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C e document vient clore la série de brochures thématiques régionales issues de I'enquéte Barométre santé jeunes

Pays de la Loire 2000. Il rassemble les résultats concernant la qualité de vie des jeunes de la région, et notamment
la fagcon dont ils pergoivent leur santé, leur environnement, les relations avec leur entourage, leur vie scolaire ou profes-
sionnelle. Y sont également présentées les réponses des jeunes ligériens relatives aux accidents, aux prises de risque,
aux violences physiques dont ils se déclarent auteurs ou victimes, aux idées et tentatives de suicide. Les difficultés sco-
laires ou relationnelles, les événements traumatiques peuvent, en effet, retentir de facon négative sur la santé des jeu-
nes, dans ses différentes dimensions physique, mentale ou sociale, a plus ou moins long terme. Mais de nombreux tra-
vaux ont également montré que ces situations peuvent dans certains cas constituer des signes d’alerte voire des sympto-
mes gu'il importe de prendre en compte.

Une attention particuliere doit étre portée a l'interprétation des données, en considérant, comme le souligne I'Organisa-
tion mondiale de la santé, que la santé "est un concept positif mettant en valeur les ressources sociales et individuelles,
ainsi que les capacités physiques". Dans cette perspective, la prévention accorde une large place aux facteurs de renfor-
cement positifs et aux facteurs de protection, qui permettent d'encourager tout ce qui concourt & maintenir les personnes
en bonne santé.

Les résultats de cette étude peuvent ainsi se lire en miroir. Ainsi, si 19 % des jeunes de 12-25 ans déclarent avoir eu un
ou plusieurs accidents ayant entrainé une consultation chez un médecin ou dans un hdpital au cours des douze derniers
mois, 81 % ne sont pas dans ce cas.

Le prochain Baromeétre santé jeunes, qui se déroulera a la fin de 'année 2004, permettra aux acteurs régionaux engagés
dans les actions de prévention de disposer de données actualisées sur de nombreux aspects en lien avec la santé des
jeunes de la région. Cette nouvelle enquéte sera réalisée grace au soutien financier de plusieurs partenaires régionaux :
Conseil Régional, services extérieurs de I'Etat (DRASS, DRJS, DDJS 44 et 72), Assurance Maladie (URCAM et CRAM),
Mutualité Francaise.



Qualité de vie et environnement

En 2000, pour les jeunes de 12-25 ans des Pays de la Loire, 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
les différentes dimensions de ce profil (fig 6), mais il est surtout
marqué pour les dimensions physigue et mentale. Les filles ont
notamment une moins bonne estime d’elles-mémes, sont plus
anxieuses et plus dépressives.

L'analyse spécifique de certaines questions du profil de Duke
concernant le sommeil et la fatigue illustre la différence garcons-
filles : 13 % des filles de 12-25 ans contre 6 % des garcons
disent avoir eu "beaucoup” de probléemes de sommeil au cours
des huit derniers jours, et 29 % des filles contre 17 % des gar-
¢ons ont eu I'impression d’étre "beaucoup" fatigués.

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

Quant a la perception de la qualité de son environnement, la si-
tuation régionale est également plus favorable. Les jeunes ligé-
riens sont moins nombreux qu'au plan national a avoir l'impres-
sion de vivre dans un environnement “tres" ou "plutét” pollué et
a déclarer étre "souvent" génés par le bruit.

Accidents et prises de risque

26 % des garcons et 13 % des filles de 12-25 ans déclarent
avoir eu un accident ayant nécessité une consultation chez un
médecin ou dans un hopital au cours des douze derniers mois,
dont respectivement 8 % et 4 % a plusieurs reprises. C'est lors
de la pratique d'un sport ou d'un loisir que ces accidents sont les
plus fréquents.

10 % des jeunes ligériens disent avoir fait quelque chose de ris-
qué pour le plaisir ou par défi au cours des trente derniers jours,
les garcons (14 %) trois fois plus souvent que les filles (5 %).
C'est le plus souvent lors d'activités de sport ou de loisirs, en
voiture ou en deux roues, que ces risques sont pris. Les jeunes
qui déclarent avoir pris des risques ont plus souvent été victimes
d'accidents et notamment d'accidents a répétition.

Il n‘apparait pas de différence significative entre la situation ré-
gionale et le niveau national en ce qui concerne la fréquence
des accidents. Par contre, le fait d'avoir pris des risques est
moins souvent déclaré par les 12-25 ans des Pays de la Loire
(9 %) qu'en moyenne en France (12 %).

Violences physiques

7 % des garcons et 3 % des filles de 12 a 25 ans déclarent avoir
été frappés ou blessés physiquement par quelqu'un ou par un
groupe de personnes au cours des douze derniers mois. Les
proportions de jeunes qui déclarent avoir frappé ou blessé phy-
siguement quelqu’un, seul ou a plusieurs, au cours de la méme
période sont trés proches. 40 % des jeunes auteurs de violence
en ont également été victimes.

Pour la violence subie comme pour la violence agie, la situation
est plus favorable dans les Pays de la Loire qu'au plan national.

Les agressions sexuelles s'inscrivent dans un registre trés diffé-
rent. 3 % des filles et moins de 1 % des garcons de 15-25 ans
déclarent avoir subi des rapports sexuels forcés au cours de leur
vie. Un tiers de ces jeunes déclarent que les agressions ont été
répétées.

Idées et tentatives de suicide

L'enquéte explore les conduites suicidaires des 12-25 ans a tra-
vers des questions portant d’'une part sur les pensées suicidai-
res au cours de I'année passée, d’autre part sur les tentatives de
suicide au cours de leur vie.

7 % des filles de 12-25 ans et 4 % des gargons déclarent avoir
pensé au suicide au cours des douze derniers mois. Ces idées
suicidaires ne sont souvent pas connues de I'entourage, puisque
seulement 40 % des jeunes concernés déclarent en avoir parlé
a quelqu’un.

6 % des filles et 3 % des gargons déclarent avoir fait une tenta-
tive de suicide au cours de leur vie.
Les récidives concernent 38 % de ces jeunes suicidants.

Ces résultats concernant les idées et les tentatives de suicide
observés dans les Pays de la Loire sont globalement peu diffé-
rents de ceux observés au plan national.

Facteurs associés

L'enquéte Baromeétre santé souligne les liens forts qui existent
entre les différentes conduites a risque, susceptibles d’engen-
drer des problémes de santé : prises de risque, accidents, vio-
lence agie ou subie, idées et tentatives de suicide, habitudes de
consommation répétée de substances psychoactives (alcool, ta-
bac, cannabis).

Mais I'enquéte montre également le rble déterminant du con-
texte familial et environnemental sur la santé, le bien-étre, I'équi-
libre des jeunes et I'expression somatique de leurs difficultés.

L'enquéte souligne tout d’abord le réle important de la famille.

- Les scores de qualité de vie du profil de Duke sont plus favora-
bles pour les jeunes qui ont le sentiment d’étre "souvent valori-
sés" par leurs parents comme pour ceux qui considerent qu'il est
"tres facile" ou "facile" pour eux de parler a leur mére de choses
qui les préoccupent vraiment.

- Outre cette dimension relationnelle, la structure familiale appa-
rait également protectrice. Les jeunes qui vivent avec leurs deux
parents présentent des scores de qualité de vie en moyenne
plus favorables que ceux qui vivent dans une structure monopa-
rentale. Par ailleurs, ils apparaissent moins vulnérables sur le
plan scolaire (ils sont moins nombreux a avoir séché les cours
dans I'année) et sont moins souvent victimes de violence.

L’école ou l'université occupent également une place importante
dans la vie des jeunes, dont l'influence ne peut étre négligée.
Ainsi, les jeunes qui déclarent aimer "beaucoup” ou "un peu"
I'école présentent des scores de qualité de vie ressentie plus fa-
vorables. Ils sont, par ailleurs, moins nombreux a déclarer avoir
fait quelque chose de risqué pour le plaisir ou par défi au cours
des trente derniers jours, avoir été victimes ou auteurs de vio-
lence dans I'année, avoir pensé au suicide dans I'année et avoir
fait une tentative de suicide au cours de leur vie.

La pratigue d’'un sport en club, plus fréquente parmi les jeunes
des classes sociales favorisées, est également liée a des scores
de qualité de vie plus favorables. Signalons, toutefois, que les
jeunes qui pratiquent un sport en club sont plus sujets aux acci-
dents.

Enfin, si les jeunes des communes rurales présentent des sco-
res de qualité de vie en moyenne proches de ceux des commu-
nes urbaines, ils sont moins nombreux a pratiquer un sport en
club, a avoir été victimes d'accidents a répétition et avoir été au-
teurs d’'actes de violence envers d'autres personnes. Par
ailleurs, sur le plan scolaire, ils apparaissent plus assidus.




Qualité de vie et environnement

dans les Pays de la Loire

Profil de santé de Duke

La santé pergue et plus largement la qualité de vie sont de plus en plus étudiées dans les enquétes en population générale, car elles
constituent un moyen d'approcher la santé dans l'acception large de bien-étre physique, mental et social, proposée par I'Organisation
mondiale de la santé, et non dans sa seule dimension somatique. Dans le cadre du Barométre santé 2000, le profil de Duke a été utilisé
pour mesurer la qualité de vie. Cet instrument se compose de 17 questions, dont |'exploitation globale permet d'obtenir les différents sco-

res de qualité de vie (fig 6).

Certaines questions, comme celles concernant la santé percue, la fatigue ou le sommeil, ont également fait I'objet d'une analyse séparée.

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

Les garcons de 12-25 ans ont, en moyenne, des scores de santé
du profil de Duke meilleurs que les filles dans toutes les dimen-
sions, avec un écart surtout marqué pour les dimensions physique
et mentale. Ils ont, notamment, une meilleure estime d'eux-mé-
mes, sont moins anxieux et moins dépressifs (fig 1).

Relativement stables chez les garcons, les scores de santé men-
tale se dégradent vers 15 ans chez les filles, se stabilisent, puis
s'améliorent aprés 23 ans. La méme tendance se retrouve pour
les scores de santé physique (fig 2).

Dans I'échantillon de I'étude, 7 % des jeunes de 12-25 ans décla-
rent un handicap physique et 8 % une maladie chronique.

Ces jeunes présentent des scores moyens de santé physique et
de santé percue plus défavorables. lls sont également plus an-
xieux et plus dépressifs.

Un score de santé percue plus favorable dans les Pays de la
Loire qu'au plan national

Les jeunes de 12-25 ans des Pays de la Loire présentent un
score moyen de santé pergue, mesuré par l'adhésion a l'affirma-
tion "au fond, je suis bien portant”, plus favorable qu'au plan natio-
nal (84 vs 77 en France, a structure par age et sexe identique).
Ce score est le plus élevé parmi ceux observés dans les quatre
régions qui ont réalisé un Barometre santé jeunes 2000 (64 en
Nord-Pas-de-Calais, 71 en Picardie, 80 en Alsace).

Pour les autres dimensions de la qualité de vie, les scores appa-
raissent peu différents dans les Pays de la Loire et au plan natio-
nal.

Les scores de santé varient avec le contexte familial

Dans les Pays de la Loire, les jeunes de 12-19 ans qui vivent
avec leurs deux parents ont, en moyenne, des scores de santé
physique, mentale et sociale du profil de Duke plus favorables
gue ceux qui vivent dans une famille monoparentale. Cette der-
niére situation, qui concerne 11 % des jeunes de 12-19 ans de
I'échantillon d'étude, résulte dans 24 % des cas du décés d'un
des parents et dans 71 % des cas d'une séparation ou d'un di-
vorce.

Les scores de santé sociale sont également plus élevés parmi les
jeunes des milieux sociaux plus favorisés.

Par contre, les jeunes de 12-25 ans vivant dans une commune ru-
rale ont, en moyenne, des scores de santé du profil de Duke pro-
ches de ceux des jeunes vivant dans une commune urbaine
(fig 3).

Notons qu'il n'apparait pas de différence non plus parmi les jeu-
nes de 15-18 ans selon qu'ils soient scolarisés dans un lycée
classique ou dans un lycée professionnel (fig 22).
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GgS. Scores moyens de santé du profil de Duke selon le contexte
familial

Santé Santé Santé Santé Estime Aniété Dépres-
physique mentale sociale percue de soi X sion eff.
*) " ®H ® ® O]

Lieu de résidence (1) (2)
a dominante urbaine 77 71 70 85 74 85 32 885

a dominante rurale 78 69 68 82 74 34 33 3719
Composition de la famille (3)
monoparentale 73 65 63 83 65 40 38 106

nucléaire (2 parents) 79*  71*  70* 83 75*  32*  32* 631
Catégorie socioprofessionnelle du chef de famille (3)

agri., ouv., employés 78 71 68 82 73 33 33 432
prof. int., art., comm. 80 72 73* 84 76 32 32 176
cadres, prof. int. sup. 78 71 74* 85 77 34 32 9%

(1) voir définition fig 20

Scores moyens de Duke standardisés selon I'age et le sexe pour : (2) les 12-25 ans, (3) les 12-19
ans vivant chez leurs parents

"(+)","(-)" : voir note de lecture fig 6

* . différence statistiquement significative. Pour la catégorie socioprofessionnelle, les comparaisons
sont réalisées par rapport au groupe des agriculteurs, ouvriers et employés

@urce : Barometre santé. ORS Pays de la Loire, INPES 2000 /
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Fatigue, sommeil, recours aux médicaments psychotropes

Les questions du profil de Duke concernant les problemes de sommeil et I'impression de fatigue ont fait I'objet d'une exploitation séparée.
Ces données ont été rapprochées des réponses des jeunes concernant leur consommation de médicaments psychotropes (tranquilli-

sants ou somniferes; antidépresseurs).

Problemes de sommeil et sensation de fatigue plus fréquents
chez les filles

Les problemes de sommeil n'épargnent pas les jeunes. 9 % des
12-25 ans déclarent avoir eu "beaucoup" des problemes de
sommeil au cours des huit derniers jours, et 28 % "un peu".
L'écart entre filles et garcons est trés net. 13 % des filles déclarent
avoir eu "beaucoup" de problemes de sommeil au cours des huit
derniers jours et 33 % "un peu" contre respectivement 6 % et
24 % chez les gargons.

Les problemes de sommeil sont, par ailleurs, plus souvent
déclarés aprés 15 ans, la proportion de jeunes déclarant en avoir
eu "beaucoup” passant de 3 % chez les 12-14 ans a 11 % chez
les 15-19 ans et 12 % chez les 20-25 ans (fig 4).

23 % des jeunes de 12-25 ans déclarent avoir eu l'impression
d'étre "beaucoup" fatigués au cours des huit derniers jours et
50 % "un peu".

Les filles sont plus nombreuses a avoir eu limpression d'étre
"beaucoup" fatiguées (29 % vs 17 %). Par ailleurs, ce sentiment
devient plus fréquent apres 15 ans, la proportion de jeunes con-
cernés passant de 8 % chez les 12-14 ans a 28 % chez les 15-17
ans, se stabilisant ensuite puis diminuant chez les 23-25 ans
(19 %). Cette évolution avec I'age s'observe chez les garcons
comme chez les filles (fig 5).

Il n‘apparait pas de différence entre la situation des Pays de la
Loire et celle observée au plan national, qu'il s'agisse de la fré-
guence déclarée des problemes de sommeil ou de celle de I'im-
pression de fatigue (fig 8).

Par ailleurs, et contrairement & certaines idées regues concernant
la fatigue causée par les trajets, les jeunes de 12-25 ans vivant
dans une commune rurale (fig 20) sont proportionnellement moins
nombreux a déclarer avoir été "beaucoup” fatigués (19 %) que
ceux des communes urbaines (25 %, a structure par age et sexe
identique). En revanche, il n‘apparait pas de différence pour les
problémes de sommeil.

Un recours régulier aux tranquillisants et aux somniféres qui
reste peu fréquent

7 % des jeunes de 12-25 ans déclarent avoir pris des tranquilli-
sants ou des somniferes au cours des douze derniers mois, les
filles deux fois plus souvent que les gargons (9 % vs 5 %). 2 %
déclarent en avoir pris une ou plusieurs fois par semaine au cours
des trente derniers jours, 1 % quotidiennement ou presque.

