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Editorial

Une grande loi de santé publique visant a renforcer la prévention, parent pauvre de la médecine, est en pré-
paration. Elle a I'ambition de permettre d’agir sur les comportements et I’environnement et de donner a la
prévention la visibilité et la place qui lui reviennent.

La prévention commence certainement dés le plus jeune age et les jeunes doivent pouvoir étre une cible pri-
vilégiée de cette politique, quand nous savons qu'ils peuvent étre aussi les plus influencgables et les plus fra-
giles.

C’est pourquoi, il m’est apparu nécessaire de pouvoir disposer d’éléments actualisés sur la santé et les com-
portements des jeunes mayennais.

Etablir des constats nécessite de disposer de données objectives aussi fines que possible sur notre réalité
départementale. Pour des raisons multiples, il n'est pas toujours aisé de disposer de telles données. Cela
est particulierement vrai au niveau des jeunes, dont les profils de consommation, par exemple, sont rapide-
ment évolutifs.

J'ai confié a 'Observatoire Régional de la Santé (ORS) des Pays de la Loire la réalisation d’'une enquéte ap-
profondie sur la santé des jeunes en Mayenne dont les résultats font I'objet du présent rapport.

L'enquéte s’est déroulée sur le premier semestre de I'année 2003 et a été menée aupres de 1 000 jeunes
des 12 a 25 ans.

La trame de cette étude s’inscrit dans le droit fil d’'une enquéte nationale sur la santé des jeunes intitulée
«Barometre santé jeunes », déclinée en 1999 dans la région Pays de la Loire par 'ORS. Des éléments de
comparaison sont ainsi possibles, méme s'ils doivent étre maniés avec précaution, en particulier du fait d'un
décalage dans le temps de trois ans.

Enfin, il m’est apparu essentiel que transparaissent dans cette enquéte a la fois des éléments concernant les
pratiques addictives des jeunes, qu’elles soient licites (alcool, tabac) ou illicites (drogues) mais aussi des
données portant plus largement sur leur cadre de vie (école, parents...) et sur leur mode de vie (sommelil,
loisirs ..) ainsi que sur les manifestations d’'un mal-étre profond que sont les tentatives de suicide.

Je souhaite que ce rapport apporte des réponses aux questions que se posent les décideurs et les acteurs
de prévention de ce département, qu’il contribue ainsi a éclairer les décisions et a faire progresser la qualité

des actions menées.

Mme Michele CHAUSSUMIER
Directrice de la DDASS de la Mayenne
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L'essentiel

Environnement et qualité de vie

En 2003, pour les jeunes mayennais de 12-25 ans, la qualité de
vie, mesurée par le profil de Duke est moins bonne chez les
filles que chez les garcons. Cet écart s'observe dans toutes les
dimensions, mais il est surtout marqué pour les dimensions
physique et mentale. Les filles ont une moins bonne estime
d’elles-mémes, sont plus anxieuses et plus dépressives.
L'analyse spécifique de certaines questions du profil de Duke
concernant la fatigue et le sommeil illustre la différence gar-
cons-filles : au cours des huit derniers jours, 24 % des filles de
12-25 ans contre 14 % des gargons ont eu I'impression d’'étre
trés fatigués, et 12 % des filles contre 6 % des garcons disent
avoir «beaucoup» souffert de problémes de sommeil.

Ces résultats sont globalement peu différents de ceux observés
au plan national*, excepté pour la dimension "santé percue" du
profil de Duke et la fréquence de la sensation de fatigue, ou la
situation mayennaise est plus favorable.

Par ailleurs, les jeunes mayennais se distinguent de I'ensemble
des jeunes frangais* par une plus grande assiduité a I'école et
un plus grand respect des horaires. lls sont également plus
nombreux a pratiquer un sport en club.

Habitudes de consommation d’alcool, detabac
etdedroguesillicites

- La consommation d’alcool des 12-25 ans se concentre le
week-end. Les 2/3 des jeunes qui ont consommé de l'alcool au
cours de la semaine en ont consommé le samedi. Certains con-
somment alors des quantités importantes : 5 verres ou plus
pour 5 % des filles et 32 % des gargons de 18-25 ans, 9 verres
ou plus pour 13 % des gargons de 18-25 ans. Cette situation
explique la fréquence des ivresses : 10 % des filles de 18-25
ans et plus de 40 % des garcons déclarent au moins trois ivres-
ses au cours des 12 derniers mois. Pour 25 % des jeunes hom-
mes de cette tranche d’age, le nombre d’ivresses a dépassé 10
dans 'année.

La situation des jeunes gargons vis-a-vis des habitudes de con-
sommation d’alcool est plus défavorable en Mayenne en 2003
que celle observée au plan national a la fin de I'année 1999*.
32 % des gargons mayennais de 18-25 ans déclarent avoir con-
sommeé plus de 5 verres d’'alcool le samedi précédant I'enquéte
(versus 21 % en France) et 44 % avoir été ivres a trois reprises
ou plus dans I'année (versus 28 % en France). Pour les filles,
ces résultats sont peu différents de la moyenne nationale*.

- Entre 12 et 14 ans, une faible proportion de jeunes (3 %) fume
quotidiennement (au moins une cigarette par jour). A partir de
15 ans, la situation évolue rapidement : 22 % des 15-17 ans et
36 % des 18-25 ans déclarent fumer quotidiennement, le nom-
bre de cigarettes par jour augmentant également avec I'age. La
proportion de fumeurs quotidiens n’est pas statistiquement dif-
férente chez les gargons et chez lesfilles.

La situation en matiére de tabagisme apparait moins défavora-

ble en Mayenne en 2003 (33 % de fumeurs quotidiens parmi
les 15-25 ans) que celle observée au plan national trois ans au-
paravant (37 %)*.

- 42 % des mayennais de 15-25 ans déclarent avoir déja expé-
rimenté le cannabis, c’est-a-dire en avoir consommé au moins
une fois au cours de leur vie, les gargons (52 %) plus souvent
que les filles (31 %). 18 % des 15-25 ans déclarent plus de 10
consommations au cours des douze derniers mois et 4 % plus
de 10 consommations au cours des 30 derniers jours. Ces pro-
portions sont respectivement égales a 26 % et 6 % chez les
garcons, 9 % et 1 % chez les filles.

L’'usage de cannabis apparait plus répandu chez les garcons du
département de la Mayenne qu’en France, trois années aupara-
vant (62 % des jeunes hommes de 18-25 ans déclarent avoir
expérimenté le cannabis versus 53 % en France fin 1999* et
29 % déclarent un usage répété versus 20 %). Mais le déca-
lage d'environ deux années entre les deux enquétes explique
vraisemblablement ces différences, les données nationales pu-
bliées par 'OFDT montrant une évolution importante de la si-
tuation au cours des années récentes.

Conduites d’essai et conduites suicidaires

- 7 % des jeunes mayennais de 12-25 ans disent avoir fait quel-
que chose de risqué pour le plaisir ou par défi au cours des
trente derniers jours, les garcons (10 %) plus souvent que les
filles (4 %). C’est en voiture ou en deux roues et lors d’'activité
de sport ou de loisirs que ces risques sont pris le plus souvent.
30 % des garcons et 18 % des filles déclarent avoir eu un acci-
dent ayant nécessité une consultation médicale ou une hospita-
lisation au cours des douze derniers mois, dont respectivement
10 % et 5 % a plusieurs reprises. Les accidents a répétition
sont plus fréguents chez les jeunes qui déclarent avoir pris des
risques au cours des trente derniers jours (14 % versus 7 %
chez les autres).

Les prises de risque sont moins souvent déclarées par les 12-
25 ans de la Mayenne (7 %) qu'au plan national (12 %)*, diffe-
rence qui ne se retrouve pas par contre pour les accidents.

- L'enquéte explore les conduites suicidaires des 12-25 ans a
travers des questions portant, d'une part, sur les pensées suici-
daires au cours des douze derniers mois, d’autre part, sur les
tentatives de suicide au cours de leur vie.

8,5 % des filles de 12-25 ans et 5,3 % des gargons déclarent
avoir pensé au suicide au cours de I'année passée. Ces idées
suicidaires ne sont souvent pas connues de I'entourage, puis-
gue seulement 35 % des jeunes qui déclarent avoir eu des pen-
sées suicidaires déclarent en avoir parlé a quelqu’un.

6,0 % des filles et 1,8 % des garcons déclarent avoir fait une
tentative de suicide au cours de leur vie.

Ces résultats concernant les conduites suicidaires sont globale-
ment peu différents de ceux observés au plan national*.

* dans I'enquéte Barometre santé 2000 de I'lInpes
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Environnement et qualité de vie

Profil de santé de Duke

Les approches de la santé développées au cours des dernieres
décennies par I'Organisation mondiale de la santé ont conduit a
considérer la santé non pas comme l'absence de maladie mais
un état de bien-étre a la fois physique, mental et social, et a ac-
corder une attention particuliére au ressenti des individus.

D'ou l'intérét d'un certain nombre d'instruments destinés a ex-
plorer la santé pergue et la qualité de vie ressentie, tels que le
guestionnaire Short-form 36 (SF 36), l'indicateur de santé per-
ceptuelle de Nottingham (ISPN), I'EuroQol, le Sickness Impact
Profile (SIP), le profil de santé de Duke, le Whoqol 100 de
I'OMS, le VSP-A chez les adolescents.

Les Baromeétres santé ont choisi d'appréhender la mesure de la
qualité de vie par le profil de I'échelle de Duke en raison de sa
facilité d'administration (temps de passation de 5 a 10 minutes)
compte tenu de la méthodologie du recueil des données et de
ses propriétés diiment validées. La cohérence interne de ce
test adapté au contexte culturel frangais, s'est révélée accepta-
ble dans toutes ses dimensions hormis la dimension sociale.

Cet instrument comporte 17 questions qui, combinées entre el-
les, permettent d'obtenir différents scores de santé : santé phy-
sique, santé mentale, santé sociale, estime de soi, santé per-
Gue, douleur, anxiété, dépression. Chaque item est coté de 0 a
2 sur une échelle ordinaire a trois modalités et chaque dimen-
sion est la somme des items qui la composent. Les scores de
santé sont normalisés de 0 & 100, le score de santé le meilleur
(qualité de vie optimale) étant 100. Les scores d'anxiété, de dé-
pression, d'incapacité et de douleur sont, quant a eux, évalués
en sens inverse, les scores optimaux prenant la valeur 0. Le
score de « santé générale » est obtenu en additionnant les di-
mensions physigue, mentale et sociale.

Un état de santé ressenti globalement meilleur chez les
garcons que chezlesfilles

Les filles déclarent une moins bonne qualité de vie que les gar-
¢ons dans toutes les dimensions, avec un écart surtout marqué
pour les dimensions physique et mentale. Elles ont une moins
bonne estime d'elles-mémes, sont plus anxieuses et plus dé-
pressives.

Pour les filles, les scores de santé et en particulier ceux de san-
té mentale, se dégradent entre 15 ans et 17 ans.

Toutefois, il est impossible dans ce type d'enquéte transversale
de distinguer I'effet age de I'effet génération. C'est-a-dire qu'on
ne peut pas savoir si ce sont les filles de 15 & 17 ans en géné-
ral, ou bien celles nées entre 1986 et 1988 qui connaissent
cettesituation.

Les scoresdesantévarientavec le contexte familial

Les jeunes de 12-19 ans vivant dans une famille monoparen-
tale ont des scores de santé pergue et de santé sociale, plus
défavorables que ceux qui vivent avec leurs deux parents.
Dans I'échantillon d’'étude, les familles monoparentales corres-
pondent dans 20 % des cas au déces d'un des parents et dans
66 % des cas a une séparation ou a un divorce.

Les jeunes dont le chef de famille est cadre ou exerce une pro-
fession intellectuelle supérieure présentent des scores de santé
sociale plus favorables que pour ceux dont le chef de famille
est agriculteur, ouvrier ou employé. L'écart n'est pas significatif
en Mayenne, mais il est intéressant & mentionner car il se re-
trouve, de fagon significative, au plan national.

@gl. Scores moyens de I'échelle de Duke chez les jeunes de 12;21\
25 ans selon le sexe

Santé générale
Santé physique
Santé mentale
Santé sociale
Santé pergue
Estime de soi
Anxiété (-) |

Dépression (-) |

20 30 40 5 60 70 8 90

0 10
- gargons filles

"(-)": indique que les scores sont normalisés de 100 (indiquant la santé ressentie la moins
bonne) a 0 (indiquant une santé ressentie optimale).

\gource : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003

/Figz. Profil de santé de Duke (items et dimensions)

Question

Dimension

1 Je me trouve bien comme je suis

2 Jene suis pas quelqu'un de facile a vivre
3 Aufond, je suis bien portant(e)

4 Je me décourage trop facilement

5 J'ai du mal a me concentrer

6 Jesuis content(e) de ma vie de famille

7 Jesuis al'aise avec les autres

Pour chacune de ces formules, dites si vous pensez que c'est tout a fait votre cas, a peu prés votre cas, ou que cela n'est pas votre cas

Mentale, estime de soi

Sociale, estime de soi, dépression
Santé pergue

Mentale, estime de soi, dépression
Mentale, anxiété, dépression
Sociale, estime de soi

Sociale, anxiété

Diriez-vous qu'aujourd‘hui - au moment de I'interview ...
8  Vous auriez du mal & monter un étage
9  Vous auriez du mal a courir une centaine de metres

Physique
Physique

Diriez-vous qu'au cours des 8 derniers jours ...
10 Vous avez eu des problémes de sommeil

11 Vous avez eu des douleurs quelque part

12 Vous avez l'impression d'étre vite fatigué(e)
13 Vous avez été triste ou déprimé(e)

14 Vous avez été tendu(e) ou nerveux(se)

15

(version pour les 18 ans et plus)
16 Vous avez eu des activités de groupes ou de loisirs

Vous vous étes retrouvés avec des gens de votre famille qui n'habitent pas avec vous ou
avec des copains en dehors de I'école (version pour les moins de 18 ans) o
Vous avez rencontré des parents ou des amis au cours de conversations ou de visites

Physique, anxiété, dépression
Physique, douleur

Physique, anxiété, dépression
Mentale, dépression

Mentale, anxiété

Sociale

Sociale

Est-ce qu'au cours des 8 derniers jours ...
17

santé

Vous avez di rester chez vous ou faire un séjour en clinique ou a I'hopital pour raison de

Incapacité
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Environnement et qualité de vie

Unscoredesantépercueplusfavorableen Mayennequ'en Gig3.cOmparaisonalasituation nationale** I
France s de Duk M PdL Fi
. . ayenne rance
Les jeunes de 12-25 ans de Mayenne présentent un score S°°:,esf"‘,’ye|"s € Juke 7y3 ; s e
moyen de santé percue plus favorable qu'au plan national (84 Sa:te, g:ne,rae - = =
versus 77 en France, & structure par age et sexe identique). Ce ante physique ’ : ’
. . L Santé mentale 72,8 70,4 71,4
score varie en effet de facon importante selon les régions en S
o - . P Santé sociale 70,9 69,2 69,9
France. Ainsi, pour les quatre régions qui ont réalisé un Baro- Santé per 844 840 7794
métre santé jeunes en 1999, il est de 64 dans le Nord-Pas-de ante pergue : : :
. . N . . . . Estime de soi 76,3 73,9 74,7
Calais, qui connait la situation la plus défavorable, de 71 en Pi- s
. . . Anxiété 31,6 34,4 33,1
cardie, de 80 en Alsace et de 84 dans les Pays de la Loire ré- Dépression 308 221 a1 1
gion qui présente la situation la plus favorable. . : .
: : : e * différence entre la Mayenne et la France statistiquement significative au seuil de 5 %
Pour les autres dimensions, Ies.scores apparaissent peu diffé **scores moyens calculés pour les 12-25 ans, standardisés selon I'age et le sexe
rents en Mayenne et au plan national. Sources : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003
Qarométre santé jeunes. ORS Pays de la Loire, INPES, 2000 4/
KFig4. Scores moyens de santé du profil de Duke selon le contexte familial \
Santé Santé Santé Santé Santé Estime s 5 -
générale physique mentale sociale pergue de soi Anz(')ete DePr(?)Ss'on effectif
() () () (*) () ()
Ensemble des jeunes 73,9 78,0 72,8 71,0 84,4 76,3 31,6 30,7 1037
Lieu de résidence (1)
espace a dominante urbaine 73,8 77,6 72,7 711 84,6 76,3 31,2 30,9 620
espace a dominante rurale 73,7 77,7 72,9 70,5 84,1 76,2 32,7 30,7 417
Composition de la famille (2)
famille monoparentale 70,7 79,3 69,5 63,4 67,1 70,3 33,3 33,2 55
famille nucléaire (parents de naissance) 73,4 78,4 71,4 70,4 * 84,5 * 75,4 31,5 32,4 599
Catégorie socio-professionnelle du chef de famille (2)
agriculteurs, ouvriers, employés 73,4 78,6 72,0 69,5 81,7 74,5 30,9 31,3 410
prof. intermédiaires, artisans, commergants 73,4 79,2 70,9 70,2 89,0 * 75,8 32,6 32,8 172
cadres et prof. intellectuelles supérieures 72,5 76,6 66,2 74,8 78,4 75,6 32,3 38,3 53
Note de lecture :
+)". indique que les scores sont normalisés de 0 (indiquant la qualité de vie la moins bonne) & 100 (indiquant la qualité devie optimale)
"(-)": indique que les scores sont normalisés de 100 (indiquant la santé ressentie la moins bonne) & 0 (indiquant une santé ressentie optimale)
Les scores de Duke sont standardisés selon I'age et le sexe : (1) pour I'ensemble des 12-25 ans, (2) pour les 12-19 ans, vivantchez leurs parents
*: différence statistiquementsignificative

Qource : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003

Fatigue et sommeil

Les questions du profil de Duke concernant la fatigue et le som-
meil ont fait I'objet d'une exploitation séparée. Leur formulation
était la suivante :

- "au cours des huit derniers jours, vous avez eu l'impression
d'étre fatigué (pas du tout, un peu, beaucoup)”

- "au cours des huit derniers jours, vous avez eu des problémes
de sommeil (pas du tout, un peu, beaucoup)"

Cette approche a été complétée par les réponses des jeunes
concernant leur consommation de médicaments psychotropes.

Une sensation de fatigue et des probléemes de sommeil
moins fréquents chezles gargons

70 % des jeunes mayennais de 12-25 ans ont eu I'impression
d'étre fatigués au cours des 8 derniers jours, 52 % "un peu" et
18 % "beaucoup”. Cette sensation concerne beaucoup plus fré-
guemment les filles que les garcons. 24 % d’entre elles se sont
senties "beaucoup"” fatiguées au cours des 8 derniers jours,
contre 14 % des garcons.

L'impression d'étre tres fatigué devient plus fréquente aprés 15
ans, la proportion de jeunes concernés passant de 12 % chez
les 12-14 ans a 22 % chez les 15-19 ans et 18 % chez les 20-
25 ans. Cette évolution s'observe chez les garcons et chez les
filles.

Comme la fatigue, a laquelle d'ailleurs ils contribuent pour par-
tie, les problémes de sommeil n'épargnent pas les jeunes. 42 %
des 12-25 ans déclarent avoir eu des problémes de sommeil au
cours des 8 jours précédant I'enquéte : 33 % un peu et 9 %
beaucoup.

GgS. Jeunes déclarant avoir eu I'impression d'étre fatigué au \

cours des 8derniers jours selon le sexe et I'age
% Gargons Filles
100
80 N
e | i T 53 61
40 | — S0 _ = - u - = =
50 49
o e TG DN
12-14 ans 15-19 ans 20-25 ans 12-14 ans 15-19 ans 20-25 ans
- beaucoup un peu
Q(Jurce : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003 j

L’écart entre garcons et filles est également trés net : 12 % des
filles et 6 % des garcons déclarent avoir eu "beaucoup" de pro-
blémes de sommeil au cours des 8 derniers jours.

Ces problemes de sommeil sont plus souvent déclarés apres
15 ans, la proportion de ceux déclarant en avoir eu beaucoup
passant de 3 % chez les 12-14 ans a 11 % chez les 15-19 ans
et 10 % chez les 20-25 ans.

Il n'apparait pas de différence statistiquement significative selon
le type de famille dans laquelle vit le jeune (monoparentale/
deux parents), selon le type de profession du chef de famille, ni
selon le type de commune de la Mayenne ou il habite (urbaine/
rurale).

Enquéte Santé des jeunes en Mayenne/ORS des Pays de la Loire/Novembre 2003 H
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@ige. Jeunes déclarant avoir eu des problémes de sommeil au \
cours des 8 derniers jours selon le sexe et I'age

% Gargons Filles
60
40 5 | | 5
39
3
38
20 | 3w = = =
2%
o emem =

12-14 ans 15-19 ans 20-25 ans

- beaucoup un peu

Qource : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003 /

12-14 ans 15-19 ans 20-25 ans

Des jeunes mayennais sembleraient moins nombreux ase
sentir fatigués

Les jeunes de 12-25 ans de la Mayenne sont moins nombreux
a déclarer avoir eu l'impression d'étre "beaucoup” fatigués au
cours des 8 derniers jours qu'au plan national, dans I'enquéte
Barometre Santé 1999-2000 (19 % versus 22 %, a structure par
age et sexe identique). En revanche, il n‘apparait pas de diffé-
rence sur les problémes de sommeil.

