un impact considérable sur ces
consommations. Dans notre étude comme dans la
littérature, tant I’éventualité que la survenue de ces
effets secondaires semblent avoir un effet dissuasif ou
régulateur sur les consommations. Ainsi, de nombreux
étudiants ne recourent pas aux PSDO par peur des
effets secondaires3***22, tandis que d’autres arrétent
leur consommation a cause de ces derniers, ou par
manque d’efficacités.

Facteurs propres a Uindividu

ité T« i nalité
Comme cité par Sattler Les traits de personnalité
peuvent étre décrits comme des différences entre

individu ncernan u nt, leu
les individus concernant leur comportement, leurs
pensées et leurs sentiments »2°.

Grace a ’échelle des traits de personnalité BFI-10, un
lien significatif a été mis en évidence entre l'usage
détourné de PSDO et un bas niveau de conscienciosité.

Le lien entre les deux variables peut a la fois étre
direct et indirect. La littérature décrit ce trait comme
un facteur prédictif de la réussite scolaire2¢2, Un faible
niveau de conscienciosité favorise probablement le
recours a des stratégies ad hoc pour compenser le
mangque de régularité dans le travail académique, dont
le recours aux stimulants cognitifs. Paralléelement, la
conscienciosité serait également un facteur atténuant

les traits d’extraversion" (induit une propension aux
comportements a risques) et de neuroticisme"i (induit
une propension a 'usage de substances)t. Bien que
non significatifs dans notre étude, les consommateurs
montraient ainsi aussi une tendance au neuroticisme.
L'impact de ce trait sur I'usage de psychostimulants
est débattu dans la littérature26-2729,

En 2019, Myers a expliqué que les individus ayant
un faible niveau d’agréabilité sont souvent plus
compétitifsz®, Bien que non significative dans notre
étude, une tendance d’agréabilité inférieure était
observée parmi les consommateurs. Un haut niveau
d’agréabilité pourrait donc avoir une légére influence
protectrice a 'usage détourné de psychostimulants
comme le suggérait Benotsch et al.®

La recherche de sensations constitue un trait
de personnalité grandement prédicteur des
conduites a risques et de l'usage de substances
psychoactives>?+223°32 Notre étude a confirmé une
association entre ce trait et l'usage de diverses

substances™.

Par ailleurs, il est bien documenté que les personnes
ayant recours a des consommations récréatives* font
plus facilement usage de PSDO pour AP(C5>011:21293032)
une association que nous avons également retrouvée
dans notre étude. Ceux-ci auraient déja une tendance
a la consommation de substances et des normes
sociales plus tolérantes?.

D’aprés notre étude, les consommateurs de PSDO
usent davantage de substances relaxantes sur
ordonnances, d’antidépresseurs et de somniféres. Il
est possible que cela soitdd a leurpropension a l’usage
de substances ou a un besoin en réponse aux effets
indésirables induits par les PSDO. Mais cette utilisation
pourrait aussi correspondre a une médication de leur
taux de stress®. En effet, notre étude a démontré que
les consommateurs rapportaient des niveaux de stress
plus élevés&1021,

L’impact des considérations éthiques et la perception
des étudiants vis-a-vis de ce phénoméne sont
considérables. Si les causes de non-consommation
signalées étaient principalement liées a la substance
elle-méme, 'autre cause majeure était d’ordre éthique.
Ceci est également mis en évidence dans diverses
études™, Ainsi, alors que certains étudiants n’ont pas
de scrupule a avoirrecours a une aide médicamenteuse
pour maximiser leurs chances de réussite, d’autres
souhaitent y parvenir par leurs propres moyens et
percoivent cette pratique comme de la triche3™,
Rappelons que ces usages détournés sont illégaux, et
peuvent donner un avantage cognitif non négligeable
vu le contexte compétitif de ces études. Le principe

(v) « Sensibilité génétique, dosage et mode d’administration, fréquence d’usage, capacités cognitives initiales, niveau de fatigue... »

(Hogge M. et al., 2023)

(vi) La confiance en soi est également décrite comme aide a la réussite dans la littérature.

(vii) « Refléte une approche énergétique du monde et peut étre comprise comme la tendance d’une personne a étre extravertie, expres-
sive, active, énergique, affirmée, joyeuse, sociable et a la recherche de stimulation » (Sattler S. et al., 2016)

(viii) « Trait de personnalité caractérisé par une tendance a éprouver facilement des émotions désagréables (colére, nervosité, tris-
tesse...). Cette instabilité émotionnelle est un facteur de risque de troubles de I’lhumeur et de troubles anxieux » (Hogge M. et al., 2023)

(ix) Tabac, boissons alcoolisées, PSDO, substances illicites, etc.
(x) Tabac, alcool, cannabis, cocaine.
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d’équité entre les étudiants ne peut étre respecté
dans cette situation”. Globalement, les considérations
éthiques des étudiants correspondaient a leur recours
aux PSDO.

