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La Haute-Normandie fait partie des régions francaises dont les indicateurs de santé sont les
plus défavorables que ce soit en termes de morbidité, de comportements ou encore de
mortalité.

La prévention et I'éducation pour la santé sont de ce fait de longue date au cceur des
préoccupations des décideurs de la région en matiére de conduite de la politique régionale
de santé, que ce soit des services de I'Etat, de la Région, des départements, des villes ou de
I'Assurance maladie.

La santé des jeunes scolarisés est une priorité indiscutable pour les pays occidentaux et est
une problématique particulierement prise en compte par les décideurs nationaux et
régionaux. Ce theme a d‘ailleurs été intégrée a la loi de santé publique d'ao(t 2004. Les
initiatives menées afin de comprendre les jeunes a travers leur état de santé et de leurs
comportements, et ainsi les guider au mieux vers I'age adulte tout en conservant leur
« capital santé », sont tres précieuses.

Parallelement, il se dégage la nécessité de développer au niveau de I'Education Nationale
des outils permettant de mieux connaitre les problemes de santé présentés par la
population scolarisée et d'assurer un meilleur suivi des actions mises en ceuvre.

Les politiques publiques de prévention ont besoin de s'appuyer sur des indicateurs pour
définir leurs priorités d'une part et de disposer d'éléments de suivi et d'évaluation d'autre
part. La nécessité d'un recueil d'information spécifique a la Haute-Normandie apparait donc
de ce fait en complément des études menées sur les plans national ou inter-régional. Ces
derniéres ont le plus souvent recours a des tailles d'échantillons ne permettant pas
d'aboutir a des résultats exploitables a un niveau régional et encore moins départemental.
La réalisation d'études complémentaires ou la mise en place d'un systéme d'information au
niveau local doit étre envisagée afin de faire émerger les spécificités locales et de situer la
région et ses départements par rapport au niveau national.

Dés lors, la réflexion sur un moyen de développer des outils s'est engagée. D'abord centrée
sur la question nutritionnelle, la nécessité d'élargir le champ d'action du futur outil s'est
rapidement imposée au sein du comité de pilotage, composé des représentants de la
Direction régionale des affaires sanitaires et sociales, de I'Académie de Rouen, des
inspections académiques départementales et de I'Observatoire régional de la santé de
Haute-Normandie. Un projet plus large a par conséquent vu le jour.

S'inspirant de la réussite de I'Observatoire régional de la santé du Languedoc-Roussillon
dans ce domaine qui en partenariat avec les décideurs a mis en place le premier
Observatoire Régional d’Epidémiologie Scolaire, il est apparu au comité de pilotage
important de mettre en ceuvre ce méme type d'outil dans notre région. Ce dispositif
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permet ainsi d'appréhender la problématique « santé des jeunes » et d’engager des actions
de prévention en parfaite cohérence avec les difficultés éprouvées par les jeunes scolariseés.

La forte mobilisation du comité de pilotage dans un premier temps et des établissements
scolaires concernés par la suite a donc permis la mise en ceuvre de I'Observatoire Régional
d’Epidémiologie Scolaire de Haute-Normandie. La finalité générale de ce dernier est de
mettre en place en milieu scolaire un recueil dinformations reproductible auprées
d'échantillons représentatifs de la population scolarisée afin d'obtenir un tableau de bord
régional actualisable sur la santé des enfants et adolescents scolarisés.

L'objectif opérationnel est de disposer, a intervalles réguliers, d'indicateurs sur la santé,
l'alimentation, les données statuto-pondérales et les modes de vie des enfants et des
adolescents scolarisés a travers les examens systématiques de santé scolaire.

I atoire Régional d’Epidémiologie Scolaire - ORES
|a santé des éleves de 58Me - Année scolaire 2006-2007



PRINCIPES
ET
METHODE

I _servatoire Régional d’Epidémiologie Scolaire - ORES

€ sur la santé des €leves de 58me - Année scolaire 2006-2007

1



12

pidémiologie Scolaire - ORES
s de 58Me - Année scolaire 2006-2007



Chaque année, un niveau scolaire d'enquéte sera défini avec les partenaires basé sur les
examens de santé scolaire périodiques: grande section de maternelle, sixieme ou
troisieme. Le présent traitement, pour I'année 2006, concerne les éléeves de sixieme.

Un échantillon représentatif d'éleve sera constitué (sondage par établissement puis par
classe). Tous les éleves des classes tirées au sort seront interrogés lors des examens
systématiques de santé scolaire.

Le rectorat et les Inspections Académiques départementales ayant décidé d'examiner
systématiquement les éleves de 5°™ au cours de I'année scolaire 2006-2007, la premiere
année de fonctionnement de I'Observatoire Régional d'Epidémiologie Scolaire (année
scolaire 2006-2007) s'est donc attaché a enquété les éléves de 5°m¢.

Le recueil d'information s'est fait par :
- un auto-questionnaire portant sur les facteurs comportementaux et
environnementaux remis a chaque éleve de 5°M des établissements tirés au sort,
- une fiche d’examen clinique remplie par 'infirmiére scolaire.

L'objectif était de disposer d'un échantillon représentatif de la population d'éléves
scolarisés en 5%™¢ dans le secteur public, avec une répartition géographigue permettant de
réaliser des exploitations infra-régionales.

Un échantillon représentatif d'éleves de 5°™ a été constitué a partir du fichier détaillé des
effectifs d'éléves scolarisés en 5*™ par établissements fourni par le service statistique du
Rectorat de Rouen. Deux variables de stratification ont été utilisées: les huit réseaux
d'unités d'enseignement de Haute-Normandie et le type d'établissement (colléges
disposant ou ne disposant pas de classes SEGPA). 16 strates ont ainsi été définies :

Un sur-échantillonnage a été réalisé sur les établissements scolarisés en SEGPA, chaque
strate comprenant deux établissements accueillant des classes SEGPA et deux n'en
accueillant pas.
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Identification des strates

o
LPLS Réseaux d'Unité d'Enseignement SEGPA (Oui/Non)
strate
1 Evreux Verneuil Oui
2 Evreux Verneuil Non
3 Louviers Vernon Oui
i} Louviers Vernon Non
5 Bernay Pont Audemer Oui
6 Bernay Pont Audemer Non
7 Barentin Rouen Droite Oui
8 Barentin Rouen Droite Non
9 Elbeuf Rouen Gauche Oui
10 Elbeuf Rouen Gauche Non
11 Le Havre Oui
12 Le Havre Non
13 Fécamp Lillebonne Oui
14 Fécamp Lillebonne Non
15 Dieppe Neufchatel Oui
16 Dieppe Neufchatel Non

Le tirage au sort des établissements a été réalisé selon les modalités du sondage
systématique : dans chacune des 16 strates, les colleges ont été classés par ordre
alphabétique de la ville de I'établissement. Le premier numéro tiré était désigné par tirage
d'un nombre au hasard (fonction du logiciel EPI-INFO) puis le second, lorsqu'il y en avait un,
était tiré selon un pas de sondage prédéfini.

Précisons que dans le cas ou certains établissements tirés au sort refusaient de participer a
la démarche, ils étaient remplacés par le suivant dans I'ordre de tirage. Un établissement a
refuser de participer a I'enquéte et deux avait déja réalisé les examens scolaires I'année
précédente. Ces trois établissements ont été remplacés suivant la procédure exposée
précédemment.

Un échantillon de 32 colleges répartis dans les 16 strates, soit 19% de I'ensemble des
établissements haut-normands, a été aléatoirement désigné, I'objectif étant que tous les
éleves de 5°M des établissements scolaires concernés soient interrogés lors des examens
systématiques de santé scolaire.