L'écart observé entre la Mayenne et la France sur la sensation
de fatigue doit cependant étre interprété avec prudence dans la
mesure ou les deux enquétes ont été réalisées a des périodes
différentes (février 2003, octobre-novembre-décembre 1999).

/Fig7. Comparaison ala situation nationale** \
May PdL  France
19%  23% 2% *

Jeunes déclarant avoir eu "beaucoup" I'impression
d'étre fatigué au cours des 8 derniers jours
Jeunes déclarant avoir eu "beaucoup” de problemes de

. gaucoup” e p 9%  10%  10%
sommeil au cours des 8 derniers jours

* différence entre la Mayenne etla France statistiquement significative au seuil de 5 %

** proportions calculées pour les 12-25 ans, standardisées selon 'age etle sexe

Sources : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003
Qarométre santé jeunes. ORS Pays de la Loire, INPES, 2000

Les jeunes qui déclarent des problemes de sommeil et de
fatigue ont plus fréquemment recours aux médicaments
psychotropes

7 % des mayennais de 12-25 ans déclarent avoir pris des tran-
quillisants ou des somniféres au cours des douze derniers
mois, les filles trois fois plus souvent que les gargons (11 % ver-
sus 3 %). 2 % déclarent en avoir consommé au moins une fois
par semaine au cours des 30 derniers jours et 0,8 % quotidien-
nement ou presque.

La consommation de tranquillisants ou de somniféres apparait
précocement puisque 3 % des garcons de 12-14 ans et 3 %
des filles déclarent avoir pris un médicament de ce type au
cours des 12 derniers mois. Cette fréquence augmente forte-
ment chez les filles & partir de 15 ans. Ainsi 17 % des filles de
15-19 ans et 10 % des filles de 20-25 ans sont concernées.

2,5 % des 12-25 ans déclarent avoir pris des antidépresseurs
au cours des douze derniers mois. Les filles consomment plus
fréqguemment que les gargons des antidépresseurs (3,5 % ver-
sus 1,6 %). L'écart n'est pas statistiquement significatif, mais il
est intéressant a mentionner car il se retrouve, de facon signifi-
cative au plan national dans I'enquéte Barometre santé 1999-
2000. La proportion de consommateurs augmente fortement
avec I'age passant de 0,4 % chez les 12-14 ans a 3,9 % chez
les 20-25 ans.

Les jeunes de 12-25 ans qui déclarent avoir eu l'impression
d'étre trés fatigués au cours des huit derniers jours ont eu plus
fréquemment recours aux tranquillisants ou aux somniféres au
cours des douze derniers mois (12 % versus 6 % pour les au-
tres jeunes, a structure par age et sexe identique), et aux anti-
dépresseurs (6,6 % versus 1,8 %).

Les jeunes qui déclarent avoir eu beaucoup de problémes de
sommeil au cours des huit derniers jours sont également plus
nombreux dans ce cas (respectivement 23 % versus 6 % et
10,4 % versus 1,9 %).

Gig& Consommation de tranquillisants ou de somniféres au \

cours des 12 derniers mois selon I'age
%
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Qource : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003 /

Une consommation d'antidépresseurs moindre
enMayenne

La proportion de jeunes de 12-25 ans déclarant avoir consom-
mé des tranquillisants ou des somniféres au cours des 12 der-
niers mois est proche de celle observée au plan national, dans
I'enquéte Barometre Santé 1999-2000. Par contre, les jeunes
de 12-25 ans de la Mayenne sont moins nombreux a déclarer
avoir consommé des antidépresseurs qu'en France (2,7 % ver-
sus 4,4%, a structure par age et sexe identique).

/Figg. Comparaison ala situation nationale** \

May PdL  France

Jeunes déclarant avoir pris des antidépresseurs au o o o *
cours des 12 derniers mois 27% 36%  44%

Jeunes déclarant avoir pris des tranquillisants ou des
somniféres au cours des 12 derniers mois

72% 69% 7.9%

* différence entre la Mayenne etla France statistiquement significative au seuil de 5 %

**proportions calculées pour les 12-25 ans, standardisées selon I'age et le sexe

Sources : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003
@arométre santé jeunes. ORS Pays de la Loire, INPES, 2000 4/

Demoinsbonsscoresdesantéressentiechezlesjeunes
quiontconsommédes médicaments psychotropes

Les jeunes qui déclarent avoir consommeé des tranquillisants ou
des somniféeres, des antidépresseurs au cours des douze der-
niers mois ont de moins bons scores de santé ressentie que les
autres et ceci dans I'ensemble des dimensions du profil de
Duke.

Il n'apparait pas de différence statistiquement significative selon
le type de famille dans laquelle vit le jeune (monoparentale/
deux parents), selon le type de profession du chef de famille, ni
selon le type de commune de la Mayenne ou il habite (urbaine/
rurale).

Dans lamajoritédes cas, les médicaments ont été prescrits
parunmédecin

Les tranquillisants ou les somniféres pris par les jeunes ont
dans la majorité des cas été prescrits par un médecin. Ainsi si
I'on s'intéresse a la derniére fois ol les jeunes ont eu recours a
ces médicaments, c’est un médecin qui les leur a prescrits dans
63 % des cas. Dans 8 % des cas, les jeunes se les sont procu-
rés directement aupres du pharmacien. Dans 7 % des cas, il
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s’agissait de médicaments qui avaient été prescrits pour un au-
tre membre de leur famille. Enfin dans 8 % des cas, les jeunes
ont déclarés se les étre procurés « directement aupres de quel-
qu’'un d’autre ».

Gglo. Scores moyens de santé du profil de Duke selon laconsommation de médicaments psychotropes \
Santé Santé Santé Santé Santé Estime I 4 -
générale physique mentale sociale pergue de soi Anz(_l)ete Depr(e:)sswn effectif
) @ * 0 & <+)
- Avoir pris des antidépresseurs au cours des 12 derniers mois
oui 54,8 55,3 50,2 59,0 59,2 55,3 41,8 43,8 28
non 742 * 78,2 * 73,3 * 71,2 * 84,9 * 76,7 * 31,1 * 30,2 * 1009
- Avoir pris des tranquilisants ou somniféres au cours des 12 derniers mois
oui 63,7 64,5 62,6 64,7 70,4 66,4 459 41,6 76
non 745 * 78,6 * 73,6 * 71,4 * 854 * 71" 30,7 * 30,0 * 961
Note de lecture :
"(+)" indique que les scores sont normalisés de 0 (indiquant la qualité de vie la moins bonne) a 100 (indiquant la qualité devie optimale)
"(-)":indique que les scores sont normalisés de 100 (indiquant la santé ressentie la moins bonne) & 0 (indiquant une santé ressentie optimale)
Les scores de Duke sont standardisés selon I'age etle sexe pour les 12-25 ans
*: différence statistiquementsignificative
@)urce : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003 j

Relations avec les parents

La communication au sein de la famille, la question du rapport
aux parents occupent une place centrale a tout &ge mais tout
particulierement a I'adolescence. L'enquéte explore la percep-
tion gu'ont les jeunes de la communication avec leurs parents,
des possibilités que ces derniers leur offrent de renforcer leur
estime de soi ainsi que leur avis sur l'autorité et le contrdle pa-
rental.

L'analyse des relations entre les jeunes et leurs parents a été
réalisée sur les 12-19 ans car une partie des questions sur ce
sujet ne concernait que les jeunes de cette tranche d'age.

Le contexte

La majorité des jeunes de 12-19 ans interviewés vivent avec
leurs deux parents de naissance ou d'adoption (87 %). Les jeu-
nes vivant dans une structure monoparentale représentent 8 %
de I'échantillon. Ces situations correspondent dans 20 % des
cas au décés d’'un des parents et dans 66 % des cas a une sé-
paration ou a un divorce. Enfin, 3 % des jeunes vivent dans une
famille recomposée, et 2 % déclarant vivre sans leurs parents.

Laperceptiondel'autorité etdelacohérence parentales

Le regard que les jeunes portent sur leurs parents quant au
contrdle, a l'autorité et a la cohérence est apprécié dans l'en-
quéte a travers 3 questions :

- vos parents "veulent savoir oll vous étes et ce que vous faites"
- "vous disent a quelle heure rentrer quand vous sortez"

- "oublient vite un réglement qu'ils ont établi".

Les résultats doivent bien s(r étre interprétés avec prudence en
raison des limites qu'il y a a vouloir décrire l'attitude des parents
et la perception qu'en ont les jeunes a partir de quelques ques-
tions.

Selon les jeunes mayennais de 12-19 ans, 78 % des parents
veulent savoir trés souvent ou assez souvent ou ils sont et ce
qu'ils font et 55 % leur disent a quelle heure rentrer.

Le désir des parents de savoir ou se trouve leur enfant semble
relativement stable avec I'age et peu différent chez les gargons
et chez les filles. Par contre le fait d'avoir des parents qui disent
a quelle heure rentrer diminue treés fortement avec I'age (71 %
des jeunes de 12-14 ans sont concernésversus 62 % chez les
15-17 ans et 27 % chez les 18-19 ans), et cette baisse est plus
sensible chez les gargons que chez les filles. Il semble donc

gue les parents d'adolescents plus agés, s'ils désirent encore
massivement étre informés des déplacements, imposent en re-
vanche beaucoup moins les heures de rentrée et que les gar-
cons, plus que les filles, ont progressivement de plus en plus de
liberté dans ce domaine.

Par ailleurs, 78 % des jeunes estiment que leurs parents ou-
blient jamais ou rarement un reglement qu'ils ont établi. Cette
perception de la cohérence parentale ne varie pas avec l'age ni
avec le sexe des jeunes.

Laperceptiondel'écouteetdelavalorisation parentales

Le rapport aux parents dans les dimensions de dialogue,
d'écoute, et de renforcement de I'estime de soi est abordé par
les deux questions suivantes auxquelles les jeunes pouvaient
répondre par "trés souvent”, "assez souvent”, "parfois”, "jamais"
-vos parents "vous félicitent",

- "écoutent vos idées et vos opinions".

81 % des jeunes mayennais de 12-19 ans, estiment que leurs
parents écoutent trés souvent ou assez souvent leurs idées ou
opinions, et 61 % les félicitent trés souvent ou assez souvent.
La perception d'une attention aux idées de I'adolescent de la
part de ses parents ne varie pas avec l'age et ne correspond
pas plus aux gargons qu'aux filles.

Par contre, le sentiment d'étre assez souvent ou trés souvent
félicité par ses parents diminue apres 15 ans, passant de 70 %
chezles 12-14 ans a 57 % chez les 15-17 ans et 55 % chez les
18-19 ans. Cette baisse est plus sensible chez les garcons que
chezlesfilles.

L'attention a la vie du jeune s'exprime a la fois dans la dimen-
sion de contréle, avec les limites que les parents désirent don-
ner, et dans la dimension de I'accueil et de I'écoute. En effet, les
parents désirant trés ou assez souvent savoir ou est l'adoles-
cent écoutent plus souvent ses idées et ses opinions (c'est le
cas pour 84 % d'entre euxversus 71 % pour les autres parents,
a structure par age et sexe identique) et le félicitent aussi plus
fréquemment (64 % versus 51 %). De la méme maniere, les pa-
rents qui "disent a quelle heure rentrer" félicitent (68 % versus
55 %) et écoutent plus souvent les idées du jeune (84 % versus
77 %).
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Qource : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003

@igll. Attitudes parentales pergues selon le sexe et I'age \
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Unesituation quivarieavec le contexte familial

Les jeunes agés de moins de 20 ans vivant avec leurs deux pa-
rents sont plus nombreux a percevoir leurs parents comme au-
toritaires et attentifs que les jeunes vivant dans une structure
monoparentale. lls sont plus nombreux a déclarer que leurs pa-
rents veulent savoir trés souvent ou souvent ou ils sont (80 %
versus 66 %, a structure par age et sexe identique), et que
leurs parents fixent les horaires de rentrée (58 % versus 41 %).

En revanche, cette perception n'apparait pas différente selon le
type de profession du chef de famille ni selon le type de com-
mune de résidence du jeune.

Les réponses aux 5 questions relatives a la perception de I'atti-
tude des parents a I'égard du jeune sur I'écoute des idées et
des opinions du jeune, la reconnaissance parentale, la vigi-
lance, l'institution de regles et leur respect, I'attention, le con-
trole ont été synthétisées selon deux thématiques principales
permettant pour chacune de classer les jeunes en deux sous-
groupes. Ces thématiques principales sont :

- la valorisation (vos parents "vous félicitent", "écoutent vos
idées et opinions") distinguant les jeunes qui se sentent "peu ou
pas du tout" valorisés et ceux qui se sentent "fortement” valori-
sés,
- l'autorité au sens large (vos parents "veulent savoir ou vous
étes", "vous disent & quelle heure rentrer", "oublient rarement
un reglement qu'ils ont établis") distinguant les jeunes qui per-
coivent leurs parents comme "pas du tout ou peu" autoritaires
et ceux qui les pergoivent comme "trés souvent ou assez sou-
vent" autoritaires.

Lamere:unerelation privilégiée pourles questions quese
posentlesjeunes surlasanté

Lorsgu'on demande aux jeunes interviewés de 12-19 ans quel-
les sont les personnes avec qui ils parlent le plus souvent lors-
gu'ils se posent des questions sur la santé (le tabac, I'alcool, les
drogues illicites, la sexualité ...), c'est la mére qui est le plus
souvent spontanément citée (dans 81 % des cas). Le pere est
cité par 52 % des adolescents, les amis par 48 %. Le frére ou la

sceur sont moins fréquemment spontanément cités (22 % parmi
ceux qui en ont et qui les voient), comme le médecin (12 %).

A mesure que I'dge augmente, les jeunes sont moins nombreux
a citer la mére comme interlocuteur sur les questions de santé
(87 % pour les 12-14 ans, 80 % pour les 15-17 ans et 74 %
pour les 18-19 ans).

@912. Personnes vers lesquelles les jeunes déclarent spontané-\
ment se tourner lorsqu'ils se posent des questions sur la santé

mere 81
pére

amis

frére ou soeur*

médecin - 1 o
(]

0 20 40 60 80 100

Note de lecture : les jeunes ont pu donner plusieurs réponses ; il s'agit ici des 5 per-
sonnes Tes plus fréquemment citées
* proportion calculée parmi les jeunes ayant au moins un frére ou une soeur

@uroe : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003 /

Par ailleurs, 83 % des jeunes de 12-19 ans considéerent qu'il est
trés facile ou facile pour eux de parler a leur mere de ce quiles
préoccupe vraiment.

Ils sont moins nombreux a considérer gu'il est trés facile ou fa-
cile pour eux de parler a leur pere (59 %).

Le fait de citer son pére et/ou sa mere comme interlocuteurs
sur les questions de santé et de considérer qu'il est trés facile
ou facile de parler a ses parents de choses qui les préoccupent
vraiment est lié a la perception des jeunes de l'attitude de leurs
parents. Ainsi les jeunes qui se sentent valorisés par leurs pa-
rents (voir encadré p.13) sont plus nombreux a citer comme in-
terlocuteurs sur les questions de santé la mére (85 % versus
77 % pour les autres jeunes, a structure par age et sexe identi-
que) et le pére (60 % versus 46 %). Par ailleurs les jeunes qui
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se sentent valorisés par leurs parents sont également plus Les scores moyens de santéressentievarient avec laqua-

nombreux a considérer qu'il est facile ou tres facile de parler lité du dialogue au sein delafamille

des choses qui les préoccupent vraiment a leur mére (88 % Les jeunes qui considérent qu'il est difficile ou tres difficile pour
versus 79 %), comme a leur pére (68 % versus 48 %). eux de parler a leur mere de choses qui les préoccupent vrai-
Le fait de citer son péere et/ou sa mere comme interlocuteurs ment ont des scores de santé mentale du profil de Duke plus
sur les questions de santé et de considérer qu'il est trés facile défavorables. Ils sont en moyenne plus anxieux, plus dépressifs
ou facile de parler a ses parents de choses qui les préoccupent et ont une moins bonne estime d'eux-mémes. Les 12-19 ans
vraiment ne varient pas selon la structure familiale (monoparen- qui estiment ne pas étre valorisés par leurs parents (voir -
tale / deux parents), selon la catégorie socio-professionnelle du encadré ci-dessous) ont également de moins bons scores d'es-
chef de famille, ni selon le type de commune de Mayenne dans time de soi .

lequel le jeune habite (urbaine / rurale).

/Fing. Scores moyens de santé du profil de Duke selons les relations avec les parents \

Santé Santé Santé Santé Santé Estime v . .
générale physique mentale sociale pergue de soi Anz<_|)ete Depr(?)ssmn effectif
(+) () + (*)

(*) *) (*)

- Valorisation parentale ressentie par le jeune (voir encadré ci-dessous)

se sentir peu ou pas valorisé 71,4 77,5 69,0 67,7 79,7 72,2 33,4 34,1 294

se sentir fortement valorisé 74,4 * 79,0 72,9 71,4 * 85,3 77,0 * 30,4 31,3 382
- Autorité parentale pergue par le jeune (voir encadré ci-dessous)

parents pergus comme peu ou pas autoritaires 72,5 78,0 70,3 69,0 83,7 751 31,9 32,5 124

parents pergus comme autoritaires 73,4 78,4 71,5 70,2 83,0 75,1 31,8 32,5 513
- Facilité pour le jeune de parler a sa mére de choses qui le préoccupent vraiment

difficile ou trés difficile 68,6 * 74,3 65,3 * 66,2 * 81,8 69,4 * 37,4 * 39,6 * 115

tres facile ou facile 73,9 78,9 72,1 70,7 82,7 76,0 30,8 31,5 559

Note de lecture :
+)". indique que les scores sont normalisés de 0 (indiquant la qualité de vie la moins bonne) & 100 (indiquant la qualité devie optimale)
"(-)'":indique que les scores sont normalisés de 100 (indiquant la santé ressentie la moins bonne) & 0 (indiquant une santé ressentie optimale)
Les scores de Duke sont standardisés selon I'age et le sexe, pour les 12-19 ans vivant chez leurs parents
*: différence statistiquementssignificative
Qource : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003 j

Les variables relatives a la perception de I'attitude des parents a I'égard du jeune sont obtenues a partir des réponses a 5 questions relatives a la
valorisation parentale (écoute des idées et des opinions du jeune; reconnaissance parentale) ou a l'autorité parentale au sens large (c'est-a-dire a la vigi-
lance des parents, l'institution de regles, I'attention, le contréle, et le respect). Les réponses permettent de classer les jeunes en deux sous-groupes qui
sont :

- pour la valorisation : les jeunes se sentant "peu ou pas du tout" valorisés et les jeunes se sentant "fortement” valorisés,

- pour l'autorité : les jeunes percevant leurs parents comme "pas du tout ou peu" autoritaires et les jeunes les percevant comme "trés souvent ou assez
souvent" autoritaires.

Le rapport a I'école

L'école, lieu d'apprentissage et d'éducation mais aussi de so- Les jeunes qui aiment beaucoup I'école sont plus assidus
cialisation, occupe une place importante dans la vie des jeunes. etrespectent plus les horaires
Leur satisfaction des jeunes vis-a-vis de la vie scolaire consti- Lorsqu'on demande aux jeunes de 12-19 ans scolarisés (a
tue donc un élément essentiel a leur épanouissement et leur I'école, au college, au lycée, a l'université, en apprentissage ou
santé. en formation alternée) ce qu'ils pensent de I'école ou de leurs
études pour I'année scolaire en cours, 44 % des jeunes interro-
L'analyse du rapport des jeunes a I'école a été réalisée sur la gés déclarent aimer "beaucoup"” I'école ou ce qu'ils font dans le
population des 12-19 ans car une partie des questions sur ce cadre de leurs études; 39% "un peu", 11 % "pas beaucoup" et
sujet ne concernait que les jeunes de cette tranche d'age. 6% "pas du tout".
Il n'apparait pas de différence statistiquement significative entre
Le contexte les garcons et les filles.
- Entre 12 et 17 ans, I'ensemble des jeunes (99 %) sont scolari- Le fait d'apprécier beaucoup I'école ou les études suivies varie
sés (a I'école, au collége, au lycée, ou dans le cadre d'un ap- avec l'age. Chez les filles, on observe une baisse d'intérét mar-
prentissage ou d'une formation alternée). Chez les 15-17 ans, quée entre 15 et 16 ans.
14 % des jeunes déclarent a la fois travailler et suivre des étu-
des. Dans 9 cas sur 10, ils sont en apprentissage ou en forma- Certains comportements comme le fait d'arriver en retard en
tion alternée. classe ou de sécher les cours illustrent également le rapport
- Chez les 18-19 ans, la trés grande majorité (90 %) des jeunes des jeunes al'école.

est toujours scolarisée, mais la proportion de ceux qui déclarent
a la fois travailler et suivre des études devient plus importante
(25 %). Dans 9 cas sur 10, ces derniers sont en apprentissage
ou en formation alternée. 6 % des 18-19 ans déclarent travailler
et 3 % étre au chdmage.
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@ig14. Jeunes* déclarant aimer "beaucoup"” I'école ou les études\
suivies selon le sexe et I'age
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* proportions calculées parmiles jeunes scolarisés
Qource : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003 j

Pres de la moitié (49 %) des jeunes de 12-19 ans scolarisés (a
I'école, au college, au lycée, a l'université, en apprentissage ou
en formation alternée) sont arrivés en retard en cours au moins
une fois au cours des douze derniers mois et 19 % plus de trois
fois. Il n'apparait pas de différence entre les garcons et les
filles.