Le recours aux tranquillisants ou aux somniferes apparait préco-
cement puisque 4 % des garcons et des filles de 12-14 ans décla-
rent en avoir pris au cours des douze derniers mois. Cette fré-
guence augmente fortement chez les filles a partir de 15 ans,
atteignant 9 % parmi les 15-19 ans, et 12 % parmi les 20-25 ans

(fig 7).

694. Jeunes déclarant avoir eu "beaucoup" ou "un peu" de probléme?
de sommeil au cours des 8 derniers jours selon I'age et le sexe
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695. Jeunes déclarant avoir eu I'impression d'étre "beaucoup” ou "un
peu"” fatigués au cours des 8 derniers jours selon I'age et le sexe
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GQG. Profil de santé de Duke )

Cet instrument comporte 17 items qui, combinés entre eux, permettent d'obtenir
différents scores de santé : santé générale, santé physique, santé mentale, santé so-
ciale, estime de soi, santé percue, douleur, anxiété, dépression. Des précisions com-
plémentaires sur le profil de santé de Duke, et notamment sur les questions posées
et le mode de calcul des différents scores sont disponibles sur le site “www.sante-
pays-de-la-loire.com”.

Les scores de santé sont normalisés de 0 a 100, le score le plus favorable (qualité de
vie optimale) étant 100. Les scores d'anxiété, de dépression, d'incapacité et de dou-
leur sont, quant a eux, évalués en sens inverse, les scores optimaux prenant la va-
leur 0.

Note de lecture :

"(+)": indique que les scores sont normalisés de O (indiquant la qualité de vie la
moins bonne) a 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) D
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4 % des 12-25 ans déclarent avoir pris des antidépresseurs au
cours des douze derniers mois. L'écart observé dans les Pays de
la Loire entre les filles (5 %) et les garcons (3 %) n'est pas statisti-
guement significatif, mais il est intéressant a mentionner car il se
retrouve de facon significative au plan national*. La proportion de
consommateurs d'antidépresseurs augmente avec l'age passant
de 1 % chez les 12-14 ans a 6 % chez les 20-25 ans.

Des médicaments qui, dans la majorité des cas, ont été
prescrits par un médecin

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'in-
téresse a la derniéere fois ou les jeunes ont eu recours a ces médi-
caments, ils ont été prescrits par un médecin dans 62 % des cas.
Dans 15 % des cas, les jeunes se les sont procurés directement
aupres d'un pharmacien. Dans 17 % des cas, il s’agissait de mé-
dicaments qui restaient d'une prescription pour quelqu'un de leur
famille. Enfin, dans 4 % des cas, les jeunes ont déclaré se les étre
procurés directement aupres de quelqu’un d’autre.

Une situation proche de la moyenne nationale

La proportion de jeunes ligériens de 12-25 ans déclarant avoir pris
des tranquillisants ou des somniféres au cours des douze derniers
mois, et celle concernant la prise d'antidépresseurs sont proches
de celles observées au plan national (fig 8).

Une moins bonne qualité de vie chez les jeunes qui ont
consommé des médicaments psychotropes

Les jeunes qui ont pris des tranquillisants ou des somniferes au
cours des douze derniers mois ou des antidépresseurs ont, en
moyenne, une moins bonne qualité de vie que les autres, et ceci
pour I'ensemble des dimensions du profil de Duke (fig 9).

Les jeunes de 12-25 ans qui déclarent avoir eu "beaucoup" de
problémes de sommeil au cours des huit derniers jours ont plus
fréquemment pris des tranquillisants ou des somniféres dans I'an-
née (26 % vs 5 % pour les autres jeunes, a structure par age et
sexe identique), et aux antidépresseurs (11 % vs 3 %). Les jeunes
qui déclarent avoir eu l'impression d'étre "beaucoup" fatigués au
cours des huit derniers jours sont également plus souvent concer-
nés, mais les écarts sont moins marqués (respectivement 10 % vs
6 % et 6 % vs 3 %).

Le recours aux médicaments psychotropes ne varie pas selon le
type de famille dans laquelle vit le jeune (monoparentale/ deux
parents), le type de profession exercée par le chef de famille, ni le
type de commune ou il habite (urbaine/ rurale).

* La différence observée est statistiquement non significative dans I'échantillon des
Pays de la Loire, mais elle est intéressante & mentionner car elle se retrouve de fagon si-
gnificative dans I'échantillon national (voir fig 10).

@g?. Jeunes déclarant avoir pris des tranquillisants ou des somnifére}
au cours des 12 derniers mois selon I'age et le sexe
%
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@urce : Barometre santé. ORS Pays de la Loire, INPES 2000 /

@g& Comparaisons a la situation nationale N\

PDL France
Jeunes'declaram avoir eu bgaucpup de problémes de 10% 10%
sommeil au cours des 8 derniers jours (1)

Jeunes déclarant avoir eu "beaucoup” 'impression d'étre

0, 0,
fatigués au cours des 8 derniers jours (1) 2e R2s

Jeunes déclarant avoir pris des antidépresseurs au cours

0 0,
des 12 derniers mois (1) l &
Jeunes déclarant avoir pris des tranquillisants ou des

0, 0,
somniféres au cours des 12 derniers mois (1) i 60

(1) Proportions standardisées selon I'age et le sexe pour les 12-25 ans
* différence entre les Pays de la Loire et la France statistiquement significative au seuil de 5 %
@urce : Barometre santé. ORS Pays de la Loire, INPES 2000 /

@99. Scores moyens de santé du profil de Duke selon la N
consommation de médicaments psychotropes

Santé Santé Sant¢ Santé Estime Aniété Dépres-
physique mentale sociale percue de soi 3 sion eff
() (6 ) B O I ¢
Jeunes déclarant avoir pris
- des antidépresseurs au cours des 12 derniers mois (1)

oui 68 54 61 79 62 48 50 45

non T* 71* 70* 84 74* 34* 31* 1216
- des tranquilisants ou somniféres au cours des 12 derniers mois (1)

oui 67 61 62 73 64 47 43 88

non 8* 71* 70* 85* 75* 33* 31* 1175

(1) scores moyens de Duke standardisés selon 'age et le sexe pour les 12-25 ans
"(+)", "(-)" : voir note de lecture fig 6
*: différence statistiquement significative

\Source : Barometre santé. ORS Pays de la Loire, INPES 2000 /
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En raison de la taille de I'échantillon du Barométre santé jeunes des Pays de la
Loire, une différence observée entre deux groupes de jeunes doit étre relativement
importante pour étre statistiquement significative.

Une différence de méme ampleur observée dans I'enquéte régionale et dans I'en-
quéte nationale peut ainsi étre statistiguement non significative au niveau régional
et statistiguement significative au niveau national, en raison de la taille deux fois
plus importante de I'échantillon.

Dans ce cas, on peut considérer que la différence nationale (statistiquement signifi-
cative) conforte celle observée au plan régional (statistiquement non significative).
Cette situation a été mentionnée de fagon systématique dans cette étude. )

\

Gglo. Eléments de méthode
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Relations avec les parents

La communication au sein de la famille, la question du rapport aux parents occupent une place centrale a tout age mais tout particulie-
rent a I'adolescence. L'enquéte explore la perception qu'ont les jeunes de la communication avec leurs parents, des possibilités que ces
derniers leur offrent de renforcer leur estime d'eux-mémes ainsi que leur avis sur l'autorité et le controle parental.

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. L'ensemble des résultats doit bien sir étre interprété avec prudence en raison des li-
mites qu'il y a a vouloir décrire I'attitude des parents et la perception qu'en ont les jeunes a partir de quelques questions.

La majorité des jeunes de 12-19 ans interviewés vivent avec leurs
deux parents de naissance ou d'adoption (82 %). Les jeunes vi-
vant dans une famille monoparentale représentent 11 % de
I'échantillon. Ces situations résultent dans 24 % des cas du déceés
d’'un des parents et dans 71 % des cas d'une séparation ou d'un
divorce. Enfin, 4 % des jeunes vivent dans une famille recompo-
sée, et 2 % déclarent vivre sans leurs parents.

La perception de l'autorité et de la cohérence parentales

79 % des jeunes de 12-19 ans déclarent que leurs parents veu-
lent savoir "trés" ou "assez" souvent ou ils sont et ce qu'ils font et
52 % leur disent "trés" ou "assez" souvent a quelle heure rentrer
guand ils sortent.

Avec I'age, la proportion de jeunes dont les parents veulent savoir
ou ils se trouvent semble relativement stable. En revanche, la pro-
portion de jeunes dont les parents fixent des horaires diminue tres
fortement, passant de 70 % pour les 12-14 ans, a 20 % chez les
18-19 ans (fig 11).

Par ailleurs, 79 % des jeunes estiment que leurs parents n'ou-
blient “jamais" ou "rarement” vite un réglement qu'ils ont établi.
Cette perception ne varie ni avec I'age ni avec le sexe des jeunes.

La perception de I'écoute et de la valorisation parentales

77 % des jeunes de 12-19 ans estiment que leurs parents écou-
tent "tres" ou "assez" souvent leurs idées ou leurs opinions, et
65 % pensent qu'ils les félicitent "trés" ou "assez" souvent.

Ces proportions sont globalement proches pour les gargons et les
filles. Le sentiment d'étre félicité par ses parents diminue avec
I'age, passant de 72 % chez les 12-14 ans a 57 % chez les 18-19
ans. Cette baisse est plus sensible chez les garcons (fig 12).

L'attention a la vie du jeune s'exprime a la fois dans la dimension
du contréle, et dans la dimension de I'accueil et de I'écoute. Ainsi,
les jeunes dont les parents veulent savoir ou ils se trouvent sont
plus nombreux a se sentir écoutés (79 % vs 67 %, a structure par
age et sexe identique) et félicités (68 % vs 56 %).

Des situations qui varient selon le contexte familial

Les jeunes de 12-19 ans vivant en zone urbaine sont plus nom-
breux que ceux vivant en zone rurale a déclarer que leurs parents
veulent savoir souvent ou ils sont et ce qu'ils font (83 % vs 72 %,
a structure par age et sexe identique), et qu'ils leur disent souvent
a quelle heure rentrer quand ils sortent (59 % vs 45 %).

Les 12-19 ans des Pays de la Loire, dont le chef de famille exerce
une profession intellectuelle supérieure, est cadre supérieur, ca-
dre moyen, artisan ou commercant, sont également plus nom-
breux a déclarer que leurs parents fixent des horaires (61 % vs
49 % pour ceux dont le chef de famille est agriculteur, ouvrier ou
employé). lls ont également plus souvent le sentiment d'étre
écoutés (84 % vs 73 %) et félicités (71 % vs 62 %).

Veulent savoir "trés souvent" ou
"assez souvent" ou vous étes

% .
et ce que vous faites

6911. Autorité et cohérence parentales percues selon 'age et le sexe\

Vous disent "trés souvent" ou
"assez souvent" & quelle heure
rentrer quand vous sortez

100
80 —— 1
60 H 5 5 3 b B
40 [ 82 gl 86 B oo 1
73
60
20 H 5 5 3 b 5 — -
23
0
12-14 ans 15-17 ans 18-19 ans 12-14ans 15-17 ans 18-19 ans
% Oublient "jamais" ou "rarement”
100 vite un réglement qu'ils ont établi
o
60 H 5 5 3 gargons
40 ¢ 77 79 - 79 - filles
20 H 5 5 3
0
12-14 ans 15-17 ans 18-19 ans
@urce : Barometre santé. ORS Pays de la Loire, INPES 2000 /

Gglz. Valorisation parentale pergue selon I'age et le sexe \
) Ecoutent "treés souvent" ou "assez Vous félicitent "trés souvent"
% souvent" vos idées et vos opinions ou "assez" souvent
100
80 ——— - p—
60 — — 3 b — —— 5
40 1 3 82 — 80 - b 3 2 -
" 7 67 66
20 f — 3 - b 5 — 5
0
12-14 ans 15-17 ans 18-19 ans 12-14ans 15-17 ans 18-19 ans
gargons filles
@urce : Barometre santé. ORS Pays de la Loire, INPES 2000 /
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Ces appréciations ne varient pas avec la structure familiale (deux
parents/ monoparentale).

Des scores d'autorité et de valorisation parentales percues ont été
calculés en fonction des réponses aux différentes questions con-
cernant les relations entre les jeunes et leurs parents. L'utilisation
de ces scores facilite, dans la suite de I'étude, I'exploitation de
I'ensemble des questions sur ce sujet (fig 13).

La mére, interlocutrice privilégiée

Lorsgu'on demande aux jeunes interviewés de 12-19 ans quelles
sont les personnes avec qui ils parlent le plus souvent lorsqu'ils
se posent des questions sur la santé (par exemple le tabac, l'al-
cool, les drogues fllicites, la sexualité ...), c'est la mere qui est le
plus souvent spontanément citée (dans 74 % des cas). Le pere
est spontanément cité par 39 % des adolescents, et les amis par
37 %. Viennent ensuite le médecin (17 %), et le frere ou la sceur
(16 %, parmi ceux qui en ont et qui les voient) (fig 14).

A mesure que l'age augmente, les jeunes sont moins nombreux a
citer spontanément la mére comme interlocuteur sur les questions
de santé (82 % pour les 12-14 ans, 72 % pour les 15-17 ans et
67 % pour les 18-19 ans).

Par ailleurs, 87 % des jeunes de 12-19 ans considérent qu'il est
"tres facile" ou "facile" pour eux de parler a leur mere de choses
qui les préoccupent vraiment. lls sont moins nhombreux a considé-
rer qu'il est "tres facile" ou "facile” pour eux de parler a leur pére
(58 %) (fig 28).

Considérer gu'il est facile de parler a son pére et/ou sa mere de
choses qui préoccupent vraiment, et citer spontanément ses pa-
rents comme interlocuteurs sur les questions de santé, sont liés a
la perception de la valorisation parentale, telle qu'elle a pu étre
mesurée par l'enquéte. Les 12-19 ans qui se sentent "souvent va-
lorisés" par leurs parents (fig 13) sont plus nombreux a considérer
qu'il est facile pour eux de parler a leur mere de choses qui les
préoccupent vraiment (94 % vs 80 % pour les autres, a structure
par age et sexe identique), comme a leur pére (68 % vs 44 %). lls
sont également plus nombreux a citer spontanément, comme in-
terlocuteurs sur les questions de santé, leur péere (46 % vs 34 %).

La proportion de jeunes qui citent spontanément leur mere
comme interlocuteur sur les questions de santé et qui considerent
qu'il est facile pour eux de parler a leur mére de choses qui les
préoccupent vraiment n‘apparait pas varier selon le type de com-
mune de résidence, ni selon la profession exercée par le chef de
famille.

Les liens forts entre la qualité de vie et la qualité du dialogue
au sein de la famille

Les jeunes de 12-19 ans qui considéerent qu'il est facile pour eux
de parler a leur mere de choses qui les préoccupent vraiment ont
en moyenne des scores de santé du profil de Duke nettement
plus favorables dans I'ensemble des dimensions, physique, men-
tale et sociale. La méme situation s'observe pour les jeunes qui
se sentent "souvent valorisés" par leurs parents (fig 15).

c N

ig13. Les questions concernant les relations avec les parents

La perception de l'autorité et de la cohérence parentales

Le regard que les jeunes portent sur leurs parents quant au contrdle, a l'autorité et a
la cohérence est apprécié dans I'enquéte a travers 3 questions, auxquelles les jeunes
pouvaient répondre par “trés souvent”, "assez souvent", “parfois” ou “jamais" :
"Concernant vos parents ou les adultes qui s'occupent de vous, diriez-vous qu'ils :"
(1) "veulent savoir ou vous étes et ce que vous faites”; (2) "vous disent & quelle
heure rentrer quand vous sortez"; (3) “oublient vite un réglement qu'ils ont établi".

Pour faciliter I'exploitation de ces questions, un score d'autorité parentale percue
a été calculé en attribuant pour les questions (1) et (2) la valeur 0 aux réponses
“tres souvent” ou “assez souvent" et la valeur 1 aux réponses “parfois” ou “jamais";
pour la question (3), la valeur 0 aux réponses "parfois” ou “jamais” et la valeur 1
aux réponses "trés souvent" ou "assez souvent". Lorsque la somme de ces valeurs
vaut 2 ou 3, les jeunes ont été considérés comme percevant leurs parents comme
"pas ou peu autoritaires”. Lorsque la somme de ces valeurs vaut 0 ou 1, les jeunes
ont été considérés comme percevant leurs parents comme "souvent autoritaires"”.

