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O PAYS DE LA LOIRE

Barometre santé jeunes

15/25 ans

Surpoids et obésité
Activités physiques et sédentaires

e document fait partie
d’une série de quatre
brochures thématiques
présentant les résultats
de ’enquéte Barométre
santé jeunes Pays de la Loire, menée
en 2010. Il analyse les déclarations
d’un échantillon représentatif de 1 400
Ligériens de 15-25 ans concernant leur
statut pondéral, la pratique d’un sport
et de la marche, le temps consacré a
des activités sédentaires et notamment
a des activités sur écran.

Sont également présentées des infor-
mations sur les modes de déplacement
des jeunes, la pratique de la natation et
la lecture, qui ne sont pas directement
en lien avec la nutrition, mais appor-
tent des éléments de connaissance aux
acteurs locaux en charge de politiques
a intention des jeunes.

> Cette enquéte a été réalisée par
l’Observatoire régional de la santé
des Pays de la Loire grace au soutien
financier de |’Agence régionale de
santé et du Conseil régional.

Elle a été conduite en partenariat
avec UInstitut national de prévention
et d’éducation pour la santé (Inpes),
selon un protocole et un calendrier
identiques a ceux du Baromeétre santé
national institué par cet organisme.

Il est ainsi possible d’effectuer des
comparaisons rigoureuses entre la
situation régionale et la moyenne
nationale, et donc de souligner les
spécificités des Pays de la Loire.

Des enquétes analogues ayant déja
été réalisées dans la région en 2005
et en 2000, il est également possible
d’analyser les évolutions observées
depuis dix ans.

Ces différentes comparaisons appor-
tent un éclairage utile a l’orientation
et a U"évaluation des politiques de
santé publique régionale et nationale.

> Le Barometre santé jeunes offre
des données récentes sur les besoins
de santé des jeunes de la région, mais
également sur les ressources indivi-
duelles et collectives, sur lesquelles il
est possible de s’appuyer pour mener
des actions de prévention et de pro-
motion de la santé. Dans cet objectif,
Uinterprétation des données doit faire
[’objet d’une attention particuliére car
elles peuvent en effet se lire en miroir.
Par exemple, si 45 % des 15-25 ans
n’ont pas pratiqué de sport au cours
des sept jours précédant ’enquéte,
55 % en ont pratiqué. Le regard porté
est alors différent et permet aux
acteurs et actions de s’inscrire dans
une dynamique de progres.
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Le Barometre santé jeunes Pays de la Loire 2010 est une déclinaison
régionale du Barométre santé 2010, mis en ceuvre au plan national par
UInpes (Institut national de prévention et d’éducation pour la santé).

« Cette enquéte a été menée par téléphone de décembre 2009 a mai 2010
par Uinstitut de sondage GfK-ISL, auprés d’un échantillon “représentatif”
de jeunes de 15-25 ans résidant dans les Pays de la Loire, obtenu par une
méthode aléatoire.

+ L’anonymat et le respect de la confidentialité ont été garantis,
conformément aux recommandations de la Cnil (Commission nationale
de Uinformatique et des libertés).

« Leffectif de ’échantillon global des Pays de la Loire s’éléve a 1 430 jeunes :
1 200 ont été interrogés dans le cadre de ’enquéte régionale mise en place
par ORS et 230 dans le cadre de ’enquéte réalisée au plan national.

« Des enquétes analogues ont déja été réalisées dans la région en 2005 et
en 2000, aupres de respectivement 1 520 et 1 270 jeunes de 12-25 ans.

Redressement

Afin d’améliorer leur représentativité, les données de l’enquéte

Pays de la Loire ont été redressées, a partir des données du recensement
de population de 2007, sur ’age, le sexe, la taille de ’agglomération et

le département. Les données issues de l’enquéte nationale présentées dans
ce document ont quant a elles été redressées, a partir des données de
’enquéte Emploi 2008, sur [’age, le sexe, la taille de [’agglomération et

la région de résidence.
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Bornes temporelles

De facon générale, les bornes sont définies en excluant la borne minimale
et en incluant la borne maximale. Par exemple :

- “moins de 2 h” : entre 1 minute et 2 heures, 2 heures exclues

- “de2ha4h”: entre 2 et 4 heures, 2 heures comprises, 4 heures comprises
- “plus de 4 h” : au-dela de 4 heures, 4 heures exclues.

Les réponses ayant tendance a se concentrer autour des heures “rondes”,
le choix de ces bornes peut induire a la lecture des résultats une
sous-estimation du temps passé par les jeunes aux différentes activités.

Comparaisons

« Région/France et 2000/2005/2010

Les différentes enquétes régionales et nationales reposent sur une
méthodologie identique (questionnaire, calendrier, mode de passation...),
garantissant la comparabilité des données recueillies. Les structures par age
et sexe des différents échantillons (aprés redressement) étant tres proches,
les comparaisons sont basées sur un test du Chi2.

Dans ce document, toutes les différences mentionnées sont statistiquement
significatives au seuil de 5 %.

* Age, sexe

Toutes les différences indiquées sont statistiquement significatives au seuil
de 5 % (test du Chi2, échantillons indépendants).

o Autres facteurs

Des associations statistiques ont été testées entre les indicateurs de
surcharge pondérale, d’activités physiques et sédentaires, ainsi qu’avec un
certain nombre de facteurs déterminés a priori (environnement familial et
social, situation scolaire et professionnelle, commune de résidence...).

Elles ont été analysées a partir d’un test Chi2 ; et pour celles présentées
dans les encadrés 4 (p. 9), 6 (p. 12), 7 (p. 13) et aux pages 14 et 15, a partir
d’une régression logistique afin de contréler d’éventuels effets de structure
(ajustement sur [’age, le sexe, le statut des jeunes - actif ou en formation -

et sur la catégorie socioprofessionnelle du chef de famille). L’ensemble des
associations mentionnées dans ce document sont significatives au seuil de 5 %.

Les résultats détaillés de ces comparaisons, et de plus amples précisions
sur la méthodologie, sont disponibles sur www.santepaysdelaloire.com,
“Barométre santé jeunes”.

Citation suggérée :

ORS Pays de la Loire. (Septembre 2012). Surpoids et obésité, activités physiques et
sédentaires. Barométre santé jeunes Pays de la Loire 2010. 16 p.

ISBN 978-2-908417-46-3
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Statut ponderal
et perception du corps

chez les jeunes des Pays de la Loire

Surpoids et obésité constituent des facteurs de risque bien établis pour de nombreuses pathologies : diabéte de
type 2, pathologies biliaires, hypertension artérielle, maladies coronariennes, accidents cérébrovasculaires, certains
cancers (sein, utérus et colon notamment), arthrose, difficultés respiratoires... L’obésité est en elle-méme une maladie
avec un fort retentissement sur le bien-étre social des individus. Chez les jeunes, le principal risque de l’obésité est sa
persistance a [’dge adulte, observée dans 50 a 70 % des cas lorsqu’elle est constatée aprés la puberté [1].

Dans tous les cas, le gain de poids et de masse grasse résulte d’un bilan énergétique positif, c’est-a-dire d’une
situation dans laquelle les apports énergétiques sont supérieurs aux dépenses réalisées. Les apports énergétiques étant
directement liés a [’alimentation, et les dépenses énergétiques résultant de [’activité physique, ces deux facteurs jouent
un réle prépondérant dans la prise de poids. De tres nombreux facteurs d’ordre nutritionnel ou métabolique, génétique,
psychologique, social ou culturel influencent ces comportements, et sont susceptibles d’amplifier ou de réduire les consé-
quences en termes de déséquilibre de la balance énergétique et de gain de poids. Des travaux récents suggerent également
le réle possible de déterminants précoces, in utero ou postnatals [2, 3]. Actuellement, les comportements et habitudes de
vie ne sont plus considérés comme le seul fait d’un individu mais comme résultant d’interactions complexes, individuelles
et sociales [4]. En outre, il importe de ne pas confondre les situations d’obésité ou de surpoids avec la personne concernée.
Comme le souligne Philippe Lecorps : “Quand c’est mon étre qui est en jeu, la modification nécessite bien autre chose
qu’une discipline diététique” [5, 6].