Cette "pratique” devient nettement plus fréquente a partir de 15
ans. Ainsi la proportion de jeunes déclarant étre arrivés plus de
trois fois en retard au cours des douze derniers mois passe de
11 % chez les 12-14 ans a 25 % chez les 15-17 et 24 % chez
les 18-19 ans.

12 % des jeunes de 12-19 ans scolarisés déclarent avoir "sé-
ché" les cours au moins une fois dans l'année, 5 % trois fois ou
plus. Il n'apparait pas de différence statistiquement significative
entre les gargons et les filles.

Ce comportement devient plus fréquent, a mesure que l'age
augmente. La proportion de jeunes déclarant avoir séché un
cours dans I'année passe de 1 % chez les 12-14 ans, a 13 %
chez les 15-17 ans et 29 % chez les 18-19 ans. Pour ces der-
niers, la modification du cadre de la scolarité, et notamment le
passage a l'université peut expliquer cette situation.

/Figls. Comportements scolaires \

Avoir séché les cours
au moins 1 fois au cours
des 12 derniers mois

Etre arrivé en retard
au moins 3 fois au cours
des 12 derniers mois

12114 ans 1517 ans 1819 ans

12-14 ans 15-17 ans 18-19 ans

- gargons filles

Qource : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003 /

Le fait de sécher les cours et d'arriver en retard sont des com-
portements souvent associés. Les 12-19 ans qui déclarent étre
arrivés en retard au moins trois fois dans I'année sont plus
nombreux a déclarer avoir séché un cours (31 % versus 7 %
pour les autres, a structure par age et sexe identique).

Par ailleurs, le respect des horaires, 'assiduité aux cours et le
fait d'aimer I'école sont des comportements tres liés entre eux.
Les 12-19 ans qui déclarent aimer beaucoup I|'école ou leurs
études cette année sont moins nombreux & déclarer étre arri-
vés au moins trois fois en retard au cours des 12 derniers mois
(16 % versus 24 %, a structure par age et sexe identique), et
avoir séché les cours (10 % versus 16 %).

Les jeunes delaMayennesontplus assidus etplusrespec-
tueux des horaires

Les jeunes de 12-19 ans de la Mayenne sont moins hombreux
gu'au plan national, dans I'enquéte Barometre santé 1999-
2000, a déclarer étre arrivés au moins trois fois en retard au
cours des 12 derniers mois (19 % versus 30 %, a structure par
age et sexe identique). lls sont également moins nombreux a
déclarer avoir séché un cours (13 % versus 25 %). Ces diffé-
rences s'observent sur I'ensemble des tranches d'age, chez les
12-14 ans, comme les 15-17 ans et les 18-19 ans.

La proportion de jeunes de 12-19 ans de la Mayenne déclarant
aimer beaucoup I'école s'avere proche de celle observée au
plan national. Mais l'interprétation de ce résultat doit étre me-
née avec prudence dans la mesure ou les deux enquétes n'ont
pas été réalisées au cours de la méme période (février 2003
pour la premiére, octobre-novembre-décembre 1999 pour la se-
conde).

/FiglG.Comparaison alasituation nationale** \
May PdL  France
4%  49% 49%

Jeunes déclarant aimer "beaucoup" I'école ou les
études suivies cette année

Jeunes déclarant étre arrivés en retard au moins 3 fois

0 0, 0 *
au cours des 12 derniers mois 19%  23% 0%

Jeunes déclarant avoir séché les cours au moins une

fois au cours des 12 derniers mois 18%  20% 2%

* différence entre la Mayenne etla France statistiquement significative au seuil de 5 %

** proportions calculées pour les 12-19 ans scolarisés, standardisées selon I'age et le sexe

Sources : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003
@arométre santé jeunes. ORS Pays de la Loire, INPES, 2000

Les jeunes en lycée professionnel, en apprentissage ou en
formation alternée plus nombreux a déclarer aimer "beau-
coup" I'école

Les jeunes de 15-18 ans scolarisés en lycée professionnel sont
plus nombreux a déclarer aimer beaucoup I'école que ceux sco-
larisés en lycée général ou technique (68 % versus 36 % a
structure par age et sexe identique). lls sont moins nombreux a
déclarer étre arrivés souvent en retard (plus de 3 fois dans I'an-
née) (17 % versus 30 %) et a avoir séché un cours (12 % ver-
sus 19 %) dans I'année. Ce dernier écart n'est pas statistique-
ment significatif mais il est intéressant a mentionner car il se re-
trouve, de facon significative, au plan national.

Les jeunes de 15-19 ans engagés dans un processus d'appren-
tissage ou de formation alternée sont également plus nombreux
a déclarer aimer beaucoup I'école que les autres jeunes (57 %
versus 42 % a structure par age et sexe identique). lls sont
moins nombreux & déclarer étre arrivés souvent en retard
(10 % versus 27 %) et & avoir séché un cours (13 % versus
22 %) dans l'année. Ce dernier écart n'est pas statistiquement
significatif mais il est intéressant a souligner car il se retrouve,
de facon significative, au plan national.

Par ailleurs, les jeunes en apprentissage ou de formation alter-
née, donc engagés progressivement dans le monde du travail,
sont 94 % a déclarer étre satisfaits de I'exercice de leur profes-
sion (61 % "tres satisfaits" et 33 % "plutot satisfaits").

Unesituation qui varie également avec le contexte familial
Le rapport a I'école varie avec la structure de la famille du
jeune. Les 12-19 ans habitant avec leurs deux parents sem-
blent mieux insérés scolairement. lls déclarent moins souvent
avoir séché un cours (16 %) que ceux vivant dans une structure
monoparentale (31 %, a structure par age identique) et étre ar-
rivés souvent en retard dans I'année (18 % versus 27 %). Ce
dernier écart n'est pas statistiquement significatif mais il est in-
téressant & mentionner car il se retrouve, de facon significative,
au plan national.
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Il n"apparait pas de différence selon le type de profession du Des scores de santéressentiequi varient fortementavec le

chef de famille, ni selon le type de commune (urbaine/rurale) rapport al'école
dans laquelle les jeunes de la Mayenne vivent. Les scores de santé du profil de Duke different de fagon impor-
Le fait d'aimer I'école varie avec la perception des jeunes sur tante selon le rapport & I'école. Les jeunes de 12-19 ans scolari-
I'attitude de leurs parents (voir encadré p.13). Les 12-19 ans qui sés qui déclarent ne pas aimer I'école ou les études suivies
se sentent valorisés par leurs parents sont plus nombreux a dé- ("pas beaucoup" ou "pas du tout") ont des scores de santé plus
clarer aimer "beaucoup" I'école (52 % versus 34 % pour les au- défavorables dans les dimensions physique et mentale. lls sont
tres, a structure par age et sexe identique). Par contre en en moyenne plus anxieux, plus dépressifs et ont une moins
Mayenne, cette perception de l'attitude des parents n'apparait bonne estime d'eux-mémes. La méme situation s'observe pour
pas liée au fait d'étre arrivé souvent en retard ni au fait d'avoir ceux qui déclarent étre arrivés au moins trois fois en retard en
séché un cours. classe et pour ceux qui déclarent avoir séché un cours dans
Le fait de percevoir ses parents comme autoritaires n'influence l'année.
pas ces comportements al'école.
/Figl7. Scores moyens de santé du profil de Duke selon le rapport al'école \
nté nté nté nté nté Estim - a ;
gés:értaele pI‘nSyZiqtﬁe mseit;(lee ssoaciatre pseargtt; dsetso? Anz<_|)ete Depr(?)ssmn effectif
(£) (&) {*) (&) () ()
Type de lycée fréquenté (1)
lycées professionnels 72,9 81,1 68,2 69,4 81,6 74,0 30,3 34,8 79
lycées généraux et techniques 70,9 75,2 66,2 71,2 82,0 72,4 37,1 38,6 173

Rapport a I'école (2)
- Aimer I'école ou les études suivies

pas beaucoup ou pas du tout 66,6 * 72,4 * 58,7 * 68,8 77,8 68,1 * 39,8 * 453 * 119

beaucoup ou un peu 74,6 79,4 73,5 70,9 84,1 76,7 29,9 29,8 549
- Etre arrivé en retard au cours des 12 derniers mois

au moins trois fois 68,5 71,9 62,9 70,6 73,8 69,8 40,4 42,5 116

moins de trois fois 74,3 * 79,7 * 729 * 70,3 84,7 * 76,4 * 29,8 * 30,3 * 548
- Avoir séché les cours au cours des 12 derniers mois

au moins une fois 69,0 75,1 61,9 70,2 66,3 67,3 39,2 40,1 80

aucune fois 73,7 * 78,9 72,0 * 70,4 83,2 * 75,8 * 30,6 * 31,9 * 584

Note de lecture :

"(+)" indique que les scores sont normalisés de 0 (indiquant la qualité de vie la moins bonne) a 100 (indiquant la qualité devie optimale)

ndique que les scores sont normalisés de 100 (indiquant la santé ressentie la moins bonne) a 0 (indiquant une santé ressentie optimale)

Les scores de Duke sont standardisés selon I'age et le sexe : (1) pour les 15-18 ans scolarisés, (2) pour les 12-19 ans scolarsés

*: différence statistiquementsignificative

Qource : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003 j

Les loisirs et les relations avec les amis

La vie sociale constitue, comme la vie scolaire, un aspect im- concerne surtout les 12-14 ans (90 % versus 78 %) et les 23-25
portant de la qualité de vie. ans (86 % versus 65 %).
Cette thématique a été explorée au moyen de différentes ques-
tions portant sur la pratique d'activité de groupe ou de loisirs @918. Jeunes déclarant avoir eu des activités de groupe ou de )
d'une part, et sur les relations avec les amis d'autre part. loisir *au cours des 8 derniers jours
%

Certaines questions de ce champ ont concerné I'ensemble des 100 —
. s, e ————— ‘\
jeunes enquétés (12-25 ans), d'autres seulement les 12-19 ans. 75

50
Les activités de groupe, les loisirs %

. ) o 0 12-14 15-17 18-19 20-22 2325 age
86 % des 12-25 ans déclarent avoir eu des activités de
groupeoudeloisirau cours des 8derniers jours )
—  gargons filles

Lorsqu'on demande aux jeunes de 12-25 ans "diriez-vous qu'au

cours des 8 derniers jours vous avez eu des activités soit de *comme des réunions, des activités religieuses ou d'associations, aller au cinéma, faire du

groupe soit de |0i5i_r5_00mme des réunions, _des activites reli' sport, participer a des soirées. Cette question fait partie des items du profil de santé de
gieuses ou d'associations, aller au cinéma, faire du sport, parti- Duke (voirFig2,p.8) _
ciper a des soirées ", 86 % des jeunes répondent positivement Qource.Enquete Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003 /

(41 % déclarent "beaucoup”, 45 % "un peu").
Les gargons sont plus nombreux que les filles a étre dans ce
cas (89 % versus 81%). Cette différence entre les deux sexes
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Environnement et qualité de vie

Lamajorité des 12-17 ans font du sport en club, mais cette
pratique diminue aprés 18 ans

Parmi les activités de groupe ou de loisir, le sport et notamment
le sport en club occupe une place importante.

Chez les 12-17 ans, 67 % des garcons et 55 % des filles ont
pratiqué un sport en club au cours des 7 derniers jours (y com-
pris dans le cadre d'associations sportives scolaires).

Cette habitude diminue sensiblement aprés 18 ans, chez les
garcons (43 % chez les 18-25 ansversus 67 % chez les 12-17
ans) et chez lesfilles (31 % versus 55 %).

Les garcons pratiquent plus souvent un sport en club que les
filles et I'écart entre les deux sexes s'accroit si I'on considére la
pratique intensive. Ainsi 11 % des garcons de 12-25 ans ont
pratiqué un sport en club pendant plus de 6 heures au cours
des 7 derniers jours contre 2 % des filles.

Toutefois la nature des sports pratiqués, qui difféere chez les
garcons et chez les filles peut expliquer en partie les écarts ob-
serves.

KFing. Jeunes ayant pratiqué un sport en club* au cours des 7 \
derniers jours selon I'age et le sexe

% Gargons Filles

80

60 - o3 — 19
20

L - - - - — 22
Y 2 12
24 B e -

6 8 7

12-14 ans 15-17 ans 18-25 ans

12-14 ans 15-17 ans 18-25 ans

- plus de 6 heures (1)
- entre 4 et 6 heures (1)

(1) voir encadré de définition ci-dessous
@urce : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003 j

entre 2 et 4 heures (1)

moins de 2 heures (1)

Définitions :

"moins de 2 heures" : entre 15 minutes et 2 heures, 2 heures comprises
"entre 2 et 4 heures" : 2 heures exclues, 4 heures comprises

"plus de 2 heures": au-dela de 2 heures, 2 heures exclues

"plus de 4 heures": au-dela de 4 heures, 4 heures exclues

"plus de 6 heures": au-dela de 6 heures, 6 heures exclues

Des pratiques sportives plus fréquentes en Mayenne qu'au
plannational

Les proportions de jeunes de 12-25 ans de la Mayenne décla-
rant avoir pratiqué un sport en club, sont plus élevées que cel-
les observées au plan national (46 % versus 41 %, a structure
par ge et sexe identique).

La méme situation s'observe pour les activités de groupe ou de
loisir au cours des 8 derniers jours, plus fréquemment déclarés
par les jeunes du département que la moyenne nationale.

ﬁ:igzo. Comparaison alasituation nationale** \
May PdL __ France
85%  84% 81% *

Jeunes déclarant avoir eu des activités de groupe ou
de loisir au cours des 8 derniers jours

Jeunes déclarant avoir pratiquer un sport en club au

0 0 o *
cours des 7 derniers jours 6% 43% 4“%

* différence entre la Mayenne et la France statistiquement significative au seuil de 5 %
**proportions calculées pour les 12-25 ans, standardisées selon 'age etle sexe
Sources : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003

@rométre santé jeunes. ORS Pays de la Loire, INPES, 2000 j

Des pratiques sportives plus fréquentes pour les filles des
familles urbaines ou favorisées

Les jeunes filles des classes sociales les plus favorisées sont
plus nombreuses a déclarer avoir pratiqué un sport en club au
cours des 7 jours précédant I'enquéte. 60 % des filles de 12-19
ans vivant dans un foyer ou le chef de famille est cadre ou
exerce une profession intellectuelle supérieure sont dans ce
cas, versus 44 % pour celles dont le chef de famille est ouvrier,
employé, ou agriculteur (a structure par age et sexe identique).
Les filles de 12-25 ans habitant dans une commune urbaine de
la Mayenne sont plus nombreuses a déclarer pratiquer un sport
en club que celles des communes rurales (34 % versus 23 %, a
structure par &ge identique).

On peut également noter que les jeunes filles de 15-18 ans
scolarisées en lycée général ou technologique sont trois fois
plus nombreuses a déclarer faire du sport en club que celles
scolarisées en lycée professionnel (66 % versus 20 %).

Ces différences ne se retrouvent pas chez les garcons de la
Mayenne.

En ce qui concerne la santé ressentie selon le profil de santé
de Duke, on observe des scores de santé sociale plus favora-
bles chez les jeunes qui déclarent pratiquer un sport en club
(voir Fig23, p.17).

Les relations avec les amis

Des relations privilégiées avec les amis pour les choses
quiles préoccupent vraiment

91 % des 12-19 ans considerent qu'il est facile ou tres facile
pour eux de parler de choses qui les préoccupent vraiment & un
ou des amis. A titre de comparaison, cet interlocuteur privilégié
peut étre leur mére pour 83 % des jeunes, leur frére ou leur
sceur (74 %), ou leur pére (59 %).

Les filles sont plus nombreuses que les gargons a considérer
gu'il est facile ou trés facile pour eux de parler de choses qui les
préoccupent vraiment a un ou des amis (94 % versus 88 %).
Par ailleurs, les relations sont plus aisées avec les amis du
méme sexe qu'avec les amis du sexe opposé. Les 12-19 ans
sont en effet plus nombreux a considérer qu'il est facile de par-
ler de choses qui les préoccupent vraiment a un ou des amis du
méme sexe (88 %) qu'a un ou des amis du sexe opposeé (61%).
C'est plus précisément sur l'appréciation "trés facile" que se
porte la différence avec 42 % des adolescents qui considerent
gu'il est "tres facile" de parler a un ami du méme sexe contre
16 % pour un ami du sexe oppose.

fﬁng. Personnes avec qui il est facile pour les jeunes de 12-19 a%
de parler des choses qui les préoccupent vraiment

1 1
A un (ou des) ami(s) 48
| |
A sa mére 54
A un(e) petit(e) amie), 47' I
un conjoint |
A un frére ou une soeur 50
A son pere
|
A son patron ou un
collegue de travail | 35 | | |
0 20 40 60 80 100%

- trés facile facile

Note de lecture : chaque proportion est calculée parmi les jeunes concernés ; par exemple
pour petitamilconjoint, il faut lire parmi ceux qui ont un petit ami/conjoint, 35 % déclarent

qu'il est trés facile pour lui de lui parler des choses qui le préoccupe vraiment

@urce : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003 /
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En cas de difficultés, les filles expriment plus facilement
leurssentiments

La fagon de réagir aux difficultés relationnelles avec les amis
constitue I'un des domaines explorés par I'enquéte.

Ainsi a |'évocation suivante "Imaginons que vous avez eu une
grosse dispute avec un ou une ami(e) proche et que vous pen-
sez qu'il ou elle ne vous comprend pas et n'écoute pas ce que
vous dites", la majorité des jeunes de 12-25 ans déclarent

- en parler & d'autres pour avoir un avis (43 % certainement,
43 % probablement),

- essayer de voir ce qui peut sortir de bon de la situation (43 %
certainement, 45 % probablement),

- chercher a comprendre qui est responsable et en tirer les con-
séquences (43 % certainement, 45 % probablement),

- essayer de résoudre le probleme eux-mémes (47 % certaine-
ment, 37 % probablement),

- raconter ce qu'ils ressentent a un ami (45 % certainement,
36 % probablement),

- essayer de se calmer, de se détendre (51 % certainement,
35 % probablement),

- qu'ils auraient aimé que cela ne leur soit jamais arriver (63 %
certainement, 23 % probablement),

- chercher du réconfort auprées de leur famille ou d'un adulte
(32 % certainement, 31 % probablement).

Face a ce type de situation, les jeunes filles de 12-25 ans expri-
ment plus souvent leurs sentiments que les gargons et ont plus
souvent recours & une personne extérieure. Elles sont en effet
plus nombreuses a déclarer certainement ou probablement en
parler a d'autres pour avoir un avis (90 % versus 83 %), racon-
ter ce gu'elles ressentent & un(e) ami(e) (87 % versus 77 %),
chercher du réconfort auprés de leur famille ou d'un adulte
(69 % versus 58 %).

Par ailleurs, les jeunes de 12-19 ans qui ont le sentiment d'étre
valorisés par leurs parents déclarent plus fréquemment cher-
cher du réconfort aupres de leur famille ou d'un adulte lorsqu'ils
ont des difficultés avec leurs amis (70 % versus 49 %, a struc-
ture par age et sexe identique).

Face a cette méme situation, les 12-19 ans qui considerent qu'il
est trés facile ou facile pour eux de parler de ce qui les préoc-
cupe vraiment a un ami sont plus nombreux a déclarer raconter
ce qu'ils ressentent a un ami (70 % versus 49 %, a structure par
age et sexe identique) et en parler a d'autres pour avoir un avis

Environnement et qualité de vie

Gigzz. Réactions envisagées en cas de grosse dispute avec un(e)\
ami(e) proche

Vous cherchez & comprendre
quiestresponsable et vous en
tirez les conséquences
Vous essayer de voir ce qui
peut sortir de bon de la situation

Vous essayer de vous
calmer, de vous détendre

Vous en parlez a d'autres
pour avoir un avis

Vous aimeriez que celane
soit jamais arrivé

Vous essayer de résoudre
le probléme vous-méme

Vous racontez ce que vous
ressentezaunami
Vous chercher du réconfort

auprés de votre famille/d'un
adulte

%
100

0 20

- certainement

60

probablement

80

Note de lecture : les items présentés dans le graphique ci-dessus étaient proposés suite a
I'affirmation "Imaginons que vous avez eu une grosse dispute avec un ou une ami(e) pro-
che et que vous pensez qu'il ou elle ne vous comprend pas et n'écoute pas ce que vous di-
tes". Achaque item, les jeunes pouvaient répondre par : certainement, probablement, pro-
bablement pas ou certainement pas.

