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Sur dix jeunes entrés en 6° en 1995,
neuf se déclarent en bonne
ou tres bonne santé en 2007

Arnaud Degorre et Véronique Guyon, Insee

23 ans en moyenne en 2007, neuf
jeunes sur dix ont une perception
positive de leur état de santé. Les

garcons se déclarent en meilleure santé
que les filles et semblent peu préoccupés
de Pimpact des conduites a risque sur
leur santé. Prés d’un jeune sur deux fume,
filles et garcons dans les mémes propor-
tions. Les filles adoptent moins de com-
portements a risque en matiére d’alcool
et sont davantage attentives a leur santé.

Un panel de 17 830 éleéves entrés au college en
1995 ont été interrogés en 2007 sur leur état de
santé (encadré). Il ressort que 91 % d’entre
eux se déclarent en bonne ou trés bonne santé
tandis que 9 % évoquent une santé altérée (un
état moyen, mauvais ou trés mauvais - tableau 7).
Les gargons se déclarent plutét en meilleure
santé que les filles.

Un jeune sur sept dit souffrir d’'une ou plusieurs
maladies chroniques : 11 % chez les jeunes se
déclarant en bonne santé et 43 % parmi ceux
qui évoquent une santé altérée. Allergies,
asthme, migraines, maladies de la peau, maux
de dos, problemes de thyroide et dépressions
regroupent les trois quarts des maladies chro-
niques citées. Au sein du groupe des jeunes
ayant déclaré un état de santé altéré, les filles

Muriel Moisy, Drees

disent souffrir plus souvent de maladies chroni-
ques (47 % contre 39 % pour les garcons).

Par ailleurs, moins de 10 % considérent étre
limités depuis au moins 6 mois dans leurs acti-
vités quotidiennes a cause d’'un probléme de
santé. Parmi ceux déclarant une santé altérée,
les garcons sont plus souvent concernés :
45 % contre 35 % des filles.

Avoir 23 ans en 2007

Au sein du panel de 17 830 éléves entrés en 6°
en 1995, 63 % ont quitté I'’école en 2007. Parmi
ces jeunes sortis du systeme éducatif, plus de 8
sur 10 se retrouvent sur le marché du travail et
occupent un emploi. Quant a ceux encore sco-
larisés, la plupart poursuivent leurs études
dans I’enseignement supérieur et dans des for-
mations de niveaux trés variés.

Ces jeunes sontagés en moyenne de 23 ans en
2007, un age ou I'entrée dans la vie adulte se
mesure en termes d’'indépendance : un jeune
surdeux dispose d’'un logementindépendant et
un sur trois vit en couple (36 % de ceux qui ont
terminé leurs études et 18 % des étudiants).
Toutefois, 40 % des jeunes de la cohorte évo-
quent des difficultés financiéres au cours de
I'année précédant 'enquéte et 25 % ont recu
une aide financiere de la part de leur famille.

(1) Perception de I’état de santé et indicateurs de santé

en %
Garcons Filles Ensemble

Etat de santé déclaré

«bon » ou « trés bon » 92 90 91
« altéré » 8 10 9
Souffre d’une maladie chronique au moins 11 16 14
Etat de santé déclaré « bon » ou « trés bon » 9 12 11
Etat de santé déclaré « altéré » 39 47 43
Est limité ou fortement limité * 7 8 8
Etat de santé déclaré « bon » ou « trés bon » 4 5 4
Etat de santé déclaré « altéré » 45 35 40

* Depuis au moins 6 mois dans ses activités quotidiennes a cause d’un probléme de santé.
Lecture : 14 % des jeunes souffrent d’'une maladie chronique, dont 11 % de ceux qui se sont déclaré en bonne ou trés bonne santé et 43 % de ceux

qui ont un état de santé altéré.