Dans le cadre du Barometre santé, les jeunes ont été interrogés sur leur poids et leur taille, ce qui a permis de

calculer leur IMC (Indice de masse corporelle) et de définir leur statut pondéral déclaré (encadré 1). L’enquéte apporte
également des informations quant a la perception qu’ont les 15-25 ans de leur propre corps.
Cette perception reflete a la fois la connaissance qu’ont les jeunes de leur situation staturo-pondérale, mais également leur
satisfaction a ce sujet. Cette satisfaction est liée a la fois a des critéres objectifs, et a d’autres éléments plus subjectifs
tels que l’image qu’ils ont de leur corps et la représentation qu’ils ont du corps idéal. Ces derniéres sont généralement
fortement influencées par la norme sociale. Ainsi, [’idéal de minceur est plutét valorisé chez les femmes alors que [’image
d’un corps plus musclé ou plus massif peut étre considérée chez les hommes comme un signe de force [7].

> Statut pondéral plus importante de ’IMC que cellesdes | A U'inverse de celle de la surcharge
garcons (cf. limites, encadré 1). pondérale, cette prévalence doit

Au moins 14 % des jeunes de 15-25 ans étre considérée comme surestimée

sont en surcharge pondérale 7 % des 15-25 ans des Pays de la Loire (cf. limites, encadré 1).

14 % des Ligériens de 15-25 ans pré- | onten revanche un poids insuffisant.

sentent une surcharge pondérale :
12 % sont en surpoids et 2 % sont obéses.
Bien qu’élevées, ces prévalences doivent
étre considérées comme minimales car | Pays de la Loire - 2010 (en %)
elles sont basées sur les déclarations
des jeunes concernant leur poids et leur | GARCONS FILLES
taille qui induisent une sous-déclaration

{Fig.1} Proportion de jeunes en surcharge pondérale selon [’age et le sexe

de UIMC (cf. limites, encadré 1). ° 0
La fréquence de la surcharge pondé- | '° 1
rale augmente avec l’age, passant de
9 % chez les 15-17 ans a 15 % chez les 10 10
18-25 ans (fig1).
. - Surpoids
Cette prévalence est assez similaire
chez les garcons et les filles de la région , KN - 5 - [ obésité
(respectivement 14 % et 13 %). Toute- 15-17 ans  18-25 ans 15-17 ans  18-25 ans

fois, ce résultat est a considérer avec
précaution car les déclarations des filles
sont a l’origine d’une sous-estimation SOURCE : Barométre santé jeunes Pays de la Loire 2010. ORS, Inpes
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Statut pondéral

et perception du corps

chez les jeunes des Pays de la Loire

Une situation régionale proche de la
moyenne nationale pour le surpoids,
plus favorable pour |’obésité

La prévalence de la surcharge pondérale
déclarée parmi les jeunes de la région
est en 2010 proche de la moyenne
nationale : 14 % vs 15 % en France (fig2;
cf. éléments de méthode “comparaisons”

p. 2).

La proportion de jeunes obéses parmi
les 15-25 ans est toutefois plus faible
dans la région qu’au niveau national

> Perception du corps

70 % des jeunes ont une juste

perception de leur corpulence

Globalement, les jeunes de 15-25

ans ont une bonne perception de leur

corpulence :

+ 73 % des jeunes ligériens ayant un
statut pondéral “normal” se trouvent
a peu preés du bon poids (fig3),

» 72 % des jeunes en surpoids se trouvent
trop gros (62 % un peu, 10 % beaucoup),

+ 93 % des jeunes obéses se trouvent
trop gros (69 % un peu, 23 % beau-
coup),

- par contre, seulement 31 % des
jeunes en insuffisance pondérale se
trouvent trop maigres (27 % un peu,
4 % beaucoup).

Au total, 70 % des Ligériens de 15-25 ans

ont une perception de leur corpulence

cohérente avec leur statut pondéral’.

1. La perception des jeunes de leur corps a été recueillie
uniquement dans [’enquéte régionale, il n’est donc pas
possible d’effectuer de comparaison a la moyenne nationale.

(2 % vs 4 % en France, fig2).

{Fig.2} Comparaison a la moyenne
nationale de la proportion de jeunes
de 15-25 ans en surcharge pondérale

{Fig.3} Perception des jeunes de 15-25 ans de leur corps selon leur statut pondéral

Pays de la Loire, France métropolitaine,

2010 (en %)
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SOURCES : Barométres santé jeunes Pays de la
Loire 2010. ORS, Inpes. Barométre santé 2010.

Inpes, exploitation ORS

Définitions : le statut pondéral
est défini sur la base de 'Indice
de masse corporelle (IMC),
calculé a partir du poids et de
la taille déclarés par les jeunes
lors de ’enquéte.
_ __poids (kg)
B = taille? (métre).

Chez les 15-17 ans, les seuils
d’IMC retenus pour définir
le surpoids et l’obésité sont
les références de U'IOTF
(International obesity task
force) [8]. Ces valeurs seuils
sont déterminées, pour chaque
sexe et age, a partir de courbes
de croissance. Pour l’insuf-
fisance pondérale, les seuils
retenus sont les références fran-
caises (IMC < 3¢percentile de la
population de référence) [9].

Insuffisance pondérale

Un peu ou beaucoup
trop maigre

Pays de la Loire - 2010 (en %)

o
)
o
I
)

SOURCE : Barometre santé jeunes Pays de la Loire 2010. ORS, Inpes

Chez les 18-25 ans, les seuils
utilisés sont ceux retenus par
’OMS pour les personnes adultes
(équivalents aux seuils IOTF du
surpoids et de |’obésité a I’age
de 18 ans) [10] :
« obésité : IMC >= 30
« surpoids : IMC = [25; 30 [
- statut pondéral “normal” :
IMC = [18,5-25[
- insuffisance pondérale :
IMC < 18,5.

4 Observatoire régional de la santé / Barométre santé jeunes des Pays de la Loire 2010

A peu pres
du bon poids

60 80 100

. Un peu ou beaucoup
trop gros(se)

Limites : dans les enquétes en
population, il existe des biais
de sous-déclaration du poids
et de surdéclaration de la
taille [11-13]. Ces biais sont plus
marqués chez les femmes que
chez les hommes [12, 13]. Ils
induisent une sous-estimation
de la prévalence de surcharge
pondérale (surpoids et obé-
sité) et une surestimation de
la prévalence de ’insuffisance
pondérale.



Une meilleure perception du surpoids
chez les filles que chez les garcons,
mais un sentiment d’étre “trop grosse”
plus fréequemment déclareé par les filles
ayant un poids “normal”ou insuffisant
La perception de sa corpulence varie
selon le sexe. Les jeunes filles de
15-25 ans en surpoids ont plus souvent
conscience de leur poids excessif : 92 %
d’entre elles se trouvent trop grosses
vs 54 % des garcons (fig4).

Ce sentiment d’étre “trop grosse” est
également exprimé par 27 % des filles
ayant un statut pondéral “normal” (vs
7 % des garcons).

Les filles en insuffisance pondérale ont
moins souvent conscience de leur état
que les garcons : seulement 21 % d’entre
elles se trouvent trop maigres vs 46 %
des garcons. Elles sont méme 7 % a se
déclarer trop grosses alors qu’aucun
garcon n’est dans ce cas.

> Evolution

Forte augmentation du surpoids et de
’obésité déclarés entre 2005 et 2010
Dans la région comme en France, la pro-
portion de jeunes de 15-25 ans déclarant
une surcharge pondérale a fortement
augmenté entre 2005 et 2010. Dans les
Pays de la Loire, elle est passée de 9 %
en 2005 a 14 % en 2010 (figh).

