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La santé des enfants scolarisés
en grande section de maternelle
est tres difféerente d'une académie
al'autre. Il existe un lien étroit
entre I'état de santeé et les
habitudes de vie des éléves

et c’est dans les académies

ou I'hygiene de vie des enfants
(alimentation, activité
physique,...) estla meilleure

que leur santeé I'est aussi.

Les académies ou la surcharge
pondérale et I'obésité, ou encore
les problémes de dents, sont les
plus importants sont aussi celles
ou les enfants consommant des
boissons sucrées tous les jours ou
ceux passant beaucoup de temps
devant la télévision ou les jeux
vidéo sont les plus nombreux.
Plus largement, les disparités de
santé entre académies touchent
des aspects aussi différents que
I'asthme, plus répandu a I'Ouest
de la France, ou les problémes
d'audition, d’élocution et de
vision, qui peuvent influer
considérablement sur les
parcours scolaires des enfants.
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La santé des enfants
en grande section
de maternelle

La réalisation d'enquétes de santé en
milieu scolaire, collectées grace au
concours des médecins et infirmiers(iéres)
de I'Education nationale et des villes auto-
nomes, apporte beaucoup d'informations
sur I'état de santé et les comportements
des éléves. Une enquéte menée aupres
d'enfants scolarisés en grande section de
maternelle au cours de I'année scolaire
2005-2006 permet plus particulierement de
répondre a la relative méconnaissance des
différences géographiques de santé des
enfants. Au cours de cette enquéte, des
informations ont été collectées auprés de
plus de 23 000 éléves a I'occasion du bilan
de santé obligatoire avant I'entrée a I'école
élémentaire. Cette note a pour objectif de
faire apparaftre et de décrire les disparités
entre académies, et de chercher a établir
un lien entre I'état de santé et I'hygiene
de vie des enfants.

Une surcharge pondérale
inégalement répartie
sur le territoire

Au niveau national, 12 % des enfants
scolarisés en grande section de maternelle
sont en surcharge pondérale (voir I'encadré
Définitions p. 7). Mais la situation est en
réalité tres différente selon le sexe ; elle
I'est aussi selon les académies. Ainsi, 14 %
des filles ont une surcharge pondérale
contre seulement 10 % des gargons. Par
ailleurs, 8 points séparent I'académie de
Strasbourg, ol les enfants en surcharge
pondérale sont les plus nombreux (15 %)
de celle de Nantes ou ils le sont le moins
(7 %) (tableau 1). Si I'Est de la France
semble caractérisé par une corpulence plus
élevée, il n'existe pas véritablement de
démarcation géographique (carte 1a p. 6).
Dans I'académie d'Amiens, la proportion
de gargons en surcharge pondérale est la
plus élevée (15 %), tandis que c'est a la
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TABLEAU 1 - Surcharge pondérale et obésité des enfants de 5 a 6 ans selon les académies (en %)

Académies Surcharge pondérale Obésitée
Gargons Filles Ensemble  Gargons Filles Ensemble
Strasbourg 141 16,5 15,3 4,8 4,7 4,7
Guadeloupe, Guyane, Martinique® 12,5 18,0 15,1 5,2 5,6 54
Corse 14,3 15,7 15,0 2.8 6.5 4,6
Amiens 14,5 15,4 14,9 39 28 3,4
Créteil 138 16,7 14,9 45 5.0 4,7
Aix-Marseille 12,5 16,0 14,2 3.3 3,0 3,2
Nancy-Metz 11,0 17,2 14,0 11 5,2 3,1
Clermont-Ferrand 12,7 15,4 13.9 4,5 2,2 3,4
Montpellier 12,7 15,2 13,9 3,7 4,2 4.0
Poitiers 10,0 15,3 12,8 3.4 3,1 3,2
Toulouse 11,1 14,8 12,8 3,1 3,6 83
Lille 9.4 16,3 12,7 34 4,6 4,0
Orléans-Tours 12,8 12,6 12,7 3,5 3,3 3,4
Paris 10,4 14,4 12,5 2,5 2,3 2,4
Versailles 11,2 13,7 12,4 2,6 4.0 3.3
Rennes 10,5 14,0 121 1.3 2,6 1.9
Besancon 10,3 12,8 11,6 28 1.9 2,4
La Réunion 9,5 13,8 11,5 34 3,0 3,2
Dijon 10,4 12,5 11,4 1.8 1.8 1.8
Bordeaux 9,6 13,2 11,4 2,2 39 31
Reims 8.9 12,9 10,7 2.8 53 3.9
Limoges 8,2 12,8 10,4 3,0 2,3 2,7
Caen 7,6 12,8 10,3 2,2 2,1 2.1
Nice 8.5 11,9 10,2 1.1 2,2 1.6
Rouen 8.3 11,6 9,8 2,3 2,2 2,2
Lyon 8,3 111 9,7 1,2 2,0 1.6
Grenable 8.9 10,2 9,5 2.8 1.5 2,1
Nantes 5,5 8.0 6,6 2,2 1,2 1,7
France métropolitaine 10,5 13,8 121 28 32 3,0
France + DOM 10,5 13.8 121 29 3.3 31