Enfin, évoquons le fonctionnement cognitif propre
a chaque individu. Tandis que certains adaptent
instinctivement leurs stratégies d’apprentissages et
leurs méthodes organisationnelles dés leur arrivée aux
études supérieures, d’autres, en revanche, peinent a
s’adapter®. Leurs efforts cognitifs ne sont pas assez
rentables et les résultats obtenus sont insuffisants®33,
Ces étudiants doivent trouver des stratégies pour y
remédier. Certains recourent alors directement aux
PSDO, probablement par facilité et sentiment de

« reméde miracle »834,

Certains peuvent aussi ignorer un TDAH jusqu’a leur
entrée dans le cursus universitaire. Ils ne parviennent
alors plus a compenser leur trouble face a la quantité
de matiére et au rythme soutenu de ces études.
Ces étudiants recourent aux psychostimulants par
automédication®3°, lls représentaient une partie des
consommateurs de notre étude et sont aussi décrits

dans la littérature®3°.

Pour finir, notre étude a montré que les étudiants
qui ont déja eu recours aux PSDO y recourront plus
facilement que ceux qui n’ont jamais essayé**>%, Ceci
a également été mentionné par Sattler et al.?®.

Facteurs socio-environnementaux

L’environnement dans lequel évolue I’étudiant peut
favoriser le recours aux PSD0O%>, Cet environnement
est constitué d’une sphére privée et d’une sphére
professionnelle, ayant chacune ses influences.

Si aucun lien n’a pu étre démontré entre l'usage
détourné de PSDO et le lieu de résidence des
répondants®2°, 'influence sociale a tout de méme été
objectivée.

Les consommateurs se sont avérés avoir plus de
connaissances consommatrices dans leur entourage
gue les non-consommateurs32. L’influence sociale s’est
aussi déclarée par le fait que la source principale de
découverte et d’approvisionnement de ces substances
sont les étudiants, suivis de leurs proches. Ce principe

Schéma conceptuel des facteurs de risque liés a l'usage de PSDO basé sur notre étude et la littérature.
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(xi) Cette inégalité peut aussi se manifester tant par les accés inégaux a ces substances que par les niveaux de tolérances différents a

ces molécules.
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d’influence des pairs a également été démontré dans
d’autres études37810.2034,

Par ailleurs, les normes sociales évoluent®® et notre
étude a montré que les consommateurs mettaient
leur famille, leur compagne/compagnon et leurs amis
proches dans la confidence de ces usages. Comme
expliqué dans de nombreuses ressources®2234, ceci
peut étre un marqueur d’approbation sociale, facteur
encourageant 'usage détourné de PSDQ?2°21:34,

Des études suggérent également une corrélation avec
’appartenance a des groupes de fraternité et sororité
étudiantes>®2>2, Ce facteur n’a pas été évalué dans
notre étude.

L’entourage, tant au niveau de la sphére privée que
professionnelle, constitue donc un acteur a part entiére
de ces usages.

Hormis ces influences sociales, des conditions de vie
difficiles, quiajoutentun facteurstress supplémentaire,
peuvent également inciter a 'usage de PSD082%32,

D’aprés la littérature, le cursus de médecine en lui-
méme semblerait étre un facteur de risque a l'usage
détourné de PSDO*»#2235, Ces études sont longues, la
pression et la compétition entre étudiants y seraient
plus élevées que dans d’autres disciplines.

Les pressions engendrées par la quantité de matiére
a connaitre et les exigences du cursus (classement
et places de spécialisations limitées) ne sont pas
négligeables. Ces pressions peuvent inciter a la
consommation de PSDO pour améliorer I’endurance et
les performances3783235, Ce contexte de compétitivité
est un amplificateur de stress évident, facteur de
risque au recours de PSDO?3. Cette compétitivité
serait d’ailleurs plus intensément ressentie par les
consommateurs. Cet impact de la compétitivité a
également été expliqué par De Bruyn et al.3

Les sessions de blocus-examens sont, quant a elles,
des périodes intenses et décisives, caractérisées
par un stress accru. L’endurance et les performances
cognitives devant étre a leur apogée, la majorité des
consommations ont lieu a ce moment-1a82+32343,
Enfin, la littérature décrit un manque d’actions de
sensibilisation et de prise de dispositions par les
universités au mésusage de psychotropes et plus
particulierement contre cette pratique3™.

Schéma conceptuel

La revue de la littérature et les résultats de notre étude
nous ont permis d’élaborer un schéma conceptuel
mettant en évidence la complexité de ce phénomeéne
et son caractére multifactoriel. Nous en résumons les
principaux déterminants dans la figure 1.

Forces et limites de I’étude

A notre connaissance, il s’agit de la premiére étude

(xii) Tous les consommateurs (une fois et plusieurs fois).

effectuéedansuneuniversité demédecinefrancophone
belge. De plus, le questionnaire a été attentivement
élaboré pour permettre d’explorer et comparer le profil
des répondants a différents niveaux. Ceci a permis
de rassembler et de confirmer un grand nombre de
facteurs d’influence repris dans la littérature.