La perception de I'écoute et de la valorisation parentales

Le rapport aux parents dans les dimensions de dialogue, d'écoute, et de renforce-
ment de I’estime de soi est abordé par les deux questions auxquelles les jeunes pou-
vaient répondre par "trés souvent", "assez souvent", "parfois”, "jamais" :
“Concernant vos parents ou les adultes qui s'occupent de vous, diriez-vous qu'ils :*
(4) "vous félicitent"; (5) "écoutent vos idées et vos opinions”.

Pour faciliter I'exploitation de ces questions, un score de valorisation parentale
percue a été calculé en attribuant pour les questions (2) et (5) la valeur 0 aux ré-
ponses "trés souvent" ou "assez souvent” et la valeur 1 aux réponses “parfois” ou
“jamais". Lorsque la somme de ces valeurs vaut 1 ou 2, les jeunes ont été considé-
rés comme se sentant “pas ou peu valorisés”. Lorsque la somme de ces valeurs vaut

0, les jeunes ont été considérés comme se sentant "souvent valorisés". /

@914. Personnes vers lesquelles les jeunes déclarent spontanément\
se tourner lorsqu'ils se posent des questions sur la santé

mere : 7
pere 39
amis | 37
médecin 7
frere ou soeur(1) 6
0 20 40 60 8o %

Note de lecture : les jeunes ont pu donner plusieurs réponses ; il s'agit ici des 5 personnes
les plus fréquemment citées

(1) proportion calculée parmi les jeunes ayant au moins un frére ou une soeur

@urce : Barometre santé. ORS Pays de la Loire, INPES 2000 /

@915. Scores moyens de santé du profil de Duke selon les relations N
avec les parents

Santé  Santé Santé Santé Estime , .« Dépres-
physique mentale sociale percue de soi X sion  eff.
) (G I G B O I )] ¢
Score de valorisation parentale percue par le jeune (1) (2)
pas ou peu valorisé 74 63 65 79 69 39 39 321
souvent valorisé 81* 76* 73* 86* 78* 30* 29* 413

Score d'autorité parentale percue par le jeune (1) (2)

pas ou peu autoritaires 76 72 69 79 75 33 32 157
souvent autoritaires 79 70 70 83 74 88 33 558
Facilité pour le jeune de parler a sa mére de choses qui le préoccupent vraiment (2)
difficile ou trés difficile 73 63 61 80 65 42 40 113
trés facile ou facile 79* 71* 71+ 83 75* 32* 32* 664

(1) voir définition fig 13

(2) scores moyens de Duke standardisés selon I'age et le sexe pour les 12-19 ans vivant chez leurs
parents

"(+)","(-)" : voir note de lecture fig 6

* . différence statistiguement significative

@urce : Barometre santé. ORS Pays de la Loire, INPES 2000 /
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Rapport a I'école

L'école, lieu d'apprentissage et d'éducation mais aussi de socialisation, occupe une place importante dans la vie des jeunes. Leur satis-
faction vis-a-vis de la vie scolaire constitue donc un élément essentiel a leur épanouissement et a leur santé. A l'inverse, un rapport dif-
ficile & I'école est parfois considéré par les spécialistes de la santé des jeunes comme un symptome de mal-étre qu'il convient de pren-

dre en compte et qui peut méme constituer un signal d'alerte.

L'analyse du rapport des jeunes a I'école a été réalisée sur la population des 12-19 ans car une partie des questions sur ce sujet ne

concernait que les jeunes de cette tranche d'age.

Jusqu'a 19 ans, la trés grande majorité des jeunes est scolarisée,
mais selon différentes modalités qui évoluent avec I'age.

Entre 12 et 14 ans, 99 % des jeunes interviewés déclarent étre a
I'école (college).

Chez les 15-17 ans, 98 % des jeunes interviewés sont scolarisés,
a I'école (college, lycée) (83 %), ou dans le cadre d'un apprentis-
sage ou d'une formation alternée (15 %).

Chez les 18-19 ans, la trés grande majorité (85 %) des intervie-
wés est toujours scolarisée, a I'école (lycée) ou a l'université
(71 %), ou dans le cadre d'un apprentissage ou d'une formation
alternée (14 %). 13 % des jeunes de cette tranche d'age déclarent
travailler, 1 % étre au chémage.

Prés d'un jeune sur deux déclare aimer "beaucoup" I'école
Lorsqu'on demande aux jeunes de 12-19 ans scolarisés (a I'école,
au college, au lycée, a l'université, en apprentissage ou en forma-
tion alternée) ce qu'ils pensent de I'école ou de ce qu'ils font dans
le cadre de leurs études cette année, 48 % des jeunes interrogés
déclarent aimer "beaucoup"” I'école ou les études suivies, 39 %
"un peu", 8 % "pas beaucoup" et 4 % "pas du tout".

Il n'apparait pas de différence statistiquement significative entre
les garcons et les filles. Le fait d'aimer "beaucoup” I'école ou les
études suivies augmente avec I'age, la proportion de jeunes con-
cernés passant de 37 % chez les 12-14 ans a 68 % chez les 18-
19 ans (fig 16).

Parmi les jeunes de 12-19 ans scolarisés, 93 % déclarent étre
satisfaits par leurs relations avec leurs camarades (46 % "trés" sa-
tisfaits, 47 % "plutdt" satisfaits), 83 % par leurs relations avec
leurs enseignants (27 % "treés" satisfaits, 56 % "plutét" satisfaits)
et 77 % par leurs résultats scolaires (17 % “tres" satisfaits, 60 %
"plutét" satisfaits). Ces proportions sont proches chez les gargons
et chez les filles et varient peu avec I'age.

Le fait d'apprécier I'école est directement lié a la satisfaction quant
aux résultats scolaires et aux relations avec les enseignants. Ain-
si, les 12-19 ans satisfaits par leurs résultats scolaires sont plus
nombreux a déclarer aimer "beaucoup" I'école ou les études sui-
vies (52 % vs 31 % pour les autres, a structure par age et sexe
identique). C'est également le cas des 12-19 ans satisfaits par
leurs relations avec leurs enseignants (51 % vs 33 %). En revan-
che, il n'apparait pas de différence en ce qui concerne la satisfac-
tion des relations avec les camarades.

Les jeunes qui apprécient I'école ou les études suivies sont
plus assidus et respectent plus les horaires

Le fait de sécher les cours illustrent également le rapport des jeu-
nes a l'école.

19 % des jeunes de 12-19 ans scolarisés déclarent qu'il leur est
arrivé de sécher les cours au moins une fois dans l'année, 9 %
trois fois ou plus. Il n‘apparait pas de différence entre les gargons
et les filles.

@916. Jeunes déclarant aimer "beaucoup” ou "un peu" I'école ou ce \
qu'ils font dans le cadre de leurs études selon selon I'age et le sexe (1)
%

100

Garcons Filles

80 - - | g 5 E = = — 5 -
3
51

60 - 48 — = 5 _ 5 o B

40 - — — - - — — -

12-14 ans 15-17 ans 18-19 ans 12-14ans 15-17 ans 18-19 ans
beaucoup un peu

(1) proportions calculées parmi les jeunes scolarisés

@urce : Barométre santé. ORS Pays de la Loire, INPES 2000 /

Figl7. Jeunes déclarant qu'il leur est arrivé de sécher les cours dans
I'année (1)

Garcons Filles
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(1) proportions calculées parmi les jeunes scolarisés

\Source : Barométre santé. ORS Pays de la Loire, INPES 2000 /

6918. Jeunes déclarant qu'il leur est arrivé d'arriver en retard en N
cours dans I'année (1)
%
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(1) proportions calculées parmi les jeunes scolarisés

@urce : Barométre santé. ORS Pays de la Loire, INPES 2000 /
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Cette conduite devient plus fréquente, a mesure que l'age aug-
mente. La proportion de jeunes déclarant avoir séché les cours
dans I'année passe de 4 % chez les 12-14 ans, a 22 % chez les
15-17 ans et 40 % chez les 18-19 ans (fig 17). Pour ces derniers,
la modification du cadre de la scolarité, et notamment le passage
a l'université peut expliquer cette situation.

Pres de la moitié (46 %) des jeunes de 12-19 ans scolarisés dé-
clarent qu'il leur est arrivé d'arriver en retard en cours au moins
une fois dans I'année et 23 % trois fois ou plus.

Cette "pratique" concerne plus souvent les gargcons que les filles.
lls sont respectivement 28 % et 18 % a déclarer étre arrivés en
retard en cours plus de trois fois dans I'année.

Par ailleurs, cette proportion augmente nettement aprés 15 ans
passant de 10 % chez les 12-14 ans a 27 % chez les 15-17 et
37 % chez les 18-19 ans (fig 18).

Le fait de sécher les cours et d'arriver en retard sont souvent as-
sociés. Les 12-19 ans qui déclarent étre arrivés en retard en
cours plus de trois fois dans lI'année sont plus nombreux a décla-
rer avoir séché les cours (35 % vs 14 % pour les autres, a struc-
ture par age et sexe identique).

Par ailleurs, I'assiduité aux cours et le respect des horaires appa-
raissent liés au fait d'apprécier I'école. Les 12-19 ans qui décla-
rent aimer "beaucoup” I'école ou les études suivies sont moins
nombreux a déclarer avoir séché les cours (16 % vs 25 %, a
structure par age et sexe identique) et étre arrivés en retard en
cours plus de trois fois dans I'année (20 % vs 28 %).

Plus d'assiduité et de respect des horaires dans les Pays de
la Loire qu'au plan national

La proportion de jeunes de 12-19 ans des Pays de la Loire décla-
rant aimer "beaucoup” I'école ou les études suivies est identique a
celle observée au plan national (fig 19).

En revanche, les jeunes ligériens sont moins nombreux a déclarer
avoir sécher les cours dans l'année (20 % vs 25 %, a structure
par age et sexe identique). lls sont également moins nombreux a
étre arrivés en retard en cours plus de trois fois dans I'année
(23 % vs 30 %). Ces différences s'observent sur I'ensemble des
tranches d'age, chez les 12-14 ans, comme les 15-17 ans et les
18-19 ans.

Les jeunes scolarisés en lycée professionnel plus assidus et
plus respectueux des horaires

La proportion de jeunes de 15-18 ans scolarisés en lycée profes-
sionnel qui déclarent aimer "beaucoup” I'école est proche de celle
observée parmi les jeunes scolarisés dans un lycée général ou
technique (a structure par age et sexe identique). lls sont, par
contre, moins nombreux & déclarer avoir séché les cours dans
I'année (15 % vs 30 %) et a étre arrivés en retard en cours plus
de trois fois (17 % vs 31 %) (fig 20).

Une situation qui varie également selon le contexte familial
Les 12-19 ans qui vivent dans une commune rurale sont moins
nombreux a déclarer avoir séché les cours dans l'année (15 % vs
22 %) et a étre arrivés en retard en cours plus de trois fois (13 %
Vs 27 %).

@glg. Comparaisons a la situation nationale N\
PDL France
Jleunes dqc]arant aimer ,beaucoup I'école ou les 49% 4%
études suivies cette année (1)
Jeunes déclarant qu'il leur est arrivé de sécher les cours 0 7
dans I'année (1) A A
Jeunes déclarant qu'il leur est arrivé d'arriver en retard 23% 30% *

en cours trois fois ou plus dans 'année (1)

(1) proportions standardisées selon I'age et le sexe pour les 12-19 ans scolarisés

* différence entre les Pays de la Loire et la France statistiquement significative au seuil de 5 %

@urce : Barometre santé. ORS Pays de la Loire, INPES, 2000 /
ngo. Facteurs associés au rapport entre les jeunes et I'école \
Aimer o i3 Etre arrivé en
"beaucoup” Al\grczeucige retard en cours off
I'école ou les dErs e trois fois ou plus
études suivies dans I'annee
Type de lycée fréquenté (3)
lycées professionnels 52% 15% 17% 81
lyc. généraux ou techniques 50% 30% * 31% * 201
Lieu de résidence (1) (4)
espace a dominante urbaine 51% 22% 27% 528
espace & dominante rurale 46% 15% * 13% * 234
Composition de la famille (5)
famille monoparentale 49% 31% 24% 102
famille avec 2 parents 49% 19% * 22% 604
Categorie socioprofessionnelle des parents (5)
agri., ouv., employés 49% 20% 20% 411
prof. int., art., comm. 46% 20% 24% 169
cadres, prof. int. sup. 54% 22% 28% 95
Relations avec les parents
-Score de valorisation parentale ressentie par le jeune (2) (5)
pas ou peu valorisé 46% 22% 24% 300
souvent valorisé 52% 17% 22% 404
-Score d'autorité parentale pergue par le jeune (2) (5)
pas ou peu autoritaires 43% 26% 26% 144
souvent autoritaires 50% 19% 22% 545
-Facilité pour le jeune de parler a sa mere de choses qui le préoccupent vraiment (5)
difficile ou tres difficile 38% 26% 30% 94
tres facile ou facile 51% * 19% 22% 600
(1) voir définition fig 21 ; (2) voir définition fig 13
Proportions standardisées selon I'age et le sexe parmi : (3) les 15-18 ans scolarisés, (4) les 12-19
ans scolarisés, (5) les 12-19 ans habitant chez leurs parents et scolarisés
* différence statistiquement significative au seuil de 5 %
\Source : Barometre santé. ORS Pays de la Loire, INPES 2000 /
/Figzl. Le zonage en aire urbaine N

Le zonage en aire urbaine est une nomenclature d'analyse du territoire définie en
1997 par I'Insee pour mesurer I'espace d'influence de la ville. Elle est définie a par-
tir de I'étude des migrations alternantes (notamment les déplacements domicile-tra-
vail), et actualisée a chaque recensement. Cette nomenclature spatiale distingue les
communes appartenant a I'espace & dominante urbaine (pdles urbains, couron-
nes périurbaines, communes multipolarisées) et les communes appartenant a I'es-
pace a dominante rurale (ensemble des communes qui n‘appartiennent pas a l'es-
pace a dominante urbaine). /
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Les jeunes qui vivent avec leurs deux parents sont moins nom-
breux a déclarer avoir séché les cours dans l'année que ceux qui
vivent dans une structure monoparentale (19 % vs 31 %) (fig 20).
Enfin, les 12-19 ans qui vivent dans une famille dont le chef de fa-
mille est ouvrier, employé ou agriculteur sont moins nhombreux a
étre arrivés en retard en cours plus de trois fois dans I'année que
ceux pour lesquels le chef de famille est cadre ou exerce une pro-
fession intellectuelle supérieure (20 % vs 28 %%*).

Par ailleurs, les 12-19 ans qui ont le sentiment, tel qu'il a pu étre
mesuré dans l'enquéte, d'étre "souvent valorisés" par leurs pa-
rents semblent étre mieux insérés scolairement. lIs sont un peu
plus nombreux a déclarer aimer "beaucoup" I'école ou les études
suivies (52 % vs 46 % pour les autres*), et ont moins souvent sé-
ché les cours dans I'année (17 % vs 22 %*). Un écart se retrouve
également pour les jeunes qui considerent qu'il est facile pour eux
de parler a leur mere de choses qui les préoccupent vraiment*.

Des scores de qualité de vie qui varient fortement avec le
rapport a l'école

Les scores de santé du profil de Duke different de fagon impor-
tante selon le rapport a I'école. Les jeunes de 12-19 ans scolari-
sés qui déclarent aimer "beaucoup” ou "un peu" I'école ou les étu-
des suivies ont en moyenne des scores de santé du profil de
Duke plus favorables dans toutes les dimensions, physique, men-
tale et sociale (a structure par age et sexe identique) (fig 22).

Les jeunes de 12-19 ans qui déclarent étre arrivés en retard en
cours moins de trois fois dans I'année ont également des scores
de santé physique et de santé mentale plus favorables. lls sont
notamment en moyenne moins anxieux, et moins dépressifs. La
méme situation s'observe pour ceux qui déclarent ne pas avoir
séché les cours* (fig 22).

