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Présentation

La préservation de la santé des jeunes constitue une
priorité régionale de santé ; I'objectif des politiques
publiques est donc de maintenir ou améliorer le bien-
étre des jeunes, de lutter contre les inégalités sociales
et territoriales, et de créer un environnement
épanouissant.

L'Enquéte nationale en College et Lycée chez les
Adolescents sur la Santé et les Substances (EnCLASS)
est une enquéte biennale qui se déroule dans toute la
France (y compris les départements et régions
d’outre-mer (DROM)) en milieu scolaire. Cette
enquéte constitue un dispositif innovant et unique en
Europe, qui permet le suivi du bien-étre et des
comportements de santé des adolescents, tout au
long de I'enseignement secondaire, au travers de
leurs propres déclarations.

EnCLASS a été réalisée pour la premiere fois en 2018
en France métropolitaine et en 2020/2021 dans les
DROM.

A La Réunion, du 2 au 18 décembre 2020 et du 16 au
28 février 2021, 947 collégiens et 946 lycéens
scolarisés dans 96 classes d’établissements publics et
privés ont participé a I'enquéte.

Les résultats de I'exploitation régionale de I'enquéte
EnCLASS sont présentés sous forme de synthéses
thématiques: modes de vie et bien-étre [1],
comportements addictifs [2], comportements
nutritionnels et corpulence [3], comportements
amoureux et sexuels [4], santé mentale [5], et vécu
lors du ler confinement lié a I'épidémie de Covid-19

[6].

Cette publication présente le contexte et la
méthodologie de I'enquéte, les analyses menées ainsi
que les indicateurs synthétiques construits pour
chacune des thématiques explorées.
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Contexte de I'enquéte EnCLASS a La Réunion

L’Enquéte nationale en Collége et Lycée chez les Adolescents sur la Santé et les Substances (EnCLASS) est une
enquéte biennale qui se déroule dans toute la France (y compris les départements et régions d’outre-mer (DROM))
en milieu scolaire. Cette enquéte est le fruit d’'une collaboration des équipes de recherche des enquétes
internationales Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) et European School Project on Alcohol and other
Drugs (ESPAD).

La mise en place de cette enquéte constitue un dispositif innovant et unique en Europe, qui permet le suivi du bien-
étre et des comportements de santé des adolescents, tout au long de I'enseignement secondaire.

La premiere édition de I'enquéte EnCLASS, s’est déroulée en 2018, avec le soutien de la Direction générale de
I’enseignement scolaire (DGESCO), la Direction de I'évaluation, de la prospective et de la performance (DEPP) du
Ministére de I'Education nationale, Santé publique France, les unités INSERM U1178 et U1027, I'Observatoire
frangais des drogues et des tendances addictives (OFDT) et I’Ecole des hautes études en santé publique (EHESP).
Réalisée dans 336 colléges et 234 lycées publics et privés en France métropolitaine, I'enquéte a interrogé un
échantillon représentatif de 20 128 éléves du secondaire qui ont répondu a un questionnaire anonyme en ligne.

Faisant suite a I'expérience positive menée dans le cadre de I'enquéte ESPAD en 2015 dans les départements
d’outre-mer, EnCLASS a été déclinée en 2020-2021 en Martinique, en Guadeloupe, en Guyane et a La Réunion.

Alors qu’il avait été décidé que I'enquéte EnCLASS s’y déroulerait en 2020, afin d’organiser au mieux I'enquéte avec
les partenaires locaux — Académies, observatoires régionaux de santé (ORS) et agences régionales de santé (ARS) —
et construire des modules de questions optionnelles adaptées aux réalités locales avec les acteurs concernés, la
mise en place de I'enquéte a été différée du fait de la pandémie de Covid-19.

La coordination de I'organisation du recueil a La Réunion a été réalisée par I'ORS, en partenariat avec I'OFDT et avec
la collaboration du Rectorat de La Réunion et des équipes des établissements scolaires.

Les données ont été mises a disposition par 'OFDT pour permettre aux acteurs locaux de disposer d’analyses
régionales concernant diverses thématiques.

L’exploitation régionale a été réalisée par I’ORS avec le soutien financier de 'ARS de La Réunion, le soutien
technique de I’OFDT et la participation des acteurs locaux, notamment le Rectorat, aux analyses et relectures.



Matériel et méthode

& Population et échantillonnage

L’étude porte sur un échantillon aléatoire représentatif des éléves de la 6™ 3 la terminale scolarisés dans un
établissement sous tutelle du ministere de I'Education nationale dans le secteur public et privé sous contrat.

L’échantillonnage a été réalisé par I’OFDT sur la base de sondage fournie par la Direction de I’évaluation, de la
prospective et de la performance, selon un tirage aléatoire équilibré.
Sont inclus :
- pour le collége, les éleves de classe générale et sections d’enseignement général et professionnel adapté
(SEGPA)
- pour le lycée, les éléves de classe générale, technologique ou professionnelle, ainsi que les éleves de CAP
1% et 2°™ gnnée.

