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CONTEXTE ET OBJECTIFS

Les difféerentes 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. lls présentent
en effet une plus grande fragilité sociale
(isolement, difficultés relationnelles, difficultés
financiéres...), davantage de conduites a risque,
une souffrance psychique et un mal-étre les
rendant particuliérement vulnérables.

L'Agence régionale de santé de Normandie
(ARS), la Région Normandie, I'Association
régionale des missions locales (ARML), un
groupe de missions locales de Normandie et
I'ORS-CREAI Normandie se sont associés afin
de construire un dispositif d'enquéte pérenne
a destination des jeunes accueillis en missions
locales.

Rappelons que la Normandie fait partie des
régions dont les indicateurs de santé sont les
plus défavorables. La prévention et I'education
pour la santé sont ainsi depuis des années au
cceur des préoccupations des décideurs du
territoire en matiére de conduite de la politique
régionale de santé (services de I'Etat, de la
Région, des départements, des collectivités
territoriales, de I'assurance maladie...).

L'objectif de cette enquéte est de mieux
connaitre l'état de santé et les modes de
vie des jeunes accueillis en mission locale,
comprendre leurs habitudes et recueillir des
informations indispensables afin d'adapter au
mieux les actions de prévention a destination
de ce public.

Les informations qui vous sont communiquées
dans cedocument concernent laseconde année
de vie de ce dispositif d'enquéte. En 2018, plus
de 1 100 jeunes accueillis en mission locale
avaient participé. En 2019, plus de 1 400 jeunes
ont participé, nous permettant ainsi de mieux
cerner leur état de santé et leurs attentes
en matiére d'information. Le document se
structure autour de 8 grands axes : situation
socio-démographique, santé physique, accées
aux soins, consommations addictives, qualité
de vie, estime de soi, alimentation et activité
physique et besoins d'informations.

En complément de ce rapport, une infographie
régionale reprenant les principaux résultats
a éte realisée. Les missions locales ayant eu
suffisamment de participants ont également
bénéficié de ce support de travail a I'échelle de
leur territoire.

ENQUETE SANTE EN MISSION LOCALE

METHODOLOGIQUE - ENQUETE 2019

L'enquéte santé en mission locale est une étude transversale,
observationnelle, menée auprés des jeunes agés de 16 a
25 ans ayant réalisé au moins un passage dans un point
d'accueil mission locale entre le 6 janvier et le 6 juillet 2019.
En Normandie, a ce jour, 24 missions locales sont répertoriées.

Le dispositif d'enquéte s'est appuyé sur un auto-questionnaire
pouvant étre renseigné sur poste informatique au cours de la
venue du jeune en mission locale. Des questionnaires « papier »
ont également été mis a disposition en cas de non accés a un
poste informatique.

Le questionnaire était composé de trois parties :

= Une note d'information sur les objectifs de cette étude
ainsi que sur les droits des répondants au regard du code
de santé publique et de la loi informatique et liberté (RGPD),

= Un module socle (diffusé chaque année) qui aborde de
facon synthétique, outre les caractéristiques socio-
démographiques des jeunes, leurs conditions de vie, leur
santé physique et psychique, leurs comportements et
consommations (produits psychoactifs, consommation
alimentaire...),

» Unmodule thématique (différent chaque année) qui permet
d'approfondir un domaine particulier : I'estime de soi pour
I'année 2019.

Les questionnaires étaient strictement anonymes et ne
comportaient aucune information permettant d'identifier le
répondant de facon directe ou indirecte. lls ont été enregistrés
ou collectés de facon globale pour chaque mission locale (dans
le cas de la version papier).

Au vu du caractére sensible des données renseignées, ces
derniéres ont également été stockées chez un hébergeur
certifié « données de santé ». Le processus de recueil a fait
I'objet d'une demande d'avis au Comité de protection des
personnes (CPP) et d'une demande d'autorisation aupreés de la
Commission nationale informatique et liberté (CNIL) validée le
1 mars 2018 n° : DR-2018-016.

Un traitement préalable de la base de données a été réalisé.
Les lignes vides, les individus de moins de 16 ans ou de
plus de 25 ans ou les lignes ne contenant que des données
administratives ont été supprimées. Il reste donc aprés ce
nettoyage 1 487 questionnaires analysables.

Les données ont été redressées afin d'assurer une
représentativité de I'échantillon selon les données socio-
démographiques territoriales (age et sexe par département de
la mission locale d'accueil). Les références régionales ont été
fournies par I'ARML. Les informations liées a certains individus
n‘ont cependant pas pu étre pondérées : les jeunes dont I'age,
le genre ou la mission locale d'accueil étaient manquants ou
bien les jeunes dont le genre est « non binaire » (répartition
régionale non connue pour ces cas).

Enquéte santé en mission locale 2019 - Rapport
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Missions locales de Normandie

SITUATION SOCIO-DEMOGRAPHIQUE

1 487 questionnaires dans 24 missions locales

En 2019, 1 487 questionnaires ont été remplis
(63 % sur la plateforme Internet et 37 % sur
papier). Cela représente une augmentation
de 21 % par rapport a I'année 2018. Les plus
fortes augmentations de participation sont
enregistrées pour les missions locales de Caen
la mer Calvados Centre (+ 169 questionnaires),
du Pays de Coutances et du Bessin au Virois
(+ 72 questionnaires).

Comme en 2018, les jeunes répondants sont
majoritairement des femmes : 54,3 % contre
44,9 % d’'hommes. Les répondants non binaires
sont quant a eux passés de 5 a 12 individus.

La population totale (ou redressée) des jeunes
accueillis en mission locale compte également
plus de femmes que d’hommes mais dans une
moindre mesure : 52 % contre 48 % d’hommes.
C'est cette répartition qui est utilisée dans le
redressement et qui servira dans la suite de
I'analyse (cf. aide méthodologique ci-dessous).

Parmi les 5 départements de Normandie,

Répartition par genre*

Hommes Non binaire

44,9 % 0,8 %

Source : Enquéte santé en mission locale 2019
Exploitation : ORS-CREAI Normandie
* Données brutes

Répartition de I'échantillon par département
(% - données brutes et redressées)

. - .. N Seine- 24
les jeunes des missions locales résident a 42 Maritime NI 42
% en Seine-Maritime et entre 10 % et 18 %
dans les 4 autres départements. Les jeunes Orne . %8
domiciliés dans le Calvados et la Manche
sont sur-représentés parmi les répondants Manche N 13 23
puisqu'ils représentent respectivement 29 % et
23 % des répondants, soit 11 et 10 points de Eure 14
plus qu'en population de référence. Les jeunes I 16
de Seine-Maritime sont quant & eux sous- Calvados 29

représentés, avec 24 % de répondants, soit 18
points de moins qu'en population de référence.
Ainsi, dans la population redressée, un jeune
répondant domicilié en Seine-Maritime aura
un poids plus fort qu'un jeune répondant du
Calvados.

ENCART METHODOLOGIQUE

Technique de redressement utilisée :

P 1
données brutes mdonnées redressées

Source : Enquéte santé en mission locale 2019
Exploitation : ORS-CREAI Normandie

La répartition par age, sexe et département des données redressées correspond d celle de I'ensemble des jeunes accueillis en missions locales

(=population de référence).

La comparaison entre celle-ci et celle des jeunes ayant répondu a I'enquéte (population de référence), nous indique la participation d I'enquéte

ainsi que la représentativité des jeunes par catégorie.

Une catégorie sous-représentée signifie que les individus répondants a I'enquéte auront un poids plus important dans les analyses.

Enquéte santé en mission locale 2019 - Rapport
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Les jeunes accueillis en mission locale sont agés de 16 a 25 ans. L'age moyen des répondants est de 20,2 ans, avec un pic pour
la tranche d'age des 18 a 20 ans.

Comme le montre la pyramide des ages ci-dessous, on note chez les femmes de moins de 23 ans, une bonne représentativité
des répondantes par rapport a I'ensemble des jeunes femmes accueillies en mission locale du méme age (données brutes et
données redressées trés proches). A partir de 23 ans, elles sont plutdt sous-représentées.

Les hommes quant a eux sont sous-représentés parmi les répondants dés I'age de 20 ans.

Pyramide des ages de la population enquétée
(en effectif - données brutes et redressées)

N
v
a
=

mmmm Hommes (données brutes) 69

24 _ 62 e Femmes (données brutes)

e=g==Femmes (données redressées)

«=g==Hommes (données redressées)

N
w

22
21
20 3
19
18
17
16
Source : Enquéte santé en mission locale 2019
Exploitation : ORS-CREAI Normandie
Des jeunes le plus souvent célibataires sans enfant Situation maritale
La répartition des situations familiales est sensiblement la  Pacsé(g)
méme en 2019 qu'en 2018, soit : plus de trois quarts (78 %) des Marié(e)
jeunes répondants ont déclaré étre célibataires et un jeune sur
5(19 %) a déclaré vivre en couple.
Les femmes déclarent significativement plus souvent étre en
couple, mariées ou pacsées que les hommes (28,1 % vs 14,5 %). Vivant en couple

19 %
9,5 % des jeunes accueillis en missions locales ont déclaré
avoir au moins un enfant ou attendre un enfant. Il existe une
différence significative en fonction de la situation familiale :
= 5% parmiles célibataires
= 19 % parmi les personnes vivant en couple
= 37 % parmiles personnes pacsé-e's
= 61%parmiles marié-e:s
= 24 % parmi les « autres »

Célibataire
78 %

Source : Enquéte santé en mission locale 2019
Exploitation : ORS-CREAI Normandie

Enquéte santé en mission locale 2019 - Rapport
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Missions locales de Normandie

Des jeunes femmes vivant plus fréquemment en autonomie

Type d’hébergement
De méme qu'en 2018, prés de deux tiers (67 %) des jeunes
enquétés ont déclaré habiter chez leurs parents ou leur famille, Vous habitez chez vos parents
ils sont 24 % a étre autonomes dans leur logement. Les 11 % ou votre famille
restant sont hébergés par des amis (5 %), en foyer (3 %), sont
sans domicile fixe (1 %) et autre (0,2 %). Vous étes autonome

dans votre logement

Un tiers des femmes interrogées (33 %) vivent en autonomie

Vous étes en foyer

dans leur |Ogement s 15 % des hommes. (jeunes travailleurs ou autre)
Pour la suite des descriptions, I'autonomie se définit comme
« ne plus étre hébergé par les parents ou la famille » (hors SDF). Vous étes hébérgé(e)

par des amis

Dans le public des missions locales, comme pour I'ensemble de la

Vous étes sans

population normande, les femmes sont autonomes plus jeunes domicile fixe
que les hommes : les jeunes femmes accueillies en mission
locale sont majoritairement autonomes a 22 ans, les garcons a Autre

24 ans (respectivement 21 ans et 23 ans en Normandie).