Cette augmentation est liée a la fois a
une hausse de la prévalence déclarée du

{Fig.5} Evolution de la proportion de
15-25 ans en surcharge pondérale

Pays de la Loire - 2000, 2005, 2010 (en %)

15

10

12
| H
0 2

2000 2005 2010

[ Surpoids

[ obésité

SOURCES : Barometres santé jeunes
Pays de la Loire 2000, 2005, 2010. ORS, Inpes

Statut pondeéral

et perception du corps

chez les jeunes des Pays de la Loire

{Fig.4} Perception des 15-25 ans de leur corps selon leur statut pondéral et le sexe

Pays de la Loire - 2010 (en %)

Poids
“normal”

Insuffisance
pondérale

100
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du bon poids
40
P 46 Un peu ou
H n B beaucoup
4 |

Obésité

Un peu ou
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trop maigre

GARCONS FILLES GARCONS FILLES

SOURCE : Barometre santé jeunes Pays de la Loire 2010. ORS, Inpes

surpoids (8 % en 2005, 12 % en 2010) et
de la prévalence déclarée de ’obésité.
Cette derniére a doublé entre 2005
(1 %) et 2010 (2 %).

Dans la région, cette augmentation de
la surcharge pondérale entre 2005 et
2010 s’observe chez les garcons (11 %
en 2005, 14 % en 2010) comme chez
les filles (respectivement 8 % et 13 %).
Elle concerne les 15-17 ans (5 %, 9 %)
comme les 18-25 ans (11 %, 15 %).

Cette hausse peut témoigner d’une
réelle augmentation de la surcharge
pondérale chez les jeunes, entre 2005
et 2010 ou résulter, en partie, d’une
moindre sous-estimation de I’IMC en
2010. Cette derniére peut provenir
d’une connaissance plus précise des
Jjeunes de leur poids et de leur taille.
Elle peut aussi refléter une meilleure
acceptation de leur poids réel, en lien
avec les différentes actions d’informa-
tion menées dans ce domaine, mais
aussi une évolution de la norme sociale.

Une perception de la corpulence qui
s’améliore

La proportion de Ligériens de 15-25 ans
ayant une perception de leur corpulence
cohérente avec leur statut pondéral est

passée de 60 % en 2000, a 64 % en 2005
et atteint 70 % en 2010 (cf. éléments
de méthode “comparaisons”, p. 2).

Cette évolution est observée chez les
15-17 ans comme les 18-25 ans, chez
les garcons comme chez les filles.
L’amélioration de la perception de la
corpulence est toutefois plus marquée
chez les filles. Ainsi, la proportion de
jeunes ayant une perception de leur
corpulence cohérente avec leur statut
pondéral a progressé de 16 points chez
les filles entre 2000 et 2010 (52 % en
2000 ; 68 % en 2010) contre 6 points
chez les garcons (67 % ; 73 %). &

“AU MOINS
(%

DES 15-25 ANS SONT

EN SURCHARGE
PONDERALE *?
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Activites physiques

chez les jeunes des Pays de la Loire

A tous les dages de la vie, [’activité physique constitue un déterminant majeur de [’état de santé des individus et
des populations. Méme d’intensité modérée, sa pratique réguliére diminue la mortalité, augmente la qualité de vie et
prévient les principales pathologies chroniques (cancers, maladies cardiovasculaires, diabete, ostéoporose et maladies
ostéo-articulaires). Elle contribue au maintien du poids corporel et est associée a une amélioration de la santé mentale,
en réduisant ’anxiété et la dépression.

Chez les jeunes, [’activité physique a des effets positifs sur le développement physique et psychologique ainsi que sur la
vie sociale et relationnelle. Les liens avec le bien-étre psychologique sont notamment bien établis. Enfin, [’activité phy-
sique s’inscrit dans un continuum tout au long de la vie, et la pratique juvénile prépare et favorise celle de [’adulte [14].

Le niveau global d’activité physique, dont [’augmentation constitue [’'un des objectifs du Programme national
nutrition santé (PNNS) [15], comprend a la fois [’activité physique liée au travail ou aux études, a la vie quotidienne
(ménage, jardinage...), aux déplacements et celle liée aux loisirs (pratique sportive notamment). L’appréciation du niveau
global d’activité physique, incluant toutes ses dimensions, repose sur des questionnaires relativement longs et complexes
(International physical activity questionnaire, Global physical activity questionnaire...) [16, 17]. Ces questionnaires n’ont
pas été utilisés dans le cadre de ce Baromeétre santé. En continuité avec les enquétes régionales précédentes, [’approche
de U’activité physique qui a été retenue concerne un spectre moins large.

Les jeunes de la région ont ainsi été interrogés, d’une part, sur la marche effectuée dans le cadre du travail,
a la maison, pour se rendre d’un lieu a un autre, et tout autre type de marche pour la détente, le sport ou les loisirs.
Ce questionnement contribue a apprécier la mise en ceuvre d’un des reperes du PNNS qui est de “pratiquer au moins [’ équi-
valent de trente minutes de marche rapide par jour”? [18]. Pour les enfants et adolescents, un minimum de 60 minutes
par jour est méme recommandé par les experts [14].
En lien avec ce theme, des questions sur leurs déplacements pour se rendre sur leur lieu d’études ou de travail ont également
été posées aux jeunes de la région (encadré 5). Elles éclairent un des aspects de la vie quotidienne susceptible d’impacter
leur qualité de vie, et apportent des informations pouvant intéresser certains décideurs au-dela du champ de la santé.

Les jeunes ont été interrogés, d’autre part, sur la pratique d’un sport. En effet, au-dela de sa contribution au niveau

global d’activité physique, cette pratique est chez les jeunes particulierement porteuse de valeurs sociales et éducatives

et son développement peut constituer un objectif pour les acteurs locaux en charge des politiques a destination de cette
population [19]. Deux types d’indicateurs ont été analysés :

« unindicateur global de pratique sportive incluant les activités a titre individuel "seul ou avec des amis”, celles réalisées
dans le cadre d’un club (y compris dans le cadre d’associations scolaires), et celles liées aux enseignements scolaires
obligatoires ou au travail,

« un indicateur caractérisant la pratique sportive résultant d’une démarche volontaire, c’est-a-dire réalisée a titre in-
dividuel “seul ou avec des amis” ou dans le cadre d’un club. Ce dernier indicateur a été privilégié pour [’analyse des
évolutions et des facteurs associés.

En outre, des questions spécifiques sur [’apprentissage de la natation ont également été posées aux jeunes de la région.

Bien que surtout pertinents quant a la prévention du risque de noyade accidentelle, ces résultats sont présentés dans

cette brochure afin d’étre plus facilement partagés par les professionnels concernés (encadré 2).

{Fig.6} Evolution de la proportion de jeunes
de 15-25 ans déclarant avoir marché au
moins 30 minutes la veille de I’enquéte

> La marche

6

Plus de la moitié des jeunes ont
marché au moins trente minutes la
veille de I’enquéte

57 % des Ligériens de 15-25 ans
déclarent avoir marché au moins trente
minutes, dont au moins dix minutes
d’affilée, la veille de I’enquéte ; 34 %
déclarent avoir marché au moins une

La proportion de jeunes ayant marché
au moins trente minutes la veille est,
en 2010, relativement proche chez les
15-17 ans et les 18-25 ans.

De méme, cette proportion n’est pas
significativement différente entre les
garcons et les filles (respectivement

Pays de la Loire - 2005, 2010 (en %)

60
50
40

30

! 59 % et 55 %). Par contre, la proportion 20 De 30 a
heure (fig6). de jeunes ayant marché au moins 59 min.
une heure est plus élevée chez les | 10
2. Celle-ci reprend sous une formulation simplifiée celle des gargons (37 % vs 31 %) 0 . (L)JSepl'Liure
experts qui consiste a recommander a “tout adulte de pra- 2005 2010

tiquer au moins trente minutes d’activité physique d’inten-
sité au moins modérée au moins cing jours par semaine (...)
en plus du niveau minimum d’activité physique correspon-
dant a la réalisation de tdches de la vie quotidienne” [16].

Observatoire régional de la santé / Barométre santé jeunes des Pays de la Loire 2010

SOURCES : Barométres santé jeunes Pays de la
Loire 2005, 2010. ORS, Inpes



Pratique de la marche en hausse

La pratique de la marche a progressé
chez les jeunes de la région entre 2005
et 2010. La proportion de Ligériens de
15-25 ans déclarant avoir marché au
moins trente minutes la veille de ’en-
quéte est ainsi passée de 45 % en 2005 a
57 % en 2010 (fig6).

Cette augmentation s’observe chez
les garcons comme chez les filles, et
elle concerne les 15-17 ans comme
les 18-25 ans.