Un lien entre les consommations répétées de substances
psychoactives et le rapport a I'école

Les consommations répétées d'alcool, de tabac ou de cannabis
(fig 24) s'averent étre liées au rapport que les jeunes entretien-
nent avec l'école. Les jeunes de 15-19 ans scolarisés qui décla-
rent avoir séché les cours dans l'année sont plus souvent des
consommateurs répétés d'alcool (30 % vs 16 %), des fumeurs
quotidiens (49 % vs 35 %) et des usagers répétés de cannabis
(30 % vs 13 %) (fig 23).

La méme situation se retrouve pour les jeunes de 15-19 ans sco-
larisés qui déclarent étre arrivés en retard en cours plus de trois
fois dans I'année.

Enfin, une plus grande fréquence du tabagisme quotidien et de
'usage répété de cannabis se retrouve pour les jeunes qui décla-
rent aimer "pas beaucoup" ou "pas du tout" I'école ou les études
suivies* (fig 23).

* La différence observée est statistiquement non significative dans I'échantillon des
Pays de la Loire, mais elle est intéressante @ mentionner car elle se retrouve de fagon si-
gnificative dans I'échantillon national (voir fig 10).

/FigZZ. Scores moyens de santé du profil de Duke selon le type de N
lycée fréquenté et le rapport entre les jeunes et I'école

Santé  Santé  Santé Santé Estime ..« Dépres-
physique mentale sociale percue de soi 0
(*) (G I G B ) B )] 0
Type de lycée fréquenté (1)
lycées professionnels 78 69 68 86 74 33 35 200

lycées généraux et
techniques 78 70 71 87 74 36 34 79

Aimer I'école ou les études suivies (2)
pas beaucoup ou
pas du tout 73 57 64 76 63 41 45 109
beaucoup ou un peu 79* 72* 71*  84* 76* 32* 32* 644

Avoir séché les cours dans I'année (2)

une fois ou plus 75 68 73 87 73 39 37 137

aucune fois 79 71 70 84 75 32*  32* 611
Etre arrivé en retard en cours dans I'année (2)

trois fois ou plus 75 66 72 85 73 38 39 174

moins de trois fois 79* 70 69 83 74 33*  32* 575

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

"(+)", "(-)": voir note de lecture fig 6

* . différence statistiquement significative
@urce : Barometre santé. ORS Pays de la Loire, INPES 2000 /

ngs. Consommation répétée d'alcool, de tabac et de cannabis selon\
le rapport entre les jeunes et I'école

Consommation . Usage
epéte  TAAOSME  gpagde e
d'alcool (1) 4 cannabis (1)
Aimer I'école ou les études suivies (2)
pas beaucoup ou pas du tout 17% 48% 22% 53
un peu ou beaucoup 20% 37% 16% 409
Avoir séché les cours dans I'année (2)
une fois ou plus 30% 49% 30% 127
aucune fois 16% * 35% * 13% * 330
Etre arrivé en retard en cours dans I'année (2)
trois fois ou plus 33% 48% 34% 141
moins de trois fois 13% * 33% * 8% * 315

(1) voir fig 24
(2) proportions standardisées selon I'age et le sexe pour les 15-19 ans scolarisés
*. différence statistiquement significative au seuil de 5 %

@urce : Barometre santé. ORS Pays de la Loire, INPES 2000 /

Fig24. Définitions

Consommation répétée d'alcool : déclarer avoir consommé de I'alcool plusieurs
fois par semaine et/ou avoir connu 3 ivresses ou plus au cours des douze derniers
mois.

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.




Qualité de vie et environnement

dans les Pays de la Loire

Loisirs et relations avec les amis

La vie sociale en dehors du cadre scolaire constitue un autre aspect important de la qualité de vie. Cette thématique a été explorée a par-
tir de différentes questions portant sur la pratique d'activités de groupe ou de loisirs d'une part, et sur les relations avec les amis d'autre
part. Certaines questions de ce champ ont concerné I'ensemble des jeunes enquétés (12-25 ans), d'autres seulement les 12-19 ans.

85 % des 12-25 ans déclarent avoir eu des activités de groupe
ou de loisirs au cours des huit derniers jours

Lorsqu'on demande aux jeunes de 12-25 ans "diriez-vous qu'au
cours des huit derniers jours vous avez eu des activités soit de
groupe soit de loisirs comme des réunions, des activités religieu-
ses ou d'associations, aller au cinéma, faire du sport, participer a
des soirées", 85 % d'entre eux répondent positivement (40 %
"beaucoup”, 45 % "un peu"). Il apparait peu de différence entre
les garcons et les filles entre 15 et 22 ans. Par contre, les gargons
sont plus nombreux a déclarer avoir eu des activités de groupe ou
de loisirs a 12-14 ans (90 % vs 78 %) et a 23-25 ans (88 % vs
71 %) (fig 25).

La majorité des 12-17 ans font du sport en club, mais cette
pratique diminue apres 18 ans

Parmi les activités de groupe ou de loisirs, le sport et notamment
le sport en club occupe une place importante. Chez les 12-17 ans,
62 % des garcons et 54 % des filles ont pratiqué un sport en club
au cours des sept derniers jours (y compris dans le cadre d'asso-
ciations sportives scolaires). Cette habitude diminue sensiblement
aprés 18 ans, chez les garcons (39 % chez les 18-25 ans) et chez
les filles (24 %).

L'écart entre les deux sexes s'accroit avec l'intensité de la prati-
que. Ainsi, 9 % des garcons de 12-25 ans ont pratiqué un sport en
club pendant plus de six heures la semaine passée contre 3 %
des filles (fig 26). Toutefois, la nature des sports pratiqués peut
expliquer en partie les écarts observés entre les deux sexes.

Par rapport a la moyenne nationale, les jeunes de 12-25 ans des
Pays de la Loire déclarent un peu plus fréquemment avoir eu des
activités soit de groupe soit de loisirs au cours des huit derniers
jours (84 % vs 81 %, a structure par age et sexe identique). En re-
vanche, pour la pratique sportive en club, la situation régionale
n‘apparait pas différente de celle observée en France (fig 27).

Des pratiques sportives en club plus fréquentes pour les
jeunes des familles urbaines et favorisées

La pratique sportive en club est nettement plus fréquente dans les
classes sociales les plus favorisées. 71 % des 12-19 ans dont le
chef de famille est cadre ou exerce une profession intellectuelle
supérieure déclarent avoir pratiqué un sport en club au cours des
sept derniers jours, vs 49 % quand le chef de famille est ouvrier,
employé, ou agriculteur (a structure par age et sexe identique).
Les jeunes de 15-18 ans scolarisés en lycée général ou technolo-
gigue sont également plus nombreux dans ce cas que ceux scola-
risés en lycée professionnel (59 % vs 33 %). Enfin, les 12-25 ans
habitant dans une commune urbaine sont plus nombreux a décla-
rer avoir pratiqué un sport en club qu'en zone rurale (45 % vs
37 %), et avoir eu des activités soit de groupe soit de loisirs au
cours des huit derniers jours (86 % vs 80 %).

En ce qui concerne la qualité de vie selon le profil de santé de
Duke, on observe en moyenne des scores de santé plus favora-
bles chez les jeunes qui déclarent avoir pratiqgué un sport en club,
dans les dimensions physique, mentale et sociale (fig 30).

ﬁgzs. Jeunes déclarant avoir eu des activités soit de groupe soit de N
loisirs au cours des huit derniers jours selon I'age et le sexe (1)

%

100
90
80
70
60
12-14 15-17 18-19 20-22 23-25 age
e (AICONS filles

(1) comme des réunions, des activités religieuses ou d'associations, aller au cinéma, faire du sport,
participer a des soirées.
Cette question fait partie des items du profil de santé de Duke (voir fig 6)

Qource : Barometre santé. ORS Pays de la Loire, INPES 2000 /

@926. Jeunes ayant pratiqué un sport en club au cours des sept \
derniers jours selon I'dge et le sexe

% Gargons Filles
80
O F 3 — 5
15 %

40 £ — - -

19 18 1 2
20 - = — 12 -5 — L — 13-

I N . 2

0 N e

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

- plus de 6 heures (1)

entre 4 et 6 heures (2)

entre 2 et 4 heures (3)

moins de 2 heures (4)

définitions : (1) au-dela de 6 heures, 6 heures exclues; (2) 4 heures exclues, 2 heures comprises;
(3) 2 heures exclues, 4 heures comprises; (4) entre 15 minutes et 2 heures, 2 heures comprises

@urce : Barometre santé. ORS Pays de la Loire, INPES 2000 /
@gZ?. Comparaisons a la situation nationale N
PDL France
Jeunes déclarant avoir eu deg activités de groupe ou 84% 81% *
de loisirs au cours des 8 derniers jours (1)
Jeunes déclarant avoir pratiqué un sport en club au 43% 1%

cours des 7 derniers jours (1)

(1) proportions standardisées selon I'age et le sexe pour les 12-25 ans
* différence entre les Pays de la Loire et la France statistiquement significative au seuil de 5 %
@urce : Barometre santé. ORS Pays de la Loire, INPES, 2000 /
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Qualité de vie et environnement

dans les Pays de la Loire

Des relations privilégiées avec les amis du méme sexe pour
les choses qui préoccupent vraiment les jeunes

La majorité des jeunes de 12-19 ans considerent qu'il est "tres fa-
cile" ou "facile" pour eux de parler de choses qui les préoccupent
vraiment a un ou des amis (93 %), ainsi qu'a leur mére (87 %). lls
sont moins nombreux a étre dans ce cas lorsque l'interlocuteur
proposé lors de l'interview est le frere ou la soeur (77 %, parmi
ceux qui en ont), et encore moins le pere (58 %) (fig 28).

Par ailleurs, les relations sont plus aisées avec les amis du méme
sexe. Les 12-19 ans sont, en effet, plus nombreux a considérer
gu'il est "tres facile" ou "facile" pour eux de parler de choses qui
les préoccupent vraiment a des amis du méme sexe (91 %) qu'a
des amis du sexe opposé (67 %). C'est plus précisément sur l'ap-
préciation "tres facile" que se porte la différence (respectivement
43 % et 23 %).

En cas de difficultés, les filles expriment plus facilement
leurs sentiments

A l'évocation "Imaginons que vous avez eu une grosse dispute
avec un ou une ami(e) proche et que vous pensez qu'il ou elle ne
vous comprend pas et n'écoute pas ce que vous dites", la majorité
des jeunes de 12-19 ans déclarent “certainement” ou “probable-
ment" :

- essayer de voir ce qui peut sortir de bon de la situation (89 %),

- aimer que cela ne leur soit jamais arrivé (88 %),

- essayer de se calmer, de se détendre (86 %),

- chercher a comprendre qui est responsable et en tirer les consé-
guences (84 %),

- en parler a d'autres pour avoir un avis (83 %),

- essayer de résoudre le probleme eux-mémes (82 %),

- raconter ce qu'ils ressentent a un ami (80%),

- chercher du réconfort auprés de leur famille (ou d'un adulte)
(59 %) (fig 29).

Confrontées a cette situation, les jeunes filles sont un peu plus
nombreuses que les gargons a exprimer leurs sentiments, c'est-a-
dire a déclarer "certainement" ou "probablement” en parler a d'au-
tres pour avoir un avis (86 % vs 81 %), raconter ce qu'elles res-
sentent a un(e) ami(e) (84 % vs 77 %), chercher du réconfort au-
prés de leur famille (63 % vs 56 %).

Lorsqu'ils ont des difficultés avec leurs amis, les jeunes de 12-19
ans qui ont le sentiment, tel qu'il a pu étre mesuré dans l'enquéte,
d'étre "souvent valorisés" par leurs parents (fig 13) déclarent plus
fréquemment chercher du réconfort auprés de leur famille (64 %
vs 49 %, a structure par age et sexe identique).

Les scores de santé ressentie varient avec la qualité des relations
entre les jeunes et leurs amis. Les 12-19 ans qui considerent qu'il
est facile pour eux de parler a un ou des amis de choses qui les
préoccupent vraiment ont des scores de santé sociale et de santé
mentale en moyenne plus favorables que les autres. lls ont no-
tamment une meilleure estime d'eux-mémes et sont moins dé-
pressifs (fig 30).

ﬁgz& Personnes avec qui il est "tres facile" ou "facile" pour les jeun%
de 12-19 ans de parler des choses qui les préoccupent vraiment

A un (ou des) ami(s) 45

A samere 48

A un(e) petit(e) ami(e),
un conjoint | | ‘

A un frére ou une soeur 44

A son pére 44

A son patron ou un
collégue de travail h

0 20 40 60 80 100%

trés facile facile

Note de lecture : chaque proportion est calculée parmi les jeunes concernés ; par exemple pour petit
amilconjoint, il faut lire parmi ceux qui ont un petit ami/conjoint, 35 % déclarent qu'il est trés facile
pour lui de Iui parler des choses qui le préoccupent vraiment

@urce : Barometre santé. ORS Pays de la Loire, INPES 2000 /

6929. Réactions des jeunes de 12-19 ans en cas de grosse dispute N
avec un(e) ami(e) proche

Vous essayez de voir ce qui

peut sortir de bon de la situation ‘ ' ‘ 48 ‘
Vous aimeriez que cela ne 27
soit jamais arrivé ‘ ‘ | ‘
Vous essayez de vous
Y 37

calmer, de vous détendre

Vous cherchez a comprendre
qui est responsable et vous en ti- 32
rez les conséquences ‘ ‘ ‘ ‘

Vous en parlez a d'autres

pour avoir un avis ! ! ‘42 ‘
Vous essayez de résoudre 38
le probléme vous-méme ‘ ‘ ‘ ‘
Vous racontez ce que vous 36
ressentez a un ami ‘ i
Vous cherchez du réconfort 31
aupres de votre famille | |
0 20 40 60 80 100 %
certainement probablement

Note de lecture : les items présentés dans ce graphique étaient proposés suite a l'affirmation "Ima-
ginons que vous avez eu une grosse dispute avec un ou une ami(e) proche et que vous pensez
qu'il ou elle ne vous comprend pas et n'écoute pas ce que vous dites". A chaque item, les jeunes
pouvaient répondre par : certainement, probablement, probablement pas ou certainement pas.

@urce : Barometre santé. ORS Pays de la Loire, INPES 2000 /

Ggso. Scores moyens de santé du profil de Duke selon les relations \
avec les amis et les loisirs
Santé  Sante Santé Sante Estime , .. Dépres-
physique mentale sociale percue de soi e sion  eff.
(*) ®m ®H ®H ¢
Facilité pour le jeune de parler a un (des) ami(s) de choses qui le préoccupent vraiment (1)
difficile ou tres difficile 75 62 63 75 66 38 39 67
trés facile ou facile 78 71*  70* 84 74% 33 33* 723
Réactions du jeune en cas de grosse dispute avec un ami proche
- Raconte ce qu'il ressent a un ami (1)

probablement pas ou

certainement pas 77 69 69 83 72 33 3 156
certainement ou
probablement 78 71 70 83 75 33 33 640
- Cherche du réconfort auprés de sa famille (1)

probablement pas ou
certainement pas L 69 68 8 72 35 35 314

certainement ou

probablement 79 71 70 84 75% 32 32 417
- Pratique d'un sport en club au cours des 7 derniers jours (2)

pas de pratique 75 69 66 83 72 36 34 697
pratique 80* 73* 73* 85 T7* 31* 29* 567

Scores moyens de Duke standardisés selon I'age et le sexe pour (1) les 12-19 ans, (2) les 12-25
ans

"(+)", "(-)": voir note de lecture fig 6
* . différence statistiquement significative

@urce : Barometre santé. ORS Pays de la Loire, INPES 2000 /
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dans les Pays de la Loire

Perception de I'environnement

Le cadre de vie, et plus généralement I'environnement, constitue également un élément important de la qualité de vie. L'enquéte aborde
ce théme a travers l'appréciation globale qu'ont les jeunes de leur environnement, leurs craintes concernant la pollution de I'air et de
I'eau, leur géne éventuelle liée au bruit.