* Faute d'effectifs suffisants, les trois académies ont été regroupées.
Lecture:12,5 % des garcons et 16 % des filles scolarisés dans 'académie d’Aix-Marseille sont en surcharge pondérale,

c'est-a-dire en surpoids ou obeéses.

Source : enquéte 2005-2006 auprés des enfants de grandes sections de maternelle, DREES, DGESCO, DEPP

Guadeloupe, en Guyane et a la Martinique
qu'elle est la plus élevée pour les filles
(18 %).

Sionserestreintal’obésité, on retrouve des
taux élevés dans les DOM. Plus de 3 points
séparent les académies des Antilles et
de la Guyane (5 % d'enfants obéses) des
académies de Lyon et de Nice (2 %). Si du
cOté des gargons, ce sont les académies de
Strasbourg, des Antilles et de la Guyane
qui se distinguent par des taux élevés
d'obésité, du coté des filles c'est la Corse
qui se distingue par une prévalence tres
forte (7 %). Si le Nord et I'Est de la France
présentent des académies avec une forte
surcharge pondérale pour les enfants de
5-6 ans, on ne retrouve pas exactement
la répartition géographique observée en
France pour la population des adultes,
chez qui les prévalences les plus faibles
s'observent en lle-de-France et dans la
région méditerranéenne [de Saint Pol, 2007
et 2010]*.

Les enquétes antérieures réalisées dans
d'autres niveaux scolaires nous fournissent

*Voir « Pour en savoir plus » p. 8.

des éléments de comparaison. Le pourcen-
tage d'enfants en surcharge pondérale est
plus faible en grande section de maternelle
en 2005-2006 (10 % des gargons et 14 %
des filles) qu'en CM2 en 2004-2005 ou
19 % des garcons et 20 % des filles étaient
en surpoids ou obéses [Guignon, 2008] et
qu’en classe de troisieme en 2003-2004
ou ils étaient respectivement 17 et 16 %
[Guignon, 2007]. Mais c’est surtout la
comparaison avec l'enquéte antérieure
qui est intéressante : la prévalence de la
surcharge pondérale est en baisse par
rapport a 1999-2000, ou elle touchait 14 %
des enfants [Guignon et Badeyan, 2002].

Les disparités d'audition,
d’élocution et de vision

Sitous les problemes de santé peuvent jouer
sur le parcours scolaire des enfants, c'est
plus particulierement le cas de I'audition,
de I"élocution et de la vision. L'examen de
I'audition réalisé par le personnel de santé
au cours de I'enquéte fait apparaftre un
taux élevé d'enfants ayant des problemes :
8,7 % d'entre eux ne pergoivent pas

le son a 30 décibels sur I'une au moins
des fréquences testées au moyen d'un
audi-vérificateur. Les académies de I'Ouest
de la France semblent plus touchées, en
particulier celles de Caen et de Nantes
(carte 1b p. 6). Les académies de I'Est ont
des taux mains élevés, avec par exemple
seulement 4 % d’enfants ne percevant pas
le son lors du test dans l'académie de
Strasbourg. Si les situations ot I'environne-
ment sonore pendant le test et celles ol le
matériel n'était pas totalement satisfaisant
ont été relevées et exclues de I'analyse,
les taux eux-mémes sont a prendre avec
prudence du fait de la fréquence de
pathologies ORL, telles des otites, chez les
enfants de cet age, qui peuvent contribuer
a surévaluer ces taux.

Les problemes d'élocution sont également
loin d'étre négligeables. Ils touchent un
enfant sur cing dans les académies de
Reims, La Réunion et Montpellier. Par
problemes d'élocution, on considere des
situations qui vont de troubles de I"élocution
(production de phonémes) au bégaiement,
en passant par I'élision de syllabes ou la
perte de mots (voir I'encadré Définitions
p. 7). La encore, pas de véritable opposition
géographique, méme si le centre de la
France semble moins touché. C'est a Paris
que les problémes d'élocution chez les
enfants de grande section sont les moins
fréquents (12 %) (tableau 2).