52 établissements publics ou privés ont été tirés au sort, soit 104 classes (2 classes de niveaux différents par
établissement).

& Données recueillies et modalités de recueil

Le questionnaire a été élaboré au niveau « international », quelques adaptations ont été proposées pour la version
DROM 2020 en lien avec les priorités régionales.

Le questionnaire aborde les thématiques suivantes : la santé (y compris la santé mentale) et le bien-étre, les
comportements de santé (consommations de substances psychoactives, rapports amoureux et sexualité, habitudes
alimentaires, activité physiques et sportives), le vécu a I'école, les conditions de vie des éléeves et de leur famille,
les activités de loisirs, le harcélement et le cyberharcelement, ... Pour cette édition, des questions spécifiques ont
été rajoutées sur les conditions de vie et les changements de comportement pendant le premier confinement lié a
I’épidémie de Covid-19.

Les questionnaires, anonymes et confidentiels, ont été complétés en ligne dans les salles informatisées des
établissements.

Les passations se sont déroulées en classe entiére sous la surveillance d’un responsable (essentiellement des
enseignants ou personnels de I’éducation, qui avaient préalablement regu les instructions nécessaires) durant une
heure de cours banalisée.

La coordination et la responsabilité des passations ont été confiées a I’'ORS de La Réunion.

A La Réunion, le terrain a eu lieu du 2 au 18 décembre 2020 et du 16 au 28 février 2021 (la coupure étant due aux
vacances d'été austral durant 5 semaines) dans 48 établissements publics ou privés, soit 96 classes. Le taux de
participation des établissements est donc de 92% .

Tous les éléves présents le jour de 'enquéte ont été interrogés.

L'enquéte était basée sur le volontariat et une information aux parents a été donnée au préalable.



& Taux de réponses et nombre de questionnaires recueillis

Au total, 93 % des passations ont été réalisées dans les colleges et 92 % dans les lycées, soit 947 questionnaires
collectés en college et 946 en lycée.

Le taux de réponse dans les classes participantes (part des répondants sur le nombre d’éléves inscrits dans la classe)
a été de 82 % a La Réunion, essentiellement du fait d'absences le jour de I'enquéte.

Un total de 1 849 questionnaires valides a été utilisé pour les analyses : 918 collégiens et 931 lycéens ; 934 garcons
et 915 filles. L’échantillon final a fait I'objet d’un redressement statistique par sexe et par niveau scolaire par 'OFDT
afin de renforcer sa représentativité.

& Gestion des données

Les données sont exploitées par I'ORS sous le logiciel STATA SE (version 17).
Les analyses sont faites sur les données régionales redressées pondérées.

Les définitions, scores et échelles utilisés sont majoritairement communs aux analyses nationales. Les indicateurs
utilisés sont présentés dans les chapitres suivants.

Les résultats sont présentés sous forme de pourcentages ou de scores moyens et croisés selon le sexe et le degré
de scolarité, quand cela est possible.

Les liens avec les déterminants socio-économiques, familiaux, le vécu scolaire, les activités de loisirs et sanitaires
sont recherchés. Ces analyses bivariées permettent d’ajuster les fréquences des états de santé ou de bien-étre ou
des comportements de santé. La significativité statistique des différences observées dans les résultats est calculée
par les tests classiques (en particulier le test du Khi? de Pearson), et fixée au seuil de 5%.

Des analyses multivariées sont réalisées pour identifier les facteurs associés aux états de santé et aux
comportements de santé.

La comparaison avec les résultats métropolitains n’est possible que pour les éléves de 3™ pour lesquels I'enquéte
a été réalisée dans les mémes conditions et sur la méme période que dans les DROM. Il n’a pas été jugé pertinent
de se comparer aux résultats de I'enquéte 2018 réalisée en Métropole, avant I'épidémie de COVID-19.

L’évolution des résultats n’est possible que chez les lycéens, en comparant les résultats de 2021 avec ceux de
I’enquéte ESPAD 2015 pour les indicateurs présents dans les 2 enquétes.



Modes de vie

Les indicateurs de ce chapitre ont été intégrés ou créés afin de rendre compte des conditions et modes de vie des
éléves selon 3 thématiques : structure familiale, situation familiale, situation financiére. Sont décrites ci-dessous
les variables créées pour I'analyse des données.

& Composition familiale

A partir des réponses des éleves sur les personnes qui vivent avec eux « le plus souvent », une variable de
composition familiale est créée en 4 catégories :
- Famille monoparentale (si I'éléve vit avec son pére ou sa mére)
- Famille nucléaire (s’il vit avec son pére et sa mere)
- Famille recomposée (s’il vit avec son pére ou sa mere et s’il vit avec la partenaire de son peére ou le
partenaire de sa meére, c’est-a-dire s’il vit avec un parent biologique et au moins un beau-parent)
- Autres (ceci concerne tous les autres cas)

Cette question a permis également de construire une variable « Fratrie » en Oui / Non.