Nousavonstoutefoisidentifié certaines limites. En effet,
cette étude monocentrique s’étendait uniquement
sur 3 promotions d’étudiants et les taux de réponses
nont pas atteint les objectifs déterminés lors du
projet d’étude. Les résultats peuvent étre sujets a des
biais de sélection, bien que notre échantillon de MA3
était socio-démographiquement représentatif de la
population cibleX. Rappelons également que les MA3
ont été soumis a un enseignement en distanciel. Ceci
a pu impacter les facteurs étudiés. Une autre limite de
cette étude est le biais de désirabilité sociale. Malgré
les garanties d’anonymisation des réponses, des
craintes ont pu persister vu les enjeux personnels des
répondants. Enfin, le design transversal de cette étude
et le manque d’études antérieures et longitudinales
dans notre contexte ne permettent pas une analyse
précise de I’évolution de ce phénoméne dans le temps.

Perspectives

Des études longitudinales ainsi que des études
transversales sur les prochaines promotions
permettraient d’évaluer I’évolution de ce phénomeéne.
Une étude plus qualitative pourrait aussi compléter
celle-ci afin de comprendre de maniére plus
approfondie cette pratique et de pouvoir développer
des stratégies de prévention adaptées.

Par ailleurs, cette étude pourrait servir a de futures
recherches visant a développer des stratégies de
prévention adaptées aux différents facteurs mis en
évidence et d’en vérifier 'applicabilité et l'impact
dans les universités. Comme décrit dans la littérature,
différentes interventions peuvent étre envisagées dans
le systéme universitaire telles que la prévention343¢,
la gestion du stress+333537, |'aide au développement
de stratégies d’apprentissages adaptées*33 et de
méthodes organisationnelles34.

En Belgique, il existe déja des organismes d’aides
aux étudiants dans les universités tels que le Service
d’Aides aux Etudiants®® a "'UCL (UCLouvain) et 'ULB
Santé*» a I'ULB, etc. Par lintermédiaire de ceux-
ci, nous pouvons observer, au sein des couloirs
universitaires, de nombreux posters d’aide a la gestion
du stress? ainsi que des actions visant a la prévention
des conduites a risque et ’lamélioration du bien-étre
des étudiants. Ceux-ci incluent des méthodes de
relaxation rapide, des coordonnées d’aides vers des
psychologues de premiére ligne ou encore la mise a
disposition de brochures informatives et d’outils de
sensibilisation, etc. Des actions spécifiques surl’'usage
de PSDO pourraient également étre envisagées.

(xiii) La Faculté de Médecine a ’'ULB est composée d’une population majoritairement féminine, dgée de 18 a 29 ans, et de nombreux

étudiants de nationalité étrangeére.
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De plus,

une étude visant a comprendre les

comportements liés a la consommation d’alcool,
de drogues et de psychostimulants a également
été effectuée par 'ULB et la Haute Ecole libre de

CONCLUSION

Bruxelles (HELB) llya Prigogine. Ce type d’enquéte est
indispensable pour objectiver les pratiques et suivre
leurs évolutions au cours du temps.

Plus d’un dixiéme des étudiants (12,6 %) en derniére année de médecine a déja eu recours aux PSDO
pour augmenter les performances cognitives. Notre étude suggére une augmentation de la consommation
au cours du cursus, qui pourrait s’expliquer par les exigences de ces études et le climat de compétition
entre les étudiants. Néanmoins, des études longitudinales ainsi qu’une étude qualitative des pratiques de
consommation et de leurs décours temporels est nécessaire pour pouvoir ’affirmer.

De nombreuses variables ont été explorées chez les étudiants et plusieurs facteurs d’influence, a la fois en
termes de protection et de risque a la consommation, ont été identifiés.

Concernant les perspectives, cette étude permettrait de concevoir et d’élaborer des stratégies, tant au niveau
universitaire qu’estudiantin, pour tenter d’enrayer cette tendance.

Conflits d’intérét : néant
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ANNEXE

Questionnaire de ’enquéte

Bonjour a tous,

Vous étes invité.e a participer a un projet d’enquéte dans le cadre d’un travail de fin d’étude de médecine de Mlle

Nowrouzi Sépideh sous la supervision du Docteur Richelle Lou, médecin généraliste.

Il semble que la consommation de stimulants cognitifs (tels que le Methylphénidate plus connu sous le nom de
Rilatine®) hors indication thérapeutique soit en augmentation dans les études de médecine depuis quelques années.
Nous désirons a travers cette étude pouvoir objectiver et mieux comprendre ce phénomeéne chez les étudiant.e.s de
médecine en 1%° année de bachelier, en 2°™ année de master et en 3°™ année de master dans le réseau ULB. Votre

participation est donc précieuse, que vous soyez ou non consommateurs.rices de ce type de produits.
Ce questionnaire est composé de questions a choix multiples et ouvertes.
Si vous acceptez de participer a cette enquéte, vous devez savoir que :

e Les données recueillies sont confidentielles et votre anonymat est garanti dans la mesure ou rien ne
permettra aux responsables de cette enquéte de vous identifier a votre insu.

e Cette enquéte est mise en ceuvre apres évaluation par le comité d’éthique Erasme-ULB.

e Votre participation est volontaire. Rien ne vous oblige a répondre au questionnaire.

e Nous vous demandons simplement de répondre le plus honnétement et précisément possible aux questions
posées de facon a nous permettre un recueil de réponses le plus représentatif possible de la consommation
de stimulants cognitifs.

e Remplir ce questionnaire vous prendra une dizaine de minutes.

e Vous pouvez toujours contacter Nowrouzi Sépideh (sepideh.nowrouzi@ulb.be) si vous avez besoin

d’informations complémentaires.

