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Introduction
Origine du projet, historique

Alafin de I'année 2008, les personnelsinfirmiers de lamission de promolith de la santé en faveur des
H[5ks de I'académie de Stdsbourg onlitébulB)en parlharialEvec I Observaldire régional de la san(&l
d'Alsace el'lh Direclith des sydlihies d'informalioh du Recl@fal}:line réflexion sur la manil#é donlt]
pourraient étre informatisés les bilans infirmiers réalisés au profit des éleves du premier degré et
exploités, valorisés les résultats de ces bilans de santé.

Alors qu'il existe, au niveau national, pour les éleves du second degré, un logiciel de ce type nommé «
Sagessel», aucun logiciel nalitihal n’exis &l ‘& ‘W exid 8hlors, pour les éllizks des écoles mal Binelles el 2]
primaires. De plus, si le logiciel national permet la saisie des bilans de santé réalisés, aucun traitement
des données n’ed ipbssible. En effeljilexfdclibh des données saisies est impossible.

Depuis 5 ans maintenant, les bilans de santé des éléves de CE2 sont « informatisés » sur les territoires
prioritaires (éducation prioritaire, contrats locaux de santé). La problématique majeure de ces bilans
informatisés dans le premier degré resl@lla possibilid’accéder a une connexion internet dans les
écoles. En effet, le logiciel est hébergé sur un serveur sécurisé du Rectorat de Strasbourg et la

connexion & did Atce seffec iié de manil¥é sécurisée par in[Binel ]

Depuis la rentrée scolaire 2014, les bilans réalisés au profit des éleves de 6eme des colleges alsaciens

fon[iFbbjeltle lamlAde procédure d'informalishlioh. Le présenlithpporlieH 1é fruilitle ce [Fvail réalisé
par lesinfirmiers eliitfirmilEés de I'Educalioh nalibhale.

Sans étre exhaustives, les données recueillies par les infirmiers scolaires et présentées dans le
document concernent 26 269 éléves (12 699 pour I'année scolaire 2014-2015 et 13 570 éléves pour
I’année scolaire 2015-2016, soit une augmentation de 7 %).

Ce projelH aurail{fdmais aboulldans I'accord du Recl&lir, le soulieh financier de I'Agence régionale de
SanlB](DRASS en 2008) el volon[&lelfllengagemen(fdles personnels infirmiers de I'Educalith
nalibhale, des personnels de I' ObservalGire régional de la san[BH Alsace el service informalitjue du
Red 8tal tle I' Académie de Stasbourg.

Cette photographie de la santé des éleves a un moment clef de leur scolarité permettra sans doute
aux équipes des coll§ks ainsi qu’a I’ Agence régionale de san[&Hle disposer d'informalibins précieuses
pour mettre en place des actions de prévention et de promotion de la santé adaptées a la population
scolaire et répondant au mieux aux besoins identifiés.

Objectifsdu projet
Les objectifs du logiciel sont de :

e Permettre le suivi individuel des éleves du ler degré et du second degré dans le cadre des
missions des personnels infirmiers ;
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e Recueillir les résultats des bilans infirmiers systématiques et des bilans effectués a la demande
;
¢ Simplifier les taches administratives liées aux bilans de santé réalisés par les personnels
infirmiers au profit des éléves du premier degré ;
«  Améliorer I'efficience de ces bilans el Faciliéd le suivi des éllbs présen[ahdes problemes de
la santé ;
« Remplacer les documents « papier » difficilement exploitables en termes de suivi d’él[¥bs;;
¢ Disposer « en routine» de données fiables sur |'état de santé des éléves ;
e Permettre et participera:
0 ['élaboration d'indicateurs de santé académiques, départementaux et infra
départementaux ;
0 I'observation de I'é[Allde san[&ldes él[¥ks scolarisés en Alsace ;
0 l'aide a la décision quant aux actions de santé a réaliser en prenant en compte les
besoins réels de santé des éléves.

Cadrejuridique danslequel les examens sont r éalises.

Les infirmiers et infirmiéres scolaires ont entre autres missions la réalisation de bilans de santé et de
suivis au profit des écoliers, des collégiens et des lycéens. Ces actes infirmiers sont inscrits dans la
circulaire des missions des personnels infirmiers (Circulaire n°® 2001-014 du 12-1-2001 — missions des
infirmiers-i(¥és de I'éducalith naliGhale.). A ce jour, une nouvelle circulaire, qui annule elftbmplace
celle de 2001, est entrée en vigueur : la circulaire n° 2015-119 du 10-11-2015 - Missions des infirmiers-
ieres de I'Education nationale.

Logiciel de santé scolaire (L29)

Le logiciel de santé scolaire (L2S) est une application web permettant la saisie informatique des
résultats des dépistages infirmiers et des consultations infirmiéres (suivi) des éleves du premier et du
second degré par le personnel infirmier de I'Académie de Strasbourg.

L'application permet, en outre, I'édition de documents de liaison a destination des parents d'éleves et
du chef d'établissement, le calcul de l'indice de masse corporelle (IMC) et I'édition de courbes de
corpulence, la production d'un tableau récapitulant par établissement le nombre de dépistages et
consultations infirmiers pouvant entrainer une anomalie nécessitant une consultation médicale (avis),
le transfert de dossiers santé inter-académie, etc.

Dossier infirmier

Entre les années scolaires 2014-2015 et 2015-2016, le dossier infirmier a évolué, certaines questions
ont été modifiées, d'aulfds supprimées.

Ainsi, pour les trois questions suivantes :

- Endehorsde I'école [iilpraItjues (en moyenne) des aclivi[&3 sporlivks (club, UNSS ?
- En dehors de I'école [iilpralifues (en moyenne) des acli[83 physiques a I'exBlieur (vélo,
balades, marche..) ?



- EndehorsdeI'école [iipralifjues (en moyenne) desadi¥tés sédentaires (jeux, dessin, lecture,
musique..) ?

les modalités de réponses étaient en 2014-2015 le nombre d’heure par semaine alors qu’on 2015-
2016, les modalités de réponses sont simplement oui et non

Par ailleurs, la question « Combien de fruits et légumes manges-tu par jour ? » (avec comme
modalité de réponses, Aucun, De 1 a 4, 5 et plus, Ne sait pas) a été remplacée en 2015-2016 par
les deux questions suivantes :

- Manges-tu des légumes tous les jours ? Avec comme modalité de réponses, tous les jours, pas
tous les jours et jamais.

- Manges-tu des fruits tous les jours ? Avec comme modalité de réponses, tous les jours, pas
tous les jours et jamais.

Enfin, une question a été supprimée en 2015-2016 :

- Endehorsde I'école [Tipralifues (en moyenne) des aclivtés sur « écrans » (télé, ordi, console
dejeux..)?

Acces al'application

L'acces a l'application se fait via le portail Acces aux ressources éducation nationale et académique
(Arena) de I'académie de Strasbourg. Deux modalités d'acces sont possibles, via le réseau administratif
(établissement du second degré) ou via une connexion Internet.

Confidentialité des données

Chaque infirmiére scolaire habilitée a se connecter a I'application n'a accés qu'aux dossiers santé des
éleves gu'elle suit pendant I'année scolaire. Pour garantir la confidentialité des données, I'application
met en ceuvre des mécanismes d'anonymisation et de chiffrage des données.

Sécurité du systeme d'information

L'hébergement de I'application et des données collectées est assuré par les serveurs informatiques du
Rectorat. L'accés a I'application est soumis a une authentification de la part de l'utilisateur (identifiant
et mot de passe). Sur le réseau Internet, ce mécanisme d'authentification est renforcé par I'utilisation
d'une clé OTP (One Time Password) qui garantit par la méme occasion la sécurité des échanges de
données via une connexion VPN (réseau privé virtuel).

Aspectsjuridiques

En sus d'une déclaration de traitement automatisé d'informations nominatives auprés de la
Commission nationale informatique et libertés (Cnil) qui en a délivré récépissé sous le n°1506114,
I'application a préalablement fait I'objet d'un dossier de sécurité par la Direction des systémes
d'information (DSI) du Rectorat.



Niveaux scolaires, territoires et catégories d’établissements concernés

Les données présentées dans la suite de ce document ont été recueillies en classe de 6eme dans les
coIIL‘_gbs publics de I'ensemble de la région Alsace par les infirmiers scolaires de I'Académie de
drdsbourg a l'aide du logiciel L2S décrit ci-dessus.

Limites liées aux conditions derecueil

Les examens infirmiers de 6éme se déroulent sans la présence des parents. Ces conditions de recueil
des données doivent étre prises en compte dans la lecture de certains résultats. En effet, si nombre
d'informalibhs sonlftkcueillies au [Favers de I'examen infirmier en [Bh('que (&l (poids, [Hlle, vision,
audilith..) ou de la leclfife de documenl&{vaccinalibh), o aulfds nécessilEhliine in[drogalibh des
enfan(8] Ced 1k cas en parlicllier des données relalivks aux compor[&menl&laclivi[8$ physiques,
alimentation), a la structure de la famille et aux activités des parents, etc. De l'avis ml#de des

infirmiers, la fiabili(&He ces dernil#&sinformalians reposan[&ir I'in[&drogalibh des enfan(E peulpbser

question, en particulier en ce qui concerne la situation sociale du ou des parents.

Analyse des données

Pour I'ensemble des variables [Fdil&és par la suiléldans ce documenliZle croisemenlidvec le sexe, la
profession e[l calBdorie sociale (PCS elile d&lilide chomeur de I'un des deux paren(&led ]
sys 8inalitjuemenlit&alisé. En I'absence de plan de sondage, il n'est pas possible de mellt8 en ceuvre
les tests habituels de la statistique fréquentiste [&led Honc empiriquemenligue le choix de melftB un
croisement en avant est réalisé.

Les analyses portent sur les données recueillies lors de I'examen infirmier de 6°™ de I'année scolaire
2015-2016. Cependant, afin de consolider les résultats des analyses géographiques, il a été décidé de
faire porter ces derniéres sur les données des trois années scolaires disponibles au moment de la
finalisation de ce rapport, a savoir 2014-2015, 2015-2016 et 2016-2017.

Taux de couverture

Par rappor[faux effeclif$ d’éll¥bs enregidfds comme scolarisés dans les classes de 6l#le en
établissement public, il est possible de calculer un taux de couverture des données traitées ici en
comparanlilé nombre de dossiers infirmiers informali&ks e[‘lé nombre d'éllxbs inscrils n dlasses de
6eme dans les établissements publics de la région.

Sans étre exhaustives, ces données couvrent en 2015-2016 une part importante de la population visée
(71 % des él[iks), ce pourcen(Ade d'éllven[F Blrogé e ipérieur a I'année précédenlBblTi &l&l e
65 %.
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Analyse desdonnéesrecueillieslorsdel’examen infirmier de 6éme pour
I'année scolaire [[14-2015

Caractéristigues générales et environnement familial
Age

Les éléves de 6™ ont majorildiremen(i8n(fd 11 e[12 ans au momenlide la passalibh de I'examen
infirmier. La moyenne de la distribution est de 11,7 ans et la médiane est de 11,6 ans.

Hgure 1 : Répartition des enfants selon leur age au moment de I'examen (0 non réponse)
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La répartition présentée dans la Figure 1 est proche de celle relevée au niveau nationale concernant
I'age des éléves de 6°™ A la rentrée 2014 2

Tableau 1 : Répartition des enfants selon leur &ge au niveau national et régional
Regional
Moinsde 11 ans

11ans
12ans
13ansou plus

Type de famille

Sept enfants sur dix vivent dans une famille « traditionnelle »

Le type de famille a été recueilli par les infirmiers scolaires sur la base des déclarations des enfants
sans la présence des parents. La famille regroupant les deux parents biologiques et leur(s) enfant(s)
reste la modalité la plus fréquente (70 %, « Famille traditionnelle »). Les autres enfants vivent

2 Ministere de I'Education nationale, de I'Enseignement supérieur et de la Recherche, Direction de I'évaluation, de la prospective et de la
performance (2015). Repéres et références statistiques sur les enseignements, la formation et la recherche.
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essentiellement, et a parts quasi égales dans des familles recomposées ou des familles
monoparentales. Restent quelques enfants (moins de 1 %) qui vivent en famille d’accueil ou en foyer.

Tableau 2 : Répartition des enfants par type de famille
Hfectifs  Pourcentage

Famille traditionnelle 9448 69,6%
Famille monoparentale 1842 13,6%
Famille recomposée 1695 12,5%
Famille d'accueil 57 0,4%
Foyer 27 0,2%
Non réponse 501 3,7%
Total 13570 100,0%

Le type de famille est une donnée socioéconomique importante, principalement pour le repérage des
familles monoparentales. En effet, ces familles présentent plus fréquemment une situation de
précarité financiére que les autres familles.
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La monoparentalité est particulierement présente dans les circonscriptions scolaires urbaines

Les taux de familles monoparentales ont été analysés, comme d'aulfds indicalBlirs dans la suilé e ce
document, & I'échelon des 35 circonscripliths scolaires que compl®l 'Alsace. Ces analyses
géographiques portent sur les trois années scolaires 2014-2015, 2015-2016 et 2016-2017 (et non 2015-
2016 comme dans le resBldu documen|_j_££_|aﬁn d’avoir des effectifs plus importants et une meilleure
consistance statistique. De ce fait, la moyenne alsacienne qui figure dans les graphiques présentant les
données par circonscriptions peut légerement différer des valeurs alsaciennes présentées dans le reste
du document.

Figure 2 [Broportion d'éléves au sein de famille monoparentale en 2014-2015, 2015-2016 et 2016-2017
par circonscription en % (n =39 506)
35,0

30,0
25,0
20,0
15,0

10,0

14,0
14,6
Moyennealsacienne 14,2

5,0

0,0

'5%,&)’L‘oca:v’;),\,'\,}&s(@,\@@&.@»@\@@\@o@@@ PO PN QG
D F ¢ F e S K & & &> & & S @ &
K8 T S S N A5 ¥ & $® 2&};&% < &
RT°
. Circonscriptions de la ville de Strasbourg Circonscriptions du Bas-Rhin
. Circonscriptions de la ville de Mulhouse et Colmar Circonscriptions du Haut-Rhin
Srasbg 1: Meinau, lllirch-Graffenstaden, Srasbg_7: Bande rhénane nord de Mulhouse 1 = Mulhouse Ouest (Coteausx,
Ostwald Strasbourg Dornach ouest, Brulstein)
Srasbg 2 : Roberstau, Wacken, Vosges Srasbg 8: Secteur Kochersberg Mulhouse 2 = Mulhouse Nord
Srasbg_3: Neuhof, Polygone, Stockfeld Srasbg_9: Centre, Gare, Esplanade, (Bourtzwiller, Wolf Wagner, Doller,
Srasbg_4: Eslau, Montagne verte, Petite France, Neudorf Vauban, Drouot, Bassin Norfeld)
Eckbolsheim, Wolfisheim Srasbg 10 : Geispolsheim, Entzheim, Mulhouse 3 = Mulhouse Centre et Sud
Srasbg 5: Hautepierre, Cronenbourg Plobsheim (Centre Historique, Reberg, Bassin,
Srasbg_6: Schiltigheim, Bischheim, Srasbg_11: Vauban, Port du Rhin, Franklin Fridolin, Fonderie, Daguerre,
Hoenheim Neudorf Dornach Est)

Note : Pour plus de détails sur les circonscriptions, se référer aux annexes 1, 2 et 3

Si en moyenne, en 2014-2017, 14,2 % des éléves déclarent vivre dans une famille monoparentale, sans
écart notable entre le Bas-Rhin et le Haut-Rhin, ce taux varie trés sensiblement entre circonscriptions
scolaires : il est ainsi cing fois plus faible dans la circonscription de Wissembourg que dans celle de
Strasbourg 3 (Neuhof, Polygone et Stockfeld). De plus, il apparai falBh mneﬂhu’él’excep@n
Strasbourg 1 (Meinau, lllirch-Graffenstaden, Ostwald), les taux de familles monoparentales les plus
élevés s observenlitlans les circonscriptions situées dans les villes de Strasbourg, Colmar et Mulhouse
(qui sont représentées en bleu et en vert foncé) et dans la circonscription Strasbourg 6 (Schiltigheim,
Bischheim, Haenheim). Il existe méme un décrochage assez net entre Strasbourg 4, la circonscription
« urbaine » au taux de familles monoparentales le plus faible (20,1 %) et Saint Louis, la circonscription
« non urbaine » au taux de familles monoparentales le plus élevé (16,2 %).
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Activité des parents

Une mére sur cinq est « au foyer »

Le [§ipe d'aclivi[Eldes paren(Els domme la structure familiale un déterminant important de santé

pour les enfants. Précisons que la donnée présente une limite dans la mesure ou elle est recueillie sur

la base des déclarations des enfants, sans la présence des parents. Le croisemen[‘du @e d'adi[&]
des paren(Bhvec d’aulfds variables monlta cependangle la donnée edglobalemenlicbhéren(&]

Tableau 3 : Répartition des enfants selon I’emploi du pére

Activité du pére Bfectifs Pourcentage
Travaille 10929 80,5%
Au chomage 754 5,6%
Au foyer 140 1,0%
A laretraite 111 0,8%
Décédé 104 0,8%
Etudiant 13 0,1%
Non réponse 1519 11,2%
Total 13570 100,0%

Tableau 4 Eépartition des enfants selon I’emploi de lamére

Activité du mére Efectifs  Pourcentage
Travaille 9282 68,4%
Au foyer 2 695 19,9%
Au chdmage 545 4,0%
Décédé 46 0,3%
Etudiant 33 0,2%
A laretraite 26 0,2%
Non réponse 943 6,9%
Total 13570 100,0%

La configuration la plus fréquemment rencontrée est celle de deux parents en activité professionnelle
(61 %). Viennent ensuite les couples « pére en activité »-« mére au foyer » (15 %). En troisieme
position, nous avons les ménages pour lesquels le statut des deux parents est inconnu (6 %). Toutes
les autres configurations se répartissent entre les 18 % d’enregilemen@estants et ne représentent
individuellement que des effectifs réduits.

