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POURQUOI CETTE ENQUETE EPIDEMIOLOGIQUE?
50 000 jeunesAgés de 13 a 24ns,sont actuellementsous mandatjudiciaire, confiés ala P.J.J.

(Protection Judiciaire de laleunesse)Les motifs de ces prises en charge sont liésoit aux
comportements defunes (mettant leur intégration sociale ewlanger),soit aux conduites de
I'entourage(mettant endangerl’intégrité desjeunes).Ces adolescents’ont, jusqu’alors,pas fait
I'objet d'enquétes épidémiologiquespermettant de mieux connaitre leurs situations sociale,
familiale et scolaire ainsiqueleurs comportements a risqueset leurs problemesde santé.En effet,
C’estplutdt a traversla perception deadultegprofessionnels omon)qu’on a décritcette population
et établit desctions deprévention. Apartir d'un questionnaire rempli pales jeunes eux-mémes,
guestionnaire auquegdlus de 15 000 jeunesde la populationgénérale, scolarisés ou non, ont déja
répondu(avec un taux deéponsesentre 85% et 95 %), on a abordé leslivers aspects de la vie
guotidienne defunes(situations sociale et familiale, scolarité, vie relationnelle, état de santé
physique et psychologique,consommationd'alcool, de tabac et de drogues, violences)..

METHODOLOGIE

L’objectif était de réaliser unenquéteauprésd’un échantillon dgeunes (14-2%ns)pris encharge

par les services de IR.J.J.,hors investigation(secteurpublic, enhébergement, centres far ouen
milieu ouvert).Labase desondage ede fichier GAME qui constituele bilan (annuel) desésultats

de l'activité des services éducatifs. Ddrs 15 départementgirés ausort, on a mis en place des
procédures homogengsermettant de garantir awadolescentfa confidentialité de leurséponses,
conforme aux exigences de C.N.l.L (Commission Mitionale dd’Informatique et des Libertés). La
convocation des meurs a eu lieaprés’envoi aux parents d’une lettréd'information sur I'enquéte et

d'unedemanded’accord.L’enquétes’est réalisée entre lel5septembrel997et le 30 mars 1998. La

La documentation Frangaise : "Adolescents \(14-21 ans\) de la protection judiciaire de la jeunesse et \(leurl) santé : 1998 : enquéte épidémiologique effectuée a l'initiative de la Direction
de la protection judiciaire de la jeunesse et financée par la Mission interministérielle de lutte contre la drogue et la toxicomanie / Institut national de la santé et de la recherche médicale,
INSERM, Unité 472 ; Marie Choquet, Sylvie Ledoux, Christine Hassler, \(et al.)."



passatiorpouvait étre collective, enébergement et ecentresdgour, individuellepour legeunes de
milieu ouvert.Un autoquestionnaire, anonyme, étairoposé auxeunes,composéd’environ 270
qguestions fermées. Il egtroche de celuitilisé dans lesétudes antérieures réalisées paquipe
(Choquet& Ledoux.Adolescent: enquéte nationale1994). La passation durait environ une heure. Au
total,917 jeunes ontépondu au questionnaire Le taux de participation varie seldasexe(plusélevé
parmi lesfilles queparmi lesgarcons),le statut scolaire (plusélevé parmi lesscolarisésou en
formationprofessionnelle quparmi ceuxsans activité),le département ele type demesure(plus

élevé en cas dmesurecivile qu’en cas danesuregpénale) mais pas selohage.

DESCRIPTION SOCIO-DEMOGRAPHIQUE

Ilexiste unenetteprédominance masculin@8 % sont degjarcons e22 % desfilles). L'age moyen est

de 16,5 anpour les gagons et del6,7ans pour ledilles. Plus de la moitié déclareivre en ville etun
tiers enbanlieue.La proportion de ruraux est faible (13%). %5 de jeunessont étrangers et 48
d’'origine étrangére. Environun adolescentdaux a des parentmariésou vivant ensemblegnviron
un tiers ades parensgparés ou divorcésgour environ un sur dix, un parent @sdeux sontlécédés.
58 % sontd’'unefratrie de quatre enfantuplus. Si I'activité professionnelle dgmrentsn’est pas
toujours connue dgsunes(a causele la dissociatiorfamiliale, par séparationdivorce oudécés des
parents)parmilesrépondants aesquestionsg0 % déclarent que leur pergavaille, 20 % qu'il est
au chémage, % en invalidité ou longuemaladie ; 37 déclarent qudeur mére travaille, 22%
gu'elle est au chdbmage 81 % qu’elle est au foyer. La majorité desjeunggent avec un ou leurs deux
parents, legarconsplus que ledilles (74 % contre54 %). Les garcons/ivent moinssouvent erfoyer
gue les filles (16 % contre 33 %), qu'il s’agissel’un foyer de la P.J.J.ou d’autres types ddoyers

(comme un byer de jeunesravailleurs).

PRINCIPAUX CONSTATS

1) Lesjeunes dela P.J.J.cumulent des difficultés dans plusieurs domaines dieur vie quotidienne, non
seulement dandeur vie familiale, scolaire et sociale, mais au niveau deleur santé. Lesfilles de la

P.J.J. sontnettement plus en difficulté que lesgarconsdela P.J.J.

Au niveaufamilial, 47 % des garcons €82 % des fillessontissus de famillesdissociéegqpar divorce
ou déces)26 % des garcons et0 % des filles ont un pére inactif43 % des garcons ed9 % des filles
ont un avimégatif sur la vie de famille, 1% des garcons et 38 des fillesjugentles relationsavec
leurs parents mauvaisesuinexistantes.Au niveau scolaire, 55% des garcons et6 % des filles ne
sontplusscolariséql'agemoyen de find’études est de 15,5apsurlesgarcons et de 15,9ans pour les
filles), 40 % des garcons &4 % des filles ont redoublé au moinlgux fois,52 % des garcons et 5&
des fillescumulent(s’ilssontencorescolarisés) owumulaient(s’ils nele sont plus)absencesépétées,
retards etabsencefréquents Au niveaupsychologique33 % des garcons €6 % des filles sesentent
souventlésespérés grensanta l'avenir, % des garcons et PF des filles se sentent souveseuls,

28 % desgarcons &l %des filles sont souveninquiets, 184 des garcons €53 % des filles pensent
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au suicide28 % des garcons €51 % des filles estimentvoir un problémepsychologique.A propos
deleursanté,14% des garcons €t1% des filles ont urhandicap ou une maladiehronique, 1%t des
garcons eR1% des filles ont de I'asthmd,7 % des garcons et dddles ont des prol#mesdentaires,

24 % des garcons et 25 des filles ont eu amoinstrois accidentslurantl’année.

2) Toutefois, la famille reste unpoint d’appui important pour ces jeunesMais nettementplus pour les

garconsque pourles flles.

Ainsi, 74 % des gargons et 58 des filles viventavecau moins un de leurs parens8, % ontau moins
troisfreres ousoeurs76 % desgarcons &9 % des filles disent que leur péréesaime bien,84 % des
garcons e68 % des filles erdisent autant de leunere 46 % desgarcons €27 % des filles disentque
les relations avec lgzarents sonibonnes56 % des garcons €86 % des filles se confient de préférence
aux parents pour uprobléme de santé.

3) Les troubles dusommeil, de I'alimentation, les plaintesfonctionnelles etla symptomatologie
dépressive sont particulierement élevés dans cette population. Or, il s'agit de troubles plus
difficilement identifiables ("plus subjectifs"), en particulier, dans uneinstitution ou la formation des
personnels prépare mieux a lidentification des passagesa l'acte qu'a celle des troubles
psychologiques. De plus, ceasoubles peuvent étre largement banalisés, confondant ainsi le processus
normal d'adolescence etlegxpressionsd’'un malaise plus persistant.

A proposdu sommeil19% des garcons et6 % des filles se réveillensouvent la nuit, 0 des garcons
et27 % des filles fontsouventdesauchemars}5 % des garcons €13 % des filles ont deslifficultés
fréquentesd’endormissemenf propos des conduitesalimentaires, 10 % desgarconset 45 % des
filles sontsouventpréoccupés pdeur poids,30 % des garcons et 58 des filles sautentsouvent des
repas, 2 desgarconset 18% des filles font souvent un régimeQuant auxplaintes fonctionnelles,
14% des garcons et 34 des filles ont des céphalées récurrents¥% desgarconset 67 % des filles
sont souvent fatigués... Pamnilleurs, 8% des garcons et34% des filles présentent une
symptomatologie dépressive.

4) La violencefait partie de la vie quotidienne desjeunes de la P.J.J. Autant les conduitesviolentes
(racket, vol, bagarres...) queles violencessubies, physiques ou sexuelles.La tentative de suicide,
violence sursoi, estrés fréquente, enparticulier, parmi les filles.La fugue, comportement d’éviction,

estune des'réponses" aux problemesrencontrés.

Ainsi, 50 % des garconseti2 % des filles ont fréquemment deomportementsviolents (26 % des
garcons et 1% des filles ont fait du racketlansl’année), 41% des garcons €55 % des filles ont été
victimes d’uneagression physique (I'age moyen dela premiére agressiophysique est dd3,6 ans
pour lesgarcons et dd2,7 angour lesfilles), 6 % des garcons &4 % des fillesont été victimes d’une
agressionsexuelle(’age moyen de Ipremiére agression sexuelle est deb6ans pour legarcons et de
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12,2ans pour ledilles). Parailleurs,12% des garcons &9 %des filles ont déjdait unetentativede
suicide (la moitié a été hospitaliségour cette tentative25 % des garcons €80 % des filles sontdes

récidivistes).La fugueconcerne5 % des garcons e€88% des filles.

5)La consommation dedrogue concerneautant les produits licites (enparticulier, le tabac et I'alcool)
queles produits illicites (enparticulier, le cannabis). La polyconsommation est un réel probleme.
Comparésa unepopulation scolaire, le tabagisme quotidieret la recherche répétéed’ivresse sont
tres fréquents, particulierement parmi les filles. Parmi les produits illicites, le cannabisest le plus

consommeé Toutefois, touteslesdrogues'circulent” parmi cesjeunes.

Ainsi, 44 % des garcons 3 % des fillesont uneonsommatioméguliéred’alcool, 75 % des gargons et
81% fumentquotidiennement (dones trois-quarts aunoins dixcigarettes par jour40 % des garcons
et 31% des filles consommentégulierement dwcannabis.A I'age de la majorité, plusd'un tiers des
jeunes déa P.J.Jaune consommation habituelle de cannabis. Par ailles]ds garcons et % des
filles ontdéjapris del’héroine, 5% des garcons ed % des filles ontpris de la cocaine,12% des
garcons et 7 % des filles ont déjais del’ecstasy.Quel que soite produit considéré (alcooltabac,

cannabis owutresdrogues)/'age delapremiére consommation séue avant'agede 15ans.

6) La majorité a consulté un professionnel de santé. Si legunes se confient aux parents pour des
problémes de vie quotidienne, ils restent souvent seuls avec deproblémes graves. Les éducateurs
jouent un réle moinsimportant gu'attendu, surtout parmi lesgargonsetlesmineurs.

68 % des garcons e81 % des filles ontconsulté au moinsine fois un médecin généralistedurant
I'année(en moyenne cinqonsultations/an pouesfilles et quatre consultations/grour les garcons),
56 % ont déja consulté un spécialistpsy". Seulementinsurcinga bénéficié d'unerise encharge
réguliere.44 % des filles ontconsulté un gynécologueles jeunesface a un probléeme de santén
parlent enpriorité auxparents(56% des garcons €36 % desfilles), mais 23% des gargons et 1%
des fillesne se confient pasFacea un probléeme de drogue, pres ¢tk moitié deseunes (45 %) n’en

parle apersonne ou a un pa(28 %).

CONCLUSION
Les difficultés rencontréespar les jeunes de la P.J.J. sontmultiples, chroniques etgraves. Il y a donc
urgenceamieux identifier les divers aspectsdu contexte de vie desjeunes, leurs troubles et conduites
etce,dés ledébutde la mesureéducative. Les auteurs proposent aussi d’améliorer la (in)formation
des professionnels en charge des jeunes de la P.J.J., larticulation avec les services extra-

institutionnels et la collaboration avecles parents.
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50 000jeunes,agés de 13 a 2dns, sonfactuellementsous
mandatjudiciaire confiés a laP.J.J.(Protection Judiciaire de la
Jeunessel.esmotifs de cesnises sous tutellsonttres divers,
ils sont liés aux comportements degunes (mettant leur
intégration sociale edanger) et auxonduites dd’entourage
(mettant en dangelfintégrité des jeunes)Ainsi, il s'agit d'une
population apriori trés hétérogéne, non seulement du point de
vue socio-familial, mais aussi du point de vue de lzanté et des
risques (toxicomanie, suicide,déviance, désinsertion).

Ces adolescentsn’ont, jusqu’alors, pas fait I'objet
d’enquétes épidemiologiquepermettant :
1)de mieux connaitre leur situation sociale, familiale et
scolaire ainsi que leurs comportements a risques et leurs
troubles desanté ;
2)de mettre ermplace des actions de prévention. Efiet, c’est
plutdt atravers laperception desdultes(professionnels ou
non)qu’on a décritcettepopulation eeétablit desactions.Or, si
on veut connaitre leur situation, leur vie quotidienne, leurs
plaintes et leurs comportements, il convient de les interroger
individuellement (avec toutes lesexigences éthiques) a ce
propos.

A partir d’un questionnaire rempli par legunes eux-
mémes, questionnaire auqugblus de 15000 jeunes de la
populationgénérale, scolarisés awon, ontdéja répondu(avec
un taux deréponses entre85% et 95 %), on se propose
d’aborder les caractéristiques sociales, familiales, scolaires,
relationnelles et personnelles degeunesconfiésalaP.J.J.
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On étudiera en particulier :

- Les caractéristiques sociales et familiales (situation
matrimoniale etprofessionnelle des parentsabitat actuel et
passe, taille de la famille) ;

- Les caractéristiques scolaires (antécédents eintégration
scolaires,niveau etdiplomes obtenus,assiduité,vécu de la
scolarité) ;

- Les caractéristiques relationnelles (qualité relationnelleavec
pairs et adultes de ldamille, du milieuscolaire ouextra-
scolaire - enseighants, professionnels sociamx¢dicaux ou
psychologiques) ;

- Les caractéristiques personnelles (état de santé physique et
psychologique, symptomatologie dépressive, troubles des
conduites alimentaires, consommation tédac, d’alcool, de
médicaments psychotropes et deogues, conduites violentes,
antécédents de violences subies,tdntatives desuicide, de
prise en chargseociale, médicale ou psychologique...).

Dans leprésentrapport, on se propose de rendrablic les
réponses des jeunes deRal.J.Dans unepremiére partie, on
décrira lesdivers aspects du mode de vie et desknté des
jeunes et ce, pasexe et age. Sur la majorité desints, on
compare ensuite cgsunes de laP.J.J.a des jeunes de la
population générale. Lesprincipaux constats sonensuite
deégagéssuivis de propositions efanalyses complémentaires.

Ce travail constitue une premiere étape dans une
meilleure connaissance de la santéu public de la P.J.J. On
espere quecesrésultats permettront d’améliorer I'intervention
auprés dece public et que dans I'avenir, d’autres recherchesde
ce typeverront le jour.

La documentation Frangaise : "Adolescents \(14-21 ans\) de la protection judiciaire de la jeunesse et \(leurl) santé : 1998 : enquéte épidémiologique effectuée a l'initiative de la Direction
de la protection judiciaire de la jeunesse et financée par la Mission interministérielle de lutte contre la drogue et la toxicomanie / Institut national de la santé et de la recherche médicale,
INSERM, Unité 472 ; Marie Choquet, Sylvie Ledoux, Christine Hassler, \(et al.)."



METHODOLOGIE
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Population et échantillonnage

L'objectif de la rechercheétait de réaliser uneenquéte aupresd’un
échantillon dgeunes del4-21ans, pris ertharge par les services de Paotection
Judiciaire de la JeunesgB.J.J.)horsinvestigation. Pour des raisons thsabilité,
seul le secteur publiétait pris enconsidération.

La base de sondagetilisée (etd'ailleurs leseul disponible dans leadre de
laP.J.J.)est le fichierGAME qui, chagueannée,constitue le bilan degesultats de
I'activité desserviceséducatifs. Cestatistiquessontfaites sur lesmesuresmises
en oeuvre au cours diéannée. Toutefois :1)le nombre annuel deesures n’est
pas égal aunombre dejeunes pris en charge car certains jeunes (dont le
pourcentage edlifficile a établir) peuventfaire 'objet d’'une double mesure ou de
plusieurs mesuresuccessives 2) les statistiques départementales et régionales
sont publiées avec umlécalaged’'un a deux ans egu’il est donc difficile de
connaitre lenombre dgeunes pris en charge a umoment donné encours
d’année.La base desondageutilisée pour I'enquéte sont les statistiques GAME
1995.

Les choixd’échantillonnage ont été les suivants :

1/ Limiter I'enquéte acertainegégions (n= 7) et a certains départements £nl5)
afin depouvoir concentrer lesfforts logistiques plutdét que de se disperser sur
'ensemble du territoire métropolitainLesrégions et départements retensignt

les suivants :

Alsace : Bas-RhinHaut-Rhin ;

Aquitaine : Gironde Pyrénées-Atlantiques ;

Bretagne/Pays-de-la-LoireFinistére, llle-et-Vilaine Loire-Atlantique ;

[.D.F. : Yvelines, Seine-Saint-Deni¥al-de-Marne ;

Nord/Pas-de-Calais : Nord ;

PACA : Bouches-du-Rhone, Alpes-Maritimes ;

Rhoéne-Alpes isére,Puy-de-Déme ;

2/ Impliguer tous leservices de ces départemengxceptéquelquesservicesdans
les trois départementsl’lle-de-Francedansceux duNord et de laGironde, afin
d’avoir deseffectifs suffisamment importantdanschaque département ;

3/ Incluretous legeunes répondant auwxiteres (age,prise en charge) capour
des raisonséthiques (préservation de l'anonymat et de danfidentialité), il

semblaitdifficile de faire untirage au sorsansqu’il soit ressenti par legunes
comme unestigmatisation.
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Comme il ne s’agit pas d’'unepopulation "captive" (c’est-a-dire qui est
réunie a unmomentdonné dans unlieu donné),l’hypothéese d’un tauxfaible de
participation a’enquéte atoujours étéévoquée.Aussi, afin d’obtenir unnombre
de répondants important (ou du moinssuffisant pour certaines analyses
statistiques), il paraissaitécessaired’avoir un effectif initial important, tout en
tenant compted’exigencesl’organisation et deigueur. Enjuin 1997, leseffectifs
transmis par chacun degrvices concernés pdenquéte, dunombre dgeunes
de 14-21ans pris encharge a cette datpermettaientd’envisager unéchantillon
de 7234 adolescentgTableau A, colonne 2. On notera ledécalageentre lesdeux
sourceGAME 1995 et effectifdransmis par leservices)traduisant ladifficulté a
passer d’estimationfaites a partir de statistiquesnnuelles a un nombreéel de
jeunespris en charge a umomentdonné (juin1997).

Procédure etbrganisation de’enquéte

L’organisation et la convocation des jeunéans lesservicessuivaient une
procédure permettant degarantir aux adolescents laonfidentialité deleur
participation a I'enquéte et deleurs réponses aguestionnaire,suivant des
modalités conformes augxigences de la&C.N.I.L (Commission Nationale de
I'Informatique et ded.ibertes).

Danschaque département,ififrentes étapes de lmise en place et de la
réalisation de I'enquéte étaient concues afiilavoir des procéduresromogenes
d’'un département d’autre, d’'un service a l'autre. Ces étapes étaient les
suivantes :

1/ Organisation del'enquéte dans le département lors d’uneréunion

départementale avec [I'ensemble despersonnes impliguées (Directions
départementales, directeurs deervice, infirmieres, éducateursenquéteurs
extérieurs a l#.J.J..)) ;

2/ Etablissement de I'échantillodépartementalfinal : & une datedonnée,tous
les jeunes répondant auwxitéres d’inclusion (14-21 ans, pris en chardeors
investigation)dans lesservices du départemesbntinclus dansl’enquéte ;

3/ Danschaqueservice, constitution d’une liste degunes concernés(fiche de
suivi) ;

4/ Envoi aux parents des enfants mineurd’une lettre d’information sur
'enquéte, leur demandant uraccord passifpour la participation de leurenfant
(seuls lesparents opposés a cettgarticipation devaientfaire part de leur
désaccord) ;

5/ Premiéreconvocation des jeungsour répondre auwguestionnaire ;
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6/ Réponse aguestionnaire, par les adolescents ;
7/ Relance parcourrier et/ou par téphone pour lesjeunes qui ne’étaient pas
présentés a la premieéreonvocation.

L’enquétedevait sedérouler sur une période dkeuxmois, avec un début
d’enquéte entre le 15septembre 1997 et le lerdécembre 1997, selon les
départements. Efait, elle a duré enmoyenne trois mois etdemi dans chaque
département et elle’estdonc réaliséeeffectivemententre le 15 septembr&997et
le 30mars1998.

Un Conseil Scientifigugvoir Annexe 2) a suivi le projet dés le début ; il
avaitpour mission deveiller au respect des aspects gties, decontribuer par ses
suggestions etonseils audéveloppement et a laéalisation du projet. Un
correspondant nationa(Alain DRU) avait pour mission d’assurer l'interface
entre les services départementaux l'éguipe derecherche (INSERM). Dans
chaque département, urcorrespondantdépartemental avait unréle de
coordination.