L'acceés a I'autonomie est plus progressif en population générale

en Normandie qu'en mission locale, ol il y a des pics a 21 ans Source : Enquéte santé en mission locale 2019
pour les femmes et 23 ans pour les hommes. On note surtout Exploitation : ORS-CREAI Normandie
que les jeunes accueillis en mission locale sont beaucoup

moins autonomes (en ce qui concerne I'hébergement) qu'en

Normandie, et ce particulierement aux ages de 20 a 24 ans.

Situation d’autonomie selon le genre et I'age (%)
(mission locale et région)

Public des Population
missions locales normande
82
77 76
70 n 68
63
58 57 5 62
50 47 49 47 46
42 43 40
29 3729 »
27
" 26 24 » 24
15
10 12 . 10 I I14
43
on 1 11 .
I | | I =~ ] |
16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
® Femmes ™ Hommes ®Femmes ™ Hommes

Source : Enquéte santé en mission locale 2019
Exploitation : ORS-CREAI Normandie

Davantage de jeunes vivant dans un foyer monoparental parmi ceux vivant chez leurs parents ou un membre de leur famille

Parmi les deux tiers (67 %) de jeunes qui habitent chez leurs parents ou un membre de leur famille, un jeune sur quatre (26 %)
vit dans une famille monoparentale, alors que selon les derniéres données du recensement de la population (Insee 2016), cela
ne concerne qu'un jeune normand de moins de 25 ans sur cing (21 %).

Parmi le tiers (33 %) de jeunes qui vivent en autonomie (c'est-a-dire qui n'habitent pas chez leurs parents ou un membre de
leur famille), la moitié (49 %) sont célibataires sans enfant, un tiers (34 %) sont en couple sans enfant, 12 % sont en couple avec
enfant et 5 % composent des familles monoparentales. Cette répartition est comparable a I'ensemble des jeunes normands,
avec un peu plus de couples sans enfant (34 % vs 28 % pour les normands) et moins de célibataires sans enfant (49 % vs 57 %
pour les normands).

Le mode de cohabitation des jeunes autonomes en mission locale n'est pas significativement lié a I'age, contrairement aux
jeunes normands pour lesquels la composition des ménages passe progressivement de 91 % des ménages composés d'un ou
plusieurs célibataire(s) sans enfant @ 18 ans, 2 31 % a 25 ans. A partir de 22 ans, la vie en couple devient majoritaire (cf.: Mode
de cohabitation des jeunes autonomes de 18 a 25 ans en Normandie en 2015 - Insee, Recensement de la population 2015,
exploitation complémentaire - Insee Analyses Normandie n°60 — mai 2019)

Enquéte santé en mission locale 2019 - Rapport
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ENQUETE SANTE EN MISSION LOCALE

Trois fois moins de jeunes djplomeés du supeérieur en
misison locale qu'une population générale

Niveau de diplome des jeunes accompagnés

42 %

Les jeunes accueillis en missions locales sont 3 fois
moins nombreux a avoir suivi des études supérieures
que I'ensemble des jeunes normands du méme age
(respectivement 7 % et 19 %). A contrario, ils sont
1,5 fois plus nombreux a avoir atteint un niveau V, soit
« Lycée, CAP/BEP, CFG » (42 % contre 28 %).

Par ailleurs, on retrouve des proportions équivalentes
de jeunes non diplémés ou ayant un niveau bac en
mission locale qu'en population générale.

26%

19%
7%

28% ) 30%
I 2% 25%

Niveau VI -
Primaire/college

Niveau la lll - Au dela
duBac

Niveau IV - Bac
Général/Techno/Pro

NiveauV -
Lycée/CAP/BEP/CFG
Parmi les répondants, le niveau de diplome des
femmes est plus élevé que celui des hommes. En
effet, 41 % des femmes possédent un niveau de
dipléme supérieur ou égal au Baccalauréat vs 30 % des
hommes.

m MissionsLocales Normandie2015

Sources : Enquéte santé en mission locale 2019 et Insee RP 2015

Exploitation : ORS-CREAI Normandie

Précision : les données régionales concernent les jeunes Ggés de 15-24 ans alors
que les données des missions locales concernent ceux Ggés de 16-25 ans redressés
sur la structure par dge et sexe de la Normandie

Des jeunes accompagnés dans le cadre d'un dispositif et a la
recherche d'un emploi

Situation actuelle par rapport a 'emploi

Accompagné dans le

Plus de la moitié des jeunes répondants ont déclaré étre cadre d'un dispositif

accompagnés dans le cadre d'un dispositif (ex : Garantie
jeune) au sein de la mission locale (54 %). Les jeunes recus en
mission locale ayant répondu sont pour 52 % a la recherche
d'un emploi et pour 24 % a la recherche d'une formation.

A la recherche d'emploi

A la recherche d'une
formation

La comparaison des situations par rapport a I'emploi
selon I'age en mission locale et en population générale en
Normandie, illustre bien la particularité du public accueilli en
mission locale et des missions de ces dispositifs. Alors que
les jeunes normands passent chronologiquement du statut
de lycéens/étudiants (88 % a 16 ans) a celui de travailleurs
(jusqu'a 65 % a 25 ans) ou chémeurs (18 @ 21 % a partir de
19 ans), les jeunes accueillis en mission locale sont 70 %
a avoir une situation transitoire (recherche de formation,
recherche d’emploi, accompagnement par un dispositif). Les
16-19 ans sont plus de 80 % dans cette situation, ils ne sont
plus que 52 % a 25 ans.

En emploi

En formation
/ apprentissage

En service civique

En emploi

0,
en contrat aidé 1%

Source : Enquéte santé en mission locale 2019
Exploitation : ORS-CREAI Normandie

Situation actuelle par rapport a 'emploi selon I'age (%)

Public des missions locales

Population normande

100% 100%

90% 90%

80% 80%

70% m Autres 70%
m Dispositif m Autres

60% mRecherche 60% inactifs

50% Emp'loi B S0% -Au:‘oyer
m Service civique = Choémeurs

40% En Emploi 40% En emploi

30% Apprentis 30% Apprentis
mRecherche mLycéens,

20% Formation 20% Etudiants
= Formation

10% 10%

0% 0%

6 17 18 19 20 21 22 23 24 25 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Source : Insee, Recensement de la population 2015,
exploitation complémentaire - Insee Analyses Normandie n°60 — mai 2019

Source : Enquéte santé en mission locale 2019
Exploitation : ORS-CREAI Normandie
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Missions locales de Normandie

Des jeunes qui circulent en transports en

commun Part des jeunes sans permis Mode de transport principal
ou en cours de passation déclaré

Lors de I'enquéte, 37 % des jeunes agés de

18 ans et plus ont le permis de conduire et 7% Voiture avec - 7%

25 % sont en train de le passer. Ainsi, 38 % 80% permis

des jeunes majeurs ne disposent pas du 86%

permis de conduire. Plus précisément, entre
21 et 24 ans, ils restent plus de 50 % a ne
pas disposer du permis de conduire. Bus
Parmi les répondants, 34 % disposent
d'un moyen de transport autonome (27 % 18 19 20 21 22 23 24 25ans
circulent en voiture et ont le permis et 7 %
circulent & moto). Parmi les autres, 44 %
circulent en bus et plus d'un sur cing (22 %)

0
57% 54% 55% 51% Moto
41%

7%

44 %

Autre 22%

Sources : Enquéte santé en mission locale 2019

se déplacent en vélo ou en marchant. Exploitation : ORS-CREAI Normandie
Pres d'un jeune sur 3 a déclaré n‘avoir aucun parent qui Composition des familles et emploi
travaille

La majorité des jeunes ayant répondu aux questions
concernant l'activité professionnelle de leurs parents
ont déclaré avoir au moins un parent qui travaille
(65 %) et les deux parents pour 27 % des jeunes. Prés
d'un tiers (31 %) ont déclaré n'avoir aucun parent qui
travaille.

Plus précisément, parmi les jeunes qui habitent chez 1 Emploi
leurs parents ou un autre membre de leur famille,

on compte également plus de la moitié des jeunes

normands (55 %) dont les 2 parents travaillent contre

prés de deux fois moins des jeunes accueillis en Autre
missions locales (30 %).

88 % des jeunes normands ont au moins un parent qui

travaille, contre seulement 71% des jeunes de I'étude.

2 Emplois
55 %

42 %

29 %

Enfin, les jeunes de I'étude qui habitent chez leurs u Missionslocales- Jeunes habitant chez leurs parents ou un autre membre de
parents, sont plus de deux fois plus nombreux que les leur famille
jeunes normands a n'avoir aucun parent qui travaille # Normandie - Ménages avec enfants de moins de 25 ans

(29% vs 12 %).

Sources : Enquéte santé en mission locale 2019 et Insee, RP 2016
Notons que 5 % des jeunes ayant répondu ont déclaré Exploitation : ORS-CREAI Normandie
leurs 2 parents décédé-e, inconnu-e, perdu-e de vue,
ne sait pas ou étre non concerné-e.

Davantage de catégories socio-profesionnelles moins favorisées

Parmiles 61 % de parents qui travaillent, les parents des jeunes accueillis en mission locale sont a 78 % employés ou ouvriers.
Par rapport a la répartition par catégorie socio-professionnelle de I'ensemble des normands en 2015, on note deux fois plus
«d'employés » (57 % vs 29 %), un tiers de moins de « Cadres et professions intellectuelles supérieures » (8 % vs 11 %) et cing fois
moins de « Professions Intermédiaires » (5 % vs 24 %). Ainsi, on constate davantage de catégories sociales moins favorisées
parmi les parents des jeunes accueillis en missions locales que pour I'ensemble de la population normande. Précisons que 4 %
des jeunes enquétés n'ont pas su classer la profession de leurs parents.