Pour ce qui est de la vision, c'est dans les
académies de Reims et Clermont-Ferrand
que les enfants ayantau moins un probleme
de vue (vision de loin, hypermétropie, stra-
bisme, vision binoculaire, poursuite oculaire
ou vision des couleurs) sont les plus
nombreux : c'est le cas de 30 % d’entre eux.
IIs sont deux fois moins nombreux en Corse
(14 %). Sans surprise, les académies ou les
problemes de vision sont fréquents sont
celles ol les porteurs de lunettes sont
nombreux: c'est e cas parexemple de I'aca-
démie de Caen ol 28 % des enfants ont un
probleme de vision et 20 % portent des
lunettes. Mais ce n'est pas toujours le cas.
Ainsi a Reims, seuls 13 % des enfants
portent des lunettes pour 30 % d'entre
eux qui connaissent des problemes de vue.
De maniere plus générale, on observe que
les enfants portant des lunettes sont
plus nombreux a I'Ouest de la France.
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TABLEAU 2 - Les disparités de santé des enfants entre académies (en %)

Au moins

Au moins deux

- Probleme R Portant Allergies )
Académies i . un probleme . . dents cariées
d'élocution L des lunettes  alimentaires o
de vision non soignées
Aix-Marseille 12,9 20,1 12,7 2,8 8,2
Amiens 19,2 23,5 12,9 29 11,9
Guadeloupe, Guyane, Martinique 13,7 13,3 4,2 8.9 11,6
Besangon 14,4 20,6 12,8 3,5 1,7
Bordeaux 14,9 26,3 18,5 B15) 43
Caen 15,0 28,1 19,7 5,0 55
Clermont-Ferrand 13,7 29,0 17,0 2,4 58
Corse 17.9 14,4 12,0 3,0 41
Créteil 15,8 24,0 11,4 2,7 7,5
Dijon 15,5 26,3 15,2 3,0 9,0
Grenoble 16,7 22,5 14,1 3,0 5,8
Lille 18,5 26,4 15,4 31 10,7
Limoges 12,7 18,6 12,6 45 6,2
Lyon 16,4 24,5 12,9 2,7 59
Montpellier 19,3 23,4 11,7 3.8 7.8
Nancy-Metz 16,8 26,0 15,1 29 6,1
Nantes 13.9 20,8 15,5 2.4 5,1
Nice 12,8 16,8 9,2 2,5 4,6
Orléans-Tours 15,8 24,4 17.2 3,0 55
Paris 1,7 20,8 1.3 42 4,7
Poitiers 15,6 24.4 13,5 2,4 3.5
Reims 20,9 30,1 13,0 1.7 12,0
Rennes 17.2 23,0 18,4 2,6 7,5
Rouen 16,8 214 16,4 3,6 7,0
La Réunion 19,5 22,8 10,7 6,2 16,5
Strasbourg 13,8 28,1 16,0 41 6,2
Toulouse 171 245 119 4.3 49
Versailles 13,3 24,5 14,5 29 49
France métropolitaine 15,7 239 14,4 33 6,7
France + DOM 15,7 23,7 141 33 7,0

Lecture: 12,9 % des enfants scolarisés dans I'académie d’Aix-Marseille ont des problémes d’élocution.
Source : enquéte 2005-2006 auprés des enfants de grandes sections de maternelle, DREES, DGESCO, DEPP

En revanche, ils sont moins nombreux a
Paris (11 %) et a Nice (9 %). Le taux observé
pour les Antilles et la Guyane est tres
bas (4 %), mais on saisit ici peut-&tre un
effet d'un moindre recours au médecin et
donc d'un moindre diagnostic.

L'asthme beaucoup
plus fréquent a I'Ouest

Les problemes d'asthme sont beaucoup
plus fréquents dans les académies de
I'Ouest de la France (carte Tc p. 6). Cette
surreprésentation de I'asthme sur la facade
atlantique apparaissait déja tres nettement
en 1999-2000 [Guignon et Niel, 2004].
C'est le cas dans I'académie de Caen et
de Nantes ot 11 % des enfants de grande
section de maternelle sont asthmatiques.
C'est toutefois a La Réunion que la préva-
lence est la plus élevée (17 % des enfants).
Les académies de I'Est présentent, elles,
des taux beaucoup moins élevés : 4 % a
Nancy-MetzetaReims, et2 % a Besangon.

En revanche, mis a part dans les académies
d'outre-mer ou elle est plus élevée, la
proportion d'enfants souffrant d'allergie

alimentaire, d'apres la déclaration de leurs
parents, est relativement homogene : elle
varie entre 2 et 5 % en métropole pour une
moyenne de 3 % en France, DOM compris.
C'est a Reims qu'elle est la plus faible et
a Caen qu'on observe le plus d'enfants
allergiques.