I toire Régional d’Epidémiologie Scolaire - ORES
|a santé des éleves de 58Me - Année scolaire 2006-2007



Etablissements enquétés

Réseaux d'Unités

d'Enseignement Colléges enquétés

Jean Rostand - Evreux
Maurice de Vlaminck - Verneuil-sur-Avre
Navarre - Evreux
______Georges Pompidou - Pacy-sur-Eure
Du Hamelet - Louviers
Alphonse Allais - Val-de-Reuil
Louis Anquetin - Etrepagny
___ Lacote des deux amants - Romilly-sur-Andelle
Jean de la Fontaine - Bourgtheroulde-Infreville
Le Hameau - Bernay
Jacque Brel - Beuzeville
__.___JeandelaVvarende-Bourg-Achard _ __ _
Le Cédre - Canteleu
Jean Giraudoux - Rouen
Emile Chartier - Darnétal
______ __Camillesaint-saéns-Rouen _ _ _ _
Jacque Brel - Cléon
Edouard Branly - Le Grand-Quevilly
Camille Claudel - Rouen
_______ Jean Zay - Sotteville-lesRouen
Eugéne Varlin - Le Havre
Henri Wallon - Le Havre
Jules Valles - Le Havre
... _._|._.___ GeorgesBrassens-Epouvile _ _ _ _
Paul Bert - Fécamp
Pierre Mendes-France - Lillebonne
Francois Villon - Fauville-en-Caux
________ Georges Cuvier-Fécamp
René Coty - Auffay
Saint-Exupéry - Forges-les-Eaux
Louis Bouilhet - Cany-Barville
Jean Cocteau - Offranville

Evreux Verneuil

Dieppe Neufchatel

L'auto-questionnaire et la fiche d'examen cliniqgue ont été chainés par un numéro d'ordre
affecté a chaque enfant et reporté sur I'auto-questionnaire et sur le questionnaire médical
sans autre information d'identification.

Les infirmiéres scolaires ont remis aux €léves vus en examen médical I'auto-questionnaire
correspondant au questionnaire médical (méme numéro d'ordre). L'auto-questionnaire (mis
par I'éleve sous enveloppe fermée immédiatement aprés son remplissage) et la fiche
d'examen cliniqgue diment remplis ont été recueillis par l'infirmiére scolaire. Cette derniére
s'est tenue au respect du secret médical quant au contenu des deux documents.

La table de correspondance entre le numéro d'ordre et le nom de I'éléve flt conservée
sous clé a I'infirmerie scolaire. Cette table de correspondance n'a servi qu'a garantir le droit
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d'accés et de rectification aux parents et a permis d'éventuelles vérifications ou corrections
de saisie de données au niveau de la fiche d'examen clinique.

Une demande d'autorisation d'inclusion a I'enquéte accompagnée des deux questionnaires
a été remise aux parents de chaque enfant au préalable. Cette lettre les a informés des
objectifs du traitement, de son caractere facultatif, des conditions de respect du secret
meédical et des modalités d’'exercice du droit d’'acces et de rectification. Ce droit d'acces et
de rectification devait exercé auprés du chef d'établissement scolaire qui devait
transmettre la demande a I'Observatoire régional de la santé.

¢ Auto-questionnaire :

- Caractéristiques socio-démographiques: sexe, age, situation familiale, activité
professionnelle des parents,

- Santé : perception de leur santé, recours aux soins, sommeil, hygiéne,

- Comportement alimentaire: prise de petit déjeuner, composition des repas,
grignotage,

- Consommations addictives : alcool, tabac, cannabis et autres drogues,

- Loisirs : pratique d'un sport ou autre activité, lecture, jeux vidéo, télévision,

- Vie al'école : ressenti vis-a-vis du colleége, violence, racket,

- Estime de soi.

¢ Fiche d’examen clinique :
- Biométrie : poids, taille,
- Vaccination,
- Vision,
- Audition,
- Etat bucco-dentaire,
- Maladies chroniques et/ou handicap,
- Allergies,
- Troubles du comportement,
- Troubles des apprentissages.
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Juin - septembre 2006 : conception de I'enquéte,

Octobre 2006 : mise en place de I'enquéte, information délivrée aux infirmier(e)s et chefs
d'établissements,

Novembre 2006 - juin 2007 : passation des questionnaires,

Juillet 2007 - avril 2008 : saisie, nettoyage du fichier, analyse et rédaction du rapport.

Un coefficient de redressement € propre a chaque strate, a été calculé. Celui-ci tient
compte du taux de participation par strate de chaque établissement. Plus le taux de
participation est faible, plus le coefficient associ€ a cette strate est élevé.

Trois coefficients de redressement indépendants ont été calculés, I'un concerne le fichier
« éleves » correspondant a l'auto-questionnaire, le second concerne le fichier « infirmiers »
correspondant a la fiche d'examen clinique remplie par l'infirmiére scolaire et le troisieme
correspond au fichier de liaison éleves/infirmiers (fichier pour lequel les questionnaires
éléves et les fiches d’examens cliniques sont disponibles pour chaque individu interrogé).
Ces trois types de coefficients sont nécessaires en raison des taux de réponses différents
suivant le type de questionnaire.

Calcul du coefficient de redressement éléve Cesuivant la strate Ces :

Ces = Nombre d'éléves par strate / ¥ questionnaires éléve recus dans la strate

Calcul du coefficient de redressement infirmier Cisuivant la strate Ci :

Cis = Nombre d'éleves par strate / y questionnaires infirmier recus dans la strate

Calcul du coefficient de redressement éléve/infirmier Ceisuivant la strate Ceis :

Ceis = Nombre d'éleves par strate / ¥y questionnaires éleve/infirmier* recus dans la strate

* les questionnaires €léves et les fiches d’examens cliniques sont disponibles pour chaque individu interrogé

I atoire Régional d'Epidémiologie Scolaire - ORES
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Le traitement de I'enquéte a été réalisé par I'Observatoire Régional de la Santé au moyen du
logiciel Stata SE v9.0. Ce logiciel permet notamment d'analyser les échantillons complexes
(avec stratification et pondération) comme celui de la présente enquéte. Des analyses
descriptives univariées et bivariées ont été réalisées ainsi que des analyses multivariées par
le biais de la régression logistique.

Les résultats descriptifs et leurs intervalles de confiance prennent en compte le plan
d'échantillonnage. Pour tous les tests statistiques présentés, le seuil de signification choisi
est de 5%.
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Population enquétée

Durant I'année scolaire 2006/2007, 3 694 éleves scolarisés en classe de 5°™, répartis dans les
32 établissements scolaires tirés au sort, ont été comptabilisés. Pour un certains nombre

d'entre eux, les parents ont refusé que leurs enfants participent a lI'enquéte ou
l'autorisation n'a pu étre récupérée a temps par les infirmiéres scolaires.

Parmi les 2135 auto-questionnaires remplis par les éléves entre janvier et avril 2007
retournés a I'ORS, 20 questionnaires ont été exclus de I'analyse, ces éleves ayant rendu un
questionnaire vierge ou avec des réponses incohérentes ou sciemment fausses ou
exageérees.

Parmi les 2 136 fiches d'examen clinique remplies par les infirmiéres retournées a I'ORS,
86 fiches ont été exclues de I'analyse, les infirmiéres n'ayant pu pratiquer les examens
permettant de compléter le questionnaire médical.

Ce sont donc au total 2 115 auto-questionnaires et 2 050 fiches d’examen clinique qui ont
pu étre exploités et pour lesquels les résultats sont présentés dans ce document.

Questionnaires retournés

Auto-questionnaire Fiche d'examen clinique
Nombre d'éléves de 5°™¢ 3694 3694
Questionnaires recus 2135 2136
Questionnaires éliminés 20 86
Questionnaires analysés 2115 2 050
% de questionnaires analysés par 57% 55%
rapport au nombre d'éléves ? ?

Parmi I'ensemble des éléves des colleges haut-normands interrogés qui participent a
I'analyse, on observe une proportion de filles plus élevée que celle des garcons. L'age
moyen des éleves (deux sexes confondus) enquétés est de 12,8 ans. Prés des trois-quarts
des éleves interrogés sont scolarisés dans un établissement scolaire non situé en Zone
d'éducation prioritaire.

Caractéristiques socio-démographiques

Eléves encquétés IC*
Garcons 46% [43,5% - 48,4%]
Filles 54% [51,6% - 56,5%]
Age moyen 12,8 ans 12,7 ans - 12,9 ansl
Eleves scolarisés en ZEP 27% 125,3% - 27,8%]
Eléves non scolarisés en ZEP 73% [72,2 % - 74,7%]I

" Intervalle de confiance : intervalle que I'on met autour de I'estimation pour évaluer la confiance que I'on
peut lui accorder ; lorsque I'on dit « intervalle de confiance a 5 % », cela veut dire que la vraie valeur a5 % de
chance de se trouver en dehors de I'intervalle (et donc 95 % de se trouver dans l'intervalle).
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Structure familiale et situation
parentale par rapport a I'emploi

La famille constitue un cadre essentiel pour assurer le développement de
'enfant et continue a jouer un réle primordial a l'adolescence.
L'évolution de la société dans les derniéres décennies a entrainé
d'incontestables changements dans les modes de vie et de ce fait dans
les familles elless-mémes, que ce soit en termes de fonctionnement
(travail des femmes, augmentation du chémage...) que de composition
de la famille (baisse de la fécondité, augmentation de I'dage moyen des
femmes au premier enfant, familles monoparentales, familles

recomposées ...).