Parmi les 39 % de parents qui ne travaillent pas, 12 % des parents sont sans activité professionnelle, 4 % en invalidité ou longue
maladie et enfin 20 % sont non concernés, décédés, inconnus, ou perdus de vue. Seul 7 % sont cadres, artisans ou professions
Intermédiaires, 30 % sont employés et 18% ouvriers.

Enquéte santé en mission locale 2019 - Rapport
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ENQUETE SANTE EN MISSION LOCALE

Catégorie socioprofessionnelle des parents

Cadres et professions intellectuelles supérieures - 8%
Artisans, commergants et chefs d’entreprise - 8%

Professions Intermédiaires - 5%

Agriculteurs exploitants I 1%

Source : Enquéte santé en mission locale 2019
Exploitation : ORS-CREAI Normandie

Pres de la moitié des jeunes ont déclareé leurs 2 parents employés et/ou ouvriers

7 % des jeunes ont déclaré leurs 2 parents « Cadres et professions intellectuelles supérieures » et/ou « Artisans, commercants
et chefs d'entreprise » et/ou « Professions Intermédiaires ».

9 % ont au moins un parent « Cadres et professions intellectuelles supérieures », 2 % les 2 parents ; 10 % ont au moins un parent
« Artisans, commercants et chefs d'entreprise », 1 % les 2 parents ; 7 % ont au moins un parent « Professions Intermédiaires »,

2 % les 2 parents.

46 % des jeunes ont déclaré leurs 2 parents « Employés » et/ou « Ouvriers ». 61 % des jeunes ont au moins un parent « Employé »,
26 % les 2 parents ; 32 % des jeunes ont au moins un parent « Ouvrier », 6 % les 2 parents.

ETAT DE SANTE PHYSIQUE

37 % des jeunes déclarent avoir un état de santé « assez Etatde Mauvais 7SS mauvais

bon », « mauvais » ou « trés mauvais » santé percue

Moins d'un jeune sur trois (27 %) se déclare en trés
bonne santé et plus de quatre sur dix (42 %) en bonne
santé.

Trés bon
27%

De méme qu'en 2018, 31 % des jeunes déclarent avoir
un état de santé « assez bon », « mauvais » ou « trés
mauvais ». Plus précisément, prés d'un quart déclare
étre en « assez bonne santé » et 7 % en « mauvaise ou
trés mauvaise santé ».

Source : Enquéte santé en mission locale 2019
Exploitation : ORS-CREAI Normandie

Enquéte santé en mission locale 2019 - Rapport
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Missions locales de Normandie

Etat de santé percue par genre

Les ho[\wmes or]t plus fréql{emment déclaré avoir Tres bon Bon Assezbon  Mauvais TréS'
un « trés bon » état de santé que les femmes (33 % mauvais
vs 22 %). Hommes 33% 44 % 18 % 5% 0%
Femmes 22 % 40 % 29% 7% 2%
Non binaire 33 %* 33 %* 33 %* 0% 0%

Source : Enquéte santé en mission locale 2019
Exploitation : ORS-CREAI Normandie
* Attention effectifs trés faible (12 jeunes).

Un jeune sur cing souffrant d’'une maladie du systéme ostéo-articulaire

Plus d'un jeune sur quatre (27 %) a déclaré une maladie ou un probléme de santé durable, proportion équivalente a celle de 2018
et supérieure a celle observée en population générale (8 % des jeunes agés de 18-25 ans selon le Barométre santé 2010). Une
différence significative est constatée par genre, les femmes déclarant davantage de pathologies que les hommes (34 % vs 18 %).
Les problémes de santé les plus freqguemment cités sont :

» Maladies du systéme ostéo-articulaire, des muscles et du » Maladies de I'appareil digestif (8 %)

tissu conjonctif (20 %) = Maladies de I'appareil circulatoire (7 %)
=  Troubles mentaux et du comportement (16 %) » Maladies de I'appareil génito-urinaire (7 %)
» Maladies de I'appareil respiratoire (10 %) »  Maladies du systéme nerveux (7 %)
= Allergies (9 %) » Maladies de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané (5 %)

Un jeune sur 5 limité ou géné dans ses activités quotidiennes, les jeunes femmes déclarant plus souvent étre dans ce cas

Prés d'un jeune sur 5 (19 %) a déclaré étre limité ou géné dans ses activités quotidiennes dont 4 % fortement limité ou géné.
Ces proportions sont également supérieures a celles observées en population générale : respectivement 5 % et 2 % des jeunes
enquétés via le baromeétre santé ont déclaré étre limités ou fortement limités.

Prés de 29 % des jeunes accueillis en mission locale ayant précisé étre limité ou géné dans leurs activités quotidiennes ont
déclaré ne pas souffrir d'une maladie. Les jeunes femmes ont davantage déclaré une limitation (24 % vs 12 % des hommes).

Les motifs de limitation ou géne les plus frequemment cités sont :

= Douleur (14 %) »  Fatigue (7 %)
» Maladies du systéme ostéo-articulaire, des muscles et = Se nourrir (6 %)
du tissu conjonctif (13 %) «  Travail (5 %)
« Effort (12 %) » Esthétique (poids, acné, dentition...) (5 %)
»  Troubles mentaux et du comportement (10 %) » Maladies de I'appareil respiratoire (5 %)
13 % des jeunes ont été hospitalisés pour au moins une nuit Part des jeunes ayant été hospitalisés au moins

1 nuit selon le nombre de jours d’hospitalisation
13 % des jeunes (178) ont déclaré avoir été hospitalisés pour au
moins une nuit, au cours des 12 derniers mois. En moyenne la

durée d'hospitalisation est de 11,9 jours (comprise entre 1 jour Hour 31%
et 1 an). Les femmes ont plus fréquemment déclaré avoir été
hospitalisées (15 % vs 11 % des hommes). 20u3jours 29 %
Les motifs d'hospitalisation les plus fréequemment cités sont :
» Troubles mentaux et du comportement (15 %) Z‘fszrj:)“rs
» Maladies de I'appareil digestif (12 %)
» Maladies du systéme ostéo-articulaire, des muscles et du 8430 jours 19%
tissu conjonctif (10 %) (1 mois)
= Maladies de I'appareil génito-urinaire (9 %) plus de 30 jours
»  Grossesse, accouchement et puerpéralité (9 %) (> 1 mois)
=  Chirurgie (8 %)
» (Causes externes de morbidité et de mortalité (7 %) Source : Enquéte santé en mission locale 2019

Exploitation : ORS-CREAI Normandie

Enquéte santé en mission locale 2019 - Rapport
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Interprétation de I'IlMC
Prés d'un feune sur 3 en situation de surpoids ou dobésité

Femmes Hommes - p . .
L'indice de masse corporelle (¢f. encart méthodologique ci-

dessous) des jeunes a pu étre calculé lorsqu'ils ont déclaré

. leur taille et leur poids, soit chez 84 % des répondants.
Maigreur

Maigreur Obésité
129% 8%

Obésité
12% 16%

Prés de 6 jeunes sur 10 sont dans une situation dite
5‘1232“5 « normale » (58 %), 18 % sont en « surpoids », 12 % en
situation « d'obésité » et 12 % en situation de « maigreur ».
La part de jeunes en situation extréme (obésité ou maigreur)
estainsisupérieure a celle observée en population générale.
Normal Selon le Barométre santé 2010, 9 % des jeunes agés de 18-
62% 25 ans sont en situation de maigreur et 6 % en situation
d'obésité (vs respectivement 12 % dans notre échantillon).

Surpoids
18%

Normal
54%

Des différences significatives sont constatées par genre :
alors que 26 % des hommes dans notre enquéte présentent
un surpoids ou une obésité, 34 % des femmes sont
concernées. Contrairement a I'année précédente, on ne

Perception de la B s PP oo
P eaucoup note pas de différence significative pour les situations de
corpulence trop maigre . :
maigreur suivant le genre.
Beaucoup
trop . o . e
gros(se) Moins de la moitié des jeunes qualifient leur corpulence
12% W 10% de bien, 30 % se trouvent « un peu trop gros » et 10 %
« beaucoup trop gros ». A l'inverse, 12 % s'estiment « un
Un peu trop peu trop maigre » et 3 % « beaucoup trop maigre ».

gros(se)
30%

Des écarts entre I'MC calculé et la perception de la
corpulence sont observés.

En effet, 28 % des femmes et 13 % des hommes se trouvent
« plus gros ou grosses qu'ils ou elles ne le sont ». Et &
I'inverse, 21 % des hommes et 10 % des femmes se trouvent
« plus maigres qu'ils ou elles ne le sont ».

Source : Enquéte santé en mission locale 2019
Exploitation : ORS-CREAI Normandie

Aide a la lecture : 28 % des femmes
se trouvent plus grosses que l'indique
leur calcul d'IMC.

Différence entre la perception de la corpulence et
I'Indice de Masse Corporelle selon le genre

Hommes Femmes

Aide a la lecture : 21 % des

Perception correspondante a I'lMC 65% 63% hommes se trouvent plus
Setrouve plus maigre il (elle)neest | (M) TG T maigres aue findique leur calc
Total 100% 100% d'IMC.

Source : Enquéte santé en mission locale 2019
Exploitation : ORS-CREAI Normandie

Plus d'une jeune femme sur dix a subi une interruption volontaire de grossesse au cours de sa vie

Parmi les femmes ayant répondu a I'enquéte, 10 % ont déclaré avoir subi une IVG au cours de leur vie. Le nombre d'IVG déclaré est
compris entre 1 et 3 par femme. 88 % en ont déclaré une, 8 % en ont déclaré deux et 5 % en ont déclaré trois.
Aucune différence significative n'est constatée selon les variables socio-démographiques sur le recours et la fréequence des IVG.

ENCART METHODOLOGIQUE

L'indice de masse corporelle (IMC) est une mesure simple du poids par rapport a la taille couramment utilisée pour estimer le surpoids
et I'obésité chez I'adulte. Il correspond au poids divisé par le carré de la taille, exprimé en kg/m”.