Nous vous remercions de 1’attention portée a notre projet et vous prions d’agréer, Madame, Monsieur 1’expression

de nos meilleurs sentiments.

Docteur Richelle Lou, Nowrouzi Sépideh
Meédecin généraliste Etudiante en 3™ Master de Médecine, ULB
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QUESTIONNAIRE EN LIGNE:

Questions dans le cadre d’un usage extra-thérapeutique.

0-

1-

4-

En quelle année des études de médecine étes-vous actuellement ?

o BAI

o MA3
o MA2
o Autre:

Au cours de votre vie, avez-vous déja bénéficié d’un traitement a base de stimulants cognitifs tels que le
méthylphénidate (Rilatine®) ou autres composés psychoactifs équivalents ? OUI/ NON / Je ne sais pas

Avant toute chose, avez-vous été diagnostiqué TDHA par un médecin/psychologue ?

o Non, je ne m’y identifie pas du tout

o Non, mais je pense avoir un TDHA. Je n’ai pas encore fait d’investigations supplémentaires

o Non, mais je pense avoir un TDHA, je suis actuellement en train de faire une mise au point chez le
médecin/psychologue

o Oui, et cela a été confirmé par des questionnaires diagnostiques

o Oui, suite aux plaintes rapportées a mon médecin/psychologue, le diagnostic a été directement posé,
sans avoir recours a des questionnaires.

o Autres :...

Laquelle/Lesquelles de ces substances avez-vous déja  utilisée(s) dans le but
d’améliorer vos performances cognitives dans le cadre de vos études de médecine?
Question posée sous forme d’échelle de Likert pour chaque items (Anciennement - Jamais — Rarement —
Parfois — Souvent)
o Thé
o Café
o Boissons énergisantes : Redbull, Monster, Nalu, etc..
o Stimulants cognitifs disponibles en vente libre : Ginsenk biloba, Acétyl-L-carnitine, Coenzyme Q10,
Biotine, Vitamine B,... (tels que Metastudent®, TonixX®...)
o Stimulants cognitifs disponibles sur ordonnance : Méthylphénidate (Rilatine®, Ritalin®, Concerta®
...), Modafinil (Provigil®,...), Atomoxétine (Strattera®), Sels mixtes d’amphétamine (Adderall®),

o Psychostimulants tels que cocaine, MD/MDMA, speed, ...
o Stimulants cognitifs en provenance de pays étrangers tel que le Fénétylline (Captagon®, Fitton®),

etc...
o Alcool
o Corticoides
o Autre(s):...

Laquelle/Lesquelles de ces autres substances avez-vous déja  utilisée(s) dans
le cadre de vos études de médecine (par exemple, pour diminuer le stress en
lien avec les études, ou pour faciliter le sommeil avant un examen, etc...) ?
Question posée sous forme d’échelle de Likert pour chaque items (Anciennement - Jamais — Rarement —
Parfois — Souvent)

o Relaxants/calmants en vente libre tels que Metarelax®, Promagnor Relaxation®,,...
Relaxants/calmants disponibles sur ordonnance tels que des benzodiazépines, des opiacés,...
Somniféres
Antidépresseurs
Autre(s):...

O
O
O
O
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5- Dans le cadre de vos études de médecine, avez-vous déja utilisé des stimulants cognitifs habituellement
délivrables sur ordonnance tels que : Méthylphénidate (Rilatine®), Modafinil (Provigil®), Atomoxétine
(Strattera®), Sels mixtes d’amphétamine (Adderall®), Fénétylline (Captagon®), etc... pour améliorer
vos performances cognitives ?

o Oui, une seule fois
o Oui, plusieurs fois
o Non

- Sinon :

5- Au cours de vos études de médecine, avez-vous déja envisagé d’avoir recours aux psychostimulants
(de type méthylphénidate connu sous le nom de Rilatine® ou d>autres psychostimulants similaires par
exemple) ?

o Non,
o Oui, occasionnellement
o Oui, réguliérement
6- Pour quelle(s) raison(s) n’avez-vous jamais utilisé de stimulants cognitifs délivrables sur ordonnance ?
(Plusieurs réponses possibles)

o J’ai peur de devenir dépendant(e)

o Je préfere les substances « naturelles »

o Je ne pense pas que ces substances soient efficaces

o Difficultés pratiques pour obtenir la substance. Je ne sais pas comment m’en procurer

o J’ai peur des effets secondaires

o Je m’inquiéte de leur cott

o Influence/Pression sociale et/ou familiale/J’ai peur que ma consommation soit connue d’autres
personnes

o Je ne pense pas qu’il soit nécessaire d’en prendre pour réussir et atteindre mes objectifs.

o Je veux réussir par mon propre mérite, sans 1’aide d’une substance

o Jen’avais pas connaissance de 1’utilisation de telles substances a cette fin

o Détourner des médicaments est une pratique illégale, j’ai peur des conséquences si je me fais attraper

o Autre:...