Les problémes de dents
plus élevés au Nord,
a I'Est et dans les DOM

C'est a La Réunion que les problemes
dentaires sont les plus importants : un
quart des enfants enquétés ont au moins
deux dents cariées et nombreux sont ceux
dontles caries ne sont pas soignées (16 %).
En métropole, c’est au Nord et a I'Est
(académies de Reims, Lille, Strashourg et
Amiens) que ces proportions sont les
plus élevées (carte 1d p. 6). En revanche,
I'académie de Poitiers présente le taux le
plus faible (3 % d’enfants avec au moins
deux dents cariées non soignées). Mais
la santé bucco-dentaire est aussi un
fort marqueur des inégalités sociales
[de Saint Pol, 2007]. En grande section

de maternelle, 1,7 % des enfants de
cadres ont au moins deux dents cariées
non soignées contre 11 % chez les enfants
d’ouvriers [Guignon et alii, 2010].

Plus de boissons sucrées
et moins de petits-déjeuners
au Nord et a I'Est

L'enquéte renseigne également sur un
certain nombre de pratiques relatives a
I'hygiene de vie des enfants qui peuvent
aider a comprendre les disparités géogra-
phiques de santé. C'est le cas tout d'abord
pour les pratiques alimentaires des enfants.
C'estainsidansles académies du Nord etde
I'Est de la France, la ou les prévalences de
I'obésité sontles plus fortes, que les enfants
qui consomment tous les jours des boissons
sucrées sont les plus nombreux (carte 2a p.
6).C'estle cas de 41 % d'entre eux a Lille et
de 40 % a Strasbourg. Le Sud de la France,
qui a une prévalence de |'obésité beaucoup
plus faible, a aussi une proportion d'enfants
qui consomment tous les jours des boissons
sucrées beaucoup moins forte (14 % en
Corse, 18 % a Nice, 19 % a Bordeaux).

La consommation de fruits et de Iégumes
suit une répartition géographique beaucoup
moins nette, méme si elle semble plus
fréquente dans le Sud-Est (carte 2b). Six
enfants sur dix mangent des fruits quoti-
diennement dans I'académie de Clermont-
Ferrand contre moins de un sur deux a
La Réunion ou a Rouen. C'est le cas de
58 % des enfants dans |'académie de Paris.
La répartition observée tient sans doute
beaucoup au caractere rural des académies
d'une part, a la proportion des groupes
sociaux les plus favorisés d'autre part. Mais
les écarts sont encore plus importants
pour les légumes (tableau 3). Les enfants
en mangeant tous les jours sont presque
deux fois plus nombreux dans I'académie de
Lyon (58 %) que dans celle de La Réunion
(30 %). lls sont également tres peu
nombreux en Corse (37 %) ou a Rennes et
Rouen (42 %). Il existe enfin de fortes diffé-
rences dans la consommation de produits
laitiers, source importante de calcium pour
les enfants de 5 et 6 ans. 7 points séparent
les académies de Nantes, Poitiers, Dijon et
Caen (97 %) de la Corse (90 %), et 5 points
de Paris ou Strasbourg (92 %). Il ne faut
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TABLEAU 3 - Les disparités académiques en termes de pratiques des enfants (en %)

Mangent Mangent Déjeunent | Dorment Jo,uent en plein airmpins
tousles . . . d'une fois par semaine
P tousles . alacantine moins de =
Académies . jours des ) . Les jours
jours des . lesjours  10heures  Lesjours
. produits . . l avec peu ou
légumes " de semaine  par nuit d'école P
laitiers pas d'école
Aix-Marseille 55 94 48 7 24 4
Amiens 43 95 25 6 27 7
Guadeloupe, Guyane, Martinique 35 89 75 27 23 6
Besangon 43 95 17 5 15 5
Bordeaux 44 93 61 4 13 3
Caen 51 97 49 2 15 8
Clermont-Ferrand 55 96 39 4 21 4
Corse 37 90 27 13 31 4
Créteil 42 94 59 9 40 1
Dijon 46 97 32 6 15 3
Grenable 55 94 24 5 19 8
Lille 52 96 36 6 30 12
Limoges 57 94 64 5 21 3
Lyon 58 96 27 7 19 &
Montpellier NC NC 33 6 NC NC
Nancy-Metz 49 95 14 6 18 5
Nantes 56 97 52 3 18 3
Nice 55 95 63 5 23 4
Orléans-Tours 53 96 54 6 14 3
Paris 53 92 71 7 43 8
Poitiers 58 97 76 5 13 8
Reims 48 94 24 6 12 2
Rennes 42 96 59 2 20 3
Rouen 42 96 56 6 16 3
La Réunion 30 93 90 22 19 7
Strasbourg 47 92 10 6 9 2
Toulouse 51 94 B 5 16 8
Versailles 49 96 57 7 29 6
France métropolitaine 50 95 45 6 22 5
France + DOM 49 95 47 6 22 5

NC : I'académie de Montpellier ayant choisi de modifier le questionnaire, les données ne sont pas comparables avec

les autres académies.