Enquéte santé en mission locale 2019 - Rapport
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ACCES AUX SOINS

Les jeunes femmes ont plus souvent déclaré étre assurées par un Assuré-e par un Assurance maladie
régime de sécurité sociale que les hommes régime complémentaire ou
de sécurité sociale mutuelle

Plus d'un jeune sur deux (60 %) a déclaré avoir personnellement
la sécurité sociale, 24 % ont déclaré dépendre de la sécurité
sociale de leurs parents, 5 % ont déclaré ne pas avoir de sécurité
sociale et 11 % ne savent pas.

Les femmes ont significativement plus souvent déclaré étre
assurées par un régime de sécurité sociale que les hommes Oui, sécu personnelle
(88 % 1580 %). 60%

Ne sait pas
19%

Prés d'un jeune sur cing ayant répondu a I'enquéte (19 %) a
déclaré ne pas savoir s'il bénéficie d'une assurance maladie
complémentaire ou mutuelle, 45 % ont déclaré bénéficier d'une
mutuelle ouassurance maladie complémentaire, 24 % bénéficier
de la CMU-C et 11 % ne pas avoir de mutuelle ou assurance A R

ladi mplémentaire. Comme pour le régime de sécurité Source : Enquéte santé en mission locale 2019
maladie compieme : nep gime de securi Exploitation : ORS-CREAI Normandie
sociale, les femmes ont plus frequemment déclaré bénéficier
d'une mutuelle ou assurance maladie complémentaire que les
hommes (76 % vs 63 %).

Ainsi, en résumeé, 84 % des jeunes ont déclaré avoir la sécurité
sociale, et 69 % une assurance maladie complémentaire ou une

mutuelle. Parmi ces derniers 24 % bénéficient de la CMU-C. Professionnels de santé consultés

10 % des jeunes n'ont pas consulté de professionnel de santé au Médecin généraliste
cours des 12 derniers mois.

Dentiste
Prés de 70 % des jeunes ont déclaré avoir consulté un médecin
généraliste au cours des 12 derniers mois, faisant de ce Gynécologue
professionnel celui le plus largement consulté. Prés de 30 % Psychologue, psychiatre,

des jeunes enquétés ont déclaré avoir consulté un dentiste au psychothérapeute
cours des 12 derniers mois, soit une proportion inférieure de 17
points a celle observée en population générale (cf. Barométre
Santé jeune). Autre
Unjeune sur 10 a déclaré ne pas avoir consulté de professionnel

Ophtalmologue

de santé au cours de cette période. Aucun

Les hommes ont significativement plus souvent déclaré ne

pas avoir eu de consultation avec un professionnel de santé au

cours des 12 derniers mois que les femmes (16 % vs 5 %). Plusieurs réponses possibles
Il existe une différence significative de déclaration de non Source : Enquéte santé en mission locale 2019

N . P . Exploitation : ORS-CREAI Normandie
recours a un professionnel de santé au cours des 12 derniers

mois selon le département de résidence :
» 7 %dans le Calvados

» 12 %dans I'Eure

= 10 %dans la Manche

= 8%dans|'Orne

= 12 % en Seine-Maritime

Motifs de renoncement aux soins
au cours des 12 derniers mois

Pour raisons financieres

Manque de temps 30%

Des renoncements aux soins majoritairement pour raisons

financiéres Ne sait pas qui

consulter

Parmi les jeunes enquétés, 19 % ont déclaré avoir renoncé a des
soins de santé au cours des 12 derniers mois (sans différence
significative par genre). Autres
Plus de la moitié des jeunes renoncent aux soins pour raisons
financiéres (53 %). Les motifs cités ensuite sont : le manque de , ) )

o - . . < Plusieurs réponses possibles
temps (30 %), le manque d'information sur le professionnel a R P

o i 0 Source : Enquéte santé en mission locale 2019

consulter (21 %) et la distance (9 %). Exploitation : ORS-CREAI Normandie

Distance

Enquéte santé en mission locale 2019 - Rapport
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CONSOMMATIONS ADDICTIVES

44 7 de fumeurs réguliers, davantage d’hommes
concernés

Prés d'un tiers des jeunes enquétés n'a jamais
fumé (30 %), 13 % ont déja essayé puis ont
arrété et 5% ont fumé régulierement et arréteé.
Les fumeurs occasionnels représentent 7 %
des jeunes et les fumeurs réguliers 43 %
des jeunes. La part de fumeurs réguliers
dans notre échantillon est ainsi Iégérement
supérieure a celle observée dans le Barométre
santé jeunes (39 % de fumeurs quotidien).

Parmi ces fumeurs réguliers, deux jeunes sur
cing fument plus de 10 cigarettes par jour et
3 jeunes sur 5 entre 1 et 10 cigarettes par
jour. Une différence significative est constatée
selon le genre sur le statut tabagique. Les
hommes sont plus fréquemment fumeurs
réguliers que les femmes : 49 % des hommes
vs 40 % des femmes. Par contre ils sont moins
fréquemment fumeurs occasionnels : 6 % des
hommes vs9 % des femmes.

44 % des jeunes ont déclaré fumer du tabac
avec un narguilé au moins de temps en temps,
dont 6 % au moins une fois par semaine. Les
femmes fument significativement moins de
tabac avec un narguilé que les hommes : 36 %
vs51 % au moins de temps en temps.

Parmi les jeunes ayant répondu a cette
enquéte, 38 % ont déclaré utiliser une
cigarette électronique au moins de temps
en temps, dont 10 % au moins une fois par
semaine. Il n'y a pas de différence significative
entre hommes et femmes. Deux tiers des
utilisateurs de cigarette électronique le font
avec de la nicotine.

Les anciens fumeurs sont les principaux
utilisateurs de cigarettes électroniques : 60 %
d'entre eux fument une cigarette électronique
au moins de temps en temps et 26 % tous
les jours. La cigarette électronique est aussi
utilisée au moins de temps en temps par 12 %
des non-fumeurs (8 % parmi ceux qui n‘ont
jamais fumé et 22 % parmi ceux qui ont essayé
de fumer et ont arrété) et 57 % des fumeurs
(49 % des fumeurs occasionnels et 58 % des
fumeurs réguliers).

ENQUETE SANTE EN MISSION LOCALE

LE TABAC

Consommation de tabac au cours de la vie (%)

Vous fumez régulierement 19 25% 17%

Vous fumez une cigarette de temps
o 1%
en temps

Vous avez fumé régulierement et
vous avez arrété

Vous avez essayé de fumer puis vous
avez arrété °

W Aucune ® Moinsd’1 fois/semaine
Moinsd’1 cigarette / jour m Entre 1et 10 / jour
B Plus de 10 / jour

4%

Source : Enquéte santé en mission locale 2019
Exploitation : ORS-CREAI Normandie

Consommation Tous
avec un narguilé au les jours
cours de la vie

Au moins 1 fois

semaine
Moins d'1 fois

IEINETS
38%

De temps en temps
35%

Source : Enquéte santé en mission locale 2019
Exploitation : ORS-CREAI Normandie

Consommation de Tous les jou'&s i
o , . U moins OIS
cigarette électronique
au cours de la vie

IEINETS
38%
“De temps en temps
26%

Sioui, 66 % avec
nicotine et
34 % sans nicotine

Source : Enquéte santé en mission locale 2019
Exploitation : ORS-CREAI Normandie
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Un jeune sur cinq a déclaré n‘avoir jamais consommeé d'alcool

L'ALCOOL

Parmi les 82 % de jeunes enquétés ayant déclaré avoir déja consommé de I'alcool au cours de leur
vie, 17 % ont déclaré ne pas en avoir consommé au cours des 12 derniers mois. L'age moyen déclaré
de la premiére consommation d'alcool est de 15,6 ans et est compris entre 5 et 23 ans. La premiére
consommation d'alcool est plus tardive chez les femmes que chez les hommes (16 ans en moyenne
chez les femmes vs 15,2 ans chez les hommes).

13 % des jeunes ayant déja bu de I'alcool en ont consommé au moins 2 fois par semaine au cours des 12 derniers mois

Plus de la moitié (53 %) des jeunes ayant déclaré avoir déja consommeé de |'alcool au cours de leur vie a déclaré avoir consommé
de l'alcool 1 a 3 fois par mois au cours des 12 derniers mois, 15 % 1 fois par semaine, 13 % 2 a 4 fois par semaine et 2 % déclarent
avoir consommeé de l'alcool tous les jours.

Un jeune sur cing ayant déja consommeé de I'alcool au cours de sa vie (21 %) a déclaré ne pas en avoir consommé au cours des
30 derniers jours, 38 % ont déclaré en avoir consommé 1 a 2 fois. Deux jeunes sur cing (40 %) ont déclaré en avoir consommé
au moins 3 fois au cours des 30 derniers jours, dont 7 % 10 a 29 fois et 4 % 30 fois ou plus.

Une différence significative est observée entre les hommes et les femmes en ce qui concerne la consommation d'alcool au
cours des 12 derniers mois. Prés d'un homme sur cing (19 %) ayant déja bu de I'alcool en a consommé au moins 2 fois par
semaine au cours des 12 derniers mois contre 11 % des femmes.

Plus d'un jeune sur 10 consomme réguliérement de I'alcool (au moins 10 fois dans le mois)

D'aprés I'enquéte ESCAPAD menée en 2017 en France métropolitaine, 86 % des jeunes agés de 17 ans domiciliés en France
métropolitaine ont déclaré avoir déja expérimenté I'alcool (vs 82 % pour I'enquéte en mission locale).

Tous jeunes confondus, (avec ou sans expérimentation) 67 % ont déclaré une consommation d‘alcool dans le mois précédant
I'enquéte (vs 64 % pour cette enquéte), 8 % au moins 10 consommations dans le mois (vs 10 % pour cette enquéte) et 4 % une
consommation quotidienne (au moins 30 consommations) (vs 3 % pour cette enquéte).
Onconstatedans|'enquéte auprésles jeunes accueillis en mission locale, des fréquences de consommation d'alcool comparables
a I'enquéte ESCAPAD, excepté un taux moindre de jeunes consommateurs « actuels » (au moins une consommation dans
I'année).