Globalement, prés de 72% des éléves interrogés lors de cette enquéte
vivent avec leurs deux parents et ce sans différence significative entre les
garcons et les filles. 15% des éléves vivent avec leur mere seule, 3% avec
leur pere seul, et pres de 9% parfois avec l'un, parfois avec l'autre.
Notons que 0,5% des éleves interrogés vivent avec d'autres membres de
leur famille ainsi que 0,5% en familles d'accueil ou en foyer. Si le mode de
vie des éleves interrogés ne varie pas selon le sexe, le fait d'étre scolarisé
en Zone d’Education Prioritaire (ZEP) ou non influence la répartition des
éleves selon le mode de vie. Les enfants scolarisés en ZEP sont
proportionnellement plus nombreux a vivre avec leur mere seule (21% Vs
12%). A linverse, les trois-quarts des €léves scolarisés dans des
établissements non situés en ZEP vivent avec leurs deux parents contre
65% de ceux en ZEP.

Pour ce qui est de la fratrie, la majorité des éléves interrogés (93%)
déclarent avoir au moins un frére ou une sceur. En moyenne, 2,1 fréres
ou sceurs sont recensés et ce sans différence significative entre les
garcons et les filles. Plus de 40% et de 32% des éleves interrogés
répondent avoir respectivement un ou deux freres et/ou soeurs.
Viennent ensuite les fratries composées de 4 enfants (13% des éléeves
ayant des fréres et soeurs) et celles de 5 enfants (5,6%). Les fratries plus
nombreuses sont davantage a la marge.

Si le sexe n'intervient pas dans la composition familiale, le fait d'étre
scolarisé en ZEP ou non a une influence sur la taille de la fratrie des éleves
interrogés. Ces derniers, lorsqu'ils sont scolarisés en ZEP, présentent des
fratries plus grandes que les autres éléves interrogés.

La taille de la fratrie varie également suivant le statut familial des éleves
interrogés. Plus de 56% des éléves ayant au moins 4 freres et sceurs
vivent avec leur pére et leur mere contre plus des trois-quarts de ceux
ayant moins de 4 freres et sceurs.

Les fratries les plus nombreuses sont quant a elles davantage
représentées parmi les éleves vivant avec leur mere seule (22%).
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Mode de vie des éléves interrogés selon la zone de scolarisation

Z2EP Non ZEP | Ensemble nc*
Avec ton pére et ta mére 65,0 74,3 71,8 [69,6 - 74,01
Avec ta mére seule 21,0 12,3 14,6 [13,0-16,4]
Avec ton peére seul 3,2 31 3,2 12,4 -4,2]
Parfois I'un, parfois l'autre 8,4 8,7 8,6 17,3-10,1]
Avec d'autres personnes de ta famille 0,3 0,6 0,5 10,3 -1,01
En famille d'accueil 0,3 0,3 0,3 [0,1-0,8]
En foyer 0,6 0,0 0,2 10,1-0,41
Non renseigné 1,2 0,7 0,8 10,5-1,41
Différence significative selon le fait d'étre scolarisé en ZEP ou non
* Intervalle de confiance au seuil de 5 %
Existence d’'une fratrie
6,3% 0:6%
93,1%
B Oui O Non O Non renseigné
Composition de la fratrie selon la zone de scolarisation
Nombre de fréres et/ou scur ZEP Non ZEP | Ensemble nc*
1 31,2 45,0 1,2 38,8 -43,71
2 28,7 33,6 32,3 30,0 - 34,71
3 17,3 11,7 13,3 11,6 - 15,01
4 7,4 4,9 5.6 [4,6-6,8]
5 3,9 1,7 2,3 M1,7-32]
6 5,6 1,0 2,2 1,6 - 3,01
7 11 04 0,6 10,3-1,2]
8 0,8 01 0,3 [0,1-0,71
9 0,2 0,0 01 10,01 -0,31
10 1,0 0,0 0,3 10,1-0,71
11 0,2 0,0 0,1 [0,01-0,41
12 0,2 0,0 01 [0,01-0,4]
14 0,3 0,0 0,1 [0,01 - 0,61
15 0,0 0,2 0,1 10,02 - 0,81
Non renseigné 21 1,4 1,6 M1,1-2,4]
Nombre moyen de fréres et soeurs 2,6 1,9 2,1 12,0 -2,2]
Différence significative selon le fait d'étre scolarisé en ZEP ou non
* Intervalle de confiance au seuil de 5 %
Statut familial suivant la taille de la famille
75,8% A
O Moins de 4
fréres/soeurs
H 4 fréres/sceurs
56,4% ou plus
22,1%
12,
7,9% 8,1% 9:9%
2,69 o
0,3% 0,2% 2:6% 0,9%
Qi
Avec ton Avec ta Avec ton Parfois I'un, Avec En famille Non
pere et ta meére seule pére seul parfois d'autres d'accueil - renseigné
mére I'autre personnes En foyer

de ta famille

Différence significative selon la taille de la famille
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«TUVIS...?»

« As-tu des fréres et
Soeurs ? »

«Si tu as des fréres
et sceurs, combien en
as-tu ?»
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Selon I'enquéte « La santé des €léves de 11 a 15 ans en France / 2002,
Donné€es francaises de I'enquéte internationale Health Behaviour in
School-aged Children » 111, si I'on exclut les réponses « je ne sais pas » ou
« je n'ai pas de pére ou je ne le vois pas », 95% des adolescents déclarent
que leur pere exerce une activité professionnelle. La proportion de
meres professionnellement actives atteint quant a elle 75% de
I'échantillon. Selon cette enquéte, la proportion d'inactifs rapportée par
les 15 ans est sensiblement plus élevée que celle rapportée par les 11 ans
(6,7% des 15 ans déclarent avoir un pére inactif contre seulement 4,3%
des 11 ans).

Dans notre échantillon, 87,6% des éleves de 5°™ interrogés ont déclaré
que leur pere avait une activité professionnelle contre 74,6 % pour leur
mere. En excluant les éleves ne connaissant pas leurs parents ou n'ayant
pas de pére ou de mére (@fin de se superposer a la méthodologie de
I'enguéte citée précédemment), 92% des éleves déclarent que leur pére
exerce une activité professionnelle et 75% en ce qui concerne leur mere.
Si la situation est similaire pour l'activité professionnelle des méres, les
éléves interrogés en Haute-Normandie sont proportionnellement plus
nombreux a déclarer avoir un pére inactif comparativement a I'enquéte
nationale. En effet, rappelons que seuls 4% des éleves de 11 ans et moins
de 7% de ceux de 15 ans déclaraient un pére inactif contre 8% dans
notre échantillon.

La proportion de peres ou meéres en situation d'inactivité est plus
importante parmi les éléves scolarisés en Zone d’'Education Prioritaire.
Concernant le pére, 13% des €léves rattachés a un établissement en ZEP
ont un peére inactif contre moins de 5% pour les autres éleves interrogés.
Concernant la meére, la proportion d'inactives atteint 39% chez les éleves
scolarisés en ZEP contre 18% de ceux non en ZEP.

Globalement, pour prés de 68% des éléves interrogés, les deux parents
exercent une activité professionnelle. Cette proportion passe a 50,5%
pour les enfants scolarisés en zone d’'Education Prioritaire.

Le chémage est le principal motif d'inactivité des péres alors que l'item
« mere au foyer » a été davantage cité pour les meres. En effet, 66% des
meres n'exercant pas d'activité professionnelle sont « méres au foyer »,
18% sont au chémage et 2% a la retraite.

