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ENQUETE SANTE EN MISSION LOCALE 202"

CONTEXTE

Les différentes enquétes menées au plan national en attestent, les jeunes en insertion sont en moins bonne santé
que la moyenne des jeunes actifs ou étudiants de la méme catégorie d'age.

La prévention et I'éducation pour la santé sont depuis des années au cceur des préoccupations des décideurs de la
région en matiére de conduite de la politique régionale de santé.

L'objectif de cette enquéte est de mieux connaitre I'état de santé et les modes de vie des jeunes, comprendre leurs
habitudes et recueillir des informations indispensables pour améliorer les actions de prévention en matiére de santé.

En 2021, 2 326 questionnaires ont pu étre analysés sur I'ensemble des missions locales de Normandie. Missions Locales

de Normandie

- CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES ~
REPARTITION
REPARTITION PAR SEXE PAR AGE

393 % 1.3 %

Données brutes

[ Hommes
. Non binaire

SITUATION poeste) Autre
MARITALE oy

MODE D’'HEBERGEMENT

Chez les parents 60%

Famille
Famille autre

En couple

Célibataire Autonome Seul(e)
76% En colocation
Chez des amis
En foyer/internat
Autre

Sans domicile fixe

Autre

NIVEAU DE
DIPLOME Ia1ll- Au dela du Bac
LE PLUS

ELEVE IV - Bac Général/Techno/Pro

SITUATION

PROFESSIONNELLE Dispositif d'accompagnement 56%

32%

A la recherche d’emploi 49%

V - Lycée/CAP/BEP/CFG 38% A la recherche d’une formation
En Emploi

VI - Primaire/collége 21%

En formation / apprentissage

En service civique

LES BESOINS D’'INFORMATIONS EXPRIMES

En emploi en contrat aidé

Les jeunes peuvent cumuler plusieurs situations

Accés aux droits, acces METHODO LOGIE
i\c::’tﬁp;‘gq“e et aux soins, 11% Vaccination, 10% L'enquéte santé en Mission Locale, menée auprés des jeunes agés de 16 a
Estime de soi, bien-étre, 16% e 25 ans ayant réalisé au moins un passage dans un point d'accueil mission
Conduite locale, est réalisée a I'aide d'auto-questionnaire, rempli en ligne ou sur
: papier.

Vie affective addictive . an o s L AAE e (A
Violence [EISIEEN Les résultats ont été pondérés sur des criteres prédéfinis (age et sexe par

et tabac, département de mission locale d'accueil) afin d’approcher au mieux la
Hygiéne de vie (sommeil, [ Jeux vidéo, |contraceptio |maltraita |drogues), répartition réelle.

s i), |(EIRCER) W SR, | e Sauf mention contraire, les pourcentages sont redressés.

Alimentation, 14% 12% 7% 7% Autres, 1%

Source : Enquéte santé en mission locale
ORS-CREAI Normandie



Missions locales de Normandie

s SANTE ~

Probléme de santé durable Limitation / Géne dans les activités

ETAT DE SANTE
PERCUE

72% Non 80%

Trés bon
29%

Oui, fortement 4%

Oui, mais pas fortement 16%

ACTIVITE PHYSIQUE

Nombre de séance d'activité physique d’au moins 30 minutes au

INDICE DE MASSE CORPORELLE (IMC)

Interprétation de I'lMC

Maigreur L.,
11% Obésité

17%

Perception de la corpulence*

Beaucoup trop maigre
bo
Beaucoup
Un peu tropllirop gros(Se)
maigre

cours de la semaine derniére

Minimum: 0,0
Moyenne: 1,7
Maximum : 15,0

12%111%,

Un peu

Surpoids
19%

trop gros(se)

31%

*parmi les jeunes dont I'/lMC a pu étre calculé

\
—

ALIMENTATION
\

Perception de I'équilibre

Manger entre les repas Sauter le déjeuner
alimentaire

Prendre un vrai
petit-déjeuner le matin

Tous les jours 7% Trés équilibrée

Tous les jours Souvent
4 a6 jours par semaine Assez souvent 35% 4 26 jours par semaine 13% Plutot équilibrée 45%
1a 3 jours par semaine Rarement 44% 1 a 3 jours par semaine 34% Plutét pas équilibrée 36%

46% Pas du tout équilibrée

) 0 )
Jamais 44% Jamais Rarement ou jamais

\

UALITE DE VIE
- ™

Satisfaction du sommeil Echelle de qualité de vie

La pire vie La meilleure
Nombre d’heure moyen possible vie possible
. . 0 10
de sommeil par nuit :
la semaine : 7,2 heures i 4 5 6 7 '8 Echelle
7% 11% 21% 14% 18% 14% Effectifs
concernés

le week-end : 8,2 heures

Pensées ou tentatives de suicide au cours de la vie Pensées ou tentatives de suicide au cours de I'année