Enquéte ESCAPAD

Fréquence de consommation
d’alcool

Enquéte en mission locale

18% = Jamais consommé
= au moins 1 fois

actuel (1 X dans I'année)
= récent (1 X dans le mois)

- . 58%
= régulier (10 X dans le mois)

= quotidien (30 X dans le mois)

Source : Enquéte santé en mission locale 2019
Exploitation : ORS-CREAI Normandie

Fréquence des ivresses diies a I’alcool
au cours des 12 derniers mois
(parmi les jeunes ayant déja bu de I'alcool)

La moitié des jeunes ayant déja bu de I'alcool ont été ivres au moins
1 fois au cours des 12 derniers mois

Prés d'un jeune sur trois ayant déja consommeé de I'alcool au cours
de sa vie (28 %) a déclaré avoir été ivre en buvant des boissons
alcoolisées 1 a 2 fois au cours des 12 derniers mois, 11 % 3 a 9 fois
et 8% 10 fois ou plus.

10 fois ou plus - 8%

3-9 fois - 11%
Ainsi, la moitié des jeunes (53 %) a déclaré ne pas avoir été ivre en 12 foi
buvant de I'alcool au cours des 12 derniers mois. 2fois N 8 %
De nouveau, des écarts significatifs sont constatés entre les
0 fois

hommes et les femmes, ces derniéres étant moins concernées par
les situations d'ivresses au cours des 12 derniers mois (15 % des
femmes ayant déja consommeé de I'alcool ont été ivres au moins
3 fois au cours des 12 derniers mois vs 11 % des hommes).

Enquéte santé en mission locale 2019 - Rapport
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Pres d'un jeune sur quatre ayant déja bu de I'alcool a eu au Fréquence de consommation de 5 verres d’alcool
moins 3 consommations ponctuelles excessives au cours des ou plus au cours des 30 derniers jours
30 derniers jours (parmi les jeunes ayant déja bu de I'alcool)

Parmi les jeunes ayant déja bu de lIalcool, plus
de la moitié (47 %) ont déclaré ne pas avoir
consommé 5 verres d'alcool ou plus au cours des
30 derniers jours, 29 % ont déclaré l'avoir fait 1 a
2 fois, 18 % 3 a 9 fois, 4 % 10 a 29 fois et 2 % 30 fois ou plus.
Les femmes sont plus nombreuses a avoir déclarés ne pas 3-9 fois
avoir consommeé 5 verres ou plus au cours des 30 derniers

30 fois ou plus {82 %

10-29 fois

jours (61 % vs 43 % des hommes). Prés d'un quart (24 %) 1-2 fois
des hommes a déclaré avoir consommeé 5 verres ou plus a
la méme occasion 3 fois ou plus au cours des 30 derniers 0 fois

jours vs 12 % des femmes.

Source : Enquéte santé en mission locale 2019
Exploitation : ORS-CREAI Normandie

LE CANNABIS

Deux jeunes sur cinqg ont déja expérimenté le cannabis

39 % des jeunes enquétés ont déclaré avoir déja consommé du cannabis au cours de leur vie.

Les hommes ont plus fréquemment expérimenté le cannabis que les femmes (45 % vs 34 %). L'age moyen de la premiére
consommation de cannabis est de 15,6 ans comme pour |'alcool et varie entre 6 et 23 ans.

Parmi les jeunes ayant déclaré avoir déja consommeé du cannabis, 35 % déclarent ne pas en avoir consommeé au cours de I'année
passée, 17 % déclarent en avoir consommé 1 a 2 fois, 13 % 3 a 9 fois et plus d'un jeune sur trois (35 %) au moins 10 fois.

Plus de la moitié (59 %) des jeunes ayant expérimenté le cannabis en ont consommé au moins une fois au cours des 30 derniers
jours. Un jeune sur quatre (23 %) a déclaré en avoir consommé au moins 10 fois au cours des 30 derniers jours, dont 12 %
quotidiennement (30 fois ou plus).

Fréquence de consommation Enquéte en mission locale Enquéte ESCAPAD

de cannabis
= Jamais consommé
au moins 1 fois
actuel (1 X dans l'année)

récent (1 X dans le mois)
= régulier (10 X dans le mois) 8%

= quotidien (30 X dans le mois)

Source : Enquéte santé en mission locale 2019
Exploitation : ORS-CREAI Normandie

D'aprés I'enquéte ESCAPAD menée en 2017,39 % des jeunes agés de 17 ans domiciliés en France métropolitaine ont déclaré avoir
déja expérimenté le cannabis (vs 39 % pour I'enquéte en mission locale). Tous jeunes confondus, (avec ou sans expérimentation)
21 % ont déclaré un usage de cannabis dans le mois précédant I'enquéte (vs 20 % pour cette enquéte), 7 % au moins 10 usages
dans le mois (15 10 % pour cette enquéte) et 3 % un usage quotidien (au moins 30 usages par mois) (vs 6 % pour cette enquéte).
On constate dans I'enquéte sur les jeunes accueillis en mission locale, un taux d'expérimentation comparable avec I'enquéte
ESCAPAD, mais un peu moins de jeunes consommateurs « actuels » (au moins un usage dans l'année) et un peu plus de
consommateurs « réguliers » (au moins 10 usages dans le mois).

Sil'on compare les résultats avec le Barométre santé, le taux d'expérimentation constaté en mission locale est plus faible (39 %
Vs 46,4 % des jeunes agés de 18-25 ans).

Enquéte santé en mission locale 2019 - Rapport
ORS-CREAI Normandie
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QUALITE DE VIE

45 7 des jeunes insatisfaits de leur sommeil

Lorsque les jeunes sont interrogés sur la qualité de leur sommeil, 45 % déclarent étre insatisfaits. Les femmes sont plus
fréquemment insatisfaites de leur sommeil que les hommes (51 % vs 38 %), et I'écart s'est creusé depuis 2018 (44 % vs 37 %).
En moyenne les jeunes ont déclaré dormir 7,2 heures par nuit en semaine (entre 1h et 15h) et 8,4 heures le week-end (entre
Oh et 24h). Mais bien que les femmes soient moins satisfaites de leur sommeil, elles ne déclarent pas des durées de sommeil
inférieures a celles des hommes (pas de différence significative selon le genre).

Deux jeunes sur cinq ont déja pensé au suicide au
moins une fois au cours de leur vie

Comme en 2018, on retrouve prés de deux jeunes
sur cing (38 %) déclarant avoir pensé au suicide au
cours de leur vie, dont un sur cing (21 %) plusieurs
fois.

Un jeune sur cing a déja fait une tentative de suicide
au cours de sa vie

De méme qu'en 2018, prés d'un jeune sur cing
(19 %) a déclaré avoir tenté de se suicider au moins
une fois, dont 8 % plusieurs fois. Cette proportion
est nettement supérieure a celle observée en
population générale. Selon le barométre santé, 5 %
des jeunes auraient déja tenté de se suicider contre
19 % dans notre enquéte.

Des pensées suicidaires et tentatives de
suicide plus frequentes chez les femmes

Les jeunes femmes sont significativement
plus sujettes aux pensées et tentatives de
suicide que les hommes : respectivement
45 % contre 32 %.

C'est une tendance connue dans la
littérature, mais on sait aussi que ce sont
les hommes qui enregistrent le plus de
décés par suicide.

Plus précisément, 45 % des femmes ont
pensé au moins une fois au suicide, dont
25 % plusieurs fois vs 31 % des hommes
dont 17 % plusieurs fois.

Les femmes ont également plus
frequemment tenté de se suicider que
les hommes : 24 % des femmes ont
tenté au moins une fois au cours de leur
vie dont 10 % plusieurs fois, contre 13 %
des hommes au moins une fois dont 6 %
plusieurs fois.

Femmes

Enquéte santé en mission locale 2019 - Rapport

Fréquence des pensées
suicidaires

Oui, plusieurs fois
21%

Source : Enquéte santé en mission locale 2019
Exploitation : ORS-CREAI Normandie

Fréquence des tentatives
de suicide . Oui, plusieurs fois:
au cours de la vie 8%

Source : Enquéte santé en mission locale 2019
Exploitation : ORS-CREAI Normandie

Fréquence des pensées suicidaires et tentatives de suicide

au cours de la vie selon le genre

M Jamais

1 pensée suicidaire
32%

B 1 tentative de suicide

W plusieurs pensées suicidaires
12%

15%

9% 109
W plusieurs tentatives de suicides

45 %

Source : Enquéte santé en mission locale 2019
Exploitation : ORS-CREAI Normandie
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Fréquence des pensées suicidaires et tentatives de suicide
selon I'age des jeunes interrogés

24-25

48 %

M Jamais
22-23
ans 14% 14% 10% 79/“

45 % 1 pensée suicidaire

20-21
ans

34%

18-19

38% M plusieurs tentatives de

suicides
16-17 0%
ans 74 % 6% <k 11%

26 %

m 1 tentative de suicide

M plusieurs pensées
suicidaires

Source : Enquéte santé en mission locale 2019
Exploitation : ORS-CREAI Normandie

Prés d'un jeune sur quatre dgé de moins de 18 ans a
déja eu au moins une pensée suicidaire

Plus les jeunes avancent en age, plus ils sont sujets
aux penseées suicidaires : de 26 % pour les 16-17 ans
a 48 % pour les 24-25ans. Les tentatives de suicide
n‘augmentent quant a elles pas avec I'age : environ
20 % des jeunes ont fait au moins une tentative de
suicide quel que soit I'age.

Seule la classe d'age des 20-21 ans affiche un
creux dans cette évolution : 34 % d'entre eux ont eu
au moins une pensée suicidaire au cours de leur vie,
et 15 % ont fait au moins une tentative de suicide.

Nous attirons votre attention sur le fait que les
données présentées sont un cumul au cours de
leur vie. Ainsi le risque d'avoir eu des pensées
suicidaires ou tentatives de suicides est d'autant
plus important que le nombre d'années vécues est
important.

Echelle de qualité de vie : un jeune sur cing a noté sa situation entre 0 et 4 sur 10

Les jeunes ont noté leur situation actuelle sur une échelle de 0 a 10, O correspondant a avoir « la pire vie possible » et 10 « la

meilleure vie possible ».