Lecture : 55 % des enfants scolarisés dans I'académie d’Aix-Marseille mangent tous les jours des Iégumes.
Source : enquéte 2005-2006 auprés des enfants de grandes sections de maternelle, DREES, DGESCO, DEPP

toutefois pas oublier que ces informations
sont collectées par déclaration et qu'il est
possible que certains parents répondent
ce qu'ils jugent « socialement acceptable »,
contribuant & augmenter ces pourcentages
par rapport a la réalité.

L'enquéte nous informe aussi sur les repas
eux-mémes : les enfants qui ne prennent
jamais de petits-déjeuners sont plus
nombreux dans |I'Est de la France (carte Zc).
C'estalaRéunioneten Corse qu'ils sontles
plus nombreux (respectivement 14 et 12 %).
lIs sont 4 % a Clermont-Ferrand et 5 % a
Rennes. La part des enfants qui prennent un
petit-déjeuner moins d'un jour sur deux y
est également faible (2 % a Rennes et 3 %
a Clermont-Ferrand. Elle est, en revanche,
beaucoup plus importante dans les DOM et
au Nord-Est de la France (7 % a Strashourg,
6 % a Lille et a Nancy-Metz). Par ailleurs,
c'est aussi a La Réunion (90 %) que les
enfants qui déjeunent tous les jours a la
cantine en semaine (lundi, mardi, jeudi,
vendredi) sont les plus nombreux. C'est
aussi le cas de I'académie de Paris (77 %).

Les enfants mangeant tous les jours a
la cantine sont, en revanche, tres peu
nombreux dans les académies de I'Est de |a
France (Strashourg, Nancy-Metz, Besangon)
ouc'estlecasd’auplus 17 % desenfants.

Plus de télévision
et de jeux vidéo au Nord,
a I'Est et dans les DOM

Le temps passé devant un écran est un
indicateur de la sédentarité des enfants,
pouvant influer sur les probléemes de
surpoids. C'est dans les DOM que les
enfants sontles plus nombreuxa passerplus
de trois heures devant la télévision ou les
jeux vidéo les jours sans école (36 % pour
les Antilles et la Guyane et 35 % pour La
Réunion), suivi de pres par les académies de
Créteil (34 %) et de Lille (33 %). Les acadé-
mies du Nord-Estde la France se distinguent
par la fréquence de cette pratique les jours
sans école (carte 2d p. 6). Si, les jours
d'école, moins d'enfants passent autant
de temps devant la télévision ou les jeux

vidéo, ils sont quand méme 8 % a y consa-
crer plus de trois heures dans les académies
de Créteil et de Lille, contre moins de 2 % a
Bordeaux ou a Nice.

Par ailleurs, c’est en environnement urbain,
dans les académies de Paris et de Créteil,
que les enfants qui jouent a I'extérieur
moins d'une fois par semaine sont les plus
nombreux, qu'il s'agisse de jours d'école
ou non. C'est le cas de plus de 40 % des
enfants dans ces deux académies les jours
décole, contre 9 % dans I'académie de
Strasbourg par exemple. Les jours sans
école, plus d’enfants sortent jouer a I'exté-
rieur. Toutefois, ceux qui jouent a I'extérieur
moins d'une fois par semaine les jours sans
école restent nombreux dans certaines
académies. C'est le cas, par exemple, de
12 % des enfants dans |'académie de
Lille, ce qui signale peut-étre une activité
physique moindre pour ces enfants. Toute-
fois, on ne doit pas oublier que les enfants
peuvent avoir des activités sportives par
ailleurs qui ne sont pas relevées dans
I'enquéte. Ainsi, la sédentarité des enfants
mériterait d'étre approchée par d'autres
indicateurs complémentaires.

Enfin, c'est dans les DOM et en Corse que
la part d'enfants qui dorment moins de
dix heures par nuit est la plus élevée, a
I'opposé d'académies comme Caen, Rennes
et Nantes ou ils sont moins nombreux.
Le temps de sommeil est également un indi-
cateurimportant, car, lorsqu'il est insuffisant,
il peut nuire au bon développement de I'en-
fant et, plus tard, a ses résultats scolaires.