Tableau 5 : Répartition des enfants selon le chdmage de ces parents (1605 non réponses, intégrées dans

« pasde parent au chdmage »)

Bfectif Pourcentage
Pasde parent au chdmage

Au moins un parent au chémage
Total
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Des différences extrémement marquées entre circonscriptions scolaires.

La proporlith d'éll%ks ayaniali moins|'un des deux paren[&4u chémage varie praliuemenll smple
au [fple enlrd la circonscriplitn d’Andolsheim (3,4 %) et celle de Strasbourg 5 (Hautepierre,
Cronenbourg, 27,1 %). D'une falah générale, ce sont dans les circonscriptions des grandes villes que
I'on relfduve les sillidl Ibhs les moins favorables : Strasbourg 5, mais également Strasbourg 2 (Vauban,
Port du Rhin, Neudorf) et Mulhouse 2 (globalement les quartiers de Bourtzwiller, Wolf Wagner, Doller,
Vauban, Drouot, Bassin Norfeld). Les dix circonscriptions ayant plus de 10 % d'él5ks don["au moins
I'un des deux paren[8kd@u chomage apparliehnenTBli[&$ & Srdsbourg, Mulhouse elioimar ola
leurs couronnes. Pour autant certaines circonscriptions urbaines sont trés bien classées, dont
notamment celles de Strasbourg 9 (Centre, Gare, Esplanade, Petite France, Neudorf) et Strasbourg 2
(Roberstau, Wacken, Vosges).

Figure 3 [Broportion d'éléves ayant au moins!’un des deux parents au cZ&lmage en 2014-2015,
2015-2016 et 2016-2017 par circonscription en %(n =38 192)
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. Circonscriptions de la ville de Strasbourg Circonscriptions du Bas-Rhin
. Circonscriptions de la ville de Mulhouse et Colmar Circonscriptions du Haut-Rhin
Srasbg 1: Meinau, lllirch-Graffenstaden, Strasbg_7: Bande rhénane nord de Mulhouse 1 = Mulhouse Ouest (Coteaux,
Ostwald Strasbourg Dornach ouest, Brulstein)
Srasbg 2 : Roberstau, Wacken, Vosges Strasbg_8: Secteur Kochersberg Mulhouse 2 = Mulhouse Nord
Srasbg 3: Neuhof, Polygone, Stockfeld Srasbg 9: Centre, Gare, Esplanade, (Bourtzwiller, Wolf Wagner, Doller,
Srasbg_4: Eslau, Montagne verte, Petite France, Neudorf Vauban, Drouot, Bassin Norfeld)
Eckbolsheim, Wolfisheim Srashg_10: Geispolsheim, Entzheim, Mulhouse 3 = Mulhouse Centre et Sud
Srasbg 5: Hautepierre, Cronenbourg Plobsheim (Centre Historique, Reberg, Bassin,
Srasbg_6: Schiltigheim, Bischheim, Srashbg_11: Vauban, Port du Rhin, Franklin Fridolin, Fonderie, Daguerre,
Hoenheim Neudorf Dornach Est)

Note : Pour plus de détails sur les circonscriptions, se référer aux annexes 1, 2 et 3
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Profession et catégorie socioprofessionnelle (PCS) desparentset détermination du niveau
socioéconomique

Un taux de non-réponse relativement élevé qui s'explique par le mode de recueil de cette
variable

Pour approcher le niveau socioéconomique de la famille des enfants, nous disposons de plusieurs
variables[18 [{ipe de famille, les PCSdes ml#és el {pl ¥és, le [§ipe d'acliud[Bles ml¥és e[ #és. Il sagil]
pour toutes ces variables de données recueillies directement aupres des enfants ce qui, en particulier
pour les PCS, se traduit par des taux de non-réponse élevés :

e PCSdu pére : 4 689 non-réponses ou « non connue », soit 35 % de ' effec i [GIAN;

e PCSdelameére:5 645 non-réponses ou « non connue », soit 42 %de Ieffec it [AlEL;
e Activité du pére : 1 519 non-réponses, soit 11 %de I effec it [AlEL;

*  Activité de la mére : 943 non-réponses, soit 7 %de I'effec i [Blall

Lorsde I'analyse effecliide sur I'année 2014-2015 nous avons remarqué que la fagon la plus correcte
de traiter ces non-réponses est de regroupés les catégories PCS « Non réponse » et « Non connue »

d'une parl{IEAgricull&lirs (i EA[ishns (i Relrdil 8¢ [F[ TTAulrds [ H aultd par[“$on[Einsi conservés

de facon isolée, les PCSde cadre, de profession inl8lmédiaire, d’employé el & ouvrier.
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Le sommeil des enfants

90 % des éléves déclarent avoir un « bon » sommeil

Il apparal’un peu moinsd’un enfan(&lr dix (9 %) a habituellement un mauvais sommeil au moment
du recueil.

Tableau 6 : Répartition des enfants selon la qualité du sommeil et les motifs associés
(106 non-réponses =0,81 %)

Qualité du sommeil Hfectif Pourcentage
Bon 11769 91,1%
Mauvais dont 1143 8,9%
Difficulté d'endromissement 812 74,6%
Réveil nocturne 276 25,4%
Cauchemars 112 10,3%
Total motif de mauvais sommeil 1088

Les enfants signalant une mauvaise qualité de sommeil ont été interrogés sur les causes de ce mauvais
sommeil. Linformalfth eisponible dans 98 % des cas. La cause la plus fréquente est en fait une
difficull&] & I'endormissemenlitlqui concerne 74% des enfan(8lpour lesquels I'informalith ed™]
disponible. Les troubles effectifs du sommeil (réveils nocturnes ou cauchemars) sont nettement moins
fréquents (respectivement 25 % et 10 %). Rappor[&h 'ensemble des éll¥bs pour lesquels la qualil&bu
sommeil a été renseignée, cela fait un enfant sur seize (6,3 %) qui déclare souffrir de difficultés
d’endormissemenl}i1 sur 46 de réveils nocturnes (2,1 %) et un sur cent de cauchemars (0,9 %). Il est
difficile de comparer cesrésull2BA 'année précéden@car le mode de réponse a été modifié (passage
d’une quedlith & choix unique & une quedith & choix mulliple).

Outre la qualité, la durée du sommeil est une donnée importante. Elle est ici calculée a partir de la

déclaralith de I'heure de coucher elfde I'heure de lever, la seconde donnée élahliprobablemenliplus
fiable en malil¥é de sommeil effecli] 'heure de coucher ne correspond pas slrit[dlsensu & I'heure
d’endormissemenl;ithais permel‘d avoir une vision d’ensemble du [Bihps de sommeil.

La répartition des enfants selon leur durée de sommeil est présentée dans le graphique suivant. Il
apparait clairement que la majorité des enfants annonce entre 9 et 10 heures de sommeil.

Hgure 4: Histogramme de la durée de sommeil (614 non-réponses = 4,5 %)
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Une durée de sommeil comprise entre 10 et 11 heures semble souhailable pour un enfan’ége
scolaire (entre 6 et 12 ans)3. Si nous retenons un seuil de 10 heures, 36 % des enfants ne dorment pas
suffisamment (c.-a-d. moins de 10 heures par nuit), pour un seuil de 11h, 92 % des enfants ne dorment
pas suffisamment. Nous proposons de rester sur un seuil de 10 heures comme |'année précéden@ les
enfan[Etoncernés par le recueil (& {Harmi les plus agés de la [Fanche d’age.

Tableau 7 : Répartition des enfants selon le seuil de 10 heures de sommeil (614 non-réponses =4,5 %)

Durée du sommeil Hfectifs  Pourcentage

10 h de sommeil ou plus 8619 63,5%
Moins de 10 h de sommeil 4950 36,5%

Total 13569 100,0%

Les enfants vivant dans une famille « cadres » sont 33 % a avoir une durée de sommeil inférieure a 10
heures, alors qu'ils son[i38 % dans les familles « ouvriéres » et 39 % dans les familles « autres ». Il
existe également une différence observable selon le chmage des parents : les enfants dont au moins
un des parents est au chdmage sont plus nombreux a ne pas dormir suffisamment (44 % vs 36 %).

3 Jodi A. Mindell, J. A. (2010). A Clinical Guide to Pediatric Sleep: Diagnosis and Management of Sleep Problems.
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Une durée de sommeil moindre dansles circonscriptions situées dans Srasbourg et Mulhouse

Figure 5 [Broportion d'éléves cumulant 10 [&lres de sommeil ou plus par nuit en 2014-2015,
2015-2016 et 2016-2017 par circonscription en % (n =39 705)
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. Circonscriptions de la ville de Strasbourg Circonscriptions du Bas-Rhin
. Circonscriptions de la ville de Mulhouse et Colmar Circonscriptions du Haut-Rhin
Srasbg 1: Meinau, lllirch-Graffenstaden, Srasbg 7 : Bande rhénane nord de Mulhouse 1 = Mulhouse Ouest (Coteaux,
Ostwald Strasbourg Dornach ouest, Brulstein)
Srasbg_2: Roberstau, Wacken, Vosges Srasbg_8: Secteur Kochersberg Mulhouse 2 = Mulhouse Nord
Srasbg_3: Neuhof, Polygone, Stockfeld Srasbg 9: Centre, Gare, Esplanade, (Bourtzwiller, Wolf Wagner, Doller,
Srasbg 4: Eslau, Montagne verte, Petite France, Neudorf Vauban, Drouot, Bassin Norfeld)
Eckbolsheim, Wolfisheim Srasbg_10: Geispolsheim, Entzheim, Mulhouse 3 = Mulhouse Centre et Sud
Srasbg 5: Hautepierre, Cronenbourg Plobsheim (Centre Historique, Reberg, Bassin,
Srasbg 6 : Schiltigheim, Bischheim, Srasbg 11: Vauban, Port du Rhin, Franklin Fridolin, Fonderie, Daguerre,
Hoenheim Neudorf Dornach Est)

Note : Pour plus de détails sur les circonscriptions, se référer aux annexes 1, 2 et 3

Il apparait, comme pour d’aultds indicalBlrs, gu’il existe sur la question du sommeil une forte
différence entre les circonscriptions scolaires des deux plus grandes villes de la région et les autres
circonscriptions scolaires. En effet, a I’excep@h de Mulhouse 1, dans les circonscriptions scolaires
situées au sein des villes de Strasbourg et de Mulhouse, le [Blix déll5bs déclaran[Hormir 10 heures
ou plus est systématiquement inférieur la moyenne alsacienne (61,5 %). Elles apparaissent parmi les
[&dri[Bires ol i1k proporlith d'éll ks cumulan[fh heures de sommeil ou plus par nuit est la plus faible
(entre 49 % et 60 %). A I'opposé, dans quatre circonscriptions, plus 70 % des éléves déclarent dormir
au moins 10 heures : Strasbourg 8 (Secteur Kochersberg), Obernai, Andolsheim et llIfurth.
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Médias

Présd’un éléve de 6°™ sur 2 a au moins un équipement média dans sa chambre
Une parliton négligeable d’enfan[&Hispose dans la chambre & coucher o équipemenl&édia, le plus
répandu étant la télévision (24 %), suivi par le téléphone portable (23 %) et enfin la console de jeux et

I'ordinal8lir (16 % et 18 %). Au [8l&l] pr[8ld'un enfanl8ur deux (47 %) dispose dans sa chambre 3
coucher d’au moins un de ces équipements média.

Tableau 8 [Broportion d’enfants déclarant un équipement média dans leur chambre & coucher?
Equipement média Hfectifs  Pourcentage

Téléviseur 3219 23,7%
Téléphone portable 3147 23,2%
Ordinateur 2395 17,7%
Console 2237 16,5%
Au moins un équipement 6434 47,4%

Une différence d'équipemenlidpparailian(td filles elidar[@hs, ces derniers élanlilkg #émenliplus
fréquemment équipés que les filles (50 % vs 45 %). Une différence selon le niveau socioéconomique
ed'@galemen[ & relever, la PCSdes paren[818li[‘cbmme la présence d’'un chémeur au moins dans le
ménage ayanmne relalibh avec I’équipemenm\insi, seuls 35 % des enfants des ménages « cadres »
disposenlid'un équipemen[Zthédia dans leur chambre & coucher conlfd 57 % dans les ménages
« ouvriers ». Qui plus est, lorsqu’un adull&lu moins dansle ménage ed 'l chdmage, la parliétenfan(&]
disposan(‘d'équipemenltthédia dans leur chambre & coucher est de 54 % (contre 48 % dans le cas
contraire).

Il y a bien slr une interaction entre PCS et chdmage, mais on remarque que la relation est inversée
pour les PCS « cadre », « intermédiaire » et « ouvriers » ol le pourcentage des enfants possédant un
média dans la chambre est plus élevé lorsque les parents ne sont pas au chémage.

Il espossible de relever une relalioh enlfd le fail‘d disposer d’un équipemenlihédia dansla chambre
a coucher et le fait de dormir moins de 10 heures : en effel[lbs enfan[8tisposan[dtun média son[4B %
a dormir moins de 10 heures, contre 31 % des autres enfants.

Les[Fdis quar[tes enfan[&bnliplr ailleurs une chambre pour eux seuls, qu'ils ne parlBdenpas. CellH]
proportion est sensible a la PCS du ménage, elle varie de 86 % chez les enfants de cadres a 63 % chez

les enfan[81d’ouvriers. En revanche, par[ader sa chambre n'impacl&lpas la durée du sommeil [a

proporlibh d’enfan(8ldormanlftnoins de 10 heures edfilenlifue (environ 38 %) entre les deux

catégories de population.

4 Les modali@hniques d‘in@roga@] sur cesilBsne permeﬁﬂ\lj_phsd’idenﬁbr desnon-réponses. En effelil s‘agi cases a cocher
lorsque I'enfandi(fdosséder I'équipemenli@u & ne pas cocher. Une case non cochée peulfdonc aussi bien correspondre & une absence
d’équipemenLTqb’é une non-réponse. Le dénominateur est donc, par défaut, 12 755, soilTknsemble des enfan(E4e la base.
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La part d’éléves disposant d’un équipement média dans leur chambre varie trés fortement entre
circonscriptions scolaires

Figure 6 [Broportion d’éléves ayant au moins un équipement média dans la dZ&mbre la nuit en 2014-2015,
2015-2016 et 2016-2017 par circonscription en % (n =37 015)

700 1 &
3 S e m oo O N n
©2E82 o aR kg lTaeun g
60,0 - L IR - S ) o
L N R W T )
W N a5 o oN v
DB D 6o e Mmoo R
] TS e gz 5od
50,0 I -, ~ o
RN P )
< 3 o c
40,0 “ o o}
2 o B
] o ®
30,0 ~ oy 2
c
g
20,0 1 )
=
10,0
0,0 — —r— —= - Ll esl s =2 =588 =
%G b‘bgé\%é’cé\bé\ b‘b\,G\ @ Ggé b@ A IR AN S AN %‘b‘%‘beé\ _\fé\&@&é’ c?q)é\(\é’bé‘(\é’\lé\«é\ @&6’0‘\«‘3’ Q @
& NS & ISR CECHINS N NN &P &N SRS
7 o 8 ST e e S N o P P T RS A W
FE T LT TS A G & s o
Q:b"o $© Y
. Circonscriptions de la ville de Strasbourg Circonscriptions du Bas-Rhin
. Circonscriptions de la ville de Mulhouse et Colmar Circonscriptions du Haut-Rhin
Srasbg 1: Meinau, lllirch-Graffenstaden, Srasbg 7 : Bande rhénane nord de Mulhouse 1 = Mulhouse Ouest (Coteaux,
Ostwald Strasbourg Dornach ouest, Brulstein)
Srasbg_2: Roberstau, Wacken, Vosges Srasbg_8: Secteur Kochersberg Mulhouse 2 = Mulhouse Nord
Srasbg_3: Neuhof, Polygone, Stockfeld Srasbg_9: Centre, Gare, Esplanade, (Bourtzwiller, Wolf Wagner, Doller,
Srasbg 4 : Eslau, Montagne verte, Petite France, Neudorf Vauban, Drouot, Bassin Norfeld)
Eckbolsheim, Wolfisheim Srasbg_10: Geispolsheim, Entzheim, Mulhouse 3 = Mulhouse Centre et Sud
Srasbg 5: Hautepierre, Cronenbourg Plobsheim (Centre Historique, Reberg, Bassin,
Srasbg 6 : Schiltigheim, Bischheim, Srasbg 11: Vauban, Port du Rhin, Franklin Fridolin, Fonderie, Daguerre,
Hoenheim Neudorf Dornach Est)

Note : Pour plus de détails sur les circonscriptions, se référer aux annexes 1, 2 et 3

Globalement, la moitié des éléves de 6°™ ont au moins un équipement média dans leur
chambre (51 %).