La perception de la qualité de I'environnement (Fig31. Jeunes déclarant avoir une perception négative de leur N\
45 % des 12-25 ans déclarent avoir lI'impression de vivre dans un environnement
environnement pollué (7 % "trés" pollué et 38 % "plutot” pollué), %  Avoir limpression de vivre dansun %  Craindre "beaucoup" ou "pas mal"
proportion qui varie peu selon le sexe et 'age (fig 31) 80 environnement "trés" ou "plutét" pollué go Pour soi-méme la pollution de I'air
Par ailleurs, 53 % des jeunes déclarent craindre pour eux-mémes 5 6
la pollution de I'air (15 % "beaucoup”, 39 % "pas mal"), et 40 % la
pollution de l'eau en général (eau de mer, du robinet, etc..) (11 % o ] T | I
"beaucoup”, 29 % "pas mal"). Ces proportions sont proches chez . o 65 53
les garcons et chez les filles (fig 31). 20 39 1 - 20 39 1 -
Les jeunes qui déclarent avoir I'impression de vivre dans un envi- . 0
ronnement pollué sont plus nombreux a déclarer craindre pour 12-14ans 15-19ans 20-25ans 12-14ans 15-19ans 20-25ans
eux-mémes la pollution de l'air (63 % vs 46 % pour les autres jeu-
nes, a structure par age et sexe identique) et la pollution de I'eau 9%  Craindre "lfeaufoup'l'lot? "PZS :nﬁ'" %  Etre "souvent’ géné par le bruit
our soi-méme Ia pollution de I'eau
(44 % vs 36 %). 80 B 2
- ~ . A 60 15 -
Le bruit : une géne qui augmente avec l'age
A la question "étes-vous géné par le bruit", 11 % des 12-25 ans 20 | 10 1 |
déclarent I'étre "souvent" et 37 % "parfois”. Le fait d'étre "souvent" L
géné par le bruit augmente avec |'age, passant de 4 % chez les 20 34 41 - 37 - 5 o -
12-14 ans a 9 % chez les 15-19 ans et 16 % chez les 20-25 ans 0 o -
(fig 31). . o . 12-14ans 15-19ans 20-25ans 12-14ans 15-19ans 20-25ans
Lorsqu'on demande aux jeunes "souvent" génés par le bruit de
préciser dans quel(s) lieu(x) cette géne se manifeste, c'est le do- garcons filles
micile qui est le plus fréquemment cité (36 % des cas). Qource : Barométre santé. ORS Pays de la Loire, INPES 2000 )
Chez les 20-25 ans qui travaillent, la part de jeunes qui déclarent
étre "souvent" génés par le bruit atteint 18 %, et dans la majorité i“ - . - ™
\ . . i . Fig32. Comparaisons a la situation nationale
des cas c'est le lieu de travail (67 %) qui est en cause, bien plus ooL .
rance
, . o
fréquemment que le domicile (22 %). e
- avoir limpression de vivre dans un environnement 45% 579 *
Une perception plus favorable qu'au plan national "e,sd"“ 00t [ 10 (1)"b S
. 62 " N B - crainare pour eux-memes "beaucoup” ou "pas mal
Les jeunes ligériens de 12-25 ans sont moins nombreux a avoir a pouuﬁfn de lair (1) SR 53% 58% *
limpression de vivre dans un environnement pollué qu'en - craindre pour eux-mémes "beaucoup” ou "pas mal" 0% 450 *
moyenne au plan national. lls déclarent également moins fré- la pollution de feau (1)
s R : L - Ama " ; ¢ o &
guemment craindre pour eux-mémes la pollution de l'air et la pol- ClciEENGo bl ) 1% 15%
: ' A " WAL o (1) proportions standardisées selon I'age et le sexe pour les 12-25 ans
lution de I'eau, et étre "souvent genes par le bruit (flg 32)' * différence entre les Pays de la Loire et la France statistiquement significative au seuil de 5 %
@urce : Barométre santé. ORS Pays de la Loire, INPES 2000 /
Les ligériens de 12-25 ans habitant dans une commune rurale
sont moins nombreux a avoir l'impression de vivre dans un envi- e ~
. N A Fig33. Jeunes de 12-25 ans déclarant avoir le sentiment d'étre
0, 0,
_ronm_amem pcillue’ (38 % V? 49 %, a structure par age eF e "trés bien" ("plutét bien”, "plutdt mal”, "trés mal") informés sur
identique) et a déclarer craindre pour eux-mémes la pollution de les différents grands thémes de santé
I'air (49 % vs 56 %). En ce qui concerne la crainte de la pollution Tabac
de l'eau et le fait d'étre "souvent" génés par le bruit, les propor- Sida
tions sont en revanche peu différentes. Alcool
Contraception
La pollution fait partie des sujets pour lesquels les jeunes se it
sentent le moins bien informés Vaccinations
Parmi I'ensemble des thémes de santé proposés lors de l'inter- Bon usage des
view, la pollution de I'air et surtout la pollution de I'eau font partie medg:{’::;”;?
" s q o IS
de ceux pour lesquels les jeunes se sentent le moins bien infor- ]
IST (hors sida)

més. Ainsi, 49 % des jeunes de 12-25 ans déclarent avoir le senti-

ment d'étre bien informés sur la pollution de I'air (10 % "trés bien" POl GBI

et 39 % "plutdt bien") et 28 % sur la pollution de I'air (respective- Pollution de 'eau

ment 5 % et 23 %) (fig 33). Ces proportions sont un peu plus éle- Ecstasy

vées chez les garcons (respectivement 52 % vs 46 % chez les 0 20 40 60 80 100 %
filles et 32 % vs 25 %), et diminuent sensiblement avec I'age. .trés bien plutdt bien plutdt mal trés mal

\Source : Barometre santé. ORS Pays de la Loire, INPES 2000 /




Accidents et prises de risque

dans les Pays de la Loire

Les accidents constituent la premiére cause de déces des 15-24 ans (61 % des déces) et le motif d’hospitalisation le plus fréquent de cet-
te classe d'age dans la région comme en France. Malgré une amélioration de la situation, la France occupe toujours dans ce domaine
une position défavorable par rapport aux autres pays d’Europe. Dans I'enquéte Barometre santé, les jeunes ont été interrogés sur la fré-
guence, au cours des 12 derniers mois, des accidents suffisamment graves pour avoir entrainé "une consultation chez un médecin ou

dans un hopital".

Ces résultats ont été rapprochés de ceux concernant les prises de risque. En effet, la probabilité d'implication d’un jeune dans un acci-
dent 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. Ces prises de risque ont, notamment, été étudiées a partir des ré-
ponses des jeunes aux questions "au cours des trente derniers jours, avez-vous fait quelque chose de risqué pour le plaisir ou par défi ?"

et "la derniére fois, qu’est-ce que c’était ?" (voir fig 39).

Au cours des douze derniers mois, 19 % des 12-25 ans ont
été victimes d'un accident ayant nécessité une prise en
charge médicale, dont 6 % a plusieurs reprises

Lors de linterview téléphonique, les jeunes ont été interrogés sur
la fréquence, au cours des douze derniers mois, des accidents
suffisamment graves pour avoir entrainé une consultation chez un
médecin ou dans un hopital.

19 % des jeunes de 12-25 ans déclarent avoir été victimes d’'un
ou plusieurs accidents ayant entrainé une consultation chez un
médecin ou dans un hopital au cours des douze derniers mois.
13 % déclarent avoir eu un seul accident, 6 % deux ou plus.

Pour la tranche d'age des 12-14 ans, la proportion de jeunes con-
cernés par les accidents est peu différente chez les filles (24 %) et
chez les gargons (31 %). Elle diminue ensuite sensiblement avec
I'age chez les filles, alors qu'elle reste stable chez les gargons, ac-
centuant nettement I'écart entre les deux sexes (respectivement
10 % et 25 % pour les 15-25 ans) (fig 34).

Les accidents de sport et de loisirs sont les plus fréquents
Quand on demande aux jeunes de préciser la nature des acci-
dents dont ils ont été victimes dans I'année, ils citent le plus sou-
vent un accident de sport ou de loisirs (fig 36). Ainsi, 12 % des 12-
25 ans déclarent avoir eu au moins un accident de ce type au
cours des douze derniers mois. Les accidents de sport ou de loi-
sirs sont souvent considérés comme peu graves car ils provo-
quent rarement un décés. Mais des travaux récents soulignent
leur importance, car ils seraient dans de nombreux cas suscepti-
bles d’engager le pronostic fonctionnel.

Par ailleurs, 4 % des jeunes déclarent avoir eu au moins un acci-
dent de la circulation, principalement en moto, scooter ou moby-
lette. Enfin, 2 % des jeunes déclarent avoir eu un accident domes-
tique.

Une situation proche de la moyenne nationale

La proportion de jeunes ayant eu un ou plusieurs accidents ayant
entrainé une consultation chez un médecin ou dans un hopital au
cours des douze derniers mois n'apparait pas différente dans les
Pays de la Loire et au plan national. Le constat est identique pour
les accidents a répétition (fig 40).

ﬁg34. Jeunes déclarant avoir eu un accident ayant entrainé une N
consultation chez un médecin ou dans un hépital au cours des douze
derniers mois

% Gargons Filles
40

30 ~

20 23 — 14 — B .
18 16

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

deux accidents ou plus un accident

@urce : Barometre santé. ORS Pays de la Loire, INPES 2000 /

ﬁg35. Jeunes ayant eu un accident ayant entrainé une consultation N
chez un médecin ou dans un hopital au cours des douze derniers
mois selon le type d'accident
12-17 ans 18-25 ans
Gargons  Filles  Gargons  Filles
Jeunes déclarant avoir eu au cours des 12 derniers mois au moins :

- un accident de sport ou de loisirs (1) (2) 19% 11% 13% 4%
- un accident de la circulation (1) (2) % 2% 4% 3%

- un accident de moto, scooter, mobylette (2) 5% 1% 2% 2%

- un accident de voiture (2) 2% 1% 2% 1%
- un accident domestique (2) 0% 2% 2% 2%
- un accident a 'école (3) 2% 2% 1% 3%
- un accident au travail (4) - - 10% 2%

(1) voir définition fig 35
Proportions calculées parmi : (2) I'ensemble des jeunes, (3) les jeunes scolarisés, (4) les jeunes qui
exercent une activité professionnelle

Note de lecture : les jeunes concernés ont pu donner plusieurs réponses

@urce : Barometre santé. ORS Pays de la Loire, INPES 2000 /
/Fi936. Définitions N

Jeunes ayant eu un accident de sport ou de loisirs : jeunes ayant déclaré avoir eu
au cours des douze derniers mois un accident de sport et de loisirs gu un accident
de vélo ou un accident de roller (ou de patins a roulettes) ou un accident de skate
(accidents ayant entrainé une consultation chez un médecin ou dans un hépital).

Jeunes ayant eu un accident de la circulation : jeunes ayant déclaré avoir eu au
cours des douze derniers mois un accident de moto, scooter, mobylette ou un acci-
dent de voiture (accidents ayant entrainé une consultation chez un médecin ou dans

\un hopital). Y,




Accidents et prises de risque

dans les Pays de la Loire

Prises de risque

Des conduites a risque surtout lors de la pratique d’un sport
ou d’un loisir

10 % des jeunes de 12-25 ans disent avoir fait quelque chose de
risqué pour le plaisir ou par défi au cours des trente derniers
jours, les garcons trois fois plus souvent que les filles (14 % vs
5 %). Cette différence entre les deux sexes se retrouve dans tou-
tes les classes d'age (fig 37).

La moitié des jeunes qui ont pris un risque dans le mois précédant
I'enquéte déclarent I'avoir fait & plusieurs reprises.

Les jeunes qui déclarent avoir fait quelque chose de risqué pour
le plaisir ou par défi au cours des trente derniers jours ont ensuite
été interrogés sur le contexte de la prise de risque la plus récente.
Chez les 12-17 ans, 62 % déclarent avoir pris ce risque lors de la
pratique d’activités de sport ou de loisirs, 19 % en "deux roues".
Chez les 18-25 ans, 35 % déclarent avoir pris ce risque lors de la
pratique d’activités de sport ou de loisirs, 16 % en "deux roues" et
15 % "en voiture".

Les jeunes qui déclarent avoir fait quelque chose de risqué pour
le plaisir ou par défi au cours des trente derniers jours sont un peu
plus nombreux a avoir eu un ou plusieurs accidents ayant entrai-
né une consultation chez un médecin ou dans un hopital au cours
des douze derniers mois (24 % vs 19 % chez les autres, a struc-
ture par age et sexe identique*), et des accidents a répétition (9 %
Vs 6 %*), mais les écarts sont moins marqués dans les Pays de la
Loire qu'au plan national.

L'absence du port du casque

Le non-respect de I'obligation du port du casque peut étre consi-
déré comme une forme de prise de risque, tant vis-a-vis de sa
santé que de la loi. Ce non-respect est en fait relativement rare
chez les jeunes puisque seulement 4 % des conducteurs de moto,
de scooter ou de mobylette déclarent ne pas avoir porté de cas-
que lors de leur derniere sortie.

Mais si dans leur grande majorité, les jeunes portent un casque
quand cela est obligatoire, ils ne prennent pas cette précaution
guand ce n'est pas le cas. Ainsi, les usagers de vélo, VTT, ou
BMX sont 96 % a ne pas avoir porté de casque lors de leur der-
niére sortie, et les usagers de rollers, skate ou patins a roulettes,
91 %.

Un peu moins de prises de risque déclarées qu'au plan
national

La proportion de jeunes de 12-25 ans des Pays de la Loire décla-
rant avoir fait quelque chose de risqué pour le plaisir ou par défi
au cours des trente derniers jours est un peu plus faible que celle
observée au plan national (9 % vs 12 %, a structure par age et
sexe identique). La méme situation se retrouve pour I'absence du
port du casque en moto, scooter ou mobylette lors de la derniere
sortie (fig 40).

* La différence observée est statistiquement non significative dans I'échantillon des
Pays de la Loire, mais elle est intéressante @ mentionner car elle se retrouve de fagon si-
gnificative dans I'échantillon national (voir fig 10).

ﬁg37. Jeunes déclarant avoir fait quelque chose de risqué pour le N
plaisir ou par défi au cours des trente derniers jours

% Gargons Filles
15
6
10 - - = & B
7

5 = = = 2 |
4 2

0

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

trois fois ou plus deux fois une fois

@urce : Barometre santé. ORS Pays de la Loire, INPES 2000 /

(i

ig38. Type de risques pris la derniére fois N
parmi les jeunes déclarant avoir fait quelque chose de risqué pour le plaisir
ou par défi au cours des trente derniers jours

12-17 ans 18-25 ans
Gargons  Filles Garcons  Filles

Type de risques pris par les jeunes, la derniére fois ou cette situation s'est produite (1)

- sport et loisirs 62% 62% 28% 54%

- deux roues 24% 0% 20% 15%

- voiture 0% 0% 17% 10%

- santé 4% 0% 4% 0%

- violence 0% 0% 0% 0%

- autres 5% 24% 20% 28%

e @ B @ W

(2) voir fig 39
@urce : Barometre santé. ORS Pays de la Loire, INPES 2000 /
ég39. Les questions concernant les prises de risque N

Prises de risque

Les conduites a risque concernent toutes les classes d'age, mais c'est a I'adolescence
qu'elles sont le plus fréquentes, chez les gargons comme chez les filles. Les ressorts
profonds de ces conduites sont forcément multiples et trés intriqués, notamment la
reherche d'un certain plaisir et un moyen de valorisation. Ces prises de risque peu-
vent avoir des conséquences dommageables pour la santé alors méme que leurs au-
teurs peuvent étre persuadés de détenir un capital santé indéfectible. Ces conduites,
aussi appelées conduites d'essai, sont également considérées comme un moyen
pour l'adolescent d'explorer ses limites, contribuant ainsi & la construction de son
identité.

Dans le Barométre santé 2000, ce theme des conduites a risque a été abordé par le
biais de deux questions : "au cours des trente derniers jours, avez-vous fait quel-
que chose de risqué pour le plaisir ou par défi ? * et "la derniére fois, qu’est-ce que
c’était ? .

Cette approche introduit une diversité importante dans les réponses puisque c'est la
perception de la prise de risque déclarée par le jeune qui est prise en compte dans
I'enquéte et non I'importance réelle ou pergue par les adultes de ce risque. Les ris-
ques cités sont ainsi tres différents selon I’age de I’interviewé et plus généralement
son vécu personnel. Par exemple, pour certains jeunes, ne pas aller en cours a pu
étre considéré comme une prise de risque alors que pour d'autres, cela peut étre
conduire sur I’autoroute en sens inverse.