& Statut professionnel des parents

La variable correspondant au statut professionnel des parents est calculée par rapport aux questions issues du
questionnaire. Le statut professionnel des parents est créé en 3 catégories :

- Les 2 parents sont sans travail

- Au moins un des 2 a un travail

- Les 2 parents travaillent

& Situation financiére de la famille

Le questionnaire permet d’évaluer la situation financiére des familles des jeunes enquétés selon 2 approches :

4 Laperception de la situation financiére de la famille par rapport aux autres familles

Dans I'analyse, les réponses a la question sur la perception financiére de la famille par rapport aux autres familles
sont synthétisées pour distinguer 3 groupes d’éléves :

- les éléves dont la famille est plus a I’aise financierement comparé aux autres familles

- les éléves dont la famille est a peu prés pareille par rapport aux autres familles

- les éleves dont la famille est moins a I'aise financierement comparée aux autres familles

Cette question est subjective et un biais risque d’apparaitre, en particulier lorsque I'on compare les réponses de
jeunes issus de différents pays dans lesquels I'enquéte se déroule.

Il existe un biais manifeste car un éléve sur 2 déclare avoir une situation financiere meilleure que la moyenne, un
sur 3 une situation équivalente et seulement un sur 6 une situation inférieure. En moyenne, les adolescents ont
tendance a surestimer le niveau de richesse de leur famille par rapport aux autres familles.

C'est la raison pour laguelle une seconde méthode permettant d’approcher la situation économique des familles a
été développée par les chercheurs de I'HBSC a I’échelon international. Cette méthode permet d’appréhender la
richesse matérielle de la famille.



# Larichesse matérielle de la famille

Cette variable repose sur une échelle dite Family Affluence Scale (Fas), construite par un groupe de travail au niveau
international, a partir des réponses a 6 questions portant sur des indicateurs de consommation objectifs et connus
des éleves (chambre individuelle, voiture, nombre de voyages I'année précédente, le nombre d‘ordinateurs ou de
salles de bains, la possession d’un lave-vaisselle).

Les réponses a ces questions permettent de calculer I'indicateur synthétique Fas, pour décrire la richesse matérielle
des familles (un score élevé correspondant a un haut niveau socio-économique).

Les éleves sont par la suite regroupés dans trois catégories :
- les 20 % des éleves qui présentaient les scores Fas les plus faibles étaient considérés comme issus des
familles les plus défavorisées,
- les 20 % des éléves avec les scores Fas les plus hauts étaient considérés comme issus des familles les plus
favorisées,
- etles autres éléeves comme ayant un score Fas intermédiaire.

Le découpage utilisé permet a présent de comparer les niveaux relatifs de richesse matérielle, tout en conservant
une interprétation simple au sein de chaque pays/région, puisque sont comparés les 20 % d’éleves les plus favorisés
aux 20 % les moins favorisés, voire au groupe intermédiaire (les 60 % restants donc).

Pour I'analyse, les familles sont réparties en trois niveaux économiques (par rapport a leur richesse matérielle) :
- Niveau bas,
- Niveau intermédiaire,
- Niveau élevé.

L’échelle du Fas permet d’apprécier de maniere globale et plus objective que la perception des jeunes, la situation
financiére des familles. Il faut néanmoins garder a I'esprit que cet indicateur est davantage le reflet du niveau de
consommation des familles qu’un indicateur de revenu ou de niveau social.



]
Vie scolaire

Différents aspects du vécu scolaire sont abordés dans le questionnaire. Les questions posées aux éléves permettent
de quantifier le retard scolaire, d’évaluer s’ils apprécient I'école et comment ils percoivent la pression scolaire
(mesurée ici par le stress par rapport a I’école et I’exigence du travail scolaire ressentis par les éléeves). En outre, le
vécu scolaire en termes de soutien social est questionné en interrogeant les éléves sur le soutien qu’ils pergoivent
de la part de leurs camarades mais également de leurs enseignants. Les variables créées pour I'analyse des données
de cette partie sont décrites ci-apres.

& Redoublement

Le redoublement est estimé en comparant la classe par rapport a I’age déclaré des éleves.

La modalité « en avance » correspond aux éleves plus jeunes par rapport a leur niveau scolaire, la modalité « a
I’heure » correspond aux enfants dont I’age correspond au niveau scolaire et « en retard » aux éléves plus vieux
par rapport au niveau scolaire.

& Perception des exigences scolaires

Au-dela du stress par rapport au travail scolaire ressenti par les éléves, la pression scolaire peut étre mesurée par
le niveau d’exigence scolaire pergu par les éléves. L’exigence scolaire est calculée a partir de 2 items sur la difficulté
du travail scolaire et la fatigue que ce travail génere.