En ce qui concerne les peres inactifs des éleves de notre échantillon, 43%
sont au chdmage, 25% a la retraite et 29% d'entre eux sont inactifs pour
d'autres motifs (arrét longue maladie, invalidité, en formation, en
prison...).
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Situation parentale par rapport a 'emploi

Activité professionnelle Mére : Pére
oui 74,6 I 87,6
72,6 - 77,01 | [86,0 - 89,11
Non 23,9 ! 7
22,0 - 26,01 I 16,0 - 8,41
I . 0,1 1,5
Ne sait pas - Ne le connait pas 0,0-0,3] : 1,0-2,3]
Sans objet - décédée) o, 10:37] | M, 42:02,81
o 11 | 1,8
Non renseigné 0,7 - 1,61 I 13-2,5 « Ton pére et ta mére
Intervalle de confiance au seuil de 5 % travaillent-ils ? »
e a
Mére\ T~ . Pere oui Non N:Pies :I:n'::it s:_!‘_s_‘j'?"“ ] Non | Ensemble
T~ pas
oui 67,6 39 11 1,2 0,9 74,6
Non 19,2 32 04 0,8 04 23,9
Ne sait pas - Ne le connait pas 0,0 01 0,0 0,0 0,0 01
Sans objet - décédéle) 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3
Non renseigné 0,5 0,0 0,0 0,0 0,5 11
Ensemble 87,6 71 1,5 2,0 1,8 100,0

Situation parentale par rapport a 'emploi selon la zone de scolarisation

Mére R Pére

o 2EP ® Non ZEP 0 2EP ® Non ZEP
. 10,9% o
Non renseigné Non renseigné
1,6%
. 0,4% )
Sans objet - Sans objet -
décédee 0,2% décédeé
. 0,1% 5
Ne sait pas - Ne la Ne sait pas - Ne le
connait pas 0.0% connait pas
18,5%
Sans activité Sans activité

professionnelle professionnelle

Activité
professionnelle

Activité
professionnelle

]

Différence significative selon la zone de scolarisation

Raisons de la non activité professionnelle parentale

Pére Inc*
Chémage 42,7 [34,0 - 51,91
Retraite 25,0 18,0 - 33,61
Autres motifs 29,3 121,9 - 38,01
Non renseigné 3,0 Mn,2-74
* Intervalle de confiance au seuil de 5 %
« Si ton pére et/ou ta
. ., mére ne travaillent pas,
Mére c quelle en est la raison ? »
Chémage 18,3 14,8 -22,41]
Retraite 2,0 10,9 - 4,61
"Mere au foyer" 66,9 [62,1- 71,31
Autres motifs 8,2 16,0-11,1]
Non renseigné 4,7 13,0-711
* Intervalle de confiance au seuil de 5 %
I jonal d’Epidémiologie Scolaire - ORES
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. Milieu scolaire

L'école joue un réle essentiel dans la vie des enfants et des adolescents.
Dans un premier temps, le milieu scolaire est bien évidemment le lieu
d'acquisition des connaissances. Mais au-dela d'une vision purement
pédagogique, le milieu scolaire doit étre envisagé en tant que lieu de
socialisation par le biais d'apprentissages sociaux, citoyens, humains... D&s
lors, I'étude de la perception de I'éleve sur I'école parait nécessaire.

Selon I'enquéte « La santé des €léves de 11 a 15 ans en France / 2002,
Données francaises de Il'enquéte internationale Health Behaviour in
School-aged Children » 11, prés des deux tiers des éleves francais
déclarent aimer I'école (« beaucoup » : 21,7% et «un peu» : 43,8%) ; les
filles significativement plus que les garcons. A l'inverse, plus d'un éleve
sur dix déclarent ne « pas aimer du tout I'école ». De méme, I'attrait pour
I'école diminue avec I'age puisque la proportion d'éleves déclarant aimer
beaucoup I'école est divisée par trois entre 11 et 15 ans passant de 36,8%
des enfants de 11 ans a 15,8% chez ceux agés de 13 ans (tranche d'age
correspondant a notre échantillon régional ORES) et a seulement 12,7%
chez ceux de 15 ans.

Prés de la moitié des €éleéves haut-normands de 5°™ interrogés au cours
de l'année 2006-2007 déclarent aimer beaucoup I'école, soit une
proportion nettement supérieure a celle observée dans I'enquéte citée
ci-dessus. lls sont 42,0% a ne pas l'aimer beaucoup et 7,2% a ne pas
I'aimer du tout. Tout comme au niveau national, les filles et les garcons se
différencient, ces derniers étant proportionnellement plus hombreux a
ne pas aimer I'école et ce de facon significative sur le plan statistique.
Plus de 46% des garcons n'‘aiment pas beaucoup I'école et un sur dix pas
du tout contre respectivement 38,1% et 4,6% des filles.

La perception du milieu scolaire peut aussi se mesurer suivant I'opinion
des éleves sur non plus I'école en général mais les cours dispensés dans
cette derniere. La proportion d'éleves mécontents est d'ailleurs plus
élevée que celle observée sur I'école en général (48% des éleves n'aiment
pas beaucoup et 9,6% pas du tout). De nouveau les filles sont
proportionnellement plus nombreuses a apprécier les enseignements
dispensés dans I'établissement scolaire qu'elles fréquentent.

La perception vis-a-vis du collége varie également selon la zone de
scolarisation de I'établissement. Les éléves rattachés a un établissement
en ZEP semblent moins critiques que les autres sur le college et sur les
cours. 55% des éleves en ZEP déclarent « aimer beaucoup le college » et
49% « aimer beaucoup les cours » contre respectivement 47% et 37% de
ceux scolarisés dans un autre établissement.

I ervatoire Régional d’Epidémiologie Scolaire - ORES
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Perception du milieu scolaire selon le sexe : sentiment vis-a-vis du college

Garcons| Filles Ensemble Inc*
J'aime beaucoup 40,8 55,9 49,0 46,5 - 51,41
Je n'‘aime pas beaucoup 46,6 38,1 42,0 [39,6 - 44,4]
Je n'‘aime pas du tout 10,3 4,6 7,2 16,1 - 8,51
Non renseighé 2,4 1,4 1,8 1,3-271

* Intervalle de confiance au seuil de 5 %
Différence significative selon le sexe

Perception du milieu scolaire : sentiment vis-a-vis du collége selon la zone de
scolarisation

O ZEP
I Non ZEP
54,3%
o,
47,0% a3,7%
37,29
8,3% 6,8% o
0,2% 2,4%
J'aime Je n'aime pas Je n'aime pas Non renseigné
beaucoup beaucoup du tout

Différence significative selon la zone de scolarisation

Perception du milieu scolaire selon le sexe : sentiment sur les cours

Garcons| Filles Ensemble Inc*
J'aime beaucoup 351 44,9 40,4 (38,1- 42,81
Je n‘aime pas beaucoup 50,6 45,7 48,0 45,5 - 50,41
Je n'aime pas du tout 11,7 7,7 9,6 18,2-11,11
Non renseigné 2,6 1,7 21 M,5-291

* Intervalle de confiance au seuil de 5 %
Différence significative selon le sexe

Perception du milieu scolaire selon la zone de scolarisation : sentiment sur les
cours selon la zone de scolarisation
O 2EP

@ Non ZEP

49,0% 50,4%
a41,2%

37,3%

9,3% 97%

J'aime Jen'aime pas Je n'aime pas Non renseigné
beaucoup beaucoup du tout

Différence significative selon la zone de scolarisation
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« Que penses-tu
du college ? »

« Que penses-tu
des cours ? »
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A la question « Participes-tu a la vie de I'école de facon active ? », 36% des
éléves interrogés ont répondu par I'affirmative. Les filles et les garcons
ne présentent pas de comportements significativement différents sur ce
sujet contrairement a ce que I'on aurait pu penser au vu des résultats
présentés dans le chapitre précédent sur le ressenti du milieu scolaire. De
méme, la zone de scolarisation des éléves ne semble par intervenir dans
I'investissement en milieu scolaire.

7% des éleves interrogés ont souvent été absents du college (et ce quel
que soit le motif), 6% des garcons et 8% des filles, ces derniéres étant
davantage absentes pour maladies que les garcons. Notons que selon le
baromeétre « Les années colleges» 2], 5% des jeunes de 11 a 15 ans
interrogés seraient régulierement absents du college.