> La pratique sportive

La pratique sportive peut s’exercer
dans différents contextes : activité
sportive exercée a titre individuel
en dehors de tout cadre organisé,
activité - compétitive ou de loisir -
organisée par les clubs, pratique de
haut niveau relevant de club dans un
cadre plus ou moins professionnel. A ces
composantes, viennent s’ajouter pour
les jeunes les cours d’éducation phy-
sique et sportive (EPS) dans le cadre
du cursus scolaire [14]. Ainsi que
pour certaines personnes la pratique
sportive dans le cadre de leur activité
professionnelle (ex : entraineur ou
animateur sportif, professeur d’EPS...).

Plus de la moitié des jeunes de
15-25 ans pratiquent un sport

60 % des Ligériens de 15-25 ans décla-
rent avoir pratiqué un sport au cours
des sept jours précédant [’enquéte,
que ce soit a titre individuel “seul ou
avec des amis”, dans le cadre d’un club,
des enseignements scolaires obligatoires
ou du travail.

La pratique d’un sport dans un cadre
non organisé est la plus fréquente :

environ 10 metres” et 4% “ne

Activités physiques

chez les jeunes des Pays de la Loire

+ 49 % des 15-25 ans de la région
déclarent avoir fait du sport seul
ou avec des amis au cours des sept
derniers jours, dont 26 % pendant
plus de deux heures.

» 29 % déclarent avoir fait du sport en
club, dont 20 % plus de deux heures.

Au total, si ’on considére la pratique
sportive résultant d’une démarche
volontaire, ce sont 55 % des Ligériens
de 15-25 ans qui ont pratiqué un sport
au cours des sept derniers jours, en
dehors des enseignements scolaires
obligatoires ou de leur travail.

La fréquence de la pratique sportive
diminue sensiblement a partir de
18 ans : 80 % des 15-17 ans décla-
rent avoir pratiqué un sport au
cours des sept derniers jours contre
53 % des 18-25 ans. Les cours d’EPS
obligatoires au college et au lycée
expliquent pour partie le niveau élevé
de la pratique sportive avant 18 ans.

Ainsi, au cours des sept derniers jours,
la fréquence de la pratique sportive
en dehors des enseignements sco-
laires obligatoires et du travail est de
69 % chez les 15-17 ans vs 49 % chez
les 18-25 ans (fig7).

“37 %
DES 15-25 ANS
DECLARENT AVOIR

MARCHE AU MOINS
TRENTE MINUTES
LA VEILLE DE
L’ENQUETE

{Fig.7} Proportion de jeunes déclarant avoir pratiqué un sport seul, avec des amis
ou en club au cours des 7 derniers jours selon |’dge

Pays de la Loire - 2010 (en %)

80

N
o

15-17 ans 18-19 ans

60
40 I I I
0 I I

20-22 ans

Seul, avec
. des amis ou
en club

Seul ou avec
des amis

23-25 ans

[ Enclub

SOURCE : Barometre santé jeunes Pays de la Loire 2010. ORS, Inpes

» La proportion de Ligériens
de 15-25 ans déclarant ne pas
savoir nager est identique
chez les garcons et les filles.
Par contre, les garcons sont
plus nombreux a déclarer sa-
voir nager suffisamment pour

parcourir environ 50 metres
ou plus de 2 minutes (93 % vs
86 % des filles).

» Ce niveau déclaré de natation
des 15-25 ans dans la région est
proche de celui observé au plan
national.

+ 89 % des jeunes de la région
de 15-25 ans déclarent savoir
nager "suffisamment pour par-
courir environ 50 metres” ou
“plus de 2 minutes”.

7 % déclarent savoir nager
“suffisamment pour parcourir

pas savoir nager”.

« Ces proportions sont proches
chez les 15-17 ans et les
18-25 ans.
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chez les jeunes des Pays de la Loire

{Fig.8} Proportion de jeunes de 15-25 ans déclarant avoir pratiqué un sport seul, avec des amis ou en club
au cours des 7 derniers jours selon le sexe

Pays de la Loire - 2010 (en %)
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Une pratique sportive plus fréquente
et plus intensive chez les garcons
que chez les filles

La pratique sportive est plus fréquente
chez les garcons que chez les filles :
65 % des garcons de 15-25 ans de la
région déclarent avoir pratiqué un
sport seul, avec des amis ou en club
au cours des sept derniers jours contre
43 % des filles.

Cet écart garcon/fille se retrouve
pour la pratique en club (36 % vs 22 %)
comme pour la pratique “seul ou avec
des amis” (58 % vs 40 %).

L’écart garcon/fille est encore plus
marqué si l’on considere la durée de
la pratique sportive : 54 % des garcons
de 15-25 ans ont fait plus de deux
heures de sport seul, avec des amis
ou en club au cours des sept derniers

jours contre 26 % des filles, 36 % des
garcons en ont fait plus de quatre
heures contre 12 % des filles (fig8).
Ce constat résulte pour partie par la
nature méme des sports pratiqués. Les
garcons sont en effet plus enclins a choisir
des sports collectifs, qui occasionnent un
temps d’entrainement et de compétition
globalement plus important.

Marche

Dans U’enquéte, le temps de
marche comprend la marche
au travail, a la maison, pour
se rendre d’un lieu a un autre,
et tout autre type de marche
que Uinterviewé a pu faire
pendant son temps libre pour la
détente, le sport ou les loisirs.
Il a été apprécié a partir de
deux questions :

1."Hier avez-vous marché
pendant au moins 10 minutes
d’affilée ?”.

2. Si oui, “Combien de temps
avez-vous marché hier 2”7,

Pratique sportive

L’enquéte permet d’apprécier
la pratique sportive des jeunes
au cours des sept derniers jours
précédant ’enquéte selon
différentes dimensions :

 La pratique sportive globale
appréciée a partir de la question
“Au cours des sept derniers
jours, avez-vous pratiqué un
sport ?”. Elle inclut ainsi les
activités réalisées a titre indi-
viduel “seul ou avec des amis”,
et celles exercées dans le cadre
d’un club (y compris association
sportive scolaire), des enseigne-
ments scolaires obligatoires ou
du travail.

« La pratique d’un sport “seul
ou avec des amis”, appréciée
a partir de la question : "Au
cours des sept derniers jours,
combien d’heures de sport avez-
vous pratiquées seul ou avec
des amis (en dehors d’un club
ou d’une association sportive
scolaire, en dehors de I’école,
de Uuniversité ou du travail) ?”.

« La pratique d’un sport en club
appréciée a partir de la ques-
tion Au cours des sept derniers
jours, combien d’heures de
sport avez-vous pratiquées
en club (y compris association
sportive scolaire) ?”.

« La combinaison de ces deux
derniéres questions permet
d’étudier la pratique spor-

Observatoire régional de la santé / Barométre santé jeunes des Pays de la Loire 2010

tive résultant d’une démarche

volontaire, la pratique d’un
sport en dehors des enseigne-
ments scolaires obligatoires et
du travail, c’est-a-dire réalisée
a titre individuel “seul ou avec
des amis” ou en club.

Ces différentes questions
se rapportent a une période
courte et récente (la semaine
précédant I’enquéte), minimi-
sant ainsi les biais de mémo-
risation.

Par ailleurs, ces questions
relatives a la marche et la pra-
tique sportive ont été posées
uniquement dans l’enquéte
régionale, il n’est donc pas
possible d’effectuer de compa-
raisons a la moyenne nationale.



Les jeunes qui ont marché au moins
trente minutes la veille de ’enquéte
déclarent plus fréquemment avoir pra-
tiqué plus de deux heures de sport seul,
avec des amis ou en club, au cours des
sept derniers (30 % vs 21 % des jeunes
qui ont marché moins de trente minutes
la veille).

Le manque de temps, raison la plus
souvent avancée par les jeunes qui
ne font pas de sport

Les jeunes qui déclarent ne pas faire de
sport® ont été interrogés sur les raisons
d’une telle situation.

70 % des 15-25 ans déclarent ne pas
pratiquer d’activité sportive par manque
de temps, 23 % par manque de motiva-
tion, 18 % parce qu’ils n’aiment pas le
sport, 15 % par contrainte de santé, 7 %
par contrainte financiére, et 7 % pour
d’autres raisons.