Passation dd’'enquéte

Danschaqueservice,pour chaquejeune répondant auxriteres(14-21ans,
pris en chargdéorsinvestigation) et doninclus dansl’échantillon initial, étaient
notés sur lafiche desuivi les renseignementsuivants : nom,adressesexe, age,
statut actuel (scolaire/norscolaire), mesure (pénale/civile) etparticipation a
'enquéte (refus parental/refus dujeune/réponse auquestionnaire/non
réponse/impossibilité,c’est-a-dire incarcéréhors département, non joignable...).
La partie nominative de lfiche (nom etadresse) était utilisé@our I’envoi de la
lettre aux parents desjeunes mineurs et de laconvocation. Lesautres
renseignements devaient permettrigérieurement dearactériser suguelques
aspects socio-démographiques, lesjeunes guparéiciperaient pas Benquéte et
ne répondraient pas au questionnaire

La passation pouvaiétre collectivedans leshébergements et les centres de
jour, individuelle pour legeunes de milieuouvert. Initialement, il avait été
décidéavec le Conseibcientifique que I'enquéteur neevait pasttre I'éducateur

' Tout au long de I'enquéte, les documents : fiches de suivi, questionnaires remplis... devaient étre
gardés sous clé et non photocopiés, ceci afin d’en préserver le caractére confidentiel. A la fin de
I'enquéte, les services devaient détruire la partie nominative de la fiche de suivi et réexpédier a
I'INSERM tous les documents (dont la partie anonyme de la fiche de suivi) et questionnaires qu’ils
aient été ou non utilisés.
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du jeune, ni mémetre éducateurdans leservice et cepour desraisons éthiques
(confidentialité de laparticipation dujeune et de ses réponses)outefois, la
procédurea ensuite étémodifiée a lademande deertains départements ; en effet,
pour certains jeunes, la relatioavec I'éducateurfavorisait plutét qu’elle ne
faisait obstacle deur participation al'enquéte. Il a donc été admis, tout en
préservant la confidentialité des réponses de I'adolescenquastionnaire, que
I'éducateurpuisseétrel’enquéteur.

Questionnaire

Il s’agit d’'un autoquestionnaire, anonymeomposé de270 questions
fermées et dguatre questions ouvertes. Qaestionnaire edres proche decelui
utilisé dans lesttudes antérieurestalisées par I'équipe (Voi€hoquet & Ledoux,
Adolescents: enquéte nationale). Néanmoins, quelques modifications ont été
apportées apregqu’il ait été retestéaupresd’'un groupe de20jeunes de laP.J.J.
(départementhorsenquéte).

Les thémes abordésont les suivants :
- caractéristiques socio-démographiques du jeune et denside (11 questions),
- scolarité,formation, activité professionnelle (17 questions),
- poids,corps, puberté24 questions),
- comportements alimentairg49 questions),
- troublesfonctionnels,sommeil(20 questions),
- étatdentaire (2guestions),
- maladies chroniquesccidents(15 questions),
- image de soidépression, tentatives de suicifl& questions),
- recours auxsoins : consultations, hospitalisation, usage dedicaments
(27 questions),
- consommationsl’alcool, detabac, dedroguesillicites (35 questions),
- environnemenfamilial, relationnel et loisird24 questions),
- violence, déts (26 questions),
- informations recues/souhaitées en matiere d’éducatigrour la santé
(12 questions).
Deux questions ouvertes, en fin de questionnaire, permettaienjeaunes
de donner leur opinion sur lguestionnaire et leur vie quotidienne.

L’autoquestionnaire était anonyme. La passation durait environ une
heure.
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La sincérité des réponses était encouragée parcdesignegrésentesdans
le questionnaire et reprises pBenquéteur "Vousn'étespas obligé de répondre,
mais si vous acceptez, nousvous demandonsde répondre sincérement a toutes
les questions. Cependant, si urggiestion vousgéne,gu’elle ne vous concerne pas
ou que vous ne voulez pas dire la vérit¢ nous vous demandonsde ne pasy
répondre”. Apres avoir rempli le questionnaire, les adolescentglissaientdans
une envelopp@u’ils fermaient etdéposaientdans une urne.

Echantillon

A la date dedébut d’enquétechaqueservice listait etcomptabilisait le
nombre dejeunes répondant auxkritéres d’inclusion ; le total des effectifs
transmis par leservices est de 626jeunes inclus dankéchantillon (Tableau A,
colonne 3. Cependant, les renseignements dansféeslles desuivi n'ont été
notés queour 5286jeunes(Tableau A, colonne ¥ soit 740 qui ont "disparu”. On
notera quel’écart entre I'effectif déclaré a la date dedébut d’enquéte etelui des
fiches desuivi est important dansertains départements.

La caractérisation de la participation al’enquéte adonc puétre calculée sur
5 286jeunes(TableauB).

Ainsi :

1/6,3% des parents (d2% a 11,6% selon lesdépartements) ontefusé qudeur
enfant participe aette étude ;

2/ Dansl17,6% des cas (d€,2% a 34,9% selon les départementsfenquéte a été
impossible : soiparce que les jeunegtaient incarcéréssoit parcequ’ils étaient
injoignables (adresse erroné®D.F.),soit parcequ’ils étaient pris en chargedans
un autredépartement ;

3/ 59 %des jeunes (d®,3% a 21,9% selon les départements) omefusé de
participer al’enquéte ;

4/ 17,3 % (de 11,6 % a12,1% selon les départements) ont répondu au
guestionnaire ;

5/ Pour52,7% (de20,7 % a 65,2% selon lesdépartements)aucunrenseignement
sur la participation &enquéte(refus,impossibilité...) n'a été spécifidans lafiche
de suivi.

Par ailleurs, omote dedifférencesdépartementales marquéesissibien
sur le taux de participatiomlutét faible globalement, que sur les pourcentages de
refus degarents ou des jeunes ou seglui des impossibilités. D’autrpart,plus
de la moitié desadolescentg’ont pas réponduala convocation et on neait pas
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dansquelle mesure deselances pacourrier, téléphone... ont été faitesfin de
solliciter leur participation.

La question se pose de faprésentativité de I'échantillon interrogé. On a
comparé legeunes qui ontparticipé a I'enquéte etempli un questionnaire
(n = 917) a ceux qui n'ont pas participé (n= 4369) sur les différents
renseignementaotésdans lafiche desuivi.

Ainsi, le taux de participation variselon :

1/ Le sexe : letaux de participation egtlus élevéparmi lesfilles (21%) que parmi
les garconq16,6%) ;

2/ Le département : le taux de participatioarie de11,6% a 42,1 % selon les
départements ;

3/ Le statut scolaire : leaux de participation esplus élevé parmi lesjeunes
scolarisés(21,3%) ou en formation professionnell@6,2%) que parmiceuxsans
activité (13,9%) ;

4/ Le type demesure : letaux de participation egilus élevé pour ceux quifont
'objet d’'une mesure civile(19,4 %) que pour ceux avec une mesure pénale
(11,8%).

Mais il n'y apas de différenceguant au taux de participation seldage.
Ainsi, il est de 18,2% chez lesl4-15ans, del7,6% chez lesl6-17 ans et d&é6,8%
chez lesl8-21ans.

L'analyse statistique

Les données ont éténalysées avec lbgiciel SAS. Dansce rapport on a
décrit les réponses aux différentegiestions parsexe et par age.es variables
guantitatives ont étéésumées pateur moyenne etécart-type.Les variables
qualitatives ont étédécrites alaide de tableaux de contingencéeffectifs,
pourcentages) et les tests statistiquesrespondant$Chi-2). Dans lestableaux, le
degré designification est indiqué par destoiles (* =p <0,05;* =p < 0,01;
¥ = p < 0,001). Dans le texte, seules lesdifférences significativessont
mentionnées.

Les deux questions ouvertes ont @galyséesnanuellement par A. DRU
(voir Annexe J.
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Tableau A: Effectifs desl4-21anspris en chargedans les services

(selonsource)

Régions Effectifs | Effectifs transmis | Effectifs transmis Selon
estimés au | parlesservices | parlesservices | les fiches
Départements | 31-12-1995 (a)| en juin 1997 début d’enquéte de suivi
PACA 06 309 476 395 392
13 673 947 741 744
Aquitaine 64 105 122 121 121
33 396 490 (402) (b) 326 220
L.D.F. 93 837 1079 (742) (b) 651 647
94 568 683 (501) (b) 487 487
78 458 679 (405) (b) 245 251
Nord 59 1111 1403 (840) (b) 879 602
Bret/PL 29 264 282 257 267
35 301 369 326 346
44 485 630 449 445
Rhone/Al 38 370 523 308 292
63 285 304 238 257
Alsace 67 229 360 323 49
68 195 331 280 166
TOTAL 6 586 8 678 (7 234) 6 026 5286

(a) Source : Game (- 30 % pour les moins de 14 ans).
(b)  Aprés soustraction de quelques services.
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Tableau B : Caractérisation de I’échantillon (fiches de suivi)

%

Non

Y%

Régions Effectifs| Refus R:/;us Impossible | % Refus | Refys [Questionnaire % réponse | Non [ Nonréponse
() | Parents | parents (@ |impossible] jeune | jeune rempli  |Questionnaire| .o | renseigné +ron
Départements (b) (b/a) (c/a) (d) (d/a) (e) (e/a) (f) (g) ‘(‘;“f:)g;‘:
PACA 06 392 12 31 114 29,1 7 1,8 65 16,6 60 134 49,5
13 744 78 10,5 54 7,2 9 1,2 156 20,9 446 1 60,0
Aquitaine 64 121 14 11,6 17 14,0 14 11,6 51 42,1 25 0 20,7
33 220 17 7,7 19 8,6 39 17,7 34 15,4 22 89 50,4
LD.F. 93 647 29 4,5 119 18,4 2 0,3 75 11,6 283 139 65,2
94 487 31 6,4 86 17,7 7 14 66 13,6 18 279 61,0
78 251 8 3,2 57 22,7 24 9,6 68 27,1 94 0 374
Nord 59 602 21 3,5 112 18,6 21 3,5 86 14,3 162 200 60,1
Bret/PL 29 267 25 9,4 38 14,2 13 4,9 44 16,5 63 84 55,0
35 346 16 4,6 25 7,2 76 219 54 15,6 32 143 50,6
44 445 31 7,0 91 204 36 81 71 15,9 214 2 48,5
Rhone/Al 38 292 19 6,5 63 21,6 24 8,2 53 18,1 119 14 45,5
63 257 28 10,9 72 28,0 21 8,2 50 19,4 86 0 33,5
Alsace 67 49 1 2,0 8 16,3 4 8,2 11 224 22 3 51,0
68 166 5 3,0 58 34,9 18 10,8 33 19,9 48 4 31,3
TOTAL 5286 335 6,3 933 17,6 315 59 917 17,3 1694 | 1092 52,7
20
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RESULTATS
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PARTIE 1 :LES JEUNES,
LEUR FAMILLE, LEUR VIE RELATIONNELLE
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LES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
Tableaux 1 et 2

Des sujets

Il existe unenetteprédominancemasculine 78 % sont deggarcons et 22
des filles.

L’age moyen est del6,5 angour lesgarcons et de 16,7 apour lesfilles. Le
pourcentaged’adolescentanajeurs est pludaible parmi lesgarcons (21 %) que
parmi lesfilles (28 %).

15% de jeunessontétrangers e43 % d’origine étrangere.

De leur famille

Environ un adolescent sur deuwxdes parentsnariés ouvivant ensemble,
environ un tiers a des parensgparés ou divorcés pbur environ un sudix, un
parent ou les deux sondécédésLes garcons déclarenmoins souvent que les
filles, avoir des parentsséparés ou divorcéq34 % contre 45%). 16 % des
adolescents majeurs ont au moins un des deux paEusdésontre 7% parmi
les plusjeunes.

Il s’agit souvent defamillesnombreuses : 58 sont d’'unefratrie dequatre
enfants owlus. Il n'y a pas ddlifférences selon le sexe Blge des jeunesQuand
les deux parentsont étrangers, leouple parental egilus souvent marié (6%
contre 40 %, quand les deux sonfErancgais et32% quand l'un estFrancais et
I'autre étranger) epour 79 % des familles, la fratricomptealors aumoins quatre
enfants.

L'activité professionnelle deparentsn’est pastoujours connue dggunes.
Beaucoupd’entre eux ne répondent pas a ces questions. Les non répondants
le plus souvent,dans des situations ddissociation familiale, quece soit par
séparationdivorce oudéces deparents et probablement ils ne connaissent pas la
situationprofessionnelle dyparent"absent".
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Parmi les répondants a ces questiddts¥ déclarent qudeur pere travaille,
20 % qu’il est au chdmage, % en invalidité oulongue maladie ; 37 déclarent
gue leurmeére travaille22 % qu’elle est au chdmage et 3d qu’elle est aufoyer.

Lespéres d'origine étrangere (sabirope du Sud)sont plussouvent au
chémage que ceux d’originfancaise ou des DOM-TOM. Dméme, lesmeéeres
d’origine étrangere (sauurope du Sud) sonplus souvent adoyer. Il n'y a pas
de différenceselon lesexe oul’age des jeunes.

En considérant simultanément #atut professionnel des deyparents,
27 % des adolescents ont leurs depxrents qui travaillent e20% ont un pére
qui travaille alors que lanere est adoyer.Prés de la moitié @onc unesituation
"classique”. Pour 12 %, I'un travaille et l'autre est au chbmageaatr 10 %, les
deux parents sont achbmage owpour 6 %, lepére est au chdmage et la mere au
foyer.

Les conditions d’habitat

Plus de la miié déclarevivre en \ille et un tiers enbanlieue. La
proportion deruraux estfaible etseulement uneune sur dixenviron (13%) dit
vivre ala campagne.

La majorité des jeunes déclaremivre avec un ou leurs deuparents, les
garconsplus que ledfilles (74 % contre 54 %).Les garconsvivent plus souvent
avecleurs deux parent&4 % contre24 % des filles).30 % de jeunes, fillexomme
garconsyivent avec unseul des deux parentgu’il soit remarié ounon. Selon
'age del’adolescent, le contexte de vie est différent a 18 anglets : ils sont
moins nombreux a vivreavecleurs deux parent32 % parmiles 18 ans eplus
contre42 % parmi lesplusjeunes) ou avec l'un dedeux parentg26 % contre
36 %), en revanche, ils viventdans un autreontexte : soitseul (8,2%), soitavec
un compagnorn(13,2% des filles) ou unecompagne(3,5% des garcons).

Lesgarconsvivent moins souvent efoyer que les filleg16% contre 33%),

gu’il s’agissed’'un foyer P.J.J.ou d'autrestypes de foyergpar exemplefoyer de
jeunes travailleurs).

Le contextedanslequel vit I'adolescent est fonction dstatutmatrimonial
actuel de separents.Ainsi, quand les parentsont mariés, leseunes vivent
souventavec eux(74 %). Toutefois, étant donné l@ux deséparation,divorce ou
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déces,cettesituation (vivre avec separentsmariés) ne concerne qug % de
I’ensemble des jeunes interrogés.

LE STATUT PROFESSIONNEL DU JEUNE ET SA SCOLARITE

Tableaux 3 et 4

Le statutprofessionnel ou scolaire

Environ un adolescent sur deur’est plus scolarisé.Le taux de non
scolaires est de 1% parmi les moins de 18éns, de 5% parmi lesl6-17 ans et de
81 % parmi lesmajeurs. Legjarcons ontplus souventquitté le systéemescolaire
(55%) que les filles(46 %). Ce tauxn’est pas différentselon le lieud’habitation
(ville, banlieue,campagne), ni selon laationalité. Les non scolairesont en
moyenneplus agés (m = 17,% 1,2ans) que les adolescestlarisés (m =5,9+
1,3ans) et Ipourcentage de majeurs est plus importgatrmi les nonscolaires
gue parmi lescolaires(34 % contre9 %).

Parmi ceux qui nesont plusscolarisésenviron lamoitié est enstage au
moment dd’enquéte, 8 sont auchdmage et 2% se déclarent inactifsDepuis
gu’ils ont quitté I'école, 69 % ont suivi un (des) stage(s) déormation, 30 % ont
travaillé, 13 % ont été au chémage (indemnisés) 54t% disent qu’ils ont été
inactifs (non indemnisés). Enfait, les jeunes ontprobablement connu, en
alternance, depériodes d’activité, déormation etd’inactivité (indemnisées ou
non).

La scolarité actuelle ouantérieure

Les jeunes norscolarisés, ont quitt€école enmoyenne al5,5ans pour les
garcons ell5,9 angour lesfilles, 36 % ayantcessé d'étre scolarisévant|'age de
16 ans. Comparés @ux quisonttoujours d’école, leur scolarité a été marquée
par des redoublements multiplgsleuxfois et plus) plus fréquents 46 % contre
35 %. Environ un surdeux des norscolaires contre un sur quatparmi ceux qui
sont actuellementscolarisés, séchadouvent lescours, arrivait fréequemment en
retard oumanquait souvenitécole demaniere injustifiee. Auotal, 65 % des non
scolairescontre 41 % des scolairexumulaient cestrois criteres d’absentéisme
scolaire.Lesnon scolairegjardent un souveniplutdt négatif deleur scolarité :
48 % disent qu’ils aimaient peu ou padécole (contre 23% des scolaires).
Cependant, tousontplutot satisfaits deeur situationactuelle :69 % des scolaires
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disentétre satisfaits ddeur scolarité,50 % des non scolairedisentétre satisfaits
de leursituation et42 % disentqu’ils ont unprojet professionneprécis.

LAVIE RELATIONNELLE
Tableaux 5 a 14

La vie familiale

Plus d’ungarcon surdeux (57 %) et seulement undille sur trois (31 %)
décrivent la vie de familleommedétendue, agréable et a rechercheniAverse,
12% des garcons et 32 des filles lajugent négativement(tendue,désagréable, a
fuir). Cette perception de la vimmiliale se dégrade avd@ge desadolescents.

Garcons et filles ontaussi uneappréciation différente desentiments de
leursparents enversux. L'impressiorglobale estoujoursplus positive en ce qui
concerne la merg84 % des garcons et 68 des fillespensent que leur mere les
aime bien) que Igpere (76% des garcons €89 % des fillespensent que leupere
les aime bien)Globalement,90 % des garcons ef8 % des fillesestimentqu’au
moins un de leurparents a dd’affection pour eux. En fait, les garcongvoquent
moinslindifférence deleur mere (11% des garcongontre20 % des filles) ou de
leur péere (19% contre30 %) et pensent que leur mere Ybcontre 12 %) ouleur
pere(5% contre 13 %) lesléteste.

Par conséquent, leselations avec les parentsont aussi jugées tres
différemment par legarcons et les filles : s#6 % des garcons legigent plutdt
bonnes,seulement30 % des filles ont la méme appréciatiorCorrélativement,
9% des gargcons et26% des filles estiment ces relations mauvaises et
respectivement & et 17% les jugentinexistantes.

La vie avec les pairs

La majorité des jeunesgarconscomme filles, ont descopains (96 % des
garcons et 9& des filles).Mais le reseau amical paraiplus important pour les
garcons quepour lesfilles. En effet, ceux-cidéclarent plus souvent "avoir
beaucoup deopains” (74 % contre 59 % des filles) alors que ledilles disent en
avoir "quelques-uns'(35% des fillescontre20 % des gargons).
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Malgré lescopains, 48% des garcons ef2 % des filles déclarent sgentir
seuls, 17% des fillesdisent avoirsouvent ce sentiment (contrés/des garcons).

Les loisirs

Les jeunes ont des loisirsliversifiés et toutes lesactivités juvéniles
habituelles (sorties avec les copainsjnéma, lecture, sport, fréquentation des
boites denuit et descafésjeux vidéo, télévision...sontpratiquées par les jeunes.

Parmi lesactivités, dont plus d’'unjeune surdeux pratique fréquemment,
figurent,pour lesgarcons, lesorties avec des copairf83 % sortent souventavec
des copains), la télévision79 % la regardent frequemment), la pratiggeortive
(62 % fontsouvent du sport), lgeux vidéo (54 %). Pour lesfilles, la télévision et
les sortiesentre copains viennent etéte (respectivemen?5 % et 74 %), suivies
de la lecture (51 %defilles lisent souvent). Notons que, quel que soitskexe, pres
d’'un jeune surquatre(24 %) sort souvent en faille et moins d’un jeune sur
deux (40 %) part souvent ewacances.

Avec l'age, les activités se modifient. Certainegigmentent, comme les
sorties aucafé ou en boitemais lamajorité diminue, dont lessorties avec les
parents ou les copains, le®parts en vacances, la lecture, jesx vidéo ou la

télévision. Notons quel'activité sportive et lafréquentation des salles de cinéma
restent stablesntre 14 et 19 ans.

Les interlocuteurs priviléqiés

Une partie du questionnaireoncernait lednterlocuteursprivilégiés des
jeunes pour desproblemes de "vie quotidienne" (problemes scolaires ou
professionnels, problemes desanté), pour des problemes plus personnels
(probléemessentimentaux) ou pour dgsoblemesgraves (de drogueproblemes
psychologiques)Lesadolescents devaiernthoisir leur interlocuteurpréférentiel
(parents, pairs, éducateur, autre adulte, personne) dans chacunesiei@gsns.
Les réponsessont souvent différentes selon le sexe etl’age des adolescents et
selon lasituation.