Source : Depp-Insee, panel d’éleves entrés en 6° en 1995, enquéte complémentaire santé 2007.
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Filles et garcons n’ont pas la
méme perception de leur corps

Les déclarations des enquétés sur leur
taille et leur poids ont permis de détermi-
ner leur indice de masse corporelle (IMC
- définitions) : un jeune sur dix serait en
sous-poids tandis qu’'un peu plus d’un
sur six présenterait des signes de sur-
charge pondérale. Une fille sur six serait
en sous-poids contre un gargon sur vingt
et prés d’'un garcon sur cing en sur-
charge pondérale (une fille sur six). L’o-
bésité concernerait autant les filles que
les garcons (4 %). Ces résultats sont
cohérents avec ceux des autres études
nationales sur le sujet méme si I'on note
une sous-estimation de la prévalence de
la surcharge pondérale en raison du
mode de recueil des données, déclaratif
et non mesuré par un professionnel de
sante.

Le regard que les jeunes portent sur leur
corps est différent chez les filles et les
garcons et n’est pas toujours cohérent
avec leur indice de masse corporelle :
17 % des gargons se percoivent un peu
ou beaucoup trop maigres contre seule-
ment 5 % des filles qui sont, en revanche,
44 % a se trouver un peu ou beaucoup
trop grosses (21 % des garcons). Parmi
les jeunes femmes ayant un poids « nor-
mal », 40 % se considerent un peu ou
beaucoup trop grosses (graphique 1). En
comparaison, c’est le cas de seulement
20 % des garcons. Ce constat traduit un
référentiel différent selon les sexes.

Une meilleure hygiéne de vie
chez les garcons ?

Les garcons considérent, un peu plus
souvent que les filles, avoir une alimenta-
tion « plutét » ou « bien » équilibrée (res-
pectivement 65 % contre 63 %), et sont
plus nombreux a pratiquer au moins une
fois par semaine une activité sportive :
57 % contre 38 %. Concernant le som-
meil, la moitié des enquétés déclarent
dormir 8 heures par nuit en semaine, la
durée moyenne déclarée s’établissant a
8 heures et 37 minutes. Par ailleurs, un
jeune sur deux rapporte n’avoir que rare-
ment ou jamais des difficultés de som-
meil. Les filles consomment plus de
somniféres, anxiolytiques ou tranquilli-
sants que les garcons. Au cours des
douze derniers mois 12 % des filles
déclarent avoir pris des anxiolytiques,

8 % des somniféres et 5 % des antidé-
presseurs contre respectivement 5 %,
4 % et 2 % chez les garcons.

Les filles fument presque
autant que les garcons

Prés de 40 % des jeunes de la cohorte
déclarent fumer quotidiennement, 42 %
des garcons et 36 % des filles (tableau 2).
A linverse, 43 % des garcons et 47 %
des filles répondent n’avoir jamais fumé.
La profession des parents mais aussi la
situation des jeunes vis-a-vis des études
et du marché du travail influencent gran-
dement leur consommation de tabac.
Ainsi, les filles et fils d’employés, d’arti-
sans ou de commercants sont plus
enclins a fumer quotidiennement que les
enfants d’agriculteurs ou de cadres.

Par ailleurs, la proportion de fumeurs
quotidiens parmi les étudiants est infé-
rieure a 30 % tandis quelle s’éléve a
45 % parmi les jeunes ayant terminé

leurs études et jusqu’'a 51 % pour les
chémeurs et les inactifs. La mise en
perspective de ces constats témoigne
de Tinfluence de l'origine sociale et des
niveaux d’éducation sur les comporte-
ments tabagiques.

Les garcons consomment plus
d’alcool que les filles

Interrogés sur la fréquence de leur
consommation d’alcool, un jeune sur
quatre répond ne pas consommer du
tout d’alcool tandis qu’un jeune sur cinq
déclare boire au minimum deux fois par
semaine. Dans ce cas, les jours ou ils
boivent de l'alcool, plus d’'un jeune sur
deux déclare s’arréter a un seul verre, un
tiers & deux verres. A propos de la
consommation occasionnelle, prés d’un
tiers des jeunes répondent qu’il leur
arrive au moins une fois par mois de
boire au moins 6 verres au cours d’'une
méme occasion.