Activités physiques

chez les jeunes des Pays de la Loire

Les motifs cités ne sont pas différents
entre les garcons et les filles, mais
ils varient selon l’age. Les 15-17 ans
citent, plus souvent que les 18-25 ans,
le fait qu’ils n’aiment pas le sport
(33% vs 16 %).

Une pratique sportive stable entre
2005 et 2010, mais des modalités qui
continuent a évoluer

Aprés avoir augmenté entre 2000 et
2005, la proportion de Ligériens de
15-25 ans déclarant avoir pratiqué un
sport au cours des sept derniers jours,
en dehors des enseignements scolaires
et de leur travail, est restée stable entre
2005 et 2010 (fig9).

Ce constat cache toutefois des évo-
lutions différentes selon le type de
pratique. En effet, la pratique indi-
viduelle poursuit son développement

{Fig.9} Evolution de la proportion de jeunes de 15-25 ans déclarant avoir pratiqué
un sport seul, avec des amis ou en club au cours des 7 derniers jours

Pays de la Loire - 2000, 2005, 2010 (en %)

Seul, avec des amis Seul, avec des amis En club
ou en club
70 70 70
60 60 60
50 50 50
40 40 & 40
30 30 30
20 20 20
10 10 10
2000 2005 2010 2000 2005 2010 2000 2005 2010

SOURCES : Barométres santé jeunes Pays de la Loire 2000, 2005, 2010. ORS, Inpes

au détriment de la pratique en club.
La proportion de 15-25 ans déclarant
avoir pratiqué un sport a titre individuel
("seul ou avec des amis”) au cours des
sept derniers jours est passée de 28 %
en 2000, a 40 % en 2005 et s’éléve a
49 % en 2010. La proportion de jeunes
concernés par la pratique en club a,
quant a elle, fortement diminué : 38 %
en 2000, 34 % en 2005, 29 % en 2010.

La hausse de la pratique sportive indi-
viduelle et la baisse de la pratique en
club depuis 2000 sont observées chez
les garcons comme chez les filles, et
concernent les 15-17 ans comme les
18-25 ans.

3. Ne pas faire de sport habituellement et ne pas en avoir
fait au cours des sept derniers jours.

“55 %
DES 15-25 ANS
DECLARENT AVOIR
PRATIQUE UN
SPORT AU COURS

DES 7 DERNIERS
JOURS, EN DEHORS
DES ENSEIGNEMENTS
SCOLAIRES OU

DU TRAVAIL ”?

{Encadreé.4}

Lie iques

La prévalence de la surcharge
pondérale est moins élevée
chez les 15-25 ans qui déclarent
avoir pratiqué un sport seul,
avec des amis ou en club au

cours des sept derniers jours
(11 % vs 17 %, p<0,01). Tou-
tefois, cette association ne
persiste pas une fois prise en
compte les effets des variables

age, sexe, statut (actif ou en
formation) des jeunes et caté-
gorie socioprofessionnelle du
chef de famille (OR ajusté=0,7 ;
p=0,12).

Par ailleurs, aucune association
significative n’est observée
entre la prévalence de la sur-
charge pondérale et le temps
de marche.
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Activités physiques

chez les jeunes des Pays de la Loire

Chez les sportifs, un temps de pratique

en augmentation

En 2010, si globalement, les jeunes ne
sont pas plus nombreux qu’en 2005 a
avoir pratiqué un sport en dehors des

Lors de l’enquéte, les jeunes
de 15-25 ans, scolarisés ou
actifs, ont été interrogés sur
leurs modes et leur temps de
déplacement pour se rendre sur
leur lieu d’études ou de travail.

Voiture et transports en
commun, principaux modes de
déplacement des jeunes

 La voiture et les transports

en commun sont les principaux

modes de déplacement des
jeunes :

- 45 % des Ligériens de 15-25
ans, scolarisés ou actifs,
déclarent avoir recours a
la voiture pour se rendre
habituellement sur leur
lieu d’études ou de travail.
36 % disent utiliser seule-
ment la voiture et 9 % disent
y associer un autre moyen
de transport,

- 38 % déclarent se déplacer
en transport en commun
(dont 14 % en association
avec un autre mode de dé-
placement),

- 23 % a pied (dont 15 % en
association),

- 6 % en deux roues motorisés
(dont 2 % en association),
-et5%en vélo (dont 3 % en

association).

Les jeunes, qui ont recours

a plusieurs moyens de trans-

port, se déplacent le plus

souvent “a pied” et en

“transport en commun” (10 %
des 15-25 ans).

» Les modes de déplacement
différent selon le sexe. Les
garcons de 15-25 ans se
déplacent plus souvent que les

filles en vélo (7 % vs 3 %) ou en
deux roues motorisés (9 % vs
2 %), mais moins fréquem-
ment en transport en commun
(33 % vs 42 %).

Deux jeunes sur trois mettent
moins de 30 minutes pour se
rendre sur leur lieu d’études
ou de travail

+ 28 % des 15-25 ans déclarent
mettre moins de 15 minutes
pour se rendre sur leur lieu
d’études ou de travail, 36 %
entre 15 et 29 minutes, 26 %
entre 30 et 59 minutes et 9 %
une heure ou plus.

«» Ce temps de trajet apparait
plus important pour les jeunes
qui se déplacent en transport
en commun. En effet, pour
les jeunes qui utilisent un seul
mode de déplacement, la pro-
portion de 15-25 ans qui ont un
trajet de moins de 30 minutes
est de 97 % parmi ceux qui
se déplacent a vélo, 77 % en
deux roues motorisés, 71 % en
voiture, 64 % a pied, et 43 % en
transport en commun.

Modes et durée de déplacement
different selon |’age

+ Les modes de déplacement
des jeunes varient selon [’age :
les 18-25 ans se déplacent
plus souvent en voiture que
les 15-17 ans (52 % vs 28 %),
mais moins fréquemment en
transport en commun (29 %
vs 62 %), a pied (20 % vs 31 %)
ou en deux roues motorisés
(9 % vs 5 %).

enseignements scolaires ou de leur
travail, ils y consacrent cependant plus
de temps. Ainsi, 41 % des Ligériens de
15-25 ans déclarent avoir pratiqué plus
de deux heures de sport seul, avec

» Les 15-17 ans ont un temps
de trajet un peu plus important
que les 18-25 ans : 42 % des
15-17 ans mettent 30 minutes
ou plus pour se rendre sur leur
lieu d’études ou de travail vs
33 % des 18-25 ans. Ceci est lié
notamment a un recours aux
transports en commun, plus
fréquent chez les plus jeunes.

« Parmi les 16-18 ans, les jeunes
scolarisés en lycée professionnel
déclarent plus fréquemment se
déplacer en deux roues (16 % vs
5 %) et ont un temps de trajet
plus long que les jeunes en
lycées généraux ou techniques
(62 % ont 30 minutes de trajet
ou plus vs 40 %).

« Parmi les 18-25 ans, les jeunes
actifs déclarent moins souvent
que les jeunes scolarisés se
déplacer a pied (12 % vs 25 %)

des amis ou en club au cours des sept
derniers jours en 2010, contre 35 % en
2005 et 2000. =

ou en transport en commun
(14 % vs 39 %). Par contre, on
n’observe pas de différence
significative sur le temps de
trajet entre ces deux groupes
de jeunes.

Un recours a la voiture plus
fréquent chez les jeunes
des zones rurales

« Enfin, les jeunes de 15-25
ans résidant en zone rurale
déclarent plus fréquemment
se déplacer en voiture pour se
rendre sur leur lieu d’études
ou de travail (57 % vs 41 %),
et moins souvent en transport
en commun (23 % vs 43 %). Par
contre, leur temps de trajet
est peu différent de ceux qui
résident en zone urbaine.