Parmi les jeunes enquétés, un jeune sur cing (21 %) a situé sa situation entre O et 4. La méme proportion (21 %) de jeunes a
noté sa qualité de vie entre 8 et 10. Les notes entre 5 et 7 sont celles qui ont été les plus frequemment données, par 58 % des

jeunes, soit prés de 3 jeunes sur 5.

La pire vie
possible

3 4 5 6
% 7% 10% 22% 16%

21%

Fréquence des pensées suicidaires et tentatives de
suicide selon I'échelle de qualité de vie

Qualité de vie

.

57 % 1 pensée suicidaire

W Jamais

m 1 tentative de suicide

M 7 %
—45 % H plusieurs pensées
0

suicidaires

m plusieurs tentatives de

B A 5% suicides
onne 75 % 10 % . .
(7-10) % I

25%

Source : Enquéte santé en mission locale 2019
Exploitation : ORS-CREAI Normandie

Echelle de qualité de vie

La meilleure
vie possible
7 8 Echelle
21% 12% Effectifs
concernés
21%

Source : Enquéte santé en mission locale 2019
Exploitation : ORS-CREAI Normandie

Un lien confirmé entre pensées suicidaires, tentatives
de suicides et qualité de vie

Parmi les jeunes situant leur qualité de vie au dela
de 7, les trois-quart (75 %) n‘ont jamais pensé a
se suicider contre 43 % de ceux notant leur vie a
moins de 4.

A l'inverse, 18 % des jeunes accompagnés ayant
classé leur vie @ moins de 4 ont déja fait plusieurs
tentatives de suicide au cours de leur vie contre
4 % de ceux ayant classé leur vie a 7 ou plus. Nous
attirons néanmoins votre attention sur le fait que
les jeunes ont été interrogés sur I'ensemble de leur
vie pour les pensées suicidaires et tentatives de
suicide et que I'échelle de qualité de vie est quant
a elle le reflet de la situation du jeune au moment
de l'enquéte. Ainsi, des décallages peuvent se
produire.
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ESTIME DE SOI

L'estime de soi renvoie au jugement global positif ou négatif que I'on a de soi-méme. Selon la définition du Petit Larousse de la
psychologie « c'est I'attitude plus ou moins favorable envers soi-méme, la maniére dont on se considére, le respect que I'on se porte,
I'appréciation de sa propre valeur dans tel ou tel domaine ».

Cette estime de soi est influencée par de nombreux parameétres comme l'environnement, I'éducation, la personnalité, les capacités
physiques et intellectuelles.

De nombreuses études ont mis en avant le lien entre I'estime de soi et la santé : « L'estime de soi est en effet au cceur des stratégies
visant da prévenir de nombreux problémes notamment chez les jeunes : décrochage, difficulté d'apprentissage et d'insertion, délinquance,
abus de drogue et d'alcool, pensée suicidaire, etc... Lestime de soi est ainsi considérée comme un facteur protecteur qui augmente les
compétences nécessaires pour faire face aux événements de la vie (cf. REPER Estime de soi et santé - repéres pédagogiques) »

La mesure de l'estime de soi est complexe. Plusieurs échelles de mesure sont disponibles et le groupe projet de I'enquéte santé en
mission locale a opté pour I‘échelle canadienne ESSJA, Evaluation sociale de soi chez les jeunes adultes* (cf. J. Michaud * H. Bégin, P.
McDuff. Construction et évaluation d'un questionnaire sur l'estime de soi sociale destiné aux jeunes adultes. Revue européenne de
psychologie appliquée 109-122. 12-2005).

L'intérét de cette échelle est de construire un score d'estime de soi selon cing dimensions spécifiques : I'affirmation de soi et I'anxiété
sociale, l'initiative interpersonnelle et la communication sociale, I'extraversion et le leadership, le dévoilement de soi et I'empathie
relationnelle, et enfin les relations amoureuses et amicales.

Les analyses suivantes n‘ont pas pour objet de comparer l'estime de soi des jeunes accueillis en mission locale par rapport d une
population de référence mais ont pour objetcif d'étudier plus finement les composantes de I'estime de soi et les facteurs associés a un
faible score afin d'adapter aux mieux les actions de prévention.

Les jeunes accueillis en mission locale ont ainsi répondu a 29 questions traitant de I'estime de soi. Ces questions abordent les
5 dimensions citées précédemment. Les thémes ont &té mélangés a travers les questions pour ne pas orienter les réponses.

Les résultats suivants présentent les questions regroupées par théme, et I'évaluation qu'ont fait les jeunes de leurs capacités
dans ces domaines. Un score spécifique a chaque théme a ensuite été calculé a partir des moyennes des réponses aux questions.

Domaine Affirmation de soi - anxiété sociale : prés d'1 jeune sur 4 s’estime peu d l'aise dans ce domaine

42 % des jeunes se sentent « capables ou parfaitement capables » dans le domaine de « I'affirmation de soi et I'anxiété
sociale ». Ainsi, prés d'un jeune répondant sur quatre (24 %) s'estime « peu » ou « pas du tout capable » dans ce domaine.

Ce qui met les jeunes le plus en difficulté est « d'inviter quelqu’un qui leur plait a un rendez-vous ». Ce qui leur parait le plus
facile est « d'exprimer leur point de vue lorsqu'ils savent que les autres sont en désaccord avec eux ».

Affirmation de soi - anxiété sociale W 20 34 8

Exprimer votre point de vue lorsque vous savez que les autres sont

b 42 30
en désaccord avecvous ?

Aborderd’autres jeunes sans se préoccuper de ce qu’ilspensentde 15 14 31 17
vous ?
Vous sentiral’aise avecdesgens que vous ne connaissez pas? 13 18 32 12

Inviter quelgu’un quivous plaita un rendez-vous ? vy 14

Entrerdans une piéce ou d’autres personnes sont déja installées

pourdiscutersans vous sentirgéné(e) ? e o 22 11

M Pas du tout capable M Un peu capable Moyennement capable  m Capable MW Parfaitement capable

En%
Source : Enquéte santé en mission locale 2019 - Exploitation : ORS-CREAI Normandie

*par jeunes adultes, les auteurs de cette échelle entendent la période d'adolescence tardive 16-24 ans qui précéde le début de I'dge adulte véritable.
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Domaine Initiative interpersonnelle - communication orale : une des dimensions de l'estime de soi la plus aisée

63 % des jeunes se sentent « capables ou parfaitement capables » dans le domaine de « l'initiative interpersonnelle et la
communication sociale », c'est I'un des deux themes pour lesquels ils se sentent le plus a l'aise. Ce qui les met le plus en
difficulté est « d'aller vers les autres, démarrer des relations plutdt que d'attendre que les autres viennent vers eux ».

Ce qui leur parait le plus facile est « d'établir une relation amicale ».

Initiative interpersonnelle-communication sociale () 48 14
A quel pointvous sentez-vous capable d’établir une relation amicale ? 41 40
Trouver des sujets de conversation intéressants ? =) 50 15
Attirerl’intérétet|’attention des autres lors de discussions ? | 14 42 15
Vous sentiral’aise lors de soirée oude rencontre avecles autres ? 7 14 R 22
Allervers les autres, démarrer des relations plutét que d’attendre 10 19 30 16
que les autres viennent vers vous ?
M Pas du tout capable B Un peu capable Moyennement capable M Capable M Parfaitement capable

En %
Source : Enquéte santé en mission locale 2019 - Exploitation : ORS-CREAI Normandie

Domaine Extraversion et leadership : prés de 7 jeunes sur 10 se sentent d l'aise pour participer d une discussion de groupe

56 % des jeunes se sentent « capables ou parfaitement capables » dans le domaine de « |'extraversion et le leadership ». Ce qui
les met le plus en difficulté est de « prendre les choses en main et étre I'organisateur/I'organisatrice lors d'une rencontre ». Ce
qui leur parait le plus facile est de « Participer a une discussion de groupe ».

Extraversion et leadership 15 3 13

23

I
S
[l

S

Participer a une discussion de groupe ? F& kil

Sejoindre a une organisation professionnelle ou une association ? 7 12 41 18

Prendre leschoses enmain et étre I’organisateur/l’organisatrice lors

d’une rencontre ? 13 16 31 15

m Pas du tout capable ~ mUn peu capable Moyennement capable m Capable m Parfaitement capable

En %
Source : Enquéte santé en mission locale 2019 - Exploitation : ORS-CREAI Normandie

Domaine Dévoilement de soi et empathie relationnelle : plus de 6 jeunes sur 10 s’estiment d l'aise dans ce domaine

63 % des jeunes se sentent « capables ou parfaitement capables » dans le domaine du « dévoilement de soi et de I'empathie
relationnelle », c'est I'un des deux thémes pour lesquels ils se sentent le plus a I'aise. Ce qui les met le plus en difficulté est de
« dévoiler leurs sentiments personnels a leur partenaire ». Ce qui leur parait le plus facile est de « démontrer aux autres qu'ils
se préoccupent d'eux et qu'ils s'intéressent a eux ».

Dévoilement de soi et empathie relationnelle 42 21
Démontrerauxautres que vous vous préoccupez d’eux et que vous 46 26
vous intéressez a eux?
A quel pointvous sentez-vous capable d’établir une
relationamoureuse ?
Dévoilervos sentiments personnels a votre partenaire ? 11 12 30 vy

B Pas du tout capable B Un peu capable Moyennement capable W Capable M Parfaitement capable

En%
Source : Enquéte santé en mission locale 2019 - Exploitation : ORS-CREAI Normandie
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Domaine Relations amoureuses et amicales : la dimension de I'estime de soi la moins aisée pour les jeunes enquéteés

38 % des jeunes se sentent « capables ou parfaitement capables » dans le domaine des « relations amoureuses et amicales »,
c'est le théme qui leur est le plus défavorable. Ce qui les met le plus en difficulté est leur « popularité avec les autres jeunes de
leur age » et leur « succés en amour, auprés des filles/garcons ».

Ce qui semble plut6t favorable dans ce domaine est de « trouver nécessaire de consacrer du temps a discuter et échanger
avec leurs ami(e)s et leurs proches, méme lorsqu'ils sont trés occupés » et de considérer que « de fagon générale, les gens les
apprécient facilement et spontanément ».