7- Les épreuves finales de médecine sont éprouvantes pour tout le monde et décisives en cette fin de
parcours... Pensez-vous que vous pourriez avoir recours aux stimulants cognitifs habituellement
délivrables sur ordonnance (Rilatine® par exemple) si ces épreuves s’averent trop difficiles ? OUI / NON
/ Je ne sais pas

8- Connaissez-vous un/des étudiant(s) de médecine dans votre entourage qui consomment des stimulants
cognitifs tels que : Méthylphénidate (Rilatine®), Modafinil (Provigil®), Atomoxétine (Strattera®), Sels
mixtes d’amphétamine (Adderall®), Fénétylline (Captagon®) ?

o Non, aucun
o Oui, moins de 5 personnes
o Oui, entre 5 et 10 personnes
o Oui, entre 11 et 20 personnes
9- Laquelle/Lesquelles de ces alternatives avez-vous déja essayée(s) afin d’améliorer vos performances

cognitives ? (Plusieurs réponses possibles)
o Moins procrastiner : travailler dés les premiers jours de cours pour se maintenir a jour autant que
possible
Suivre moins de cours pour avoir plus de temps libre
Etudier avec dautres étudiants
Meilleure organisation : réaliser un plan d’études par exemple
Ajuster mes heures de sommeil
Séances de relaxation ou séances de sport pour relacher la pression

Aucune
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10- Pensez-vous que vous pourriez avoir recours aux psychostimulants habituellement délivrables sur
ordonnance lors de vos années d’assistanats ? OUI / NON / Je ne sais pas

—> Si oui, (une fois ou plusieurs fois) :

5- Au cours de vos études de médecine, quelle(s) substance(s) avez-vous déja consommée(s)?
Question sera posée sous forme d’échelle de Likert pour chaque items (Anciennement - Jamais — Rarement

— Parfois — Souvent)

O

O O O O O

Meéthylphénidate (Rilatine®, Ritalin®, Concerta®,...)
Modafinil (Provigil®,...)

Atomoxétine (Strattera®,...)

Sels mixtes d’amphétamine (Adderall®,...)
Fénétylline (Captagon®)

Autre psychostimulant délivrable sur ordonnance :...

6- En quelle année avez-vous commencé la consommation de ce type de psychostimulants ?

O

O O O O O O

BA1 médecine
BA2 médecine
BA3 médecine
MA1 médecine
MA?2 médecine
MA3 médecine
Autre :...

7- Motivations : que cherchez-vous/cherchiez-vous a travers la consommation de ces psychostimulants ?
(Plusieurs réponses possibles)

O

O O O O O O O O O O O

Amélioration de la mémoire

Prolongation de la période d’éveil

Rester concentré pendant de longues périodes

Habitude a I’utilisation : je ne sais actuellement plus m’en passer
Diminuer la durée consacrée a 1’étude afin d’avoir plus de temps libre
Obtenir de meilleures notes pour le classement final des spécialisations
Diminuer mon anxiété

Gérer la pression familiale sur mes études

Améliorer le niveau de confiance en soi

Socialisation (intégration dans un groupe social)

Curiosité
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8- Consommez-vous encore actuellement ? OUI / NON

@)

(©)

Oui

= 8.1/ Quelle(s) substance(s) consommez-vous actuellement ? (Plusieurs réponses

possibles)
Méthylphénidate (Rilatine®, Ritalin®, Concerta®,...)
Modafinil (Provigil®)
Atomoxétine (Strattera®)
Sels mixtes d’amphétamine (Adderall®)
o Fénétylline (Captagon®)

= 8.2/ Quel est votre dosage moyen de consommation (posologie, fréquence)? Réponse

O O O O

= 8.3/ Les quantités consommées actuellement sont-elles les mémes que celles aux
premiers jours de vos consommations ?
- Oui, ce sont les mémes doses qu’au départ
- Non, j’ai augment¢ les doses avec le temps
- Je ne sais pas, je ne porte pas attention aux quantités que je prends
- Autre(s) ...
= 8.4/ Quel est votre mode de consommation habituel ?
- Voie orale
- Sniff
- Voie intraveineuse
- Autre(s)

= 8.5/Sil’onvousledemandait,pensez-vous pouvoirarrétervotreprisedepsychostimulants
dés aujourd’hui et terminer cette année universitaire sans 2 OUI / NON / Je ne sais pas

Non
= 8.1/ Pourquoi avez-vous arrété votre consommation de psychostimulants ? (Plusieurs
réponses possibles)
= Peur de devenir dépendant(e)
* Manque d’efficacité
= Difficulté de m’en procurer
» A cause des effets secondaires
* A cause du colt
» Influence/Pression sociale et/ou familiale
= Détourner des médicaments est une pratique illégale, j’ai peur des
conséquences si je me fais attraper
= Culpabilité : Je veux réussir par mon propre mérite, sans 1’aide d’une
substance
= Autre(s) :...
= 8.2/ Les épreuves finales de médecine sont éprouvantes pour tout le monde et
décisives en cette fin de parcours... Pensez-vous que vous pourriez avoir recours
aux stimulants cognitifs habituellement délivrables sur ordonnance (Rilatine®
par exemple) si ces épreuves s’avérent trop difficiles ? OUI / NON / Je ne sais pas