@urce : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003
(89 % versus 71 %).

J

Les scores de santé ressentie varient avec la qualité de la
relation des jeunes avec leurs amis

Les 12-19 ans qui considerent qu'il est difficile ou trés difficile
pour eux de parler a leurs amis de choses qui les préoccupe
vraiment ont de moins bons scores de santé d'estime de soi, de
santé sociale. La méme situation s'observe pour ceux qui lors-
qu'ils se disputent avec un ami ne racontent pas ce qu'ils res-
sentent a un ami.

Les scores de santé physique et mentale des jeunes qui, lors-
gu'ils se disputent avec un ami, ne cherchent pas de réconfort
aupres de leur famille ou d'un adulte sont plus défavorables que
pour les autres jeunes. lls sont plus anxieux, plus dépressifs et
ont une moins bonne estime d'eux-mémes.

éigzs. Scores moyens de santé de I'échelle de Duke selon les rapports avec les amis et la pratique ou non d'un sport \
ggr?grt:le phsyas?qtﬁe msezrt];(lee s?)ac?atre pseigttlz Eztgr(l)? PRI DS effectif
(*) ) ) *) ) ) 0 i
Rapport avec les amis (1)
- Facilité pour le jeune de parler a un (ou des) ami(s) de choses qui le préoccupent vraiment
difficile ou tres difficile 68,3 * 77,9 66,9 60,3 * 80,7 69,1 * 33,2 32,7 57
tres facile ou facile 73,3 78,1 71,2 70,6 82,6 75,2 31,8 32,9 621
- Raconter ce que I'on ressent & un ami en cas de grosse dispute avec un ami
probablement pas ou certainement pas 69,6 * 76,5 65,8 * 66,4 * 77,8 68,8 * 35,0 37,0 116
certainement ou probablement 73,7 78,5 72,0 70,7 83,3 76,1 31,0 31,7 570
- Chercher du réconfort auprés de sa famille ou d'un adulte en cas de grosse dispute avec un ami
probablement pas ou certainement pas 70,7 * 74,7 * 68,5 * 69,0 78,8 * 72,3 * 353 * 36,3 * 276
certainement ou probablement 74,7 80,6 72,9 70,6 85,1 76,8 29,4 30,3 411
Pratique d'un sport en club au cours des 7 derniers jours (2)
pas de pratique 72,1 76,7 71,6 68,1 83,4 75,7 31,8 31,5 539
pratique 76,0 * 79,5 74,0 74,5 ¢ 86,3 771 31,3 29,8 498
Note de lecture :
)™ Indique que les scores sont normalisés de 0 (indiquant la qualité de vie la moins bonne) & 100 (indiquant la qualité de vie optimale)
"(-)": indique que les scores sont normalisés de 100 (indiquant la santé ressentie la moins bonne) a 0 (indiquant une santé ressentie optimale)
Les scores de Duke sont standardisés selon I'age et le sexe : (1) pour les 12-19 ans, (2) pour I'ensemble des 12-25 ans
* . différence statistiquement significative
Qource : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003 /
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Habitudes de consommation
d'alcool, de tabac et
de drogues illicites




La consommation d'alcool

Selon I'enquéte Baromeétre santé 12-75 ans, réalisée au plan
national en 1999-2000, les adultes ont des consommations d’al-
cool plus importantes que les jeunes, tant en termes de fré-
guence que de quantités consommées. L'étude des habitudes
de consommation d'alcool chez les jeunes n'en demeurent pas
moins un sujet important dans la mesure ou ces consomma-
tions peuvent conduire a un usage abusif ou a une dépendance
ultérieure. Par contre, par rapport aux adultes, les 15-25 ans
déclarent beaucoup plus fréiguemment des états d'ivresse, ces
épisodes d'alcoolisation importante constituant des situations a
risque, notamment en termes d'accidents et de violence. Ces
consommations excessives, si elles se répétent, sont égale-
ment susceptibles de provoquer ou de favoriser la survenue a
moyen terme de probléemes médicaux et sociaux.

Les données de I'enquéte réalisée en Mayenne permettent de
mieux cerner les habitudes de consommation de boissons al-
coolisées des jeunes de ce département.

Les habitudes de consommation de boissons
alcoolisées

Des habitudes deconsommation quicommencentprécoce-
ment pour certains jeunes ...

Les préadolescents sont dans leur trés grande majorité peu ou
pas concernés par la consommation d’alcool. Toutefois une pe-
tite proportion d’entre eux déclarent déja une consommation ré-
guliere : 7 % des jeunes de 12-14 ans disent en effet avoir con-
sommé de l'alcool une ou plusieurs fois par semaine, au cours
des 12 derniers mois précédant I'enquéte, et 19 % en avoir
consommeé une fois par mois.

...etquis'installent progressivementavec I'dge

Les habitudes de consommation hebdomadaire d'alcool se dé-
veloppent ensuite progressivement avec I'age, la proportion de
jeunes concernés passant de 7 % chez les 12-14 ans a 22 %
chez les 15-17 ans et 54 % chez les 18-25 ans. Parallélement
la fréquence de consommation progresse. La proportion de jeu-
nes qui déclarent consommer de I'alcool plusieurs fois par se-
maine passe de 7 % chez les 15-17 ans a 17 % chez les 18-25
ans.

Une consommation beaucoup plus fréquente chez les gar-
consquechezlesfilles

Les garcons déclarent des habitudes de consommation hebdo-
madaire deux fois plus fréquente que les filles, chez les 15-17
ans (30 % versus 13 %) comme chez les 18-25 ans (77 % ver-
sus 28 %).

Les écarts sont encore plus marqués en ce qui concerne les
habitudes de consommation plus réguliere. Parmi les 18-25
ans, 32 % des garcons contre 2 % des filles déclarent boire des
boissons alcoolisées plusieurs fois par semaine ou tous les
jours.

L'analyse de la consommation déclarée au cours des 7 jours
précédant I'enquéte montre des écarts moins importants entre
les garcons et les filles. La proportion de jeunes déclarant avoir
bu de Il'alcool au cours des 7 derniers jours est pour les 15-17
ans, de 36 % chez les garcons et de 24 % chez les filles, et
pour les 18-25 ans 86 % et 49 %.

Le fait de trouver un écart moins important entre les gargons et
les filles lorsque les questions portent sur la consommation au
cours des 7 derniers jours que lorsque les questions portent sur
les habitudes de consommation au cours des 12 derniers mois,
se retrouve dans d'autres enquétes du méme type, et notam-

ment le Barométre santé jeunes des Pays de la Loire 1999-
2000. Cette situation peut s'expliquer par l'influence de la pres-
sion sociale, qui consciemment ou non pourrait conduire les
filles a occulter certains comportements ou a l'inverse amener
certains gargons a les amplifier.

@igzzl. Consommation hebdomadaire de boissons alcoolisées aLm
cours des 12 derniers mois

% Gargons Filles
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- tous les jours

une fois par semaine

12-14ans 15-17ans 18-25ans

plusieurs fois par semaine

Qource : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003 /

Les quantités

Le samedi, un gargon de 18-25 ans sur trois consomme 5
verres etplus d'alcool

La proportion de jeunes ayant consommé de l'alcool varie selon
les jours de la semaine, le nombre de consommateurs se con-
centrant fortement le samedi soir. Parmi les jeunes qui décla-
rent avoir bu de l'alcool au cours de 7 derniers jours, 64 % en
ont consommé le samedi.

Le samedi, ces consommations peuvent dépasser 5 verres d'al-
cool (voir encadré ci-dessous) pour 5 % des filles et 7 % des
garcons de 15 a 17 ans, et pour 5 % des filles et 32 % des gar-
cons de 18 a 25 ans (le samedi soir précédant I'enquéte).

Chez les gargons, 3 % des 15-17 ans et 13 % des 18-25 ans
déclarent méme une consommation de 9 verres ou plus.

GigZS. Nombre de verres d'alcool consommé le samedi selon \
I'age et le sexe

% 12-14 ans 15-17 ans 18-25 ans
80
60 T4
40
0 - 122 — 16
6
0 b —— | 7 I 5 |
Gargons  Filles Gargons Filles Gargons Filles

de 3 a4 verres de 142 verres

- 5 verres et plus

Note de lecture : parmi l'ensemble des gargons de 15-17 ans, 7 % déclarent avoir consom-
mé 5 verres d'alcool ou plus le samedi précédant 'enquéte

@ume : Barométre santé. ORS Pays de la Loire, CFES 2000 /

Quantité d'alcool

Un verre d'alcool contient I'équivalent d'un centilitre d'alcool pur quel
que soit le type d'alcool consommé. Il est donc possible d'additionner
les verres d'alcool quel que soit le type d'alcool, pour étudier les quan-

titésconsommées.
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Les jeunes mayennais ont I'habitude de consommer aussi bien
du vin, que de la biére et des alcools forts : 31 % des 15-25 ans
déclarent avoir consommé des alcool forts au cours des 7 der-
niers jours, 29 % de la biére, 27 % du vin et 25 % un autre al-
cool (cidre, champagne, bordeaux). Parmi les consommateurs,
le type d'alcool consommeé varie peu avec I'age.

Les ivresses

40 % des 15-25 ans déclarent avoir été ivres au cours des
12 derniers mois, les garcons beaucoup plus souvent que
lesfilles

Ces consommations importantes conduisent a des situations
d’ivresse. Ainsi chez les 15-17 ans, 26 % des gargons et 23 %
des filles déclarent avoir été ivres au cours des 12 mois précé-
dant I'enquéte. La proportion de garcons qui déclarent au moins
une ivresse au cours de I'année augmente de fagon importante
avec l'age, passant de 26 % chez les 15-17 ans a 68 % chez
les 18-25 ans, alors que chez les filles elle reste stable (23 %
chezles 15-17 ans ; 24 % chez les 18-25 ans).

@926. Jeunes déclarant avoir été ivres au cours des 12 derniers\

mois
% Gargons Filles
80
60 bm—— 25 -
0 b—— —
20 - 13 — 16 — 13 -
0
15-17 ans 18-25 ans 15-17 ans 18-25 ans
- 10 ivresses et plus 3a9ivresses
142 ivresses
@urce : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003 /

L'écart entre les garcons et les filles s'accroit si I'on considére
les ivresses répétées. Chez les 18-25 ans, 43 % des gargons et
10 % des filles ont été ivres a trois reprises ou plus dans l'an-
née. Pour 25 % de jeunes hommes de 18-25 ans contre 3 %
des filles, le nombre d'ivresses a dépassé 10 dans I'année.

Ces résultats doivent cependant étre maniés avec précaution,
le sentiment d'avoir été en état d'ivresse pouvant refléter des si-
tuations tres différentes selon les personnes.

Un indicateur synthétique

Unindicateur global de consommation répétéed'alcool

Les ivresses répétées sont fortement reliées a la consommation
pluri-hebdomadaire. Ainsi 52 % des jeunes qui déclarent con-
sommer de l'alcool plusieurs fois par semaine déclarent égale-
ment plus de 3 ivresses sur l'année.

La proportion de jeunes déclarant avoir consommé de I'alcool
plusieurs fois par semaine et/ou avoir connu 3 ivresses ou plus
au cours des 12 derniers mois constitue un indicateur global de
consommation répétée d'alcool (voir encadré ci-contre).

Selon cette définition, 19 % des garcons de 15-17 ans et 10 %
des filles ont une consommation répétée d'alcool. Chez les 18-
25 ans, 57 % des gargons et 11 % des filles sont concernés.

Le test deta

Le test deta, basé sur 4 questions simples (voir encadré ci-des-
sous) permet de repérer les signes de dépendance a l'alcool.
Les enquétés sont considérés comme a risque de dépendance
lorsqu'ils répondent positivement a au moins deux des quatre
guestions du test.

En Mayenne, la proportion de jeunes gargons concernés atteint
7 % chez les 15-17 ans et 10 % chez les 18-25 ans. Les filles
sont nettement moins concernées.

Ces résultats doivent étre interprétés avec prudence car ce test
n'a pas été initialement congu pour les plus jeunes. Mais ils
sont cohérents avec les résultats obtenus au plan national qui
montrent une augmentation continue de la dépendance avec
I'age (de 15 a 75 ans), et la consommation réguliere.

Comparaison avec la situation nationale

Des habitudes de consommation importante plus ancrées
chezles gargcons delaMayenne

La Mayenne se caractérise par une proportion plus importante
de jeunes gargons déclarant avoir des habitudes de consom-
mation importante d'alcool et a connaitre l'ivresse gqu'au plan
national, dans lI'enquéte Baromeétre santé 1999/2000. Si les dif-
férents indicateurs de la Mayenne concernant les 15-17 ans dif-
ferent peu de la moyenne nationale, pour les 18-25 ans, ils re-
fletent une situation plus défavorable. Ainsi, 32 % des jeunes
garcons de 18-25 ans de la Mayenne déclarent avoir consom-
mé plus de 5 verres d'alcool le samedi précédant I'enquéte con-
tre 21 % en France. Cette situation se retrouve pour les ivres-
ses puisque 68 % des jeunes hommes de la Mayenne ont été
ivres dans I'année, dont 44 % a trois reprises ou plus contre
respectivement 52 % et 28 % en France.

Pour les filles, il n'apparait pas de différence avec la situation
observée au plan national.

Indicateur synthétique de consommation répétée d'alcool

Boire de I'alcool au moins deux fois par semaine et/ou avoir connu au
moins 3 ivresses au cours des 12 derniers mois. Cet indicateur est fré-
quemment utilisé dans les travaux de M. Choquet (INSERM - U 472)

Test deta

Le test deta consiste en une série de quatre questions simples permet-
tant de déceler les risques de dépendance vis-a-vis de l'alcool : Avez-
vous déja ressenti le besoin de diminuer votre consommation de bois-
sons alcoolisées ? Votre entourage vous a-t-il déja fait des remarques
au sujet de votre consommation ? Avez-vous déja eu l'impression que
vous buviez trop ? Avez-vous déja eu besoin d'alcool le matin pour
vous sentir en forme ? A partir de 2 réponses positives, les consomma-
teurs sont identifiés comme a risque de dépendance.

Il est important de rappeler que ce test est essentiellement utilisé dans
une démarche clinique et principalement pour un public adulte. Il est

donc nécessaire de rester prudent quant aux conclusions.
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KFigZT Comparaison avec la situation nationale

~

Gargons Filles
12-14 ans 15-17 ans 18-25 ans 12-14 ans 15-17 ans 18-25 ans

May PdL France | May PdL France | May PdL France | May PdL France [ May PdL France | May PdL France
Proportion de jeunes consommant de I'alcool de fagon hebdomadaire au cours des 12 derniers mois (en %
au moins une fois par semaine 9 1 7 31 41 32 78 79 63 * 6 2 5 12 17 18 28 45 32
au moins deux fois par semaine 1 2 1 10 13 8 32 36 28 4 0 2 4 2 4 2 11 9 *
Proportion de jeunes ayant été ivres au cours des 12 derniers mois (en %)
au moins une ivresse 3 6 5 26 40 33 68 62 52 * 3 1 6 24 21 23 22 27 22
trois ivresses et plus 1 0 0 14 17 14 44 37 28 * 3 0 1 8 5 9 10 10 9
Proportion jeunes ayant consommé de I'alcool le samedi précédant I'enquéte (en %)
au moins un verre 3 8 7 24 38 27 64 61 52 * 7 5 8 15 27 23 27 42 33 *
cing verres et plus 0 2 0 7 16 8 32 25 21 3 0 2 5 3 2 5 6 4
Proportion de jeunes ayant eu une consommation répétée d'alcool au cours des 12 derniers mois (en %)
consommation répétée 2 2 1 19 23 20 58 55 42 * 4 1 2 10 6 10 1 16 15
Nombre total de jeunes enquétés 140 155 267 135 153 273 272 323 743 135 144 276 110 136 288 245 359 918
* différence entre la Mayenne et la France statistiquement significative au seuil de 5%

Qources : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003 - Barométre santé. ORS Pays de la Loire, INPES, 2000 j

Le Baromeétre santé 12-75 ans, réalisé au plan national, montre
gue contrairement a l'alcool, pour lequel la fréquence de con-
sommation et les quantités consommeées augmentent avec
I'age, la proportion de fumeurs quotidiens atteint son maximum
vers 18 ans, se stabilise a ce niveau jusqu'a 35 ans, puis dé-
croit au-dela.

La consommation de tabac

32 % des jeunes agés de 15 a 25 ans fument quotidienne-
ment

Entre 12 et 14 ans, le tabagisme concerne une minorité de jeu-
nes, 3 % d'entre eux déclarent fumer quotidiennement (au
moins une cigarette par jour). A partir de 15 ans, la situation
évolue rapidement, avec 22 % de fumeurs quotidiens parmi les
15-17 ans et 36 % parmi les 18-25 ans.

La proportion de fumeurs quotidiens apparait plus élevée chez
les gargons chez les filles (35 % de garcons fumeurs quotidiens
versus 30 % chez les filles pour les 15-25 ans), mais la diffé-
rence observée en Mayenne n'est pas statistiquement significa-
tive.

KFigZS. Prévalence du statut tabagique déclaré chez les jeunes \
selon I'age et le sexe
%
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12-14 ans 15-17 ans 18-25 ans

- fumeur régulier

non-fumeur

fumeur occasionnel

KSource : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003

J

Des quantités quotidiennes qui augmentent fortement avec
l'age

Le nombre de cigarettes fumées chaque jour augmente forte-
ment avec I'age. Entre 15 et 17 ans, 3 % des jeunes fument
quotidiennement plus de 10 cigarettes par jour, et peuvent étre
considérés comme "gros fumeurs". Chez les 18-25 ans, 17 %
desjeunes sontdans ce cas.

Les garcons sont plus souvent "gros fumeurs" (16 % chez les
15-25 ans) que les filles (9 %).

Le temps qui s'écoule entre le réveil et la premiére cigarette
permet de repérer les jeunes fumeurs quotidiens dépendants.
Chez les 15-17 ans, 3 % des jeunes déclarent fumer leur pre-
miére cigarette de la journée dans les trente premiéres minutes
qui suivent leur réveil. Chez les 18-25 ans, 10 % des jeunes
sont dans ce cas. Les gargons sont plus souvent concernés
(10 % chez les 15-25 ans) que lesfilles (5 %).

La précocité de la premiére cigarette quotidienne est étroite-
ment associée a la quantité consommée. 44 % des "gros fu-
meurs" quotidiens (10 cigarettes et plus par jour) agés de 15 a
25 ans fument durant la premiére demi-heure de la journée
contre 11 % de ceux qui ont une consommation journaliere
moins importante.

Comparaison avec la situation nationale

Un nombre de fumeurs quotidiens plus faible en Mayenne
gu'au plannational

La proportion de jeunes de 15-25 ans fumeurs quotidiens en
Mayenne est plus faible que celle observée au plan national,
dans l'enquéte Baromeétre santé 1999/2000 (respectivement
33 % et 37 %). L'écart entre les deux populations concerne les
deux sexes, mais n'est significatif que pour les filles (30 % ver-
sus 36 %).

Fumeur quotidien : personne consommant au moins une cigarette
par jour. Cet indicateur est identique a celui intitulé fumeur régulier ha-
bituellement utilisé par I''NPES

Fumeur occasionnel : personne consommant moins d'une cigarette
par jour

ﬁ Enquéte Santé des jeunes en Mayenne /ORS des Pays de la Loire/Novembre 2003




Habitudes de consommation d'alcool, de tabac et de drogues illicites

@igzg. Jeunes déclarant des comportements de dépendance vis—\

a-vis du tabac* selon I'age

%
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15 /
10 /
5 /
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= 10 cig. et plus par jour 1ére cig. 30 min apres réveil

@urce : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003 /

La proportion de jeunes mayennais "gros fumeurs" (plus de 10
cigarettes par jour) est également plus faible qu'au plan national
(13 % versus 21 % chez les 15-25 ans), et cet écart concerne
les filles (9 % versus 18 %) comme les gargons (17 % versus
24 %). En revanche aucune différence n'apparait en ce qui con-
cerne la proportion de jeunes fumant leur premiére cigarette
dans la demi-heure qui suit leur réveil (8 % en Mayenne et en
France).

KFigSO. Comparaison avec la situation nationale** \
Gargons Filles
May PdL France| May PdL  France
Fumeurs occasionnels M% 12% 6% *| 10% 1% 8%
Fumeurs quotidiens 6% 4% 39% 0% 37% 36% *

Jeunes fumant 10 cig. et plus
par jour

Jeunes fumant leur 1% cig.
30 min apres réveil

effectifs 407 476 1016 | 355 495 1206

*différence entre la Mayenne etla France statistiquement significative au seuil de 5%
**proportions standardisées selon le sexe et 'age pourles 15-25 ans
Sources : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003

7% 19% 24% *[ 9%  16% 18% *

"M% 9% 9% 5% 6% 7%

Définitions

Jeunes déclarant avoir le projet d'arréter de fumer dans les 6 mois
a venir : cette rubrique regroupe a la fois les jeunes déclarant avoir le
projet d'arréter de fumer dans le mois a venir et les jeunes déclarant
avoir le projet d'arréter de fumer dans les 6 prochains mois

Jeunes déclarant avoir le projet d'arréter de fumer dans un avenir
indéterminé: cette rubrique regroupe a la fois les jeunes déclarant
avoir le projet d'arréter de fumer dans les 12 prochains mois et les jeu-
nes déclarant avoir le projet d'arréter de fumer dans un avenir indéter-
miné.