® Perception corporelle des jeunes selon I'indice de masse corporelle et le sexe
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Lecture : 48 % des garcons en sous-poids se trouvent trop maigres, 42 % estiment étre du bon poids et 10 % se trouvent trop gros.
Source : Depp-Insee, panel d’éléves entrés en 6° en 1995, enquéte complémentaire santé 2007.

9 Panorama de la consommation de tabac

en %
Répartition Fumeurs quotidiens
de la cohorte | Gargons Filles Ensemble
Catégorie socioprofessionnelle des parents *
Agriculteurs 3 28 32 30
Artisans, commercants 9 43 39 4
Cadres 14 38 32 35
Professions intermédiaires 18 38 37 38
Employés 19 48 39 44
Ouvriers 37 43 35 39
Situation vis-a-vis des études
Etudiants 35 29 31 30
dont étudiants cumulant un emploi 42 32 31 31
Sortis du systéme scolaire 65 48 40 45
dont ayant un emploi 82 47 38 43
dont chémeurs et inactifs 18 52 49 51
Ensemble 100 42 36 39

* Catégorie socioprofessionnelle du chef de famille recueillie lorsque le jeune était adolescent.
Lecture : 28 % des fils et 32 % des filles d’agriculteurs fument quotidiennement.
Source : Depp-Insee, panel d’éléves entrés en 6°en 1995, enquéte complémentaire santé 2007.




Contrairement a la consommation de
tabac, les filles adoptent moins de com-
portements a risque en matiere d’alcool
(graphique 2) : 36 % déclarent ne pas
consommer du tout d’alcool contre 19 %
des garcons. Parmi les jeunes qui décla-
rent avoir consommé de lalcool, la fré-
quence est nettement plus élevée chez les
garcons : six sur dix S'avérent étre des
buveurs a risque (définitions). Pour la
majorité d’entre eux, il sagit d'un risque
ponctuel. Néanmoins, plus d’'un garcon sur
dix est un consommateur a risque chronique.
Arinverse de ce que I'on observe pour la
consommation de tabac, ce sont les étu-
diants qui consomment le plus souvent
de l'alcool : 52 % d’entre eux sont des
consommateurs a risque (pour la trés
grande majorité, il s’agit de consomma-
teurs a risque ponctuel). Le constat est
le méme au regard de la profession des
parents : les enfants d’agriculteurs et de
cadres boivent plus que les enfants
d’employés et d’ouvriers. Par ailleurs, un
garcon sur six déclare avoir consommé
au cours des douze derniers mois d’au-
tres substances psychoactives (autres
que 'alcool et le tabac) alors que ce n’est
le cas que d'une fille sur dix.

Plus d’un garcon sur cinq victime
d’un accident depuis sa majorité

40 % des enquétés rapportent avoir été
confrontés a au moins un probleme de
santé sérieux durant les cing années
précédant 'enquéte. Ainsi, les accidents
(domestiques, de la circulation, sportifs,
de travail...) concernent prés d’un jeune
sur cing (18 %), les gargons deux fois
plus souvent que lesfilles ; 14 % des jeu-
nes femmes ont vécu une grossesse,
menée a terme ou non ; 7 % des jeunes

ont subi une intervention chirurgicale
importante, 5 % ont été victimes de violen-
ces, 4 % ont eu une maladie importante.
Ces événements ont entrainé une inter-
ruption de leur activité professionnelle ou
de leur cursus scolaire : plus d'un quart
des jeunes concernés par au moins un de
ces problemes évoquent un arrét compris
entre un et six mois et 13 % ont di s’inter-
rompre entre six mois et un an.