Les réponses aux deux questions, codées de 0 (pour la modalité de réponse « pas du tout d’accord ») a 4 (pour la
modalité « tout a fait d’accord ») sont sommeées. Le score obtenu va de O si I'éléeve a répondu « pas du tout
d’accord » aux deux items, a 8 s’il a répondu « tout a fait d’accord » aux deux items.

Ce score est alors découpé en 3 groupes :
-« score de niveau bas » (score allant de 0 a 3 points)
-« score de niveau moyen » (score allant de 4 a 6 points)
-« score de niveau élevé » (score allant de 7 a 8 points)

& Soutien percu de la part des autres éleves de la classe

L’échelle de soutien pergu de la part des camarades est formée par trois affirmations :
e « Leséléves de ma classe ont du plaisir a étre ensemble »
e « La plupart des éléves de ma classe sont gentil(le)s et prét(e)s a aider les autres »
e « Les autres éleves m’acceptent comme je suis »

Les modalités de réponses sont codées de 0 (Pas du tout d’accord ») a 4 (« Tout a fait d’accord »). Les réponses sont
ensuite additionnées pour obtenir un score synthétique allant de 0 a 12. Le score est classé en 3 niveaux :

-« score de niveau bas » (score allant de 0 a 5 points)

-« score de niveau moyen » (score allant de 6 a 9 points)

-« score de niveau élevé » (score allant de 10 a 12 points)



& Perception du soutien des enseignants

L’échelle de soutien percu de la part des camarades est formée par trois items :
e «Je pense que mes professeurs m’acceptent comme je suis »
e « Je pense que mes professeurs se préoccupent de moi »
e« Je pense que je peux vraiment faire confiance a mes professeurs »

Les modalités de réponses sont codées de 0 (Pas du tout d’accord ») a 4 (« Tout a fait d’accord »). Les réponses sont
ensuite additionnées pour obtenir un score synthétique allant de 0 a 12. Le score est classé en 3 niveaux :

-« score de niveau bas » (score allant de 0 a 5 points)

-« score de niveau moyen » (score allant de 6 a 9 points)

-« score de niveau élevé » (score allant de 10 a 12 points)

Bien-étre social

Outre les questions interrogeant les éleves sur le soutien percu de leurs camarades de classe et de leurs
enseignants, le bien-étre social des éléves en dehors des heures de classe est évalué par le biais des relations
familiales et amicales. Trois indicateurs synthétiques construits pour I’analyse des données sont décrits ci-apres.

& Controle parental

La variable correspondant au contréle parental est calculée au travers d’une échelle de 7 questions :
-« Mes parents définissent clairement ce que je peux faire a la maison »
-« Mes parents définissent clairement ce que je peux faire en dehors de la maison »
-« Mes parents savent avec qui je sors le soir »
-« Mes parents savent ou je suis le soir »
-« Mes parents savent ol je passe mes samedis soir »
-« Je peux facilement emprunter de I’argent @ ma mére ou G mon pére »
-« Je peux facilement recevoir de I'argent de la part de ma mére ou de mon pére »

Les réponses obtenues a ces questions, codées entre 1 (pour la modalité de réponse « Jamais ») et 5 (pour la
modalité « Presque toujours ») sont utilisées pour calculer un score moyen (moyenne des réponses aux 4 items).

Le score obtenu est divisé en deux catégories :
- score bas si la moyenne obtenue est inférieure a 3,8,
- score élevé si la moyenne est supérieure ou égale a 3,8.

Le seuil de 3,8 étant le score moyen a La Réunion, cet indicateur est spécifique au contexte régional et n’est pas le
méme que celui créé au niveau national.



& Soutien percu de la famille

L’échelle de soutien percu de la famille comporte 4 questions (selon I’échelle MPSS, Multidimensional Scale of
Perceived Social Support) :

-« Ma famille essaie vraiment de m’aider »

-« Jail'aide et I'affection dont j’ai besoin de la part de ma famille »

-« Je peux parler de mes problémes avec ma famille »

-« Ma famille est préte a m’aider a prendre des décisions »

Les réponses obtenues a ces questions, codées entre 1 (pour la modalité de réponse « pas du tout d’accord ») et 7
(pour la modalité « tout a fait d’accord ») sont utilisées pour calculer un score moyen (moyenne des réponses aux
4 items). Le score obtenu est divisé en deux catégories :

- score bas si la moyenne obtenue est inférieure a 5,5,

- score élevé si la moyenne est supérieure ou égale a 5,5.

& Soutien percu des amis

La qualité des relations avec les amis est évaluée au travers d’une échelle de 4 questions relatives au soutien de la
part des amis (selon I’échelle MPSS, Multidimensional Scale of Perceived Social Support) :

-« Mes ami(e)s essaient vraiment de m’aider »

-« Jail'aide et I'affection dont j’ai besoin de la part de mes ami(e)s »

-« Je peux parler de mes problemes avec mes ami(e)s »

-« Mes ami(e)s sont préts a m’aider a prendre des décisions »

Les réponses obtenues a ces questions, codées entre 1 (pour la modalité de réponse « pas du tout d’accord ») et 7
(« tout a fait d’accord ») sont utilisées pour calculer un score moyen (moyenne des réponses aux 4 items).