Quels risques ?

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

- Iutilisation d’une voiture ou d’un "deux roues" (motorisé ou non) : excés de vi-
tesse, conduire sans permis, griller un feu rouge, faire du VTT dans un endroit dan-
gereux ...

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

- la santé : "j’ai mangé des gateaux alors que je suis diabétique " ...

- la violence : "je me suis battu avec un plus grand » ...

- autres

- /
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Accidents et prises de risque

dans les Pays de la Loire

Des accidents a répétition deux fois plus fréquents parmi les
jeunes qui ont des habitudes de consommation répétée de
substances psychoactives, ...

Certaines conduites ou habitudes de vie sont associées aux acci-
dents a répétition, et notamment les habitudes de consommation
de produits psychoactifs. Le fait d'avoir eu plusieurs accidents
ayant entrainé une consultation chez un médecin ou dans un ho-
pital au cours des douze derniers mois est plus souvent déclaré
par les jeunes de 15-25 ans qui ont des habitudes de consomma-
tion répétée d'alcool (8 % vs 4 % pour les autres, a structure par
age et sexe identique), par les fumeurs quotidiens (10 % vs 3 %),
et par les usagers répétés de cannabis (10 % vs 5 %) (fig 41).

La méme situation s'observe pour les jeunes qui déclarent avoir
fait quelque chose de risqué pour le plaisir ou par défi au cours
des trente derniers jours*.

.. parmi ceux qui pratiquent un sport en club

Le fait d'avoir été victimes d'accidents a répétition apparait égale-
ment plus fréquent parmi les jeunes qui ont pratiqué un sport en
club au cours des sept derniers jours (8 % vs 4 % pour les autres)
(fig 41).

Outre ces conduites ou habitudes de vie du jeune, l'influence du
contexte environnemental et familial est & prendre en compte.
Ainsi, le fait d'avoir eu plusieurs accidents dans l'année est plus
fréquent chez les 12-25 ans habitant dans une commune urbaine
(7 % vs 3 % pour ceux habitant en zone rurale).

Par ailleurs, les prises de risque sont plus fréquentes chez les jeu-
nes de 12-19 ans scolarisés qui déclarent aimer "pas beaucoup"
u "pas du tout" I'école ou les études suivies (16 % vs 9 %).

Elles sont également plus fréquentes parmi les jeunes qui consi-
dérent qu'il est "difficile” ou "trés difficile” pour eux de parler a leur
mere de choses qui les préoccupent vraiment (15 % vs 9 %).

Par contre, les prises de risque déclarées comme les accidents a
répétition n'apparaissent pas liés a la structure familiale du jeune
(deux parents/ monoparentale).

Des scores de santé du profil de Duke moins favorables chez
les jeunes victimes d'accidents a répétition

Si I'on se réfere au profil de qualité de vie de Duke, les jeunes de
12-25 ans victimes d’au moins deux accidents ayant entrainé une
consultation chez un médecin ou dans un hopital au cours des
douze derniers mois présentent des scores de santé en moyenne
moins favorables que ceux des autres jeunes, pour les dimen-
sions physique et mentale. lls sont notamment plus anxieux et
plus dépressifs (fig 42).

Les jeunes qui déclarent avoir pris des antidépresseurs au cours
des douze derniers mois sont également plus concernés par les
accidents a plusieurs reprises (18 % vs 6 %).

* Les différences observées ne sont pas toutes statistiquement significatives dans
I'échantillon des Pays de la Loire, mais elles sont intéressantes a mentionner car elles se
retrouvent de fagon significative dans I'échantillon national (voir fig 10).

@g40. Comparaisons a la situation nationale N

PDL  France

Jeunes déclarant

* avoir eu au moins un accident ayant entrainé une consultation chez un
médecin ou dans un hopital au cours des 12 derniers mois (1)

* avoir eu au moins deux accidents ayant entrainé une consultation chez
un médecin ou dans un hopital au cours des 12 derniers mois (1)

* avoir fait quelque chose de risqué pour le plaisir ou par défi au cours
des 30 derniers jours (1)

" ne pas avoir porté de casque lors de la derniere sortie en moto, scoo-
ter, ou mobylette (2)

19%  22%
6% 6%
9%  12% *
5% 8% *

proportions, standardisées selon I'age et le sexe pour : (1) les 12-25 ans (2) les 15-25 ans, conduc-
teurs de moto, mobylette ou scooter

* différence entre les Pays de la Loire et la France statistiquement significative au seuil de 5 %
@urce : Barométre santé. ORS Pays de la Loire, INPES, 2000

/Fi941. Facteurs associés aux prises de risque N

Accidentsa  Prises de off
répétition (2)  risque (1) '

Lieu de résidence (3) (5)
espace a dominante urbaine % 9% 889
espace & dominante rurale 3% * 9% 381

Rapport a I'école
- Aimer I'école ou les études suivies (6)

aimer pas beaucoup ou pas du tout 10% 16% 110

aimer beaucoup ou un peu 8% 9% * 649
- Avoir séché les cours dans I'année (6)

une fois ou plus 6% 8% 139

aucune fois 9% 8% 616
- Etre arrivé en retard en cours dans I'année (6)

trois fois ou plus 10% 14% 175

moins de trois fois % 8% * 579

Conduites addictives
- Consommation d'alcool au cours des 12 derniers mois (4) (7)

consommation répétée 8% 14% 284

pas de consommation répétée 4% * % * 687
- Tabagisme quotidien (4) (7)

fumeur quotidien 10% 11% 419

non-fumeur ou fumeur occasionnel 3% * 8% 552
- Usage de cannabis au cours des 12 derniers mois (4) (7)

usage répété 10% 15% 162

pas d'usage répété 5% * 8% * 809
Pratique d'un sport en club au cours des 7 derniers jours (5)

pratique 8% 9% 570

pas de pratique 4% * 10% 700

Consommation de médicaments psychotropes
- Avoir pris des antidépresseurs au cours des 12 derniers mois (5)

oui 18% 5% 46

non 6% * 9% 1222
- Avoir pris des tranquillisants ou somniféres au cours des 12 derniers mois (5)

oui % 9% 89

non 6% 9% 1181

(1) jeunes déclarant avoir fait quelque chose de risqué pour le plaisir ou par défi au cours des 30
derniers jours (2) jeunes déclarant avoir eu au moins deux accidents ayant entrainé une consulta-
tion chez un médecin ou dans un hopital au cours des 12 derniers mois

(3) voir fig 21, (4) voir fig 24

Proportions standardisées selon I'age et le sexe pour : (5) les 12-25 ans, (6) les 12-19 ans scolari-
sés, (7) les 15-25 ans

*: différence statistiquement significative au seuil de 5 %

Qource : Barométre santé. ORS Pays de la Loire, INPES 2000 /

6942. Scores moyens de santé du profil de Duke selon les prises de\
risque déclarées

Santé  Santé Santé Santé Estime Anxiété Dépres-
physique mentale sociale percue de soi 3 sion  eff.
) (G I G B O I )] ¢
Jeunes déclarant avoir
- eu plusieurs accidents ayant entrainé une prise en charge médicale dans I'année (1)
deux accidents et plus 72 63 73 84 71 39 40 82

aucun ou un seul 7 71* 69 84 74 34 32* 1181
- pris un risque pour le plaisir ou par défi au cours des 30 derniers jours (1)

au moins une fois 75 72 70 74 75 36 34 ur
jamais 7 70 69 85* 74 34 32 1145

(1) Scores moyens de Duke standardisés selon I'age et le sexe pour les 12-25 ans

"(+)", "(-)": voir note de lecture fig 6

* . différence statistiquement significative

@urce : Barometre santé. ORS Pays de la Loire, INPES 2000 /




Accidents et prises de risque

dans les Pays de la Loire

Perception des risques accidentels

Les accidents de la circulation constituent le risque lié a la
santé le plus craint des jeunes

Le risque d'accident est relativement bien percu par les jeunes
puisque parmi quinze différents risques ou maladies proposés lors
de l'interview téléphonique, les accidents constituent la crainte la
plus souvent exprimée : 58 % des 12-25 ans déclarent craindre
"beaucoup” ou "pas mal" pour eux-mémes les accidents de la cir-
culation, 24 % les accidents de sport et de loisirs, 16 % les acci-
dents domestiques (fig 43).

Les gargons sont plus nombreux a déclarer craindre pour eux-meé-
mes les accidents de sport et de loisirs (31 % vs 17 % pour les
filles, a structure par age et sexe identique).

Les jeunes ayant eu au moins un ou plusieurs accidents ayant en-
trainé une consultation chez un médecin ou dans un hopital au
cours des douze derniers mois déclarent plus souvent craindre
"beaucoup" ou "pas mal" pour eux-mémes les accidents en géné-
ral (fig 46) (78 % vs 68 % pour ceux qui n'en ont eu aucun, a
structure par age et sexe identique), mais I'écart est surtout mar-
qué pour les jeunes victimes d'accidents a répétition (88 % vs
70 %).

Cela se vérifie d'autant plus que la crainte concerne précisément
le type méme d'accident dont le jeune a été victime. Ainsi, les jeu-
nes victimes d'un accident de sport et de loisirs dans I'année en
ont une crainte plus élevée que les autres (44 % vs 21 %). La
méme tendance se retrouve pour les accidents de la circulation
(fig 44).

Par ailleurs, la crainte des accidents apparait plus fréquente parmi
les jeunes qui déclarent avoir fait quelque chose de risqué pour le
plaisir ou par défi au cours des trente derniers jours (84 % vs
70 % pour les autres). De méme, la crainte des accidents de sport
et de loisirs apparait plus fréquente parmi ceux qui ont pratiqgué un
sport en club au cours de sept derniers jours (33 % vs 19 % pour
les autres).

La prévention des accidents de la vie courante en médecine
générale

Parmi les jeunes ayant consulté un médecin généraliste au cours
des douze derniers mois, 7 % déclarent que leur médecin leur a
donné des conseils concernant les accidents de la vie courante
lors de leur derniére visite (fig 46).

Ces conseils sont plus souvent donnés aux gargons (9 % vs 6 %
pour les filles). Par ailleurs, leur fréquence déclarée diminue a
mesure que I'dge augmente (13 % pour les 12-14 ans, 7 % pour
les 15-19 ans et 5 % pour les 20-25 ans) (fig 45).

n:ig43. Jeunes de 12-25 ans déclarant craindre pour eux-mémes N\
(beaucoup, pas mal, un peu, pas du tout) différents risques ou
maladies

Acc. circulation
Cancer

Sida

Mal. dues au tabac
IST (hors sida)
Acc. sport et loisirs
Mal. respiratoires
Mal. cardiaques
Dépression

Acc. & la maison

Mal. dues a l'alcool

Tuberculose
Suicide %
0 20 40 60 80 100
I beaucoup pas mal un peu pas du tout
\Source : Barometre santé. ORS Pays de la Loire, INPES 2000 /
ﬁg44. Jeunes de 12-25 ans déclarant craindre pour eux-mémes N
"beaucoup" ou "pas mal" les accidents de sport et de loisirs,
les accidents de la circulation
% Crainte des accidents Crainte des accidents
80 de sport et de loisirs de lacirculation —
70
60
50 ——
40 ——
30 58 —
20 — —
10 — 21
0 - -
oui non oui non
avoir eu un accident de sport avoir eu un accident de la
ou de loisirs dans 'année (1) circulation dans I'année (1)
(1) voir fig 35
@urce : Barometre santé. ORS Pays de la Loire, INPES 2000 /

6945. Jeunes déclarant avoir recu des conseils sur les accidents de N
la vie courante par le médecin généraliste lors de leur derniére
consultation (1) (2)

%

20

15

10

2

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

gargons filles

(1) proportions calculées parmi les jeunes ayant consulté un médecin généraliste dans I'année
(2) voir définition fig 46

@urce : Barométre santé. ORS Pays de la Loire, INPES 2000 /
/Fig46. Définitions N\

Jeunes déclarant craindre "beaucoup ou "pas mal’* pour eux-mémes les ac-
cidents en général : jeunes ayant déclaré craindre "beaucoup” ou "pas mal" pour
eux-mémes les accidents de sport et de loisirs gu les accidents de la circulation gu
les accidents a la maison.

Accidents de la vie courante : accidents de la vie qui surviennent au domicile ou
dans ses abords immédiats, sur les aires de sport ou de loisirs ou a tout autre mo-
\ment de la vie privée. Y,




Violences physiques

dans les Pays de la Loire

Ce chapitre regroupe les données sur les violences physiques recueillies aupres des jeunes, a savoir avoir frappé ou blessé quelqu’un,
avoir été soi-méme frappé ou blessé, et avoir subi des violences sexuelles. Il s'agit la de situations de nature et de gravité souvent tres
différentes. C'est a I'adolescence que les échanges de coups sont les plus fréguents, chez les gargons comme chez les filles. Ces con-
duites témoignent de I'engagement des adolescents, en particulier des garcons, dans I'agir, de I'exploration de leurs propres limites et de
celles des autres, d'un mode d'affirmation de soi dont certains ont plus que d'autres besoin pour se structurer.

Les violences sexuelles s’inscrivent dans un registre tres différent, tant par les protagonistes concernés - car les auteurs de ces violences

sont souvent des adultes - que par leur gravité.

5 % des ligériens de 12-25 ans déclarent avoir été victimes de
violence physique dans I'année ...

5 % des jeunes ligériens déclarent avoir été frappés ou blessés
physiquement au cours des douze derniers mois. 7 fois sur 10, ils
déclarent l'avoir été une seule fois. Les gargons sont plus souvent
victimes de violence que les filles (7 % vs 3 %). Il n'apparait pas
de différence statistiquement significative selon I'age (fig 47).

Si I'on s’intéresse a la derniere agression, 69 % des victimes dé-
clarent avoir été frappées par une seule personne, 31 % par un
groupe de personnes. Par ailleurs, 78 % des victimes ont été frap-
pées avec les mains, 33 % avec les pieds, 2 % avec un objet, et
2 % avec la téte. L'usage d’'une arme a feu ou d’'une arme blanche
n'a jamais été mentionné.

... et 5% déclarent en avoir été auteurs

Dans la région, 5 % des jeunes de 12-25 ans déclarent avoir frap-
pé ou blessé physiquement quelqu’un, seul ou a plusieurs, au
cours des douze derniers mois. 3 % l'ont fait une seule fois dans
'année, 2 % a plusieurs reprises. Cette conduite est plus fré-
guente chez les gargons (7 % vs 3 % pour les filles). Il napparait
pas de différence selon I'age (fig 48).

Au total, 8 % des 12-25 ans ont été concernés par la violence
40 % des jeunes auteurs de violence en ont également été victi-
mes. Globalement, ce sont donc 8 % des 12-25 ans qui, dans
'année passée, ont été concernés par la violence, comme victi-
mes ou comme auteurs, 11 % des garcons et 5 % des filles.

Une situation plus favorable qu'au plan national

Dans les Pays de la Loire, la proportion de jeunes de 12-25 ans
victimes de violence physique dans I'année est plus faible qu'au
plan national (5 % vs 8 %, a structure par age et sexe identique).
La méme situation se retrouve pour la proportion de jeunes au-
teurs de violence (5 % vs 7 %) (fig 49). La violence, agie ou subie,
est notamment moins fréquente dans les Pays de la Loire qu'en
Alsace, Picardie et Nord-Pas-de-Calais, régions dans lesquelles
un Barometre santé jeunes a également été réalisé.

3 % des jeunes ligériennes de 15-25 ans déclarent avoir déja
subi des agressions sexuelles au cours de leur vie

A la guestion "avez-vous subi des rapports sexuels forcés au
cours de votre vie", 3 % des filles et moins de 1 % des garcons de
15-25 ans ont répondu par I'affirmative.

Parmi les jeunes qui ont subi des rapports sexuels forcés au
cours de leur vie, 54 % déclarent en avoir été victimes une seule
fois, 26 % 2 ou 3 fois, 5 % 4 fois ou plus. 29 % des victimes décla-
rent avoir subi cette agression (ou la premiere d'entre elles quand
il y en a eu plusieurs) avant I'age de dix ans.