Les jeunes consultent plus
fréquemment leur généraliste
qu’un spécialiste

Globalement, plus de huit jeunes sur dix
déclarent avoir vu un médecin généra-
liste au cours des douze derniers mois,
soit un pourcentage équivalent a celui
observé pour ce groupe d’dge dans
d'autres grandes enquétes comme
« Santé et protection sociale » (Irdes) ou
« Handicap santé en ménage ordi-
naire » (Drees, Insee). Cette proportion
n’est plus que d’un jeune sur deux quand
il s’agit du dentiste. Les jeunes filles se
rendent plus fréquemment chez le
médecin : plus de neuf jeunes filles sur
dix déclarent avoir consulté un médecin
généraliste au cours des douze derniers
mois contre a peine huit gar¢ons sur dix.
On retrouve cette différence concernant
le recours au dentiste (55 % des filles
contre 45 % des garcons). En outre,
62 % des filles déclarent avoir vu un
gynécologue au cours de [lannée
écoulée. Les autres spécialistes consul-
tés, bien que plus rarement, sont les
ophtalmologues, les dermatologues, les
chirurgiens, les ORL et les allergologues.

Un peu plus d’'un jeune sur dix déclare
avoir renoncé a des soins dentaires pour
des raisons financiéres au cours des

@ Profil de consommation d’alcool selon le sexe, la situation vis-a-vis
des études et la profession des parents
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Lecture : 27 % des jeunes du panel ne boivent jamais d’alcool, 26 % en consomment occasionnellement, 39 % sont des consom-
mateurs a risque ponctuel et 8 % sont des consommateurs a risque chronique.
Source : Depp-Insee, panel d’éléves entrés en 6° en 1995, enquéte complémentaire santé 2007.

douze mois précédant 'enquéte. Dans
les mémes proportions, un jeune sur dix
évoque le manque de temps et I'appré-
hension qui les ont empéchés de
consulter un dentiste.

Des inégalités sociales
dans la perception de la santé

Qu’est ce qui différencie les jeunes se
déclarant en bonne ou trés bonne santé
de ceux qui évoquent une santé altérée ?
L’hygiéne de vie du jeune, sa relation au
corps et sa santé psychique apparais-
sent particulierement pertinents pour
expliquer les différences de santé
percue (fableau 3). Ainsi, le sous-poids
ou le sentiment d’étre trop maigre sont
plus souvent associés a une mauvaise
santé percue : un jeune sur six qui
déclare un état de santé altéré est
en sous-poids et un sur cing se percoit
un peu ou beaucoup trop maigre contre
10 % des jeunes en bonne ou trés bonne
santé. Les difficultés de sommeil, une
nervosité fréquente ou encore la
consommation de substances psy-
choactives (autres que lalcool et le
tabac) sont aussi des facteurs associés
a une santé percue comme moyenne,
mauvaise ou trés mauvaise : pres de la
moitié des jeunes déclarant un état de
santé altére rencontrent des difficultés de
sommeil une a plusieurs fois par
semaine et autant se sont sentis ner-
veux tres fréquemment dans le mois
précédant 'enquéte.

La prise en compte de la situation des
jeunes vis-a-vis de leurs études et du
marché du travail permet elle aussi d’é-
clairer certaines situations plus favora-
bles en termes de santé pergue : avoir
un emploi, résider dans un logement
indépendant et vivre en couple. Néan-
moins les différences observées sur le
ressenti des jeunes quant a leur santé
semblent plus faibles que celles relati-
ves au mode de vie ou a la santé psy-
chique. Cela n’invalide nullement
I'existence d'inégalités sociales mais
suggere qu’elles s’expriment avant tout
au travers des comportements et modes
de vie associés.

Source

Les résultats présentés dans cet article
sont issus de I’exploitation de I’enquéte
réalisée en 2007 auprés des jeunes du pa-
nel mis en place en septembre 1995 par la