Un lien étroit entre santé
et pratiques

Afin de résumer ces différents résultats et de
pouvoir confronter plus précisément la situa-
tion des académies, une analyse synthétique
a été réalisée a partir des données présen-
tées ci-dessus (voir ['encadré page suivante).
Elle permet également de mettre en relation
d’une part les informations obtenues sur la
santé des enfants, de I'autre celles relatives
a leurs comportements. L'axe horizontal
traduit le plus ou moins bon état de santé
des enfants dans I'académie et |'axe vertical
leurs habitudes plus ou moins bonnes pour
leur santé. Le nuage de points des académies
est relativement allongé, ce qui témoigne du
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La santé des enfants dans les académies au regard de leurs habitudes de vie
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N.B. L'académie de Montpellier ayant choisi de modifier le questionnaire, les données de cette académie ne sont pas reportées sur le graphique.

Source : enquéte 2005-2006 auprés des enfants de grandes sections de maternelle, DREES, DGESCO, DEPP

La construction d’indicateurs académiques synthétiques

Afin de pouvoir décrire plus simplement la situation de chaque académie
parrapport aux autres, une variable de synthese a été construite a partir de
sept variables relatives a la santé des enfants (pourcentages d’enfants
ayant des problemes de vision, des problemes d‘audition, des problemes
d'élocution, de I'asthme, des allergies alimentaires, au moins deux
dents cariées ou étant obeses).

Au moyen d'une analyse en composantes principales (ACP), I'indice
synthétique a été construit comme la combinaison linéaire des varia-
bles de départ qui traduit au mieux les différences entre académies.
[I's'interprete comme un indicateur de la santé des enfants : plus sa
valeurestgrande, meilleur est, en moyenne, |'état de santé des enfants.

En raison de leur situation trés particuliere, les académies d'outre-mer
n‘ont pas été introduites dans cette analyse.

La méme méthode a été mise en ceuvre a partir de dix variables relatives
aumode de vie des enfants (pourcentages d'enfants qui dorment moins de
dix heures par nuit, qui ne prennent jamais de petit-déjeuner, qui prennent
un petit-déjeuner moins d'un jour sur deux, qui mangent ou boivent
tous les jours des boissons sucrées, des produits laitiers, des fruits ou des
légumes, qui mangent tous les jours a la cantine, qui passent au moins
trois heures par jour devant la télévision ou les jeux vidéo les jours d'école
d'une part, les jours avec peu ou pas d'école de I'autre). Cet indicateur
s'interprete comme un indicateur des habitudes des enfants plus ou
moins bonnes pour leur santé.

fortlien entre santé et habitudes des enfants,
avec un coefficient de corrélation de 0,7.

Dans le cadran nord-est se situent les
académies dans lesquelles la santé comme
les habitudes des enfants sontles meilleures.
C'est le cas, en particulier, des académies
de Nice et de Nantes. A I'opposé, dans le
cadran sud-ouest, on trouve les académies
dans lesquelles la santé et les habitudes
sont les moins bonnes : ce sont principalement
des académies du Nord et de I'Est de la
France, comme celle de Lille, d’Amiens ou

de Nancy-Metz. Ces écarts entre académies
s'expliquent en partie par des différences
de structures sociales, mais aussi par des
spécificités régionales, en termes de climat
ou d'alimentation par exemple.

Cette analyse permet de faire apparaitre
les situations particulieres de certaines
académies, comme celle de Reims, ou la
santé apparait en moyenne moins bonne
que dans les autres académies et qui est,
en effet, marquée par une forte prévalence
des problemes d'audition, d'élocution ou

de vision, ou encore de dents cariées.
['académie de Corse se caractérise a I'in-
verse par une santé relativement bonne,
bien que I'hygiéne de vie des enfants,
telle qu'elle est saisie dans I'enquéte, le
soit moins. On peut ainsi lire la position
de chacune des académies par rapport aux
autres, en fonction de I'état de santé des
enfants et de leur hygiene de vie.
Thibaut de Saint Pol*, DEPP A

* Depuis septembre 2011, Thibaut de Saint Pol est chef
du bureau « Jeunesse, famille » de la DREES.
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CARTE 1 - Part d'enfants...