@arométre santé jeunes. ORS Pays de la Loire, INPES, 2000 /

L'arrét du tabac

L'arrét du tabagisme, une préoccupation pour de nom-
breuxjeunes

Lorsqu'on demande aux jeunes fumeurs quotidiens s'ils ont en-
vie d'arréter de fumer, 34 % répondent négativement, 36 % l'en-
visagent dans les 6 prochains mois et 30 % dans un avenir plus
lointain ou non déterminé (voir encadré de définition).

Ce sont surtout les jeunes qui fument des quantités modérées
qui déclarent envisager un arrét a court terme. L'échéance de 6
mois est en effet retenue pour 29 % des jeunes qui fument plus
de dix cigarettes par jour contre 49 % des jeunes dont la con-
sommation journaliére est inférieure a 5 cigarettes par jour.

/Fig31. Projet de I'arrét du tabagisme chez les fumeurs quotidiens\

selon lenombre de cigarettes fumées par jour
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*voir encadré de définitions ci-apres

@uroe : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003 j

La majorité des jeunes fumeurs quotidiens, qui souhaitent arré-
ter, envisagent de franchir ce cap seul, sans aucune aide. Seu-
lement 19 % envisagent d'utiliser un moyen ou une aide médi-
cale (patch anti-tabac ou gomme a macher ou acupuncture ...).
Enfin, l'arrét du tabac est une réalité pour certains jeunes, puis-
gue 6 % de I'ensemble des 18-25 ans déclarent avoir fumé quo-
tidiennement pendant au moins 6 mois et avoir cessé cette con-
sommation.

Lamajorité des fumeurs ont déjatenté d'arréter, essentiel-
lement a cause du prix des cigarettes, et de la peur pour
leursanté

70 % des fumeurs quotidiens déclarent avoir déja arrété de fu-
mer au moins une semaine. Les interviewés ont été interrogés
sur la durée de leur tentative la plus longue. 56 % d'entre elles
ont duré moins d'un mois, 19 % un ou deux mois.

Les principales raisons qui ont motivé ces arréts temporaires de
consommation tabagique sont le prix des cigarettes (47 %), et
la peur pour la santé, c'est-a-dire la peur de tomber malade ou
la prise de conscience des conséquences sur la santé (40 %).

/Fig32. Raisons ayantincité al'arrét du tabac \
parmi les fumeurs quotidiens ayant déja arrété au moins une semaine

prix des cigarettes 17

peur pour la santé (1)
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famille/entourage
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lassitude / saturation (2)
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(1) peur de tomber malade ou prise de conscience des conséquences sur la santé
(2) lassitude ou saturation générale
(3) avoir actuellemnt un probléme de santé lié ou non au tabac

Note de lecture : les jeunes concernés ont pu donner plusieurs réponses
\Source : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003 /

La protection des non-fumeurs

La majorité des jeunes déclarent étre génés par la fumée
des autres

Globalement, 68 % des jeunes de 15-25 ans (fumeurs ou non-
fumeurs) déclarent étre génés par la fumée des autres, 23 %
beaucoup et 46 % un peu. La question ne nous indique pas si
cette géne est ressentie dans les lieux publics ou privés.

Cette proportion varie avec le statut tabagique, les fumeurs
étant moins nombreux & déclarer étre "beaucoup" génés par la
fumée des autres. 4 % des fumeurs quotidiens de 15-25 ans
sont dans ce cas versus 37 % des non-fumeurs (a structure par
age et sexe identique).

Enquéte Santé des jeunes en Mayenne/ORS des Pays de la Loire/Novembre 2003 E




Habitudes de consommation d'alcool, de tabac et de drogues illicites

Des zones non-fumeurs moins bien respectées dans les
bars et les lieux publics couverts

Les réponses a la question "estimez-vous que les zones non-
fumeurs sont bien respectées", varient fortement selon les
lieux, les zones non-fumeurs des bars et des lieux publics cou-
verts étant jugées comme les plus mal respectées. Globale-
ment, 79 % des 12-25 ans estiment que les zones non-fumeurs
des bars sont mal respectées, 61 % estiment que c'est égale-
ment le cas pour les lieux publics couverts, 52 % pour les res-
taurants, 44 % pour les transports. 39 % des jeunes scolarisés
expriment également cette opinion a propos des établissements
scolaires (colleges, lycées, universités).

ﬁigSS. Jeunes* déclarant étre génés par lafumée des autres \
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* proportions calculées pour les 15-25 ans, standardisées selon le sexe et I'age

Note de lecture : a structure par age et sexe identique, 4 % des fumeurs quotidiens de 15-

25ans et 37 % des non-fumeurs déclarent étre "beaucoup" génés par la fumée des autres
Qource : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003 j

La consommation de drogues illicites

La consommation de cannabis connait une hausse continue
depuis le début des années 90, pour I'expérimentation comme
pour l'usage répété. Selon I'enquéte Escapad de I'OFDT, la pro-
portion de jeunes de 17 ans ayant une consommation répétée
de cannabis (au moins 10 fois au cours de I'année) est passée
de 24 % a 28 % pour les gargons et de 13 % a 14 % pour les
filles entre 2000 et 2002.

Les données de I'enquéte réalisée en Mayenne permettent de
mieux cerner les habitudes de consommation de cannabis des
jeunes de ce département.

Expérimentation

Les garcons ont plus fréquemment expérimenté le canna-
bis quelesfilles

En Mayenne, comme en France, se voir proposer du cannabis
est devenu chose courante pour les jeunes, puisque 75 % des
18-25 ans sont dans ce cas (51 % pour les 15-17 ans et 8 %
pour les 12-14 ans).

Les gargons sont plus souvent concernés que les filles (73 %
versus 61 % chez les 15-25 ans).

Globalement, 42 % des 15-25 ans déclarent avoir expérimenté
le cannabis, c'est-a-dire en avoir consommé au moins une fois
au cours de la vie. Les garcons sont plus nombreux que les
filles a étre dans ce cas (52 % versus 31 %).

L’expérimentation des drogues dures concerne moins de 2 %
des 15-25 ans (ecstasy : 2,1 %, LSD : 1,6 %, cocaine : 0,6 %,
amphétamines : 0,9 %, héroine 0,4 %).

Certains médicaments peuvent étre plus ou moins consciem-

La proportion d'opinions négatives sur le respect des zones
non-fumeurs augmente avec I'age, pour les bars et cafés (73 %
d'opinions négatives chez les 12-14 ans, 85 % chez les 18-25
ans), les lieux publics couverts (respectivement 51 % et 66 %),
les restaurants (42 % et 59 %) et les établissements scolaires
(30 % et 49 %). Cette situation est vraisemblablement liée au
fait que ces différents lieux ne sont pas les mémes ou ne sont
pas fréquentés de la méme maniére selon I'age des jeunes.
Ces résultats sont par ailleurs relativement cohérents avec les
déclarations des fumeurs concernant la transgression de la loi.
En effet, 35 % des fumeurs quotidiens déclarent qu'il leur arrive
de ne pas respecter les zones non-fumeurs dans les bars, 29 %
dans les lieux publics couverts. Par ailleurs, 27 % des jeunes
fumeurs scolarisés déclarent qu'il leur arrive de ne pas respec-
ter les zones non-fumeurs dans les établissements scolaires.
Les proportions de jeunes fumeurs déclarant qu'il leur arrive de
ne pas respecter les zones non-fumeurs dans les restaurants et
dans les transports sont plus faibles (respectivement 15 % et
6 %).

ment consommeés dans un but toxicomaniaque. 0,6 % des 15-
25 ans déclarent avoir déja consommé des médicaments "pour
sedroguer".

Les substances a inhaler sont plus souvent expérimentées (6 %
des jeunes de 15-25 ans interrogés déclarant étre dans ce cas),
mais leur usage est souvent abandonné puisque leur consom-
mation au cours des douze derniers mois ne concerne plus que
1% des 15-25 ans.

ﬁi934. Expérimentation du cannabis selon I'age et le sexe \
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Qource : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003 /

Définitions

Expérimentation : déclarer avoir consommé du cannabis au moins
une fois au cours de la vie

Usage dans I'année : déclarer avoir consommé du cannabis au moins
une fois au cours des douze derniers mois

Usage répété : déclarer avoir consommé du cannabis 10 fois et plus
au cours des douze derniers mois

Usage régulier : déclarer avoir consommé du cannabis 10 fois et plus
au cours des trente derniers jours

m Enquéte Santé des jeunes en Mayenne /ORS des Pays de la Loire/Novembre 2003




Habitudes de consommation d'alcool, de tabac et de drogues illicites

(Fig35. Prévalence par produit et par type d'usage chez les 15-25\

ans
o q Usage
Expérimentation (1) dans 'année (1)
cannabis 418% 28,0%
autres drogues 8,9% 2,5%
amphétamines 0,9% 0,5%
cocaine 0,6 % 0,4 %
LSD 1,6 % 0,5%
héroine 04% 0,3%
ecstasy 21% 0,7%
médicaments "pour se droguer” 0,6 % 0,3%
produits & inhaler 6,3% 1,1%
(1) voir encadré p.24

Qource : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003 j

Usage répéte

18 % des 15-25 ans consomment du cannabis de fagon ré-
pétée,lesgarcons plussouventquelesfilles

Parmi I'ensemble des jeunes de 15-25 ans, 28 % ont consom-
mé du cannabis au cours des 12 derniers mois, dont 18 % de
fagon répétée avec une consommation supérieure a 10 fois
dans I'année. 4 % ont un usage régulier avec plus de 10 con-
sommations au cours du mois précédant I'enquéte.

Les gargons de 15-25 ans sont plus souvent expérimentateurs
de cannabis que les filles et cette prédominance masculine
s'accentue si I'on considere I'usage répété. Ils sont ainsi trois
fois plus nombreux & avoir consommé du cannabis plus de 10
fois dans l'année (26 % versus 9 %). L'écart entre les deux
sexes est encore plus marqué si I'on considére la consomma-
tion réguliere (6 % versus 1 %).

Fig36. Proportion de jeunes ayant consommé du cannabis au \
cours des 12 derniers mois
% Gargons Filles
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moins de 10 fois

- 10 fois et plus

GigS?. Laderniére fois que vous avez pris du cannabis, que \

recherchiez-vous (en %)
,U s‘a gers ocg::i%%rﬁels Autres cas (3)
répétés (1) P

plaisir 15 10 0
ivresse 6 1 0
détente 52 35 23
complicité 1 15 17
convivialité 14 7 7
rigoler, s'amuser 18 25 0
oublier les problémes 11 5 0
défonce 3 0 0
soulager angoisse 3 0 0
godt 7 0 0
faire comme tout le monde 4 9 40
pour essayer 9 21 52
par curiosité 0 0 3
pour planer, s'évader 5 1 19
autres 2 3 0
effectifs 140 58 20
(1) Jeunes ayant consommé du cannabis 10 fois et + au cours des 12 derniers mois

(2) Jeunes ayant consommé du cannabis 2 & 9 fois au cours des 12 derniers mois

(3) Jeunes ayant consommé du cannabis une seule fois au cours des 12 derniers mois, ou

aumoins une fois au cours des 5 derniéres années

Qource : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003 /

Les motivations

Larecherchedeladétenteestleprincipal motif
deconsommation decannabis des usagers répétés

A la question "la derniere fois que vous avez pris du cannabis
que recherchiez-vous", les réponses different selon le profil de
la consommation.

Pour les usages répétés, le principal motif est "la détente"
(52 %), puis viennent "l'envie de s'amuser" (18 %), "le plaisir"
(15 %), et "la convivialité" (14 %). Les motifs comme "la dé-
fonce", "soulager I'angoisse", "planer, s'évader", pouvant suggé-
rer des consommations de types autothérapeutiques ou toxico-
maniaques sont évoqués par moins de 5 % des usagers répé-
tés.

Pour les jeunes ayant consommé une seule fois du cannabis au
cours de I'année ou moins fréquemment, la curiosité est le prin-
cipal motif évoqué (52 % "pour essayer", 3 % "par curiosité"),
devant le conformisme ("faire comme tout le monde", 40 %).

Qource : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003 /

Comparaison a la situation nationale

Un usage de cannabis plus répandu aujourd'hui en
Mayenne qu'en France 3ans auparavant

Les jeunes de la Mayenne apparaissent aussi hombreux a
s'étre déja fait proposer du cannabis qu'en France dans l'en-
guéte Barometre santé 1999/2000 (68 % versus 65 % chez les
15-25 ans). Le passage a I'expérimentation concerne par contre
une proportion de jeunes hommes de 18-25 ans de la Mayenne
(62 %) plus élevée que celle observée au plan national (53 %).
La méme situation s'observe pour l'usage répété de cannabis
(29 % versus 20 %). En revanche, il n'apparait pas de diffé-
rence pour l'usage régulier.

Chez les filles de 18-25 ans, la situation est analogue a celle
observée au plan national pour I'expérimentation et l'usage ré-
pété. Par contre, les filles de 18-25 ans de la Mayenne sont
moins nombreuses a déclarer un usage régulier de cannabis
(1 % versus 3 % qu'au plan national).

L'ensemble de ces écarts de consommation doivent étre inter-
prétés avec prudence dans la mesure ou l'enquéte de la
Mayenne a été réalisée 3 années apres le Baromeétre santé na-
tional. Or, comme le montrent les résultats des enquétes Esca-
pad de I'OFDT, l'usage de cannabis devient de plus en plus fré-
guent chaque année. Selon cette enquéte, la proportion de jeu-
nes de 17 ans ayant expérimenté le cannabis a progressé de
11 % chez les garcons et de 12 % chez les filles entre 2000 et
2002 en France. La proportion de jeunes ayant une consomma-
tion répétée de cannabis (au moins 10 fois au cours de lI'année)
a progresseé de 18 % chez les garcons et de 14 % chez les filles
au cours de la méme période.

/Fig38. Comparaison avec la situation nationale (en %) \
15-17 ans 18-25 ans
Gargons Filles Gargons Filles
May PdL France| May PdL France| May PdL France [ May PdL France

Jeunes a qui on a déja proposé du cannabis
| 52 60 55 |50 44 498 74 79|66 66 60
Consommation de cannabis
expérimentation | 27 34 30 |30 20 23|62 49 53131 32 30
usage répété 6 17 15 (13 7 12129 21 2017 7 11 10
usage régulier 7 8 6 2 0 216 9 9 11 3

effectifs 135 153 273 | 110 136 288|272 323 743|245 359 918

* différence entre la Mayenne et la France statistiquement significative au seuil de 5 %

Sources : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003
@arométre santé jeunes. ORS Pays de la Loire, INPES, 2000 /
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L'usage de plusieurs produits

Les mélanges

Une premiére approche de lapolyconsommation :
lesmélanges

Dans I'enquéte, la consommation simultanée (“au cours d'une
méme occasion") de deux produits a été étudiée pour l'alcool, le
cannabis, et une autre drogue illicite.

27 % des jeunes de I'échantillon, agés de 15 a 25 ans, décla-
rent avoir déja pris au cours d'une méme occasion de l'alcool et
du cannabis. C'est le principal mélange cité. Le mélange d‘al-
cool, de cannabis et d'une autre drogue illicite concerne 0,7 %
des jeunes de cette tranche d'age, l'alcool et une autre drogue
illicite, 2 %, le cannabis et une autre drogue illicite 0,3 % et les
autres mélanges 0,1 %.

La consommation simultanée d'alcool et de cannabis augmente
avec I'age (17 % des 15-17 ans étant concernés, 32 % des 18-
25 ans), et est plus élevée chez les garcons que chez les filles
(38 9% versus 18 % chez les 15-25 ans).

31 % des jeunes ayant déja fait un mélange au cours de la vie
déclarentl'avoir fait pour rechercher certains effets.

La régularité de ces consommations simultanées n'a pas été re-
censée dans 'enquéte.

L'usage répété de plusieurs produits

Il est par ailleurs possible d'étudier le cumul pour un méme
jeune des consommations répétées d'alcool, de tabac et de
cannabis (voir encadré ci-contre). Quatre types de polyconsom-
mations peuvent étre ainsi définies : tabac+alcool, alcool+can-
nabis, tabac+cannabis, tabac+alcool+cannabis. A l'inverse de
l'indicateur précédent concernant les mélanges, ces combinai-
sons n'impliquent pas forcément la prise simultanée des diffé-
rentessubstances.

L'usage répété de plusieurs produits doit globalement étre inter-
prété avec prudence, car il ne distingue pas l'usage festif et ré-
créatif d'une consommation pouvant avoir des caractéristiques
pathologiques.

23 % des jeunes de 15 a 25 ans ont un usage répété d'au
moins deux substances psychoactives

Prés d'un jeune de 15 a 25 ans sur 4 a un usage actuel répété
d'au moins deux substances psychoactives (23 %). Les asso-
ciations sont de types alcool+tabac+cannabis (8 %), tabac+can-
nabis (3 %), alcool+cannabis (4 %), tabac+alcool (7 %).
Ces habitudes sont plutét masculines, 33 % des gargons de
cette tranche d'age ont un usage répété d'au moins deux subs-
tances versus 11 % des filles. La prépondérance masculine de
la consommation réguliere d'alcool chez les garcons explique
I'essentiel de la différence entre les deux sexes.

Le polyusage répété augmente avec I'age, surtout chez les gar-
gons. Pour ces derniers, la proportion déclarant utiliser de fagon
répétée au moins deux produits passe de 14 % entre 15 et 17
ans, a 41 % entre 18 et 25 ans. Pour les filles, ces proportions
restent stables (respectivement 14 % et 10 %).

Par ailleurs, il est intéressant de noter que la majorité (66 %)
des jeunes qui déclarent un usage répété de cannabis sont
également fumeurs quotidiens.

Les jeunes de 15-25 ans ayant un usage répété d'alcool, de ta-
bac et de cannabis ont plus fréquemment expérimenté une au-
tre drogue illicite que les autres jeunes. La proportion de jeunes
concernés est de 41 % pour les premiers. A structure par age
et sexe identique, elle est de 19 % parmi ceux qui déclarent un

usage répété de tabac et de cannabis. Elle est inférieure a 13%
dans les autres cas (a structure par age et sexe identique).

GgBQ. Polyusage répété de drogues licites et illicites au cours \
des 12 derniers mois selon le sexe et I'age

% Gargons Filles
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/T - alcool et cannabis
30 | tabac et alcool
. tabac et cannabis
00— —
. tabac, cannabis et alcoo
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@urce : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003 j

L'usage répété de plusieurs produits ou polyusage répété

Le polyusage répété est ici défini comme le cumul des usages répétés
d'alcool, de tabac et de cannabis. Quatre types de polyconsommations
sont envisageables : consommation répétée de deux de ces substan-
ces, a l'exclusion de la troisieme (tabac+alcool, alcool+cannabis, ta-
bac+cannabis), consommation répétée de ces trois substances (ta-
bac+alcool+cannabis). Ces combinaisons n'impliquent pas forcément
la prise simultanée des différentes substances.

L'usage répété d'alcool, de tabac et de cannabis se définit comme pré-
cédemment, a savoir :

- usage répété d'alcool ou consommation répétée d'alcool : déclarer
avoir consommé de l'alcool plusieurs fois par semaine et/ou avoir con-
nu 3 ivresses ou plus au cours des douze derniers mois.

- usage répété de tabac ou tabagisme quotidien : déclarer fumer du ta-
bac au moins une fois par jour.

- usage répété de cannabis : déclarer avoir consommé du cannabis 10

fois ou plus au cours des douze derniers mois.

Comparaison avec la situation nationale

Des consommations simultanées d'alcool et de cannabis
dont la fréquence semble particulierement importante en
Mayenne

La proportion de jeunes qui déclarent avoir déja consommé de
I'alcool et du cannabis simultanément au cours de leur vie est
plus élevée en Mayenne qu'au plan national, dans I'enquéte
Baromeétre santé 1999-2000, chez les gargons (36 % versus
30 % pour les 15-25 ans). Cet écart ne se retrouve pas chez les
filles.

La situation est identique si I'on considere 'usage répété d'au
moins deux substances psychoactives. La proportion de jeunes
garcons de 15-25 ans concernés atteint 34 % en Mayenne ver-
sus 28 % en France. L'écart ne se retrouve pas chez les filles.
L'analyse des écarts entre la Mayenne et la France pour les
garcons montre que c'est pour le polyusage répété d'alcool et
de cannabis, et dans une moindre mesure d'alcool, de tabac et
de cannabis que s'observent les différences. Cette situation
s'explique par le fait que la Mayenne présente une proportion
plus élevée de gargons déclarant une consommation répétée
d'alcool et une proportion plus élevée de gargons déclarant un
usage répété de cannabis.