Le score obtenu peut varier entre 4 (si I’éléve a répondu « pas du tout d’accord » aux 4 questions) et 28 (si I'éléve
a répondu « tout a fait d’accord » aux 4 questions). Le score obtenu est divisé en deux catégories :

- score bas si la moyenne obtenue est inférieure a 5,5,

- score élevé si la moyenne est supérieure ou égale a 5,5.
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Santé, qualité de vie et bien-étre

Les indicateurs considérés dans ce chapitre couvrent les aspects de santé physique, mentale, de bien-étre et de
qualité de vie, du handicap au travers d’items interrogeant les éléves sur leur santé percue, la satisfaction par
rapport a leur vie, les symptomes ressentis, les situations de handicap et de maladie chronique. Plusieurs
indicateurs synthétiques sont construits pour rendre compte des états de santé et de bien-étre des éleves.

& santé percue

Dans les analyses, les réponses des éléves par rapport a la perception qu’ils ont de leur santé sont synthétisées de
2 maniéres pour distinguer :
- Les éléves ayant déclaré une santé percue excellente (versus bonne, assez bonne ou mauvaise) ;
- Leséleves ayant déclaré une bonne santé, regroupant les modalités « excellente » et « bonne » (versus une
mauvaise santé regroupant les modalités « assez bonne » et « mauvaise »).

& Corpulence

Les poids et taille déclarés par les éléves ont été utilisés pour calculer leur indice de masse corporelle (IMC = poids
en kg/(taille en cm)?).

L'IMC est classé selon les seuils de corpulence issus des références internationales de I'International Obesity Task
Force (IOTF) les plus récentes, établies en fonction du sexe et de I'dge des éléves en mois (calculé a partir de la date
de passation des questionnaires et des déclarations des éléves sur leur mois et année de naissance).

Les seuils de surpoids et d’obésité (seuils IOTF 25 et 30) correspondent a 18 ans aux seuils de 25 et 30 kg/m?
définissant le surpoids (25 £ IMC < 30), I'obésité (IMC 2 30) et la surcharge pondérale (IMC 2 25) chez les adultes.
Par ailleurs, trois degrés de minceur ont été définis chez I'enfant : les seuils IOTF 16, IOTF 17 et IOTF 18,5 (minceur
de degrés 3, 2 et 1 respectivement) aboutissent a 18 ans aux valeurs d'IMC de 16, 17 et 18,5 kg/m?. Ce sont ainsi
sept catégories qui peuvent étre distinguées : 3 catégories de minceur, poids normal, surpoids, et obésité (2 degrés
d’obésité sont considérés).

& Perception de la vie actuelle

L’échelle de Cantril est utilisée en tant que mesure de satisfaction de la qualité de vie actuelle. Les modalités de
réponses sont présentées aux éleves sous la forme d’une échelle allant de 0 a 10. Les réponses données a cet item
sont analysées en considérant qu’un score compris entre 6 et 10 correspond a un niveau de satisfaction élevé tandis
gu’un score entre 0 et 5 correspond a un niveau de satisfaction faible. Le score moyen est aussi calculé.

& Perception dans la vie dans 10 ans

L’échelle de Cantril est utilisée en tant que mesure de satisfaction de la qualité de vie a venir (dans 10 ans). Cela
permet d’appréhender la confiance en I'avenir des adolescents. Les modalités de réponses sont présentées aux
éléves sous la forme d’une échelle allant de 0 a 10 : « 10 » correspondant a une vie agréable / facile et « 0 » a une
vie trés sombre / difficile. Les réponses données a cet item sont analysées en considérant qu’un score compris entre
6 et 10 correspond a un niveau de satisfaction élevé tandis qu’un score entre 0 et 5 correspond a un niveau de
satisfaction faible. Le score moyen est aussi calculé.
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& Indicateur de santé mentale

Un indicateur de santé mentale est construit sur la base des deux échelles de Cantril précédentes (perception de la
vie actuelle et de la vie dans 10 ans). D’apres les réponses a ces deux échelles, I'indicateur de santé mentale a été
construit selon trois catégories :
- le « bien-étre » : soit un score de satisfaction de la qualité de vie strictement supérieur a 5 et un score de
perception de I'avenir striccement supérieur a 5,
- le « mal-étre » : soit un score de satisfaction de la qualité de vie strictement inférieur a 5 et un score de
perception de I'avenir strictement inférieur a 5,
- et un état « intermédiaire » correspondant aux autres situations.