Relations Amoureuses et amicales 6

Méme lorsque je suis trés occupé(e), je trouve nécessaire de consacrer du

temps a discuter et échanger avec mes ami(e)s et mes proches. 20 38 33

Je neme décourage pas facilement face a une difficulté qui se présente en
couple.

De fagon générale, les gens m’apprécient facilement etspontanément.

w
(9]
) oo
=
H
N

Je n"ai aucun doute quant a mes qualités relationnelles.

Je recherche souvent les rencontres avec des groupes d’amis pour le simple
plaisir de me retrouveravecd’autres personnes.

[EEY
w
[98)
-
N
(03]

12

En amour, j’ai généralement du succés aupres des filles/gargons. 12 36
Je suis populaire avec les autres jeunes de mon age. 17 35 21 7
B Pas dutoutd’accord MPlus oumoinsd’accord Pas d’accord MD’accord MTouta faitd’accord

o
[y
[N
N
(o)]
w
[y

Je préfere étre célibataire que d’étre encouple.

Je n"aime pasrencontrer de nouvelles personnes.

N
(=]
w
(e)]

Je n’aime pas participer ades activités de groupe. [io}

Je trouve difficile de me faire des amis.

]
©
[
= =
a »
N
N N
N
w
N
N (@]
= w
)

J'ai plus dedifficulté a commencer une relation amoureuse

quelaplupartdes gens 14 21 2
Avant de rencontrer quelqu’un pour la premiére fois, 21 57 21 15
j’aisouvent peur d’étre rejeté(e).
M Touta faitd’accord mD’accord Pas d’accord MPlus oumoinsd’accord M Pas dutoutd’accord

(Attention échelle inverse)

En%
Source : Enquéte santé en mission locale 2019 - Exploitation : ORS-CREAI Normandie

. . Affirmations Affirmations négatives
ENCART Nombre de points par question o — (Q19,020,022,025,028,029)
METHODOLOGIQUE Pas du tout capable / d'accord 1 5

Un peu capable / d'accord
Méthode de création du

score global d’estime de soi
en fonction des dimensions :
Le score g|0b(]| a été calculé & Parfaitement capable / d'accord
partir des moyennes des scores
spécifiques a chaque théme.

Moyennement capable / d'accord

4

3
Capable / d'accord 2
1

v A W N

affirmation de soi - anxiété sociale =(Q5+Q6+Q9+Q10+Q13)/5
initiative interpersonnelle-communication sociale =(Q1+Q2+Q3+Q4+Q15)/5
extraversion et leadership =(Q7+Q8+Q12)/3
dévoilement de soi et empathie relationnelle =(Q11+Q14+Q16)/3
=(Q18+Q19+Q20+Q21
+Q22+Q23+Q24+Q25+Q26+Q27+Q28+Q29+Q30)/13
Score global =(SC1+SC2+SC3+SC4+SC5)/5

note sur 5

Relations amoureuses et amicales
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Parfaitement
capable Score global

Unpeu | ¢ d’estime de soi

capable Au global (cf. encart méthodologique page ci-
10%

Un jeune sur 10 s'estime un peu capable

contre), les jeunes enquétés se sentent quant a
I'estime d'eux-mémes : parfaitement capables a
Moyennement 6 %, capables a 47 %, moyennement capables a

capa:;; 37 % et un peu capables a 10 %.

Les hommes ont une meilleure estime d'eux-mémes

Source : Enquéte santé en mission locale 2019 Les jeunes femmes sont significativement moins
Exploitation : ORS-CREAI Normandie slres d'elles-mémes que les jeunes hommes :
51 % d'entre elles ont indiqué étre « pas, peu
ou moyennement capables », contre 43 % des
Parmi les 11 individus classés « non binaires »,
7 (64 %) ont répondu étre « pas, peu ou
Hommes 35% moyennement capables ». Ces individus
auraient donc plus tendance a avoir une moins
bonne estime d'eux-mémes que les deux autres

Non
binaire* 64% D catégories.

La différence la plus marquée entre les hommes
H Pas du tout capable m Un peu capable Moyennement capable et les femmmes concerne « |'affirmation de soi et
m Capable m Parfaitement capable I'anxiété sociale » (52 % pour les hommes et 33 %
pour les femmes).

Score global d’estime de soi selon le sexe

* réduction du nombre de modalités du fait des faibles effectifs : pas du tout, un peu et moyennement

capable versus capable ou parfaitement capable. Les non binaires se démarquent quant a eux
Source : Enquéte santé en mission locale 2019 - Exploitation : ORS-CREAI Normandie des autres catégories pour « l'extraversion et le
leadership » (60 % pour les hommes et 36 % pour

Estime de soi par dimension selon le genre les non binaires).
(Estime de soi : capable ou parfaitemet capable) Les femmes et les non binaires dépassent les
hommes uniquement pour le « dévoilement

52% . s . . .
Affirmation de soi et anxiété sociale* EE de soi et I'empathie relationnelle », mais non

- significativement.

Extraversion et leadership*

3
R

36%

Une estime de soi qui varie selon Idge et les
domaines étudiés

Relations Amoureuses et amicales

&
i

w
N
X

Si aucun lien significatif n'est constaté
entre l'estime de soi global et I'dge, on note
néanmoins que « l'initiative interpersonnelle et
la communication sociale », « I'extraversion et
= Hommes = Femmes = Non binaire le leadership » et les « relations amoureuses et

* Ecart significatif amicales » sont significativement liées a I'age.
Source : Enquéte santé en mission locale 2019 - Exploitation : ORS-CREAI Normandie

Initiative interpersonnelle et communication sociale*

Dévoilement de soi et empathie relationnelle

La tranche d'age des 24-25 ans est celle qui a
le moins confiance en elle en termes d'initiative
interpersonnelle et de communication sociale
(53 % capables ou parfaitement capables contre
63 % ou plus pour les autres).
m2021ans | @s tranches d'age des 16-17 ans et 22-23 ans
m1g19ans  sont les plus a l'aise en termes d'extraversion
mi617ans et de leadership (64 %/63 % capables ou
parfaitement capables contre 54 %/53 % pour les
autres).
Enfin, les tranches d'age des 16-17 ans et 20-
21 ans sont celles qui ont le plus confiance en
elles dans les relations amoureuses et amicales
(41 % capables ou parfaitement capables contre
36/37 % pour les 18-19/22-23 ans et seulement
32 % pour les 24-25ans).

Estime de soi par dimension selon I'age
24-25 ans

m22-23 ans

Initiative interpersonnelle-
communication sociale

Extraversion et leadership

Relations Amoureuses et amicales

Source : Enquéte santé en mission locale 2019 - Exploitation : ORS-CREAI Normandie
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Une estime de soi plus élevée parmi les jeunes en couple
Score global d’estime de soi
selon la situation maritale

La situation de famille est significativement liée a I'estime
de soi, puisque 60 % des jeunes en couple (ou pacsés ou
mariés) se considérent capables ou parfaitement capables,
contre 51 % des jeunes célibataires.

C'est pour le dévoilement de soi et I'empathie relationnelle
que les jeunes en couple (ou pacsés ou mariés) sont
significativement plus a l'aise que les autres : 81 % se
considérent capables ou parfaitement capables, contre 58 %
des jeunes célibataires.

Par contre, on note que la catégorie « relations amoureuses
et amicales » ne reléve aucun lien significatif.

Par ailleurs le fait d'avoir ou non un enfant (ou plus)
n'augmente pas significativement I'estime de soi global. On
note simplement que les jeunes qui ont au moins un enfant
sont plus confiants quant a I'extraversion et le leadership
(60 % capables ou plus contre 56 % chez les jeunes sans
enfant) et le dévoilement de soi et I'empathie relationnelle
(73 % contre 61 %).

Le mode d'hébergement n'est pas lié significativement avec le score global. Néanmoins, un profil différent se dessine suivant
les scores spécifiques.

Les jeunes habitant chez leurs parents ou un autre membre de leur famille, se distinguent des jeunes accueillis par des amis,
en foyer ou SDF en termes « d'affirmation de soi et d'anxiété sociale » (43 % capable ou parfaitement capables vs 31 %, voire
< 28 % pour les jeunes SDF ou en foyer) et de « relations amoureuses et amicales » (39 % capable ou parfaitement capables vs
< 24 % pour les jeunes SDF ou en foyer).

Les jeunes autonomes dans leur logement, se distinguent des jeunes habitant chez leurs parents ou un autre membre de leur
famille en termes « d'extraversion et de leadership » (15 % un peu ou pas du tout capables vs 18 %).

Les jeunes autonomes dans leurs logements, se distinguent des jeunes accueillis par des amis, en foyer ou SDF en termes « de
dévoilement de soi et d'empathie relationnelle » (71 % capable ou parfaitement capables vs 54 %, voire <44 % pour les jeunes
SDF ou en foyer).

Le théme « initiative interpersonnelle et communication sociale » ne présentent aucune distinction significative entre les
différents modes d'hébergement.

En couple (ou pacsé ou marié) A 34%

Célibataire kA 37%

M Pas ou Peu capable B Moyennement capable

M Capable M Parfaitement capable

Source : Enquéte santé en mission locale 2019
Exploitation : ORS-CREAI Normandie

Une estime de soi plus élevée parmi les jeunes ayant des parents
exercant une activité professionnelle

L'estime de soi globale des jeunes est plus favorbale lorsque
leur deux parents sont en couple et en activité (59 % des
jeunes s'estiment capables ou parfaitement capables) ou
lorsqu'ils vivent dans des familles monoparentales avec
emploi (53 %). Ces derniéres arrivent juste avant les couples
dont un seul parent est en activité (51 %).

La situation la moins favorable est celle des jeunes dont
les deux parents sont « non concernés, décédés, inconnus,
perdus de vue » (45 %).

En prenant le détail des catégories d'estime de soi, les
situations les plus favorables sont les couples avec
deux emplois, excepté pour le dévoilement de soi et
I'empathie relationnelle, pour lesquels ce sont les familles
monoparentales avec un emploi qui atteignent 70 % de
jeunes qui se sentent « capables ou parfaitement capables »
contre 65 % pour les jeunes dont les parents sont en couple
avec deux emplois.