Tentative(s) cette année

Plusieurs tentatives

Pensée(s),
cette g

Jamais
57%

Source : Enquéte santé en mission locale
ORS-CREAI Normandie



ACCES AUX SOINS

~

Assurance maladie complémentaire
ou mutuelle

Ne sait pas
21%

Non
12%

Oui, via la CMU-C

\_

Professionnels de santé consultés

Médecin généraliste 86% Motifs de renoncement aux soins
Dentiste
Pour raisons financieres 76%
Gynécologue
Psy* Manque de temps

Ophtalmologue
Sage-femme
Autre

Aucun

* Psychologue, psychiatre, psychothérapeute

2050 jeunes ont consulté au moins une fois au cours
des 12 derniers mois

359 jeunes ont renoncé aux soins au cours des
12 derniers mois

Ne sait pas qui consulter

Distance

Autres

plusieurs réponses possibles

)

CONSOMMATIONS
~

TABAC
Consommation de tabac

au cours de la vie

BEINET

1a 10 par jour 38%

24%

Au moins
1 fois
< 1 par jour 14%

Ancien fumeur

ALCOOL
Consommation d'alcool
au cours de la vie

10 fois mois 30 fois mois

Jamais
24%

\ au moins 1 fois
20%

1 fois année

15,8 ans.

CANNABIS

1 fois/année

au moins 1 fois
12%

L'dge moyen de la premiére consommation d'alcool est de

Consommation de
narguilé au cours de la vie

Au moins 1 fois
Tous les jours /semaine

Jamais
50%

Juste 1 fois
18%

Ivresses dies a I'alcool au cours des
12 derniers mois

~

Consommation de cigarette
électronique au cours de la vie

Tous les jours

Au moins 1 fois

d'1 fois
ine 1%

Jamais
41%

Juste 1 fois
23%

Sioui, 706,2 avec nicotine et
401,8 sans nicotine

Consommation de 5 verres ou plus
au cours des 30 derniers jours

(parmi ceux qui ont déja consommé de I'alcool)

10 fois ou plus

3-9 fois

1-2 fois

0 fois 58%

Jamais

30 fois ou plus

10-29 fois

3-9 fois

1-2 fois

0 fois 55%

Consommation de cannabis
au cours de la vie

L'dge moyen de la premiére consommation de cannabis est de 15,9 ans.

Source : Enquéte santé en mission locale

ORS-CREAI mandie
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SANTE SEXUELLE

Niveau d’information percu

sur les modes de contraception sur les infections sexuellement transmissibles (IST)

Je ne sais pas .
Je ne sais pas

Parfaitement

Moyennement
53%

Parfaitement 34%

74%

Perception en matiére de grossesse et d’infections sexuellement transmissibles (IST)

Le préservatif n'est plus nécessaire grace aux progres

des traitements médicaux du SIDA et des IST

L'utilisation du préservatif est trop contraignante

Parmi les méthodes contraceptives, seul le
préservatif protége également contre les IST

Pour éviter une grossesse il suffit que I'homme se
retire a temps

Une grossesse peut arriver dés le 1¢ rapport sexuel

La violence physique contre son ou sa partenaire
peut étre justifiée

Le viol est commis, le plus souvent, par un inconnu

La fellation forcée est un viol

7%

79%

Perception en matiére de violences sexuelles

20% 56%

64% 22%

14% 75%

86% 5%

B D'ACCORD
[[| NESAISPAS

[l PAS D'ACCORD

7% 83%

16%

66%

85% 3%

/

VOTRE SANTE NOUS INTERESSE
ke S A £¥erg

-

L'enquéte santé en mission
locale se poursuit en 2022.

La thématique
« habitudes de vie » sera
particulierement étudiée.

Une enquéte pourconnaitre votre santé
et mieux répondre 2 vos besoins
PARTICIPEZ DANS VOTRE MISSION LOCALE
OU A ’ADRESSE SUIVANTE

https://enqueteorscreainormandie.org/enquete.php

ASSOCIATION ORS-CREAI NORMANDIE
Espace Robert Schumann - 3 place de I'Europe
14 200 Hérouville-Saint-Clair

Tél.: 0231751520

Courriel : contact@orscreainormandie.org
Site Internet : www.orscreainormandie.org

Source : Enquéte santé en mission locale
ORS-CREAI Normandie

Nous adressons nos plus vifs
remerciements aux jeunes et
aux missions locales qui ont
participé.
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