Les jeunes se confientplus asément pour des prolmes de "vie
quotidienne" guepour des prolmesgraves. Ainsi, pres dhuit jeunes sur dix se
confient pour desproblemes scolaires (ou professionnels) ousdaté, alors que
moins d’'un jeune sur deux smnfie pour unprobléme psychologique ou un
probleme dedrogue. Pour umproblémepsychologique ou de droguenviron un
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adolescent surdeux ne parle a personne. Pourtant cgmoblemes sont bien
présentsdans la vie de ceadolescents (voiPartie 2).

Pour bon nombre de pradrines, lesadultes(professionnels ou nonyont
les interlocuteurspréférentiels pour lesjeunes. A une seule exception, les
problémes sentimentaux quisont surtout confiés aux pairs. A propos de
problemes dealrogues, 43 ne se confient pa8 % se confient auwpairs alors
gue 25 % s’adressent a uradulte, parentg10 %), éducateur (7 %) ou un autre
adulte (8 %).

Les garcons se confieptusvolontiers aux parents que léfles. Mais quel
gue soit lesexe, les probléemes de "viguotidienne" (santé, scolaritéprofession)
sont plus souvent confiés auxparents que legproblemes plus personnels
(problemessentimentaux, psychologiques ou de droguehsi, 56 % des garcons
(contre 36 % desfilles) se confient aux parentpour leurs probémes desanté,
36 % (contre 22 % des filles),pour leursproblémes scolaires oprofessionnels,
24 % (contre 12 des filles),pour un probleme psychologique, 24 (contre 8%
des filles),pour un probleme dedrogue et 136 (contre 9% desfilles); pour un
probleme sentimental.

Les filles seconfient plus volontiers auxducateurs que les garcordais
dansl’ensemble, les problemesont rarementconfiés auxéducateurs emoins
d'un tiers degeunes s’adressent a eux prioritairement. pesblemes confiés aux
éducateurs sont, par ordre d'importance, les problemes scolaires ou
professionnel§19% des garcons €31 % des filles), lesproblemespsychologiques
(10% des garcons et 1% des filles), lesproblémes de santé {8 des garcons et
19% des filles), lesproblemes dalrogues (P60 des jeunesfilles comme garcons),
les problemessentimentaux (% des garcons et % des filles). Toutefois, avec
I'age, la confiancedans leséducateursaugmente et cejuel que soit letype de
probléme.

Au total, 8% des garcons et® des filles ne seonfientjamais (c’est-a-dire,
disent ne pas seonfier pour tous les proleimes proposéslesmajeurs sonplus
nombreux a ne pas smnfier (8 %) comparés auadolescentplusjeunes (3 %).
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DES DISPARITES REGIONALES

Il existe des disparités régionalepour la plupart desfacteurs socio-

démographiques. Ainsi, la proportion (aitera,pour chacun dedacteurs, les
valeursextrémes) :

- De garconsvarie de70 % en lle-de-Franc@ 84 % dans le Nord/Pas-de-Calais ;
-De majeurs varie de %4 dans le Nord/Pas-de-Calais3@ % en région PACA ;

- D’adolescents étrangers ou d’origigégrangérevarie de20 % en Bretagne/Pays-
de-la-Loire a76 % en région PACA ou lle-de-France ;

- De parentséparés ou divorcés (48) et décedég16%) est plusélevée errégion
Bretagne/Pays-de-la-Loire ;

-De ceux quivivent avecleurs deux parents varie &5 % en Bretagne/Pays-de-
la-Loire a 46 % en Rhéne-Alpes ;

-De ceux quivivent enfoyer varie de13% en Nord/Pas-de-Calaia 27 % en
PACA ;

- De non scolairesarie de43 % en Rhone-Alpes &8 % en régionPACA.

Ainsi, les jeunes de I®.J.J.de la région PACAsontdifférents desautres par
l'age (adolescents legplus ageés),la nationalité (le plus souvent d’origine
étrangere), I'habitat (habitermglus souvent erfoyer) et la scolarité(plus souvent
une population norscolaire).Quant auxeunes de la régiorBretagne/Pays-de-la-
Loire, ils sont moins souventd’'origine étrangeremais plus souventissus de
familles dissociéegpar divorce oudéces)cequi explique lafaible proportion de
jeunesvivant avec leursdeux parents.

A propos de laqualité de la vierelationnelle ainsi que dwchoix des
interlocuteursprivilégiés, onobserve peu dealifferences d’'une région a l'autre.
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PARTIE 2: LA SANTE SOMATIQUE,
PSYCHOLOGIQUE ET SOCIALE
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LE CORPS AU QUOTIDIEN

Tableaux 15 a 20

La perceptiondu poids

Environ ungargcon surdeux et unefille sur quatre sontsatisfaits ddeur
poids : les filless’estimentsouvent ensurpoids(42 %) contreseulement % des

garconsalors que ces derniers se diseplutdét maigres (19 %). Ces tendances
s’accentuent avetage, mais sont lesmémesquel quesoit le statut degeunes.

Les préoccupations pondérale®nt aussitrés prononcéesparmi lesfilles,
comparées aux garcons : ains % d’entreelles(contre 8% des garcons) onpeur
de grossir, 456 (contre 10 %) sont préoccupées pakeur poids et46 % (contre
14 %) disent lutterpour maintenir ou retrouver leupoidsidéal.

Par conséquent, upourcentagdrésimportant defilles souhaitentmaigrir
(67 %) et seulement 1% des garcons pour certains,cedésir deperdre dupoids
est méme un souci de chaque insta@? % des filles) ;enfin, 18 % des filles
(contre2 % des garcons) déclarefdire souvent unrégime.

L’alimentation

La régularité desepas estrés différenteselon lesexe 71 % des gargons et
60 % des filles déjeunent etespectivement78% et 65% dinent tous les jours.
Par conséquent, 8b des garcons et8 % des fillesprennent quotidiennement au
moins un de cedeux repas, mais seulement degarcons sur troig65 %) et une
fille sur deux (46 %) déjeunent et dinenttous lesjours. Le petit-déjeuner est
souvent délaissé : seulemeBb % des garcons e84 % des fillesprennent un
petit-déjeunertous lesjours, respectivementll % des garcons e20 % des filles
déclarent ne jamaiprendre decollation auréveil. Au total, 42 % des garcons et
21 % des fillesprennenttrois repas palour.

La fréquence desepas est aussiffectée pat'age : les adolescentsont,avec
I'age, de moins ermoins nombreuxaprendre unpetit-déjeuner, a déjeuner et a
diner tous lesjours. Les non scolaireprennent moinsrégulierement ledrois
repas que lescolaires.
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Les comportements alimentaires rdsictifs sont tres répandus,
particulierement chez les filles :30 % des garconsmais 53 % des filles disent
sautersouvent desepas,8 % des garconsmais 27 % des filles disent ne pas
manger pendant ujour ou plus. Ces comportementestrictifs onttendance a
étre plusfréquents avetage etparmi les norscolaires.

A linverse, lescomportements hyperphagiques s@his fréquentsparmi
les garcons 68 % des garconsontre44 % des filesmangent beaucoupendant
les repas ebl % des garconscontre 58% des filles grignotent souventMais ces
comportements sordonstants quels que soidi@ge ou lestatut desadolescents.

Le sommeil

Le temps de sommeil moyen est a ppres le mémepour lesdeux sexes,
mais lesommeilapparait de meilleure qualitéhez les garcons que chez feldes :
73 % des garcongontre 59% des filles déclarenbien dormir. Le sommeil est de

meilleure qualité pour les scolaires(74 % disent bien dormir) quepour non
scolaires(66 %).

Les troubles duisommeil sontbeaucoup fquents chez lelles. Ainsi,
73 % des fillescontre45 % des garconslisent avoir frequemment desfficultés a
s’endormir,46 % des fillescontre 1% des garconslisent se éveiller souvent la
nuit et 27 % des fillescontre 7 % des garcondisent faire descauchemars. Au
total, 19 % des filles (contrel % des garcons)umulent cestrois troubles du
sommeil et seulemeni8 % des fillescontre46 % des garconsn’en présentent
aucun. On ne note pas différences selon lstatut.

Associés a cesoubles du sommeil, lsentiment de skever fatigué (70%

des filles et 556 des garcons) et l&it de s’endormir souvent dans la journée
(22 % des filles et 146 des garconsyonttresfréquents.

LA SANTE BUCCO-DENTAIRE

Tableaux 21 et 22

La santé bucco-dentaire et lsanté générale

57 % des jeunes interrogédéclarent un bon ou trés bon étdéntaire.La
perception dd'état bucco-dentaire egtluspessimiste que I'évaluation d&tat de
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santé géneral€86 % de bien portants). Néanmoins, leeux sontcorrélées.Les

sujets leplusagés et les noscolairessont plusnombreux a trouveteur état de
santé dentaire mauvais.

L’'apparence et les interactionsociales

A la question suf’aspectesthétique dedents, 36% des jeunes déclarent un
aspect moyen (29 %) ou mauvais (7 %). Les filles (11 %) rapportent plus
fréguemment uri'mauvaisaspect" deleursdents que legarcons(6 %).

31 % disent étre génés par l'aspect deurs dents lors d’interactions sociales
guotidiennes (conversatiorsourire...).Les filles et les non scolairesépondent
plus souvent avoir ét§énés,notamment pour sourire, que les autres.

Le comportement personned’hygiéne

La pratique du brossagexiste 96 % déclarent sérosser les dentd.a brosse
est utilisée "daemps entemps" par22 % des jeunes etune fois par jour" par
37 %. Le brossagédiquotidien n’est padrés répandu (3®6). Lesfilles sont deux
fois plusnombreuses déclarer sdrosser fréqguemment leents que legarcons
(60 % contre30 %).

Des saignements au brossage samportés pab4 % des adolescents.

L'état dentaire actuel

Les dents manquantes

Présd’un adolescent sudeux (46 %) a, au moins, unalent manquantelLa
principale raison est lzarie (63 %), les dents desagess€21 %), les traumas ou
coups (16%), les extractiongpour porter un appareil (17 %). Lextractionspour
cause de cariemugmententavec I'dge et sont plusfréquentes chez les non
scolaires. Les fillesapportent moins de denperdues a lauite detraumas ou de
coups que les gaons, 7% des filles contre 18 % des garcons.Les extractions
orthodontiques sont pluéquentes chez Iefilles, lesplusjeunes et les scolaires
gue les autres.

Le nombre moyen de dentsxtraites est d&,3+ 1,8 dents(aprésexclusion des
jeunes qui ont eu dedentsextraitespour orthodontie).

Les caries

Présd’un jeune sur deux (4%) dit avoir actuellement une demariée ou
abimée. Cet état eptus fréquent chez leplus agés et les noscolaires qualans le
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reste de I'échantillon40 % de ces dents sont des denisibles (devant ou sur les
cbtés). Ceslentsabiméessont moins fréquemmentocalisées "devant'chez les
filles (24 %) que chez les garcong5 %), ainsi que chez leglus ages parapport au
plusjeunes.

Les problemes dentaires au cours des douze derniers mois

70 % des jeunesrapportent au moins umprobléme dentaire au cours des
douze dernieramois, lesfilles (82 %),plus frequemment que legarcons (676).
On note dedifférencesdans la nature deproblémes (une dentcassée, des
gencives qui saignent, un@ent quifait mal, des difficultés amastiquer ou une
mauvaisehaleine)selon lesexeage ou le statut.

27 % disent qgue cprobleme lesa empéchés d’allea I'école ou aun rendez-vous,
cecomportement egtlus fréquent chez lepluséagés et les noscolaires.

Le recours auxsoins

12% des jeunes nsontjamais allés chez ldentiste,ceciest plusfréquent
en ville qu'a lacampagne (respectivemet % et 5%).Les scolaires déclarent
consulter régulierement un dentispdus fréguemment que les norscolaires
(respectivement 5% et 40 %).

60 % sontallés consulter un dentiste (ou un orthodontiste) au cours dimsze
derniers mois.

40 % des jeunes ayansignalé un problemedentaire, n‘ont pagonsulté pour
autant.

60 % desjeunes quiéclarentavoir actuellement dedentsabimées nesont pas
en cours de soins.

LES PROBLEMES DE SANTE RESSENTIS

Tableaux 23 a 26

La perceptionglobale

Les jeunes de IR.J.J.ont une image plutbépositive de leurétat de santé et
s’estiment bierportants.Cetteimpressionglobale estplus prononcée parmi les
garcons (88 %) que parmi lesfilles (78 %), mais est constante d’'une région a
'autre, aved’age et quel que soit le statut daune.
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Le handicap et la maladie€hronique

Pourtant,14 % des garcons e21 % des fillesdéclarentavoir un handicap

physique ou une maladie chroniqué’asthme estcité par 72% de ceux qui
rapportentavoir une pathologie chronique.

Lesaccidents

L'accidentalité dans 'année écoulée n’est pas négligeable et @dus
marquée chez legarcons que chez lefilles. Au cours del'année, 61 % des
garcons et 48 des filles ont eu auoins unaccident ayanhécessité desoins,
méme légers,24 % des garcons et Bb des filles en ont eu amoins trois. Les
accidentssont aussi moins &guentsparmi lesjeunes quisont scolarisés (53x%)
gue parmi les norscolaires(60 %) pour qui,l'accident estaussi plugépéte (256
contre 19 %).

L’acuité visuelle

Lesfilles sont plus nombreuseg45 %) que les garcong27 %) a avoir des
probléemes de vue qui neont corrigés quedans deux cas sutrois (66 %). Les
troubles visuels sonplus fréquents chez les scolairé34 %) que chez les non
scolaires (28%), mais égalementorrigés(68 % contre62 %).

L’asthme

La fréquence del'asthme, au cours de la vie,apparait élevée,
particulierementparmi lesfilles (21 % contre 186 des garcons déclareravoir de
'asthme). Une large majorité d’entre ey84 %) disent que lediagnostic a été
confirmé par un médecin.

Les autres probléemes desanté

D’autres probléemes de santé sqitis souventrapportés par les filles que
par les garconsll en est ainsi de lacoliose(24 % des filles et 12 des garcons), de
I'acné (41 % des fillescontre30 % des garcons) ou dgsarasitose$36 % des filles
contre 144 des garcons).

La proportion dejeunes qui ont degicatrices estélevée : les garcons
déclarent plutét des cicatrices d’accide(B3 % des garcongontre41% des filles),
les filles, des cicatrices dierGlures (34 % des fillescontre 27% des garcons)dont
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on peutpenserqu’il peuts’agirde séquelles de sévices. Paleurs, 1 des filles
contre 126 des garcons ont ddatouages.

La grossesse

Sur les 205 filles inclusedansl’échantillon, 44 (soit 21 %) disent avoirdéja
été enceintes, 2@oit 11 %)disent avoiravorté, 13 (soit 6 %jlisent avoirfait une
fausse couche et @ %) disent avoirmené une grossessderme. Parmi les filles
scolariséesayant des amdicédents de grossesse, 67 % ont avoRarmi les non
scolariséegnceintes, 1% sontdans cecas.

Le recours auxsoins

Une majorité d’adolescents ont consulté @mwins unefois un médecin
généralistedansl'année. Les filles sont plus nombreuses @onsulter (81 % des
filles contre 68% des garcons) et de facaplus réguliere :54 % des fillescontre
34 % des garcons ont vu troifois et plus un généraliste awours desdouze
derniers mois, soit emoyenne4,6 consultations pour lefilles consultantes et
3,5pour lesgarcons.Lesscolairesconsultentplus lemédecin généraliste que les
non scolaires esurtout plus souvent(44 % des scolairesontre 34 % des non
scolaires ont consultéois fois et plus dand’année).

La consultation d’'un dermatologue eptus fréquente parmi les filles
(20 %) que parmi leggarcons(14 %) mais, enprésence déroublescomme I'acné
(plus fréquentparmi lesfilles), le taux de consultations est lméme pour les
garcons et les filles.

36 % des filles et22 % des garconglisent avoirconsulté unophtalmologiste
au cours dd’année. La consultation esassociée a uneorrection des problémes
de vue plus fréquentsparmi lesfilles queparmi lesgargons.

44 % des filles déclarentavoir consulté un gynécologue aunoins une fois
au cours dd’année, toutefois, la&onsultation decetype despécialisteaugmente
au cours dd’adolescence 29 % parmi lesadolescentes d&4-15ans et 5% parmi
celles de 18 ans gqtlus. Lesadolescentes qui ngont plus scolarisées ont unaux
de consultationgynécologiqueplus élevé gque lescolaires,mais cecis’explique
probablement par I&ait qu’ellessont en moyennplus agées.
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LA SOUFFRANCE PSYCHOLOGIQUE

Tableaux 27 a 34

Les plaintesfonctionnelles

Toutes les plaintes fonctionnelles chroniques étudiées (céphalées,
gastralgies, nausées, dorsalgies, fatige@)t fréquentes, particulieremenparmi
les filles. Ainsi, 48 % des filles et 14% des garconglisent avoirsouvent mal a la
téte, 51% et 16 %, souvent des douleudsgestives60 % et 32 %, souvent mal au
dos, 67% et 42 %, souvent I'impression d’étre fatigué, 236 et 5 %, souvent des
envies devomir.

La symptomatologiedépressive

La symptomatologiedépressive estres prononcée. Plus de lmoitié des
filles répondent positivement a chacun des items quconstituent I'échelle
d’humeur anxio-dépressive :troubles du sommeil, inquiétude, nervosité,
manque d’énergie, sentiment d’étre déprimé, d’étre désespéré emensant a
I'avenir. Le calcul d’'un score de dépressivité (entr@ et 18) montre que la
moyenne est pluglevée chez ledilles (m =14,7+ 3,1) que chez les garcons
(m= 11,2+ 3,3) et que33,9% d’entre ellescontre7,5% des garconsatteignent un
score de 17 ou 18.

La symptomatologiedépressiveaugmentesensiblementavecl’age et ceci
est particulierement marqugour certainsitems :inquiétude, manqued’énergie
ou sentimentl’étre désespéré emensant d’avenir.

Globalement, onn’observe pas ddifférencesselon lestatut - sauf pour
I'item "sentiment d'étre désespéré epensant d’avenir”, plus souventcité par
les non scolaires.

Les troubles psychologiqgues

A la question "pensez vous avoir unprobléme psychologique
personnel ?", undille sur deux (51 %)et un garcon suquatre(28 %) ont répondu
"oui", probleme qu’ils jugent grave(15% des filles et 6 des garcons)Lesplus
agésrapportent plusouvent deelles difficultés (41 %)que lesl4-15ans(26 %).
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Il'y a évidemment une relation entre la symptomatolodépressive et le
sentimentd’avoir un probléeme psychologique. Ainsparmi ceux qui ont un
scoretrés élevé a I'échellel’humeur anxio-dépressive68 % estimentqu’ils ont
un probléme psychologiqu@ygé grave par un tiergl’entre eux.Reste queparmi
ceux qui ont un scorelevé sur I'échelle,32 % estiment qu’ils n'ont pas de
problémes.

Les idées de suicide et le passa@éacte suicidaire

18% des garcons et 58 des filles ont pensé asuicide durant lesdouze
derniers mois,7 % des garcons eP8 % des filles. Parmi ceux quipensent au
suicide, prés de la moitié y a pensduvent. Parmi led4-15ans, 10% pensent
souvent au suicide, parmi ld8-20ans, ils sont 16%.

12% des garcons et9 % des filles ontdéja fait une tentative desuicide
durant lavie, respectivement @ et24 %, en ont fait plusieurs.Ainsi, un gargon
sur quatre et undille sur deux ontrécidivé. Notons que50 % des suicidants,
garconscomme filles, ont étéhospitaliséspour leur tentative desuicide et que
42 % des suicidants ebl % des suicidantes onfait une tentative desuicide
durant les douzeleniers mois.

Ni le taux de tentatives de suicide, ni le taux decidives, ni letaux

d’hospitalisations n’augmentent deaniére significative avetage, selon lelieu
d’habitat (ville,banlieue, campagne) et le statut (scolaire, isoalaire).

Lafugue

26 % des garcongontre 38% des filles ont déja fait unéugue dansl’année,
respectivement 1% et 25% plusieurs.

Le recours auxsoins

La consultation d’urspécialiste’psy"” - psychologue ou psychiatre - dsts
importante :73 % des filles et56 % des garcons en ont déja consulfBoutefois,
pour lamajorité de cegeunes, laconsultation est unique ou redestrépétée que
quelquefois. Enfait, sur'ensemble des jeunes interrogé®? % des filles et 16%
des garcons ont bénéficefune prise en charge psychologiqréguliere.

Il y a une relation significativentre les proldmes psychologiques ressentis
par I'adolescent et la&onsultationpsychologique. Toutefois, un tierseulement
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(31 %)de ceux quiestiment avoir unproblemepsychologique grave, a ungrise
en charge psychologiqueeguliere ; un tiersi’a jamais ou unefois seulement
rencontré un'psy" et le dernier tiers &onsultéquelquefois. Les non scolaires ont
plus consulté un"psy" que les scolaires.

La consultation d’uneassistante sociale est frequensertoutpour lesfilles
(48% des fillescontre30 % pour lesgargcons en ont consulté au moins UioEs).

LACONSOMMATION DE DROGUES LICITES ET ILLICITES

Tableaux 35 a 46

La consommationd’alcool

La consommation esettudiée sous deux angles : larégularité de la

consommation par produifvin, biere, alcools forts) et lenombre d’ivresses
(durant I'année).