© Profils et comportements des jeunes selon I’état de santé général

en %

Etat de santé déclaré «bon » ou « trés bon » « altéré »
IMC
Poids normal 74 67
Sous-poids 10 16
Surpoids 13 12
Obésité 4 6
Perception de soi
« a peu pres du bon poids » 58 42
« un peu » ou « beaucoup » trop maigre 10 19
«un peu » ou « beaucoup » trop gros (se) 31 40
Difficultés de sommeil
Rarement ou jamais 57 28
Quelques fois par mois 25 23
Une ou plusieurs fois par semaine 18 48
Nervosité
« quelquefois », « rarement », « jamais » 85 50
« souvent », « trés souvent », « en permanence » 15 50
Pratique sportive
Ne pratique pas d'activité sportive 51 64
Pratique au moins une fois par semaine 49 36
Alimentation
« bien équilibrée » ou « plut6t équilibrée » 66 46
« pas tres équilibrée » ou « pas du tout équilibrée » 34 54
Tabagisme
Non fumeurs 54 46
Fumeurs quotidiens 39 47
Consommation d’alcool
Non consommateurs 26 36
Consommateurs a risque ponctuel 39 33
Consommateurs a risque chronique 7 7
Situation du jeune
Etudiant 35 37
A terminé ses études et travaille 54 44
A terminé ses études, est sans emploi 11 19
Ensemble 91 9

Note : Les variables sélectionnées dans ce tableau sont celles apparues significatives lors d’'une analyse multivariée de la
santé pergue.

Lecture : sur 100 jeunes qui se pergoivent en « bon ou trés bon » état de santé, 74 déclarent un poids normal contre 67 parmi
ceux qui évoquent une santé altérée.

Source : Depp-Insee, panel d’éléves entrés en 6° en 1995, enquéte complémentaire santé 2007.

Direction de I’évaluation, de la prospective
et de la performance (Depp) du ministére
de I'Education nationale. Ces éléves ont
été suivis tout au long de leur scolarité
dans I'enseignement secondaire puis
dans I'enseignement supérieur pour ceux
qui ont obtenu le baccalauréat. Depuis
2005, en partenariat avec la Dares, la Drees
etle ministere de 'Enseignement supérieur
et de la Recherche, I'Insee réalise chaque
année une enquéte aupres des jeunes sortis
du systéme éducatif (Entrée dans la vie

adulte) afin d’observer les conditions de
leur insertion professionnelle. Dans le
cadre de cette enquéte, un questionnaire
auto-administré sur la santé a été proposé
a I'ensemble des jeunes du panel au prin-
temps 2007 afin d’éclairer I'état de santé
général de ces jeunes adultes. Cinqg
grands thémes sont abordés : la santé
actuelle en général, le recours et le renon-
cement aux soins, les habitudes de vie, les
événements importants du passé et leur
perception de I'avenir.

Définitions

IMC : I'indice de masse corporelle est le ré-
sultat du rapport du poids (en kg) sur la taille
(enmeétre) au carré. L’interprétation de I''lMC
est établie selon les criteres définis par
I’Organisation mondiale de la Santé :
—moins de 18,5: sous-poids ou maigreur;
—de 18,5 a moins de 25 : poids normal ;

— de 25 a moins de 30 : surpoids ;

— a partir de 30 : obésité.

Dans 'enquéte, le poids et la taille sont des
données déclarées.

Profils de consommation d’alcool : six
profils sont repérés a partir du test de I'Au-
dit-C. L’algorithme de construction de ces
profils figure de fagon détaillée dans
« Questions d’économie de la santé »
(Bulletinde I'lrdes) écrit par L. Com-Ruelle,
P. Dourgnon, F. Jusot, E. Latil et P. Lengagne
(aolt 2005, n° 97).

Quatre profils sont étudiés dans cet article :
les non consommateurs ;

les consommateurs sans risque (pas plus de
14 verres par semaine pour les femmes et
21 verres pour les hommes, jamais 6 verres
ou plus au cours d’'une méme occasion) ;
les consommateurs a risque ponctuel (pas
plus de 14 verres par semaine pour les fem-
mes et 21 verres pour les hommes,
consomment parfois 6 verres ou plus au
cours d’'une méme occasion) ;

les consommateurs a risque chronique
(consomment plus que les recommanda-
tions mais moins de 48 verres par semaine,
boivent au moins une fois par semaine 6 verres
ou plus au cours d’'une méme occasion).
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