Modes de déplacement des jeunes pour se rendre sur leur lieu

d’études ou de travail selon ’age

Pays de la Loire - 2010 (en %)
15-17 ans

Voiture
Transport
en commun
Marche

a pied

2 roues
motorisés

Vélo I

Plusieurs réponses possibles

18-25 ans

SOURCE : Barometre santé jeunes Pays de la Loire 2010. ORS, Inpes
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Activites sedentaires

chez les jeunes des Pays de la Loire

La sédentarité est un facteur de risque des maladies chroniques, et sa diminution est associée a des bénéfices
pour la santé. Le comportement sédentaire n’est pas seulement [’absence d’activité physique : il correspond également
a l’engagement dans des activités qui impliquent peu de mouvements et une faible dépense énergétique. Il est important
de souligner ici que U’activité physique n’est pas le miroir de la sédentarité, et que les relations entre ces deux facteurs
sont complexes et encore mal connues [17].

En continuité avec les enquétes précédentes, la sédentarité a été appréciée dans le Barometre santé jeunes régional
2010 non pas de facon globale mais, a partir de trois questions concernant le temps consacré la veille a lire, a regarder la
télévision, et a utiliser un ordinateur ou une console de jeux vidéo. Cette approche a été réalisée sans distinction du lieu
(a l’école ou au travail, chez soi), ni du motif (études, loisirs...).
Ces indicateurs sont complexes a interpréter isolément, mais une analyse du temps global consacré a ces différentes
activités n’apparait pas pertinente, en raison de leur intrication trés forte. En effet, il est de plus en plus fréquent de
lire ou de regarder la télévision sur un ordinateur.
Dans ce contexte, il a été choisi d’analyser :
- d’une part, le temps consacré a la lecture. Ce dernier est présenté dans [’encadré 7.
- d’autre part, le temps journalier consacré a des activités sur écran, puis de distinguer au sein de ces activités le temps
passé devant un ordinateur ou une console de jeux vidéo et celui passé a regarder la télévision.
Outre leur caractére sédentaire, ces occupations sont susceptibles d’impacter la santé de multiples facons, positives
(sociabilité, développement de compétences nouvelles, travaux scolaires...) [20] ou négatives (exposition a la violence et
aux publicités alimentaires, addictions notamment aux jeux en ligne, réduction du temps consacré a [’activité physique,
sociabilité...). Le suivi de ces indicateurs et leur partage avec les acteurs locaux en charge des politiques a destination des
jeunes apparaissent donc importants.

> Activités sur écran

La quasi-totalité des jeunes ont chaque Les jeunes de 15-25 ans passent d’ordinateur ou une console de jeux
jour des activités sur écran en semaine (fig10), comme le dimanche,  vidéo que devant un écran de télévision.
Regarder la télévision, utiliser un ordi- | plus de temps devant un écran

nateur ou jouer a des jeux vidéo sont
des activités qui font partie intégrante | (Fig 10} Proportion de jeunes déclarant passer du temps devant un ordinateur ou

de la vie quotidienne des jeunes de | une console de jeux, et devant la télévision' un jour de semaine? selon |’age
la région. En effet, en semaine*, 97 %

des Ligériens de 15-25 ans passent du
temps chaque jour devant un écran de
télévision, d’ordinateur ou de console
de jeux vidéo, a leur domicile, sur leur
lieu d’études ou de travail.

;
. . 80

Pour un certain nombre de jeunes, le - [l Moinsde 1h

temps journalier passé devant un écran o e w 35

est trés important. En semaine, 43 % 12h

Pays de la Loire - 2010 (en %)

Ordinateur ou console
de jeux vidéo Télévision

00

des 15-25 ans déclarent y passer plus 40 40

de trois heures par jour, et 29 % plus 2-3h

de quatre®. 20 20

Le dimanche, les jeunes passent un peu e ) B Plusde3h

moins de temps devant un écran qu’en
semaine : 33 % déclarent y consacrer

rois heur jour-la, 25 4

plus de trois heures ce Jou la’ > % SOURCE : Barometre santé jeunes Pays de la Loire 2010. ORS, Inpes
plUS de quatre. 1. Chez eux, sur leur lieu d’études ou de travail

2. Du lundi au vendredi

15-17 ans 18-25 ans 15-17 ans 18-25 ans

4. Du lundi au vendredi

5. Le temps consacré par les jeunes aux différentes activités
sur écran a été recueilli uniquement dans [’enquéte régionale,
il n’est donc pas possible d’effectuer de comparaison a la
moyenne nationale.
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Activités sédentaires

chez les jeunes des Pays de la Loire

> Ordinateu,r et console
de jeux video

En semaine, 10 % des 15-17 ans et
23 % des 18-25 ans passent plus
de trois heures par jour devant un
ordinateur ou une console de jeux
88 % des Ligériens de 15-25 ans
déclarent passer du temps devant un
ordinateur, y compris sur internet, ou
sur une console de jeux a leur domicile,
sur leur lieu d’études ou de travail, les
jours de semaine : 32 % y consacrent
plus de deux heures et 20 % plus de trois
heures par jour. La question posée lors
de ’enquéte ne permet pas de distinguer
le temps passé par les jeunes devant un
ordinateur de celui passé devant une
console de jeux.

Le temps passé devant un ordinateur
ou une console de jeux, les jours de
semaine, n’est pas significativement
différent entre les garcons et les filles
de la région. Ce constat s’observe chez
les 15-17 ans comme chez les 18-25 ans.

Les 15-17 ans ont un usage moins fré-
quent de U'ordinateur ou des consoles
de jeux que les 18-25 ans : en semaine,
22 % des 15-17 ans déclarent passer

plus de deux heures par jour devant
un écran et 10 % plus de trois heures
contre respectivement 36 % et 23 % des
18-25 ans (fig10).

Cette différence s’explique pour par-
tie par le fait que ’enquéte prend en
compte ['usage de ’ordinateur dans le
cadre des études et du travail, qui est
vraisemblablement plus fréquent chez
les 18-25 ans.

> Television

En semaine, 13 % des 15-25 ans
regardent la télévision plus de deux
heures par jour

82 % des 15-25 ans de la région décla-
rent regarder la télévision les jours de
semaine : 43 % y consacrent plus d’une

heure et 13 % plus de deux heures par
jour.

Comme pour 'usage de l'ordinateur
ou des consoles de jeux, ces habitudes
varient peu entre les garcons et les filles.

La proportion de jeunes qui regardent
la télévision, en semaine, est équivalente
chez les 15-17 ans et les 18-25 ans. Mais
le temps consacré a cette occupation

est plus important chez les 18-25 ans :
en semaine, 47 % des 18-25 ans déclarent
passer plus de deux heures par jour a
regarder la télévision et 15 % plus de
trois heures contre respectivement
32 % et 9 % des 15-17 ans (fig10).

{Fig.11} Evolution de la proportion
des 15-25 ans déclarant utiliser un
ordinateur ou une console de jeux' un
jour de semaine? entre 2005 et 2010

Pays de la Loire - 2005, 2010 (en %)
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SOURCES : Barométres santé jeunes

Pays de la Loire 2005 et 2010. ORS, Inpes
1. Chez eux, sur leur lieu d’études ou de travail
2. Du lundi au vendredi

Chez les jeunes qui consacrent
beaucoup de temps a regarder
la télévision : la surcharge
pondérale est plus fréquente...
L’enquéte met en évidence une
association entre le surpoids
et le temps consacré par les
jeunes a la télévision, aprés
ajustement sur I’age, le sexe et
le statut (actif ou en formation)
des jeunes, et sur la catégorie
socioprofessionnelle du chef
de famille. La prévalence de
la surcharge pondérale atteint
21 % chez les jeunes qui, en
semaine, regardent la télévision

plus de deux heures par jour
contre 12 % chez ceux qui y
consacrent moins de temps
(OR ajusté=1,9 ; p=0,02).

Par contre, aucune association
significative n’est observée,
a partir des données de l’en-
quéte, entre la prévalence de
la surcharge pondérale et le
temps passé en semaine devant
un ordinateur ou une console
de jeux d’une part, et le temps
global passé devant un écran
d’autre part.

... et 'activité physique moins
importante

L’enquéte montre ’existence
d’associations entre ’activité
physique et le temps passé a
regarder la télévision, apres
ajustement sur ’age, le sexe et
le statut (actif ou en formation)
des jeunes et sur la catégorie
socioprofessionnelle du chef
de famille.