1a — ... en surcharge pondérale 1b — ... ayant des problemes d'audition

< O

B plusde 15 %
[ de13215%
[ de11213%
L] moins de 11 %

B plusde 13 %
[ de9a13%
[Jde7a9%

/ L] moins de 7 %

1d — ... ayant au moins deux dents cariées

T <y
M plusde 9% B plusde 25 %
B de729% Lk [ de12a25% | %
[J de5a7% ® [Jde9a12% ®
[ ] moins de 5 % ’ / [ ] moins de 9 % ’ @

Source : enquéte 2005-2006 aupreés des enfants de grandes sections de maternelle, DREES, DGESCO, DEPP

Q%
o | w2
S\

1c — ... asthmatiques

CARTE 2 - Part d'enfants...

2a — ... qui boivent tous les jours des boissons sucrées 2b — ... qui mangent tous les jours des fruits

O .

B plusde 57 %
[ de54257%

i
[] de4gass % D

L] moins de 49 %

B plusde 33 %
[ de29233% Lalk.
[ de20229% ’ 0
L] moins de 20 %

£N
O w2
A\

2c — ... qui ne prennent jamais de petit-déjeuner 2d — ... qui passent au moins 3 heures devant la télévision

ou les jeux vidéo les jours sans école

O

B plusde 11 %
[ de8a11%
] de6ag%

[ ] moins de 6 %

L

B plusde 32 %
[ de26232%
[J de212a26%
[ ] moins de 21 %

Le questionnaire a été modifié dans |'académie de Montpellier et les résultats ne sont pas comparables.
L'académie est ainsi laissée blanche.

Source : enquéte 2005-2006 aupres des enfants de grandes sections de maternelle, DREES, DGESCO, DEPP

note d'information 11-18 e Page 6



Source

L'enquéte réalisée en 2005-2006 aupres de 23 000 enfants scolarisés
en grande section de maternelle s'inscrit dans le cadre des enquétes
de santé en milieu scolaire réalisées depuis 1999 alternativement en
grande section de maternelle, en CM2 et en classe de troisieme. Ces
enquétes sont organisées par la Direction de la recherche, des études,
de I'évaluation et des statistiques (DREES) du ministére de la Santé,
la Direction générale de I'enseignement scolaire (DGESCO) et la
Direction de |'évaluation, de |a prospective et de |a performance (DEPP)
du ministére de I'Education nationale, avec le soutien de la Direction
générale de la santé (DGS) et de I'Institut de veille sanitaire (InVS).
En 2005-2006, 3 459 écoles ont participé a I’'enquéte, soit un taux de
participation de 78 %.

Parce qu'elle est collectée a l'occasion du bilan de santé obligatoire avant
I'entrée a |'école élémentaire, I'enquéte en grande section de maternelle
est la seule a avoir un effectif suffisant pour permettre une étude fiable
des disparités académiques. La visite médicale a eu lieu dans I'établisse-
ment scolaire et vise a évaluer la vue, I'ouie et I'état bucco-dentaire de
I'enfant. Dans 91 % des cas, au moins un parent était présent et était
alors interrogé sur les pathologies chroniques (allergies alimentaires,
problemes respiratoires) et le mode de vie de I'enfant (alimentation,
sommeil, ...). Pour 96 % des enfants, le carnet de santé a été apporté et
a permis de relever les vaccinations.

Parmi I'ensemble des enfants enquétés, 52 % étaient des gargons et
48 % des filles. Par ailleurs, 22 % vivent dans une commune rurale et
17 % dans I'agglomération parisienne. Enfin, 12 % étaient scolarisés
dans une école privée, 13 % dans une école publique appartenant a une
zone d'éducation prioritaire (ZEP) et 75 % dans une autre école publique.

Effectif enquété dans les académies

Académie Gargons Filles Ensemble
Aix-Marseille 595 555 1150
Amiens 387 308 695
Guadeloupe, Guyane, Martinique 313 275 588
Besangon 192 205 397
Bordeaux 591 575 1166
Caen 260 255 515
Clermont-Ferrand 280 235 515
Corse 194 176 370
Créteil 936 867 1803
Dijon 283 283 566
Grenoble 492 491 983
Lille 802 738 1540
Limoges 229 215 444
Lyon 556 561 1117
Montpellier 398 342 740
Nancy-Metz 481 457 938
Nantes 722 608 1330
Nice 432 412 844
Orléans-Tours 420 394 814
Paris 274 294 568
Poitiers 289 318 607
Reims 246 212 458
Rennes 269 219 488
Rouen 385 349 734
La Réunion 251 276 527
Strashourg 402 386 788
Toulouse 475 417 892
Versailles 935 853 1788
Total 12 089 11276 23 365

Source : enquéte 2005-2006 aupreés des enfants de grandes sections de maternelle,
DREES, DGESCO, DEPP

Définitions

—Prévalence. La prévalence d'une maladie dans une population
est la probabilité qu'un individu tiré au hasard ait cette maladie.
Autrement dit, c'est la proportion d'individus de la population
atteinte parcette maladie, généralementdonnée en pourcentage.