Parmi lesboissonsalcooliques, lébiére vient entéte, suivie des aloolsforts
et du vin. L’ordre desproduits estsimilaire pour les deuxsexes, méme si les
garconssont plus nombreux oire que ledilles. Ainsi, 55 % des garcons et 4%
des fillesboivent de labieére, 45% des garcons et 38 des filles, deslcools forts et
20 % des garcons et 1% des filles, duvin. Au total, 60 % des jeunes(62 % des
garcons et 5% desfilles) boivent au moins une de ces boissons.

La consommation bihebdomadainéestpas rare : 166 des garcons et 1%
des fillesboivent (vin,biere ou alcools fortsplusieursfois parsemaine.La biere
vient entéte: 14 % des garcons 6t% des filles en ont uneconsommation
bihebdomadaireAvecl'age, laconsommation déiere s’installe et a 18ns, 30%
des consommateurs deere enprennent au moingdeux fois parsemaine. Les
alcools fortsviennent endeuxiéme position, 7% dagarcons et 56 des filles en
prennent plusieurfois parsemaine, 3 des14-15ans a 8 des18-20ans.Levin
est laboisson la moinappréciée et % des jeunes(filles ou garcons) erfont une
consommation bihebdomadaire%2des14-15ans a 9 des18-20ans).

La majorité des jeune$t5 % des garcons et 55 desfilles) ont été ivres au
moins unefois dansl’année.L’age de la premiére ivresse est dd,3ans parmi les
garcons et dd4,7 ansparmi lesfilles. Prés de la moitié des garcons #bet un
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tiers des filles (32 %) ont été ivres aumoins trois fois dans I'année,
respectivementl1l7 % et 9% au moins dixfois. Avec I'age, la ®pétition de
I'ivresse sebanalise et d8-20ans,71 % des jeunes qui ont étéres dansl’année,
I'ont été au moingrois fois (contre 52% a 14-15ans).

En prenant en compte ledeux aspects de l@onduite d’alcoolisation
(régularité et ivresses), opeut conclure que lamajorité a consommé(70 %) et
que 44 % des garcons e84 % des filles lefont régulierement. A 18 ans,49 %
peuventétre considérésomme des consommateurdguliers.

L'alcoolisation réguliére egplus importante parmi les noscolaires(16 %) que
parmi lesscolaires (7 %). On n'observe pas diéférencesselon lelieu d’habitat
(ville, banlieue, campagne).

La consommation ddgabac

Le tabac est urproduit largement consommé par les jeunesseulement
9% des garcons et® des filles n'ont jamaigumé et 146 des garcons et 12 des
filles ont fumé mais ontarrété. Actuellement,77 % des garcons et 88 des filles
fument, la presquéotalité (soit 98 %) fumant tous legours, avec unemoyenne
de 13,2cigarettes par jour chez legarcons et del4,4chez les fillesL’age de la
premiere cigarette sdtue pour les deugsexesautour de 13 ans.

Si la proportion de consommateugs/olue trés peuavec l'age (de 75% a
14-15ans a79% a 18 ans et plus), on observe urmigmentation dwnombre
moyen decigarettes fumées par jour (qoasse dell,5a 14,4cigarettes par jour).

Comme letabagisme edtes élevédanscettepopulation, onobserve peu
de variations de la consommation selon lieu d’habitat (ville, banlieue,

campagne) et le statuscolaire, non scolaire). Toutefoiparmi les nonscolaires,
la moyenne desigarettes par jour est db4,9contrell,4parmi lesscolaires.

La consommation ddrogues

On a considéréhuit types de produits (cannabis,produits ainhaler,
amphétamines,cocaine, héroinehallucinogenes,ecstasymedicamentspour se
droguer). Pour tous ces produits, etudie laconsommation durant haie. Pour
trois catégories dproduits(cannabisproduits ainhaler ouautresdrogues), on a
aussiétudié laconsommatiordurantl’année écoulée.
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Le cannabis est le premier produitlicite pris par les jeunes et 60 %,
garconscommefilles, en ont déjdpris durant lavie. Parmieux,90 % en ont pris
durantl’année. La répétition espresque daegle et,parmi lesconsommateurs,
80 % ont renouvelé cette expérience awins troisfois et 50 % au moins dixfois.
Au total, 31 % desgargons eR1% des fillessont desconsommateurs "habituels”
de cannabis (au moird0 prisesdurant lavie).

Les produits dnhaler occupent laleuxieme place et 1% en ont déjapris
(durant lavie). Contrairement aucannabis, lesproduits ainhaler sont plus
souvent abandonnés.Seulement la mitié des consommateurs en ont pris
durantl’année ou en onpris plusieursfois.

En troisieme position vient I'ecstasy : 12 % degarcons et7 % des filles
déclarent enavoir consommé. Parmi lesgargcons,60 % des consommateurs
renouvellent leurexpérienceparmi lesfilles, seulement30 % sont dansce cas.
Parmi lesgarcons,2,7% sont des consommateurgguliers (au moins dix prises
dans lavie) et 1,1 % sont des consommateunsabituels (40 prisesdans lavie).
Aucune fille n’atteint ceniveau de consommation.

Les autres produit®ccupent une placmoins importante.Toutefois, leur
consommation edbin d’étre négligeable 5,5% des garcons et % des filles ont
déja pris de lacocaine4,5% des garcons €3,5% des filles de I'héroine, & des
garcons e#,5% des filles desallucinogenes,5,1% des garcons €1,5% des filles
des amphétamines. 7 % desines,filles commegarcons, déclarenavoir pris des
medicamentspour se droguer. Auotal, 186 des garcons et 1%6 des filles ont
déja pris un produit autre que leannabis ou leproduits a inhalerParmi ces
consommateursiO %, filles commegarcons, déclarent eawvoir pris dansl’'année.

Avec I'age, laconsommatiors’accroit et cequel quesoit le produit. Ainsi,
a 18 ans,c’est-a-dire a l'age de lamajorité, plus d’'un tiers (36 %) a une
consommationhabituelle (aumoins 40 fois et plus durant lavie). Il s’agit, en
premier lieu, d’'une consommationhabituelle de cannabi@B4 %) et, dans une
moindre mesured’'ecstasy (2,1 %), de produits a inhaler, decocaine ou de
médicamentsppour se drogue(l,6% pourchacun des produits)d’héroine (1,0%)
ou d’hallucinogenes(1,1 %).

Si les non scolairesontplus consommateurs que legolaires (6% contre
54 % ont déjaconsomme,respectivement37 % et 20% ont une consommation
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habituelle), on n'observe pas différencesselon le lieud’habitat (ville,banlieue,
campagne).

L'age du début degonsommations

Quel que soit le produit considéré, 'age moyen de la premiere
consommation se situe avadge de 14|ans.Et ce, pour leggargonscomme pour
les filles. Or, la précocitgavant 15ans) de laconsommation, erparticulier de
droguesillicites, est un critere de risquémportant. Pour lesgargons,l'age de
début estdel2,8ans pour ldabac, del4,3ans pourl’ivresse, de 14,3 angour le
cannabis13,2ans pour les produitainhaler, 14,4ans pour les autres produits.
Pour lesfilles, 'age du début est del2,8 ans pour letabac, de 14,7 anpour
l'ivresse, de 14,6 anpour lecannabis, dd3,3ans pour les produits ainhaler, de
14,8ans pour les autredrogues.

LA VIOLENCE AGIE ET SUBIE

Tableaux 47 a 50

Les conduitesviolentes

Les conduites violentedont partie de la viequotidienne de cegeunes,
filles comme gargons. Ainsi, 66 % des garcons e67 % des filles cassent ou
frappentquand ils sont ercolére,respectivement3l % et30 % le font souvent ;
36 % des garcons et 2% des filles participentsouvent a debagarres ; 2% des
garconscontre 11 % des filles ontfait du racketdurant lesdouze dernieramois.
Au total, 15% des garcons et 2% des filles ne déclarenaucune desonduites
violentes explorées (casser ofnapper, bagarregacket),48 % des garcons et 4%
des filles peuvent étre considéréscomme "violents" (souvent se bagarrer,
souventcasser ou frapperacket).

Les conduites violentesont plus fréquentesparmi les mineurs quearmi
les jeunesmajeurs. Ainsi,parmi les moins de 18ns,32% cassent efrappent
souvent ¢ontre26 % parmiles18-20ans), 36% participent souvent a des bagarres
(contre 26 %), 23 %ont du racket (contrel3 %).Au total, 52 % des 14-15ans
peuventétre considérécomme "violents",48 % des 16-17 ans e42 % des 18-
20 ans.
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Cette violence est un peplus fréquenteparmi lesjeunes qui habitent la
banlieue (54 %) ou la campagng50 %) que parmi lescitadins (44 %), surtout a
cause debagarreq42 % des jeunes de banlieue participent souvent a des bagarres
contre31% a la campagne €29 % en ville) et du racket(26 % des jeunes de
banlieue ontdéjafont du racketcontre 164 ala campagne e21% en ville).

Cette violence est auspius fréquenteparmi les nonscolaires qugarmi
les scolaireg52 % contre 44 %), surtout a cause des bagarrg87 % des non
scolairescontre 30% des scolaireslisent se bagarrer souvent).

47 % des garconsontre34 % des filles ont volé sur utieu public aumoins
une foisdansl'année, 29 % contre 23% plusieursfois. Quant au vold’'un des
membres dd’entourage, 16 % des jeunesgarconscomme filles, I'ont déja fait,
9 % plusieursfois.

La violence subie

41 % des garcons eb5% des filles ont étévictimes d’une agression
physiquedurant lavie, 3% des garcons €% des filles I'ont étéplusieurs fois.
Sur ce point, il n'y a pas dedifférences selon I'age, le lieu d’habitat (ville,
banlieue, campagne) et le stat(dcolaire, non scolaire)L’age moyen de la

premiere violence se situgutour deld4ans pour legarcons et de 13 arpour les
filles.

Parmi lesvictimes,59 % des garcons €1 % des fillesconnaissent’auteur
de ces violenced.e jeune a parlé de cett@olence dan$5 % des cas (6% parmi
les garcons e¥70 % parmi lesfilles), mais il a porté plainte que dans un cas sur
guatre (23% des garcons et 34 desfilles). Sur ces divergoints, il n'y a pas de
différencesselon I'age, le lieu d’habitat (ville, banlieue,campagne) et lestatut
(scolaire, non scolaire) du sujet.

6% des garcons €34 % des filles ont été&/ictimes d’'une agressiorsexuelle
durant lavie, respectivement),6 % et 4,6 % l'ont été de facon répétéesans
difféerencesselonl’age, le lieu d’habitat et lestatut.L’age moyen de la premiere
violence sexuelle se situautour de 12ans,pour lesgarconscomme pour les
filles.

78 % des victimes (65% parmi les garcons et85% parmi les filles)
connaissentl’agresseur. Ceci est surtout vrai pour legeunes vivant a la
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campagne, qudisentconnaitre leuagresseudans 936 des caslLe jeune a parlé
de cetteagressiondans 63% des cag55% parmi les gagons et 686 parmi les
filles), il a porté plainte dans moinsd’un cas sur deux (4% des garcons et 4%
des filles).

Au total, 45 % des garcons e62 % des filles ontsubi au moins une des
violences (physiques ousexuelles)Comme on vient de leoir, lesgarcons ont
surtout subi dewiolences physiques, Iefiles, les deux types de violences. On
n'observe pas de différenceelonl’age, le lieu d’habitat et lestatut degeunes.

Les jeunes victimes de violencesysiques onplus souvent desonduites
violentes (54 %), que ceux qui n'ont pasubi de violences (4%) ou ceux qui ont
subi une violence sexuell@&d5 %).Ces derniers se caractgent surtout par un
passage dacte suicidaire(53 % des victimes de violences sexuelles atdgja fait
une tentative deuicide, contrell % de ceux qui n‘'ont pasubi de violences et
23 % de ceux qui ontsubi uneviolence physique)Ainsi, on confirme lelien
entre les diverses formes d@®lences (agiessubies, sur soi).

DES DISPARITES REGIONALES

Il existe quelquesdifférencesentre legégions, enparticulier, apropos des
conduitesliées aumode devie. Ainsi, apropos de l'alimentation, lepunes
d’lle-de-France ont une régularité dexpas moindrequ’ailleurs et gpropos de la
consommationd’alcool, ceux d’Aquitaine sonfplus nombreux a emonsommer
gue les autres.

Mais il existe peu de différencentre legégionspour lesautres troubles et
conduites. Ainsi, on observe peu déférences ropos de Igerception ducorps
et la perception globale de la santé, deylalité dusommeil, dedroublesanxio-
dépressifs, duabagisme, de laconsommation de drogue, de la tentative de
suicide, de la violencsubie ou agie.
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SYNTHESE
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La population enquétée

Cette enquéte constitue lapremiere enquéte aupres d'unepopulation de
pres de 1000jeunes de laProtection Judiciaire de la JeunesseMalgré letemps de
préparation aved’administration centrale (durée : un an)nalgré I'inclusion
d’acteurs de terrain dans leConseil Scientifigue, malgré les journées de
préparation organisées dans chaque départementavant I'enquéte et un
accompagnement tout au long denquéte, la réalisation de lI'enquéte s’est
avérée difficiledans uneinstitution géographiquementres éparpillée etlont les
professionnels sont peuamiliarisés avec laméthodologie des enquétes
épidémiologiques. A cela, se sontajoutées lacrainte de certainsd’une
stigmatisation degunes et d’'une remise en cause gatiquesprofessionnelles.

Cette enquéte secaractérise par I'originalité de son objet (étude de la santé
physique, mentale et sociale degeunes) et la diversité de I'échantillon (par
région, par age,par statut et par mode d’habitat). Pour lapremiere fois, lesjeunes
ont fourni eux-mémes deimformations sur leusanté,ce qui rend possible des
comparaisonsvec d’autregchantillons, scolaires omon. Parailleurs :

1) 15 départements som¢présentés, méme sitleux deréponsesvarie dusimple
au quadrupled’'une région a uneautre ;

2) Filles comme gargcons ont eua parole, méme sicomme pourtoutes les
enquétes, leBlles répondentplus que legarcons ;

3) La répartition par age est identiquecalle des 14-20ans pris en charge par la
P.JJ,;

4) Les jeunes de I®.J.J.non scolarisés représentent la moitié Idechantillon,
méme si letaux deréponses varie daimple au double selon le statatolaire des
sujets ;

5)Les jeunes de milieuouvert représentent75 % de I'échantillon, méme si le
taux deréponses des jeund®bergés egneilleur que celui des jeunes "enilieu
ouvert".

Le refus desjeunes et de leurs parents neconstitue pas I'essentiel des non
réponsesa I'enquéte. Méme si letaux de refus deparents(6 %) et des jeunes
(6 %) est plusélevé gu’en populationgénérale scolaire % des parents et% des
jeunes ont alorsefusé), force est deonstater que les raisons de nparticipation
ne sont pas toujours claires elifferent sensiblement d’'un département a un
autre. En effet, 70% de I'échantillon est"perdu”, pour des'impossibilités”
souventdifficiles a comprendre(jeunes injoignables, adresses erronées..gete
proportion varie de5 % a 84 % selon les départements...
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Les jeunes qui ont participé, ont exprimé leur intérét, leur satisfaction,
voire leur gratitude face a I'enquéte. En effet, une analyse dexommentaires
libres desadolescentg§voir Annexe 1) montre que66 % ont une attitudeositive
vis-a-vis duquestionnaire ete, malgré sa longueurdurée de passatioentre
une heure et deuReures) et son conten(questions parfois indiscretest/ou se
référant a des événementuloureux). Par ailleurs, le taux de noéponses aux
questions edtaible (<10%) et ce,malgré les difficultés de lecture et d’écriture de
ces jeunes. lconvient donc aux professionnels de RJ.J.de reconsidéredeur
attitudecritigueface acetype d’enquéte,plus le fait de leur proprerésistance que
de celle desaadolescentgux-mémes.

Au regard des caractéristiques de I'échantillon initial, les troubles de santé
observés sont probablement sous-estimégn effet, les garcons, les natolaires et
les jeunes qul'échappent” dout contrble,sont moinsreprésentés que lesutres.
Il est doncclair que, si I'ensemble des jeunes avait eééquété, legésultats
auraient étéencoreplus alarmantsD’ou la nécessité de considérer les résultats
observéscomme desrésultats "planchers” et donc de mettre en place, de toute
urgence, des moyens d’identification, de prévention et de prise en charge des
problémes de santé.

Les spécificités des adolescents de RJ.J.

On propose derésumer les résultats legplus marquants de I'enquéte de la
P.JJ. Sur la majorité des points, on a comparé par sexe, a titre indicatif, les
résultats de la P.J.J. a ceux obtenus auprés de jeunes scolaires agédell a 19 ans
(Choquet & Ledoux, Enquéte Nationale, 1994).1l conviendra, ultérieurement, de
tenir compte de I'age (les scolairessont, en moyenne, plus jeunes que les
adolescents de I&.J.J.) et la situation scolaire (la moitié des adolescents de I&.J.J.
ne sont plusscolariseés).

La situation socialefamiliale et scolaire

Nombre d’adolescentsvivent dans des familles socialementéfavorisées:
29 % ont au moins un dedeux parents auchbmage,37 % ont des parents qui
sont désunis. Eoutre, 58% sont d’origineétrangere, 58 sont issus déamilles
d’au moins quatreenfantsPrés de70 % des famillescumulent au moins deux de
ces facteurs.
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Les relations intra-familiales sont fréequemment conflictuelles ou
inexistantes, surtout pour lesfilles. Presd’'un jeune surdeux vit desrelations
difficiles avec sesparents et 41 %37 % des garconscontre 54 % des filles)
cumulent au moins deux des situations suivantes : vivred@&mors de laellule
familiale, avoir des relations mauvaises ou inexistand@ec lesparents,estimer
la vie familiale de fagon négative. Les fills®nt nettement plus nombreuses que
les garcons @umuler dedifficultés familiales.

A quoi s’ajoute la rupture scolaire, souvent précoce.Un jeune surdeux
n’'est plus scolarisé (alors que lanoyenne d’age est del6,5ans) etparmi les
jeunes demoins de 1@ns, 19 % nevont plus al’école. Parailleurs, parmi les
scolaires de 1&.J.J.65% cumulent lesconduitesd’absentéisme scolaire et 36
ont redoublé aumoins deux fois durant leur scolarité. Ainsi, une scolarité
chaotiques’ajoute aux difficultés sociales et familiales.

Malgré ces difficultés, force est deconstater qu’'un jeune sur deux a des
parents mariés etvivant ensemble,qu’un jeune sur deux estencore scolarisé et
que la majorité vit encore avec ses parentxet sesfréres et soeurs. La famille et

I'école sont donc bienprésentespour cesjeunes et cemalgré les difficultés
rencontrées.

Du point de vue socio-démographique, on observe des différenceselon les
régions. Certaines disparités sont en cohérence avec des -caractéristiques
régionales de lgopulation générale (par exemple, ldait que les jeunes d’lle-de-
France et de PACAsoient plus souventd’origine étrangére que leautres).
D’autres (comme ladifférence d’age ou deexe, desconditions d’habitat) sont
duessoit aux biais dé’enquéte,soit aux biais derecrutement des jeunes deRal.J.

Les rythmes de vie et lganté

Au quotidien, les rythmes de vie sontperturbés:

- A propos del’alimentation, 58 % des garcons eT9 % des filles neprennent pas
les troisrepas pajour (petit déjeuner, déjeuner, diner), alag’en population

généralescolaire,29 % des garcons e45 % des fillessont dansce cas.Parmi les
filles de 1aP.J.J.67 % veulent maigrir, 566 ont peur degrossir, 27% disent ne pas
mangerpendant unjour ou plus et 186 font souvent unrégime, proportions
proches deeque I'on observe erpopulationgénérale scolairdparmi les filles,
61% veulent maigrir49 % ont peur degrossir et 186 font souvent un régime) ;
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- A propos dusommeil,19% des garcons e46 % des filles se réveillentsouvent
la nuit, 7% des garcons e27 % des filles font souvent descauchemars. En
population générale scolairel6 % des garcons e22 % des filles seréveillent
fréquemment, 6 des garcons etl % des filles fontsouvent des cauchemars.

Les problémes de santé, qui peuvenrdtre de nature trés diverse, amplifient
les perturbations quotidiennes. 14% des garcons e21 % des filles déclarent un
handicap ou une maladie chronigu@sthme étant Iglus cité ; 24 % des garcons
et 15% des filles ont eu amoinstrois accidentsdurantl’année ;70 % rapportent
au moins unproblémedentaire ; 136 des garcons €4 % des filles déclarent une
scoliose. Méme siles différences avemlapulation générale scolaire nsont pas
importantes sur tous ces points,dase en charge de ces problémes de satu#
étre prise enconsidération par I®.J.J.car toute absence oimterruption de prise
en charge risque deéétériorerl’état de santé de cgeunes et deompromettre en
partie leur insertion.

La souffrance psychologiqueconcerne surtout lesfilles. La fréquence des
plaintes fonctionnellegcéphaléesgastralgies, dorsalgies, fatigue) témoigméun
malaiseplus importantchez lesfilles que chez les garcons et, quel gaeit le
symptéme, les fillesont deux a quatrtis plus nombreuses €ien plaindre que
les garconsLa symptomatologiedépressiveconcerne 8 des garconsnais 34%
des filles,alorsqu’enpopulationgénéralescolaire,ls sont4% des garcons et %4
des filles.