9- Quand consommiez-vous/consommez-vous ces psychostimulants ? (Plusieurs réponses possibles)

O

O O O O O O

o

Lors d’exigences académiques trop élevées (par exemple : un horaire d’examens serré, examens et
remise de travaux simultanément,... )

Lors des périodes d’examens et de blocus

Lorsque j’étudie (hors examens et blocus)

Lorsque je dois rendre des travaux importants.

Quasi quotidiennement, que j’étudie ou non

De maniére récréative, pour m’amuser

Autre(s)
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10- Comment avez-vous eu connaissance de la possibilité de prise de psychostimulants comme aide
cognitive? (Plusieurs réponses possibles)

O

O O O O O

Sur les conseils d’un membre de la famille
Sur les conseils d’amis étudiants

Internet

Bouche a oreille

Sur les conseils d’un professionnel de santé
Autre(s):

11- Comment vous procuriez-vous/procurez-vous cette molécule ? (Plusieurs réponses possibles)

O OO OO O O O O O OO O0O o

Via un/des ami(s) PG

Via un proche médecin (cadre non professionnel : parents, familles, amis, etc.)
Via les prescriptions d’un médecin généraliste (hors indication thérapeutique)
Via les prescriptions d’un médecin généraliste (en simulant un TDAH)

Via les prescriptions d’un médecin spécialiste (neurologue/psychiatre/...)
Via d’autres étudiants qui s’en procurent

Via d’autres étudiants chez qui un diagnostic de TDAH a été posé

Sur internet, darknet

Sur internet, pharmacies illégales

Via un dealer

Falsification de prescription

Je les «emprunte» a un proche, sans qu’il soit au courant

Autre(s)

12- A qui parlez-vous/avez-vous parlé ouvertement de votre consommation de psychostimulants ?
(Plusieurs réponses possibles)

O

O O O O O O O

Tout le monde, je suis a I’aise d’en parler ouvertement
Ma famille

Mon compagnon/Ma compagne

Mon médecin traitant

Cercle trés restreint d’ami(s)

Entourage plus large

Personne

Autre(s)

13- Connaissez-vous un/des étudiant(s) de médecine dans votre entourage qui consomment des stimulants
cognitifs tels que : Méthylphénidate (Rilatine®), Modafinil (Provigil®), Atomoxétine (Strattera®), Sels
mixtes d’amphétamine (Adderall®), Fénétylline (Captagon®)?

O

O
O
O

Non, aucun

Oui, moins de 5 personnes

Oui, entre 5 et 10 personnes

Oui, entre 11 et 20 personnes

14- Avez-vous/Aviez-vous observé un impact des psychostimulants depuis que vous en prenez?

O

O O O O O O

Amélioration des notes d’examens et travaux théoriques: OUI / NON / Je ne sais pas
Amélioration des notes de stages pratiques : OUI/NON / Je ne sais pas
Diminution du nombre d’examens de passage : OUI / NON / Je ne sais pas
Amélioration de mes connaissances et compétences : OUI / NON / Je ne sais pas
Amélioration de mon endurance a travailler : OUI/ NON / Je ne sais pas
Amélioration de ma confiance en mes capacités : OUI / NON / Je ne sais pas
Amélioration de ma résistance au stress li€¢ aux études : OUI / NON / Je ne sais pas
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15- Quels effets secondaires avez-vous déja ressentis ? (Plusieurs réponses possibles)

O

O OO OO OO OO OO0OO0OO0OO0ODOBOoOO0oOO0OO0oOO0oOO0OO0oOO0oO0

Tachycardie, palpitations

Céphalées

Insomnies

Tremblement

Irritabilité

Troubles de I’humeur/labilité émotionnelle
Anxiété

Impulsivité/agressivité

Dépression

Idées suicidaires

Perte de poids

Perte d’appétit, anorexie

Tolérance : augmentation des doses au fil du temps
Dépendance : je peux difficilement m’en passer
Somnolence

Sensation vertigineuse

Troubles gastro-intestinaux

Réaction cutanée : alopécie, prurit, rash, urticaire,...
Convulsions

Hypertension artérielle

Survenue ou aggravation de troubles psychotiques
Survenue ou aggravation de troubles bipolaires
Survenue ou aggravation de tics moteurs ou verbaux
Aucun

Autre(s)

16- A quelle fréquence ressentez-vous/ressentiez-vous ces effets secondaires ?

O
O
O
O

17- La
OUI

Toujours, a chaque prise
Fréquemment
Rarement

Jamais

survenue de ces effets secondaires  est-elle/était-elle ~ dose-dépendante

/ NON / Je ne

sais

18- Comment gérez-vous/gériez-vous les «descentesy suite a la prise de psychostimulants ?