Les écarts observés chez les gargons pour la polyusage répété
d'au moins deux substances psychoactives doivent donc étre
interprétés avec prudence dans la mesure ou l'enquéte de la
Mayenne a été réalisée 3 années apres le Barometre santé na-
tional, et que l'usage de cannabis devient de plus en plus fré-
guent chaque année.
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KFig40. Comparaison avec la situation nationale (en %)** \

Gargons Filles
May PdL  France | May PdL  France
Jeunes déclarant avoir consommé simultanément de I'alcool et du cannabis
36,4 27,9 29,6 *| 18,0 16,7 15,6
Jeunes déclarant un polyusage répété de produits psychoactifs dans I'année

alcool+tabac+cannabis 12,8 10,6 10,7 38 48 41
alcool+tabac M7 132 11,6 32 38 45
tabac+cannabis 34 5,1 34 26 33 44
alcool+cannabis 59 32 28 | 17 0,7 0,6
Total 33,8 32,0 284 112 126 13,6
effectifs 407 476 1016 355 495 1206

* différence entre la Mayenne etla France statistiquement significative au seuil de 5 %

** proportions standardisées selon le sexe etl'age pour les 15-25 ans

Sources : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003
KBarométre santé jeunes. ORS Pays de la Loire, INPES, 2000

Facteurs de vulnérabilité, facteurs de protection

Un usage répété de substances psychoactives plus ou
moins fréquent selon les contextes familiaux...

Les jeunes de 15-19 ans vivant avec leurs deux parents ont
moins fréquemment un usage répété de tabac et de cannabis
gue ceux vivant dans une structure monoparentale. Les propor-
tions de jeunes concernés sont respectivement de 44 % versus
24 % pour le tabagisme quotidien et de 23 % versus 16 % pour
l'usage répété de cannabis (a structure par age et sexe identi-
que). Ce dernier écart n'est pas significatif en Mayenne, mais il
se retrouve de facon significative au plan national dans l'en-
quéte Barometre santé 1999-2000.

Les consommations répétées d'alcool et de cannabis sont plus
fréquentes dans les groupes sociaux les plus favorisés. Les en-
fants de 15-19 ans vivant dans un foyer ou le chef de famille est
cadre ou exerce une profession intellectuelle supérieure sont
25 % a déclarer une consommation répétée d'alcool et 27 % un
usage répété de cannabis versus respectivement 18 % et 15 %
pour ceux dont le chef de famille est agriculteur, ouvrier ou em-
ployé. Ces écarts ne sont pas significatifs en Mayenne, mais ils
se retrouvent de fagon significative au plan national.

Lorsque ni la mere ni le pére fument, les jeunes de 15-19 ans
sont moins fréquemment fumeurs quotidiens que lorsque le
pere ou la mére fument (20 % versus 36 %). lls sont également
moins souvent usagers répétés de cannabis (23 % versus
14%).

Enfin, les jeunes de 15-25 ans habitant dans une commune ru-
rale sont moins souvent fumeurs quotidiens que ceux vivant
dans une commune urbaine (27 % versus 36 %).

...etlesrelations entrelesjeunes etleurs parents

Outre ce contexte familial, la consommation répétée de produits
psychoactifs est liée a la qualité du dialogue au sein de la fa-
mille. Les jeunes de 15-19 ans qui, lorsqu'ils se disputent avec
un ami, ne cherchent pas de réconfort aupres de leur famille ou
d'un adulte sont plus nombreux a déclarer une consommation
répétée d'alcool (26 % versus 14 %), un tabagisme quotidien
(32 % versus 20 %) et un usage répété de cannabis (22 % ver-
sus 13 %). La méme tendance s'observe pour ceux qui consi-
derent qu'il est difficile ou tres difficile pour eux de parler a leur
mere de choses qui les préoccupe vraiment.

En revanche, il n'apparait pas de différence de consommation
selon la fagon dont le jeune de 15-19 ans percoit l'attitude de
ses parents a son égard sur le plan de la valorisation ou de I'au-
torité au sens large (voir encadré p.28). Ces constats doivent
bien sir étre interprétés avec prudence en raison des limites
qu'il y a a vouloir décrire les attitudes des parents et les rela-

tions qu'ils entretiennent avec leurs enfants a partir de quelques
guestions, mais aussi de la complexité a interpréter la percep-
tion qu'en ont les jeunes.

Une consommation répétée de substances psychoactives
enlienaveclerapportdes jeunes al'école

Les consommations répétées d'alcool de tabac et de cannabis
s'averent étre liées au rapport que les jeunes entretiennent
avec I'école. Les jeunes de 15-19 ans scolarisés qui déclarent
étre arrivés en retard en classe trois fois ou plus au cours des
douze derniers mois sont plus souvent consommateurs répétés
d'alcool (28 % versus 15 %), fumeurs quotidiens (35 % versus -
20 %) et usagers répétés de cannabis (29 % versus 12 %). Les
jeunes qui déclarent avoir séché un cours sont également plus
souvent concernés (38 % versus 15 % pour l'alcool, 43 % ver-
sus 21% pour le tabac et 34 % versus 13 % pour le cannabis).
La méme tendance se retrouve pour les jeunes qui déclarent ne
pas aimer I'école ou les études suivies.

Par ailleurs, les jeunes de 15-18 ans fréquentant un lycée pro-
fessionnel sont plus souvent fumeurs quotidiens que ceux sco-
larisés en lycée général et technique (43 % versus 26 %). Cet
écart n'est pas significatif en Mayenne, mais il se retrouve de
fagon significative au plan national.

Le fait de consommer de fagon répétée une substance psycho-
active n'apparait par contre pas lié a la qualité du dialogue avec
les amis.

Enfin, la pratique sportive en club, que celle-ci soit modérée ou
intensive, apparait peu protectrice a I'égard de la consomma-
tion répétée de produits psychoactifs.

Une moins bonne santé ressentie chez les jeunes qui con-
somment defagonrépétéedes produits psychoactifs
L'usage répété de produits psychoactifs est lié a la consomma-
tion de médicaments psychotropes. Les 15-25 ans qui décla-
rent avoir eu recours aux antidépresseurs au cours des 12 der-
niers mois sont plus fréquemment des consommateurs répétés
d'alcool (47 % versus 28 %) et des fumeurs quotidiens (55 %
versus 31 %). La méme tendance se retrouve pour ceux qui ont
consommeé des tranquillisants ou des somniféres.

Par ailleurs, les scores de santé ressentie mesurés a travers le
profil de santé de Duke (voir encadré p.28) sont plus défavora-
bles chez les jeunes de 15-25 ans qui déclarent un usage répé-
té d'alcool, de tabac ou de cannabis. lls déclarent en moyenne
des scores de santé physique et de santé mentale plus faibles
que les autres jeunes. lIs sont plus anxieux, plus dépressifs.

Enquéte Santé des jeunes en Mayenne/ORS des Pays de la Loire/Novembre 2003




Habitudes de consommation d'alcool, de tabac et de drogues illicites

@ig4l. Conduites addictives selon différents critéres \
alcool fabac canna- : alcool fabac canna- 3
) @ bis(3) effectif ) @ bis(3) effectif
Lieu de résidence (4) Rapport avec les amis (8)
espace a dominante urbaine 30,3 359 181 470 - Facilité pour parler & un (ou des) ami(s) de choses qui le préoccupent vraiment
espace a dominante rurale 26,1 26,8 * 14,6 292 difficile ou trés difficile 74 15,8 20,7 27
Composition de la famille (5) tres facile ou facile 196 255 16,6 377
famille monoparentale 151 440 231 33 - Raconter ce que I'on ressent & un ami en cas de dispute avec un ami
famille nucléaire (parents de naissance) 19,7 24,0 * 16,1 359 probablement pas ou certainement pas 209 357 184 61
Catégorie socioprofessionnelle du chef de famille (5) certainement ou probablement 193 241 164 351
agriculteurs, ouvriers, employés 18,3 26,6 149 243 Type de lycée fréquenté (6)
prof. intermédiaires, artisans, commergants 19,0 21,4 20,3 103 lycées professionnels 13,5 33,4 98 79
cadres et prof. intellectuelles supérieures 253 215 270 29 lycées généraux et techniques 154 264 184 173
Tabagisme des parents (5) Rapport a l'école (7)
au moins un parent fumeur 240 36,4 23,1 112 - Aimer I'école ou les études suivies
aucun parent fumeur 16,7 205 * 138 * 290 aimer pas beaucoup ou pas du tout 198 286 225 77
Relations avec les parents (5) aimer beaucoup ou un peu 17,7 225 1572 316
- Valorisation parentale ressentie par le jeune (voir encadré) - . )
. . - Etre arrivé en retard au cours des 12 derniers mois
se sentir peu ou pas valorisé 18,0 256 17,2 196 au moins trois fois 279 355 286 o4
se serwtvlr fortement valorisé . . ' 19,7 247 156 208 moins de trois fois 154 % 200 * 124 % 295
- Autorité parentale pergue par le jeune (v<.J|rAencadre) - Avoir séché les cours au cours des 12 derniers mois
parents pergus comme peu ou pas autoritaires 26,1 23,3 179 84 au moins une fois 382 432 343 76
parents pergus comme autoritaires 16,3 * 251 151 295 . ! ’ !
aucune fois 14,7 * 21,3 * 134 * 313
- Facilité pour parler & sa mere de choses qui le préoccupent vraiment Consommation de médicaments psychotropes (4)
difficile ou tres difficile 211 332 227 76 - Avoir pris des antidépresseurs au cours des 12 derniers mois
tres facile ou facile 16,2 * 22,6 155 325 oui 473 552 212 2%
- Chercher du réconfort auprés de sa famille en cas de dispute avec un ami non 283 * 315 * 16,6 737
probablement pas ou certainement pas 261 324 216 228 - Avoir pris des tranquillisants ou somniféres au cours des 12 derniers mois
certainement ou probablement 139 * 195 * 134 * 184 oui 343 439 143 69
Pratique d'un sport en club au cours des 7 derniers jours (4) non 283 318 * 16,8 693
pas de pratique 280 349 180 440 : :
pratique 298 290 16,2 322
Note de lecture :
{M)jeunes de T5-25 ans déclarant avoir consommé de 'alcool de fagon répétée au cours des 12 derniers mois
(2) jeunes de 15-25 ans déclarant fumer quotidiennement
(3) jeunes de 15-25 ans déclarant avoir consommé du cannabis de fagon répétée au cours des 12 derniers mois
Les proportions sont standardisées selon 'age et le sexe : (4) pour I'ensemble des 15-25 ans, (5) pour les 15-19 ans vivant chez leurs parents, (6) pour les 15-18 ans scolarisés,
(7) pour les 15-19 ans scolarisés, (8) pour les 15-19 ans
*: différence statistiquement significative au seuil de 5%
Qource : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003 j
/Fig42. Scores moyens de santé du profil de Duke selon les habitudes de consommation d'alcool, de tabac, de cannabis \
gé?r?grt;e plﬁ/iinqtﬁe mse?glae sso?:?glee pSeargltJZ Eztlg:)? Anxiété Dépre:ssmn effectif
(*) (*) (*) (*) (*) (*)
Consommation répétée d'alcool au cours des 12 derniers mois
oui 711 72,0 68,9 72,5 83,2 74,0 36,1 36,0 226
non 745 * 78,6 * 73,4 * 71,4 86,4 77,3 31,9 * 29,5 * 531
Tabagisme
fumeurs quotidiens 70,8 72,4 68,8 71,5 81,2 74,5 36,2 35,9 249
non-fumeurs 746 * 79,1 * 73,3 * 71,4 86,8 * 76,8 31,8 * 29,8 * 513
Consommation répétée de cannabis au cours des 12 derniers mois
oui 67,5 70,1 64,0 68,6 81,1 68,8 41,2 41,9 131
non 74,4 * 78,2 * 735 * 71,5 85,8 773 * 31,6 * 29,8 * 631

Note de lecture : les scores de Duke sont standardisés selon I'age et le sexe pour les 15-25 ans

"(+)": indique que les scores sont normalisés de 0 (indiquant la qualité de vie la moins bonne) & 100 (indiquant la qualité devie optimale)
"(-)'":indique que les scores sont normalisés de 100 (indiquant la santé ressentie la moins bonne) & 0 (indiquant une santé ressentie optimale)
*: différence statistiquementsignificative

\iource : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003 j
Définitions

- usage répété d'alcool ou consommation répétée d'alcool : déclarer avoir consommé de l'alcool plusieurs fois par semaine et/ou avoir connu 3 ivres-
ses ou plus au cours des douze derniers mois.

- usage répété de tabac ou tabagisme quotidien : déclarer fumer du tabac au moins une fois par jour.

- usage répété de cannabis: déclarer avoir consommé du cannabis 10 fois ou plus au cours des douze derniers mois.

Les variables relatives a la perception de I'attitude des parents a I'égard du jeune sont obtenues a partir des réponses a 5 questions relatives a la
valorisation parentale (écoute des idées et des opinions du jeune; reconnaissance parentale) ou a l'autorité parentale au sens large (c'est-a-dire a la vigi-
lance des parents, l'institution de régles, I'attention, le contrdle, et le respect). Les réponses permettent de classer les jeunes en deux sous-groupes :

- pour la valorisation : les jeunes se sentant "peu ou pas du tout" valorisés et les jeunes se sentant "fortement” valorisés,

- pour l'autorité : les jeunes percevant leurs parents comme "pas du tout ou peu" autoritaires et les jeunes les percevant comme "trés souvent ou assez
souvent" autoritaires.

Le profil de santé de Duke est un instrument pour mesurer |'état de santé ressenti. |l repose sur un autoquestionnaire de dix-sept questions explorant
les dimensions physique, mentale et sociale de la santé. Chaque item est codé de 0 a 2 sur une échelle ordinale a trois modalités. Chaque dimension est
la somme des sous-dimensions qui la composent. Les scores sont normalisés de 0, indiquant la qualité de vie la moins bonne, & 100 indiquant la qualité
de vie optimale pour les dimensions de santé physique, mentale et sociale. Les scores d'anxiété et de dépression sont évalués dans le sens inverse (le
score 100 exprimant la qualité de vie minimale).
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Perception des risques et besoin d'information

Perception des risques

Letabacetl'alcool considérés commedes drogues

Quand on demande aux jeunes mayennais de 12-25 ans de ci-
ter les produits qu'ils considerent comme une drogue, ils répon-
dent le plus souvent le tabac, 42 % d'entre eux le citant en pre-
mier, puis l'alcool (16 %). Les drogues illicites sont moins sou-
vent citées en premier (cannabis 13 %, cocaine 9 %, ecstasy
5 %). Il est important de préciser toutefois que la formulation de
la question "quels produits considérez-vous comme une drogue
?" a pu inciter les interviewés a ne pas prendre en compte les
drogues illicites.

20 % des jeunes mayennais de 12-25 ans considéerent que
c'est a partir de 5verres d'alcool par jour que les hommes
mettentleur santéendanger

Lorsgu'on demande aux jeunes a partir de combien de verres
d'alcool par jour ils estiment gu'un homme met sa santé en dan-
ger, 41 % des 12-25 ans citent 1 ou deux verres, 27 % 3 verres,
11 % 4 verres. 20 % fixent ce seuil a un niveau plus élevé (plus
de 5 verres par jour), dont 6 % a plus de 7 verres par jour.

Les jeunes fixent le seuil de dangerosité pour les femmes a un
niveau plus faible. 62 % d'entre eux citent 1 ou deux verres,
19 % 3 verres. 18 % fixent ce seuil a un niveau plus élevé (plus
de 4 verres par jour), dont 11 % a plus de 5 verres par jour, et
2 % a plus de 7 verres par jour.

La proportion de jeunes plagant le seuil de dangerosité a 5 ver-
res d'alcool ou plus par jour chez les hommes diminue avec
I'dge (25 % chez les 12-17 ans, 16 % chez les 18-25 ans), et
est plus élevée chez les garcons que chez les filles (23 % ver-
sus 17 %). La méme tendance se retrouve pour le seuil de dan-
gerosité de 4 verres ou plus chez les femmes.

Une meilleure perception des risques de l'alcool en
Mayenne

La proportion de jeunes plagant le seuil de dangerosité a 5 ver-
res d'alcool ou plus par jour chez les hommes est plus faible en
Mayenne qu'au plan national dans I'enquéte Baromeétre santé
1999-2000 (20 % versus 27 %). La méme situation se retrouve
pour le seuil féminin de 4 verres ou plus (18 % versus 26 %).
Toutefois, il faut interpréter ces différences avec prudence dans
la mesure ou I'enquéte de la Mayenne a été réalisée 3 années
apres le Baromeétre santé national.

/Fig43. Comparaison alasituation nationale** \
May PdL France
20%  33% 21% *

Jeunes déclarant qu'il est dangereux de boire de I'al-
cool a partir de 5 verres pour un homme

Jeunes déclarant qu'il est dangereux de boire de I'al-

) : 18% 31% 26% *
cool a partir de 4 verres pour une femme

* différence entre la Mayenne etla France statistiquement significative au seuil de 5 %
**proportions calculées pourles 12-25 ans, standardisées selon 'age etle sexe
Sources : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003
@arométre santé jeunes. ORS Pays de la Loire, INPES, 2000

23 % des 12-25 ans considerent que c'est a partir de 10 ci-
garettes par jour que fumer devient dangereux pour lasan-
té

41 % des 12-25 ans estiment gqu'il devient dangereux de fumer
du tabac a partir du moment ot on en fume tous les jours, 42 %
pensent que c'est dangereux dés qu'on essaye et 15 % des
gu'on en fume de temps en temps.

Mais une proportion non négligeable de jeunes de 12-25 ans
(23 %) fixent le nombre de cigarettes par jour a partir duquel ils
estiment qu'il est dangereux de fumer & un niveau élevé (plus
de 10 cigarettes par jour).

Les fumeurs quotidiens citent plus frequemment des seuils plus
élevés que les non-fumeurs. A structure par age et sexe identi-
que, 32 % des fumeurs quotidiens de 15-25 ans citent plus de
10 cigarettes par jour versus 15 % pour les non-fumeurs.

Comme pour l'alcool, les jeunes de la Mayenne ont une
meilleure perception des risques du tabagisme qu'au plan natio-
nal. La proportion des jeunes qui placent le seuil de dangerosité
a 10 cigarettes ou plus par jour est plus faible en Mayenne
gu'au plan national dans I'enquéte Barometre santé 1999-2000
(23 % versus 36 %).

Fig44. Comparaison alasituation nationale**
May  PdL France
2%  33% 6% *

Jeunes déclarant qu'il est dangereux de fumer a partir
de 10 cigarettes par jour

* différence entre la Mayenne et la France statistiquement significative au seuil de 5 %
** proportions calculées pour les 12-25 ans, standardisées selon I'age etle sexe
Sources : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003
Barométre santé jeunes. ORS Pays de la Loire, INPES, 2000

Une perception du danger du cannabis pergue différem-
mentselonl'usage

53 % des 12-25 ans pensent qu'il devient dangereux pour la
santé de fumer du cannabis dés qu'on essaye, 18 % dés qu'on
en fume de temps en temps, 26 % a partir du moment ot on en
fume tous les jours. Seulement 2 % des jeunes estiment que
l'usage du cannabis n'est pas dangereux.

La perception est fortement liée a l'usage que les jeunes ont du
produit. En effet, 58 % des jeunes de 15-25 ans qui déclarent
avoir consommé du cannabis plus de 10 fois au cours des 12
derniers mois pensent que le produit devient dangereux a partir
du moment ou on en fume tous les jours et 15 % pensent que
ce n'est jamais dangereux pour la santé, contre respectivement
23 % et 1 % parmi ceux qui n'ont pas un usage répété de can-
nabis.

Comme pour l'alcool, les jeunes de la Mayenne ont une
meilleure perception des risques du cannabis qu'au plan natio-
nal. La proportion de jeunes qui déclarent qu'il est dangereux
de fumer du cannabis a partir du moment ou on en consomme
tous les jours ou qui déclarent que cela n'est jamais dangereux
pour la santé est plus faible en Mayenne qu'au plan national
dans l'enquéte Baromeétre santé 1999-2000 (23 % versus 36%).

Gig45.Comparaison alasituation nationale** )
May  PdL France

Jeunes déclarant qu'il est dangereux de consommer

du cannabis & partir du moment o on en consomme

tous les jours ou déclarant que consommer du canna-
bis n'est jamais dangereux pour la santé

21%  33% 4% *

* différence entre la Mayenne et la France statistiquement significative au seuil de 5 %
**proportions calculées pour les 12-25 ans, standardisées selon I'age etle sexe
Sources : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003

Qarométre santé jeunes. ORS Pays de la Loire, INPES, 2000 /
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Habitudes de consommation d'alcool, de tabac et de drogues illicites

Besoin d'information

Le tabac et I'alcool font partie des themes sur lesquels les
jeunes sesententlemieuxinformés

Parmi I'ensemble des themes proposés lors de l'interview télé-
phonique, le tabac et I'alcool sont ceux pour lesquels les jeunes
se sentent le mieux informés. Ainsi, 87 % des jeunes de 12-25
ans déclarent étre "trés bien" ou "plutdt bien" informés sur le ta-
bac. Cette proportion s'avere peu différente chez les fumeurs
quotidiens et les non-fumeurs.