Les écarts entre circonscriptions scolaires sont extrémement marqués. lls varient de 25 % des éleves
la circonscription d’lifurli B 64 % des éleves pour celle de Strasbourg 3.

On retrouve ici une corrélalih en(fd la présence d'un équipemenlithédia dans la chambre el‘lk
mangque de sommeil, méme si elle n’es phs sys &nalitjue. Andolsheim et llifurth présentent des profils
particulierement positifs, avec a la fois des (Elix d’équipemen@nédia les plus faibles et les durées de
sommeil les plus importantes (mesurées par la propor@n d’enfanlitlormant au moins 10 heures par
nuit).
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Alimentation

Petit déjeuner

Un enfant sur sept déclare ne pas prendre de petit déjeuner

La grande majorité des enfants (86 %) déclare prendre un petit déjeuner, mais cela laisse tout de méme
14 % des enfants qui, pour une raison ou une autre, ne prennent pas de petit déjeuner et arrivent a
I'école &jeun. CedLin phénomlk qui concerne un peu plus les filles que les garcons (16 % vs 11 %).
Dimpor An[B$ différences apparaissen[iSelon la PCS des parents : si seulement 6 % des enfants de
cadres ne prennent pas de petit déjeuner, ils sont 16 %, Soi@@bu Eble, parmi lesenfan(&d' ouvriers.
lls sont également 22 % lorsqu’un adullBlau moins du ménage est au chdmage, contre 12 % dans le
cas contraire. A noter que lorsque la mére est au foyer, 17 % des enfants ne prennent pas de petit
déjeuner, proportion qui atteint 21 % lorsque la m[¥& ed 'l chdmage, alors qu'elle n’edifue de 12 %
lorsque la mere travaille.

La raison la plus fréquemmenliivoquée pour expliquer I'absence de pellliéjeuner estlabsence de
faim : prés de la moitié des enfants concernés (49 %) avance cette explication. Le manque de temps
vient en seconde position (32 %). Il est difficile de comparer ces résultats a ceux de I'année précéden@
car le mode de réponse est différent, avec le passage d'une queslith & choix unique & une quedith a
choix multiple.

Tableau 9: Répartition des enfants selon la prise d'un petit déjeuner ou non et le motif avancé (645 non
réponses ala question de la prise du petit-déjeuner =4,7 %et 25 non-réponses a la question du motif =

1,5%)

Prise petit déjeuner Hfectif  Pourcentage

Non 1763

Oui dont 11162 86,4%
Pas faim 838 49,9%
Pas le temps 537 32,0%
Pas envie 328 12,5%
Pas I'habitude 149 8,9%
Autre 86 51%
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Peu de prise de petit-déjeuner dans certaines des circonscriptions situées au sein des villes de
Strasbourg, Mulhouse et Colmar

Les circonscriptions appartenant aux villes de Strasbourg, Mulhouse et Colmar apparaissent comme
faisant partie des territoires ol la proportion d’éllxs ne prenanlpas de pelEkjeuner avan[ & aller &
I'école est le plus observée ; Mulhouse 3 (Mulhouse Centre et Sud : Centre Historique, Reberg, Bassin,
Franklin Fridolin, Fonderie, Daguerre, Dornach Est) étant la circonscription du Haut-Rhin avec la plus
forte proportion (26,9 %) et Strasbourg 3 (Neuhof, Polygone, Stockfeld) pour le Bas-Rhin (21,4 %).

Figure 7 [Broportion d’éléves ne prenant pas de petit-déjeuner en 2014-2015, 2015-2016 et 2016-2017 par
circonscription en % (n =39 337)
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. Circonscriptions de la ville de Strasbourg Circonscriptions du Bas-Rhin
. Circonscriptions de la ville de Mulhouse et Colmar Circonscriptions du Haut-Rhin
Srasbg 1: Meinau, lllirch-Graffenstaden, Srasbg 7 : Bande rhénane nord de Mulhouse 1 = Mulhouse Ouest (Coteaux,
Ostwald Strasbourg Dornach ouest, Brulstein)
Srasbg_2: Roberstau, Wacken, Vosges Srasbg_8: Secteur Kochersberg Mulhouse 2 = Mulhouse Nord
Srasbg_3: Neuhof, Polygone, Stockfeld Srasbg_9: Centre, Gare, Esplanade, (Bourtzwiller, Wolf Wagner, Doller,
Srasbg 4: Eslau, Montagne verte, Petite France, Neudorf Vauban, Drouot, Bassin Norfeld)
Eckbolsheim, Wolfisheim Srasbg 10: Geispolsheim, Entzheim, Mulhouse 3 = Mulhouse Centre et Sud
Srasbg 5: Hautepierre, Cronenbourg Plobsheim (Centre Historique, Reberg, Bassin,
Srasbg_6: Schiltigheim, Bischheim, Srasbg_11: Vauban, Port du Rhin, Franklin Fridolin, Fonderie, Daguerre,
Hoenheim Neudorf Dornach Est)

Note : Pour plus de détails sur les circonscriptions, se référer aux annexes 1, 2 et 3
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Pour ceux qui prennent un petit déjeuner, I'alimenlé plus fréquemmen@’ésen lailTBb % des
enfants déclarent en consommer. Les céréales et le pain suivent (respectivement 52 % et 50 %). Les
fruits sont peu présents sur les tables matinales, avec seulement 18 % des enfants qui déclarent en
manger au petit déjeuner.

Tableau 10 @oportion d’enfants selon le type d’aliment consommé au petit déjeuner®

Aliments Hfectifs  Pourcentage
Lait 7741 69,4%
Céréales 5873 52,6%
Pain 5531 49,6%
Boisson 3616 32,4%
Fruits 1949 17,5%
Autre 1485 13,3%

Celfdlfaible consommalith de fruilfdonduil ce que nous n’observions qu’une faible proporlich de
petits déjeuners complets au sens des recommandations du Plan national nutrition santé (PNNS) parmi
les enfants prenant un petit déjeuner. En effet, seuls 9,3 % des enfants déclarent prendre du pain ou
des céréales, du lait et un fruit. Cette proportion varie entre 8,4 % chezlesenfan[&&'ouvriersel1P,2 %
chez les enfants de cadres.

Tableau 11 : Petit déjeuner complet ou incomplet selon la PCSdes parents (2 408 non-réponses =17,8 %)

Petit déjeuner incomplet  Petit déjeuner complet

Cadres 87,8% 12,2%
Intermédiaires 89,9% 10,1%
Quvriers 90,6% 9,4%
Autres 91,0% 9,0%
Non réponse 91,7% 8,4%
Total général 90,6% 9,4%

5 Les modali(@s$ [Bdhniques d'in(&frogalioh sur ces il&ins ne permell@h(Has d’iden(ifier des non-réponses. En effelfill sagili]
de cases a cocher lorsque I'enfaniebnsomme un des produil8&i(8$ ou & ne pas cocher. Une case non cochée peultionc aussi
bien correspondre alanon prise de I'alimen@u’a une non-réponse. Le dénominateur est donc, par défaut, 11 162.
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Collation matinale
30 %des éléves prennent une collation matinale

Un peu moins d’un enfan[slr [Edis (30 %) prend une collation matinale. Cette collation est plus le fait
des filles, qui sont 35 % a déclarer en consommer une, contre 26 % des gargons.

Tableau 12['Hépartition des enfants selon la prise d’une collation matinale (235 non-réponses = 1,8 %)
Gollation matinale Hfectif Pourcentage
Ne prend pasde collation matinale

Prend une collation matinale
Total

La collation matinale est un peu plus fréquente dans le Bas-Rhin

Les enfants sont plus nombreux a prendre une collation matinale dans le Bas-Rhin (33 %) que dans
Haut-Rhin (29 %). La prise de collation matinale est également d’'une falah générale, bien que non
systématique, plus observée dans les circonscriptions ou la prise d’'un peéjeuner par les enfan(§]
est la plus faible (46 % des éléves de 6™ prennent une collation matinale dans la circonscription
Strasbourg 4 et 17 % ne prennent pas de petit déjeuner). Il est également a noter que la prise de
collation matinale ed TlllSVariable. Ble concerne un enfan[®lr huilplour le [Bdril8ire o’ AllKitch conltd
pri8ld’'un sur deux pour le [BfrilBire de Mulhouse 1 (Mulhouse Oued:lCoteaux, Dornach ouest,
Brulstein).

FHgure 8 @oportion d’éléves prenant une collation matinale en 2014-2015, 2015-2016 et 2016-2017 par
circonscription en % (n = 37 088)
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. Circonscriptions de la ville de Strasbourg Circonscriptions du Bas-Rhin
. Circonscriptions de la ville de Mulhouse et Colmar Circonscriptions du Haut-Rhin
Srasbg 1: Meinau, lllirch-Graffenstaden, Strasbg_7: Bande rhénane nord de Mulhouse 1 = Mulhouse Ouest (Coteaux,
Ostwald Strasbourg Dornach ouest, Brulstein)
Srasbg_2: Roberstau, Wacken, Vosges Srashg_8: Secteur Kochersberg Mulhouse 2 = Mulhouse Nord
Srasbg_3: Neuhof, Polygone, Stockfeld Srasbg 9: Centre, Gare, Esplanade, (Bourtzwiller, Wolf Wagner, Doller,
Srasbg_4: Eslau, Montagne verte, Petite France, Neudorf Vauban, Drouot, Bassin Norfeld)
Eckbolsheim, Wolfisheim Srashg 10 : Geispolsheim, Entzheim, Mulhouse 3 = Mulhouse Centre et Sud
Srasbg 5: Hautepierre, Cronenbourg Plobsheim (Centre Historique, Reberg, Bassin,
Srasbg 6 : Schiltigheim, Bischheim, Strasbg_11: Vauban, Port du Rhin, Franklin Fridolin, Fonderie, Daguerre,
Hoenheim Neudorf Dornach Est)

Note : Pour plus de détails sur les circonscriptions, se référer aux annexes 1, 2 et 3
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Bvaluation du plan de conviction sur I'inutilité de la collation matinale :

Les principaux résull2E He I'enqulE&lsur la collalibh malifiale réalisée par I'ORS Alsace auprés des
établissements publics du premier degré de I'Académie de SFdsbourg & la demande de I'ARS
confirment les différences départementales observées.

En effet, dans le département du Haut-Rhin, la collation matinale est pratiquée dans 45 % des
classes, alorsqu’elle e@ra@bée dans 66 % des classes du Bas-Rhin. Il est également a noter que
cette pratique est plus fréquente dans les grandes villes (31 % contre 20 % dans le reste de
I’Académie). Cependant, 60 % des enseignants déclarent une évolution de leurs pratiques.

Nous pouvons également observer une importante disparité selon la PCS : 24 % des enfants de cadres
prennent une collation matinale, contre 35 % des enfan(8ld’'ouvriers. I y a une diminulich du
pourcen[Ade d'enfan(8prenanliihe collalibh malihale depuis 'année précédente qui était de 34 % en
2014-2015, notammenlithez les enfan[&8 ouvrier (40 % en 2014-2015 vs 35 % en 2015-2016).

Tableau 13 [Brise d’une collation matinale selon la PCSdes parents (242 non-réponses = 1,9 %)
Ne prend pasde collation Prend une collation

matinale matinale

Ouvriers 65,0% 35,0%

Autres 72,0% 28,0%
Intermédiaires 74,4% 25,6%

Cadres 76,0% 24,0%

Non réponse 66,1% 33,9%

Total général 69,6% 30,4%

Les enfants qui ne prennent pas de petit déjeuner sont plus nombreux a prendre une collation matinale
que les autres (42 % vs 28 %); il reste cependant 58 % des enfants qui ne prennent pas de collation
malitlale alors gu’ils n’on pris de petit-déjeuner. Ce sont ainsi 8 % des enfants qui, ne prenant ni
petit déjeuner ni collation matinale, arriveront a jeun au repas de midi. Cela représente 977 enfants.
Ar'opposé, un enfan[Blr qualtd (25 %) prend a la fois un petit déjeuner et une collation matinale.

Tableau 14 : Répartition des enfants selon la prise d’un petit déjeuner et d’une collation matinale
(1 222 non-réponses =9,6 %)
Pasde collation matinale Qollation matinale Total général
Petit déjeuner

Pas de petit déjeuner
Total général
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Le godter de I'aprés-midi
Lestrois quarts des éléves déclarent prendre un goQter

Trois quarts des enfants (76 %) déclaren({prendre un go0l&f I'apr[&midi. Ces“8ncore plus fréquenlt]
pour les filles (78 % contre 74 % pour les gar[hs), m[#le si I'écar[iddHlus faible que celui observé
pour le golter du matin.

Tableau 15 : Répartition des enfants selon la prise d'un goQter de I'aprés-midi (370 non-réponses =3 %)
Godter Bfectif Pourcentage

Golter a 16h 9055 76,0%
Pas de golter 2 865 24,0%

Total 11920 100,0%

La prise d'un go0lB1 I'aprl&lmidi est également marquée socialement : 79 % des enfants de cadres
prennenltiin gotl&d I'aprl&lmidi, contre seulement 75 % des enfan[& ' ouvriers. L écarided “tbduil]
depuis I'année 2014-2015 (80 % des enfants de cadres et 71 % des enfan[8Houvriers prenaienllin
godter).

Tableau 16 [Prise de goUter de I'aprés-midi selon la PCSdes parents (370 non-réponses = 3 %)
Pasde godter a16h Golter a16h
Cadres
Intermédiaires
Ouvriers

Autres
Non réponse
Total général
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Fruits et Iégumes

Prés de trois quarts des éléves déclarent manger tous les jours des fruits... et la méme
proportion deslégumes

Pr(8lde [Fdis quar[& tes enfan[EHéclaren[thanger des fruilBIalis les jours. Cedplus fréquemmenliié
fait des filles (76 % contre 72 % pour les garcons). A I'opposé seulemen[2 1 % des enfants déclarent
ne jamais manger de fruits.

Tableau 17 : Fréquence de consommation des fruits
Féquence Hfectifs  Pourcentage
Tous les jours

Pas tous les jours

Jamais

La consommation de fruits est marquée socialement : seulement 70,9 % des enfants d’ouvriers
déclarent manger des fruits contre 80,7 % des enfants de cadres.

Tableau 18 : Fréquence de consommation desfruits selon la PCSdes parents
Pastouslesjours Touslesjours

Cadres
Intermédiaires
Autres
Ouvriers

Non réponse
Total général

Par ailleurs, prés des trois quarts des enfan[&Héclaren[lbhanger des légumes [Bilis les jours. Cediplus
fréquemment le fait des filles (75 % contre 71 % pour les garcons). A I'opposé seulemenl2,2 % des
enfants déclarent ne jamais manger de légumes.

Tableau 19 : Féquence de consommation deslégumes
Féquence Hfectifs  Pourcentage
Pas tous les jours
Tous les jours

Jamais

La consommation de légumes est marquée socialement : seulement 68 % des enfan(8ld’ouvriers
déclarent manger des légumes tous les jours contre 86 % des enfants de cadres.

Tableau 20 : Fréguence de consommation des légumes selon la PCSdes parents
Pastouslesjours Touslesjours

Cadres
Intermédiaires
Autres
Quvriers

Non réponse
Total général
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Les boissons sucrées

Les garcons déclarent consommer davantage de boissons sucrées

Autant la consommation de fruits et légumes est encouragée par les nutritionnistes, autant celle de
boissons sucrées est déconseillée. Le message apparait modérément recu par les enfants (et leurs
parents). lls sont 15 % a déclarer consommer principalement des boissons sucrées a table, 30 % en
dehors des repas et un tiers (33 %) a déclarer consommer majoritairement de telles boissons, soit
entre les repas, soit pendant les repas. Les garcons sont légérement plus nombreux que les filles a
déclarer consommer des boissons sucrées (36 % vs 29 %).