Aux questions « Vous est-il arrivé d'étre en retard au college ? », « Vous
est-il arrivé de sécher les cours au college ? » et « Vous est-il arrivé d'étre
renvoyé(e) une journée ou plus du college ? », les garcons enquétés sont
proportionnellement plus hombreux que les filles a avoir répondu par
I'affirmative.

Si 3% des filles ont déja « séché » les cours au moins une fois, 8% des
garcons sont dans ce cas. De méme, 2% des filles se sont déja fait
renvoyer du collége une ou plusieurs fois contre 7% des garcons.
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Investissement en milieu scolaire des éléves interrogés

2%

H Oui O Non

O Non renseigné

« Participes-tu a la vie
de I'école de facon

Comportements en milieu scolaire des éléves interrogés selon le sexe

* Intervalle de confiance au seuil de 5 %

Différence significative selon le sexe pour les items suivants :

étre absent(e) du collége une journée ou plus pour une autre raison,

arriver en retard au collége,
"sécher" des cours au collége,

étre renvoyé(e) une journée ou plus du college.

Garcons Filles Ensemble nc*
.. d'étre absent(e) du collége pour maladie ?
Non 20,4 19,8 20,1 M82-221]
Une fois 35,0 35,6 35,3 133,0- 37,71
De temps en temps 35,1 34,6 34,8 [32,6 - 37,2]
Souvent 4,4 6,8 57 14,6 - 6,91
Ne s'en souvient plus 2,4 2,1 2,3 M,7-311
Ne veut pas répondre 0,5 0,2 04 10,2-0,8]
Non réponse 2,2 0,9 1,5 M,1-211
"... d'étre absentie) du collége une journée ou plus pour une autre raison 7
Non 51,5 53,4 52,5 50,1 - 55,01
Une fois 29,8 29,7 29,7 27,6 - 32,01
De temps en temps 10,4 10,3 10,3 19,0-11,9]
Souvent 2,3 1,7 1,9 M,4-2,71
Ne s'en souvient plus 1,4 3,2 2,4 M,7-321
Ne veut pas répondre 1,0 0,5 0,7 10,4-1,3]
Non réponse 3,7 1,3 2,4 1,8-32]
“... d'arriver en retard au collége 7 -
Non 50,2 53,4 52,0 49,5 - 54,41
Une fois 25,4 30,9 28,4 26,2 - 30,71
De temps en temps 16,3 10,4 131 M1,5- 14,91
Souvent 4,4 31 3,7 12,9-4,71
Ne s'en souvient plus 0,5 0,9 0,7 [04-1,21
Ne veut pas répondre 0,7 0,2 0,4 10,2-0,8]
Non réponse 2,5 11 1,7 M,2-2,41
"... de "sécher” des cours au collége ? - T
Non 88,4 95,5 92,2 190,9 - 93,41
Une fois 54 2,3 38 [3,0-4,7]
De temps en temps 2,0 0,8 1,4 [09-21]
Souvent 1,0 0,0 0,4 0,2-0,91
Ne s'en souvient plus 0,2 0,1 0,2 [0,05 -0,5]
Ne veut pas répondre 0,7 0,5 0,6 0,3-1,11
Non réponse 2,4 0,8 1,5 M,1-211
... d'étre renvoyéle) une journée ou plus du college 7 7
Non 89,2 97,0 93,4 92,1 - 94,51
Une fois 5,5 1,8 3,5 2,7 - 4,51
De temps en temps 11 0,1 0,6 0,3 -1,01
Souvent 0,4 0,1 0,3 0,1-0,61
Ne s'en souvient plus 0,1 0,0 0,1 [0,01-0,3]
Ne veut pas répondre 0,9 0,2 0,5 0,3-1,11
Non réponse 2,7 0,8 1,7 1,2-24]
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t'est arrivé
. ?»

29



30

L'analyse de ces comportements relate également des différences selon
la zone de scolarisation des €éléves interrogés. Ceux rattachés a un
établissement scolaire en ZEP sont proportionnellement plus nombreux
que les autres a :

- §'étre absentés du college pour un autre motif que la maladie (45%
d'entre eux au moins une fois au cours des douze derniers moins contre
40% des éleves non scolarisés en ZEP),

- étre arrivés en retard au collége (52% vs 42%).

La zone de scolarisation de [I'éleve n'influence toutefois pas les
répartitions observées sur les questions « Vous est-il arrivé de sécher les
cours au college ? » et «Vous est-il arrivé d'étre renvoyé(e) une journée
ou plus du collége ? ».

I oire Régional d'’Epidémiologie Scolaire - ORES
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Comportements en milieu scolaire des éléves interrogés selon la zone de

* Intervalle de confiance au seuil de 5 %

Différence significative selon la zone de scolarisation pour les items suivants :

étre absent(e)du collége pour maladie,

étre absent(e) du collége une journée ou plus pour une autre raison,

arriver en retard au collége,

scolarisation
ZEP Non ZEP Ensemble nc*

... d'étre absent(e) du collége pour maladie ?
Non 21,3 19,6 201 18,2 -221]
Une fois 30,7 37,0 35,3 [33,0-37,71
De temps en temps 37,9 33,7 34,8 [32,6 - 37,2]
Souvent 7,3 51 57 14,6 - 6,91
Ne s'en souvient plus 1,9 2,4 2,3 1,7 - 311
Ne veut pas répondre 01 0,4 0,4 10,2 - 0,81
Non réponse 0,8 1,7 1,5 1,1-211

"... d'étre absent(e) du collége une journée ou plus pour une autre raison ?
Non 50,4 53,3 52,5 [50,1 - 55,01
Une fois 27,5 30,6 29,7 [27,6 - 32,01
De temps en temps 15,2 8,6 10,3 19,0-11,91
Souvent 2,6 1,7 1,9 1,4-2,71
Ne s'en souvient plus 2,4 2,3 2,4 1,7-32I
Ne veut pas répondre 0,4 0,8 0,7 10,4 -1,31
Non réponse 1,5 2,7 2,4 1,8-32]

"... darriver en retard au collége 7 T T T oTomrTmTw
Non 46,2 54,0 52,0 [49,5 - 54,41
Une fois 28,1 28,5 28,4 126,2 - 30,71
De temps en temps 18,0 11,4 131 11,5 -14,9]
Souvent 59 2,9 3,7 12,9-4,7]
Ne s'en souvient plus 0,5 0,8 0,7 10,4-1,2
Ne veut pas répondre 01 0,5 0,4 10,2 - 0,81
Non réponse 1,2 1,9 1,7 1,2-2,4]

".._ de "sécher” des cours au collége 7 T T T
Non 92,4 92,2 92,2 190,9 - 93,41
Une fois 4,8 3,4 3,8 [3,0-4,7]
De temps en temps 0,6 1,6 1,4 10,9 - 2,11
Souvent 0,9 0,3 0,4 10,2 - 0,91
Ne s'en souvient plus 0,0 0,2 0,2 10,05 -0,5]
Ne veut pas répondre 0,3 0,7 0,6 10,3 - 1,11
Non réponse 1,0 1,7 1,5 1,1-211

"... d'étre renvoyéle) une journée ou plus du collége 7 T T 7
Non 92,0 93,9 93,4 192,1 - 94,5]
Une fois 5,0 3,0 3,5 12,7 - 4,5]
De temps en temps 0,6 0,5 0,6 10,3 - 1,01
Souvent 0,5 0,2 0,3 10,1-0,6]
Ne s'en souvient plus 0,2 0,0 01 10,01-0,3]
Ne veut pas répondre 0,2 0,7 0,5 10,3 - 1,11
Non réponse 1,5 1,8 1,7 1,2-2,41
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santeé et bien-étre

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé, « La santé est un état de
complet bien-étre physique, mental et social, et ne consiste pas
seulement en une absence de maladie ou d'infirmité ». Depuis, cette
définition a été modifiée afin d'inclure la capacité a mener une « vie
socialement et économiquement fructueuse ». Dans ce cas, les éléments
définissant la qualité de vie doivent étre pris en considération, comme
ceux que l'on définit classiguement comme problemes de santé
publique.