Lesfilles sont nettement plussouvent victimes deviolences physiques et
sexuelles que legarcons. Ainsi, 6% des garconsontre 34 % des filles ontsubi
une violencesexuelle (ilssont 2% des garcons e® % des filles enpopulation
générale scolaire) ; 41 % des garcons5ges des filles ont étévictimes d’une
agressiorphysique(ils sont20 % et 10% en populationgénérale scolaire).

Les comportements a risques

La consommation detabac, d’'alcool et de cannabis esttres importante,
parmi les garcons commeoarmi les filles de laP.J.J.:

- Parmi les garcons,plus de lamoitié (51 %)fument au moins dixigarettes par
jour, 44 % boivent régulierement des boissoradcoolisées 4l % ont consommeé
du cannabis aunoins dixfois dans la vie(31% en ont consommé amoins
40fois). En populationgénérale scolaird % fument undemi paquet deigarettes
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par jour, 18 % boivent régulierement ef7 % ont pris au moins dixfois du
cannabis ;

- Parmi les filles 61 % fument au moins dixigarettes par jourpresd’un tiers
(34 %) s’alcoolise régulierement &R % ont pris du cannabis amoins dix fois
(21 % au moins 40 fois). En population généralescolaire,8 % fument un demi
paquet decigarettes par jour, % boivent régulierement et 3 ont pris aumoins
dix fois du cannabis.

D’autres drogues, peu consommées en populatiogénérale, atteignent des
niveaux de consommation importants. Il en est ainsi de lacocaine et de
’héroine, consommées par pres de% des jeunes de l&P.J.J.,alors qu’en
population générale scolaire,moins de 1 % des jeunes ont pris gesoduits.
Notons que 1% des garcons et 7 % des filles oaéjapris del’'ecstasy,alors qu’en
populationgénérale, orestime cettgroportion a2 % parmi lesmoins de20ans.

Les jeunes, en particulier lesfilles, se caractérisent par des conduites de
fuite. 26 % des garcons de R.J.Jet 38 % des filles de laP.J.J.ont fait une fugue
dans I'année, contre respectivementd % des garcons eB% des filles en
population générale scolaire. 22 des garcons de IB.J.J.et 49 % des filles de la
P.J.Jont fait une tentative de suicide, alogs’enpopulationgénéralescolaire, ils
sont5% des garcons et ® des filles.Rappelons qué&absentéisme scolairgutre
expression d’'un comportement diite, estaussitrésimportant.

Les actes délictueux confirment les difficultés d’'insertion sociale de ces
jeunes. Durant les douze derniemsois, 26 % des garcons ont fait duacket, 47%
ont volé dans unlieu public, 36 % ont participé souvent a des bagarresalors
gu’en populationgénérale scolaire, lggroportions sont respectivement déeh,
17% et 17 %. Parmi ledilles de 1aP.J.J..11% ont fait duracket,34 % ont volé et

25% ont souvent pdicipé a des bagarres, alors qu’emopulation générale
scolaire, leproportions sont de 1 %, 24 et 5 %.

La disparité régionale esttrés faible a propos des troubles et conduites.
Comme en populatioménérale“jeunes" (scolaires ou non scolaires), abserve
peu de différencegntre lesrégionsapropos dedroubles et conduites.
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L’'aide et le recours aux soins des adolescents de RJ.J.

Les confidences et les confidents

Pour cette population, les parents jouent aussi un role de confident. Méme
si, pour des prol@mes quotidiens(santé, scolarité, activitprofessionnelle...), ces
jeunes se confient beaucoupoins aux parents que ne fent lesjeunes de la
population générale scolaire (parmi laquelle 65 % confient aux parentsleur
problemes de santé, 88leurs probémes scolaireparmi lesjeunes de 1&P.J.J.,
50 % leur confient les prol@imes de santé &l % leurs probémes scolaires ou
professionnels),reste que lesparents occupent une place nomeégligeable,
souventignorée descteurs de l&.J.J.

Mais lesfilles sont trés nettementplus méfiantes vis-a-vis de leurs parents
que les garconsEn effet,parmi legeunes de |&.J.J.56 % des garcons eB6 % des
filles confient aux parents umprobléeme de santé36 % des garcons €22 % des
filles leur confient unprobléme scolaire oyprofessionnel,alors queparmi la
population générale scolaire, la différencentre les sexes va plutédans|’autre
sens(les filles seconfient un peu plus). Ainsipour lesfilles de la P.J.J.,les
relations avec leparents sont nettement plasnflictuelles quepour lesgarcons.
D’ou un isolementplus important pour ledilles.

Face aux problemes graves,les jeunes de I&.J.J. restent souvent seulsPres
de la moitié des jeunes ne senfie apersonne pour degsroblemesgraves (de
drogue, psychologiques...).Comme dans cette population les difficultés
psychologiques et les pralghes dalroguesonttres fréquentsjeur solitude face a
ces problemes méritd’étre prise en compte.

Les éducateursjouent un rdle sur certains points, en particulier pour les
filles. Pour lesproblémesimportants (scolaires ouprofessionnels, de santé ou
problemes psychologiques), lddles, surtout les plusagées, seconfient plus
souvent auxéducateurs que legarcons.Mais au total, 'éducateur ne joue pas le
réle depremierconfident.

La drogue est un problemepour lequel on seconfie peu. En effet, lamoitié
des jeunes ne seonfie pasa cepropos et quand ils le font, ils seonfient de
préférence a dejgunes de leur age qui, probablement, ont ie&mes problemes
gu’eux. La méfiance vis-a-vis deé&ducateurs, degarents et deautres adultes, a
propos de la drogue, est a mettreparspective dee qui se passe entre Igsunes
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et les adultes eménéral. En effetméme legeunes de lapopulation générale
scolarisée seonfient peu aux adultes seethéme etleur confiance a méme
diminué depuis20 ans.

Les professionnels deanté

Une majorité de jeunes (enparticulier les filles) a consulté un médecin
durant les douzederniers mois. Ainsi, 81 % des filles et68 % des gargons ont
consulté aumoins une fois un médecin généraliste (epopulation générale
scolaire, ceproportions sont dg8 % pour lesfilles et 72 % pour lesgarcons) ;
60 % ont consulté urdentistedansl’année (enpopulationgénérale scolaire, 6%
sont dans cecas) ; 36 % desfiles et 22% des garcons ontconsulté
I’'ophtalmologiste (erpopulation généralescolaire,cesproportionssont de 27%
pour lesfilles et 17% pour lesgarcons) 20 % des filles et 14 des gargcons ont
consulté undermatologue (en populatiogenérale scolaire, 2b des filles et 1?6
des garcond’ont fait). Reste &avoir si, au regard de leur$réquents)problemes
de santé, la prise en charge est suffisantsuatout, sielle est assurée par useul
meédecin (ce qupermettrait d’assurer un accompagnement) ou par une diversité
de professionnels (ce qui aboutir@gitin morcellement de la prise en charge).

Une majorité de jeunes (en particulier lesfilles) a déja consulté un
professionnel"psy"”, mais peu sesont engagésians une prise en charge. 73 % des
filles et 56 % des garcons ont consulté un spécialisigsy” (en population
généralescolaire, 4% des jeunes’'ont consulté). Mais lesdeux tiers de ceux qui
déclarent des problémes psychologiques n’ont pas consufigulierement,
condition pourtantindispensabled’'une prise en chargeéNotons, toutefois, que
parmi les adolescentsscolarisés, onconstate cette méme désaffection de la
consultation en cas de troubles.
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PRINCIPAUX CONSTATS
ET IMPLICATIONS PRATIQUES
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Constat 1

Les jeunes de I®.J.Jse caractérisent pdeursdifficultés et ce,danstous les
domaines ddeur vie quotidienne : viefamiliale, vie sociale, vigosychologique,
vie scolaire état de santélLe cumul deddifficultés, degroubles, desonduites a
risques est fréquent.

Implications pratiques

La santé somatique, psychologiquest sociale,au sens de la définition de
I'Organisation Mondiale de laSanté, devrait étre considérée comme une priorité
d’intervention par les acteursde laP.J.J. Cette priorité pourrait setraduire par:

1/ la diffusion des résultats épidémiologiques concernant lasanté des
jeunes (de laP.J.J. et de la population générale) aupres degesponsableset des
acteurs de terrain;

2/ la mise en place, au niveau national, dun groupe de réflexion
multidisciplinaire surles implications pratiques de I'enquéte;

3/la mise enplace d'un réseau entre les acteurs de la P.J.J. et divers
spécialistes extérieurs,pouvant apporter leur contribution dans l'identification
des problemes et dans la prise encharge (médecins généralistes,dentistes,
médecins spécialistespsychiatres et non psychiatres, médecins et infirmieres
scolaires, psychologues);

4/ la mise au point d'un outil qui permettrait, au début de la mesure
judiciaire, achaquejeune de faire part de ses difficultéset troubles;

5/ la formation des personnelséducatifs et judiciaires (formation initiale et
continue) a la santé des jeunes, emarticulier, a la connaissance des troubles
somatiques et psychologiques dans la populatiorgénérale (scolaires ou non
scolaires) etparmi les jeunes de laP.J.J. Pour ce faire, des modules deformation
précis (contenu, mode deformation, type d’intervenants, bibliographie etc.)
devraient étre suggéres.
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Constat 2

Lesfilles ne représentent qué2% de la population de I&.J.J.Elles sont
dans une situation nettement pldéfavorable que les garcons, earticulier, au
niveau de leurfamille. Lesfilles de laP.J.J.comparées aufilles scolarisées, non
seulementsouffrent de troublegypiques ddeur sexe (troubles fonctionnels et
psychologiquestentatives desuicide, symptomatologiedépressive), mais ont
aussi des conduiteplus typiguement masculines (consommation peduits
psychoactifs, conduites violentes).

Implications pratiques

Les filles de la P.J.J., bien que minoritaires, devraient faire I'objet d’une
attention particuliere, tant dans l'identification de leurs problemes quedansleur
prise encharge.

On proposedonc:

1/ de réfléchir, dans le cadre du groupe de travail (voir Constat 3, des
implications pratiques des différences observéesntre les garcons et ledilles de la
P.J.J. (au niveau del'observation, de 'orientation, du suivi...);

2/ de concevoir des actions de préventiorfpar la P.J.J. ou non) adaptées aux
filles;

3/ de rendre les acteurs de la P.J.J. plus attentifs aux spécificités de la
population féminine qu’ils prennent en charge;

4/ d’élaborer, dans le cadre des programmes de formation initiale et
continue (voir Constat1), un module sur les spécificitéesféminines des jeunes de
laP.J.J. (incluant non seulement lesdonnées concernant Issanté, maisaussi sur
I'éducation, les comportements...) et ses iplications pratiques.
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Constat3

Les troubles du sommeil, d&limentation, les plaintes fonctionnelles, la
dépressionsont particulierement élevés dans cette population. Or, il s’agit de
troubles plus difficilement identifiables ("plus subjectifs"), enparticulier, dans
une institution ou laformation des personnelgrépare mieux &’identification
des passageslacte qu'a celle degroubles psychologiques. D@us, ces troubles
peuvent étre largement banalisés, confondant ainsi le processusormal
d’adolescence et lesxpressionsl’'un malaiseplus persistant.

Implications pratiques

[l convient:

1/ de sensibiliser lesacteurs dela P.J.J. a I'existence des troubles évoqués
(sommeil, alimentation, plaintes...) parmi les jeunesdont ils ont la charge;

2/ de développer, dans lecadre du réseau (voir Constat 1), une réflexion
sur les pratiques professionnelles adéquates(identification des problémes, prise
en charge) et lacoordination entre les diversintervenants;

3/de leur donner les moyens (carnet d'adresses, organigramme des
institutions spécialisées, constitutions de réseaux...) de mieux connaitre les
professionnels"psy"”, afin qu'ils puissent s’y référer autant pour I'identification
des troubles (encasde doute ou pour lescasdifficiles) que pour la prise encharge.
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Constat 4

La consommation dedrogue concerneautant les produitslicites (en
particulier le tabac ekalcool) que les produitsllicites (en particulier le cannabis).
La polyconsommation est uréel probléme.

Comparés a unpopulationscolaire, le tabagismquotidien et la recherche
répétée d’ivresse sonttres fréquents, erparticulier, parmi lesfilles. Parmi les
produits illicites, le cannabis vient entéte. Toutefois, toutes lesdrogues
“circulent” parmi cesjeunes.

Implications pratiques

Il convient:

1/ de ne pas banaliser le tabagisme, lesivresses répétées et l'usage de
cannabis des adolescents, ni dans lestructures d’hébergement, ni en milieu
ouvert;

2/ d’étre attentif autant ala polyconsommation des droguedlites "banales”
(alcool, tabac, cannabis)qu’a celle desautres drogues (héroine cocaine...);

3/ de mener une réflexion spécifiquesur la place des produits dans la vie
quotidienne, en particulier, a l'intérieur des institutions et sur les moyens de
prévenir les débordements liésa leur usage (ivresses etiolences associéespinsi
que sur leur abus;

4/ de situer la consommation de tabac, d’alcool et de cannabisdans un
processus de "consommatiora risques”, fréquente parmi ces jeunes.
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Constat 5

La violence fait partie de la viequotidienne degeunes de laP.J.J.Autant
les conduitewiolentes (racket, vol, bagarres...) que les violensebies physiques
ou sexuelleslLa tentative desuicide, violence sur soi, edtés fréquente, en
particulier, parmi lesfilles. Le lien entre violences sexuelles subiestentatives
de suicide esparticulierement fort.

Implications pratiques

Il convient donc:

1/ d’effectuer des investigations systématiquement, pour chaque jeune
signalé, surles diverses formes deiolences (violencesagies, subieset tentatives
de suicide). Toutretard dans I'investigation risque demettre en danger laprise en
charge ultérieure;

2/ de redouter un passagea I'acte suicidaire pour tous les jeunesvictimes
de violences sexuelles. En effet, ne pasparler des idées suicidairesavec les
victimes ou nepasleur proposer un suivi psychologique, encas de viol, serait
mettre en danger la vie de ceseunes;

3/ de former lespersonnels de la P.J.J. (formation initiale et continue) a
I'abord de cesproblémes avec les jeunes. Un Kkitpratique (cassettevidéo + guide
d’entretien) pourrait étre produit en direction des personnels;

4/ de conforter lespersonnels de laP.J.J, tout au long de leur activité
professionnelle, dand’écoute, lagestion et laprise en charge desviolences, en
particulier, des violences sexuelles subies.
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Constat 6

La majorité degeunes de I&P.J.Jont consulté le médecin généraliste et le
nombre moyen deonsultations se situautour decing pour lesfilles et de quatre
pour lesgarcons.La majorité des jeunes orgussiconsulté un spécialistépsy"”,
mais seulement un sur cinlgénéficied’'une prise erchargeréguliere.

Implications pratiques

Il convient:

1/ de mieux connaitre le passagedes consultations (nombreusesa la prise
en charge (plus rare). Le recours aux soins semble important, ce qui semble en
cohérence avec le ruvais état de santédéclaré. Toutefois, se pose la question de
la prise en charge,dont on sait qu’elle pose probléme pour les adolescents en
milieu urbain (les adolescents consultentsouvent plusieurs médecins, sans
aboutir aune prise encharge concertée);

2/ de mieux analyser les résistances la prise en charge psychologique. En
effet, malgré la fréquence des troubles psychologiques déclarés, la consultation
réguliere des spécialistes'psy" reste insuffisante. Il convient donc de mieux
connaitre:

(a) les obstaclesa la prise en charge "psy”, qu’ils soient d’ordre matériel,
social ou psychologique;

(b) la perception du jeune, de safamille et des éducateurs, vis-a-vis de la
prise encharge"psy".
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Constat 7

Les plusjeunes (< 15ans) s’adressergouvent aleurs parents pour des
problémes de viequotidienne. Devant degroblemes plus graves, ils restent
souventseuls. Les éducateurs jouent wéle moins important queprévu, en
particulier,parmi lesgarcons et lesnineurs.

Implications pratigues

Il convient:

1/ de valoriser lerble des parents dans la vie dyeune et ce, quelle quesoit
leur situation familiale, sociale ouculturelle;

2/ de réfléchir avec les professionnels de la P.JJ. sur leur rble
d’accompagnement et d’écoute aupres des jeunes(Quand ?Comment ? Avec
qguels moyens?);

3/ de trouver une réponse a la solitude des jeunesface aux difficultés
graves de lavie ;

4/ de réfléchir sur lesmoyens de commnication spécifiques etdifférenciés
par sexe efpar age.
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Constat 8

Les jeunes de I®.J.J.commelesjeunes de lpopulationgénérale (scolaires
ou non), acceptentolontiers derépondre a des enquétes épidémiologiques.
Contrairement aux craintes desofessionnels, lanajorité desjeunesjuge que ce
moyend’investigation est positif et intéressant.

Implication pratiques

1/ 1l convient d’informer les professionnels, non seulement, desultats
de I'enquéte mais aussi de l'attitude positive desjeunes vis-a-vis del’outil
épidémiologique;

2/ Une réflexion commune s’'imposeentre chercheurs et professionnels,
sur l'origine des résistances vis-a-vis duquestionnement direct des adolescents
par autoquestionnaire et des moyensd’y remédier;

3/ convient de développer des recherches épidémiologiques
coordonnées, dans lecadre de la P.J.J, tant autour de la consommation de
produits psychotropes quesur laviolence et lemal-étre psychologique.
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CONCLUSIONS
LES PRINCIPALES PROPOSITIONS
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Considérer la santé des jeunes de I&.J.J.
comme un des axegprioritaires d’intervention

Les résultats de cette enquéte montrent, de facon saisissante,
importance des probléemes de santé(au sens large du terme) des
adolescents de laP.JJ., qui se caractérisent par des troubles du
comportement (violences, délits, fugues), par la consommation de
produits psychoactifs (tabac, alcool, cannabiset autres drogues)et par un
malaise psychologique (plaintes fonctionnellesdépressivité, troubles
alimentaires...). Devant la gravité de la situation, il serait inconvenant
d’évoquer lesseulsbiais d’échantillonnage, car tout tend a montrer que
les troubles observés sont largement sous-estimés.

Danslimmeédiat, on propose:

- dinformer les professionnels encharge de ces jeunes (décideurs,
acteurs de terrain...) de la fréquence des troubleset donc de diffuser:
1) les résultats (résumeés) aupres de tous lgwrofessionnelsde la P.J.J.,
leur permettant de disposerd’un outil de réflexion et de discussion
intra et extra-institutionnelle;

2)les principaux résultats auprés des institutions partenaires de la
P.JJ,;

3)les résultats par lintermédiaire des programmes de formation
initiale et continue.

- de constituer des groupede réflexion, qui auraient pour objectif de
réfléchir aux implications de ces résultats, sur les pratiques
professionnelles, sur lesctions & mettre en place auprés des jeuneset
de leur famille. Une participation des adolescents eux-mémes et des
parents pourrait éviter des décalage®ventuels entre lesdemandes des
uns et des autres.

Dans un second temps, il conviendrait d’élaborer un bref
guestionnaire desanté, aremplir par tout jeune au début d’'une mesure
dela P.J.J. afin:

1) d’établir un bilan de la situation du sujet et de ses besoins, des le
début de la mesure;
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2) de faciliter I'entretien entre le sujet et I'éducateur, en particulier, sur
des sujetstres sensibles(comme lesviolencessubies);

3) de connaitre les caractéristiques des jeunes pris en charge, leur
disparité (entre régions et départements) et leur évolution (dans le
temps). Les modalités de passationet d’analyse devraient étre définies
en accord avec tous lespartenaires concernés (professionnels, C.N.I.L.,
Comité d’éthique, jeunes,parents...).
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Prendre la mesure des différencesntre les garcons et ledilles

Habituellement, les différences entre les sexes ne sont que
secondairement évoquéesa I'adolescence. Or, en population générale
scolaire, garcons etfilles different quant a leur mode de vie, leurs
préoccupations, leurs troubles et leurs conduites. Les garcons
s’expriment préférentiellement a travers des troubles de laconduite
(consommation deproduits psychoactifs, violences), les fillesa travers
les plaintes et lestroubles corporalisés” (tentatives de suicide troubles
des conduitesalimentaires, troubles fonctionnels et del’humeur).

On retrouve, entre les garconset les filles de laP.J.J.,les mémes
différences qu’en population générale, les garcons cumient surtout les
troubles du comportement, les filles,surtout les troubles corporalisés.
Mais la pathologie spécifiquement féminine n’est jamais évoquée par
les professionnels de laP.J.J. Pourtant, la tentative de suicide, la
dépressivité, laviolence sexuellesubie et les problémes qui ysont
associés (alimentation, sommeil, plaintes somatiques...) sont
extrémement fréquentsparmi les fillesde la P.J.J. Comme elles sonttres
minoritaires parmi les jeunes bénéficiaires d'une mesure de laP.J.J., il
convient depointer leurs spécificités, ce d'autant plus que leur mode
d’expression (plus somatisé)n'est pas aisément perceptible par les
intervenants éducatifs et sociaux.

On propose donc, enpriorité:

- de prendre en compte systématiquement, pour touteaction, toute
intervention, toute mesure, ladifférence entre les garconset les filles,
aurisque de mettre enéchec les actiongle prévention entreprises.Les
modes  d’intervention  (support de [lintervention et type
d’'intervenants) devraient étre différenciés par sexe et restent a
déterminer en collaboration avecles professionnels de I1®8.J.J.;

- d’envisager, pour lesfilles, des actions systématiques concernant le
suicide, lestroubles desconduitesalimentaires, lesviolences subies.En
effet, lamajorité a au moins un de cestroubles, souvent méconnu par
I'entourage.
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Travailler avecles parents

A l'adolescence, le conflitentre générations estsouvent évoqué
et l'autorité des parents souvent mise a mal. Si les études en
population générale montrent que la majorité des parents assurenteur
réle d’éducateur et que la plupart des jeunes leur font confiance,
aucune donnée permettait de conclure sur les relations "parents-
enfants" dans une population engrande difficulté.