Nous pouvons en outre observer un fort gradient social : les enfants de cadres ne sont que 20% a
déclarer consommer des boissons sucrées, alors que les enfan(&ld'ouvriers son[Zdleux fois plus
nombreux a déclarer le faire (39 %). La consommation est également plus fréquente dans les ménages
comptant un parent au moins au chdmage (43 %) que dans les autres ménages (32 %), et cela reste
vrai a PCS égale sauf pour la PCS « intermédiaire » ol 22 % des enfants consomment des boissons
sucrées quand au moins un des deux parents est au chdmage contre 25 % quand aucun des parents
N'est au chbmage.

Il'y a une Iég[¥é diminulith du [Alix de consommalith de boissons sucrées depuis I'année 2014-2015
dans les familles « ouvriers » et « intermédiaires » (45 % en 2014-2015 vs 39 % en 2015-2016 pour les
« ouvriers » et 27 % vs 25 % pour les « intermédiaires »).

Tableau 21 [[Bart d’enfants consommant principalement des boissons sucrées a table ou entre lesrepas
selon la PCSdes parents (boissons a table n=12 884 non-réponses = 1,5 %, boissons hors repas n=12 456
non-réponses = 2,8 %)

Pas de boissons sucrées Boissons sucrées
Cadres 79,5% 20,5%
Intermédiaires 74,7% 25,3%
Autres 62,3% 37,7%
Quvriers 60,7% 39,3%
Non réponse 68,2% 31,8%
Total général 67,3% 32, 7%

Grignotage entre lesrepas
Présd’un éleve sur 4 grignote entre lesrepas

Un peu moins d’'un quares enfan@k24 %) déclare grignoter entre les repas. Filles et garcons se
rejoignent sur cette pratique, plus répandue chez les enfants d'ouvriers (30 %) que chez les enfants de
cadres (14 %). Les enfants qui ne prennent pas de petit déjeuner sont plus nombreux a déclarer
grignoter (38 % vs 22 %). Il y a eu une diminulith globale du [&ilix d’enfan[Ehui grignol&hl(7 % en
2014-2015 vs 24 % celldlnnée) cependanlidh ne peulbs affirmer qu'il y a une réelle diminulioh, car
le taux de non-réponses a cette question était de 15 %I’année dernilée.
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Tableau 22 : Pratique du grignotage selon la PCSdes parents (340 non-réponses = 2,8 %)

Ne grignote pas Grignote
Cadre 86,5% 13,5%
Intermédiaires 83,8% 16,2%
Autres 76,1% 23,9%
Ouvriers 69,5% 30,5%
Non réponse 73,4% 26,6%
Total général 76,1% 23,9%

Le taux d’enfants qui déclarent grignoter entre les repas varie de facon extrémement importante

entre circonscriptions

La proporlith d'éll5bs qui grignolBal“En[Fd les repas varie de fagon particulierement marquée entre
les circonscriptions scolaires (de 46 % pour Strasbourg 7 a 4 % pour Andolsheim). Sagis&anmme
d'aultds variables compor[&inenl&les, de données déclaralivks, il n'ed®pas impossible que ces
différences extrémes relévent en partie de biais de recueil ou de déclaration.

Les circonscriptions dans lesquelles les éléves prennent le moins de petits déjeuners se retrouvent
parmi celles olles enfan[&lyrignol8hli1é plus enlid les repas. CedPrincipalemenliié cas pour les
circonscriptions de la ville de Mulhouse. Par exemple, 23 % des éléves de la circonscription Mulhouse 2
déclarent ne pas prendre de petit déjeuner et 44 % déclarent grignoter entre les repas.

Hgure 9 @oportion d’éléves qui grignotent entre lesrepas en 2014-2015, 2015-2016 et 2016-2017 par

circonscription en % (n = 34 684)
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. Circonscriptions de la ville de Strasbourg

. Circonscriptions de la ville de Mulhouse et Colmar

Srasbg_1: Meinau, lllirch-Graffenstaden,
Ostwald

Srasbg 2 : Roberstau, Wacken, Vosges
Srasbg_3: Neuhof, Polygone, Stockfeld
Srasbg 4 : Eslau, Montagne verte,
Eckbolsheim, Wolfisheim

Srasbg_5: Hautepierre, Cronenbourg
Srasbg_6: Schiltigheim, Bischheim,
Hoenheim

Circonscriptions du Bas-Rhin

Circonscriptions du Haut-Rhin

Srasbg_7: Bande rhénane nord de
Strasbourg

Srasbg 8 : Secteur Kochersberg
Srasbg_9: Centre, Gare, Esplanade,
Petite France, Neudorf

Srasbg 10: Geispolsheim, Entzheim,

Mulhouse 1 = Mulhouse Ouest (Coteaux,
Dornach ouest, Brulstein)

Mulhouse 2 = Mulhouse Nord
(Bourtzwiller, Wolf Wagner, Doller,
Vauban, Drouot, Bassin Norfeld)
Mulhouse 3 = Mulhouse Centre et Sud

Plobsheim (Centre Historique, Reberg, Bassin,
Srasbg_11: Vauban, Port du Rhin, Franklin Fridolin, Fonderie, Daguerre,
Neudorf Dornach Est)

Note : Pour plus de détails sur les circonscriptions, se référer aux annexes 1, 2 et 3
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Activité physique et sportive et sédentarité
Déplacements quotidiens
Un éléve sur deux emprunte lestransports en commun pour se rendre al’école

Pour se rendre al’école, lamoili&l des enfan[8{47 %) utilise les transports en commun. La marche vient
en second mode de déplacement (29 %).

Tableau 23 : Répartition des enfants selon le mode de déplacement principal (205 non-réponses =2 %)
Mode de déplacement Hfectifs  Pourcentage
Transports en commun
Marche a pied

Des différences de mode de transport apparaissent selon la PCS des parents. Les enfants de cadres
sont ainsi ceux qui sont les plus nombreux a prendre la voiture (18 %, contre 12 % des enfants
d’ouvriers) moins nombreux a faire le [Fdje["lpied (20 %, contre 35 % des enfan[EH ouvriers).

Tableau 24 : Mode de déplacement principal selon la PCSdes parents (205 non-réponses =2 %)

Transportsen commun Marche apied Voiture
Intermédiaires 51,3% 19,9% 15,6% 13,2%
Autres 48,4% 28,5% 13,5% 9,6%
Cadres 47,1% 19,7% 18,4% 14,8%
Ouvriers 46,9% 34,5% 11,5% 7,1%
Non réponse 45,7% 33,3% 11,7% 9,2%

Total général

La marche el'lé vélo représenl8h[‘des modes de déplacemen[&hualifiés d’aclit$ (&b sonlidonc 37 %
des enfants qui ont un mode de déplacement actif pour leurs trajets quotidiens. Les modes de
déplacements dépendent également du caractére urbain ou rural des territoires, avec des
déplacements actifs particulierement fréquents dans les grandes villes. Ainsi, a tilkd d’exemple, ils
concernent 70 % des trajets a Colmar, 62% a Strasbourg, 66 % a Mulhouse et 62 % a Haguenau.

Tableau 25 : Répartition des enfants selon le caractére actif du mode de déplacement
(792 non-réponses =6 %)

Mode de déplacement Hfectif Pourcentage
Déplacement non actif 7777 60,9%
Déplacement actif 5001 39,1%
Total 12778 100,0%
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Des déplacements actifs essentiellement en milieu urbain

Comme indiqué précédemment, le caractere urbain du lieu de scolarisation ed FBlémenldiscriminant
concernant les modes de déplacements, ce que I'on relFduve au niveau des analyses géographiques,
puisque les circonscriptions des villes de Strasbourg, Mulhouse et Colmar apparaissent comme celles
ol les enfants ont le plus un déplacement actif (plus de 75 % des éleves pour la circonscription
Strasbourg 5 et 68 % pour Mulhouse 2).

Figure 10 [Broportion d’éléves ayant un mode de déplacement actif en 2014-2015, 2015-2016 et
2016-2017 par circonscription en % (n =38 227)
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. Circonscriptions de la ville de Strasbourg Circonscriptions du Bas-Rhin
. Circonscriptions de la ville de Mulhouse et Colmar Circonscriptions du Haut-Rhin
Srasbg 1: Meinau, lllirch-Graffenstaden, Srasbg 7 : Bande rhénane nord de Mulhouse 1 = Mulhouse Ouest (Coteaux,
Ostwald Strasbourg Dornach ouest, Brulstein)
Srasbg_2: Roberstau, Wacken, Vosges Srasbg_8: Secteur Kochersberg Mulhouse 2 = Mulhouse Nord
Srasbg_3: Neuhof, Polygone, Stockfeld Srasbg 9: Centre, Gare, Esplanade, (Bourtzwiller, Wolf Wagner, Doller,
Srasbg_4: Eslau, Montagne verte, Petite France, Neudorf Vauban, Drouot, Bassin Norfeld)
Eckbolsheim, Wolfisheim Srasbg_10: Geispolsheim, Entzheim, Mulhouse 3 = Mulhouse Centre et Sud
Srasbg_5: Hautepierre, Cronenbourg Plobsheim (Centre Historique, Reberg, Bassin,
Srasbg_6: Schiltigheim, Bischheim, Srasbg_11: Vauban, Port du Rhin, Franklin Fridolin, Fonderie, Daguerre,
Hoenheim Neudorf Dornach Est)

Note : Pour plus de détails sur les circonscriptions, se référer aux annexes 1, 2 et 3
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Les différences que nous observons selon la PCS des ménages en matiére de mode de déplacement
actif sont importantes : 42 % des enfan[8ld’ouvriers onlfdn mode de déplacemen[iAdit] conlrd
seulement 34 % des enfants de cadres. Mais ces proportions traduisent aussi bien un mode de vie que
des impéralif$ géographiques ; les ménages n'él&nHas réparlislaléalBiremenfdans I'espace, mais

bien regroupés selon des critéeres socioéconomiques.

Tableau 26 : déplacement actif selon la PCSdes parents (792 non-réponses =6 %)

Déplacement non actif Déplacement actif
Ouvriers 58,4% 41,6%
Autres 62,0% 38,0%
Cadres 65,5% 34,5%
Intermédiaires 66,9% 33,1%
Non réponse 57,4% 42,6%
Total général 60,9% 39,1%

9 I'on se limil&k des[EdrilBires urbains et donc comparables en [Bimes de possibilil& ' opl&d pour des
déplacements actifs (ceux de Strasbourg, Colmar, Mulhouse et Haguenau), les différences entre PCS
disparaissent : 65 % des enfants de cadres ont un mode de déplacement actif, contre 66 % des enfants
d’ouvriers.

Tableau 27 : déplacement actif selon la PCSdes parents a Srasbourg, Golmar, Mulhouse et Haguenau
(143 non-réponses =5 %)

Déplacement non actif Déplacement actif
Intermédiaires 32,2% 67,8%
Autres 33,2% 66,8%
Ouvriers 33,6% 66,4%
Cadres 35,5% 64,5%
Non réponse 39,8% 60,2%
Total général 35,%% 64,1%
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Activités sportives

Les garcons sont plus nombreux que lesfilles a pratiquer une activité sportive...

La majorité des enfants déclarent pratiquer une activité sportive. Cette année ladurée de I'aclivi[8lva
pas été demandé, il est donc difficile de faire des comparaisons avec I'année 2014-2015. Les gargons
apparaissent plus fréquemment engagés dans ce @)e d’aclivi[B$ (66 % vs 55 % pour les filles).

Tableau 28 : Répartition des enfants pratiquant une activité sportive ou non (357 non-réponses = 2,7 %)
Activité sportive Efectif Pourcentage
Pratique une activité sportive

Ne pratique pasd'activité sportive
Total

ex

Des taux d’activité sportive faibles dans le Haut-Rhin et particulierement faibles ¢ Mulhouse

Les éléves de 6™ sont moins nombreux a pratiquer une activité sportive dans le Haut-Rhin (50 %) que
dans le Bas-Rhin (60 %). La ville de Mulhouse est particuliérement touchée par lesfaibles[&lix d’ ac li[&]
sportive, puisque ses trois circonscriptions présentent des taux inférieurs a la moyenne du
département (entre 34 % et 39 % contre 50 % pour le département). Le territoire Vosges du Nord fait
quant a lui bonne figure avec plus de 80 % des éléves qui pratiquent une activité sportive.

FHgure 11 : Proportion d’éléves pratiquant une activité sportive en 2015-2016 et 2016-2017 par
circonscription en % (n =27 150)
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. Circonscriptions de la ville de Strasbourg Circonscriptions du Bas-Rhin
. Circonscriptions de la ville de Mulhouse et Colmar Circonscriptions du Haut-Rhin
Srasbg_1: Meinau, lllirch-Graffenstaden, Srasbg_7: Bande rhénane nord de Mulhouse 1 = Mulhouse Ouest (Coteau,
Ostwald Strasbourg Dornach ouest, Brulstein)
Srasbg 2 : Roberstau, Wacken, Vosges Srasbg 8: Secteur Kochersberg Mulhouse 2 = Mulhouse Nord
Srasbg_3: Neuhof, Polygone, Stockfeld Srasbg 9: Centre, Gare, Esplanade, (Bourtzwiller, Wolf Wagner, Doller,
Srasbg_4: Eslau, Montagne verte, Petite France, Neudorf Vauban, Drouot, Bassin Norfeld)
Eckbolsheim, Wolfisheim Srasbg 10 : Geispolsheim, Entzheim, Mulhouse 3 = Mulhouse Centre et Sud
Srasbg 5: Hautepierre, Cronenbourg Plobsheim (Centre Historique, Reberg, Bassin,
Srasbg_6: Schiltigheim, Bischheim, Srasbg_11: Vauban, Port du Rhin, Franklin Fridolin, Fonderie, Daguerre,
Hoenheim Neudorf Dornach Est)

Note : Pour plus de détails sur les circonscriptions, se référer aux annexes 1, 2 et 3
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Des différences trés marquées selon le niveau socio-économique de la famille

Les dé[Iminan[Ekocioéconomiques se manifed 8hl‘Helldinen[i8n mall¥eé o aclRd[&lphysique. Que
nous approchions la queslibh selon la PCSou la présence d’au moins un chdmeur dans le ménage, le
résultat traduit la méme tendance : si 80 % des enfants de cadres pratiquent une activité sportive, ils
ne sont que 54 % parmi les enfan&H'ouvriers, seulemenl@8 % des enfan[&Hon[Tun des paren(&bd ']
chdmeur pratiquent une activité sportive contre 65 % pour les autres.

Tableau 29 : Activité sportive au seuil selon la PCSdes parents (357 non-réponses = 2,7 %)

Pas d'activité sportive Activité sportive
Cadres 20,0% 80,0%
Intermédiaires 24,2% 75,8%
Autres 37,6% 62,4%
Ouvriers 46,4% 53,6%
Non réponse 48,8% 51,2%

Total général
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Activités physiques en extérieur

Sept éléves sur dix, tant chez les filles que chez les garcons, déclarent avoir une activité
physique en extérieur...

Sans aller jusqu'a parler o’adli[Blsportive, plus des deux tiers (71 %) des enfants déclarent avoir au
cours de la semaine des activités physiques en extérieur (vélo, ballade, marche). Cette proportion varie
peu entre les filles et les gargons (69 % contre 73 %), et les différences selon le statut social et le travail
des parents sont minimes (< 6 points).

Tableau 30 : Activités physique en extérieur selon la PCS(1 342 non-réponses =9,9 %)

Pasd'activité extérieure Activité extérieure

Intermédiaires 19,4% 80,6%
Cadres 20,8% 79,2%
Autres 23,4% 76,6%
Ouvriers 24,0% 76,0%
Non réponse 43,7% 56,4%

Total général
Sdentarité

...alors que les filles sont un peu plus nombreuses que les garcons a pratiquer une activité
sedentaire

En ce qui concerne les activités sédentaires (jeux, dessins, lecture, musique, etc.), deux tiers des
enfants sont concernés, de fagons légérement supérieure chez les filles (68 % contre 61 % chez les
garcons). Les différences sociales sont marquées, avec 79 % des enfants de cadres qui pratiquent des
activités sédentaires, contre 66 % des enfan[&8 ouvriers.

Tableau 31 : Répartition des enfants pratiquant une activité sédentaire ou non (1 436 non-réponses = 10,6 %)
Sdentarité Bfectif Pourcentage
Pratique une activité seédentaire
Ne pratique pasd'activité sédentaire
Total

Tableau 32 [Bratique d’activités sédentaire selon la PCS(1 436 non-réponses = 10,6 %)
Pasd'activité sédentaire Activité sédentaire

Cadres 21,4% 78,6%
Intermédiaires 24,6% 75,4%
Autres 30,6% 69,4%
Ouvriers 33,8% 66,2%
Non réponse 48,5% 51,5%

Total général
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Satut pondéral

Prés d’un éléve sur quatre est en surpoids (y compris obésité)

Un peu moins des deux tiers des enfants (65 %) affichent un rapport entre la taille et le poids dans la
normale. Au total, 23 % des enfants sont en surpoids (y compris obésité), dont un quart au stade de
I'obésilBlsoiH % de I’ensemble des enfan(8) A I'aulfd boultlu specltd du J&lillpondéral, 12 % sont

en insuffisance pondérale.