A la question «Pour étre en bonne santé, il faut...?», une grande
majorité des éleves interrogés ont répondu par I'affirmative (« Tout a fait
d'accord » et « plutdt d'accord ») aux items proposeés. Plus de neuf éléves
sur dix considerent que pour étre en bonne santé, il faut se protéger des
maladies, faire du sport et dormir suffisamment. Plus de huit éléves sur
dix estiment qu'il faut également se protéger des accidents, étre heureux
et manger un peu de tout a tous les repas. Enfin, plus de 70% des éléves
pensent que parler de ses problemes a un ami et/ou un adulte et réussir a
I'école sont des facteurs favorisant I'état de bonne santé.

Il est intéressant de noter que des notions développées dans le cadre du
Programme National Nutrition Santé sont fortement relayées par les
éleves interrogés. En effet, « Faire du sport » est facteur d'une bonne
santé pour plus de 96% des éleves et « Manger un peu de tout au repas »
pour pres de 85% d'entre eux.

Les filles et les garcons présentent des avis divergents concernant les
facteurs d'une bonne santé. Les filles sont proportionnellement plus
nombreuses a donner un réle dans la notion de bonne santé aux items
suivants : « parler de ses probleémes a un ami », « réussir a I'école » et « se
protéger des maladies ».

A l'inverse, notons que plus d'un garcon sur dix considérent que pour
étre en bonne santé « on peut manger ce que I'on veut quand on veut »
(vs 7% des filles) et 5% que I'on peut « vivre dangereusement » (vs 2% des
filles).

Il nous semble important de signaler également que plus de 28% des
filles interrogées considerent que pour étre en bonne santé, il faut
« faire un régime », soit une proportion plus élevée que celle observée
chez les garcons mais qui reste toutefois importante (24%).

Globalement, Ia moitié des éleves s'estiment en trés bonne santé et 48%
en bonne santé. Moins de 2% de notre échantillon jugent leur santé
Mmauvaise voire trés mauvaise. Les filles ont une vision plus négative de
leur santé que les garcons. 54% de ces derniers se considérent en trés
bonne santé contre moins de 46% chez les filles.

De la méme maniere, les éleves non scolarisés en ZEP ont une vision plus
négative de leur santé : 47% s'estiment en tres bonne santé contre 55%
des éléves scolarisés en ZEP.

I servatoire Régional d’Epidémiologie Scolaire - ORES
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Perception de la notion de « bonne santé » selon le sexe

... parler de ses 76,9%
problémes a un ami 62,6%

} signi¢
G — S U
adulte ZRS2e
. 90,1%
... étre heureux Ns
74,2% i
' reussir arécole — : T sionie
68,7%
... se protéger des 87,9% } NS
accidents 89,8%
... dormir 93,2% } NS
suffisamment 91,7%
... manger un peu de 86,3% } NS
tout aux repas 83,2%
95,1%
... fair r }us
aire du sport 96,2%
... se protéger des 96,9% } signif
maladies 94,4%
J
O Gargons D Filles « Pour étre en bonne
santé, il faut ... ? »
... vivre } signif
dangereusement
... ne pas se laver } NS
.. faire un régime } signif

28,2%

... manger ce que
I'on veut quand on
veut

} signif

... Etre gros

}NS

... fumer

}Ns

O Gargons o Filles
Signif : différence significative selon le sexe NS : pas de différence significative entre le sexe

Auto-perception de la santé des éleves interrogés selon le sexe

Garcons| Filles Ensemble nc*
... en trés bonne santé 54,0 45,6 49,5 47,0 - 51,91
.. en bonne santé 44,3 51,5 48,2 145,8 - 50,61 «Tu tetrouves ... ?»
... €N mauvaise santé 1,2 2,2 1,7 M2-24
... en trés mauvaise santé 0,0 01 0,1 10,02 - 0,31
Non renseigné 04 0,7 0,6 10,3-1,01
* Intervalle de confiance au seuil de 5 % Différence significative selon le sexe

Auto-perception de Ia santé des éléves interrogés selon la zone de scolarisation

ZEP Non ZEP | Ensemble nc*
... en trés bonne santé 55,4 47,3 49,5 [47,0 - 51,91
.. en bonne santé 421 50,4 48,2 145,8 - 50,61 «Tute
: . trouves ... ?
.. €n mauvaise santé 1,7 1,7 1,7 M1,2-241
... en trés mauvaise santé 01 01 01 10,02 - 0,31
Non renseigné 0,7 0,5 0,6 10,3 - 1,01
* Intervalle de confiance au seuil de 5 % Différence significative selon la zone de scolarisation
I 'Epidémiologie Scolaire - ORES
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L'entrée dans I'adolescence est une période délicate durant laquelle les
individus sont confrontés a des bouleversements et a des incertitudes.
L'estime de soi peut se définir, selon la psychologue Mme Larivey,
cofondatrice de Ressources en Développement et co-créatrice de I'Auto-
développement, comme «le résultat d’une auto-évaluation. Il s’agit en
quelque sorte d’'un barométre révélant dans quelle mesure nous vivons
en concordance avec nos valeurs. L'estime de soi se manifeste par la
fierté que nous avons d'étre nous-méme et repose sur I'évaluation
continue de nos actions. Que nous en ayons conscience ou non,
I'évaluation que nous faisons de nos comportements nous atteint
toujours. A chaque action subjectivement importante, nous émettons un
verdict a peu prés dans ces termes: “ce que je fais est valable a mes yeux”
ou “ceci n'est pas valable”. Dans le premier cas, I'action me valorise, alors
que dans l'autre cas, je suis dévalorisé a mes yeux » [31.

L'estime de soi est une notion relativement complexe a mesurer. Il a été
décidé en partenariat avec les membres du groupe de travail
d'approcher cette notion par le biais de trois questions concernant le
sentiment des éleves vis-a-vis d'eux-mémes (« T'arrive-t-il de te sentir mal
dans ta peau ? », « T'arrive-t-il de te sentir nul(le) ? » et « T'arrive-t-il d'étre
fier(e) de toi? » et d'une question concernant les relations amicales
entretenues au college et/ou en dehors du college (« As-tu des amis
proches auxquels tu peux te confier ? »).

Concernant le mal-étre, 45% des éléves interrogés déclarent ne jamais se
sentir mal dans leur peau, 43% parfois et 1% souvent. Les filles et les
garcons présentent des comportements différents sur ce sujet puisque
ces derniers se sentent davantage bien dans leur peau que les filles. Plus
de 14% des filles se sentent souvent mal dans leur peau contre moins de
7% des garcons.

De méme, le fait de se « sentir souvent nul(le) » est davantage cité chez
les filles que chez les garcons: respectivement 14% contre 8%.
Globalement, 37% des éléves interrogés ne se « sentent jamais nuls » et
la moitié « parfois ».

Concernant le sentiment de fierté, prés d'un éléve sur quatre est souvent
fier de lui, 61% parfois et 13% jamais fiers d’eux. De méme que pour les
sentiments de mal-étre et de «nullité », les filles sont plus rarement
fieres d'elles que les garcons. Elles sont méme prés de 15% a ne I'étre
jamais.

Globalement, nous constatons que plus de 2% des éléves interrogés lors
de cette enquéte ont une mauvaise estime d'eux-mémes. Sont
considérés comme ayant une mauvaise estime d'eux-mémes les éléves se
sentant souvent nuls, souvent mal dans leur peau et jamais fiers d'eux.

AU Vvu des résultats précédents, les filles sont logiquement
proportionnellement plus nombreuses a avoir une mauvaise estime
d'elless-mémes mais de maniére non significative (2,7% contre 1,5% des
garcons).