81 % des jeunes de 12-25 ans déclarent étre "trés bien" ou
"plutdt bien" informés sur I'alcool. Cette proportion s'avere peu
différente selon les habitudes de consommation.

(Fig46. Jeunes déclarant avoir le sentiment d'étre trés bien (plutét\
bien, plutdt mal, trés mal) informés sur les domaines de santé
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\Source : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003 /

Un niveau de satisfaction plus faible pour le cannabis

Les jeunes s'estiment globalement moins bien informés sur les
drogues illicites que sur le tabac et l'alcool. 59 % des 12-25 ans
déclarent étre "trés bien" ou "plutdt bien" informés sur le can-
nabis, et 32 % sur I'ecstasy.

Le niveau de satisfaction est nettement plus élevé parmi les
jeunes qui ont un usage répété du cannabis (76 % versus 56 %
pour les autres, a structure par age et sexe identique parmi les
15-25ans).

Gig47. Jeunes estimant étre bien informés sur I'alcool, le tabac eﬁ
le cannabis selon I'usage du produit**
Jeunes estimant étre trés bien ou plutdt bien informés sur
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*différence statistiquementsignificative

**proportions calculées pour les 15-25 ans et standardisées selon I'age et le sexe
(1) : voir encadré de définitions

\Source : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003 /

Définitions

- usage répété d'alcool ou consommation répétée d'alcool : décla-
rer avoir consommé de l'alcool plusieurs fois par semaine et/ou avoir
connu 3 ivresses ou plus au cours des douze derniers mois.

- usage répété de tabac ou tabagisme quotidien : déclarer fumer du
tabac au moins une fois par jour.

- usage répété de cannabis : déclarer avoir consommé du cannabis
10 fois et plus au cours des douze derniers mois.
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Conduites d'essai et conduites suicidaires

Prises de

que et accidents a répétition

L’'adolescence est souvent présentée comme une période de
prises de risque importantes. Recherche d'un certain plaisir,
moyen de valorisation aux yeux de I'entourage, ces conduites,
appelées aussi conduites d'essai, sont un moyen pour les jeu-
nes d'explorer leurs limites, et de construire leur identité. Mais
le fait de prendre des risques peut avoir des conséquences gra-
ves pour la santé. Les accidents constituent la premiére cause
de déces des 15-24 ans (53 % des déces) et le motif d’hospita-
lisation le plus fréquent de cette classe d'age en Mayenne
comme en France. Malgré une amélioration de la situation, la
France occupe toujours dans ce domaine une position défavo-
rable par rapport aux autres pays d’Europe.

7 % des jeunes disent avoir fait quelque chose de risqué
par plaisir ou par défiau cours du mois

Dans I'enquéte, le théme des conduites a risque a été abordé
par deux questions : « au cours des trente derniers jours, avez-
vous fait quelque chose de risqué pour le plaisir ou par défi ? »
et « la derniere fois, qu’est-ce que c'était ? ».

Cette approche introduit une diversité importante dans les ré-
ponses puisque la perception du risque est différente selon
I'age de linterviewé et plus généralement sa situation. Par
exemple, a 12 ans, ne pas aller en cours a pu étre considéré
comme prendre un risque alors qu’a 18 ans, cela peut étre con-
duire sur l'autoroute en sens inverse.

7 % des jeunes de 12 a 25 ans déclarent avoir fait quelque
chose de risqué pour le plaisir ou par défi au cours des 30 der-
niers jours, les garcons beaucoup plus fréquemment que les
filles (10 % versus4 %). Cet écart entre les gargons et les filles
s'accentue aprés 18 ans.

Dans la moitié des cas, les jeunes qui ont pris un risque dans le
mois déclarent I'avoir fait & plusieurs reprises.

@948. Jeunes déclarant avoir fait quelque chose de risqué pour\
le plaisir ou par défi au cours des 30 derniers jours
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@urce : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003 /

Quels risques ?

Les risques déclarés par les jeunes interrogés ont été classés selon
qu’ils ont un lien avec :

- l'utilisation d’une voiture ou d’un « deux roues » (motorisé ou non) :
exces de vitesse, conduire sans le permis, griller un feu rouge, faire du
VTT dans un endroit dangereux ...

- un sport ou un loisir : pratique d’'un sport extréme, « a la piscine, j'ai
fait un saut en arriere », « en roller j'ai essayé de faire une rotation sur
un tremplin » ...

- la santé : boire de la biere, fumer, fumer du cannabis, « jai mangé
des gateaux alors que je suis diabétique » ...

- laviolence : « je me suis battu avec un plus grand » ...

- autres

Des conduites arisque surtout en voiture, en "deux roues"
etlorsdelapratiqued’un sportoud’un loisir

Lorsqu'on demande aux jeunes de 12-25 ans, qui déclarent
avoir fait quelque chose de risqué pour le plaisir ou par défi au
cours du mois précédant I'enquéte, de préciser le type de ris-
gue pour la derniere fois ou la situation s’est produite, 43% dé-
clarent avoir pris un risque en voiture ou en "deux roues" (exces
de vitesse, courses...) et 28 % lors d’activités de sport ou de loi-
sir. Les comportements de violence (se battre, mettre le feu, vo-
ler) représentent 10 % des situations évoquées et les risques
pour la santé (boire, se droguer), 5 % (voir encadré).

Ces risques ne se répartissent pas de fagon homogene dans la
population. Les 18-25 ans déclarent plus fréquemment avoir
pris un risque en voiture ou en "deux roues" (54 %) que les 12-
17 ans (28 %). A l'inverse, ils déclarent moins souvent un com-
portement de violence (2 % versus 25 %).

Des accidents arépétition plus fréquents parmi les jeunes
"quiprennentdesrisques"

Lors de l'interview téléphonique, les jeunes ont été interrogés
sur la fréquence, au cours des 12 derniers mois, des accidents
suffisamment graves pour avoir entrainé une hospitalisation ou
une consultation médicale. Les accidents n'ayant pas nécessité
de soins, ou seulement des soins assurés par la famille ou le
pharmacien n'ont pas été pris en compte.

24 % des jeunes de 12-25 ans déclarent avoir été victimes d’'un
ou plusieurs accidents ayant entrainé une hospitalisation ou
une consultation médicale au cours des 12 derniers mois. 17 %
déclarent avoir eu un seul accident, 8 % deux ou plus. Les gar-
cons sont plus souvent victimes que les filles (30 % versus

18 %). Cet écart entre les deux sexes s'observe pour les acci-
dents uniques (20 % versus 13 %) comme pour les accidents a
répétition (10 % versus 5 %).

La probabilité d’implication d’un jeune dans un accident résulte
de l'interaction de différents facteurs que sont notamment la
prédisposition au risque, individuelle ou environnementale, I'ex-
position au risque, la perception du risque et enfin la prise de
risque. Ce dernier point se vérifie a travers les résultats de I'en-
quéte. Parmi les jeunes de 12-25 ans qui déclarent avoir fait
quelque chose de risqué pour le plaisir ou par défi au cours des
trente derniers jours, la proportion de victimes d’'accidents a
plusieurs reprises au cours des douze derniers mois atteint
14 % versus 7 % chez les autres (a structure par age et sexe
identique).

/FigAQ. Jeunes déclarant avoir eu un accident ayant entrainé une\
hospitalisation ou une consultation médicale au cours des 12
derniers mois
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@urce : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003 /
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MoinsdeprisesderisqueenMayennequ'au plannational
La proportion de jeunes de 12-25 ans de la Mayenne déclarant
avoir fait quelque chose de risqué pour le plaisir ou par défi est
plus faible que celle observée au plan national dans I'enquéte
baromeétre santé 1999/2000 (7 % versus 12 %, a structure par
age et sexe identique). En revanche, pour les accidents a répé-
tition, les situations apparaissent tres proches.

/Figso. Comparaison alasituation nationale** \
May PdL France

Jeunes déclarant avoir fait quelque chose de risqué
pour le plaisir ou par défi au cours des 30 derniers 72 92 12,1 *
jours

Jeunes déclarant avoir eu au moins deux accidents
ayant entrainés une consultation médicale ou une 7.6 6,0 59
hospitalisation au cours des 12 derniers mois

* différence entre la Mayenne et la France statistiquement significative au seuil de 5 %
** proportions calculées pour les 12-25 ans, standardisées selon I'4ge etle sexe
Sources : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003
@arome‘tre santé jeunes. ORS Pays de la Loire, INPES, 2000

Des prises derisqueen lien avec lerapport al'école et les
habitudes de consommations de substances psychoacti-
ves

De nombreuses variables comportementales influencent la fre-
guence de prise de risque déclarée, et notamment les habitu-
des de consommation de produits psychoactifs (voir Fig52,
p.34).

Le fait d'avoir fait quelque chose de risqué pour le plaisir ou par
défi au cours du mois est plus souvent déclaré par les jeunes
de 15-25 ans qui ont des habitudes de consommation répétée
d'alcool (11 % versus 5 % pour les autres, a structure par age
et sexe identique), par les fumeurs quotidiens (11 % versus
5 %), et par les usagers répétés de cannabis (12 % versus
6 %) (voir encadré, p.34). La méme situation s'observe pour les
accidents a répétition.

Le fait de prendre des risques s'avere étre lié au rapport que le
jeune entretient avec I'école. Les jeunes de 12-19 ans scolari-
sés qui déclarent ne pas aimer I'école ou les études suivies
(pas beaucoup ou pas du tout) déclarent plus fréquemment
avoir pris des risques au cours des 30 derniers jours (14 %
versus 5 %, a structure par age et sexe identique). La méme si-
tuation s'observe pour ceux qui déclarent étre arrivés en retard
en classe trois fois ou plus au cours des douze derniers mois
(16 % versus 5 %) et pour ceux qui déclarent avoir séché un
cours (25 % versus 6 %).

Le fait d'avoir fait quelque chose de risqué par plaisir ou par défi
au cours du mois est relié au sentiment de valorisation par les
parents et a la qualité du dialogue au sein de la famille. Les 12-
19 ans qui estiment ne pas étre valorisés par leurs parents (voir
encadré p.34) sont plus nombreux a déclarer étre preneurs de
risques (10 % versus 4 %, a structure par age et sexe identi-
que).

La méme situation s'observe pour les jeunes qui, lorsqu'ils se
disputent avec un ami, ne cherchent pas de réconfort aupres de
leur famille ou d'un adulte (11 % versus 4 %) et pour ceux qui
considerent qu'il est difficile ou tres difficile pour eux de parler a
leur mére de choses qui les préoccupe vraiment (9 % versus
6 %). Ce dernier écart n'est pas statistiquement significatif,
mais il est intéressant de le mentionner car il se retrouve de fa-
¢on significative au plan national.

Ces constatations concernant I'influence de l'attitude des pa-
rents et des relations avec ces derniers doivent bien sdr étre in-
terprétées avec prudence en raison des limites qu'il y a a vou-
loir décrire I'attitude des parents a partir de quelques questions,
mais aussi de la complexité a interpréter la perception qu'en ont
les jeunes.

Conduites d'essai et conduites suicidaires

Le fait de prendre des risques n'apparait par contre pas lié a
I'existence d'un dialogue avec les amis.

Enfin, le fait de prendre des risques ne semble pas influencé
par le contexte familial. Le fait d’avoir fait quelque chose de ris-
qué par plaisir ou par défi au cours du mois précédant I'enquéte
n'apparait pas lié a la structure familiale du jeune (vit avec ses
deux parents, monoparentale), ni au type de profession exer-
cée par le chef de famille, ni au type de commune dans laquelle
il réside (urbain, rural). Le méme constat peut étre réalisé a pro-
pos de la survenue a répétition d’accidents ayant nécessité une
consultation médicale ou une hospitalisation au cours de I'an-
née.

Des scores de santé du profil de Duke moins favorables
chezlesjeunes quiprennentdesrisques

Par ailleurs, si I'on se réfere au profil de qualité de vie de Duke,
les jeunes de 12-25 ans qui déclarent avoir pris un risque au
cours des trente derniers jours présentent des scores de santé
moins favorables que celles des autres jeunes, pour les dimen-
sions physique et mentale. lls sont plus anxieux, plus dépres-
sifs et ont moins d'estime pour eux-mémes. La méme tendance
s’observe pour les jeunes victimes d’au moins deux accidents
ayant nécessité une consultation médicale ou une hospitalisa-
tion au cours de I'année (voir Fig53 et encadré p.34).

Les accidents de la circulation constituent le premier ris-
quelié alasantécraintdes jeunes

Le risque d’accident est relativement bien percu par les jeunes
puisque parmi 15 grands risques ou maladies proposés lors de
I'interview téléphonique, les accidents constituent la crainte la
plus souvent exprimée par les 12-25 ans : 61 % des 12-25 ans
déclarent craindre les accidents de la circulation, 21 % les acci-
dents domestiques, 17 % les accidents de sport et de loisirs.
Les filles expriment plus souvent que les gargons leurs craintes
des accidents de la circulation (66 % versus 56 %), et des acci-
dents domestiques (24 % versus 17 %). A l'inverse, les gargcons
expriment plus souvent une crainte des accidents de sport et de
loisirs (21 % versus 13 %).

La crainte des accidents de sport et de loisirs apparait plus fré-
quente parmi les jeunes qui pratiquent un sport en club (22 %
versus 13 % pour les autres, a structure par age et sexe identi-
que).

Par ailleurs, la crainte des accidents de sport et de loisirs appa-
rait plus fréquente parmi ceux qui déclarent avoir pris des ris-
ques pour le plaisir ou par défi au cours des trente derniers
jours (29 % versus 16 %) et parmi ceux qui ont eu au moins
deux accidents ayant entrainé une hospitalisation ou une con-
sultation médicale au cours des 12 derniers mois (28 % versus
16 %).

@igSL Jeunes déclarant craindre les accidents de sport et de Ioim

sirs
% prise derisques au cours accidents au cours
des 30 derniers jours des 12 derniers mois
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Qource : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003 j
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Conduites d'essai et conduites suicidaires

@igsz. Conduites arisque selon différents critéres \
prisede  accidents 7 prisede accidents .
risque (1) @ effectif risque (1) 2 effectif
Lieu de résidence (3) Rapport a I'école (6)
espace a dominante urbaine 6,7 79 620 - Aimer I'école ou les études suivies
espace a dominante rurale 79 71 417 aimer pas beaucoup ou pas du tout 14,0 45 119
Composition de la famille (4) aimer beaucoup ou un peu 54 * 75 549
famille monoparentale 86 52 55 - Etre arrivé en retard au cours des 12 derniers mois
famille nucléaire (parents de naissance) 58 74 599 au moins trois fois 15,7 71 116
Catégorie socio-professionnelle du chef de famille (4) moins de trois fois 47 * 6.8 548
agriculteurs, ouvriers, employés 6,6 78 410 o ) .
) i ) - Avoir séché les cours au cours des 12 derniers mois
prof. intermédiaires, artisans, commergants 45 72 172 . )
. - au moins une fois 25,2 25,4 80
cadres et prof. intellectuelles supérieures 10,2 114 53 ) R .
- aucune fois 6,1 6,8 584
Relations avec les parents (4) - —
. . . . ) Conduites addictives (8)
- Valorisation parentale ressentie par le jeune (voir encadré) . ) )
) - - Consommation d'alcool au cours des 12 derniers mois
se sentir peu ou pas valorisé 9,7 6,9 294 consommation répétée 109 129 226
se sentir fortement valorisé 37 * 82 382 p. L ' ’
pas de consommation répétée 50 * 68 * 531
- Autorité parentale pergue par le jeune (voir encadré) )
o - Tabagisme
parents pergus comme peu ou pas autoritaires 6,6 6,2 124 o
arents pergus comme autoritaires 59 79 513 fumeur régulier 106 98 249
P perg ’ ’ non-fumeur ou fumeur occasionnel 54 * 7,6 513
- Facilité de parler & sa mére de choses qui le préoccupent vraiment . ) ) .
e o g - Consommation de cannabis au cours des 12 derniers mois
difficile ou trés difficile 94 9,2 115 B
irés facile ou facile 61 70 559 consommation répétée 116 84 131
! : pas de consommation répétée 6,1 * 73 631
- Chercher du réconfort auprés de sa famille ou un adulte en cas de dispute avec un ami Pratique d'un sport en club au cours des 7 derniers jours (3)
probablement pas ou certainement pas 11,0 82 276 pratique 9,0 89 498
certainement ou probablement 37 " 6,3 411 pas de pratique 57 * 6,1 539
Rapport avec les amis (7) Consommation de médicaments psychotropes (3)
- Facilité de parler a un (ou des) ami(s) de choses qui le préoccupent vraiment - Avoir pris des antidépresseurs au cours des 12 derniers mois
difficile ou tres difficile 3,1 29 57 oui 44 78 28
trés facile ou facile 7.1 74 621 non 71 75 1009
- Raconter ce que 'on ressent a un ami en cas de dispute avec un ami - Avoir pris des tranquillisants ou somniféres au cours des 12 derniers mois
probablement pas ou certainement pas 94 6,9 117 oui 113 56 76
certainement ou probablement 6,1 7,6 570 non 71 77 961
Type de lycée fréquenté (5)
lycées professionnels 36 44 79
lycées généraux et techniques 9,9 11,6 173
Note de lecture :
{M)jeunes déclarant avoir pris un risque pour le plaisir ou par défi au cours des 30 derniers jours
(2) jeunes déclarant avoir eu au moins deux accidents ayant entrainé une hospitalisation ou une consultation médicale au coursdes 12 derniers mois
Les proportions sont standardisées selon I'age et le sexe : (3) pour I'ensemble des 12-25 ans, (4) pour les 12-19 ans vivant chez leurs parents, (5) pour les 15-18 ans scolarisés,
(6) pour les 12-19 ans scolarisés, (7) pour les 12-19 ans, (8) pour les 15-25 ans
* . différence statistiquement significative au seuil de 5%
Qource : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003 j
/Fi953. Scores moyens de santé du profil de Duke selon les prises de risque \
Santé Santé Santé Santé Santé Estime " i .
générale  physique mentale sociale pergue de soi Anx_'ete DEpr‘fSS'On effectif
(&) (&) () (&) (&) ()
Prise de risque pour le plaisir ou par défi au cours des 30 derniers jours
au moins une prise de risque 66,7 69,6 60,0 70,4 82,1 69,8 41,5 40,5 72
aucune prise de risque 741 * 78,1 * 735 * 70,8 84,6 76,6 * 31,1 30,2 * 965
Accidents ayant entrainé une hospitalisation ou une consultation médicale au cours des 12 derniers mois
deux accidents et plus 69,2 70,4 67,8 69,5 73,4 72,6 38,4 37,7 71
moins de deux accidents 74,0 * 78,2 * 73,1 70,9 84,6 * 76,5 311" 30,2 * 953

Note de lecture : Les scores de Duke sont standardisés selon I'age et le sexe pour I'ensemble des 12-25 ans

"(+)™ indique que les scores sont normalisés de 0 (indiquant la qualité de vie la moins bonne) & 100 (indiquant la qualité devie optimale)

"(-)": indique que les scores sont normalisés de 100 (indiquant la santé ressentie la moins bonne) & 0 (indiguant une santé ressentie optimale)
*: différence statistiquementsignificative

Qource : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003 j
Définitions

- usage répété d'alcool ou consommation répétée d'alcool : déclarer avoir consommeé de l'alcool plusieurs fois par semaine et/ou avoir connu 3 ivres-
ses ou plus au cours des douze derniers mois.

- usage répété de tabac ou tabagisme quotidien : déclarer fumer du tabac au moins une fois par jour.

- usage répété de cannabis: déclarer avoir consommé du cannabis 10 fois ou plus au cours des douze derniers mois.

Les variables relatives a la perception de I'attitude des parents a I'égard du jeune sont obtenues a partir des réponses a 5 questions relatives a la
valorisation parentale (écoute des idées et des opinions du jeune; reconnaissance parentale) ou a l'autorité parentale au sens large (c'est-a-dire a la vigi-
lance des parents, l'institution de régles, I'attention, le contrdle, et le respect). Les réponses permettent de classer les jeunes en deux sous-groupes :

- pour la valorisation : les jeunes se sentant "peu ou pas du tout” valorisés et les jeunes se sentant "fortement” valorisés,

- pour l'autorité : les jeunes percevant leurs parents comme "pas du tout ou peu" autoritaires et les jeunes les percevant comme "trés souvent ou assez
souvent" autoritaires.