O

O

Avec de I’alcool

Avec des benzodiazépines

Avec des antidépresseurs

Rien, j’attends/j’attendais que ¢a passe
Je n’ai/n’avais jamais de descente

Autre(s) :...
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19- Laquelle/Lesquelles de ces alternatives avez-vous déja essayée(s) avant de commencer la prise de
psychostimulants ? (Plusieurs réponses possibles)

Moins procrastiner : travailler dés les premiers jours de cours pour se maintenir a jour autant que

possible

Suivre moins de cours pour avoir plus de temps libre

Etudier avec drautres étudiants

Meilleure organisation : réaliser un plan d’études par exemple

Ajuster mes heures de sommeil

Séances de relaxation ou séances de sport pour relacher la pression

O

O O O O O O O

Aucune

Autre(s) ?

20- Pensez-vous que vous consommerez des psychostimulants lors de vos années d’assistanats ?
OUI/ NON / Je ne sais pas

1.

Concernant vos études de médecine :

Regrettez-vous d’avoir fait des études de médecine ? OUI / NON / Je ne sais pas

Craignez-vous ne pas étre en mesure de supporter les longues heures et les responsabilités associées
a la formation et a la pratique clinique ? OUI / NON / Je ne sais pas

Avez-vous I’impression que la formation médicale contréle votre vie et vous laisse trop peu de
temps pour d’autres activités ? OUI / NON / Je ne sais pas

Craignez-vous ne pas étre capable de maitriser I’ensemble des connaissances médicales qui vous
sont demandées ? OUI / NON / Je ne sais pas

La faculté de médecine est-elle plus compétitive que vous ne le pensiez ? OUI / NON / Je ne sais pas

a.
b.

Ou habitez-vous ?

O

O O O O O

Dans le foyer familial, avec mes parents

En colocation sur le campus

En colocation en dehors du campus

Seul dans un kot sur le campus

Seul dans un logement en dehors du campus
Autre(s):...

Etes-vous concernés par I’une/plusieurs de ces conditions de vie ? (Plusieurs réponses possibles)

O
O
O
O

Combinaison travail et études de médecine
Stress financier

Situation familiale difficile

Autre(s) ?

Vous arrive-t-il de consommer les substances psychoactives suivantes (en dehors de tout usage
fonctionnel en lien avec vos études) :

Anciennement Jamais | Presque jamais | Occasionnellement Souvent

Tabac ?

Alcool ?

Cannabis ?

Cocaine ?

5. Aimeriez-vous vivre des expériences et des sensations nouvelles et excitantes méme
si elles sont un peu effrayantes, non conventionnelles ou illégales ? 1 — 2 — 3 - 4 — 5
1 = fortement en désaccord & 5 = fortement d’accord
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Perceived Stress Scale a 10 items: PSS-10 :

Au cours des derniers mois, a quelle fréquence :

Jamais | Presque | Parfois | Assez Tres
jamais souvent | souvel

1-Avez-vous été contrarié(e) par quelque chose d’inattendu ou imprévu ?

2-Avez-vous eu le sentiment de ne pas pouvoir contrdler les aspects
importants de votre vie ?

3-Vous étes-vous senti(e) nerveux(se) et stressé(e) ?

4-Avez-vous eu confiance en votre capacité a gérer vos problémes
personnels ?

5-Avez-vous eu le sentiment que les choses allaient comme vous le vouliez
()

6-Avez-vous pensé que vous ne pourriez pas venir a bout de tout ce que
vous aviez a faire ?

7-Avez-vous été capable de contréler les irritations que vous éprouvez
dans votre vie ?

8-Avez-vous eu le sentiment de vraiment « dominer la situation » ?

9-Vous étes-vous mis(e) en colére a cause de choses qui arrivaient et sur
lesquelles vous n’aviez pas de controle ?

10- Avez-vous eu le sentiment que les difficultés s’accumulaient tellement
que vous ne pourriez pas les surmonter ?

Big Five Inventory : BFI-10

Approuve | Approuve | N’approuve ni | Désapprouve | Désapprouve
fortement un peu | ne désapprouve un peu fortement

1-Est réservé

2-Fait généralement confiance aux autres

3-Travaille consciencieusement

4-Est « relaxe », détendu, gere bien les stress

5-A une grande imagination

6-Est sociable, extraverti

7-A tendance a critiquer les autres

8-A tendance a étre paresseux

9-Est facilement anxieux

10-Est peu intéressé par tout ce qui est artistique

Je me vois comme quelqu’un qui...
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Sur une échelle de 1 a 10, a combien estimeriez-vous votre niveau de confiance en vous ?

1

2 3 4 5 6 7 8 o | 10 |

1 =

Je n’ai aucune confiance en moi, je me sens capable de rien, je suis inférieur(e) aux autres

10 = J’ai totalement confiance en moi, j’estime étre capable des plus grandes choses

Pour rappel, les questions suivantes sont posées dans le cadre d’un usage extra-thérapeutique.

1.

10.

11.