& ADRS (Adolescent Depression Rating Scale)

En France, I’échelle de dépression ADRS (Adolescent Depression Rating Scale) a été ajoutée aux items obligatoires
de I'enquéte internationale HBSC. L’échelle, composée de 10 items, permet le calcul d’un score (égal au nombre de
réponses positives) évaluant le risque de dépression : pas de symptoéme dépressif (score de 0 a 3), risque modéré
de dépression (score de 4 a 6), risque patent de dépression (score de 7 a 10).

Les 10 affirmations suivantes doivent étre répondues par « vrai » ou « faux » :
e «Jen’ai pas d’énergie pour I’école, pour le travail »,
e« J'ai du mal a réfléchir »,
e «Jesens que la tristesse, le cafard me débordent en ce moment »,
e «Iln’y arien qui m’intéresse, plus rien qui m’amuse »,
e« Ce que je fais ne sert a rien »,
e « Au fond, quand c’est comme ¢a, j’ai envie de mourir »,
e« Je ne supporte pas grand-chose »,
e «Je mesens découragé(e) »,
e «Jedors tres mal »,
e« Al’école, au boulot, je n’y arrive pas ».

& Consommation de médicaments

Les lycéens sont interrogés sur la consommation de médicaments prescrits par un médecin. Pour les analyses,
I'information a été synthétisée en 2 catégories : Non / Oui (quelle que soit la durée).

& Risque suicidaire : pensées suicidaires et tentatives de suicides

Les lycéens, de la seconde a la terminale, ont été interrogés sur le risque suicidaire au travers de 3 items sur les
pensées suicidaires au cours des 12 derniers mois, les tentatives de suicides (TS) au cours de la vie et les tentatives
de suicides ayant conduit a une hospitalisation.

Pour les analyses, les réponses sont synthétisées en 2 catégories : Non / Oui (quel que soit le nombre de fois).

Pour les TS, est calculé I’age moyen a la premiere tentative.
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Comportements

Les indicateurs de ce chapitre couvrent les habitudes alimentaires, les pratiques d’activités physiques, sportives ou
les autres activités de loisirs, I'usage de différentes substances psychoactives, la pratique des jeux de hasard et
d’argent, et les comportements sexuels. Plusieurs indicateurs synthétiques construits pour I'analyse des données
sont présentés ci-apres.

& Habitudes alimentaires

Les habitudes alimentaires des éléves sont questionnées via des items sur la prise de petit-déjeuner et les repas
pris en familles, puis sur la fréquence de consommation des fruits et légumes, des aliments sucrés (sucreries,
boissons sucrées et boissons énergisantes) et des repas a emporter de type burger, sandwich, ...

4 Petit-déjeuner

Des questions relatives a la fréquence de la prise d’un petit-déjeuner, les jours de semaine et le week-end, sont
proposées aux collégiens et lycéens. A partir des réponses données par les éléves, il est possible de déterminer si
I’éleve prend un petit-déjeuner tous les jours (semaine et week-end) ou pas.

Les analyses sont principalement basées sur 2 pratiques : absence de pratique ou pratique quotidienne.

# Habitudes alimentaires

Les éleves sont interrogés sur leur fréquence de consommation par semaine de : fruits, légumes, sucreries, boissons
sucrées, boissons énergisantes, boissons énergisantes avec alcool et repas a emporter de type restauration rapide.

Les réponses des éléves sont synthétisées afin de distinguer les habitudes suivantes :
- Absence de consommation

- Consommation hebdomadaire (au moins une fois par semaine)
- Consommation quotidienne (au moins une fois par jour).

Un indicateur sur la consommation de fruits ou légumes est utilisé dans les analyses (consommation d’au moins un
fruit ou légume par semaine ou par jour).
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& Activité physique et sportive

# Activité physique

Une activité physique est n’'importe quelle activité qui augmente la vitesse des battements du cceur et fait se sentir
essoufflé(e) par moments. On peut pratiquer une activité physique en faisant du sport, en jouant avec des ami-e-s
al’école ou ailleurs, ou bien aller a I’école en marchant. L’activité physique modérée est définie comme une activité
physique pour un total d’au moins 60 minutes (1 heure) par jour et correspond au seuil minimum
internationalement recommandé pour les adolescents.

Les éleves sont interrogés sur leur fréquence de pratique d’une activité physique modérée au cours des sept
derniers jours.

Les réponses des éléves sont synthétisées afin de distinguer les pratiques suivantes dans les analyses :
- Absence de pratique
- Pratique hebdomadaire (au moins une fois par semaine)
- Pratique réguliére (au moins 5 jours par semaine (au moins une heure par jour))
- Pratique quotidienne (au moins une fois par jour).

# Sport pendant le temps libre (en dehors des heures d’école)

L'item sur le sport durant le temps libre donne la précision « au point de transpirer ou d’étre essoufflé(e) ». Les
éleves sont la-encore interrogés sur la fréquence d’un sport.

Dans les analyses, les réponses des éleves sont synthétisées afin de distinguer les pratiques suivantes :
- Absence de pratique sportive ;
- Pratique sportive réguliere (au moins 2 fois par semaine) ;
- Pratique sportive quotidienne (tous les jours).