Le profil de santé de Duke est un instrument pour mesurer |'état de santé ressenti. |l repose sur un autoquestionnaire de dix-sept questions explorant
les dimensions physique, mentale et sociale de la santé. Chaque item est codé de 0 a 2 sur une échelle ordinale a trois modalités. Chaque dimension est
la somme des sous-dimensions qui la composent. Les scores sont normalisés de 0, indiquant la qualité de vie la moins bonne, & 100 indiquant la qualité
de vie optimale pour les dimensions de santé physique, mentale et sociale. Les scores d'anxiété et de dépression sont évalués dans le sens inverse (le
score 100 exprimant la qualité de vie minimale).
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Conduites d'essai et conduites suicidaires

Pensées suicidaires et tentatives de suicide

La crise suicidaire dépasse le champ des seuls gestes suicidai-
res et peut étre définie comme « la trajectoire qui va du senti-
ment péjoratif d’étre en situation d’échec a I'impossibilité
d’échapper a cette impasse, avec élaboration d'idées suicidai-
res de plus en plus prégnantes et envahissantes, jusqu’a
I'éventuel passage a I'acte qui ne représente qu’une des sorties
possibles de la crise, mais lui confére sa gravité ». Ainsi en
Mayenne, on dénombre chaque année 3 déces par suicide
chez les jeunes de 15-24 ans pour la période 1997-1999. Le
taux de mortalité par suicide en Mayenne chez les 15-24 ans
pour 1997-1999 (6,8 pour 100 000 habitants) est proche de ce-
lui observé au plan national (8,4).

Dans l'enquéte, les conduites suicidaires des 12-25 ans sont
explorées a travers des questions portant d’'une part sur les
pensées suicidaires au cours des douze derniers mois, d’'autre
part sur les tentatives de suicide au cours de la vie.

6,7 % des jeunes déclarent avoir pensé au suicide au cours
del’année passée

8,5 % des filles de 12-25 ans et 5,3 % des garcons déclarent
avoir pensé au suicide au cours des 12 derniers mois. Chez les
filles, la fréquence des pensées suicidaires augmente fortement
entre les 12-14 ans (6,4 %) et les 15-19 ans (12,4 %), puis di-
minue au-dela (5,9 % pour les 20-25 ans). Chez les gargons, la
proportion de jeunes concernés reste stable.

L'enquéte ne permet pas d'étudier le caractere plus ou moins
élaboré de ces pensées suicidaires ni leur récurrence.

/Figs4. Jeunes déclarant avoir pensé au suicide au cours des 12\

derniers mois selon le sexe et I'age
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Qource : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003 j

3,8 % des 12-25 ans déclarent avoir déja tenté de se suici-
der

La notion explorée est celle des tentatives de suicide déclarées
par les jeunes, ce qui conduit a prendre en compte des gestes
de nature et de gravité tres différentes. Certains peuvent étre
passés inapercus de 'entourage alors que d'autres ont pu don-
ner lieu a une hospitalisation. Cette approche est cohérente
avec les conceptions actuelles, puisque I'on considére au-
jourd’hui que la gravité du geste ne réside pas seulement dans
'importance des Iésions ou la force de l'intentionnalité, mais
aussi dans la signification que lui donne I'adolescent.

3,8 % des jeunes déclarent avoir fait une tentative de suicide au
cours de leur vie, les filles (6,0 %) davantage que les gargons
(1,8 %).

Les récidives concernent une proportion importante de ces jeu-
nes puisque 65 % des jeunes suicidants déclarent une unique
tentative, 18 % en déclarent deux et 15 % trois ou plus.

ﬁigSS. Jeunes déclarant avoir déja tenté de se suicider au cours\
de leur vie selon le sexe et I'age
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@urce : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003 /

Unesituation prochedecelle observée au plan national

La proportion de jeunes de 12-25 ans de la Mayenne déclarant
avoir pensé au suicide au cours des douze derniers mois appa-
rait proche de celle observée au plan national dans I'enquéte
barometre santé 1999/2000. La méme situation se retrouve
pour les tentatives de suicide au cours de la vie.

/FiQSG.Comparaison alasituation nationale** \
May  PdL France
Jeunes déclarant avoir eu des pensées suicidaires 66 59 65
au cours des 12 derniers mois ’ ’ ’
Jeunes déclarant avoir déja tenté de se suicider 39 44 46

au cours de la vie

* différence entre la Mayenne et la France statistiquement significative au seuil de 5 %
** proportions calculées pour les 12-25 ans, standardisées selon I'age etle sexe

Sources : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003
@arométre santé jeunes. ORS Pays de la Loire, INPES, 2000 J

Un mal-étre qui se traduit par des scores de qualité devie
nettementplus défavorables

Les 12-25 ans qui ont pensé au suicide au cours des 12 der-
niers mois comme ceux qui ont déja tenté de se suicider pré-
sentent des scores de santé trés nettement inférieurs a ceux
des autres jeunes, et ceci dans toutes les dimensions (voir
Fig58, p.37). Cette situation s’observe chez les gargons comme
chezlesfilles.

Des conduites suicidaires souvent associées a d'autres
comportements arisque

De nombreuses variables comportementales s'avérent liées
aux conduites suicidaires, et notamment les habitudes de con-
sommation de substances psychoactives (voir Fig57, p.37).

Les jeunes de 15-25 ans qui déclarent une consommation répé-
tée d'alcool sont plus nombreux a avoir pensé au suicide au
cours des 12 derniers mois (15 % versus 6 % pour les autres, a
structure par age et sexe identique), et a avoir déja tenté de se
suicider au cours de la vie (8 % versus 3 %). Les jeunes qui ont
un usage répété de cannabis ont plus souvent pensé au suicide
(20 % versus 5 %) et sont plus souvent déja passé a l'acte (14
% versus 3 %). Les jeunes fumeurs gquotidiens sont également
plus fréquemment concernés par les idées suicidaires (12 %
versus 5 %) comme par les tentatives de suicide (10 % versus
2 %).

Les conduites suicidaires s'averent également plus ou moins
fréquentes chez les jeunes dont on peut penser qu'ils ont un
rapport difficile a I'école. Les jeunes de 12-19 ans scolarisés qui
déclarent ne pas aimer beaucoup ou pas du tout I'école ou les
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études suivies déclarent plus fréquemment avoir pensé au sui-
cide (22 % versus 5 %, a structure par age et sexe identique) et
a avoir déja tenté de se suicider (15 % versus 3 %). La méme
situation s'observe pour ceux qui déclarent avoir séché un
cours (respectivement 29 % versus 6 % et 26 % versus 3 %). |l
en va de méme pour ceux qui déclarent étre arrivés en retard
en classe trois fois ou plus au cours des douze derniers mois
(respectivement 12 % versus 6 % et 6 % versus 3 %). Ce der-
nier écart n'est pas statistiquement significatif, mais il est inté-
ressant a mentionner car il se retrouve de fagon significative au
plan national.

Enfin, les jeunes de 12-25 ans qui déclarent avoir fait quelque
chose de risqué au cours des trente derniers jours par plaisir ou
par défi sont plus nombreux a déclarer avoir pensé au suicide
(29 % versus 6 % pour les autres) et a avoir déja fait une tenta-
tive de suicide (18 % versus 3 %). Les jeunes qui ont eu des
accidents a plusieurs reprises au cours des douze derniers
mois sont également plus nombreux a avoir déja tenté de se
suicider.

Les pensées suicidaires apparaissent plus ou moins fréquentes
selon la fagon dont le jeune pergoit I'attitude de ses parents a
son égard, notamment en termes de valorisation et de dialogue.
Les 12-19 ans qui ne se sentent pas valorisés par leurs parents
sont plus nombreux & penser au suicide (12 % versus 5 %). La
méme situation s'observe pour les jeunes qui considérent qu'il
est difficile ou trés difficile pour eux de parler a leur mére de
choses qui les préoccupent vraiment (13 % versus 7 %) et pour
ceux qui, lorsqu'ils se disputent avec un ami, ne cherchent pas
de réconfort auprées de leur famille ou d'un adulte (11 % versus
5%).

Par contre, les écarts observés pour les tentatives de suicide
ne sont pas statistiquement significatifs.

L'influence de l'attitude des parents et des relations avec ses
derniers doivent bien sdr étre interprétées avec prudence en
raison des limites qu'il y a a vouloir décrire 'attitude des parents
a partir de quelques questions, mais aussi de la complexité a
interpréter la perception déclarée par les jeunes.

Les pensées suicidaires apparaissent également liées au con-
texte familial. Les jeunes pour lesquels le chef de famille est
"cadre ou de profession intellectuelle supérieure" déclarent plus
souvent avoir pensé au suicide (14 % versus 7 %). Cet écart
n'est pas statistiquement significatif, mais il est intéressant a
mentionner car il se retrouve de facon significative au plan na-
tional.

On n'observe par contre pas de différence en Mayenne selon le
fait de vivre avec ses deux parents ou dans une famille mono-
parentale, ni selon la commune de domicile (urbaine ou rurale).

Le fait de penser au suicide et le fait d'avoir déja tenté de se
suicider sont plus fréquents chez les jeunes de 12-25 ans qui
ont consommé des antidépresseurs au cours des douze der-
niers mois (respectivement 20 % versus 6 % pour les pensées
suicidaires et 21 % versus 3 % pour les tentatives de suicide).
Le fait d'avoir pris des tranquillisants ou des somniferes appa-
rait également lié au fait d'avoir pensé au suicide (20 % versus
6 %).

Repérage et prise en charge

Favoriser I'expression des idées suicidaires constitue un axe
essentiel du repérage et de la prise en charge des conduites
suicidaires.

35 % des jeunes qui déclarent avoir eu des pensées suicidaires
disent en avoir parlé a quelqu’un. Le faible nombre de jeunes
concernés ne permet pas une analyse détaillée de leurs interlo-
cuteurs, mais les personnes les plus frequemment citées sont
dans la majorité des cas des amis du méme sexe (4 fois sur
10).

Les jeunes qui déclarent avoir déja fait une tentative de suicide
ont été interrogés sur la prise en charge dont ils ont bénéficié
lors de cette tentative ou, pour ceux qui en ont fait plusieurs,
lors de la derniere d’entre elles. 26 % des jeunes concernés dé-
clarent avoir été hospitalisés, 31 % déclarent avoir été suivis
par un médecin ou par un professionnel de I'aide psychologi-
gue, et 48 % déclarent en avoir parlé a une autre personne.
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Conduites d'essai et conduites suicidaires

@ig57. Conduites suicidaires selon différents critéres

~

pensées fenfatives pensées fentafive de
suicidaires  de suicide effectif suicidaires suicide  effectif
(1) 2 (1)
Lieu de résidence (3) Rapport a I'école (6)
espace a dominante urbaine 6,9 40 620 - Aimer I'école ou les études suivies
espace a dominante rurale 6,3 3,6 417 aimer pas beaucoup ou pas du tout 21,9 15,0 119
Composition de la famille (4) aimer beaucoup ou un peu 48 * 27 * 549
famille monoparentale 8.4 72 55 - Etre arrivé en retard au cours des 12 derniers mois
famille nucléaire (parents de naissance) 6,9 2,7 599 au moins trois fois 12,0 63 116
Catégorie socioprofessionnelle du chef de famille (4) moins de trois fois 59 * 35 548
agncglteurs,y OUVTes, elmployes 7! 44 410 - Avoir séché les cours au cours des 12 derniers mois
prof. intermédiaires, artisans, commergants 6,6 38 172 au moins une fois 288 256 80
cadres et prof. intellectuelles supérieures 14,5 34 53 aucune fois 615 . 2'5 N 584
Relations avec les parents (4) Conduites addictives (@) : :
- Valorisation parentale ressentie par le jeune (voir encadré) - Consommation d'alcool au cours des 12 derniers mois
se sentir peu ou pas valorisé 11,9 54 294 consommation répétée 15.1 79 226
se sentir fortement valorisé 49 * 25 382 pas de consommztion répetée 5’5 . 3'3 . 531
- Autorité parentale pergue par le jeune (voir encadré) - Tabagisme Y '
parents pergus comme peu ou pas autoritaires 8,5 49 124 fumeSr réqulier 122 96 249
parents pergus comme autoritaires 7.2 27 513 non-fumeur ou fumeur occasionnel 418 * 2’5 * 513
- Facilité pour parler a sa mére de choses qui le préoccupent vraiment . ) ) .
difficile ou trés difficile 12,6 69 115 Consommat.lon d'e r':alnnabls au cours des 12 derniers mois
irés facile ou facile 66 * 39 559 consommation répétée 20,1 13,9 131
’ ! pas de consommation répétée 50 * 33 * 631
- Chercher du réconfort auprés de sa famille ou un adulte en cas de dispute avec un ami Pratique d'un sport en club au cours des 7 derniers jours (3)
probablement pas ou certainement pas 12 57 276 pas de pratique 8.4 41 539
certainement ou probablement 52 * 2,7 411 pratique 54 40 498
Rapport avec les amis (7) . o _ Consommation de médicaments psychotropes (3)
- Facilité pour parler & un (ou des) ami(s) de choses qui le préoccupent vraiment - Avoir pris des antidépresseurs au cours des 12 derniers mois
difficile ou trés difficile 10,6 6,9 57 oui 202 20,5 28
trés facile ou facile 7,1 3,3 621 non 6,0 * 30 * 1009
- Raconter ce que l'on ressent a un ami en cas de dispute avec un ami - Avoir pris des tranquillisants ou somniféres au cours des 12 derniers mois
probablement pas ou certainement pas 15,1 59 117 oui 20,2 44 76
certainement ou probablement 66 * 33 570 non 56 * 39 961
Type de lycée fréquenté (5) Conduites 2 risque (3)
lycées professionnels 79 39 79 - Avoir pris des risques par plaisir ou défi au cours des 30 derniers jours
lycées généraux et techniques 12,3 6,4 173 au moins une prise de risque
aucune prise de risque
- Avoir eu au moins deux accidents au cours des 12 derniers mois
oui 20,2 44 76
non 56 * 39 961
Note de lecture :
(1) jeunes déclarant avoir eu des pensées suicidaires au cours des 12 derniers mois
(2) jeunes déclarant avoir déja tenté de se suicider au cours de la vie
Les proportions sont standardisées selon I'age et le sexe : (3) pour I'ensemble des 12-25 ans, (4) pour les 12-19 ans vivant chez leurs parents, (5) pour les 15-18 ans scolarisés,
(6) pour les 12-19 ans scolarisés, (7) pour les 12-19 ans, (8) pour les 15-25 ans
*: différence statistiquement significative au seuil de 5 %
Qource : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003 j
/Fi958. Scores moyens de santé du profil de Duke selon les conduites suicidaires \
Santé Santé Santé Santé Santé Estime o . .
générale  physique mentale sociale pergue de soi Anx_'ete DEpr‘fSS'on effectif
(&) (&) () (&) (&) ()
Avoir eu des pensées suicidaires au cours des 12 derniers mois
au moins une fois 58,7 64,9 50,3 60,8 70,9 55,8 48,0 51,6 73
jamais 749 * 78,7 * 745 * 71,6 * 85,3 * 77" 30,4 * 29,2 * 964
Avoir déja tenté de se suicider au cours de la vie
au moins une fois 58,0 57,7 56,9 59,4 65,8 63,1 49,6 48,9 37
jamais 74,4 * 78,4 * 735 * 71,3 * 85,1 * 76,7 * 31,0 * 30,1 * 1000

Note de lecture :

Les scores de Duke sont standardisés selon I'age etle sexe pour 'ensemble des 12-25 ans
"(+)": indique que les scores sont normalisés de 0 (indiquant la qualité de vie la moins bonne) & 100 (indiquant la qualité devie optimale)
"(-)":indique que les scores sont normalisés de 100 (indiquant la santé ressentie la moins bonne) & 0 (indiquant une santé ressentie optimale)

*: différence statistiquementsignificative
Source : Enquéte Santé des jeunes en Mayenne. ORS Pays de la Loire, 2003
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Méthodologie

En 2003, une enquéte sur la santé des jeunes a été réalisée en
Mayenne auprés de 1 000 jeunes agés de 12 a 25 ans. Le
guestionnaire est un extrait du questionnaire Barometre santé
2000 de I'Inpes et de ses partenaires. Il reprend I'ensemble des
guestions concernant la consommation d'alcool, de tabac et de
cannabis, les prises de risque, les conduites suicidaires et un
certain nombre de questions concernant I'environnement et la
qualité de vie.

L'institut BVA a réalisé en février 2003 les entretiens par télé-
phone en utilisant le systeme informatique interactif Cati (Com-
puter Assisted Telephone Interview). Une douzaine d'enqué-
teurs, choisis dans la mesure du possible parmi ceux ayant
déja travaillé sur des enquétes dans le domaine de la santé ont
réalisé les interviews téléphoniques. Ces derniers ont duré en-
tre 10 et 20 minutes.

Méthodedesondage

Comme pour le Baromeétre santé 2000 réalisé au plan national
et le Baromeétre santé jeunes 2000 réalisé dans les Pays de la
Loire, I'enquéte a été réalisée aupres d’un échantillon représen-
tatif de la population, obtenu par la méthode aléatoire. Celle-ci
garantit au mieux I'exactitude des tests statistiques classiques.
Elle est également la mieux adaptée aux sujets pour lesquels il
existe a priori peu de connaissances approfondies sur les rela-
tions entre les réponses et les caractéristiques sociodémogra-
phiques des personnes interrogées. De plus, cette méthode
reste la plus couramment utilisée dans les enquétes épidémio-
logiques, ce qui facilite les comparaisons avec d’autres études.
Les numéros de téléphone appelés ont été composés au ha-
sard, ce qui permet la prise en compte des numéros sur liste
rouge ou orange.

Pour étre éligible, un ménage devait comporter au moins une
personne agée de 12 a 25 ans, parlant le frangais et ayant son
domicile habituel au numéro de téléphone composé. Chaque
numéro a été appelé au maximum douze fois entre 17 het 21 h
en semaine et entre 10 h et 18 h le samedi, I'enquéteur laissant
sonner huit coups. Au bout de trois tentatives infructueuses,
deux nouvelles tentatives étaient effectuées entre 12 h et 17 h
ou le mercredi aprés-midi.

A Tl'intérieur de chaque foyer, I'individu éligible agé de 12 & 25
ans a été sélectionné par la méthode du plus proche anniver-
saire. Pour les moins de 15 ans, I'accord des parents était solli-
cité avant l'interview. Si 'individu sélectionné était présent et
disponible au moment du contact avec le ménage, le question-
naire lui était proposé immédiatement. Si I'individu le souhaitait,
un rendez-vous téléphonique lui était proposé. Quand la per-
sonne sélectionnée ne souhaitait pas répondre, les enquéteurs
devaient s’efforcer d'obtenir le maximum d’information la con-
cernant afin de constituer un fichier de non-répondants le plus
précis possible : sexe, age, motif du refus, etc. Dans le cas ou
I'individu sélectionné refusait de répondre ou n'était pas en me-
sure de le faire, l'institut ne devait pas interroger une autre per-
sonne du foyer pour le remplacer, méme si cette derniére pré-
sentait les criteres d'éligibilité.

Anonymat et confidentialité

L’anonymat et le respect de la confidentialité ont été garantis
par les mémes procédures que celles employées lors de I'en-
quéte Barometre santé jeunes des Pays de la Loire. Les the-
mes les plus sensibles ne concernaient pas les moins de 15
ans, conformément aux recommandations de la Cnil.

Avant tout appel téléphonique, une lettre annonce a en-téte de
I'Observatoire régional de la santé des Pays de la Loire avait
été envoyée a tous les ménages sélectionnés dont le numéro
de téléphone figurait sur liste blanche et pour lesquels I'adresse
avait pu étre retrouvée. Cette lettre mettait I'accent sur I'impor-
tance de I'étude afin de minimiser les refus de répondre.

Les foyers dont le numéro ne correspondait pas a un foyer sur
liste blanche n’ont pas regu cette lettre. Néanmoins, il pouvait la
recevoir & I'issue du premier contact téléphonique.

Taux derefus

Globalement, le taux de refus (ou d'abandon en cours d'inter-
view) de I'enquéte sur la santé des jeunes en Mayenne a été de
6 %. A titre de comparaison, ce taux était de 22 % fin 1999 pour
I'enquéte Barometre santé jeunes réalisée auprés des 12-25
ans des Pays de la Loire, 22 % pour celle effectuée aupres des
12-18 ans en 1997 en France, et enfin 34 % pour celle réalisée
aupres des 12-75 ans fin 1999 en France. Ces trois dernieres
enquétes étaient toutefois d’une durée plus longue (environ 30
minutes) que I'enquéte auprés des jeunes de la Mayenne (15
minutes).

Le taux de refus (ou d'abandon en cours d'interview) de I'en-
quéte en Mayenne est plus faible pour les jeunes dont le numé-
ro est inscrit sur liste blanche (5 %), que pour ceux inscrits sur
listes rouge ou orange (17 %).

Résultats

Les données ont été pondérées par le nombre de personnes
éligibles au sein du ménage contacté et redressées selon les
résultats du dernier recensement de la population de I'Insee.
Des comparaisons avec les résultats nationaux et régionaux
des Barometres santé 2000 ont également été réalisées. Cer-
tains écarts doivent cependant étre interprétés avec précaution
dans la mesure ou I'enquéte auprés des jeunes de la Mayenne
ayant été réalisée 3 années apres les enquétes nationale et ré-
gionale, ils peuvent résulter d'évolutions survenues pendant
cette période.
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