Les écarts constatés par rapport a l'estime de soi entre les éleves
scolarisés en ZEP et ceux non en ZEP ne sont pas statistiquement
significatifs. 1ls montrent toutefois une proportion plus importante
d'éleves non scolarisés en ZEP ayant une mauvaise estime d’'eux-mémes.
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Sentiment de mal-étre parmi les éléves interrogés selon le sexe

Garcons| Filles Ensemble nc*
Jamais 56,7 34,1 44,5 [42,1 - 46,91
Parfois 341 49,8 42,6 [40,2 - 45,01
souvent 6,6 14,3 10,7 19,3-12,3]
Non renseigné 2,7 1,9 2,3 1,6-31]

* Intervalle de confiance au seuil de 5 % Différence significative selon le sexe

Sentiment de se « sentir nul(le) » parmi les éléves interrogés selon le sexe

Garcons| Filles Ensemble nc*
Jamais 45,4 30,3 37,2 [34,9 - 39,6]
Parfois 43,9 54,6 49,7 47,2 - 52,11
Souvent 8,0 13,5 11,0 19,5-12,61
Non renseigné 2,8 1,7 2,2 11,6 - 3,01
* Intervalle de confiance au seuil de 5 % Différence significative selon le sexe

Sentiment de fierté parmi les éléves interrogés selon le sexe

Gargons Filles Ensemble nc*
Jamais 11,8 14,5 13,2 11,7 - 14,91
Parfois 56,8 64,3 60,8 58,4 - 63,21
Souvent 28,2 19,1 23,3 21,3 - 25,41
Non renseigné 33 2,2 2,7 12,0 - 3,6]

* Intervalle de confiance au seuil de 5 % Différence significative selon le sexe

Estime de soi des éléves interrogés selon le sexe

Garcons Filles

O Incalculable @ Bonne estime de soi B Mauvaise estime de soi

Différence non significative selon le sexe

Estime de soi des éléves interrogés selon la zone de scolarisation

ZEP Non ZEP

OIncalculable @ Bonne estime de soi B Mauvaise estime de soi

Différence non significative selon la zone de scolarisation

I d’Epidémiologie Scolaire - ORES
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Globalement, les éléves interrogés sont entourés d'amis. Plus de 80%
d'entre eux disposent d'un réseau amical (personnes auprés desquelles ils
peuvent se confier) qu'ils soient au collége ou en dehors du college. Les
filles sont proportionnellement plus hombreuses a avoir des échanges
avec leurs pairs, seules 9% d'entre elles n‘ont pas d'amis proches au
college et 13% en dehors du collége contre respectivement plus de 18%
et 16% pour les garcons. De méme que pour le sexe, la zone de
scolarisation semble influencer les relations avec les pairs. Les €éléves
scolarisés en ZEP sont plus nhombreux a déclarer ne pas avoir d'amis
auxqguels se confier au sein du college (19% vs 11%). Ces éleves semblent
davantage trouver leurs relations amicales a I'extérieur que ceux non
scolarisés en ZEP.

Selon l'enquéte «La santeé des €léves de 11 a 15 ans en France / 2002,
Données francaises de Il'enquéte internationale Health Behaviour in
School-aged Children » 111, un peu plus de 1% des éleves agés de 11 a
15 ans ne disposent pas de vrais amis que ce soit au college ou en dehors
du college, soit une proportion inférieure a celle observée dans notre
échantillon. Globalement, pres de 4% des éleves interrogés ne disposent
pas d’'amis auprées desquels ils peuvent se confier (6% des garcons et 2%
des filles). La zone de scolarisation n'intervient pas dans la présence
globale d’amis proches au sein du collége ou en dehors.

Toutefois, ceci ne signifie pas pour autant que ces 4% d'éleves ne
disposent d'aucune personne aupres de laquelle ils peuvent se confier
sur d'éventuels problemes. Les relations avec la fratrie ou un autre
membre de la famille peuvent substituer ces relations amicales.

Selon P. Meirieu dans sa préface de l'ouvrage « Favoriser I'estime de soi a
I’école » 181, « nous ne fonctionnons qu’a I'estime : estime que nous nous
devons, estime que nous devons aux autres et estime que les autres nous
doivent. L'estime de soi est le carburant des relations sociales ».
Globalement, un enfant ayant une bonne estime de soi, apprend plus
vite, retient plus facilement, a des relations facilitées avec autrui.

Le croisement des données recueillies sur I'estime de soi et les relations
sociales permet d'apporter un éclairage sur ce point.

AU vu des résultats de cette enquéte, le fait d'avoir une mauvaise estime
de soi et I'importance du réseau amical semblent corrélées.

En effet, si moins de 2% des personnes ayant des amis ont une mauvaise
estime d'elless-mémes, elles sont plus de 8% dans ce cas lorsqu'elles ne
déclarent pas avoir d'amis auprées desquels elles peuvent se confier que
ce soit au collége ou en dehors du college.
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Relations amicales au collége et en dehors du collége selon le sexe

« As-tu des amis
proches auxquels tu

__________ peux te confier ? »

Garcons| Filles Ensemble nc*

Au collége

Oui 77,0 88,2 831 81,2 - 84,81
Non 18,7 9,0 13,5 11,9 -15,21
Non renseigné 43 2,8 3,5 12,7 - 4,5]

' Endehors du collége | R -

oui 78,3 839 81,3 [79,4 - 83,1]
Non 16,2 12,7 14,3 12,7 - 16,01
Non renseigné 5,5 3,5 4,4 13,5 - 5,5]

* Intervalle de confiance au seuil de 5 %
Différence significative selon le sexe

Relations amicales au collége et en dehors du collége selon la zone de scolarisation

ZEP Non ZEP | Ensemble Inc*
Au collége
Oui 76,2 85,5 83,1 81,2 - 84,81
Non 19,4 11,3 13,5 11,9 -15,21
Non renseigné 44 32 3,5 12,7 - 4,5]

" En dehors du collége | - B
Oui 84,6 80,1 81,3 [79,4 - 83,1]
Non 111 15,4 14,3 12,7 - 16,01
Non renseigné 43 4.4 4,4 3,5 - 5,5]

* Intervalle de confiance au seuil de 5 %
Différence significative selon la zone de scolarisation pour I'item « Au collége »

Présence d’amis ou non aupreés desquels les éléves peuvent se confier selon

comment lire ce
tableau : 3,8 % des
éléves ne disposent

le sexe
| cargons| Filles | Ensemble | Ic*

Présence d'amis proches 911 96,0 93,8 192,5 - 94,8]

Pas d'amis proches 5,9 21 38 13,0- 4,8

Non renseigné 31 1,9 2,5 1,8-3,3]
* Intervalle de confiance au seuil de 5 %
Différence significative selon le sexe
Relations amicales suivant I'estime de soi

SE 98,1%
Pas d'ami Ami
O Bonne estime de soi @ Mauvaise estime de soi
Différence significative selon le fait d’avoir des amis ou hon
I jonal d’Epidémiologie Scolaire - ORES

d’aucun ami auprés
desquels ils peuvent
se confier et ce que
ce soit au collége
ou en dehors du
collége

Présence d'amis
proches auxquels I'éléve
peut se confier suivant
sa propre estime

de lui-méme
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Hygiene et état buccodentaire

En semaine, I'heure de coucher la plus fréquente est 21h (60% des éleves
interrogés) puis 22h (20% des €leves) et 20h (14% des éleves). Le week-
end, les heures de coucher sont beaucoup plus tardives : 37% des éleves
se couchent a 22h et un sur trois a 23h. Les filles et les garcons ont des
rythmes de sommeil différents, les filles se couchant plus té6t que leurs
camarades masculins. Concernant I'hneure du lever, les écarts observeés
entre les filles et les garcons sont statistiqguement significatifs le week-
end, les horaires de lever en semaine étant relativement similaires du fait
des rythmes scolaires. En semaine, plus de 66% des éléeves se levent vers
7h et le week-end plus d'un éleve sur deux se Ieve apres 10h.

Selon le Baromeétre santé jeunes 97/98 I51 réalisé auprés d'un échantillon
national de jeunes de 12 a 19 ans, "Plus d'un tiers des jeunes déclarent
avoir eu « un peu » ou « beaucoup » de problémes de sommeil lors des
huit derniers jours : il s'agit plus souvent de filles et la proportion des
problémes de sommeil augmente lin€airement avec l'age. La durée
moyenne de sommeil - 83 heures par nuit - est identique chez les
garcons et les filles. Elle diminue selon I'age en passant de 9,4 heures a
12 ans a 7,6 heures a 19 ans. Le Barométre santé adultes 95/96 permet
d'identifier une stabilisation de la durée moyenne de sommeil a un chiffre
Iégérement supé€rieur a 7 heures apreés 20 ans."

A l'aide des informations relatives aux heures de lever et de coucher, les
durées de sommeil en semaine et le week-end ont pu étre calculées. En
semaine, la durée moyenne de sommeil est de 9,6 heures (sans différence
significative entre les sexes). Le week-end, cette durée moyenne de
sommeil est de 10,8 heures et contrairement a la semaine, les filles
dorment davantage le week-end que les gargcons (11 heures en moyenne
contre 10,6 pour les garcons).