# Activité physique et sportive

Un indicateur synthétique est construit a partir des items sur I'activité physique et sur le sport afin de quantifier les
éléves ayant une activité physique ou sportive au quotidien.
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& Usage de substances psychoactives

Les questions posées couvrent l'usage de différentes substances psychoactives : le tabac, I'alcool, la chicha et la
cigarette électronique, le cannabis et les autres produits illicites et les tranquillisants.

# Fréquences d’usage

Les éléves sont interrogés sur leur fréquence de consommation, avec des indicateurs variables selon les produits.
Les questions sont ciblées pour certains éléves selon les produits. Ainsi, tous les éléves sont interrogés sur la
consommation d’alcool et de tabac. En revanche, seuls les éléves les plus dgés (de la 4éme a la terminale) sont
interrogés sur la chicha, la cigarette électronique, le cannabis et les autres drogues illicites.

Les principaux indicateurs d’usage utilisés dans les analyses sont :
- Expérimentation : au moins un usage au cours de la vie ;
- Usage dans I'année (ou usage actuel) : au moins un usage au cours des 12 mois précédant I'enquéte ;
- Usage dans le mois (ou usage récent) : au moins un usage au cours des 30 jours précédant I'enquéte ;
- Usage régulier : au moins 10 usages dans les 30 derniers jours précédant I'enquéte
- Usage quotidien : au moins un usage par jour au cours des 30 jours précédant I'enquéte.

Pour les alcoolisations ponctuelles importantes (API), qui consistent a déclarer avoir bu au moins 5 verres standard
d’alcool en une seule occasion, les indicateurs d’usage sont :

- APl dans le mois : au moins 1 fois au cours des 30 jours précédant I'enquéte ;

- API répétée : au moins 3 fois au cours des 30 jours précédant I'enquéte ;

- APl réguliere : au moins 10 fois au cours des 30 jours précédant I'enquéte.

# Dépendance au cannabis

Le CAST est une échelle a 6 items dont chacun décrit des comportements d’usage ou des problémes rencontrés
dans le cadre d’'une consommation de cannabis au cours des 12 derniers mois. Ces items portent sur l'usage le
matin ou seul c'est-a-dire supposé hors d’un contexte festif ; d’éventuels troubles de la mémoire ; le fait d’étre
encouragé a réduire ou a arréter sa consommation ; des échecs dans les tentatives d’arrét ; des problemes comme
les bagarres, les accidents... suite a une consommation de cannabis.

Pour calculer un score, les modalités sont codées de 0 a 4. En fonction du total obtenu (qui peut donc varier de 0 a
24), le score obtenu est défini en 3 catégories :

- les usagers sans risque lorsqu’ils présentent un score inférieur a 3,

- les usagers avec un risque faible pour un score égal a 3 et inférieur a 7,

- les usagers avec un risque élevé de dépendance pour un score égal ou supérieur a 7.

Dans certaines analyses, le score est utilisé en 2 niveaux : sans risque / avec risques (risque faible ou élevé comme
défini ci-dessus)
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& Relations romantiques et sexuelles

La partie du questionnaire relative aux expériences amoureuses et a la sexualité ne concerne que les éleves a partir
de la 4me,

# Sentiment amoureux

Les réponses a la question sur le sentiment amoureux permettent de construire une variable synthétique en 4
catégories :

- attirance pour les filles

- attirance pour les gargons

- attirance pour les deux

- jamais été attiré par personne

Cette question ne peut étre interprétée comme un indicateur de I'orientation sexuelle de I'éleve.

# Contraception et protection contre les Infections Sexuellement Transmissibles (IST)

Les comportements contraceptifs et de protection contre les IST sont étudiés via six questions relatives aux
méthodes utilisées au cours du premier rapport sexuel, pour les éléves de la 4éme a la terminale ayant déclaré
avoir déja eu des rapports sexuels, et au cours du dernier rapport sexuel pour les éléves de la 4éme a la terminale
ayant déclaré deux rapports sexuels ou plus. Les éléves sont interrogés sur les méthodes suivantes : préservatif,
pilule, implant, patch contraceptif, contraception d’urgence, autre méthode contraceptive.

Deux indicateurs permettent de synthétiser les réponses données par les éleves. L'indicateur pour le premier
rapport sexuel concerne tous les éleves ayant déclaré un premier rapport sexuel et ayant répondu a au moins une
question sur 'utilisation d’'un moyen pour se protéger. L'indicateur pour le dernier rapport sexuel concerne tous
les éléves ayant déclaré au moins deux rapports sexuels et ayant répondu a au moins une question sur |’utilisation
d’un moyen de protection. Les réponses manquantes sont recodées en « Ne sais pas ».