— Surcharge pondérale et obeésite. Lindicateur utilisé pour
évaluer la corpulence est I'indice de masse corporelle (IMC) qui
correspond au rapport poids/(taille)z, exprimé en kg/mz. La taille
et le poids sont mesurés sur les enfants au cours de I'enquéte.
Contrairement aux adultes, pour lesquels il existe une valeur unique
de I'lIMC pour définir le surpoids et 'obésité, les seuils déterminant
la frontiere entre surpoids et obésité chez I'enfant évoluent en
fonction du sexe et de I'age. Les seuils utilisés ici sont ceux
définis pour les garcons et les filles par tranche d'age de six mois
par |'International Obesity Task Force. La surcharge pondérale est
définiecomme I'ensemble des situations de surpoids et d'obésité.

— Audition. Un examen a été pratiqué a |'aide d’un audi-vérifica-
teur par les médecins ou infirmiéres de I'Education nationale.
L'audition est considérée comme anormale sur une oreille si
I'enfant ne pergoit pas le son a 30 décibels pour une ou plusieurs
des fréquences de 500, 1 000, 2 000 ou 4 000 hertz.

— Elocution. On considére que I'enfant n'a pas une élocution
normale s'il présente un ou plusieurs troubles de la production
orale, parmi ceux-ci : trouble de production des phonemes isolés
(traditionnellement trouble de I'élocution), trouble de la parole,
élision de syllabes, perte de mots souvent remplacés par « truc »
« machin », bégaiement, probleme respiratoire en parlant et des
difficultés pour s'exprimer oralement (lenteur du discours, parle
tres peu, efforts pour s'exprimer).

— Asthme. L'enfant est considéré comme asthmatique lorsque
les parents déclarent que leur enfant a eu une crise d'asthme au
cours de sa vie, et au cours des douze derniers mois, des
sifflements dans la poitrine ou un traitement contre I'asthme, la
liste des médicaments concernés étant fournie.

—Santé bucco-dentaire. Dans le cadre de I'enquéte, un examen
bucco-dentaire a été pratiqué par les infirmiers et médecins
scolaires dans le but de dénombrer le nombre de dents cariées,
soignées ou non. Sans avoir la précision d'un examen effectué
par un dentiste, il permet toutefois de mesurer, a biais d'examen
identique, les disparités de I'état de santé dentaire des enfants
examinés.
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Pour en savoir plus

Guignon Nathalie, Collet Marc, Gonzalez Lucie, « La santé des enfants en grande section de maternelle en 2005-2006. Ftudes et résultats n° 737, DREES, 2010.
de Saint Pol Thibaut, Le Corps désirable — Hommes et femmes face a leur poids. Presses universitaires de France, collection « Le lien social », Paris, 2010.
Guignon Nathalie, « La santé des enfants scolarisés en classe de CM2 en 2004-2005. Premiers résultats », Ftudes et résultats, n° 632, DREES, 2008.

de Saint Pol Thibaut, « La santé des plus pauvres », Insee Premiere, n°® 1161, INSEE, 2007.

de Saint Pol Thibaut, « L'obésité en France : les écarts entre catégories sociales s'accroissent », Insee Premiere, n°® 1123, INSEE, 2007.

Guignon Nathalie, « La santé des adolescents des classes de 3¢ en 2003-2004. Premiers résultats », Etudes et résultats n° 573, DREES, 2007.

Guignon Nathalie, Niel Xavier, « L'état de ganté des enfants de 5 a 6 ans dans les différentes académies — Les disparités géographiques appréhendées
au travers des bilans de santé scolaire », Education & formations, n° 69, DEP, juillet 2004.

Guignon Nathalie, Badéyan Gérard, « La santé des enfants de 6 ans  travers les bilans de santé scolaire », Etudes et résultats, n° 155, DREES, 2002.
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depp.documentation@education.gouv.fr

DIRECTION DE L'EVALUATION, Secrétaire de rédaction: Francine Le Neveu DEPP, Département de |a valorisation et de I'édition

DE LA PROSPECTIVE ET DE LA PERFORMANCE ~ Maquettiste : Frédéric Voiret 61-65 rue Dutot — 75732 Paris Cedex 15

Directeur de la publication : Michel Quére Impression : Ovation depp.diffusion@education.gouv.fr
Reproduction autorisée & la condition expresse de mentionner la source ISSN 1286-9392

note d'information 11-18 e Page 8




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