L'analyse des durées de sommeil et des heures de coucher et de lever
suivant la zone de scolarisation des éléves n'a pas montré de différence
significative entre les deux populations.

Par ailleurs, pres de la moitié des éleves se sent fatiguée au réveil. Les
filles sont plus nombreuses dans ce cas que leurs camarades masculins :
respectivement 50% contre 41%.
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Durée moyenne de sommeil en semaine selon le sexe

Pendant Ia semaine O Gargons
48,8% 49,2% o Filles
31,2%
27,6%
7,7% 9,7%9,7%
7,0%
2,6% o
0.7% 10 6% 0,8%,a% 22%,7%
6h 7h sh oh 10h 11h 12h Non
réponse
Différence significative selon le sexe
Durée moyenne de sommeil le week-end selon le sexe
Pendant le week-end O Gargons
o Filles
33,6%
5,2%
5,2% °’ 5,6%
b %3,7%
0,3% 0,8% 1,5%0,4% 1,8%
& & A® & ¢ & & o & & &
i , .Qo
&
s

Différence significative selon le sexe

Durées moyennes de sommeil (en heures) selon le sexe

« A quelle heure
environ te couches-
tu le soir et te léves-

tu le matin en
semaine et
le week-end ? »

| Gargons| Filles | Ensemble | nc*
La semaine 9,6 9,6 9,6 19,5-9,71
Le Week-end 10,6 11,0 10,8 10,7 - 10,91

* Intervalle de confiance au seuil de 5 %
Différence significative selon le sexe le week-end et non significative en semaine

Sentiment de fatigue selon le sexe

| Gargons| Filles | Ensemble | nc*
Oui 41,3 49,8 459 [43,5 - 48,3]
Non 56,6 47,0 51,4 [48,9 - 53,8]
Non renseigné 2,1 3,2 2,7 12,1- 3,61
* Intervalle de confiance au seuil de 5 %
Différence significative selon le sexe
I | d’Epidémiologie Scolaire - ORES
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« En général, te
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Dans l'ensemble, I'hygiéne corporelle des éleves interrogés est
satisfaisante. La grande majorité (plus de 80%) prend une douche ou un
bain au moins une fois par jour. 16% des éleves déclarent prendre une
douche ou un bain moins d’'une fois par jour. Ceux exprimant le fait de ne
jamais prendre de bain ou de douche sont a la marge (0,2% de
I'échantillon).

Si les garcons et les filles ne se distinguent pas sur I'hygiéne corporelle,
ces derniéeres semblent davantage attentives a leur hygiéne
buccodentaire. Rappelons que les affections buccodentaires demeurent
les pathologies les plus communes dans les sociétés industrielles et que
seul le brossage régulier des dents représente aujourd'hui le principal
moyen de prévention de la carie dentaire. La fréquence recommandée
par les professionnels de santé est le brossage biquotidien.

Selon I'enquéte « La santé des €léves de 11 a 15 ans en France / 2002,
Données francaises de Il'enquéte internationale Health Behaviour in
School-aged Children » 111, 93% des filles et des garcons déclarent se
brosser les dents au moins une fois par jour. A l'inverse, seuls 7%
déclarent ne jamais se les brosser.

L'hygiéne buccodentaire des éléves de notre échantillon a été évaluée au
travers de la fréquence de brossage : « jamais », « de temps en temps »,
« uniguement le matin », « uniguement le soir », « le matin et le soir au
coucher», « aprés chaque repas ».

Globalement, plus de 94% des éleves interrogés se brossent les dents au
moins une fois par jour, soit une proportion semblable a celle observée
dans I'enquéte nationale. Plus précisément, pres de 60% des éléves
interrogés se brossent les dents matin et soir et 18% apres chaque repas.
comme nous I'évoquions précédemment, les filles prennent davantage
soin de leurs dents ; elles sont plus de 65% a se les laver le matin et le soir
et 19% aprés chaque repas. A linverse, plus d'un garcon sur cing
déclarent se laver les dents uniquement le matin ou uniguement le soir
(vs environ 12% des filles). lls sont également prés de 7% a déclarer se
brosser les dents « de temps en temps » contre 3% des filles.

L'analyse de I'hygiéne corporelle et buccodentaire des éleves selon Ia
zone de scolarisation met en évidence une différence significative en
termes de fréquence de brossage de dents et de prise de douche ou de
bain. Si la méme proportion d'éléves scolarisés en ZEP qu'en hon ZEP se
brossent les dents au moins deux fois par jour, les éléves non scolarisés
en ZEP sont plus nombreux a le faire apres chaque repas. A l'inverse, les
éléves scolarisés en ZEP sont plus fréquents a déclarer prendre un bain
ou une douche tous les jours que ceux non scolarisés en Zone
d’Education Prioritaire.
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Fréquence de prise d'un bain ou d’'une douche selon le sexe

Garcons| Filles Ensemble Inc*
Jamais 0,3 01 01 10,03 - 0,61
Pas tous les jours 15,6 15,9 15,8 14,1-17,61
Une fois par jour 70,4 68,5 69,4 67,1 -71,5]
Deux fois par jour ou plus 12,8 14,3 13,6 M21-15,3]
Non renseigné 11 1,2 11 10,7 - 1,81

* Intervalle de confiance au seuil de 5 %
Différence non significative selon le sexe

Fréquence de prise d'un bain ou d'une douche selon la zone de scolarisation

14,6% 16,2%

0,0% 0,2%
Wy 4

Jamais Pas tous les

jours

O ZEP

jour

19,7%

Une fois par Deux fois par
jour ou plus

@ Non ZEP

Différence significative selon la zone de scolarisation

11,4%
0,9%1,2%
Vo __ 4

Non

renseigné

Hygiéne buccodentaire des éléves interrogés selon le sexe

Garcons| Filles Ensemble nc*
Jamais 0,4 01 0,2 [0,1-0,6]
De temps en temps 6,8 3,2 4,8 3,9- 5,91
uniquement le matin 11,1 7,4 91 [7,8-10,61
uUniquement le soir 101 4,5 7,0 5,8 - 8,51
Le matin et le soir au coucher 53,6 64,9 59,7 57,3 - 62,01
Apres chaque repas 17,3 191 18,3 [16,5 - 20,2]
Non renseigné 0,8 1,0 0,9 10,5 - 1,51

* Intervalle de confiance au seuil de 5 %
Différence significative selon le sexe

Hygiéne buccodentaire des éléves interrogés selon la zone de scolarisation

Jamais

7,8%
De temps en temps

6,2%
10,2%

Uniguement le matin

6,1%
7,4%

Uniguement le soir

Le matin et le soir au
coucher

Aprés chaque repas

Non renseigné

Différence significative selon la zone de scolarisation

O Non ZEP

0O ZEP

63,7%
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En plus des données concernant la fréquence de brossage des dents, la
prévalence de la malposition dentaire a pu étre mesurée par le biais de
I'examen pratiqué par l'infirmiére scolaire.

A 1a question « I'enfant présente-t-il une malposition de la dentition ? »,
les infirmiéres scolaires ont répondu par l'affirmative pour 38% des
éleves vus en entretien. Les filles sont proportionnellement plus
nombreuses a présenter une malposition de la dentition (42% d'entre
elles contre un tiers des garcons). De méme, les infirmiéres scolaires ont
davantage déclaré de malposition dentaire chez les éléves non scolarisés
en ZEP. Toutefois, ces résultats sont a analyser avec prudence en raison
du nombre important de non réponses a cette question chez les éléves
non scolarisés en ZEP (11% de non réponse contre 2%).

La moitié des éleves présentant une malformation de la dentition ne
sont pas pris en charge (pose d'appareillage). Notons que 3% des enfants
n'étaient pas pris en charge au moment de I'enquéte tout en précisant
toutefois a I'infirmiére scolaire qu'une prise en charge par appareillage
était prévue. Si les filles sont davantage concernées par une malposition
dentaire, la prise en charge de cette derniére ne differe pas suivant le
sexe.

A l'inverse, la prise en charge de la malposition dentaire varie selon Ia
zone de scolarisation des éléves concernés. Ceux scolarisés en Zone
d'Education Prioritaire sont moins pris en charge que les autres éléves :
63% des enfants qui le nécessiteraient n'ont pas d'appareillage contre
45% des éleves non scolarisés en ZEP.
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