Pensez-vous que I’utilisation de substances améliorant la performance cognitive sans indication médical est
contraire a 1’éthique ? OUI/ NON / Je ne sais pas
Pensez-vous qu’un programme de dépistage des drogues empécherait I’utilisation de substances améliorant
la performance a I’université ? OUI / NON / Je ne sais pas
Pensez-vous que les éléves subissent des pressions les poussant a utiliser des substances afin d’améliorer leur
performance et atteindre les objectifs attendus ?

a. Pression par la famille/I’entourage ? OUI / NON / Je ne sais pas

b. Pression par les exigences du cursus tel que le classement et les places de spécialisations limitées ?

OUI/NON / Je ne sais pas

c. Pression a cause de la quantité de matiere a connaitre ? OUI / NON / Je ne sais pas
Etes-vous pour la consommation de stimulants cognitifs (hors indication médicale) pour améliorer les
performances scolaires ? OUI / NON / Je ne sais pas
Pensez-vous que les personnes qui ont recours aux psychostimulants sans indication médicale considérent
leur attention, leur concentration, leur mémoire, leur intelligence, comme insuffisante pour réussir ces études
? OUI/ NON / Je ne sais pas
Pensez-vous que le passage des études de médecine de 7 ans & 6 ans a un impact sur la hausse de la
consommation de psychostimulants ? OUI / NON / Je ne sais pas
Pensez-vous que la prise de stimulant au long terme peut engendrer une baisse des capacités cognitives
« naturelles » ? OUI / NON / Je ne sais pas
Pensez-vous que les personnes qui ont recours aux psychostimulants considérent leur attention, leur
concentration, leur mémoire, leur intelligence, comme inférieur aux autres (contexte de classement) ? OUI /
NON / Je ne sais pas
Pensez-vous que les personnes qui ont recours aux psychostimulants  considérent
les résultats de leur étude comme insatisfaisants par rapport aux efforts déployés ?
OUI/NON / Je ne sais pas
D’apres vous, quelle serait la bonne alternative a la consommation de psychostimulants ?

Réponse libre : ......
D’apres vous, qu’est ce qui explique cette hausse de recours aux psychostimulants depuis quelques années ?

Réponse libre: .....

Genre :
o Masculin
o Féminin

o Autre:...

Age :
o Entre 17-24 ans
o Entre 25-29 ans
o Entre 30-34 ans
o Entre 35-39 ans
o 40 ans ou plus
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3. Origine principale a laquelle vous vous identifiez :

O

O O O O O O O O O

1- Avez-vous déja dii refaire une année durant votre parcours de médecine?

O
O
O

Europe

Amérique du nord
Amérique du sud
Afrique du nord
Afrique sub-saharienne
Asie du nord

Asie du sud-est
Moyen-Orient

Océanie

Autre : ...

Non,
Oui, 1 fois
Oui, plusieurs fois

2- Quel est votre 1°" choix de spécialité?

O

O O O O O 0O O OO OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0o0OO0OO0O O0OO0

Anatomie pathologique
Anesthésie-réanimation
Biologie clinique
Chirurgie générale ou orthopédique ou plastique
Dermato-vénéréologie
Gériatrie

Médecine générale
Meédecine interne
Meédecine l1égale
Meédecine nucléaire
Meédecine d’urgence
Meédecine physique
Neurochirurgie
Neurologie
Gynécologie-obstétrique
Ophtalmologie
Oto-rhino-laryngologie
Pédiatrie

Psychiatrie adulte ou infanto juvénile
Radiodiagnostic
Radiothérapie-oncologie
Stomatologie

Urologie

Autre :...
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Siau cours de ce questionnaire, vous avez réalisé que vous ou I’un de vos proches étes confronté(e) a une consommation
excessive/inappropriée de substances psychoactives, d’autres médicaments, d’alcool, de tabac, de drogues, etc... et/

ou que vous faites face a certaines difficultés (addiction, mésusage, épuisement, dépression...), n’hésitez pas a faire

appel aux différentes aides qui sont a votre disposition :

* Le site “Stop ou encore ?”
> Propose de faire le point sur votre consommation d’alcool, de somniferes, de drogues illicites, de jeux et sur votre
usage d’Internet grace a huit tests.

> Plus d’info : https://www.stopouencore.be

* Infor-Drogues

> Offre de I’information, de I’aide, des conseils de maniére anonyme.

> Rassemble toutes les informations sur les drogues et leurs usages (effets des substances, risques, conseils,
législation, etc.).

> https://infordrogues.be

> Ligne d’écoute (02 227 52 52) accessible a tous (jeunes, adultes, usagers, proches d’usagers et professionnels).

* PsyCampus

> Service de santé mental de I’ULB.

> Offre un service d’aide psychologique (consultation individuelle, groupe de parole, mindfulness) a tous les
étudiants de I’enseignement supérieur universitaire

> Plus d’info : http://www.ssmulb.be

>+32(0)2/6502025 et +32(0)2/650 26 24

> E-mail : psycampus@ssmulb.be

* Votre médecin généraliste ou si vous n’en avez pas, vous pouvez consulter le site : www.doctorbrussels.be
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