Lorsqu’on demande de préciser la nature de I'agression (ou de la
derniere d'entre elles quand il y en a eu plusieurs), 51 % des jeu-
nes concernés déclarent qu'il s’agissait d’'un rapport forcé, 16 %
d’'une tentative de rapport forcé, 24 % d’attouchements. 8 % n’ont
pas précisé la nature de I'agression.

@947. Jeunes déclarant avoir été frappés ou blessés physiquement N

au cours des douze derniers mois
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@948. Jeunes déclarant avoir frappé ou blessé physiquement \
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@949. Comparaisons a la situation nationale \
PDL France
Jeunes déclarant avoir été frappés ou blessés physique- 50 8% *
ment au cours des 12 derniers mois (1)
Jeunes déclarant avoir frappé ou blessé physiquement "
" : ; 5% %
quelgqu'un au cours des 12 derniers mois (1)
Jeunes declargnt avoir subi des rapports sexuels forcés au 1% 204
cours de leur vie (2)
proportions standardisées selon 'age et le sexe pour : (1) les 12-25 ans, (2) les 15-25 ans
* différence entre les Pays de la Loire et la France statistiquement significative au seuil de 5 %

@urce : Barométre santé. ORS Pays de la Loire, INPES, 2000 /




Violences physiques

dans les Pays de la Loire

Des actes de violence en lien avec les relations que les
jeunes entretiennent avec leurs parents ...

Les jeunes de 12-19 ans qui vivent avec leurs deux parents ont
moins souvent été victimes de violence dans I'année que ceux qui
vivent dans une famille monoparentale (5 % vs 11 %, a structure
par age et sexe identique) (fig 50).

Outre ce contexte familial, la violence apparait liée a la qualité du
dialogue au sein de la famille percue par le jeune, telle qu'elle a
pu étre mesurée dans le cadre de l'enquéte. Les 12-19 ans qui
considerent qu'il est facile pour eux de parler a leur mere de cho-
ses qui les préoccupent vraiment ont moins souvent été victimes
de violence (4 % vs 14 % pour les autres jeunes) et auteurs de
violence (4 % vs 13 %). La méme tendance se retrouve pour ceux
qui déclarent chercher "certainement" ou "probablement” du ré-
confort auprés de leur famille lorsqu'ils se disputent avec un ami
proche*.

... avec leurs amis, avec I'école

La violence physique apparait liée au rapport que les jeunes en-
tretiennent avec leurs amis et avec I'école. Les 12-19 ans qui dé-
clarent raconter "certainement" ou "probablement” ce qu'ils res-
sentent a un ami lorsqu'ils se disputent avec un ami proche ont
moins souvent été victimes de violence (4 % vs 9 %) et auteurs
de violence (5 % vs 8 %*) (fig 50).

La méme tendance se retrouve pour ceux qui déclarent aimer
"beaucoup" ou "un peu" I'école ou les études suivies*.

Par ailleurs, dans les Pays de la Loire, les jeunes de 12-25 ans
des communes rurales ont moins souvent été auteurs de violence
gue ceux des communes urbaines (3 % vs 6 %), mais cette situa-
tion ne se retrouve pas au plan national.

Par contre, la pratique d'un sport en club n'apparait pas liée aux
actes de violence dans la région, alors qu'au plan national, les
jeunes qui ont pratiqué un sport en club au cours des sept der-
niers jours ont plus souvent été auteurs de violence dans l'année.

Des violences associées a d'autres conduites a risque

Les jeunes de 12-25 ans qui déclarent des habitudes de consom-
mation répétée d'alcool sont plus fréquemment concernés par la
violence subie et la violence agie*.

Les 12-25 ans qui déclarent avoir fait quelque chose de risqué
pour le plaisir et par défi au cours des trente derniers jours en ont
également plus souvent été victimes et auteurs* (fig 50), situation
qui ne se retrouve pas pour les accidents a répétition.

Un mal-étre plus fréquent chez les jeunes concernés par la
violence

Les 12-25 ans auteurs ou victimes de violence physique dans
'année, présentent en moyenne des scores de santé du profil de
Duke tres nettement inférieurs a ceux des autres jeunes, et ceci
dans toutes les dimensions (fig 51).

Les jeunes qui ont pris des antidépresseurs au cours des douze
derniers mois sont plus nombreux a déclarer avoir été victimes de
violence (11 % vs 5 %*) et a en avoir été auteurs (13 % vs 4 %).
La méme situation se retrouve pour les jeunes qui ont pris des
tranquillisants ou des somniferes* (fig 50).

* Les différences observées ne sont pas toutes statistiquement significatives dans
I'échantillon des Pays de la Loire, mais elles sont intéressantes a mentionner car elles se
retrouvent de fagon significative dans I'échantillon national (voir fig 10).

/Fig50. Facteurs associés aux conduites violentes N

Victimes de  Auteurs de off
violence (1)  violence (2) '
Composition de la famille (6)
famille monoparentale 11% 4% 107
famille avec 2 parents 5% * 6% 635
Relations avec les parents
- Score de valorisation parentale percue par le jeune (3) (6)

pas ou peu valorisé 8% % 325
souvent valorisé 3% * 5% 415
- Score d'autorité parentale percue par le jeune (3) (6)
pas ou peu autoritaires 9% 10% 158
souvent autoritaires 4% * 5% * 563
- Facilité pour le jeune de parler a sa mére de choses qui le préoccupent vraiment (6)
difficile ou tres difficile 14% 13% 114
tres facile ou facile 4% * 4% * 669
- Recherche du réconfort auprées de sa famille en cas de dispute avec un ami proche (6)
probablement pas ou certainement pas 6% 8% 317
certainement ou probablement 4% 4% * 480

Relations avec les amis
- Raconter ce gue I'on ressent a un ami en cas de dispute avec un ami proche (7)

probablement pas ou certainement pas 9% 8%

certainement ou probablement 4% * 5% 644
Lieu de résidence (4) (8)

espace a dominante urbaine 5% 6% 889

espace & dominante rurale 3% 3% * 381

Rapport a I'école
- Aimer I'école ou les études suivies (9)

aimer pas beaucoup ou pas du tout 8% 11% 110

aimer beaucoup ou un peu 4% 5% * 649
- Avoir séché les cours dans I'année (9)

une fois ou plus 2% 8% 139

aucune fois 6% 5% 616
- Etre arrivé en retard en cours dans I'année (9)

trois fois ou plus 4% % 175

moins de trois fois 5% 5% 579

Conduites addictives
- Consommation d'alcool au cours des 12 derniers mois (5) (10)

consommation répétée % 11% 284
pas de consommation répétée 4% 2% * 687
- Tabagisme (5) (10)
fumeur quotidien 4% 4% 419
non-fumeur ou fumeur occasionnel 5% 5% 552
- Usage de cannabis au cours des 12 derniers mois (5) (10)
usage répété 5% 6% 162
pas d'usage répété 4% 4% 809
Conduites a risque
- Avoir fait quelque chose de risqué pour le plaisir ou défi au cours du mois (8)
au moins une prise de risque 14% % 118
aucune prise de risque 4% * 5% 1151
Pratique d'un sport en club au cours des 7 derniers jours (8)
pas de pratique 4% 5% 700
pratique 5% 5% 570

Consommation de médicaments psychotropes
- Avoir pris des antidépresseurs au cours des 12 derniers mois (8)

oui 11% 13% 46

non 5% 4% * 1222
- Avoir pris des tranquillisants ou somniféres au cours des 12 derniers mois (8)

oui 8% 10% 89

non 4% 4% * 1181

(1) avoir été frappé ou blessé physiquement au cours des douze derniers mois

(2) avoir frappé ou blessé physiquement quelqu'un au cours des douze derniers mois

(3) voir définition fig 13 ; (4) voir définition fig 21 ; (5) voir définition fig 24

Proportions standardisées selon I'age et le sexe pour : (6) les 12-19 ans vivant chez leurs parents,
(7) les 12-19 ans, (8) les 12-25 ans, (9) les 12-19 ans scolarisés, (10) les 15-25 ans

* . différence statistiquement significative au seuil de 5 %

\Source : Barometre santé. ORS Pays de la Loire, INPES 2000 Y

égSl. Scores moyens de santé du profil de Duke selon les conduites\
violentes
Santé Santé Santé Santé Estime Anxiété Dépres-
physique mentale sociale percue de soi O sion  eff
() " H 6 ¢

Avoir été frappé ou blessé physiquement au cours des 12 derniers mois (1)

oui 67 61 62 66 65 46 43 61
non 78* 71*  70*  85*  74*  34*  32* 1203
Avoir frappé ou blessé physiquement quelqu'un au cours des douze derniers mois (1)
oui 60 52 58 69 57 41 41 67
non 77* 71* 69* 84* 74* 34* 32* 1196

(1) Scores moyens de Duke standardisés selon I'age et le sexe pour les 12-25 ans
“(+)", "(-)": voir note de lecture fig 6
* . différence statistiquement significative

@urce : Barométre santé. ORS Pays de la Loire, INPES 2000 /




Idées et tentatives de suicide

dans les Pays de la Loire

La crise suicidaire dépasse le champ des seuls gestes suicidaires et peut étre définie comme "la trajectoire qui va du sentiment péjoratif
d’étre en situation d’échec a I'impossibilité d’échapper a cette impasse, avec élaboration d’idées suicidaires 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".
On ne dispose pas de données enregistrées concernant les tentatives de suicide. Par contre, dans les Pays de la Loire, on dénombre
chaque année, 43 déces par suicide chez les jeunes de 15-24 ans pour la période 1998-2000, dont 34 déces masculins et 9 déces femi-
nins. Le taux de mortalité par suicide de la région chez les 15-24 ans pour la période 1998-2000 (9,7 pour 100 000 habitants pour les
deux sexes) n'est pas statistiquement différent de celui observé au plan national (8,1).

Idées et tentatives de suicide

6 % des jeunes de 12-25 ans déclarent avoir pensé au suicide
au cours de I'année passée

7 % des filles de 12-25 ans et 4 % des garcons déclarent avoir
pensé au suicide au cours des douze derniers mois (fig 55).

La fréguence des pensées suicidaires augmente fortement entre
la tranche d'age des 12-14 ans et celle des 15-19 ans, chez les
garcons (respectivement 1 % et 5 %) comme chez les filles (8 %
et 11 %), puis diminue pour les 20-25 ans (fig 52).

L'enquéte ne permet pas d'étudier le caractére plus ou moins éla-
boré de ces pensées suicidaires, ni leur récurrence.

4 9% des 12-25 ans déclarent avoir déja tenté de se suicider

4 % des jeunes déclarent avoir fait une tentative de suicide au
cours de leur vie, les filles (6 %) davantage que les gargons
(3 %) (fig 53). Ces déclarations recouvrent toutefois des gestes de
nature et de gravité trés différentes, puisque ce sont les gestes
auxquels le jeune a donné une intention suicidaire qui sont pris en
compte. Certains peuvent étre passés inapergus de I'entourage,
d’autres ont pu donner lieu a une hospitalisation. Cette approche
est cohérente avec les conceptions actuelles, puisque I'on consi-
dere aujourd’hui que la gravité du geste ne réside pas seulement
dans l'importance des lésions ou la force de I'intentionnalité, mais
aussi dans la signification que lui donne I'adolescent (fig 55).

Les récidives concernent une proportion importante de ces jeunes
suicidants puisque 62 % d'entre eux déclarent une unique tenta-
tive, 17 % en déclarent deux et 21 % trois ou plus.

Une situation proche de celle observée au plan national

La proportion de jeunes de 12-25 ans des Pays de la Loire qui dé-
clarent avoir pensé au suicide au cours des douze derniers mois
apparait proche de celle observée au plan national.

La méme situation se retrouve pour la proportion de jeunes qui
déclarent avoir fait une tentative de suicide au cours de leur vie
(fig 54).

Un mal-étre qui se traduit par des scores de qualité de vie
nettement plus défavorables

Les 12-25 ans qui déclarent avoir pensé au suicide au cours des
douze derniers mois comme ceux qui ont fait une tentative de sui-
cide au cours de leur vie présentent des scores de santé du profil
de Duke en moyenne trés nettement inférieurs a ceux des autres
jeunes, et ceci dans toutes les dimensions* (fig 56).

* Les différences observées ne sont pas toutes statistiquement significatives dans
I'échantillon des Pays de la Loire, mais elles sont intéressantes a mentionner car elles se
retrouvent de fagon significative dans I'échantillon national (voir fig 10).

@952. Jeunes déclarant avoir pensé au suicide au cours des douze N
derniers mois selon le sexe et I'age
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@urce : Barometre santé. ORS Pays de la Loire, INPES 2000 /

Fig53. Jeunes déclarant avoir fait une tentative de suicide au cours de
leur vie selon le sexe et I'age

12-14 ans 15-19 ans 20-25 ans
Gargons 1% 4% 4%
Filles 3% 5% 8%
Source : Barométre santé. ORS Pays de la Loire, INPES 2000
ﬁg54. Comparaisons a la situation nationale N
PDL France
Jeunes déclarant avoir pensé au suicide 6% 6%
au cours des 12 derniers mois (1)
Jeunes déclarant avoir fait une tentative de suicide 1% 50

au cours de leur vie (1)

(1) proportions standardisées selon I'age et le sexe pour les 12-25 ans
* différence entre les Pays de la Loire et la France statistiquement significative au seuil de 5 %

@urce : Barometre santé. ORS Pays de la Loire, INPES, 2000 /
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Fig55. Les questions concernant les conduites suicidaires

Les pensées suicidaires

Les pensées suicidaires ont été étudiées a partir d'une question portant sur I'année
écoulée : "au cours des douze derniers mois, avez-vous pensé au suicide ? (oui,
non, nsp)". Dans le cadre de cette enquéte multithématique, il n'était pas possible
d'utiliser un questionnaire complet sur les idées de suicide. Néanmoins, la question
posée constitue un indicateur de pensée suicidaire simple donnant des résultats pro-
ches de ceux observables dans I'enquéte de I'lnserm “Adolescents : enquéte natio-
nale” réalisée en 1994 par M. Choquet et S. Ledoux.

Cette question a été posée a I'ensemble des interviewés.

Les tentatives de suicide

La question utilisée sur les tentatives de suicide est "au cours de votre vie, avez-
vous fait une tentative de suicide ? (oui, non, nsp)". Cette seconde question, comme
la premiere, nécessitait une verbalisation d'un sentiment ou d'un acte qui, pour cer-
tains, était resté jusque la secret.

\Cette question a été posée a I'ensemble des interviewés. Y,




Idées et tentatives de suicide

dans les Pays de la Loire

Ces situations s'accompagnent également d'une consommation
plus fréquente de médicaments psychotropes. Les jeunes de 12-
25 ans qui ont pris des antidépresseurs au cours des douze der-
niers mois sont plus nombreux a déclarer avoir pensé au suicide
dans I'année (26 % vs 5 % pour les autres, a structure par age et
sexe identique) et a avoir fait une tentative de suicide au cours de
leur vie (28 % vs 4 %). La méme situation se retrouve pour les
jeunes qui ont pris des tranquillisants ou des somniferes (fig 57).
Une perception négative de son corps s'avere étre également liée
aux conduites suicidaires. Les jeunes qui se trouvent "un peu" ou
"beaucoup" trop maigres ont plus souvent pensé au suicide dans
I'année et sont plus nombreux a avoir fait une tentative de suicide
au cours de leur vie.

Par ailleurs, la part des 12-25 ans qui ont pensé au suicide dans
'année ou qui sont déja passé a l'acte est plus importante parmi
les jeunes qui souffrent d'une maladie chronique ou d'un handicap
physique*.

Des conduites suicidaires souvent associées a la violence et
a d'autres conduites arisque

De nombreux facteurs associés aux conduites suicidaires, mis en
évidence dans la littérature, sont retrouvés dans le Barométre
santé des Pays de la Loire.

Les conduites suicidaires apparaissent plus fréquentes dans des
contextes de violence. Les pensées suicidaires dans |'année sont
plus souvent déclarées par les jeunes de 12-25 ans ayant été vic-
times d'une agression au cours des douze derniers mois (24 % vs
5 %) mais aussi parmi les auteurs de violence (30 % vs 5 %)
(fig 57).

Par ailleurs, les victimes de maltraitances sexuelles déclarent plus
fréquemment avoir pensé au suicide dans I'année et avoir fait une
tentative de suicide au cours de leur vie*.