Tableau 33 : Répartition des enfants selon le statut pondéral (246 non-réponses =1,8 %)

La répartition des statuts pondéraux est globalement la méme chez les gargons et chez les filles.

Satut pondéral Bfectifs  Pourcentage
Normal
Surpoids

Insuffisance grade 1
Obésité
Insuffisance grade 2 & 3

13324

FHgure 3 : Répartition desenfants selon le statut pondéral et le sexe
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Des taux de surpoids particulierement élevés a Mulhouse et dans certaines des circonscriptions de
I'agglomération strasbourgeoise

En moyenne, sur les trois années scolaires pour lesquelles nous disposons de données, le surpoids (y
compris I'obésil&) concerne 23 % des éléves alsaciens de 62™. Il touche davantage les grandes villes.
Strasbourg 3 (Neuhof, Polygone, Stockfeld), I'ensemble de la ville de Mulhouse, Strasbourg 5
(HaulBpierre, Oronenbourg) e[S Fdsbourg 6 (Schilligheim, Bischheim, Haenheim) se démarquent avec
des [Blix d’enfan[&En surpoids (y compris obésil&) globalemen[&levés.

A I'opposé, Obernai enregis ta un [&ilix o enfan[eh surpoids (y compris obésil&) particulierement faible
(18 %). Les trois autres circonscriptions qui enregistrent les taux plus faibles, inférieurs a 20 %, sont
Riedisheim, Strasbourg 8 (Secteur Kochersberg) et Ingersheim.

Hgure 12 : Proportion d'éléves en surpoidsy compris obéses en 2014-2015, 2015-2016 et 2016-2017 par
circonscription en % (n =39 985)
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. Circonscriptions de la ville de Strasbourg Circonscriptions du Bas-Rhin
. Circonscriptions de la ville de Mulhouse et Colmar Circonscriptions du Haut-Rhin
Srasbg_1: Meinau, lllirch-Graffenstaden, Srashg 7 : Bande rhénane nord de Mulhouse 1 = Mulhouse Ouest (Coteaux,
Ostwald Strasbourg Dornach ouest, Brulstein)
Srasbg 2 : Roberstau, Wacken, Vosges Strasbg_8: Secteur Kochersberg Mulhouse 2 = Mulhouse Nord
Srasbg_3: Neuhof, Polygone, Stockfeld Srashg 9: Centre, Gare, Esplanade, (Bourtzwiller, Wolf Wagner, Doller,
Srasbg_4: Eslau, Montagne verte, Petite France, Neudorf Vauban, Drouot, Bassin Norfeld)
Eckbolsheim, Wolfisheim Strasbg_10: Geispolsheim, Entzheim, Mulhouse 3 = Mulhouse Centre et Sud
Srasbg 5: Hautepierre, Cronenbourg Plobsheim (Centre Historique, Reberg, Bassin,
Srasbg_6: Schiltigheim, Bischheim, Srashg_11: Vauban, Port du Rhin, Franklin Fridolin, Fonderie, Daguerre,
Hoenheim Neudorf Dornach Est)

Note : Pour plus de détails sur les circonscriptions, se référer aux annexes 1, 2 et 3
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Des taux d’obésité qui varient du simple au triple entre circonscriptions scolaires

En moyenne, 6 % des éléves de 6™ son[18lichés par I'obésil8len Alsace, mais de for[83 différences
sont observées selon la circonscription de scolarisation de I'enfan[les [Bdrildites impacl&s$ par le
surpoids (y compris obésité) sont également ceux qui son['lé plus [Blichés par I'obésil8ldes enfants
(Strasbourg 3 et 5avec 11 % et 9 %d’obési@ Mulhouse 1 et 3 avec 10 %). Cependant, au sein méme
des grandes villes e['&h parlitlilier de Sdsbourg, la proporlith d’éll¥ks obl#s peulTorlenhrier.
Ainsi, la circonscription de Strasbourg 2 (Roberstau, Wacken, Vosges) comprend 5 % d'éllubs obl&bs
alors que celle de Strasbourg 3 (Neuhof, Polygone, Stockfeld) en comprend 11 %.

Figure 13 [Broportion d‘éléves obéses en 2014-2015, 2015-2016 et 2016-2017 par circonscription en %
(n=39985)
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. Circonscriptions de la ville de Strasbourg Circonscriptions du Bas-Rhin
. Circonscriptions de la ville de Mulhouse et Colmar Circonscriptions du Haut-Rhin
Srasbg_1: Meinau, lllirch-Graffenstaden, Srasbg_7: Bande rhénane nord de Mulhouse 1 = Mulhouse Ouest (Coteaux,
Ostwald Strasbourg Dornach ouest, Brulstein)
Srasbg 2 : Roberstau, Wacken, Vosges Srasbg 8: Secteur Kochersberg Mulhouse 2 = Mulhouse Nord
Srasbg_3: Neuhof, Polygone, Stockfeld Srasbg_9: Centre, Gare, Esplanade, (Bourtzwiller, Wolf Wagner, Doller,
Srasbg_4: Eslau, Montagne verte, Petite France, Neudorf Vauban, Drouot, Bassin Norfeld)
Eckbolsheim, Wolfisheim Srasbg 10 : Geispolsheim, Entzheim, Mulhouse 3 = Mulhouse Centre et Sud
Srasbg 5: Hautepierre, Cronenbourg Plobsheim (Centre Historique, Reberg, Bassin,
Srasbg_6: Schiltigheim, Bischheim, Srasbg_11: Vauban, Port du Rhin, Franklin Fridolin, Fonderie, Daguerre,
Hoenheim Neudorf Dornach Est)

Note : Pour plus de détails sur les circonscriptions, se référer aux annexes 1, 2 et 3
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Un taux de surpoids et d’obésité plus de deux fois plus élevé chez les enfants d’ouvriers que chez les
enfants de cadres

Gonformémenl&lce qui e targemenl8ocumenl&bar lalilfddallide sur le sujel;1h proporlibh o’ enfan(&]
en surpoids fluctue selon des critéres socioéconomiques. Ainsi, les enfants de cadres sont 14 % a étre

en surpoids (y compris obésité), contre 30 % des enfanlEld’ouvriers, soilfln rappore la22 la

quedith de Iinsuffisance pondérale ed thoins documenl&é. Le recueil effecliié par les infirmiers

scolaires en Alsace montre que les enfants de cadres sont 15 % a en slidith d'insuffisance

pondérale, contre 11 % des enfan[&H ouvriers.

Tableau 34 : Satut pondéral des enfants selon la PCSdes parents (246 non-réponses = 1,8 %)
Surpoids (y compris
obésité)

Insuffisance pondéral Satut pondéral normal

Ouvriers
Autres
Intermédiaires
Cadres

Non réponse
Total général
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Un taux de surpoids et d’obésité plus faible chez les enfants qui prennent un petit déjeuner et une
collation matinale

Il est intéressant de noter que la fréquence du surpoids (y compris obésité) est supérieure chez les
enfants ne prenant pas de petit déjeuner (35 % contre 22 % chez les enfants prenant un petit
déjeuner), quelle que soit la PCS des parents.

Tableau 35 : Satut pondéral des enfants selon la PCSdes parents et le fait de prendre ou non
un petit-déjeuner

Surpoids (y compris
obésité)

Insuffisance pondéral Satut po normal

Quvriers 10,6% 59,7% 29,7%
Absence de petit dej. 7,6% 57,7% 34,7%
Petit dejeiner 11,2% 60,1% 28,7%

Autres 11,1% 62,9% 25,2%
Absence de petit dej. 7,0% 56,7% 36,3%
Petit dejeiner 12,8% 64,0% 23,2%

Intermédiares 13,6% 71,4% 15,0%
Absence de petit dej. 8,5% 61,0% 30,5%
Petit dejeiner 14,1% 72,4% 13,4%

Cadres 15,2% 71,3% 13,5%
Absence de petit dej. 13,0% 61,0% 26,0%
Petit dejeiner 15,4% 71,9% 12,7%

Non réponse 11,7% 64,1% 24,2%
Absence de petit dej. 8,3% 55,4% 36,3%
Petit dejeiner 12,3% 65,7% 22,0%

Total général 12,2% 64,7% 23,1%

Limpad e la prise o’ une collalith malitale va a I'enconltd de ce que I'on pourrail‘enser de prime
abord, 25 % des enfants déclarant ne pas prendre de collation matinale étant en surpoids (y compris
obésité) contre 20 % des enfants prenant une collation matinale.

Léliidle du [Alix de surpoids el“d’'obésil&lselon la prise de pelilidéjeuner et la prise de collation
matinale montre que ce taux est particulierement élevé chez les enfants qui ne prennenlfHi I'un ni
I'aulfd (38 %). A I'opposé il es Hel[dinen[plusfaible chez les enfanBdui les prennenllds deux (18 %).
Il apparait également que la prise ou non prise de petit déjeuner a un impact nettement plus important
sur le surpoids que celle d’une collalith malibale.

Tableau 36|E'oportion d’enfants en surpoids ou obése en fonction de la prise ou non d’un goQter
et d’une collation matinale

Pasde
petit-déjeuner

Petit-déjeuner TOTAL

Pas de collation
matinale

Collation matinale

TOTAL
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La prise d’'un goti[&d & 16h influence le SlAlil"PJondéral dans le mli#te sens, avec 32 % d’enfanlien
surpoids (y compris obésité) chez les enfants ne prenant pas un goQter a 16h contre 20 % chez les
enfants en prenant un.

Une autre variable plus connue qui influence le statut pondéral est le grignotage, avec 33 % des enfants
qui grignotent en surpoids (y compris obésité) contre 21 % des enfants ne grignotant pas.

Le fait de pratiquer une activité sportive diminue la proportion d’enfan&len surpoids (y compris
obésité). En effet, nous observons un taux de 27 % d’enfant en surpoids ou obése parmi ceux qui ne
pratiquent pas de sport, contre 20 % chez ceux qui en pratiquent.
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Vision et audition

Avis de consultation ophtalmologique
Un avis de consultation ophtalmologique est émis pour un éléve sur dix...

Un avis de consul[#llion oph[&lnologique ed‘&mis par lesinfirmiers scolaires pour prl&k’un enfan&hr
dix & I'issue de I'examen par I'infirmilté scolaire. Il ed & nol&d que I'examen est réalisé avec lunettes
si I'enfan(f&d téja équipé. Il ne s'agilitlonc pas [AhlHe vérifier la vue de I'enfan[ue la qualilElde sa
correclith, lorsqu'il en a une. Sagissan["d’enfan[§ldéja engagés depuis un cer[dih [Bips dans la
scolarité, cette proportion numériquement faible peut tout de méme sembler importante. Ce sont en
effet dans la base de données analysée, plus de 1200 enfan(8lqui souffren[‘Apparemmenlid’un
probl[&he de vision (par absence de correclibh ou correclibh inadapl&é) alors qu'ils sont en classe de
sixieme.

Tableau 37 [Hépartition des enfants selon I'émission d’un avis de consultation oplaimologique
(0O non-réponse)
Avisde consultation Hfectifs  Pourcentage

12 297 90,6%
1273 9,4%

13570 100,0%

Celfd] proporlioh d'enfan(8lavec avis de consull&llioh ophlalnologique flucliié selon le statut
socioéconomique des parents (de 5,4 % chez les cadres a 10,2 % chez les ouvriers, 8,6 % en |'absence
de parent au chomage a 14,9 % dans le cas contraire), mais reste relativement élevée méme pour les
populations les plus favorisées.

Si le test de vision de loin a été réalisé chez 98,6 % des enfants, seuls 32,9 % des enfants ont eu un test

d’hyperméltdpie e[1B,0 % un [84 it ad Ighnaliel
Audition
... et un avis de consultation ORL est émis pour moins de 2 % des éléves

La fonction auditive est évaluée dans trois quarts des cas (72 %) avec comme motif principal de non
réalisalith de I'examen, I'absence d’ audiom[Edd (94 % des cas).

Un avis de consultation ORL est émis dans 1,9 % des cas.

Tableau 38 [Répartition des enfants selon I'émission d’un avis de consultation ORL (0 non-réponse)
Avisde consultation Efectifs  Pourcentage

13314 98,1%
256 1,9%

13570 100,0%

Autres avis de consultation

Les avis de consul@lich d’or[Abphonie sonEf Elpeu fréquents et concernent 0,6 % des enfants.
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Santé buccodentaire

Fréquence de brossage des dents
Un éléve sur dix déclare ne pas se brosser les dents quotidiennement

Une grande majorité des enfants (90,4 %) déclare se brosser quotidiennement les dents. Pour le reste
des enfants, le brossage est irrégulier (9,3 %), et seule une part extrémement faible, représentant 42
enfants (0,3 %), indiquent ne jamais se brosser les dents.

La ville de Mulhouse est celle enregistrant les taux les plus faibles de brossage de dents

Le brossage des dents quotidiennement est inégalement réparti en fonction de la circonscription de
I'enfanlZ]En effeli]90 % a 96% des éleves se brossent les dents quotidiennement dans
24 circonscriptions parmi les 35. Lescwconscnp@hs danslesquellesla propor@‘n o él[¥bs se brossan[ =]
les dents quotidiennement est la plus faible se situent dans les villes de Strasbourg, Mulhouse et
Colmar.

Haure 14 : Proportion d'éléves déclarants se brosser les dents quotidiennement en 2014-2015, 2015-2016
et 2016-2017 par circonscription en % (n =39 169)
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. Circonscriptions de la ville de Mulhouse et Colmar Circonscriptions du Haut-Rhin
Srasbg 1: Meinau, lllirch-Graffenstaden, Srasbg_7: Bande rhénane nord de Mulhouse 1 = Mulhouse Ouest (Coteaux,
Ostwald Strasbourg Dornach ouest, Brulstein)
Srasbg_2: Roberstau, Wacken, Vosges Srasbg_8: Secteur Kochersberg Mulhouse 2 = Mulhouse Nord
Srasbg_3: Neuhof, Polygone, Stockfeld Srasbg 9: Centre, Gare, Esplanade, (Bourtzwiller, Wolf Wagner, Doller,
Srasbg_4: Eslau, Montagne verte, Petite France, Neudorf Vauban, Drouot, Bassin Norfeld)
Eckbolsheim, Wolfisheim Srasbg_10: Geispolsheim, Entzheim, Mulhouse 3 = Mulhouse Centre et Sud
Srasbg 5: Hautepierre, Cronenbourg Plobsheim (Centre Historique, Reberg, Bassin,
Srasbg_6: Schiltigheim, Bischheim, Srasbg_11: Vauban, Port du Rhin, Franklin Fridolin, Fonderie, Daguerre,
Hoenheim Neudorf Dornach Est)

Note : Pour plus de détails sur les circonscriptions, se référer aux annexes 1, 2 et 3
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La fréquence du brossage est plus irréguliere chez les enfants dont un parent au moins est au chomage
(15,7 % contre 8,4 % dans le cas contraire). La différence se retrouve également en fonction de la PCS
des parents, le brossage quotidien est la regle chez les enfants de cadre (96,8 %), mais est moins
fréquenlithez les enfan[84 ouvriers (86,0 %).

Tableau 39 : Fréquence du brossage de dents selon la PCSdes parents (547 non-réponses = 4,0 %)

Quotidien Irrégulier
Cadres 96,8% 3,1% 0,1%
Intermédiaires 96,0% 4,1% 0,0%
Autres 90,9% 8,7% 0,4%
Ouvriers 86,0% 13,8% 0,2%
Non réponse 88,3% 11,2% 0,5%

Total général

Le brossage du soir est le plus pratiqué des brossages : prés de neuf enfants sur 10 (88,6 %) le
pratiquent. Celui du matin est également pra|_i_bhé par une majori@d’enfan@t74,l %). En revanche,
le brossage du midi n’ed“praligué que par une minoril&k'enfan(&{12,6 %).

Tableau 40 : Fréquence de brossage selon le moment de lajournée (1 801 non-réponses = 13,3 %)

Pourcentage
Soir 88,6%
Matin 74,1%
Midi 12,6%

45



Etat dentaire
Une suspicion de carie(s) a soigner pour un éléve sur dix

Selon les observations des infirmiers scolaires, une majori@h’enfan@G? %) ne présente pas de carie

apparente.

Tableau 41 : Répartition des enfants selon I'état dentaire (2 680 non-réponses = 21,0 %)

Eat dentaire Hfectifs  Pourcentage
Pas de carie apparente 8273 67,7%
Dents soignées 3138 25,7%
Suspicion de caries a soigner 1235 10,1%

Recours au contrble dentaire

Au cours des douze mois précédant le recueil, 76 % des enfants ont bénéficié d'un conltdle denl&ire.
Les 24 % red B[ &k répar(isbenlieh(fd deux [[&ks d’enfan[&Héclaran[fk pas avoir eu de contréle (16 %
de I'ensemble des enfan@et un tiers ne sachant plus (8 %).