A priori, les parents desjeunes de laP.J.J. sont considérés
comme absents, démissionnaires et sansprojet pédagogique. Or, la
réalité, telle qu’elle est rapportée par les adolescentseux-mémes,
s’avere plus nuancée et implique une prise en compte et un
accompagnement des parents dans lprise en charge des jeunes.

On proposedonc:

- de mieux cerner les besoinsdesparents (soutien, accompagnement,
information) dans la perspective d’améliorer la prise en charge des
jeunes de laP.J.J.;

- de considérer lesparents comme despartenaires a part entiere dans
le projet éducatif de laP.J.J. etce,dés le début de laprocédure jusqu’a la
sortie du jeune du dispositif. Les modalités de ce partenariat sont a
considérer enaccord avec les professionnels, leparents etlesjeunes;

- d'informer les parents des résultats de I'enquéte.Le document a
diffuser pourrait étre élaboré en collaboration avec des professionnels,
desparents et des jeunes.
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A propos de la consommation des produits psychoactifs

Les comportements de consommatior{tabac, alcool, cannabiset
autres drogues) débutenta I'adolescence En population générale:
1) le statut légal du produit influe sur le niveau de consommation (les
produits licites sont plus fréquemment consommés que leproduits
illicites);
2) les conduites de consommatiors’installent avecl'age;
3) il existe desdifférences selon le sexe (lesgar¢cons consomment plus
volontiers del'alcool et des drogues illicites que les filles).

Les jeunes de laP.J.J. sont plus souventusagersde produits que
les jeunes de la populationgénérale et ce,quel que soientleur sexe et
leur &ge. Cette surconsommation concerne autant l'alcool et le tabac,
gue le cannabis et lesautres drogues. L'usage d’ecstasy concerne un
jeune sur dix.

Il convient donc:

- de reconnaitre lasurconsommation de produits psychoactifs parmi
les jeunes de laP.J.J. et ce, quels quesoient le statut |égal du produit
(licite ou non) etl'age, le sexeetle statutscolaire desjeunes;

- de mettre en place des actions derévention "généralistes" vis-a-vis
de I'ensemble des produitscomplétéesd’actions plus ciblées autour des
produits particulierement nocifs (par exemplel'ecstasy);

- de situer cette consommation dans la problématique générale des
difficultés des adolescents de laP.J.J. (violences subies, violences,
tentatives desuicide...);

- apropos des jeunes'toxicomanes" ou "consommateurs réguliers de
droguesillicites”, de considérer, avecles professionnels de I®.J.J. et les
associationsspécialisées, les modalitésle prise en charge des jeuneset
de leurs parents.
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A propos de laviolence subie

En population générale, un jeune sur sixa été victime de
violences physiques et/ou sexuelles.Les garcons sont plus souvent
victimes de violences physiquegtles filles de violences sexuelles.

Parmi les jeunesde la P.J.J, les filles comme lesgarcons ont
souvent été victimes de violenceMais dans cette population, les filles
sont le plus enrisques de toute forme de violence (physique ou
sexuelle),au point d’étre un probleme prioritaire, a régler en urgence.
En effet, vu la fréquence desviolences subies, en particulier, des
violences sexuelles dtge précocede la premiere agression, ilfaut que
tous les professionnelsdécideurs ou acteurs, prennent la mesure du
risque pour I'avenir de ces jeunes.

Il convient donc:

- de donner lapriorité au probléme desviolences subies des jeunes de
la P.J.J., enparticulier, les filles;

- dalerter tous les professionnels (magistrats, éducateurs,
professionnels desanté, enseignants...3ur 'importance de ce probleme
sous-estimépar les professionnels;

- de mettre en place, en urgence, un groupe deeavail sur les raisons
de la méconnaissance dee probléme et les réponsesay apporter;

- d’identifier systématiquement lesvictimes dés lapremiére prise en
charge, afin d’apporter, avec lesinstitutions locales spécialisées, une
aide psychologique, somatiqueet socialeappropriée.
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A propos de latentative desuicide

La tentative de suicide est actuellement uraxe prioritaire en
santé publique. Si enpopulation générale, ce probleme mérite d'étre
pris en compte dans les actions de prévention, cet axe devient
prioritaire et urgent pour les jeunes de laP.J.J. En effet, le fait que 10%
des garcons de la P.JJ. et 50% des filles de laP.J.J. aient fait une
tentative de suicide, ne peutrester sans réponseinstitutionnelle. Le cri
d’alarme lancé par ces jeunes doit trouver un écho parmi les
professionnels qui, du point de vue social, médical etéducatif les ont
en charge. Comme la tentative de suicide essouvent un signe de
détresse quifait suite a une violence sexuelle (souvent éctonnue par
I'entourage familial et social), les deuxproblémes devraient étre traités
dans uneméme approche.

Comme pour lesviolences subies, il convientonc:

- de donner la priorité au probleme des tentatives de suicide des
jeunes de laP.J.J.;

- dalerter tous les professionnels (magistrats, éducateurs,

professionnels desanté, enseignants...3ur safréquence, souvent sous-
estimée;

- d’identifier systématiquement les suicidants des lgpremiére prise en
charge, afin d’apporter, avec lesinstitutions locales spécialisées, une
aide psychologique, soratique et sociale appropriée.
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AXES DE RECHERCHES FUTURES
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Les analysescomplémentaires des donnéefisponibles

L'enquéte de laP.J.J.

1)Etude de ldiaison entre ledacteurs sociaux (deur cumul) et lestroubles et
comportements Esques, en particulier, propos :

(a) Des troublesnxio-dépressifs ;

(b) De la tentative de suicide ;

(c) Des consommations de drogues ;

(d) Des conduitewiolentes.

Hypothese: les jeunes engrande difficulté sociale (c’est-a-dire ceux qui
cumulent au moinsdeux desfacteurs sociaux daforables) ontplus de
problemes(plus detroublesanxio-dépressifsplus detentatives de suicidg@lus de
consommations deroduits psychoactifsplus de conduitessiolentes) que les
autresEtude de cette liaison par sexe.

2) Etude de la liaisorentre leclimat familial ressenti et :

(a) Les troublesanxio-dépressifs ;

(b) La tentative de suicide ;

(c) Les consommations de drogues ;

(d) Les conduites violentes.

Hypothese: plus lesjeunes ont dedglifficultés familiales, plus ils ont de
problemes personnels (troubles anxio-dépressifs,etc.). Vérification de cette
hypothese par sexe, par a@gmineurs, majeurs), panationalité (Francais, non
Francais), pasituationsociale(cumul des facteurdéfavorables ounon).

3)Etude de la différencentre jeunesruraux,jeunes urbains efieunesvivant en
banlieue a propos :

(a) De l'étatdentaire ;

(b) Des troubles des conduites alimentaires ;

(c) Des troublesnxio-dépressifs ;

(d) De la tentative de suicide ;

(e) Des conduitesiolentes ;

(f) Des violencessubies.

Hypothése: les jeunesruraux ont moins deprobléemes que legeunes
urbains etceuxvivant enbanlieue. Etude de cette liaison par sexe.
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4) Etude de ldiaison entre lechoix desconfidents et leproblémes posédans le
domaine :

(a) De la santé ;

(b) De I'école ;

(c)De la drogue ;

(d) Des problemes psychologiques.

Hypothése: plus lesjeunes ont dedglifficultés dans un domaingsanté,
école, etc.)plus ils seconfient pour ce probléme. Vérification de cetteypothese
par sexe, par age (mineumsajeurs), par nationalit€¢Francais, non Francais).

5) Etude de ldiaison entre lesdifficultés desjeunes et la prise en charge, en
particulier,dans le domaine :

(a) Des maladies chroniques ;

(b) Des problemeslentaire ;

(c) Des difficultéspsychologique ;

(d) De la tentative de suicide ;

(e) Des violences sexuellesibies.

Hypothése: une proportionélevée dgeunes ayant des prabhes desanté
ne sont pas pris ercharge.Vérification de cettehypothése par sexe, par age
(mineurs, majeurs), par natialit¢ (Francais, non Francais).

6) Etude du processus deconsommation (étude dd’age de la premiére
consommationproduit parproduit).

Hypothése: l'ordre de [linitiation aux produits estdifférente dans la
population de l&.J.Jque dans la populatioscolaire.

7) Etude des facteurs dmotectionliés aumode de vie(sport, activités deoisirs,
investissement relationnel).

Hypothése: Lesjeunes qui font dwsport Egulierement, qui ont ddsisirs
et une vie sociale diversifiée omtoins de troubles dtype suivant :

(a) Troubles anxio-dépressifs ;

(b) Violences ;

(c)Consommation de drogues ;

(d) Tentatives de suiciddurantl’année ;
gue les autres.
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L'enquéte de la P.J.J. et d’autres enquétes effectuées par I'Unitél72

1) Comparaisorentre lapopulation scolaire de laP.J.J.et les jeunes scolaires de
'enquéte généraldappariésselon lesexe'age et le niveauscolaire).

Hypothese: les différencesentre les deuypopulations se situenautant au
niveau de leurs difficultés sociales (activité professionnelle desparents,
nationalité, nombre d’enfantsdans la fanile) qu’au niveau deleurs difficultés
relationnelles (avec famille et pairs) et déeurs troubles ducomportement
(consommationd’alcool, de tabac, ddrogues, violences, tentatives deicide).

Etude par sexe.

2) Comparaisorentre la population norscolaire de laP.J.J.et les jeunes non
scolaires del’enquéte CFI-PAQUE (appariésselon le sexe, 'age et le niveau
scolaire).

Hypothese: il existe peu de différencesntre cesdeux populationstoutes
deux endifficulté sociale,relationnelle et comportementale.
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Des recherches complémentaires

A partir desrésultats de I'enquéte, sembleimportant d’approfondir les
themessuivants(liste nonexhaustive) :

1) Recherches dgypequalitatif (approchesociologique et /owanthropologique) :

(a) Place de la faile dans la viepassée,actuelle etfuture du sujet
(afaire aupres des jeunes, tleursparents et de leufratrie) ;

(b) Vécu de laprise en charge médicale psychologiqueavant etaprés la
mesure de laP.J.J. (différencier les problemes somatiques et
psychologiques) ;

(c) Garcons efillesde laP.J.J(étude du discours des adolescents l|wrs
différences) ;

(d) Etude debesoins auprés dgmersonnels de I#.J.J. connaissances en
matiere depsychopathologiguvénile etmanquesressentis.

2) Recherches dgype quantitatif (approche égémiologique) :

(a) Garcons efilles de laP.J.J. perception deslifférences des sexakans la
pratiqueéducative (enquétauprés des personnels dePld.J.) ;

(b) Difficultés psychologiques des jeunes et prise en charge (médicale,
psychologique, socialpidiciaire...) avant etapres la mesure de RJ.J. ;

(c) Image du corpsjmage desoi, image de lasociété,images d’avenir
(étude du lien entre l'autoperception et l'intégratioliture dans la
sociéte) ;

(d) Chronologie desroubles etleur prise encharge (étudechronologique
des troubles et conduites, de la prisechiarge de |&.J.J.ou touteautre
prise en charge).
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LA PAROLE DES JEUNES

Alain DRU

16 % des jeunes ont utilisé l'espace du questionnaire destiné a la libre
parole ("Souhaitez vous ajouter quelque chose ?").

Parmi eux (plusieurs types de réponses sont possibles) :
* prés de la moitié (48 %) donne un avis sur l'enquéte ou le questionnaire ;
* peu de jeunes (4 %) expriment une insulte;

* plus de la moitié (57 %) parle de ses conditions de vie, de son entourage ou de la

Les jeunes qui donnent un avis sur I'enquéte ou le questionnaire (n = 77).

Parmi eux :

* 51 (soit 66 %) donnent un avis positif : 7 indiquent qu'ils n'ont rien a
ajouter au questionnaire ou disent simplement "Merci” ; 44 jugent le
questionnaire positif et intéressant ;

* 20 (soit 26 %) donnent un avis négatif : 6 se plaignent de la longueur ; 2
estiment certaines questions déplacées, indiscrétes ; 4 questions critiquent
certaines formulations, difficiles 2 comprendre ; 8 marquent leur opposition
franche, car ils trouvent I'enquéte inutile ;

* 6 (soit 8 %) s'interrogent sur les suites qui seront données ou sur leurs
difficultés a lire...

Les jeunes qui parlent de leurs conditions de vie, de leur entourage ou de la
société (N = 93).

Parmi eux (plusieurs réponses sont possibles) :

* 63 (soit 68 %) parlent de leur malaise vis-a-vis de la société (25), de la vie
professionnelle (12), des finances (9), de vie familiale (10) ou personnelle (9) ;

*21 (soit 23 %) parlent de la drogue en général (14 demandent une
légalisation du cannabis) ou par rapport a leur propre consommation (4 notent
leur besoin d'alcool ou de cigarettes) ;

* 17 (soit 18 %) parlent des intervenants de la justice (policiers, éducateurs),
la plupart pour s'en plaindre (14), d'autres sont plus positifs (3) ;

* 9 (soit 10 %) parlent des problémes de santé (demande d'information, de
suivi, d'accés aux soins).
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LE CONSEIL SCIENTIFIQUE

Monsieur BISCARRAT
Direction de la Protection Judiciaire de la Jeunesse

Ministere de la Justice - Paris

Monsieur BRUEL
Président du Tribunal pour Enfants de Paris

Monsieur Michel CHAUVIERE
G.AP.P. - CN.RS. - Paris

Monsieur Paul DALL'ACQUA
Direction Départementale de la Protection Judiciaire de la Jeunesse

Ministere de la Justice - Créteil

Monsieur Jean-Michel DARVES-BORNOZ

Clinique Psychiatrique Universitaire - Tours

Madame Gisele FICHE
Centre National d'Etudes et de Recherches de la Protection Judiciaire de la Jeunesse

Ministere de la Justice - Vaucresson

Monsieur Thierry GUIMONNEAU
Direction Générale de la Santé
Ministére de I'Emploi et de la Solidarité - Paris

Monsieur le Professeur Philippe GUTTON

Paris

Madame Marie-Pierre HOURCADE
Direction de la Protection Judiciaire de la Jeunesse

Ministére de la Justice - Paris

Maitre Dominique LABADIE

Paris
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Ministere de la Justice - Paris

Monsieur le Professeur Jean-Pierre LEPINE

Hoépital Fernand Widal - Paris

Madame Jocelyne LEYDIER
Direction des Lycées et Colleges

Ministere de I'Education nationale, de la Recherche et de la Technologie - Paris

Madame Dominique MAHYEUX

Centre d'Action Educative - Pontoise

Monsieur Félix MONTJOUVENT

Fontenay-sous-Bois

Madame Sylvette NGUYEN HO

Centre d'Action Educative - Vitry-sur-Seine

Monsieur TESSANDORI
Direction Régionale de la Protection Judiciaire de la Jeunesse

Ministere de la Justice - Marseille

Monsieur Dominique VUILLAUME
INSERM - Paris

Monsieur Jean-Jacques YVOREL
Centre Régional de Formation

Ministére de la Justice - Paris
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Tableau 1: Les caractéristiques socio-démographiques par sexe (moyennes et %)

GARCONS FILLES
N = 708 N =205
AGE MOYEN 16,5 ans 16,7 ans
% %
SEXE 77,5 22,5
NATIONALITE ET ORIGINE
Frangais d'origine frangaise 43,6 39,0
Frangais d'origine étrangére 41,1 49,2
Etrangers 15,3 11,8
SITUATION PROFES. DU PERE
Travaille 57,4 59,5
Choémage 20,9 21,5
Invalidité longue maladie 48 43
Retraite ou pré-retraite 9,0 55
Au foyer 1,0 25
Ne sais pas 6,3 6,7
SITUATION PROFES. DE LA
MERE
Travaille 35,7 39,3
Chémage 21,7 224
Invalidité longue maladie 3,7 2,2
Retraite ou pré-retraite 2,1 0,6
Au foyer 32,3 30,1
Ne sais pas 4,5 5,5
SITUATION MATRIMONIALE
DES PARENTS
Mariés ou vivant ensemble 52,5 37,6
Séparés ou divorcés 34,2 45,1
Pére et/ou meére décédé(s) 10,8 10,9
Autre 24 6,4 ***
VIVENT AVEC
Leurs parents 43,5 23,5
1 des 2 parents 23,5 235
1 des 2 parents et conjoint 6,7 6,0
En foyer 15,8 32,5
Autre 10,5 14,5 ***
LIEU D’'HABITATION
Ville 51,6 55,7
Banlieue 35,4 31,0
Campagne 13,0 13,3
TAILLE DE LA FRATRIE
1 enfant 53 4,1
2-3 enfants 37,1 38,3
4 enfants et plus 57,6 57,7
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Tableau 2: Les caractéristiques socio-démographiques par age (en %)

14-15 ans 16-17 ans 18 ans et plus
N =195 N =484 N =199
% % %
SEXE ‘
Gargons 76,9 79,3 72,2
Filles 23,1 20,7 27,8
NATIONALITE ET ORIGINE
Frangais d'origine francaise 46,3 426 394
Francais d'origine étrangere 41,2 437 448
Etrangers 12,4 13,6 15,9
SITUATION PROFES. DU PERE
Travaille 62,5 56,6 60,4
Chémage 22,6 21,6 17,6
Invalidité longue maladie 42 4,6 5,0
Retraite ou pré-retraite 6,0 8,0 94
Au foyer 1,2 1,5 -
Ne sais pas 3,6 78 7.5
SITUATION PROFES. DE
LA MERE
Travaille 37,2 36,6 37,0
Chomage 25,0 20,1 243
Invalidité longue maladie 2,2 3,9 23
Retraite ou pré-retraite 1,1 2,3 1,2
Au foyer 30,0 32,7 30,1
Ne sais pas 4,4 44 52
SITUATION MATRIMONIALE
DES PARENTS
Mariés ou vivant ensemble 48,5 51,1 43,2
Séparés ou divorcés 40,7 36,4 35,5
Pére et/ou meére décédés 6,7 10,5 16,2
Autre 4,1 2,1 51*
VIVENT AVEC
Leurs parents 415 413 31,6
1 des 2 parents 28,0 23,5 194
1 des 2 parents et conjoint 83 6.3 6,1
En foyer 18,1 20,0 18,4
Autre 42 9,0 24,5 ***
LIEU D'HABITATION
Ville 26,4 53,0 20,7
Banlieue 14,9 56,0 29,1
Campagne 26,3 61,4 12,3 ***
TAILLE DE LA FRATRIE
1 enfant 3,9 6,1 32
2-3 enfants 422 36,4 36,0
4 enfants et plus 53,9 57,5 60,8
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Tableau 3 : Le statut et la scolarité par sexe (en %)

GARCONS FILLES
N =708 N =205
% %
STATUT ACTUEL ]
Ecole 44,7 53,9
Stage 254 245
Travail 9,3 8,3
Choémage 4,9 2,9
Service militaire - -
Inactifs 15,5 10,3
SECHER LES COURS
Non 25,2 21,8
Une fois 9,5 12,4
De temps en temps 30,4 26,4
Souvent 35,0 39,4
RETARDS
Non 14,0 15,8
Une fois 10,6 15,8
De temps en temps 40,8 37,9
Souvent 34,6 30,5
ABSENCES INJUSTIFIEES
Non 12,9 6,2
Une fois 13,2 10,8
De temps en temps 37,4 39,0
Souvent 36,5 441
TAUX DE REDOUBLEMENT
0 15,0 16,5
1 448 39,5
2 et plus 40,2 44,0
ABSENTEISME-SECHE-RETARD
Jamais ou une fois les 3 conduites 10,0 75
De temps en temps
au moins 1 des 3 conduites 37,7 34,3
Souvent au moins 1 des 3 conduites 52,3 58,2
Age moyen auquel ils ont quitté
1'école 15,5 15,9 *
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Tableau 4 : Le statut et la scolarité par age (en %)

14-15 ans 16-17 ans 18 ans et plus
N =195 N =484 N =199
% % %
STATUT ACTUEL
Ecole 80,8 44,6 19,0
Stage 11,4 239 41,0
Travail 1,6 10,5 149
Choémage - 4,2 8,2
Inactifs 6,2 17,0 16,9 ***
SECHER LES COURS
Non 37,6 23,0 15,7
Une fois 12,1 9,0 11,2
De temps en temps 23,0 30,4 34,3
Souvent 270 37,6 38,8
RETARDS
Non 15,6 15,9 10,3
Une fois 19,6 10,1 9,1
De temps en temps 39,1 39,8 41,1
Souvent 25,7 34,2 39,4 ***
ABSENCES INJUSTIFIEES
Non 14,7 13,0 6,1
Une fois 14,1 12,1 12,2
De temps en temps 40,2 354 40,3
Souvent 31,0 39,6 414 *
TAUX DE REDOUBLEMENT
0 18,0 14,2 149
1 54,0 43,1 34,0
2 et plus 28,0 42,7 51,1 ***
ABSENTEISME-SECHE-RETARD
Jamais ou une fois les 3 conduites 12,6 10,0 53
De temps en temps
au moins 1 des 3 conduites 39,0 36,7 35,4
Souvent au moins 1 des 3 conduites 48,4 53,3 59,3
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Tableau 5: Les relations familiales par sexe (en %)