Au final, un indicateur synthétique sur la contraception est construit en 4 modalités :

- Préservatif seul (si I’éleve a répondu oui au préservatif et non a la modalité contraception hormonale)

- Contraception hormonale seule (si I'éleve a répondu non au préservatif et oui a la modalité contraception
hormonale)

- Contraceptif hormonal et préservatif (si I'éleve a répondu non au préservatif et oui a la modalité
contraception hormonale)

- Ni contraceptif hormonal ni préservatif (si I’éléeve a répondu oui au préservatif et non a la modalité
contraception hormonale).

Un indicateur « contraception hormonale » est construit si I’éleve a répondu « oui » aux questions sur la pilule ou
implant contraceptif ou patch contraceptif.
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Harcelement et cyberharcelement

Les questions sur le harcelement et cyberharcélement ne concernent que les collégiens. Quatre questions
permettent de mesurer le niveau de violences agies et subies au college et en dehors des heures de classe.

Le harcélement ou le cyberharcélement est considéré comme avéré lorsque sa fréquence est de deux fois par mois
ou plus au cours du dernier bimestre.

& Harcelement ou cyberharcélement avéré agi

4 Harcelement agi

Les réponses des éleves sur le harcelement au cours des 2 derniers mois permettent de créer la variable
« harcélement agi » en 2 modalités :

- Non (siI'éleve répond que ce n’est jamais arrivé ou moins de 2 fois par mois),

- Oui (si I'éleve répond que cela est arrivé 2 fois par mois ou plus au cours des 2 derniers mois).

4 Cyberharcélement agi

Les réponses des éléves sur le cyberharcelement au cours des 2 derniers mois permettent de créer la variable
« cyberharceélement agi » en 2 modalités :

- Non (siI'éléve répond que ce n’est jamais arrivé ou moins de 2 fois par mois),

- Oui (si I'éleve répond que cela est arrivé 2 fois par mois ou plus au cours des 2 derniers mois).

# Harcelement ou cyberharcélement agi

Une variable est construite a partir des 2 variables ci-dessus pour identifier les éleves ayant participé a un
harcélement ou un cyberharcélement avéré (variable synthétisée en Oui/Non).

& Harcelement ou cyberharcélement avéré subi

4 Harcélement subi

Les réponses des éléves sur le harcelement au cours des 2 derniers mois permettent de créer la variable
« harcélement subi » en 2 modalités :

- Non (siI'éleve répond que ce n’est jamais arrivé ou moins de 2 fois par mois),

- Oui (si I'éleve répond que cela est arrivé 2 fois par mois ou plus au cours des 2 derniers mois).

4 Cyberharcélement subi

Les réponses des éleves sur le cyberharcélement au cours des 2 derniers mois permettent de créer la variable
« cyberharcelement subi » en 2 modalités :

- Non (siI'éleve répond que ce n’est jamais arrivé ou moins de 2 fois par mois),

- Oui (si I'éleve répond que cela est arrivé 2 fois par mois ou plus au cours des 2 derniers mois).

4 Harcélement ou cyberharcélement subi

Une variable est construite a partir des 2 variables ci-dessus pour identifier les éléves ayant subi un harcélement
ou un cyberharcélement avéré (variable synthétisée en Oui/Non).
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Vécu lors du premier confinement lié a I'épidémie de Covid-19

Les éleves ont été interrogés sur leur vécu, leurs conditions de vie, leurs pratiques lors du premier confinement lié
a I'épidémie de Covid-19 (du 17 mars au 11 mai 2020). Sont décrites ci-dessous les variables construites pour
I'analyse de cette partie.

& Profil d’éléves par rapport au coronavirus

Un profil d’éléves par rapport au coronavirus a pu étre créé a I'aide des deux questions portant sur le diagnostic
positif posé pour eux-mémes et pour les membres de leur famille.

De ces 2 questions, a été déterminé 4 profils d’éleves :
- ceux qui n’ont pas été diagnostiqués positifs, ni aucun membre de leur famille
- ceux qui ont été diagnostiqués positifs mais pas les membres de leur famille
- ceux qui nont pas été diagnostiqués positifs mais les membres de leur famille I'ont été
- et ceux qui ont été diagnostiqués positifs, ainsi que les membres de leurs familles

& Perception de la vie pendant le confinement

L’échelle de Cantril est utilisée en tant que mesure de satisfaction de la qualité de vie pendant le premier
confinement. Les modalités de réponses sont présentées aux éléves sous la forme d’une échelle allant de 0 a 10.
Les réponses données a cet item sont analysées en considérant qu’un score compris entre 6 et 10 correspond a un
niveau de satisfaction élevé tandis qu’un score entre 0 et 5 correspond a un niveau de satisfaction faible. Un score
moyen est également calculé pour décrire la situation.

& Sortir du logement tous les jours

Les éléves sont interrogés sur leur fréquence de sortie de chez eux (c’est-a-dire en dehors de ton logement, jardin,
cour, terrasse...) ? ».

A partir des réponses a cette question, une variable « sortir du logement tous les jours pendant le confinement »
est créé en 2 modalités (Non/Oui).
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