Tableau 42 @épartition desenfants selon I'acces a un contrdle dentaire au cours des 12 mois précédant le

recueil (3 164 non-réponses = 23,0 %)
Qontrole dentaire Bfectifs  Pourcentage

Oui

Non
Ne sait pas

La proporlih d'enfan[&h’ayan[Has bénéficié d’un conlkdle denl&ite au cours des 12 mois précédanl:]
le recueil fludLid selon les calBdjories de familles. Lorsqu’un des paren[8hu moins ed 8L chdmage, ce
sont 19 % des enfants qui sont concernés, contre 13 % pour le reste de la population. De la méme
facon, 10 % des enfan[&He cadres n’onlifas bénéficié de conltdle denl&ike, conltd 19 % des enfants

d’ouvriers.

Tableau 43 : Accés a un contréle dentaire dansles 12 mois précédant le recueil selon la PCSdes parents
(1756 non-réponses =12 %)

Cadres 84,4% 10,2% 5,4%
Intermédiaires 83,0% 9,9% 7,1%
Autres 77,2% 15,4% 7,5%
Quvriers 69,7% 20,8% 9,5%
Non réponse 73,5% 16,8% 9,7%

Total général
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Le taux d’enfants ayant bénéficié d’un contréle dentaire au cours de I’'année varie pratiquement

du simple au double entre circonscriptions

Comme pour le brossage de dents quotidien, le contréle dentaire dans les 12 mois est trés

inégalemenltéparlildelon la circonscriplith de I'enfan(Ln effel

[‘alors que 75 % des enfants ont eu

un controle dentaire dans les 12 mois, 94 %en onl8u un dans la CirconscripL[_bh d'lifur(Blcon(
seulement 49 % et 53 % dans les circonscriptions de Mulhouse 1 et 2. Concernant la ville de
Strasbourg, seulement 4 circonscriptions (Strasbourg 1, 7, 8 et 10) sur 11 sont au-dessus de la

moyenne alsacienne.

Hgure 15 : Proportion d’éléves ayant eu au moins un contréle dentaire dansles 12 mois en 2014-2015,
2015-2016 et 2016-2017 par circonscription en % (n =32 279)
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. Circonscriptions de la ville de Strasbourg Circonscriptions du Bas-Rhin

. Circonscriptions de la ville de Mulhouse et Colmar Circonscriptions du Haut-Rhin

Srashg 7 : Bande rhénane nord de Mulhouse 1 = Mulhouse Ouest (Coteaux,

Ostwald Strasbourg

Srasbg 2 : Roberstau, Wacken, Vosges Strasbg_8: Secteur Kochersberg
Srasbg_3: Neuhof, Polygone, Stockfeld Srashg 9: Centre, Gare, Esplanade,
Srasbg 4: Eslau, Montagne verte, Petite France, Neudorf

Eckbolsheim, Wolfisheim Srashg 10 : Geispolsheim, Entzheim,
Srasbg 5: Hautepierre, Cronenbourg Plobsheim

Srasbg 6 : Schiltigheim, Bischheim, Strasbg_11: Vauban, Port du Rhin,
Hoenheim Neudorf

Note : Pour plus de détails sur les circonscriptions, se référer aux annexes 1, 2 et 3

Dornach ouest, Brulstein)

Mulhouse 2 = Mulhouse Nord
(Bourtzwiller, Wolf Wagner, Doller,
Vauban, Drouot, Bassin Norfeld)
Mulhouse 3 = Mulhouse Centre et Sud
(Centre Historique, Reberg, Bassin,
Franklin Fridolin, Fonderie, Daguerre,
Dornach Est)
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Vaccination

Une majorité des enfants (84,8 %) se présenl&k I'examen muni du carneltle san[&bu de cerlifical Etle
vaccina it perme’établir leur statut vaccinal. La suite des analyses a été réalisée uniquement
dansle groupe d’enfan[&hunis d’'un de ces documen(&lsoil 11 213 enfants.

Selon le calendrier vaccinal, les enfants dgés de moins de 11 ans devraient avoir bénéficié concernant
le DTP de 5 injections, la 6eme injection devant intervenir entre 11 et 13 ans. Il apparait que sur les
2571 enfan[8Bgés de moins de 11 ans au momenlide I'examen el"Hour lesquels nous disposons avec
certitude du statut vaccinal, 91,0 % respectent ce calendrier (ils ont bénéficié de 5 injections DTP au
moins). Plus globalemenlii$ur I'ensemble des 2 571 enfants agés de moins de 11 ans au moment de

I’examen

* 6% ne sont pas a jour de leur vaccination DTP (moins de 5 injections),
e 80 % sont ajour de leur vaccination DTP (5 ou 6 injections),

« 14 % onlth dallilltAccinal non renseigné (nombre d'injeclibhs DTP non saisi).

En définiliik le [Alix d’enfan(ide moins de 11 ans & jour de leur vaccination DTP est au minimum de
80 % et au maximum de 94 %.

Par ailleurs, 90 % des 8 642 enfants 11 ans ou plus dont le statut vaccinal est connu ont eu au moins 5
injections et 32 % ont déja eu une sixieme injection, sixieme injection qui, comme indiqué ci-dessus,
doit intervenir entre 11 ans et 13 ans.

Tableau 44 ['Répartition des enfants selon le nombre d’injections DTP (358 non-réponses = 3,2 %)

Nombre d'injection DTP Enfant de moinsde 11ans Enfant de 11ansou plus

Ensemble (n=11213)

(n=2571) (n=8642)
0 0,0% 0,0% 0,0%
1 0,1% 0,2% 0,2%
2 0,3% 0,4% 0,4%
3 0,3% 0,6% 0,5%
4 5,5% 5,5% 5,5%
5 85,6% 60,6% 66,3%
6 8,3% 32,6% 27,0%

Total général

Plus de neuf enfants sur dix ont bénéficié des deux doses du vaccin ROR prévues dans le calendrier
vaccinal (12 mois et entre 16 et 18 mois). Les enfants présentent un taux de couverture similaire, quel
gue soit leur sexe, pour le DTP comme pour le ROR.

Tableau 45 [Répartition des enfants munis de leur carnet de vaccination selon le nombre d'injections ROR
(583 non-réponses = 5,2 %)
Nombre d'injection ROR Bfectifs  Pourcentage

Prés des deux [i&s des enfan[Bson[Aljour de leur vaccinallth pour le BGG, de I'ordre de qualtd enfan(s]
sur dix pour la coqueluche, I'hépal 1&B ellé pneumocoque elidtun quarlpour le méningocoque.
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Tableau 46 : Répartition des enfants munis de leur carnet de vaccination selon la couverture vaccinale en

BQOG, coqueluche, hépatite B, Méningocoque
Efectifs  Pourcentage

BCG
Pneumocoque
Hépatite B
Coqueluche
Méningocoque

Il est également intéressant de constater que 0,5 % des garcons sont vacciné contre le HPV, ce qui

correspond a 25 garcons.
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Conclusion de lavisite

En conclusion de la visite infirmiére, un conseil en santé a été délivré a un tiers des enfants (31,1 %),
elUn suivi infirmier a é[8ldemandé pour moins d'un enfant sur 10 (7,16 %). Les suivis médicaux sont
nettement moins fréquents et ne concernent qu’une par[téduil&Hes enfan[£{0,3 %).

Tableau 47 [Bépartition des enfants selon I'émission d’un conseil en santé (0 non-réponse)
Qonseil santé Hfectifs  Pourcentage

9352 68,9%
4218 31,1%

13570 100,0%

Tableau 48 [Répartition des enfants selon la mise en place d’un suivi infirmier (0 non-réponse)
Suivi infirmier Hfedifs Pourcentage

12598 92,8%
972 7,2%

13570 100,0%

Tableau 49 [Hépartition des enfants selon la mise en place d’un suivi médical (0 non-réponse)
Suivi médical Bfedifs Pourcentage

13536 99,7%
34 0,3%

13570 100,0%

Nous pouvons relever que des conseils de santé sont plus souvent donnés aux enfants dont la PCS des
parents est « intermédiaire » ou « ouvriers ».

Tableau 50 [Bmission d’un conseil en santé selon la PCSdes parents (0 non-réponses)

Cadres 73,8% 26,2%
Autres 67,2% 32,8%
Ouvriers 64,7% 35,3%
Intermédiaires 61,4% 38,6%
Non réponse 73,4% 26,6%
Total général 68,9% 31,1%
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Synthése des données selon les circonscriptions scolaires

Le [Ableau suivan[iprésen[8lune séleclith d'indicalélirs de san[Bldes enfan[Elde 62™ selon leur
circonscription scolaire de scolarisation. Un score global a été établi pour chacune des circonscriptions
et dans le tableau suivant sont présentées les circonscriptions classées selon ce score.®

Il apparailidairemen[’due les circonscriplibhs qui cumulen[fl plus d’indicalBlrrs défavorables son[]
celles de la ville de Mulhouse, la majorité de celles qui sont situées dans la ville de Strasbourg ou en
premiere couronne de Strasbourg, a savoir :
¢ Mulhouse 2, Mulhouse Nord (Bourtzwiller, Wolf Wagner, Doller, Vauban, Drouot, Bassin
Norfeld)
¢ Mulhouse 1, Mulhouse Quest (Coteaux, Dornach ouest, Brulstein)
¢ Mulhouse 3, Mulhouse Centre et Sud (Centre Historique, Reberg, Bassin, Franklin Fridolin,
Fonderie, Daguerre, Dornach Est)
e Strasbourg 3, Neuhof, Polygone, Stockfeld
e Strasbourg 5, Hautepierre, Cronenbourg Strasbg_6 : Schiltigheim, Bischheim, Hoenheim
e Strasbourg 6, Schiltigheim, Bischheim, Hoenheim
e Strasbourg9, Centre, Gare, Esplanade, Petite France, Neudorf

La circonscription de Colmar ainsi que celle de Wittenheim (au nord de Mulhouse) appartiennent
également dans une moindre mesure a ce groupe des circonscriptions cumulant des indicateurs
négatifs.

Pour autant milieu urbain ne rime pas systématiquement avec situation défavorable, comme le montre
le profil des circonscriptions de Strasbourg 2 (Roberstau, Wacken, Vosges) et de Strasbourg 1 (Meinau,
Illirch-Graffenstaden, Ostwald).

Les circonscriptions aux profils les plus avantageux, pour lesquelles la totalité ou la quasi-totalité des
indical &llirs son[ A un niveau plus favorable qu’en moyenne alsacienne, sonlicklles de Riedisheim (68),
Obernai (67), Haguenau Sud (67) et Andolsheim (68).

5 Pour les indicateurs pour lesquels une valeur élevée correspond & une situation défavorable (proportions
d’enfan(8kn surpoids e@bési@par exemple) le pourcentage mesuré a été retenu, pour les indicateurs pour
lesquels une valeur élevée correspond a une silidlioh favorable (pourcen@;e d enfan[&Horman[&hu moins 10
heures par nuit) la valeur 100 % - pourcen@e aélBlelBhu. ensemble de cesvaleurs ont ensuite été sommées
pour obtenir le score final de chaque circonscription. Plus ce score est élevé, plus la circonscription présente une
situation globale défavorable.
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Tableau 51 :

2015-2016 et 2016-2017

Principaux indicateurs de santé des enfants selon les circonscriptions scolaires en 2014-2015,

Stuation sodio Stuation socio familiale G | Empene| eSS el
familiale dentaire et someil
a S o g O 3 S .
: s & % - 8 &2 %
Circonscription scolaire :' S E - S : d 8 ohs 5 S a
= O = & d 7 = o
3 c 8 e 3 : s 2=
g = 8 & 5 a a g = - s =
a g g S 5 5
: 28 2 ; 3 D 2 & 38 | k¢t 23
Mulhouse_2 68 22,0 35,9 56,5 56,6
Mulhouse_1 68 233 17,6 21,2 349 385 51,2 63,8
Mulhouse_3 68 20,5 19,5 34,4 85,0 70,4 58,6
Strasbg_3 67 9,0 21,4 36,5 21,9 29,7 84,2 68,5
Strasbg_5 67 225 18,4 59,6 81,8 58,5 57,6
Strasbg_6 67 225 10,8 19,9 41,4 24,3 38,9 81,7 60,4 56,6 53,8
Strasbg_9 67 16,3 33,8 33,0 52,4 26,0 87,9 71,3
Colmar 68 11,8 18,8 28,7 28,7 63,0 259 86,4 68,2 53,4 58,2
Wittenheim 68 14,8 8,0 13,6 33,5 27,1 47,5 25,8 90,2 64,0 65,7
Strasbg_4 67 20,1 838 16,9 239 64,2 25,7 87,1 62,3 57,4 57,1
Guebwiller 68 10,7 9,3 14,6 19,7 30,0 383 21,9 90,5 71,1 50,5 60,4
Strasbg_11 67 20,2 14,5 30,3 25,8 61,2 22,6 91,2 74,8 413 55,7
Saint-Louis 68 16,2 9,0 11,8 49,9 25,0 93,2 71,0 53,0 64,2
Erstein 67 7,6 11,6 48,0 22,4 91,1 74,5 60,3 62,4
Strasbg_7 67 84 18,4 11,5 63,5 22,2 81,3 84,4 39,5 62,5
Haguenau_Nord 67 9,5 6,3 15,2 48,0 22,5 92,4 84,0 60,0 56,9
Altkirch 68 63 14,7 49,5 23,3 82,9 73,7 42,2 59,4
Thann 68 10,6 7,2 11,8 21,3 373 48,4 20,2 94,8 78,5 459 64,6
Wissembourg 67 8,2 135 1492 | 238 59,0 209 92,0 69,9 482 55,0
Strasbg_2 67 22,7 13,1 34,38 17,5 21,4 92,1 71,1 55,6
Strasbg_10 67 10,1 11,2 232 13,2 36,7 20,0 93,9 80,1 58,0 63,1
Strasbg_1 67 12,5 10,6 9,8 29,8 10,5 49,3 21,8 94,1 85,3 59,0 59,0
Vosges_du_Nord 67 9,5 8,2 13,4 38,5 20,5 23,1 90,3 72,9 57,5
Molsheim 67 11,5 52 11,7 29,2 25,3 69,3 21,3 93,8 78,7 58,7 61,8
Sélestat 67 13,9 8,0 13,4 26,1
llifurth 68 14,9 5,5 _ 35,7
Ingersheim 68 13,5 6,1 9,8 324
Strasbg_8 67 10,2 14,7 9,8 26,4
Wittelsheim 68 11,5 7,2 12,6 29,5
Saverne 67 11,1 79 10,8 26,4
Wintzenheim 68 10,3 26,6
Riedisheim 68 82 19,5
Obernai 67 12,3 28,1
Haguenau_Sud 67 10,7 333 20,1
Andolsheim 68 11,9 22,8 23,2
67 14,0 9,2 13,2 32,5 23,2 60,2 229 90,9 75,4 53,3 59,9
68 14,6 9,1 14,1 28,7 26,7 49,8 24,0 89,8 74,5 47,4 64,1
[Alsace [ 1420 92 | 136 311 24 | se4 | 233 | 905 751 | 514 61,5

Srasbg_1: Meinau, lllirch-Graffenstaden,
Ostwald

Srasbg 2 : Roberstau, Wacken, Vosges
Srasbg_3: Neuhof, Polygone, Stockfeld
Srasbg_4: Eslau, Montagne verte,
Eckbolsheim, Wolfisheim

Srasbg 5: Hautepierre, Cronenbourg
Srasbg_6: Schiltigheim, Bischheim,
Hoenheim

Strasbg_7: Bande rhénane nord de

Strasbourg

Strasbg_8: Secteur Kochersberg
Srashg 9: Centre, Gare, Esplanade,

Petite France, Neudorf

Strasbg_10: Geispolsheim, Entzheim,

Plobsheim

Srashg_11: Vauban, Port du Rhin,

Neudorf

Note : Pour plus de détails sur les circonscriptions, se référer aux annexes 1, 2 et 3

. Circonscriptions de la ville de Strasbourg

. Circonscriptions de la ville de Mulhouse et Colmar

Mulhouse 1 = Mulhouse Ouest (Coteaux,
Dornach ouest, Brulstein)

Mulhouse 2 = Mulhouse Nord
(Bourtzwiller, Wolf Wagner, Doller,
Vauban, Drouot, Bassin Norfeld)
Mulhouse 3 = Mulhouse Centre et Sud
(Centre Historique, Reberg, Bassin,
Franklin Fridolin, Fonderie, Daguerre,
Dornach Est)

Circonscriptions du Bas-Rhin

Circonscriptions du Haut-Rhin
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Indicateursde santé dansles Quartiersprioritairesdelapolitiquedela
ville

A I'occasion de laréalisalith des CarlB$ o'iden[ & &irilBliales de san[BHes Quartiers prioritaires de la
polilitiue de la ville (QPV) d’'Alsace, produilEs par I'ORS & la demande de I'ARS des analyses des
données de santé des éléves de 6°™ ont été menées a ces échelons infra-communaux. Il s’agi@’une
série de documents qui proposent une analyse des états et déterminants de santé pour 29 des QPV
d’'Alsace. Contrairement aux analyses exploitations menées al'échelon des Circonscripmns scolaires,
les explorations des données des QPV ont été traitées selon le lieu de domicile des éléves (et non le
lieu de scolarisation) et uniquement a partir des données de I'année scolaire 2014-2015. Dans la
majoril&lde ces quarligts, qui son[iHour nombre d'enlid eux [HIslpelil&]nous ne disposions que de
données portant sur un effectif trés restreinliélenfan[8]Ced pbur celldltaison que lesrésulldEbe 12S
n’onli&[& bubliés que pour huit QPV de larégion el‘pbur I'ensemble des QPV de Stdsbourg, Mulhouse,
Colmar eltt Alsace.