GARCONS FILLES
N = 708 N =205
% %
VIE DE FAMILLE
Détendue, agréable, a rechercher 56,5 31,2
Tendue, désagréable, a fuir 23,3 21,8
2 items négatifs 8,6 15,4
3 items négatifs 11,6 31,7
SENTIMENT DU PERE
M’aime bien 76,1 58,7
Est indifférent 19,2 279
Me déteste 47 13,4 ***
SENTIMENT DE LA MERE
M’aime bien 83,6 67,6
Est indifférente 114 20,2
Me déteste 50 12,2 =
RELATIONS PARENTALES
Inexistantes 7.9 16,9
Mauvaises 94 26,4
Ni bonnes, ni mauvaises 36,5 29,9
Bonnes 46,1 26,9 ***
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Tableau 6 : Les relations familiales par age (en %)

14-15 ans 16-17 ans 18 ans et plus
N =195 N = 484 N =199
% % %
VIE DE FAMILLE
Détendue, agréable, a rechercher 59,0 49,6 42,6
Tendue, désagréable, a fuir 19,5 24,2 24,2
2 items négatifs 7.4 9,1 16,3
3 items négatifs 14,2 171 16,8 ***
SENTIMENT DU PERE
M’aime bien 74,9 70,5 70,2
Est indifferent 19,6 22,3 22,6
Me déteste 55 7,3 7,1
SENTIMENT DE LA MERE
M’aime bien 80,5 81,1 75,3
Est indifférente 12,6 13,2 15,1
Me déteste 6,9 57 9,6
RELATIONS PARENTALES
Inexistantes 9,0 10,5 10,4
Mauvaises 12,2 13,1 14,5
Ni bonnes, ni mauvaises 30,3 34,8 415
Bonnes 48,4 41,6 33,7
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Tableau 7 : Les copains par sexe (en %)

GARCONS FILLES
N =708 N = 205
% %
AVOIR DES COPAINS
Non 3,7 15
Un seul 2,0 44
Quelques-uns 20,1 35,1
Beaucoup 74,0 59,0 ***
SE SENTIR SEUL
Jamais 51,7 27,5
Quelquefois 41,5 54,9
Souvent 6,8 16,6 ***
SORTIR AVEC D'AUTRES JEUNES 94,9 90,2 ***
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Tableau 8 : Les copains par age (en %)

14-15 ans 16-17 ans 18 ans et plus
N =195 N =484 N =199
% % %
AVOIR DES COPAINS
Non 3,1 3,1 3,6
Un seul 2,6 2,7 2,0
Quelques-uns 16,0 22,1 35,7
Beaucoup 783 72,1 58,7 ***
SE SENTIR SEUL
Jamais 521 46,6 37,8
Quelquefois 411 441 51,0
Souvent 6.8 9,4 11,2
SORTIR AVEC D'AUTRES JEUNES 92,7 95,2 91,7
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Tableau 9 : Les loisirs par sexe (en %)

GARCONS FILLES
N =708 N =205
% %
SORTIR EN FAMILLE
Assez souvent/Trés souvent 24,1 23,2
SORTIR AVEC DES PAIRS
Assez souvent/Trés souvent 82,6 73,5
PARTIR EN VACANCES
Assez souvent/Trés souvent 42,1 37,3
ALLER AU CINEMA
Assez souvent/Trés souvent 46,5 35,8 ***
ALLER AU CAFE
Assez souvent/Trés souvent 38,2 40,7
LIRE
Assez souvent/Treés souvent 314 50,5 ***
JOUER AUX JEUX VIDEO -
Assez souvent/Treés souvent 53,8 23,7
REGARDER LA TELEVISION
Assez souvent/Trés souvent 79,4 74,5
SORTIR EN BOITE DE NUIT
Assez souvent/Trés souvent 38,9 319
FAIRE DU SPORT
Assez souvent/Trés souvent 61,8 38,2 ***
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Tableau 10 : Les loisirs par age (en %)

14-15 ans 16-17 ans 18 ans et plus
N =195 N = 484 N =199
% % %
SORTIR EN FAMILLE
Assez souvent/Trés souvent 30,7 22,9 18,0 **
SORTIR AVEC DES PAIRS
Assez souvent/Trés souvent 80,2 83,4 73,7 **
PARTIR EN VACANCES
Assez souvent/Trés souvent 471 41,3 345+
ALLER AU CINEMA
Assez souvent/Trés souvent 443 44,6 42,8
ALLER AU CAFE
Assez souvent/Trés souvent 25,9 43,5 39,9
LIRE
Assez souvent/Trés souvent 43,2 33,5 340*
JOUER AUX JEUX VIDEO
Assez souvent/Trés souvent 571 47,9 35,1 ***
REGARDER LA TELEVISION
Assez souvent/Trés souvent 84,7 79,6 71,1 ***
SORTIR EN BOITE DE NUIT
Assez souvent/Treés souvent 23,2 40,3 44,1 **
FAIRE DU SPORT
Assez souvent/Trés souvent 63,8 54,4 54,4
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Tableau 11 : Les confidents par sexe (en %)

GARGCONS FILLES
N =708 N =205
% %
Parlent a leurs parents
D’un probléme scolaire 35,5 21,7
D’un probléme sentimental 13,2 8,9
D’un probléme de santé 55,6 36,1
D’un probléme psychologique 23,6 11,5
D’un probléme de drogue 14,2 83
Parlent A un pair
D’un probléme scolaire 17,0 20,6
D’un probléeme sentimental 42,2 55,2
D’un probléme de santé 7,2 11,5
D’un probléme psychologique 9.8 14,8
D’un probléme de drogue 27,5 28,4
Parlent & un éducateur
D’un probléme scolaire 19,1 30,7
D’un probléme sentimental 2,6 4,2
D’un probléme de santé 7,9 18,9
D’un probléme psychologique 9.8 16,5
D’un probléme de drogue 6,9 6,5
Parlent a un autre adulte
D’un probléme scolaire 5,6 9,5
D’un probléme sentimental 4,4 13,0
D’un probléme de santé 6,4 15,2
D’un probléme psychologique 7.2 15,4
D’un probléme de drogue 54 12,4
Parlent & personne
D’un probléme scolaire 228 17,5
D’un probléme sentimental 37,6 18,8
D'un probléme de santé 23,0 18,3
D'un probléme psychologique 49,7 41,8
D’un probléme de drogue 46,1 444
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Tableau 12 : Les confidents par sexe (en %)

GARCONS FILLES
N =708 N =205
% %
Parlent d’un probléme scolaire
ou professionnel
Aux parents 35,5 21,7
Aux pairs 17,0 20,6
A un éducateur 19,1 30,7
A un autre adulte 5,6 9,5
A personne 22,8 17,5 **+
Parlent d'un probléme sentimental
Aux parents 13,2 8,9
Aux pairs 42,2 55,2
X A un éducateur 2,6 4,2
A un autre adulte 44 13,0
A personne 37,6 18,8 ***
Parlent d'un probléme de santé
Aux parents 55,6 36,1
. Aux pairs 7,2 11,5
_Aun éducateur 7,9 18,9
A un autre adulte 6,4 15,2
A personne 23,0 18,3 ***
Parlent d’un probleme psychologique
Aux parents 23,6 11,5
. Aux pairs 9,8 14,8
. A un éducateur 9,8 16,4
A un autre adulte 7,2 15,3
A personne 49,8 41,5 **
Parlent d'un probléme de drogue
Aux parents 14,2 8,2
Aux pairs 27,5 28,2
. A un éducateur 6,9 6,5
A un autre adulte 5,4 12,4
A personne 46,1 41
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Tableau 13 : Les confidents par age (en %)

14-15 ans 16-17 ans 18 ans et plus
N = 195 N =484 N =199
% % %
Parlent A leurs parents
D’un probléme scolaire 47,0 31,0 20,4
D’un probléme sentimental 15,5 11,7 8,4
D’un probléme de santé 60,2 52,5 38,2
D’un probléme psychologique 32,7 19,1 14,3
D’un probléme de drogue 220 11,2 81
Parlent a un pair
D’un probléme scolaire 15,5 18,9 17,7
D’un probléme sentimental 53,0 459 38,8
D’un probléme de santé 7,6 75 11,2
D’un probléme psychologique 9,2 12,4 9,7
D’un probléme de drogue 29,1 28,7 24,8
Parlent a un éducateur
D’un probléme scolaire 17,3 20,9 28,7
D’un probléme sentimental 3,0 25 45
D’un probléme de santé 6,4 10,1 16,3
D’un probléeme psychologique 9,2 10,2 16,6
D’un probléme de drogue 4,3 6,0 9.9
Parlent A un autre adulte
D’un probléme scolaire 54 5,8 9,9
D’un probléme sentimental 6,0 6,4 7,9
D’un probléme de santé 7,0 8,4 10,1
D’un probléme psychologique 10,5 7.9 10,9
D’un probléme de drogue 50 7.9 8,1
Parlent a personne
D’un probléme scolaire 14,9 23,5 23,2
D’un probléme sentimental 22,6 335 40,5
D’un probléme de santé 18,7 21,6 24,2
D’un probléme psychologique 38,6 50,5 48,6
D’un probléme de drogue 39,7 46,2 49,1
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Tableau 14 : Les confidents par age (en %)

14-15 ans 16-17 ans 18 ans et plus
N =195 N =484 N =199
% % %
Parlent d’un probléeme scolaire
ou professionnel
Aux parents 47,0 31,0 204
Aux pairs 15,5 18,9 17,7
A un éducateur 17,3 20,9 28,7
A un autre adulte 54 58 9,9
A personne 14,9 23,5 23,2 *#*
Parlent d’un probléeme
sentimental
Aux parents 15,5 11,7 8,4
Aux pairs 53,0 45,9 38,8
A un éducateur 3,0 25 45
A un autre adulte 6,0 6,4 7.9
A personne 22,6 33,5 40,5*
Parlent d’un probléme de santé
Aux parents 60,2 52,5 38,2
. Aux pairs 7,6 7.5 11,2
A un éducateur 6,4 10,1 16,3
A un autre adulte 7,0 8,4 10,1
A personne 18,7 21,6 24,2
Parlent d’un probléme
psychologique
Aux parents 32,7 19,1 14,3
. Aux pairs 9,2 12,4 9,7
A un éducateur 9,2 10,2 16,6
A un autre adulte 10,5 7.9 10,9
A personne 38,6 50,5 48,6 ***
Parlent d'un probléme de drogue
Aux parents 22,0 11,2 8,1
. Aux pairs 29,1 28,7 248
A un éducateur 4,3 6,0 9,9
A un autre adulte 5,0 79 8,1
A personne 39,7 46,2 49,1 ***
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Tableau 15: La santé au quotidien par sexe (en %)

La perception du corps

GARCONS FILLES
N = 708 . N =205
% °/o
Se considérent comme ]
Bien 73,9 52,7
Maigres 18,8 55
Gros 7,3 41,8 ***
Souhaitent changer de poids
Non 58,8 23,2
Maigrir 13,9 67,0
Grossir 27,3 9,8 **+
Assez souvent, trés souvent
Faire un régime 23 18,1 ***
Peur de grossir 7,9 55,7 ***
Préoccupés par le poids 9,7 44,7 ***
Luttent contre le poids 14,0 46,0 ***
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Tableau 16 : La santé au quotidien par dge (en %)

La perception du corps

14-15 ans 16-17 ans 18 ans et plus
N =195 N =484 N =199
% % %
Se considérent comme
Bien 68,0 71,7 60,5
Maigres 144 15,8 19,0
Gros 17,5 12,5 205*
Souhaitent changer de poids
Non 53,4 52,4 41,7
Maigrir 31,6 23,8 27,6
Grossir 15,0 23,8 30,7 ***
Assez souvent, trés souvent
Faire un régime 9,0 4,9 6,2
Peur de grossir 21,6 17,8 21,1
Préoccupés par le poids 18,4 17,1 20,1
Luttent contre le poids 18,8 20,2 27,3
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Tableau 17 : La santé au quotidien par sexe (en %)

L’alimentation
GARCONS FILLES
N =708 N =205
0/0 0/0
IDEJEUNER
Jamais 14 24
Quelquefois 8,6 16,1
Presque tous les jours 18,3 22,0
Tous les jours 71,7 59,5
[DINER
Jamais 1,2 20
Quelquefois 6,2 16,6
Presque tous les jours 14,5 16,6
Tous les jours 78,2 64,8 *+*
PETIT-DEJEUNER
Jamais 11,0 19,5
Quelquefois 205 278
Presque tous les jours 18,3 19,0
Tous les jours 50,2 33,7 **+
GOUTER :
Jamais 24,6 30,5
Quelquefois 34,4 374
Presque tous les jours 12,1 14,3
Tous les jours 28,8 17,7 *
DEPUIS UN AN Assez souvent,
trés souvent
Sauter des repas 29,9 52,7 ***
Ne pas manger pendant un jour
ou plus 7.6 26,8 ***
Manger beaucoup pendant
les repas 67,8 43,9 ™
Grignoter entre les repas 60,5 57,6
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Tableau 18 : La santé au quotidien par age (en %)

L’alimentation
14-15 ans 16-17 ans 18 ans et plus
N =195 N =484 N =199 :
% % %
DEJEUNER
Jamais 0,5 1,9 25
Quelquefois 6,2 9,8 15,7
Presque tous les jours 78 20,6 259
Tous les jours 85,5 67,8 55,8 ***
DINER
Jamais 1,0 1,5 1,5
Quelquefois 6,3 8,5 10,7
Presque tous les jours 8,9 14,4 214
Tous les jours 83,9 75,7 66,3 ***
PETIT-DEJEUNER
Jamais 78 12,9 18,3
Quelquefois 18,1 20,0 28,9
Presque tous les jours 17,6 19,0 19,3
Tous les jours 56,5 48,1 33,5 ***
GOUTER
Jamais 20,8 245 345
Quelquefois 313 36,8 34,5
Presque tous les jours 16,7 12,3 10,3
Tous les jours 31,2 26,4 20,6 **
DEPUIS UN AN  Assez souvent,
trés souvent
Sauter des repas 23,2 35,4 46,4 ***
Ne pas manger pendant un jour
ou plus 8,6 12,2 14,8
Manger beaucoup pendant
les repas 62,1 63,5 59,9
Grignoter entre les repas 57,1 60,1 59,9
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Tableau 19 : La santé au quotidien par sexe (en %)

Le sommeil

GARCONS FILLES
N =708 N = 205
% %
(Assez souvent trés souvent)

' Bien dormir 72,9 59,0 ***
Difficultés pour s'endormir 449 73,1 ***
Se réveiller la nuit 19,0 46,3 ***
Faire des cauchemars 6,8 27,0 ***
Se lever fatigué 54,7 70,2 ***
Avoir l'impression d'étre fatigué 42,4 67,2 ***
S'endormir dans la journée 13,8 22,0 ***

Moyenne d'heures/nuit 82117 75+1,7
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Tableau 20: La santé au quotidien par age (en %)

Le sommeil

14-15 ans 16-17 ans 18 ans et plus
N =195 N =484 N =199
% % %
(Assez souvent trés souvent)
Bien dormir 69,6 70,9 61,7
Difficultés pour s'endormir 47,6 51,3 55,8
Se réveiller la nuit 22,4 23,1 32,3 *
Faire des cauchemars 9,9 9,3 154
Se lever fatigué 64,5 55,9 58,9
Avoir I'impression d'étre fatigué 46,7 47,9 50,5
S'endormir dans la journée 14,8 14,9 18,0
Moyenne d’heures/nuit 83+15 81%+1,9 7,7%+1,7
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Tableau 21 : La santé au quotidien par sexe (en %)

La santé bucco-dentaire

GARCONS FILLES
N = 708 N = 205
% %
Estiment la santé de leurs dents
Trés bonne 17,8 16,9
Bonne 40,4 36,8
Moyenne 33,1 33,8
Mauvaise 8,7 12,4
Estiment l'aspect de leurs dents
Trés bon 13,8 14,8
Correct 49,8 50,5
Moyen 30,3 23,3
Mauvais 6,2 114 *
L'aspect les géne pour discuter
Jamais 88,3 80,9
Quelquefois 9,2 13,1
Souvent 2,5 6,0 **
L'aspect les géne pour sourire
Jamais 77,9 63,0
Quelquefois 13,8 18,2
Souvent 8,2 18,7 ***
Se brossent les dents
Jamais 5,0 2,0
De temps en temps 26,0 94
Une fois par jour 39,2 30,0
Deux fois par jour ou plus 29,8 58,6 ***
ETAT DENTAIRE ET SOINS
Ont consulté un dentiste
durant la vie 87,6 91,6
Ont eu un probleme dentaire
durant les douze derniers mois 66,7 82,3 *+*
Ont actuellement des dents
cariées, cassées, etc. 46,6 474
Ont déja eu des dents extraites 46,9 41,6
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Tableau 22 : La santé au quotidien par age (en %)

La santé bucco-dentaire

14-15 ans 16-17 ans 18 ans et plus
N =195 N =484 N =199
% % . %
Estiment la santé de leurs dents
Trés bonne 21,8 18,0 10,7
Bonne 41,0 39,5 39,6
Moyenne 32,5 33,2 345
Mauvaise 4,8 9,4 15,2
Estiment l'aspect de leurs dents
Trés bon 18,1 13,8 9,7
Correct 479 50,4 49,0
Moyen 28,2 28,8 31,6
Mauvais 5,9 71 9,7
L'aspect les géne pour discuter
Jamais 90,6 85,9 85,1
Quelquefois 7.2 11,2 10,6
Souvent 2,2 3,0 43
L'aspect les géne pour sourire
Jamais 771 73,0 73,5
Quelquefois 13,7 15,7 15,9
Souvent 9,3 11,3 10,6
Se brossent les dents
Jamais 53 3,3 5,6
De temps en temps 21,3 233 18,8
Une fois par jour 36,2 37,7 37,6
Deux fois par jour ou plus 37,2 35,6 38,1
ETAT DENTAIRE ET SOINS
Ont consulté un dentiste
durant la vie 85,2 88,6 91,4
Ont eu un probléme dentaire
durant les douze derniers mois 64,7 71,0 73,9
Ont actuellement des dents
cariées, cassées, etc. 35,6 47,6 55,1
Ont déja eu des dents extraites 40,0 46,1 50,0
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Tableau 23 : La santé au quotidien par sexe (en %)

La perception globale et les troubles somatiques

GARGCONS FILLES
N = 708 N = 205
% %
S'estiment bien portants 88,1 77,7 **+
Ont un handicap ou une maladie
chronique 13,6 21,2
Ont eu un accident durant
les 12 derniers mois
0 39,4 54,9
1-2 36,3 29,7
3 et plus 243 15,4 ***
Ont une scoliose 11,0 24,4 ***
Ont de 'asthme 145 21,0+
Ont de I'eczéma 10,9 27,2 ¥
Ont des problémes de vue
Oui, mais corrigés 16,9 294
Oui, mais non corrigés 9,7 15,4 ***
Ont des cicatrices d’accident 57,3 41,3 ***
Ont des cicatrices de briilures 27,0 340+
Ont des cicatrices autres 4272 46,2
Ont des tatouages 12,1 174 *
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Tableau 24 : La santé au quotidien par dge (en %)

La perception globale et les troubles somatiques

14-15 ans 16-17 ans 18 ans et plus
N =195 N =484 N=199_ '
% % %
S'estiment bien portants 82,1 87,2 85,9
Ont un handicap ou une maladie
chronique 13,9 17,7 111
Ont eu un accident durant
les 12 derniers mois
0 50,0 411 42,5
1-2 30,5 37,5 32,0
3 et plus 19,5 21,4 25,4
Ont une scoliose 13,0 12,9 17,2
Ont de I'asthme 14,0 17,8 12,6
Ont de l'eczéma 17,5 12,8 16,1
Ont des problémes de vue
Oui, mais corrigés 23,6 19,5 14,9
Oui, mais non corrigés 10,0 10,2 13,9
Ont des cicatrices d’accident 448 57,7 51,6
Ont des cicatrices de briilures 26,7 29,6 273
Ont des cicatrices autres 40,3 433 45,2
Ont des tatouages 6,3 14,4 17,9 #**
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Tableau 25 : La santé au quotidien par sexe (en %)

Le recours au systeme de soins

GARCONS FILLES
N =708 N = 205
Y %
Ont consulté au moins une fois
dans l'année
Généraliste 68,1 80,5 ***
Dentiste et/ou Orthodontiste 53,3 594
Infirmiére 29,8 41,8 ***
Ophtalmologiste 22,2 36,1 ***
Dermatologue 13,9 20,1
Kinésithérapeute 8,4 17,6 ***
Gynécologue - 444
Assistante sociale 29,8 47,6 ***
Ont consulté au moins une fois
dans la vie
"Psy" 55,7 72,6 **
LES NON CONSULTANTS
13,6 34
HOSPITALISATION DANS
L'ANNEE (au moins une) 26,5 40,1 **
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Tableau 26 : La santé au quotidien par dge (en %)

Le recours au systeme de soins

14-15 ans 16-17 ans 18 ans et plus
N =195 N =484 N =199
% % %
Ont consulté au moins une fois
dans l'année
Généraliste 73,7 69,7 714
Dentiste et/ou Orthodontiste 55,6 55,3 54,0
Infirmiére 31,7 325 34,5
Ophtalmologiste 26,3 26,2 23,6
Dermatologue 16,1 16,3 13,0
Kinésithérapeute 9,9 11,0 98 *
Gynécologue 29,3 44,4 58,5 *
Assistante sociale 378 30,0 38,7
Ont consulté au moins une fois
dans la vie
"Psy" 52,7 61,2 60,6
LES NON CONSULTANTS 11,4 12,6 75
HOSPITALISATION DANS
L'ANNEE (au moins une) 233 31,1 31,8
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Tableau 27 : Le mal-étre psychologique par sexe (en %)