Les conduites suicidaires s'averent liées aux conduites addicti-
ves. Les 15-25 ans qui déclarent des habitudes de consommation
répétée d'alcool sont plus nombreux a avoir pensé au suicide au
cours des douze derniers mois (14 % vs 5 %). Les jeunes de cette
tranche d'age, usagers répétés de cannabis, ont plus fréquem-
ment eu des pensées suicidaires dans l'année (15 % vs 5 %) et
sont plus souvent déja passé a l'acte (9 % vs 4 %). Les fumeurs
quotidiens sont également plus fréquemment concernés par les
tentatives de suicide (fig 57).

Les jeunes de 12-25 ans qui ont fait quelque chose de risqué pour
le plaisir ou par défi au cours des trente derniers jours sont plus
nombreux a déclarer avoir pensé au suicide au cours des douze
derniers mois (12 % vs 6 % pour les autres) et avoir fait une tenta-
tive de suicide au cours de leur vie (11 % vs 4 %) (fig 57).

* Les différences observées ne sont pas toutes statistiquement significatives dans
I'échantillon des Pays de la Loire, mais elles sont intéressantes a mentionner car elles se
retrouvent de fagon significative dans I'échantillon national (voir fig 10).

6956. Scores moyens de santé du profil de Duke selon les conduites\
suicidaires
Santé Santé Santé Santé Estime Anxiété Dépres-
physique mentale sociale percue de soi ) sion  eff.
*) (G I ) I O I O ¢

Jeunes déclarant avoir pensé au suicide au cours des douze derniers mois (1)

au moins une fois 63 39 55 71 48 58 59 84
jamais 78*  72* 70* 85* 75*  33*  31* 1180
Jeunes déclarant avoir fait une tentative de suicide au cours de leur vie (1)

au moins une fois 62 55 64 75 66 50 49 66
jamais 78*  71* 70 84 74*  34*  31* 1196

(1)Scores moyens de Duke standardisés selon I'age et le sexe pour les 12-25 ans
"(+)", "(-)": voir note de lecture fig 6
* . différence statistiquement significative

@urce : Barometre santé. ORS Pays de la Loire, INPES 2000 /
6957. Facteurs associés aux conduites suicidaires N
Pensées  Tentatives de off
suicidaires (1) suicide (2) :
Conduites addictives
- Consommation d'alcool au cours des 12 derniers mois (3) (6)
consommation répétée 14% 4% 284
pas de consommation répétée 5% * 6% 687
- Tabagisme (3) (6)
fumeur quotidien % 8% 419
non-fumeur ou fumeur occasionnel % 3% * 552
- Usage de cannabis au cours des 12 derniers mois (3) (6)
usage répété 15% 9% 162
pas d'usage répété 5% * 4% * 809
Conduites a risque
_ Avoir eu au moins deux accidents ayant nécessité une consultation chez un
médecin ou dans un hopital au cours des 12 derniers mois (7)
oui 10% 5% 83
non 6% 4% 1187
- Avoir fait quelque chose de risqué pour le plaisir ou par défi au cours du mois (7)
au moins une prise de risque 12% 11% 118
aucune prise de risque 6% * 4% * 1151
Violences physiques
- Avoir été frappé ou blessé physiquement au cours des 12 derniers mois (7)
oui 24% 10% 61
non 5% * 4% * 1209
- Avoir frappé ou blessé quelqu'un physiquement au cours des 12 derniers mois (7)
oui 30% % 68
non 5% * 4% 1202
- Avoir déja subi des rapports sexuels forcés au cours de la vie (8)
oui 12% 14% 23
non 6% 5% * 945
Consommation de médicaments psychotropes
- Avoir pris des antidépresseurs au cours des 12 derniers mois (7)
oui 26% 28% 46
non 5% * 4% * 1222
- Avoir pris des tranquillisants ou somniféres au cours des 12 derniers mois (7)
oui 24% 15% 89
non 4% * 4% * 1181
Perception du corps
- Se trouver trop gros(se) (4) (7)
oui % 4% 350
non 5% 4% 919
- Se trouver trop maigre (5) (7)
oui 11% % 152
non 6% * 4% * 1117
Avoir une maladie chronique (7)
oui 9% 12% 114
non 6% 4% * 1154
Avoir un handicap physique (7)
oui 12% 8% 82
non 5% * 4% 1188
(1) jeunes déclarant avoir pensé au suicide au cours des 12 derniers mois
(2) jeunes déclarant avoir déja tenté de se suicider au cours de leur vie
(3) voir fig 24
(4) "se trouver trop gros" : déclarer se trouver "un peu" ou "beaucoup” trop gros(se)
(5) "se trouver trop maigre" : déclarer se trouver "un peu" ou "beaucoup" trop maigre
Proportions standardisées selon I'age et le sexe pour : (6) les 15-25 ans, (7) les 12-25 ans,
(8) les 15-25 ans
*: différence statistiquement significative au seuil de 5 %

@urce : Barometre santé. ORS Pays de la Loire, INPES 2000 /
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Idées et tentatives de suicide

dans les Pays de la Loire

Des conduites suicidaires en lien avec les relations que les
jeunes entretiennent avec leurs parents ...

Dans la région, il n'apparait pas de différence en matiere de con-
duites suicidaires selon le type de famille (deux parents/ monopa-
rentale), ni selon le type de profession exercée par le chef de fa-
mille (fig 58).

En revanche, les pensées suicidaires apparaissent tres nettement
liées a la fagon dont le jeune percoit I'attitude de ses parents a
son égard, tel que cela a pu étre mesuré dans l'enquéte, notam-
ment en termes de valorisation et de dialogue. Les 12-19 ans qui
se sentent "souvent valorisés" par leurs parents sont moins nom-
breux a avoir pensé au suicide dans I'année (3 % vs 11 %). La
méme situation s'observe pour les jeunes qui considerent qu'il est
facile pour eux de parler a leur mére de choses qui les préoccu-
pent vraiment (5 % vs 15 %) et pour ceux qui déclarent chercher
"certainement” ou "probablement” du réconfort aupres de leur fa-
mille lorsqu'ils se disputent avec un ami proche (5 % vs 9 %).

... et leur rapport a I'école

Par ailleurs, les conduites suicidaires sont plus ou moins fréquen-
tes selon le rapport que les jeunes de 12-19 ans ont avec I'école.
Les jeunes qui déclarent aimer "beaucoup” ou "un peu" I'école ou
les études suivies sont moins nombreux a déclarer avoir pensé au
suicide au cours des 12 deniers mois (5 % vs 16 %) et avoir fait
une tentative de suicide au cours de leur vie (3 % vs 8 %).

Repérage et prise en charge

Favoriser I'expression des idées suicidaires constitue un axe es-
sentiel du repérage et de la prise en charge des conduites suici-
daires. Dans l'enquéte, 40 % des jeunes qui déclarent avoir pensé
au suicide au cours des douze derniers mois disent en avoir parlé
a quelqu’un. Les personnes les plus fréquemment citées sont les
amis du méme sexe (4 fois sur 10). Le faible nombre de cas ne
permet pas une analyse plus détaillée des interlocuteurs.
L'enquéte Barometre santé permet, par ailleurs, de connaitre la
fréquence des consultations aupres de professionnels de santé
au cours de l'année passée, et de |'étudier chez les jeunes con-
cernés par les idées suicidaires. 37 % des jeunes qui déclarent
avoir pensé au suicide au cours des douze derniers mois ont con-
sulté un psychiatre, psychanalyste ou psychologue dans I'année,
contre 3 % pour les autres (a structure par age et sexe identique).
lls ont également plus souvent consulté un médecin généraliste
(60 % d'entre eux ont consulté un médecin généraliste plus de
guatre fois dans I'année vs 29 % pour les autres jeunes) (fig 59).

En ce qui concerne les tentatives de suicide, les jeunes qui décla-
rent avoir fait une tentative de suicide au cours de leur vie 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
derniére d’entre elles. 18 % des jeunes concernés déclarent étre
allés a I'hdpital, 50 % déclarent avoir été suivis par un médecin ou
par un "psy", et 60 % déclarent en avoir parlé a une autre per-
sonne qu'un médecin ou un "psy".

@gs& Facteurs associés aux conduites suicidaires N

Pensées  Tentatives de

suicidaires (1)  suicide (2) eff

Composition de la famille (5)

famille monoparentale 8% 3% 107

famille avec 2 parents 6% 3% 635
Lieu de résidence (3) (6)

espace a dominante urbaine 6% 5% 889

espace a dominante rurale 6% 4% 381
Relations avec les parents
- Score de valorisation parentale percue par le jeune (4) (5)

pas ou peu valorisé 11% 4% 325

souvent valorisé 3% * 2% 415
- Score d'autorité parentale percue par le jeune (4) (5)

pas ou peu autoritaires 4% 3% 158

souvent autoritaires % 3% 563
- Facilité pour le jeune de parler a sa mere de choses qui le préoccupent vraiment (5)

difficile ou tres difficile 15% 3% 114

trés facile ou facile 5% * 3% 669
- Recherche de réconfort aupres de sa famille en cas de dispute avec un ami proche (5)

probablement pas ou certainement pas 9% 5% 317

certainement ou probablement 5% * 2% * 480

Relations avec les amis
- Facilité de parler a un (ou des) ami(s) de choses qui le préoccupent vraiment (7)

difficile ou tres difficile 8% 1% 68

facile ou tres facile % 3% 728
- Raconter ce que I'on ressent a un ami en cas de dispute avec un ami proche (7)

probablement pas ou certainement pas % 4% 157

certainement ou probablement 6% 3% 644
Pratique d'un sport en club (6)

non 6% 5% 700

oui 6% 3% 570
Rapport a I'école
- Aimer I'école ou les études suivies (8)

aimer pas beaucoup ou pas du tout 16% 8% 110

aimer beaucoup ou un peu 5% * 3% * 649
- Avoir séché les cours dans I'année (8)

une fois ou plus 6% 3% 139

aucune fois 6% 3% 616
- Etre arrivé en retard en cours dans I'année (8)

trois fois ou plus 13% 5% 175

moins de trois fois 5% * 3% 579

(1) jeunes déclarant avoir pensé au suicide au cours des 12 derniers mois

(2) jeunes déclarant avoir déja tenté de se suicider au cours de leur vie

(3) voir définition fig 21 ; (4) voir définition fig 13

Proportions standardisées selon I'age et le sexe pour : (5) les 12-19 ans vivant chez leurs parents,
(6) les 12-25 ans, (7) les 12-19 ans, (8) les 12-19 ans scolarisés

*: différence statistiquement significative au seuil de 5 %

\Source : Barometre santé. ORS Pays de la Loire, INPES 2000 /

/Fi959. Jeunes ayant consulté un professionnel de santé dans I'année\
selon le fait d'avoir ou non pensé au suicide

% Jeunes déclarant avoir consulté Jeunes déclarant avoir consulté
80 — un psychiatre, psychologue ou un médecin généraliste 4 fois —
psychanalyste dans l'année (1) ou plus dans 'année (1)
60
60
37
40
29
20 |— - —
3
0

jeunes ayant déclaré avoir pensé au suicide dans I'année

autres jeunes

(1) Proportions standardisées selon I'age et le sexe pour les 12-25 ans
@urce : Barometre santé. ORS Pays de la Loire, INPES 2000 /




Méthodologie

Le baromeétre santé 1999-2000

En 1999, un Baromeétre santé jeunes a été réalisé dans les Pays
de la Loire auprés de 1 270 jeunes agés de 12 a 25 ans. Au
méme moment et selon une méthodologie rigoureusement iden-
tique, des Baromeétres santé jeunes ont été réalisés dans trois
autres régions, Alsace, Nord-Pas-de-Calais et Picardie. Paralle-
lement, un Barometre santé a été mené au plan national auprés
de 13 700 personnes, jeunes ou adultes (12-75 ans).

Le questionnaire destiné aux 12-25 ans et celui spécifigue aux
12-75 ans ont été élaborés a partir des questionnaires utilisés
dans les Baromeétres santé précédents, avec le souci a la fois de
conserver autant que possible la formulation des questions,
mais aussi d'intégrer de nouveaux indicateurs, notamment ceux
utilisés en matiére de toxicomanie dans un cadre européen. De
nombreuses équipes nationales et régionales ont contribué a
I'élaboration et a la validation des questions. Quelques thémes
comme le dépistage des cancers ou la couverture vaccinale
n'‘ont pas été abordés dans le questionnaire destiné aux 12-25
ans. En revanche, certains aspects spécifiques aux adolescents
et jeunes adultes y ont été développés. La durée moyenne de
passation des questionnaires a été de 25 minutes pour les 12-25
ans et de 33 minutes pour les 12-75 ans.

Linstitut BVA a réalisé, d’'octobre a décembre 1999, les entre-
tiens par téléphone en utilisant le systéme Cati (Computer Assis-
ted Telephone Interview).

L'anonymat et le respect de la confidentialité ont été garantis par
les mémes procédures que celles employées lors de I'enquéte
Barometre santé jeunes 97/98, enquéte ayant regu l'aval de la
Commission nationale informatique et libertés (Cnil). Les themes
les plus sensibles ne concernaient pas les moins de 15 ans,
conformément aux recommandations de la Cnil. Avant tout appel
téléphonique, une "lettre annonce" de I'ORS était adressée a
tous les ménages sélectionnés (sauf ceux pour lesquels le nu-
méro de téléphone était inscrit sur liste rouge) afin, notamment,
de minorer les refus de participation.

La méthode de sondage

Comme ceux réalisés précédemment, les Baromeétres santé ont
été réalisés aupres d’échantillons représentatifs de la popula-
tion, obtenus 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 relations entre les répon-
ses et les caractéristiques sociodémographiques des personnes
interrogées. De plus, cette méthode reste la plus couramment
utilisée dans les enquétes épidémiologiques, ce qui facilite les
comparaisons avec d’autres études.

La sélection du ménage éligible

Pour étre éligible, un ménage devait comporter au moins une
personne agée de 12 a 25 ans (12 a 75 ans pour le Barometre
national), parlant le francgais et ayant son domicile habituel au
numéro de téléphone composé. Les ménages, dont le numéro
de téléphone était inscrit sur les listes rouge ou orange, ont éga-
lement été contactés. Chaque numéro a été appelé au maxi-
mum douze fois entre 17 h et 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. Des tentatives ont égale-
ment été réalisées le mercredi aprés-midi. En cas de non-ré-
ponse, le numéro était recomposé automatiquement 90 minutes
plus tard. Les numéros occupés étaient recomposés automati-
guement 30 minutes plus tard. Les appels aboutissant sur un ré-
pondeur ont été considérés comme des non-réponses.

La sélection de I'individu éligible

A lintérieur de chaque foyer, l'individu éligible, 4gé de 12 a 25
ans ou de 12 a 75 ans selon les enquétes, a été sélectionné par
la méthode du plus proche anniversaire. Pour les moins de 15
ans, l'accord des parents était sollicité avant I'interview. Si I'indi-
vidu sélectionné était présent et disponible au moment du con-
tact avec le ménage, le questionnaire lui était proposé immédia-
tement. Si l'individu le souhaitait, un rendez-vous téléphonique
lui était proposé. Quand la personne sélectionnée ne souhaitait
pas répondre, les enquéteurs devaient s'efforcer d'obtenir le
maximum d’information la concernant afin de constituer un fi-
chier de non-répondants le plus précis possible : sexe, age, ca-
tégorie socioprofessionnelle, motif du refus, etc. Dans le cas ou
l'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 derniere pré-
sentait les criteres d'éligibilité.

Le taux de refus

Globalement, le taux de refus (ou d'abandon en cours d'inter-
view) a été de 22 % dans les Pays de la Loire. Il est proche de
celui obtenu en Alsace (19 %), Nord-Pas-de-Calais (22 %) et en
Picardie (26 %) et plus faible gu'au plan national (34 %).

Le taux de refus est plus élevé pour les numéros sur liste rouge
et orange (30 %) que pour ceux de l'annuaire téléphonique
(20 %).

Les résultats

Les données ont été pondérées par le nombre de personnes éli-
gibles au sein du ménage contacté et redressées selon les ré-
sultats du dernier recensement de la population de I'INSEE. Des
comparaisons avec les résultats nationaux ont également été
réalisées, le contexte de conception et de réalisation des enqué-
tes garantissant la comparabilité de ces données.
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