Ainsi, les jeunes qui passent, en
semaine, plus de deux heures
par jour a regarder la télévision
ont une activité physique moins
importante : 40 % des 15-25 ans,
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déclarent avoir pratiqué un
sport seul, avec des amis ou
en club au cours des sept der-
niers jours et 50 % déclarent
avoir marché au moins trente
minutes la veille de ’enquéte
(vs respectivement 56 % et 61 %
des jeunes qui consacrent en
semaine moins de deux heures
par jour a la télévision).

Par contre, aucune association
significative n’est observée
entre la pratique d’activités
physiques et le temps global
passé devant un écran.



> Evolution

Augmentation du temps passé devant
un écran...

Le temps passé devant un écran a
fortement augmenté chez les jeunes
de la région entre 2005 et 2010. La
proportion de 15-25 ans déclarant avoir,
en semaine, passé plus de trois heures
par jour devant un écran est ainsi passée
de 28 % en 2005 a 43 % en 2010.

... en lien avec une forte hausse du
temps passé devant un ordinateur ou
une console de jeux

Cette progression du temps passé devant
un écran est liée a une forte hausse
du temps passé devant un ordinateur
ou une console de jeux vidéo. Ainsi,
la proportion de jeunes de 15-25 ans
consacrant plus de trois heures par jour
en semaine devant un ordinateur ou une
console de jeux a progressé de 13 % en
2005 a 20 % en 2010 (fig11).

Cette augmentation est observée chez
les 15-17 ans comme chez les 18-25 ans,
et elle concerne les garcons comme
les filles.

Une progression du temps passé par
les jeunes devant un ordinateur ou une
console de jeux vidéo est également
observée le dimanche.
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Mais moins de télévision ?

Le temps passé a regarder la télévision
suit, par contre, une tendance a la baisse
depuis 2000. La proportion de 15-25 ans
déclarant regarder, en semaine, plus de
deux heures par jour la télévision est
ainsi passée de 18 % en 2000, a 15 %
en 2005, puis a 13 % en 2010 (fig12).

Cette tendance est observée chez les
15-17 ans comme chez les 18-25 ans,
chez les garcons et comme chez les filles.

Cette diminution du temps passé par
les jeunes a regarder la télévision est
également observée le dimanche.

{Fig.12} Evolution de la proportion de
jeunes de 15-25 ans déclarant regarder
la télévision plus de deux heures par
jour en semaine' entre 2000 et 2010

Pays de la Loire - 2000, 2005, 2010 (en %)
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Ces résultats sont a considérer avec
précaution car les modalités d’acces
aux programmes de télévision s’étant
diversifiées (ordinateur, tablette tac-
tile...), Uappréciation du temps passé
a regarder la télévision a pu évoluer
chez les jeunes. Cette baisse du temps
consacré a "regarder la télévision” peut
donc correspondre :

- a une baisse du temps consacré a
visionner des émissions de télévision,
- et/ou a une baisse du temps passé
devant un poste de télévision, qui peut
étre compensée par une hausse du
temps passé a regarder des émissions
de télévision sur d’autres supports. M

“43 %
DES 15-25 ANS
PASSENT, EN

SEMAINE, PLUS

DE TROIS HEURES
PAR JOUR DEVANT
UN ECRAN ¥

Lors de l’enquéte, les jeunes
de la région ont été interrogés
sur le temps qu’ils consacrent
a la lecture, quel que soit le
lieu (école, travail, domicile)
ou le motif (études, loisirs...).
Au cours des derniéres années,
les modalités de lecture se
sont diversifiées, la lecture
sur supports numériques s’est
notamment fortement déve-
loppée (ordinateur, liseuse,
tablette, smartphone...). Ainsi,
la mesure du temps de lecture
s’avere délicate car son appré-
ciation peut varier d’une

personne a [’autre, incluant
ou non la lecture numérique.
Par dilleurs, [’appréciation du
temps de lecture a pu évoluer
chez les jeunes entre 2005
et 2010. Pour ces raisons, les
résultats présentés ci-apres
doivent étre considérés avec
précaution.

59 % des 15-25 ans lisent tous
les jours

En semaine, 59 % des Ligériens
de 15-25 ans lisent quotidien-
nement a leur domicile ou sur
leur lieu d’études ou de travail :

25 %y passent plus d’une demi-
heure et 12 % plus d’une heure
par jour.

Ces proportions sont en 2010
peu différentes entre les 15-
17 ans et les 18-25 ans, ainsi
qu’entre les garcons et les filles.

La lecture est une activité plus
fréquente chez les 15-19 ans
dont le chef de famille est cadre
ou exerce une profession intel-
lectuelle supérieure, chez les
18-25 ans en formation et chez
les 20-25 ans qui ont un diplome
supérieur au baccalauréat.

Baisse du temps consacré a
la lecture

Entre 2005 et 2010, la propor-
tion de 15-25 ans déclarant
lire, en semaine, plus d’une
demi-heure par jour a diminué
dans la région (40 % en 2005 vs
25 % en 2010).

Cette diminution est observée
chez les 15-17 ans comme chez
les 18-25 ans, et elle concerne
les garcons comme les filles.
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Facteurs associes

chez les jeunes des Pays de la Loire

L’analyse présentée ci-apres porte sur les liens, mis en évidence par cette enquéte, entre d’une part les
indicateurs de surcharge pondérale, d’activités physiques et d’activités sédentaires, et d’autre part les caractéristiques
de [’environnement social, familial, scolaire et professionnel des jeunes.

Pour cette analyse, ont été retenus deux indicateurs d’activité physique : d’une part le temps de marche la veille
de l’enquéte, d’autre part la pratique d’un sport au cours des sept derniers jours en dehors des enseignements scolaires
et du travail, cet indicateur caractérise la pratique sportive résultant d’une démarche volontaire.

Concernant la sédentarité, ont été étudiées les relations avec trois indicateurs : le temps global passé en semaine® devant
un écran, le temps passé en semaine sur un ordinateur ou une console de jeux vidéo, et le temps consacré en semaine a

regarder la télévision.

Toutes les associations présentées ci-aprés sont significatives au seuil de 5 %, aprés un ajustement’” sur le sexe,
[’age et le statut (actif ou en formation) des jeunes et la catégorie socioprofessionnelle du chef de famille. Cet ajustement

permet de controler les éventuels effets de ces variables sur les facteurs étudiés.

Ces associations ne permettent pas d’établir un lien de causalité. De plus, les facteurs mis en évidence sont pour certains asso-
ciés entre eux (précisions méthodologiques et résultats détaillés sur www.santepaysdelaloire.com, “Barometre santé jeunes)”.

Une surcharge pondérale plus
fréquente et une activité physique
moins importante dans les milieux
les moins favorisés

Lorsque le chef de famille est ouvrier,
employé ou agriculteur, les jeunes de
15-25 ans présentent plus souvent une
surcharge pondérale (17 % vs 10 % des
autres jeunes).

Ils déclarent moins fréquemment avoir
pratiqué un sport au cours des sept der-
niers jours, en dehors des enseignements
scolaires ou du travail (50 % vs 60 %), et
moins souvent avoir marché au moins
trente minutes la veille de ’enquéte
(55 % vs 61 %).

Aucune différence significative n’appa-
rait selon le milieu social pour le temps
global passé devant un écran, ni pour
le temps passé a regarder la télévision.
Par contre, les 15-25 ans dont le chef
de famille est ouvrier, employé ou
agriculteur, passent moins de temps en
semaine devant un ordinateur ou une
console de jeux vidéo (15 %y consacrent
plus de trois heures par jour vs 25 % des
autres jeunes).

Pas de différence en matiére de
surcharge pondeérale, selon la structure
familiale et la valorisation parentale,
mais des écarts concernant le sport

Dans la région, la prévalence de la
surcharge pondérale ne varie pas selon
la structure de la famille dans laquelle
les jeunes de 15-19 ans vivent (mono-
parentale/deux parents de naissance).

De méme, aucune différence selon la
structure familiale n’apparait lorsque
’on compare la pratique d’activités
physiques, le temps global passé devant
un écran, devant un ordinateur ou une
console de jeux vidéo, ou devant la
télévison.