Les Car[8$ d'iden[I& [ &frilBliales de san[&Hes Quarliéts prioril&ites de la politique de la ville mettent
en évidence une situation de santé trés dégradée des populations qui y habitent, tant en termes de
mortalité prématurée ou encore de prévalence du diabete traité. Cette mauvaise situation concerne
également les enfants en 6°™ avec des indicateurs de santé des éléves des QPV nettement moins
favorables que dans I'ensemble de I'Alsace, [Ah[Teh ce qui concerne I'alimen(dlligh, 1a pralitue d’une
aclivi[Blsporlivk, le surpoids elflobésil&] I'accl8la une correclioh visuelle adaptée ou encore le
brossage des dents.

Ainsi, prl&l'un enfan[8lr qualkd ne prend pasde pelll&kjeuner (23 %) alorsqu'al'échelle de I' Alsace
ce sont 14 % des enfants. De la méme maniere, les indicateurs de grignotage entre les repas ou encore
de consommation de boissons sucrées sont nettement moins bons dans les QPV que dans|'ensemble
deI’Alsace. Il existe également des différences notables entre les différents QPV. A d'exemple, les
éléves domiciliés dans le QPV de Colmar - Europe/Schweitzer ne sont « que » 20 % a consommer des
boissons sucrées a table (ce qui reste supérieur a la moyenne alsacienne), contre 32 % dans le QPV de
Strasbourg - Neuhof-Meinau.

Les QPV de la région on[‘8galemen[ides indical&llirs défavorables par rappor T I'Alsace concernant
I'ad M[Blporliik, le surpoids elFbbésil&] le brossage des den[§bu encore le sommeil. Une exceplibh
cependant peut étre soulignée [18 [Hlix I’ enfan8dles QPV se rendan[&lI’école  pied ou a vélo est tres
élevé dans les QPV (64 % contre seulement 39 % pour I'ensemble des éllxbs alsaciens), ce qui
sexplique par le caracl3#é urbain de ces quarliéts.
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Tableau 52 [ddicateursrelatifs & I'alimentation déclinés par QPV en pourcentage
pour I'année scolaire 2014-2015

Ensemble des QPV de Srasbourg
Ensemble des QPV de Mulhouse
Ensemble des QPV de Golmar

Mulhouse - Péricentre

Mulhouse - Quartier Les Coteaux
Ensemble des QPV

Srasbourg - Gronenbourg
Srasbourg - Neuhof-Meinau
Colmar - Europe/ Schweitzer

Srasbourg - Hautepierre

Efectifs d'éléves de 6eme interrogés 129
Absence de petit déjeuner 21,4 180 273 275 262 258 | 21,6 26,2 24,0 | 22,8 | 13,8
Prise de collation matinale 53,1 370 464 614 46,4 355 | 445 505 388 | 46,5 | 34,2

Grignotage entre lesrepas 443 590 514 472 421 333 | 4655 435 33,0 | 429 | 269

Manger aucun ou de 1 a 4 fruitset
|égumes par jour
Gonsommation de boissons sucrées a

table
Note LBour plus d’informaliths sur les QPV, se référer al’annexe 4.

750 800 814 893 9,0 09,3 | 790 906 833 | 861 | 879

200 280 322 22,7 232 194 | 27,1 243 248 | 249 | 16,3

Tableau 53 [Thdicateurs relatifs & I'activité plikique et ala santé déclinés par QPV en pourcentage
pour I'année scolaire 2014-2015

Srasbourg - G'onenbourg
Srasbourg - Neuhof-Meinau
Mulhouse - Quartier Les Goteaux
Mulhouse - Péricentre

Qolmar - Europe/ Schweitzer
Ensemble des QPV de Strasbourg
Ensemble des QPV de Mulhouse
Ensemble des QPV de Golmar

Srasbourg - Hautepierre
Ensemble des QPV

Efectifs d'éléves de 6eme interrogés

Trajet domicile/ école a pied ou a vélo

Au moins deux heures
hebdomadaires de sports
Enfants en surpoids (y compris
obésité)

Avis de vision non corrigée

Brossage de dents irrégulier

Moinsde 10 heuresde sommeil

Note : Pour plus d'informalibhs sur les QPV, se référer al'annexe 4.
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Annexe 1 : Carte descirconscriptions du Bas-Rhin (2004)

Wissembourg

Vosges du Nord

Strasbourg 4

Légende
— it circanseriplion
Chenme : conBE du 17 dore

fiiiridb sty
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Annexe 2 : Cartedescirconscriptionsde Srasbourg(1,2,3,4,5,9etll)
(2004)
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Annexe 3 : Carte des circonscriptions du Haut-Rhin

Carte des circonscriptions
du 1* degré
Année 2016-2017

Légende
cirgonscription Altkirch
circonscription Colmar
circonscription Andolsheim
circonscription Ingersheim
circonseription Wintzenheim
circonscription Guebwiller
circonseription Mulhouse 1
circonscription Mulhouse 2-
circanseription Mulhouse 3
circonscription llifurth
circonscription Riedisheim
circonscription Saint-Louis
circonscription Thann
circonscription Wittelsheim
circonscription Wittenheim

U UL u g e

regroupement de communes

Mulhouse est découpé en trois circonscriptions :

¢ Mulhouse 1 = Mulhouse Ouest correspond globalement aux quartiers Coteaux, Dornach ouest
et Brustlein,

¢ Mulhouse 2 = Mulhouse Nord correspond globalement aux quartiers Bourtzwiller, Wolf
Wagner, Doller Nord, Vauban, Drouot et Bassin Norfeld,
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e Mulhouse 3 = Mulhouse Centre et Sud correspond globalement aux quartiers Centre
Historique, Reberg, Franklin Fridolin, Fonderie, Daguerre, Dornach Est, Cité Brand et Doller
Sud)
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Annexe 4 : Nouveaux quartiers prioritaires de la politique de la ville
(QPV) (année scolaire 2014-2015)

FHgure 16 : Carte du QPV Srasbourg Hautepierre Fgure 17: Carte du QPV Srashourg Cronenbourg

Légende Légende

[ QPos7011 - Hautepierre [ QPo67013 - Cronenbourg
[ Autres QPV B [0 Autres QPV

[0 Bati [ Bat

~——— Réseau routier principal ~—— Réseau routier principal

Fgure 18: Carte du QPV Srasbourg Neuhof-Meinau

& 3 ";1 w ’

B

Légende
10 QP067016 - Neuhof - Meinau

I Autres QPY Légende
[ Bat
POS8002 - i
Risni oiier Bhiciea! [ aP0s8002 - Europe-Schweitzer
[ Autre QPV
1sa000 @ 15 3km I e .
| N S S N | ——— Réseau routier principal
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Fgure 20: Carte du QPV Mulhouse Quartier les FHgure 21: Carte du QPV Mulhouse Péricentre
Coteaux

Légende
Légende [ QP088005 - Péricentre
[ QP058003 - Quartier Les Coteaux I Autres QPY
[ Autres QPV W 1 Zlm | Bl -
1 2km | Bati h —— Réseau routier principal

0
e —— Réseau routier principal



Annexe 5 : Dossier infirmier 2014-2015

Dossier infirmier

0. Administratif
Identité de I'éléve :

Nom d’usage : |

| Nom de naissance :

Prénom : | |

Sexe : Masculin O  Féminin O

Date de naissance : |:| Comrr_lune |

de naissance :

Etablissement scolaire :

Nom de

I’établissement :

Adresse de domicile :

Adresse n°1:

Adresse : |

Code postal : |:| Commune :

Adresse n°2:

Adresse : |

Code postal : :l Commune :

Visite :

Examen systématique : Qui O Non O

Examen a la demande : de I'éléve O de l'infirmiére scolaire O

des parents (O  du médecin scolaire O
de I'équipe pédagogique O

Dossier complété hors présence o Dépistage informatique refusé o

de I’éléve - par les parents :

Enfant accompagné Oui O  Nen O

Par qui ? |

Date de la visite: |:|

Niveau scolaire : GSM O CE2 0O
CP O CcMm1 @)
CE1 O CM2 O

Version du 06.07.2014
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1. Composition de la famille
Type de famille :

Type de famille :

Famille traditionnelle O Foyer O
Famille monoparentale (O Famille d’accueil O
Famille recomposée O
Garde alternée : Oui O Non O
Position des autres enfants dans la fratrie :
Position :|:| sexe :I:l age:| | nom et prénom :| |
Position :D sexe :D age : : nom et prénom :l |
Positon:| | sexe:| | age:[ | nometprénom:| |
Position :|:| sexe :I:l age:| | nom et prénom :| |
Position :|:| sexe :|:| age :|:| nom et prénom : | |
Position :D sexe :D age :D nom et prénom :l |
Situation par rapport a 'emploi :
Pére : Mére :
Travaille O Alaretraite O Travaille O  Ala retraite O
Au chémage O Aufoyer O Au chémage O  Au foyer O
Etudiant O Décédé O Etudiante (O Décédée O
Profession et catégorie socio-professionnelle
Pére : Mére :
Agriculteurs exploi- . Agriculteurs exploi- .
tants O Quvriers O tants (O Ouvriers O
Artisans et com- Artisans et com-
mercants et chefs (O Retraités O mercants et chefs (O Retraités O
d’entreprise d’entreprise
Cadres et profes- Gy Cadres et profes- ISR
. . sSonnes sans . . sonnes sans
sions intellectuelles O I O sions intellectuelles O g O
. activité profes- . activité profes-
supérieures sionnelle superieures sionnelle
Professions inter- O Non connu O Professions inter- ) Non connu O
meédiaires médiaires
Employés O Employés (@)

Observations concernant le type de famille et le mode de garde :
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2. Habitudes de vie, sports et loisirs
Hygiéne de vie :

Qualité du sommeil :

Shmauveals Cauchemars

Les jours d’école :

Heure de coucher :

Enurésie :

Enurésie prise en charge

(c’est & dire qu'un médecin a été informé) :

Chambre seul :

Dispose dans la chambre :

Observations concernant les habitudes de vie :

MIEUX MANGER, BOUGER PLUS

O

Bon O Mauvais

Difficulté

d'endormissement O Réveil noctume

Heure de réveil :

Toutes les nuits ou

presque O Rare

Fréquente O Jamais

Oui O  Non

g O Non

v O Console de jeux
Ordinateur 0 Téléphone

mobile

Les jours d’école : Prends-tu un petit déjeuner le matin

Oui O Non

Si oui que prends-tu le plus souvent

Autres aliments

Raia O cérealiers
Produits laitiers (O Fruits
Boisson O Autres

Prends-tu un goliter a I'école le matin

Oui (O Non

Grignotes-tu entre les repas

Oui O Non
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@)

Si non pour quelles raisons

Pas faim () Pas I'habitude
Pas le temps O Autre
Pas envie 5 R

Prends-tu un godter a 16h

Qui O Non

Combien de legumes et de fruits manges-tu

par jour
Aucun O 5etplus
Del1a4d O Ne sait pas



Que bois-tu le plus dans la journée ?

A table Entre les repas

Boissons Boissons
= O sucrées O sl © sucrées
Autres O Autres O

Trajets maison/école

Habituellement, quel est ton principal moyen de locomotion pour aller a I'école

La marche & pieds O Vélo (O Transports en commun O Voiture

En dehors de I'école tu pratiques (en moyenne)

Des activités sportives Des activités physiques a

(club, UNSS) I'extérieur (vélo, ballades,
marche...)

en heures par semaine en heures par semaine

Des activités «écrans» (télé, Des activités sédentaires

ordi, console de jeux...) (jeux, dessin, lecture,
musique...)

en heures par jour en heures par semaine

Observations en rapport avec les activités sportives, physiques ou sédentaires

3. Biometrie

Poids - Taille - IMC :

Poids : K .
d Taille : cm
IMC : Categorie d'IMC : Insuff. pondérale (O  Surpoids
Normal (O Obésité
Conseils donnés

Augmentation des fruits (O  Prise et/ou équilibre du petit déjeuner
Augmentation des légumes O Amélioration/Suppression collation 10h
Amélioration/Variété collation 16h (O Diminution des boissons sucrées
Augmentation de la consommation d’eau (O  Diminution du grignotage

o . . Augmentation des activités physiques
Diminution du temps passé devant les ecrans @] et sportives
Pas de conseils, habitudes déja favorables O AU oot

O

O

© OCO0OO0 C O

O
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Documentation(s) remise(s)

Conseils enfant/ado (O Courbe IMC

Semainier (O Conseils parents

Manger, bouger, dormir O BRI e e
Avis : QOui O Non

Observations en rapport avec le poids et la taille

Vision :

Correction : Non porteur O Portée )  Absente

Type de correction : Lunettes (O Lentilles de contact

Vision de loin : Fait O Non fait O Non évaluable
Sans correction : QOeil droit : (/10)  Oeil gauche:i (/10)
Avec correction : Oeildroit: | | (/10)  Oeil gauche : | | r10)

Vision binoculaire : Fait O Non fait O Non évaluable
Résultat :| (/12)

Hypermétropie

(a +2 dioptries) Fait O Non fait O Non évaluable
Suspicion Qeil droit : Oui O Non
Suspicion Oeil gauche : Oui O Non

Astigmatisme : Fait O  Non fait O Non évaluable
Suspicion Qeil droit : Oui O Non
Suspicion Oeil gauche : Oui (O Non

Vision des couleurs : Fait (O Non fait (O Non évaluable
Résultat : Normal O Anormal

Avis : Oui O Non
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Observations en rapport avec la vision :

Audition :

Acuité auditive non évaluable : O

Acuité auditive : Oreille droite :
Oreille gauche :

Acuité auditive (avec audiométre, en Hz)

Oreille droite
250 500

—
3

O0O0O00O0O0
O0O00O00O0

O00000O0

O000O0Q0O0O R
oNoNoNoNoNoNoN~
O0O0OO0O0OCO0O 2
O00O000CO0¢2

Avis :

Observations en rapport avec l'audition :

Hygiéne bucco-dentaire :

Brossage des dents : Quotidien
S.*'quot.-d.‘en, quelle Matin
fréquence :
Etat dentaire : Suspicion de caries
a soigner

Suspicion de malposition :

&
v

Motif :

COQCOO0OCOZR

dB
20
25
30
35
40
50
60

O

O

@]

Pas d'audiométre O Autre
Normale O Abaissée
Normale O Abaissée

Oreille gauche

250 500 1k 2k 3k 4k 6k
O o o o O O O
o o o o o O O
O o o o o O O
o o o ¢ O O O
o o o o o O O
o o o o o o o
o o o o O O O

Qui (O Non

Irrégulier O Jamais

Midi O Soir

Pas de carie L

apparente (O Dents soignées

Qui O Non

ONcNONONCNONGN -

O

@]
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Traitement orthodontique : Oui O Non O
Controle au_cours ) Oui O Non O  Nesait pas o
des 12 derniers mois :
Avis : Qui O  Non @]
Observations en rapport avec I'etat dentaire :
Vaccinations :
Présentation du carnet de vaccination Qui O Non @]
Statut vaccinal : Méningocoque O BCG ) Autres vaccins O
Hépatite B () Coqueluche O
HPV () Pneumocoque O
DTP année du dernier rappel : |:| Nombre d’injections au total : |:|
ROR année du dernier rappel : |:| Nombre d’injections au total : |:|
Avis DTP : Oui O Non O
4. Facteurs pédagogiques (Scolarité)
Scolarité :
Scolarité : Sans probléme O Avec difficultés O
Redoublement O Absentéisme ) Anticipation de classe O

Observations concernant les difficultés rencontrées par I'éléve :
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Suivi :

Suivi : Qui ) Non O
i : . : CMP/CMPP/
Soutien scolaire O RASED O Pédopsychiatre O Campa
Conseiller d’orienta- O Orthophonie O  Educateur Ass_lstam:e
sociale

tion psychologue
Autre suivi @]