Les plaintes somatiques

GARCONS FILLES
N =708 N =205
% %
ASSEZ SOUVENT,
TRES SOUVENT
Avoir l'impression d'étre fatigué 424 67,2 ***
Avoir mal & la téte 13,9 47,8 ***
Avoir des douleurs digestives 15,6 51,2 »*
Avoir envie de vomir 4,7 22,5 #ee
Avoir mal au dos 31,5 59,9 **+
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Tableau 28 : Le mal-étre psychologique par dge (en %)

Les plaintes somatiques

14-15 ans 16-17 ans 18 ans et plus
N =195 N =484 N=199
% % %
ASSEZ SOUVENT,
TRES SOUVENT
Avoir l'impression d'étre fatigué 46,7 479 50,5
Avoir mal a la téte 22,8 20,4 24,0
Avoir des douleurs digestives 21,9 23,6 27,6
Avoir envie de vomir 7.7 7,6 12,3
Avoir mal au dos 27,8 39,6 43,1
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Tableau 29 : Le mal-étre psychologique par sexe (en %)

La dépressivité

GARCONS FILLES
N =708 N =205
% %
Troubles du sommeil
Jamais 21,2 59
Rarement 26,7 149
Assez souvent, trés souvent 52,1 79,2 ¢
Etre inquiet
Jamais 42,5 13,9
Rarement 29.8 249
Assez souvent, trés souvent 27,7 61,2 ***
Se sentir nerveux
Jamais 38,0 13,9
Rarement 28,8 17,9
Assez souvent, trés souvent 33,2 68,2 ***
Manquer d'énergie
Jamais 51,1 24,6
Rarement 30,9 31,2
Assez souvent, trés souvent 18,0 44,2 ***
Se sentir déprimé
Jamais 59,6 184
Rarement 24,5 26,4
Assez souvent, trés souvent . 15,9 55,2 #**
Se sentir désespéré en pensant
a l'avenir
Jamais 44,8 18,9
Rarement 22,2 249
Assez souvent, trés souvent 33,0 56,2 ***
Avoir un probléme psychologique
Oui, peu grave 224 36,0
Oui, grave 5,3 15,3 #*+
Score total de dépressivité (0-4) 45,7 11,3
Score total de dépressivité (5-7) 28,2 16,4
Score total de dépressivité (8-10) 18,7 38,5
Score total de dépressivité (11-12) 7,5 33,9
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Tableau 30 : Le mal-étre psychologique par dge (en %)

La dépressivité
14-15 ans 16-17 ans 18 ans et plus -
N =195 N =484 " N=199
% % %
Troubles du sommeil
Jamais 21,1 16,6 17,3
Rarement 2,8 25,3 21,3
Assez souvent, trés souvent 55,1 58,1 614
Etre inquiet
Jamais 46,3 35,1 273
Rarement 25,0 28,8 30,9
Assez souvent, trés souvent 28,7 36,1 41,8 *+*
Se sentir nerveux
Jamais 39,9 29,7 31,8
Rarement 239 26,7 28,2
Assez souvent, trés souvent 36,2 43,6 40,0
Manquer d'énergie
Jamais 51,9 449 38,3
Rarement 31,8 30,9 29,6
Assez souvent, trés souvent 164 24,3 32,1 %
Se sentir déprimé
Jamais 57,2 48,7 46,2
Rarement 219 259 23,6
Assez souvent, trés souvent 20,9 25,4 30,3
Se sentir désespéré en pensant
a l'avenir
Jamais 48,7 39,0 28,9
Rarement 21,4 21,4 299
Assez souvent, trés souvent 30,0 39,6 41,2 ***
Avoir un probléme psychologique
Oui, peu grave 19,6 26,1 32,8
Oui, grave 6,5 7,6 83*
Score total de dépressivité (0-4) - 475 36,1 32,6
Score total de dépressivité (5-7) 24,9 25,7 233
Score total de dépressivité (8-10) 16,6 24,7 25,9
Score total de dépressivité (11-12) 111 13,4 18,1*
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Tableau 31 : La violence par sexe (en %)

Les idées suicidaires et les tentatives de suicide

GARCONS FILLES
N = 708 N = 205
% %
Ont pensé au suicide
Jamais 81,9 47,3
Rarement 10,9 24,4
Assez souvent 3,2 14,4
Trés souvent 4,0 13,9
TS durant la vie
Une fois 8,6 25,1
Plusieurs fois 31 24,1
TS avec hospitalisation
Non 50,6 46,9
Une fois 40,5 36,7
Plusieurs fois 89 16,3
Parmi les suicidants,
TS durant ’année
Non 57,7 495
Une fois 321 333
Plusieurs fois 10,3 17,2
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Tableau 32 : La violence par dge (en %)

Les idées suicidaires et les tentatives de suicide

14-15 ans 16-17 ans 18 ans et plus
N =195 N =484 N =199
% % : %
Ont pensé au suicide
Jamais 76,2 74,5 69,7
Rarement 13,5 141 14,4
Assez souvent 5,4 6,0 5,6
Trés souvent 4,9 54 10,3
TS durant la vie
Une fois 10,0 12,3 13,9
Plusieurs fois 6,8 8,1 8,2
TS avec hospitalisation
Non 48,3 57,3 46,5
“Une fois 37,9 30,2 37,2
Plusieurs fois 13,8 12,5 16,3
Parmi les suicidants,
TS durant 'année
Non 32,3 57,5 419
Une fois 48,4 31,9 44,2
Plusieurs fois 19,3 10,6 14,0
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Tableau 33 : Les conduites a risques par sexe (en %)

Le vol et la fugue

GARCONS FILLES
N =708 N =205
% %
LE VOL PUBLIC
Une fois 18,1 11,3
Plusieurs fois 28,8 232 *
LE VOL "PRIVE"
Une fois 7,2 6,4
Plusieurs fois 8,6 9,4
LA FUGUE
Une fois 8,9 12,8
Plustieurs fois 16,5 25,1 *
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Tableau 34 : Les conduites a risques par dge (en %)

Le vol et la fugue
14-15 ans 16-17 ans 18 ans et plus
N =195 N =484 N =199
0/0 o/O 'yo
LE VOL PUBLIC _ v
Une fois 20,3 14,4 18,5
Plusieurs fois 20,3 33,0 20,0 **+
LE VOL "PRIVE"
Une fois 12,4 5,8 6,2
Plusieurs fois 8,6 9,3 56*
LA FUGUE
Une fois 11,3 11,1 51
Plusieurs fois 21,5 17,8 16,4 *
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Tableau 35 : Les conduites a risques par sexe (en %)

La consommation d’alcool

GARCONS FILLES
N = 708 N = 205
% %
CONSOMMATION DE VIN
Non 80,0 83,8
Occasionnelle 17,1 13,7
Au moins bihebdomadaire 2,9 25
CONSOMMATION DE BIERE
Non 445 58,9
Occasionnelle 41,3 35,5
Au moins bihebdomadaire 14,2 5,6 ***
CONSOMMATION D'ALCOOL
FORT
Non 54,7 61,8
Occasionnelle 38,1 33,7
Au moins bihebdomadaire 7.2 4,5
CONSOMMATION DE PREMIX
Non 89,0 86,1
Occasionnelle 8,4 12,9
Au moins bihebdomadaire 2,6 1,0
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Tableau 36 : Les conduites a risques par age (en %)

La consommation d‘alcool

14-15 ans 16-17 ans 18 ans et plus
N =195 N =484 N =199
% % %
CONSOMMATION DE VIN
Non 84,1 82,2 75,4
Occasionnelle 13,6 15,4 19,8
Au moins bihebdomadaire 2,3 24 4,8
CONSOMMATION DE BIERE
Non 54,2 46,3 45,6
Occasionnelle 38,4 42,0 373
Au moins bihebdomadaire 7,3 11,7 17,1+
CONSOMMATION D'ALCOOL
FORT
Non 72,3 52,8 49,0
Qccasionnelle 24,3 39,8 43,1
Au moins bihebdomadaire 34 7,4 7,9 **#*
CONSOMMATION DE PREMIX
Non 91,2 86,1 89,8
Occasionnelle 8,2 10,5 8,6
Au moins bihebdomadaire 0,6 3,4 1,6
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Tableau 37 : Les conduites a risques par sexe (en %)

La consommation d’alcool

GARCONS FILLES
N = 708 N =205
% Yo
L'ALCOOL
Ne boivent jamais 27,5 31,7
Alcoolisation occasionnelle
ET/OU 1-2 ivresses par an 28,6 35,2
Alcoolisation réguliére
OU 3 ivresses et + par an 30,0 26,1
Alcoolisation réguliére
ET 3 ivresses et + par an 13,9 70"
ONT ETE IVRES DANS
L'ANNEE
Jamais 35,1 45,0
1-2 fois 22,0 231
Au moins trois fois 449 31,9 *
AGE DE LA PREMIERE IVRESSE 14,3 14,7
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Tableau 38 : Les conduites a risques par age (en %)

La consommation d‘alcool

14-15 ans 16-17 ans 18 ans et plus
N =195 N =484 N =199
% % %
L'ALCOOL
Ne boivent jamais 33,9 28,3 22,7
Alcoolisation occasionnelle
ET/OU 1-2 ivresses par an 37,2 28,5 28,4
Alcoolisation réguliére
OU 3 ivresses et + par an 22,2 31,3 30,9
Alcoolisation réguliére
ET 3 ivresses et + par an 6.7 12,0 18,0 ***
ONT ETE IVRES DANS
L'ANNEE
Jamais 46,5 35,4 321
1-2 fois 25,6 22,4 20,3
Au moins trois fois 27,9 4272 47,6 ***
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Tableau 39 : Les conduites a risques par sexe (en %)

La consommation de tabac

GARCONS FILLES
N =708 N =205
% %
Non fumeurs 91 51
Fumer réguliérement
{au moins une cigarette/jour) 74,5 81,3
Fumer occasionnellement 2,7 2,0
Avoir été fumeur et avoir arrété 3,6 35
Avoir essayé mais n'étre jamais
devenu fumeur 10,1 8,1
MOYENNE DU NOMBRE
DE CIGARETTES 132+83 144174
AGE DE LA PREMIERE CIGARETTE 12,7 12,8
LE TABAC
Ne fument jamais 22,8 16,7
Fument occasionnellement 2,7 2,0
Fument réguliérement
< 10 cigarettes/jour 23,5 20,2
Fument réguliérement
2 10 cigarettes/jour 51,0 61,1
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Tableau 40 : Les conduites a risques par age (en %)

La concommation de tabac

14-15 ans 16-17 ans 18 ans et plus
N =195 N =484 N =199
% % %
Non fumeurs 72,6 76,7 76,1
Fumer réguliérement
(au moins une cigarette/jour) 2,3 2,8 2,7
Fumer occasionnellement 51 2,4 5.3
Avoir été fumeur et avoir arrété 10,3 9,3 11,2
Avoir essayé mais n'étre jamais
devenu fumeur 9,7 8,8 4,8
MOYENNE DU NOMBRE
DE CIGARETTES 115+8,1 13,7+75 144+79
LE TABAC
Ne fument jamais 25,1 20,5 21,3
Fument occasionnellement 2,3 2,8 2,7
Fument réguliérement
< 10 cigarettes/jour 29,1 21,1 18,6
Fument réguliérement
> 10 cigarettes/jour 434 55,6 57,5
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Tableau 41 : Les conduites a risques par sexe (en %)

La consommation de drogues

GARCONS FILLES
N =708 N =205
% %
AU COURS DE LA VIE,
AVOIR PRIS
Du haschisch Jamais 40,8 40,9
1-2 fois 12,2 13,3
3-9 fois 7.2 15,3
10-40 fois 8,9 9,9
40 fois et plus| 30,9 20,7 *
Un produit a inhaler Jamais 86,3 84,6
1-2 fois 7.3 7,0
3-9 fois 3,3 4,0
10-40 fois 1,9 2,5
40 fois et plus 12 2,0
Des amphétamines Jamais 949 97,5
1-2 fois 1,8 1,0
3-9 fois 1,2 1,0
10-40 fois 1,3 0,5
40 fois et plus 0,8 0,0
Un médicament pour se droguer
Jamais 93,1 93,5
1-2 fois 1,8 35
3-9 fois 1,2 1,5
10-40 fois 1,3 0,0
40 fois et plus 0,8 15
De la cocaine Jamais 94,5 96,0
1-2 fois 22 1,5
3-9 fois 1,0 1,0
10-40 fois 0,9 15
40 fois et plus 13 0,0
De I'héroine Jamais 95,5 96,5
1-2 fois 2,1 1,0
3-9 fois 1,0 0,0
10-40 fois 0,5 2,5
40 fois et plus 0,9 0,0+
Des hallucinogénes Jamais 91,9 95,5
1-2 fois 4,0 2,0
3-9 fois 2,7 2,0
10-40 fois 0,5 0,5
40 fois et plus 0,9 0,0
De l'ecstasy Jamais 88,3 93,0
1-2 fois 55 50
3-9 fois 34 2,0
10-40 fois 1,6 0,0
40 fois et plus 1,1 0,0
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Tableau 42 : Les conduites a risques par age (en %)

La consommation de drogues

14-15 ans 16-17 ans 18 ans et plus
N =195 N =484 N=199
% % %
AU COURS DELA VIE
AVOIR PRIS
Du haschisch Jamais 53,5 37,6 35,9
1-2 fois 144 11,0 12,8
3-9 fois 7,5 9,8 9,2
10-40 fois 75 104 8,2
40 fois et plus 171 31,2 33,9 *#+
Un produit a inhaler Jamais 90,3 84,4 83,8
1-2 fois 7,6 73 7,9
3-9 fois 05 43 42
10-40 fois 0,5 2,4 2,6
40 fois et plus 1,1 15 1,6
Des amphétamines Jamais 97,8 95,4 94,2
1-2 fois 1,6 15 1,6
3-9 fois - 1,7 11
10-40 fois 0,5 0,7 2,6
40 fois et plus - 0,7 0,5
Un médicament pour se droguer
Jamais 96,8 91,8 92,7
1-2 fois 0,5 32 4,2
3-9 fois 1,1 3,2 1,1
10-40 fois 0,5 07 0,5
40 fois et plus 1,1 1,1 1,6
De la cocaine Jamais 96,2 93,9 95,9
1-2 fois 1,1 2,8 1,0
3-9 fois 1,6 0,9 1,0
10-40 fois 05 1,3 0,5
40 fois et plus 05 1,1 16
De I'héroine Jamais 98,4 94,8 95,9
1-2 fois 0,5 1,9 2,6
3-9 fois 11 0,9 -
10-40 fois - 15 0,5
40 fois et plus - 0,9 1,0
Des hallucinogénes Jamais 97,3 91,3 92,7
1-2 fois - 48 31
3-9 fois 1,6 2,6 31
10-40 fois 0,5 04 -
40 fois et plus 0,5 0,7 11
De l'ecstasy Jamais 951 89,6 _84,9
1-2 fois 1,6 54 8,9
3-9 fois 2,7 32 2,6
10-40 fois 0,5 1,1 1,6
40 fois et plus - 0.7 21
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Tableau 43 : Les conduites a risques par sexe (moyennes et %))

La consommation de drogues

GARCONS FILLES
N =708 N =205
MOYENNES D’AGE
lére consommation de haschich 14,3 ans 14,6 ans
lere consommation de produit
a inhaler 13,2 ans 13,3 ans
1ére consommation d'une
autre drogue 14,4 ans 14,8 ans
% %
LES DROGUES
N'ont jamais consommé 39,4 39,6
Ont consommé au moins
un produit 1 ou 2 fois 12,2 12,9
Ont consommé au moins
un produit 3 a 9 fois 8,2 15,4
Ont consommé au moins
un produit 10 & 40 fois 8,9 10,4
Ont consommé au moins
un produit 40 fois et plus 31,2 21,8
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Tableau 44 : Les conduites & risques par age (en %)

La consommation de drogues

14-15 ans 16-17 ans 18 ans et plus
N =195 N =484 N =199
% % %
LES DROGUES
N'ont jamais consommé 52,4 36,4 344
Ont consommé au moins
un produit 1 ou 2 fois 15,0 10,2 13,3
Ont consommé au moins
un produit 3 a 9 fois 6.9 11,7 8,7
Ont consommé au moins
un produit 10 a 40 fois 8,6 10,4 77
Ont consommé au moins
un produit 40 fois et plus 171 313 35,9 ***
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Tableau 45 : Les conduites a risques par sexe (en %)

La consommation de drogues parmi les consommateurs

GARCONS FILLES
N =708 N =205
% %
AU COURS DE L’ANNEE, AVOIR PRIS
Du haschisch Jamais 8,8 14,1
1-2 fois 18,8 215
3-9 fois 12,5 24,0
10-40 fois 18,8 13,2
40 fois et plus 41,3 27,3
Un produit a inhaler Jamais 53,9 54,6
1-2 fois 298 18,2
3-9 fois 9,6 12,1
10-40 fois 29 12,1
40 fois et plus 39 3,0
Une autre drogue Jamais 57,0 58,8
1-2 fois 18,8 8,2
3-9 fois 10,9 17,7
10-40 fois 6,3 88
40 fois et plus 7,0 59
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Tableau 46 : Les conduites a risques par age (en %)

La consommation de drogues parmi les consommateurs

14-15 ans 16-17 ans 18 ans et plus
N =195 N =484 N =199
% % %
AU COURS DE L’'ANNEE,
AVOIR PRIS
Du haschisch Jamais 13,6 7,3 14,3
1-2 fois 23,9 18,7 17,5
3-9 fois 17,1 15,2 12,7
10-40 fois 19,3 19,7 11,9
40 fois et plus 26,1 39,1 43,7 *
Un produit a inhaler Jamais 47,6 55,6 57,6
1-2 fois 333 23,5 30,3
3-9 fois 14,3 111 6,1
10-40 fois - 4,9 6,1
40 fois et plus 4,8 4,9 -
Une autre drogue Jamais 50,0 56,7 64,4
1-2 fois 5,0 18,9 15,6
3-9 fois 15,0 14,4 8,9
10-40 fois 15,0 5,6 44
40 fois et plus 15,0 4,4 6,7
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Tableau 47 : Les conduites violentes par sexe (en %)

GARGONS FILLES
N =708 N = 205
% %
Etre en colére et casser, frapper
Parfois 353 36,4
Souvent 31,0 30,3
Participer a des bagarres
Jamais/rarement 63,5 75,5
Assez souvent/trés souvent 36,5 24,5
Au cours des 12 derniers mois,
avoir fait du racket
Une fois 11,7 55
Plusieurs fois 12,8 5,0 #**
VIOLENCES AGIES
Ne se bagarrent jamais, ne
cassent, ni ne frappent jamais, ne
font pas de racket 15,4 23,1
Se bagarrent rarement, parfois,
cassent-frappent, ne font pas
de racket 34,3 34,7
Souvent se bagarrent ou frappent
ou cassent, ne font pas de racket 23,9 31,7
Font du racket 26,4 10,6 ***
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Tableau 48 : Les conduites violentes par dge (en %)

14-15 ans 16-17 ans 18 ans et plus
N =195 N =484 N=199
% % %
Etre en colére et casser, frapper
Parfois 29,0 38,8 37,0
Souvent 35,0 30,3 25,9
Participer a des bagarres
Jamais/rarement 64,9 63,6 74,1
Assez souvent/trés souvent 35,1 36,4 25,9
Au cours des 12 derniers mois,
avoir fait du racket
Une fois 12,2 10,0 6,7
Plusieurs fois 9,6 14,1 6,2
VIOLENCES AGIES
Ne se bagarrent jamais, ne cassent,
ni ne frappent jamais, ne font pas
de racket 20,2 15,0 22,2
Se bagarrent rarement, parfois,
cassent-frappent, ne font pas
de racket 28,3 36,8 35,7
Souvent se bagarrent ou frappent
ou cassent, ne font pas de racket 27,8 22,5 28,7
Font du racket 23,7 25,7 13,5 ***
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Tableau 49 : Les violences subies par sexe (en %)

GARGCONS FILLES
N =708 N =205
% %
Au cours de la vie, avoir été victime d'une
agression physique 411 55,0 #e*
Au cours de la vie, avoir été victime d'une
agression sexuelle 5,9 34,0 ***
Moyenne d’dge de la premiére agression physique 13,6 12,7
Moyenne d’dge de la premiére agression sexuelle 11,6 12,2
VIOLENCES SUBIES
N'avoir jamais été victime
de violence 55,3 38,3
Violence physique 38,8 281
Violence sexuelle 11 5,6
Violence physique et sexuelle 4,8 28,1 ***
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Tableau 50 : Les violences subies par age (en %)

14-15 ans 16-17 ans 18 ans et plus
N =195 N =484 N =199
% % %
Au cours de la vie, avoir été victime
d'une agression physique 40,7 45,3 45,1
Au cours de la vie, avoir été victime
d'une agression sexuelle 10,2 12,6 13,9 **
| VIOLENCES SUBIES
N'avoir jamais été victime
de violence 55,4 50,6 50,3
Violence physique 34,5 37,0 35,8
Violence sexuelle 1,1 2,2 3,2
Violence physique et sexuelle 9,0 10,2 10,7
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