Les résultats de I’enquéte mettent en
évidence des liens entre la pratique d’un
sport et la valorisation parentale. Ainsi,
les jeunes de 15-18 ans qui se sentent
“souvent valorisés” par leurs parents
déclarent plus fréquemment avoir prati-
qué un sport au cours des sept derniers
jours, en dehors des enseignements
scolaires ou de leur travail (71 % vs 61 %).

Par contre, aucune différence n’apparait
lorsque |’on compare la prévalence de la
surcharge pondérale selon la valorisation
parentale ressentie par les jeunes.

Moins de sport chez les 16-18 ans
scolarisés en lycée professionnel
Dans la région, la prévalence de la
surcharge pondérale n’est pas signifi-
cativement différente entre les jeunes
de 16-18 ans scolarisés en lycée profes-
sionnel et ceux des lycées généraux ou
techniques.

Pour le temps de marche pratiqué la
veille de ’enquéte, aucune différence
n’est également observée entre ces
deux groupes de jeunes.

En revanche, les jeunes des lycées
professionnels déclarent moins
souvent avoir pratiqué un sport au cours
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des sept derniers jours, en dehors des
enseignements scolaires ou de leur tra-
vail (56 % vs 74 % des jeunes scolarisés
en lycée général ou technique).

Concernant le temps global passé
devant un écran et le temps passé a
regarder la télévision, aucune différence
significative n’apparait selon le type de
lycée. Par contre, le temps passé en
semaine sur un ordinateur ou une console
de jeux vidéo est plus important chez les
jeunes des lycées professionnels (16 %
y consacrent plus de trois heures par
jour vs 5 % des jeunes scolarisés en
lycée général ou technique).

Un usage de |’ordinateur ou des
consoles de jeux vidéo plus important
chez les 20-25 ans les plus diplomés
La prévalence de la surcharge pondérale
n’est pas significativement différente
entre les jeunes de 20-25 ans ayant
un niveau de diplome inférieur au
baccalauréat et ceux ayant un niveau
de diplome plus élevé.

De méme, aucune différence n’appa-
rait lorsque ’on compare la pratique
d’activités physiques selon le niveau
de diplome.

6. Du lundi au vendredi

7. Sauf celles présentées aux deux premiers alinéas consacrés
aux associations avec la zone de résidence (urbaine/rurale).
8. L’association (a structure par dge, sexe, statut, catégorie
socioprofessionnelle comparable) n’est pas statistiquement
significative au seuil de 5 % dans [’échantillon des Pays de
la Loire mais elle est intéressante a mentionner car elle se
retrouve de facon significative dans [’échantillon national.



Les jeunes les plus diplomés passent
en semaine plus de temps devant un
écran, ceci est lié a un usage plus
important de U'ordinateur ou des
consoles de jeux (34 % y consacrent
plus de trois heures par jour vs 10 %).
Par contre, aucune différence signifi-
cative n’apparait selon le niveau de
diplome pour le temps passé a regarder
la télévision.

Moins de sport et plus de télévision
chez les jeunes actifs

Par rapport aux jeunes de 18-25 ans en
formation, les jeunes actifs de cette
classe d’age présentent plus souvent
une surcharge pondérale® (20 % vs 10 %).

Les jeunes en activité déclarent moins
souvent avoir pratiqué un sport au cours
des sept derniers jours (41 % vs 57 %
des jeunes en formation). Par contre,
aucune différence significative n’est
observée pour le temps de marche.

De méme, le temps global passé devant
un écran n’apparait pas significati-
vement différent selon le statut des
jeunes. Par contre, les jeunes actifs
passent plus de temps en semaine a
regarder la télévision que les jeunes en
formation (20 % y consacrent plus de
deux heures par jour vs 10 %).

Des différences entre zone rurale et
zone urbaine liées aux caractéristiques
sociales

La prévalence de la surcharge pondérale
est plus élevée chez les jeunes de 15-
25 ans vivant en zone rurale (18 % vs 12 %
des jeunes vivant en zone urbaine).
Ces jeunes déclarent moins fréquem-
ment avoir marché au moins trente
minutes la veille de ’enquéte que les
jeunes vivant en milieu urbain (52 %
vs 59 %).

Cependant, les jeunes vivant en zone
rurale étant notamment plus souvent
des jeunes actifs et appartenant plus
fréquemment aux catégories socio-
professionnelles les moins favorisées,
ces deux associations ne persistent pas

Facteurs associés I

chez les jeunes des Pays de la Loire

apres controle des effets du milieu
social, de la situation scolaire ou
professionnelle (actif ou en formation),
de ’age et du sexe.

Concernant la pratique sportive, aucune
différence significative n’apparait selon
la zone de résidence.

Enfin, pour le temps global passé devant
les écrans, aucune différence n’est
également observée entre les jeunes
vivant en zone rurale et ceux résidant
en zone urbaine. W
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Synthese

Une prévalence de la surcharge pondérale en hausse
et désormais proche de la moyenne nationale

» D’apres leurs déclarations de poids et de taille, 14 % des
Ligériens de 15-25 ans présentent une surcharge pondérale en
2010 : 12 % sont en surpoids et 2 % sont obéses. Bien qu’élevées,
ces prévalences doivent étre considérées comme minimales car
elles sont basées sur les déclarations des jeunes concernant
leur poids et leur taille, qui induisent une sous-estimation de
leur indice de masse corporelle (IMC).

« Dans la région comme en France, la prévalence de la sur-
charge pondérale a augmenté chez les 15-25 ans entre 2005
et 2010. Elle est ainsi passée de 9 % a 14 % dans les Pays de
la Loire. La prévalence régionale est désormais proche de la
moyenne nationale (14 % vs 15 % en France).

» La proportion de jeunes obéses parmi les 15-25 ans suit
également une tendance a la hausse, mais reste plus faible
dans les Pays de la Loire qu’en France (2 % vs 4 %).

Les jeunes consacrent plus de temps a la marche

« La marche est une activité physique qui s’est développée
chez les jeunes de la région au cours des derniéres années : en
2010, 57 % des 15-25 ans déclarent avoir marché la veille de
’enquéte au moins trente minutes, dont au moins dix minutes
d’affilée, vs 45 % en 2005.

Une pratique sportive stable, mais des modalités
qui évoluent

« La majorité des jeunes font du sport en dehors des
enseignements scolaires ou du travail : 55 % des Ligériens de
15-25 ans déclarent avoir pratiqué, au cours des sept derniers
jours, un sport seul, avec des amis ou en club ; cette pratique
est plus fréquente chez les garcons que chez les filles.

g Pays de la Loire 2010

jeunes

Surpoids et obésité

Activités physiques et sédentaires

« Cette proportion est restée relativement stable entre 2005
et 2010, mais ce constat cache des évolutions différentes se-
lon le type de pratique. En effet, la pratique sportive a titre
individuel (seul ou avec des amis) est en augmentation chez
les jeunes ligériens, alors que la pratique en club est en recul.

Forte augmentation du temps passé devant les écrans

« Les activités sédentaires occupent également une place
importante dans la vie des jeunes, et notamment les activités
sur écran qui ont connu un fort développement au cours des
dernieres années. La proportion de Ligériens de 15-25 ans
déclarant passer, en semaine, plus de trois heures par jour
devant un écran a leur domicile, sur leur lieu d’études ou de
travail, est ainsi passée de 28 % en 2005 a 43 % en 2010.

» Cette augmentation est liée a une forte hausse du temps
passé devant un ordinateur ou une console de jeux vidéo.

« Le temps consacré par les jeunes “a regarder la télévision”
suit par contre une tendance a la baisse. Ce résultat doit
cependant étre considéré avec précaution car ’accés a des
programmes de télévision via internet s’étant fortement
développé ces derniéres années, |’appréciation du temps passé
a regarder la télévision a pu évoluer.

Une situation moins favorable chez les jeunes
les moins favorisés

« Les jeunes appartenant aux groupes sociaux les moins
favorisés présentent plus fréquemment une surcharge
pondérale et pratiquent moins souvent la marche et le sport.
«» Une situation plus défavorable est également observée chez
les jeunes des zones rurales notamment pour la surcharge
pondérale, mais celle-ci est liée aux caractéristiques sociales
des jeunes de ces territoires.
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