Observations concernant le suivi de I'éléve :

5. Antécedents médicaux et chirurgicaux

6. Traitements
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7. Problémes de santé / Prise en charge dans I'établissement

PAI PPS PAI-DYS
pas pas a
prévoir

a
prévoir

a

Pathologies connues fait . fait fait
prévoir

e
PPS

e
PAI

o
O
o
o
O
o
@)
O
@)
O
O
O
O
O
O

O
O

Allergie alimentaire: | |

Allergie autre: | |

Allergie médicament:l |

Diabéte:

Epilepsie:

Pathologie psychiatrique:
Asthme:

Dyslexie:

Autre dys: |

Pathologie visuelle:

Pathologie auditive:

Handicap moteur: | |

Autre handicap:

Déficience mentale: | |

O o o000 00 o000 00 o0o0o0oo0
O o0 O o000 o0 oo oo oo o0
o o000 o0 o0 oo oo
O oo o0CcCoCcoOoOoo0Cco oo o0ooo
o0 o000 o0 o0 o0 oo
o o000 oo oo oo o oo

O

O

Autres pathologies: | |

Prise en charge autre, extérieure a I’établissement

Dossier MDPH : Qui O En cours O

Dossier SESSAD : Oui O  En cours O

Auxiliaire de vie scolaire : Qui O

Avis orthophonie : Oui O

8. Communication

Communique facilement : Oui ) Non )]
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9. Avis et conclusions

Retours d’avis :

Poids - Taille - IMC :

Avis : Oui O Non O

Retour d’avis : Oui ) Non O Date du retour d’avis :
Vision :

Avis : Oui O Non O

Retourd’avis : Oui O Non O Date du retour d’avis :
Audition :

Avis : Oui O Non O

Retour d’avis : Oui ) Non O Date du retour d’avis :

Etat dentaire :

Avis : Qui O Non O

Retour d’avis : Oui O  Non O Date du retour d’avis :
DTP :

Avis : Oui ) Non 9]

Retour d’avis : Oui O  Non O Date du retour d’avis :
Orthophonie :

Avis : Oui ) Non 9] |

Retour d’avis : Oui O Non O Date du retour d’avis :

Autre avis, précisez : | |

Avis : Qui O Non O |

Retour d’avis : Oui ) Non O Date du retour d’avis :

00 O 00 00 O L



Synthése :

Conseils en santé :

Suivi infirmier :

Suivi médical EN -

Autre suivi ;

Precisez -

Transmissions : IMedecin EN -

Assistante sociale :

Parents :

Autre :

Précisez -

Information préoccupante :

Date :

Signalement enfance en danger :

Date du signalement -

Conclusions :

Qui O
Eléve a revoir : Eléve revu :
Oui ) Ou
Oui O Oui
Cui O Ou
Oui O
Oui O
Qui O
Oui O
Oui O
Oui O
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10. Signature

Veuillez signer le formulaire :

Date : |:| Cachet :

Les informations recueillies font l'objet d'un traitement informatique déclaré aupres de la Commission
nationale informatique et libertés (CNIL) qui en a délivré récépissé sous le n®1506114.

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiee en 2004, vous bénéficiez
d’'un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer
en vous adressant & :

Rectorat de 'académie de Strashbourg
6 rue de la Toussaint
67975 STRASBOURG CEDEX 9

“ous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous
concernant.

Réalisation : ORS Alsace
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Annexe 6 : Dossier infirmier 2015-2016

0. Administratif
Identité de I'éléve :

Dossierinfirmier

Nom d'usage : |

| Nom de naissance :

Prénom : | |

Sexe Masculin ) Feminin 0

Daie de naissance : C“"“!‘ e

N de naissance :

Etablissement scolaire :

Mom de |

I'établissement :

Adresse de domicile ;

Adressen® :

Adresse : |

Code postal ; | Commune :

Adresse n"2 :

Adresse : |

Code postal ; | Commune :

Consultation infirmiére :

Consultation a la demande : de l'éléve {2 definfrmiére scolaire O
des parents 7 du medecin scolaire O
de la communauté educative O des pairs O
autres, précisez o

Consultation complétée o Informatisation refusée o

hors présence de 'éleve : par les parents :

Enfant accompagnée Oui O Non O

Par qui ? |

Date de la visite: |

Niveau scolaire GSM O CE1 o M £

(=] J CE2 O Ccm2 &

Version du 10.01.2017

74



1. Composition de la famille
Type de famille :

Type de famille : Famille traditionnelle
Famille monoparentale
Famille recomposée

Garde alternée - Oui

Position des autres enfants dans la fratrie :

Position : sexe : age : nom et prénom :
Position : sexe : age : nom et prénom @
Position : Sexe : age : nom et prénom :
Position : sexe : age : nom et prénom :
Position : SEXE : age : nom et prénom :
Position : Sexe : age : nom et prénom :

Situation par rapport a "emploi :

Pére : Mére :
Travaille O A la retraite )] Travaille

Au chomage O 4w foyer O Au chémage
Etudiant O Décédé O Etudiante

Profession et catégorie socio-professionnelle

Pére : Meére :

Agriculteurs exphoi- . Agriculteurs exploi-
) Ouvriers O
Artizans et com- Artizans et com-
mergants et chefs ) Retraités ] mergants et chefs
d'entreprize d'entreprize
Cadres et profes- :::ne:s-pg;ls Cadres et profes-
::I:Jn?_l:ltjerg:cmelles O activilé profes- ] :L:]n?!:rrg:cmelles
pent sionnelle pen

Prva:egsmns inter- O  Non connu o Pran?gsmns inter-
mediaires mediaires
Employés @] Employés

Observations concernant le type de famille et le mode de garde :

Q

o oo

QO

O

@]

Foyer
Famille d'accueil

A la retraite
Au foyer
Décédée

Cuvriers

Retraités

Autres per-
SONNES Sans
activité profes-
sionnelle

Mon connu

Q
Q

o 00
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2. Anamnése
Grossessefaccouchement :

Aterme : Chui O Mon
Poids de naissance : |:| i)
Propreté diurne acquise : Owi 3 Non

Observations concernant 'anamnése :

3. Antécédents médicaux et chirurgicaux

4, Traitements
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5. Habitudes de vie, sports et loisirs
Hygigne de vie :

Qualité du sommeil :

Bon & Mauvais
si mauvais - ~  Difficulté P —
Cauchemars O e ey & Reveil noctume
Les jours d'école :
Heure de coucher : 1 Heure de réveil :
Enurésie : ;
Toutes les nuits ou C)  Rare
presque
Fréquents 1 Jamais
Enurésie prise en chargs )
R , . e : Oui Mon
{c'est a dire qu'un medecin a efe informe) ; ©
Chambre seul : Oiii O Non
Dispose dans la chambre : ™ ) Console de jeux
' Téléphone
Ordinateur I wichile
Observations concernant les habitudes de vie :
MIEUX MANGER, BOUGER PLUS
Les jours d'école : Prends-tu un petit déjeuner le matin
Oui 3 Non o
Si oui que prends-tu le plus souvent Si non pour quelles raisons
2 Autres aliments :
Pain O coroaliens (& Pas faim ) Pas Mhabitude
Produits laitiers O Fruits 0 Pas le temps 1 Autre
Boisson ) Autres (@] Pas envie o
Prends-tu un goiter a 'école le matin Prends-tu un godter a 16h
O O 'Nom O Qi {J 'Non

Grignotes-tu entre les repas

Oui O HNen o

O

oo

6]
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Manges-tu des légumes tous les jours Manges-tu des fruits tous les jours

Tous les jours O Jamais 9] Tous les jours 1y Jamais
Pas tous les jours O Pas fous les jours 3

Que bois-tu le plus dans la journée ?

A table Entre les repas

Boissons Boiszons
Eau o SUCTEES o = O suCrées
Autres &, Autres o

Trajets maison/école

Habituellement, quel est ton principal moyen de locomotion pour aller a 'eécole
La marche a pieds O Vélo 3 Transports en commun O Volture

En dehors de I'école tu pratiques

Des activités sportives Oui o Des activités physiques a O
{club) ¥ o 'extérieur {vélo, balades, N
el - marche...) o

Des activités culturelles Oui
(Jjeux, dessin, lecture,
musique...} Mon

Observations en rapport avec les activités sportives, physiques ou culturelles

. Biométrie

Poids - Taille - IMC :

Poids : | [ : : :

L | Kg Taille : | | cm
" I | Y 1 1 "

IMC : L. | Categorie d"IMC : Insult. pondrale O Supois

Momal O Obésite

Consells donnés

Augmentation des fruits ) Prise etiou équilibre du petit déjeuner
Augmentation des lEgumes 1 Amélioration/Suppression collation 10h
Amelioration/Variété collation 16h ) Diminution des boissons SUCTEEs
Augmentation de [a consommation d'eau ) Diminution du grignotage

o 2 : Augmentation des activités physiques
Diminution du temps passe devant les ecrans ) ol Sportives
Pas de conseils, habitudes déja favorables EF AR en e e s s e
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Cocumentation(s) remise(s)

Conseils enfant (Z  Courbe IMC

Semainier 3 Conseils parents

Manger, bouger, dormir g R e e e e e A el S
Avis : O O HNon

Observations en rapport avec le poids et la taille

Vision :

Correction : Mon porteur T Portée ) Absente

T!Irpe de correction : Luneties ) Lenilles de contact

Vision de loin : Fait ) Non fait ) Non évaluabie
Sans correction  Oeildroit- | | (/10) Oeitgauche:| | (/10)

Avec correction - Oeildroit- | | (/10) Oeilgauche:| | (/10)

Vision binoculaire : Fait ) Non fait 1 Mon évaluable
Résultat : | 12)

Hypermétropie - : :

(a +2 dioptries) Fait ) Mon fait 3 Mon evaluable
Swuspicion OQeil droif - Oui T MNaon
Suspicion Cell gauche Owi O Non

Astigmatisme : Fait ) Mon fait T MNon évaluable
Suspicion Oeil droit ; Cui O Non
Suspicion Cell gauche - Oui O Mon

Vision des couleurs : Fait O Mon fait 3 Non évaluable
Resuitat Momat T Anormal

Avis : Oui T Non

Qo

Q

O

[

Q

L L R O B & T

Q
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{Observations en rapport avec la vision :

Audition :

Acuité auditive non évaluable: O

Acuité auditive : COreilfe draoife -
Oreijfte gauche -

Acuité auditive {avec audiométre, en Hz)

Oreille droite
250 500

e
-

ek vilel el
COOOODOD

sMeleilolsilells

CO0O0O0DOO R
000000 &
CO0OQODOO %
000000 R

Utilisation écouteurs, oreillettes :

Avis :

Observations en rapport avec I"audition ;

Hygiéne bucco-dentaire :

Brossage des dents ; Cuotidien
S:rquurfmer_i, quelle Matin
frequence ;
Etat dentaire : Suspicion de caries
a soigner

Suspicion de malposition ;

Traitement orthodontique :

Contréle au cours

Qui
des 12 derniers mois :

Motif

O0O0000OD R

dB
20
25
30
35

50
60

Pas d’audiométre O Autre

Normale 1 Abaizsée

Mormate 1 Abaissee

Oreille gauche

250 500 1k 2k 3k 4k 6k
Q o 9 e o o @
o o o O g O 9
o e 9 O a9 © 9
Q o o o o o O
5 S 0 S 2 I o T c (Y - S o |
o o o o o o O
i EO o ! i I N < S - S 5
O T MNon

O O Non
Irrégulier O Jamais
Midi ) Soir
s::atnﬁm ) Dents soignees
Owi ) HNon

O 3 Non

MNon ) Ne sail pas

0

o 0

OO0O0O0C0OCO R

O

)

Q

&)

]



Avis : Chui ) HMon 0

Observations en rapport avec I'état dentaire :

Vaccinations :

Présentation du carnet de vaccination : Oui ©  MNon O
Statut vaccinal : Meningocogue O BCG O Autres vaccins )
Hépatite B () Coguebuche @)
Pneumocogue )
DTP année du demnier rappel : | : Nombre d'injections au total :
Avis DTP : Cui 0 Nen 0
ROR année du dernier rappel : Mombre dinjections au total ;
Avis ROR : Oui O Mon o

Observations concernant les vaccinations ou conseils donnés (vaccinations préconisées, ...)

7. Facteurs pédagogiques (Scolarite)

Scolarite :

Age d'entrée a I'école : : | ans

Adaptation : Bonne (> Difficile )

Snii;'::‘:!‘éis:;“:'aims Enseignant O  Parent(s) QO  Enfant o
Maintien ) Abszentéisme ) Anticipation de classs 8]

Langue majoritairement parlée Francais O Erangie o

a la maison :

Observations concernant les difficultés rencontrées par I'éléve ;
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Suivi :

Suivi:

Soutien scolaire (3 RASED
Psychologue _
arckaia (O Orthophonie
Assistante sociale S
0 Autre suivi

Observations concernant le suivi de I'éléve :

Langage

Discours spontané :

Cun‘l‘p{ehensmn Satisfaisant
de I'eleve :
Prononciation : Satisfaizante

Avis orthophonie :

Observations concernant le langage :

g. Communication

Communique facilement :

Coopérant :

Observations concernant la communication :
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Oui

Ty Pédopsychiaime

{3 Educateur

o
Oui
Moyenne
Moyenne
Oui
Chui
O

o

o

O Non 5]
o CMPICMPPR!
Camps
~ Assistante
~  sociale EN
O Mom o
Faible O
Faible 3]
o
(2 Mon o
O Non O



4, Problémes de santé | Prise en charge dans I'etablissement

PAI PPS
pas
de | fait
PAl

a

a :
. E I = =
prevoir Prevoir

prévoir

Pathologies connues fait

8]

Aliergie alimentaire; |

Allergie autre:

Aliergie médicament: |

Diabéte:

Epilepsie:

Pathologie psychiatrigue:
Asthme:

Dyslexie:

Autre dys-

Pathologie visuelle:
Pathologie auditive:
Handicap moteur:
Autre handicap:

Déficience mentale: |

R e M M o B N Bl < L Bl Wl e
ool ool o ilie o lie i oo B o Qe i o o B o
ool ool o il o il oo B o M a i o o B o
CCcQOoOQCOoCOoO0QCO00000o0
o ko O o o O o o O o B il o B < o O < s o B
(& @ I o B i @ I > S B < @ B B & B < Il &)
@ Q@0 @ e 0 0 I 0 G 0 D

O

O

Autres pathologies: .

Prise en charge autre
Dossier MDPH : Oui (> En cours O

Dossier SESSAD ; Chui O Encours (@]

Accompagnant d'enfant en ol o
situation de handicap (AESH) :



10. Avis et conclusions

Retours d'avis :
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Poids - Taille - IMC :

Avis : Cui
Retour d’avis: Oui
Avis : Oui
Retour d’avis : OCui
Audition :

Avis : Cui
Retour d'avis : Oui
Etat dentaire :

Avis Qui
Retour d'avis : Oui
DTP:

Avis : Oui
Retour d'avis : Oui
Orthophonie :

Avis Cui

Retour d'avis : OQui

Autre avis, précisez :

Mon

Mon

Non

Maon

Non

Mon

Hon

Mon

Mon

Mon

Date du retour

d'avis :

Date du retour

d'avis :

Date du retour

dravis :

Date du retour

d'avis :

Date du retour

d'avis :

Avis Oui

Retour d'avis :  Oui

Mon

Non

Date du retour

d'avis :

Date du retour

d'avis :



Synthése :

Eléve & revoir :

Objet du suivi :

Par qui : Meédecin EN
Ophtalmologue
Aszistante
sociale secteur
Autres

Tran 5l_mssmn5 E_u::ntes Médecin EN

{courriel ou papier) :
Parents
Autres

Information préoccupante (FRIP 68) :

Date :

Signalement enfance en danger :

Date du signalemernt

Conseils en santé :

Calendrier du suivi :

Conclusions :

11. Signature
Veuillez signer le formulaire :

Date :

Cc 0O oo

O

Owi

Infirmier EM

Denfiste

Assistanie sociale
EM

Aszsistante sociale
secteur

Communauté
educative

Court terme
{= 3 mois)

Cachet: |

00

0

O

Maon

ORL

Meédecin traitant
Coordination en-
fance en danger

Aszistante
sociale EN
Coordination en-
fance en danger

Moyen terme
{=1an)

OO

@]

(&)
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Les informations recugillies font Fobjet d'un traitement informatigue déclaré auprés de la Commission
Nationale Informatique et Libertés (CNIL) gui en a délivré récépissé sous le n*1506114.

Conformément a Ia loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifies en 2004, vous hénéficiez
d'un droit d’accés et de rectification aux informations gui vous concernent, gue vous pouUvVeT exercer
en vous adressant a :

Rectorat de 'académie de Strasbourg
G rue de I3 Toussaint
67975 STRASBOURG CEDEX 9

Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au fraitement des données vous
concemant.
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