Les situations les plus défavorables pour chaque catégorie
d'estime de soi se caractérisent par les jeunes qui ont classé

Score global d’estime de soi selon
la composition des ménages et la situation
par rapport a I'emploi des parents
(Estime de soi : capable ou parfaitement capable)

Couple -2 Emplois 59 %

Couple - 1 Emploi 51%

Couple - 2 Autre 49 %

Monoparental - Emp 53%

Monoparental - Aut 49 %

NSP 45 %

Source : Enquéte santé en mission locale 2019 -

Exploitation : ORS-CREAI Normandie

Aide d la lecture : 59 % des jeunes vivant avec leurs deux parents ayant un emploi
s'estiment globalement capables ou parfaitement capables

leurs deux parents dans « non concernés, décédés, inconnus, perdus de vue », excepté pour l'initiative interpersonnelle et la
communication sociale, pour lesquels ce sont les couples avec un seul emploi qui atteignent 13 % de jeunes qui se sentent « un
peu ou pas du tout capables » contre 11 % pour les jeunes qui ont classé leurs deux parents dans « non concernés, décédés,
inconnus, perdus de vue ».
Il n'existe pas de lien significatif entre I'estime de soi et la catégorie socio-professionnelle des parents, quelles que soient les
catégories d'estime de soi.
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Score global d’estime de soi selon Une estime de soi plus faible pour les classes extrémes de

la corpulence calculée (IMC) et percue I'ndice de Masse Corporelle

(Estime de soi: capable ou parfaitement capable) Ainsi, les jeunes accompagnés dont I'Indice de Masse

Corporelle (IMC) est positionné dans les classes
extrémes « obésité » et « maigreur » déclarent la moins
bonne estime d'eux-mémes (respectivement 50 % et

IMC
W Obésité 52 % s'estiment capables ou parfaitement capables).
B Surpoids Les jeunes dont I'lMC est classé en « surpoids » ou
= Normal « normal » ont une meilleure estime d'eux-mémes :

56 % capables ou parfaitement capables pour les IMC
classés « surpoids » et 54 % pour les IMC classés
«normal ».

Maigreur
Perception

Plus précisément, les jeunes classés par le calcul de
Source : Enquéte santé en mission locale 2019 'MC comme « e_n surpoids » ou « obéses » sont'ceux ,qUi
Exploitation : ORS-CREAI Normandie ont le plus confiance en eux en termes « d'affirmation

de soi et d'anxiété sociale » (14 % et 12% parfaitement

capables contre 7 % ou moins pour les autres).
Pour « I'extraversion et leadership », ce sont les jeunes « en surpoids » qui sont le plus a I'aise (66% capables ou parfaitement
capables, contre 55 % ou 59 % pour les autres). Les jeunes classés « obéses » par le calcul de I'lMC, sont ceux qui sont les plus a
I'aise pour « le dévoilement de soi et 'empathie relationnelle » (29 % parfaitement capables, contre 15 % a 24 % pour les autres),
mais ce sont aussi ceux qui se sentent les moins confiants dans les « relations amoureuses et amicales » (14 % « un peu ou
pas du tout capables », contre 5 % a 8 % pour les autres). Il n‘existe pas de lien significatif entre I'lMC calculé et « I'initiative
interpersonnelle et la communication sociale ».

L'estime de soi globale est davantage liée a la corpulence percue qu'a I'lMC calculé : 62 % des jeunes qui se percoivent de
corpulence « normale » ont une bonne estime d’eux-mémes (« capable » ou « parfaitement capable »). A I'inverse, seulement
37 % des jeunes qui se percoivent « beaucoup trop gros » se considérent « capables ou parfaitement capables ».

On retrouve cette opposition entre les jeunes qui se pergoivent « bien » ou « beaucoup trop gros », pour toutes les dimensions
de l'estime de soi. Respectivement 51 % et 26 % pour « I'affirmation de soi et I'anxiété sociale », se sentent « capables ou
parfaitement capables », 71 % et 48 % pour « l'initiative interpersonnelle et la communication sociale », 61 % et 45 % pour
« extraversion et leadership » et enfin 43 % et 26 % pour les « relations amoureuses et amicales ».

Seule la catégorie du « dévoilement de soi et d'empathie relationnelle » ne reléve aucun lien significatif avec la corpulence

percue.
Score global d’estime de soi selon Une santé percue meilleure parmi les jeunes ayant une bonne
la perception de I'état de santé estime d'eux-mémes

(Estime de soi: capable ou parfaitement capable) L'estime de soi est significativement liée a I'état de santé
percu. Plus les jeunes se sentent en bonne santé, plus ils ont
Trés bon _ 67 % confiance en eux: 67 % des jeunes qui se considérent en « trés
bonne santé » s’estiment capables ou parfaitement capables,

contre 22% qui se considérent en « trés mauvaise santé ».
De méme, les jeunes qui déclarent avoir « une maladie ou un
Asser b . probléme de santé qui revient régulierement ou qui dure », ou
seezbon _ 43% qui se déclarent « limités, génés, depuis au moins 6 mois, a
cause d'un probléme de santé, dans leurs activités » ont une
Mauvais _ 329% moins bonne ’estlme d eux-memes que ceux qui cpnsldgrent
ne souffrir d'aucun probléme de santé ni de limitation :
respectivement 43%/44% vs 57%/56% se sentent capables ou

Trés mauvais - 22% parfaitement capables.

Aucun lien significatif n'est a noter entre I'hospitalisation et
Source : Enquéte santé en mission locale 2019 I'estime de soi. Les hospitalisations semblent moins liges a la
Exploitation : ORS-CREAI Normandie perception des enquétés, et influent donc moins sur le score

Aide a la lecture : 67 % des jeunes percevant leur état de santé comme
trés bon s'estiment globalement capables ou parfaitement capables
contre 22 % de ceux percevant leur état de santé comme trés mauvais.

Enquéte santé en mission locale 2019 - Rapport
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Une perception de la qualité de vie liée d I'estime de soi

L'estime de soi est significativement liée a I'échelle de qualité de vie, puisqu'on note que plus les jeunes considérent avoir « la
meilleure vie possible », plus ils se sentent « capables ou parfaitement capables ».

On passe progressivement de 23 % qui s'estiment capables ou parfaitement capables parmi ceux qui déclarent avoir la pire vie
possible, a2 69 % qui s'estiment capables ou parfaitement capables parmi ceux qui déclarent avoir la meilleure vie possible.

La méme tendance est observée pour I'ensemble des catégories d'estime de soi, les notes de qualité de vie de 7 a 10 se

détachant trés clairement des notes inférieures.

Score global d’estime de soi et échelle de la qualité de vie
(pire vie possible = 0 a meilleure vie possible = 10)
(Estime de soi : capable ou parfaitement capable)

80%

74 %

70%

60%

50%

40%

30%
23 %

23%

20%

10%

0%
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

échelle de qualité de vie

Source : Enquéte santé en mission locale 2019

Exploitation : ORS-CREAI Normandie

Aide d la lecture : 69 % des jeunes classant leur qualité de vie a 10 s'estiment
globalement capables ou parfaitement capables contre 23 % de ceux classant
leur qualité de vie a O.

Un score d'estime de soi plus faible chez les jeunes ayant
deja déclaré des pensées suicidaires et des tentatives de
suicide

Le score d'estime de soi global est significativement lié
aux pensées et tentatives de suicide : plus les jeunes sont
sujets aux pensées ou tentatives de suicide, plus le score
d'estime de soi est faible. Alors que les jeunes qui ont fait
«au moins une tentative de suicide » sont moins de 38 %
a se considérer « capables ou parfaitement capables »
(une tentative 38 % et plusieurs tentatives 34 %), ils sont
59 % parmi les jeunes qui n‘ont « jamais eu de pensée
suicidaire ».

Les pensées suicidaires sont significativement liées a
I'estime de soi pour 4 catégories sur 5.

Ces jeunes se considérent plus souvent « un peu ou
pas du tout capables » que les jeunes qui n‘ont jamais
eu de pensées suicidaires (8 %) pour les catégories
de « l'affirmation de soi et I'anxiété sociale » (34 %),
« |'extraversion et le leadership » (23 %) et « l'initiative
interpersonnelle et la communication sociale » (17 %).

La catégorie « Relations amoureuses et amicales »
est la catégorie la plus marquée parmi les jeunes qui
ont des pensées ou actes suicidaires : 73 % d'entre eux
se considérent « pas du tout, peu ou moyennement
capables » dans leurs « relations amoureuses et
amicales ». lls se sentent en majorité « moyennement
capables » (58 %) dans ce domaine.

Les jeunes qui ont des pensées ou tentatives de suicide
ont un score de « développement de soi et d'empathie
relationnelle » semblable aux autres jeunes (lien non
significatif).

Enquéte santé en mission locale 2019 - Rapport

Score global d’estime de soi et échelle de la qualité de
vie selon les dimensions du score d’estime de soi
(Estime de soi : capable ou parfaitement capable)

33 %
score global 44 %

67 %

35%

I'affirmation de soi et I'anxiété sociale

I'initiative interpersonnelle et la

communicationsociale 75 %

I’extraversion et le leadership

le dévoilement de soi et 'empathie
relationnelle

les relations amoureuses et amicales
52%

M pire vie (0a3) Mvie moyenne (4 3 6) meilleure vie (7 a 10)

Source : Enquéte santé en mission locale 2019
Exploitation : ORS-CREAI Normandie

Score global d’estime de soi et pensées suicidaires,
tentatives de suicide
(Estime de soi : capable ou parfaitement capable)

Plusieurs tentatives de suicide [N 34 %
1 tentative de suicide [N 33 %
Plusieurs pensées suicidaires [ NG 46 %
1 pensée suicidaire [N 53 %
omais N 5

Source : Enquéte santé en mission locale 2019 - Exploitation : ORS-CREAI Normandie

Aide d la lecture : 59 % des jeunes n‘ayant jamais eu de pensées suicidaires
s'estiment globalement capables ou parfaitement capables

Score global d’estime de soi et au moins
une pensée suicidaires selon les dimensions (en %)

Score Global (Jamais de pensée suicidaire) n 52 8

Score Global (au moins 1 pensée suicidaire) 40 3

Au moins 1 pensée suicidaire

Dévoilement de soi et empathie relationnelle*
Moyennement capable W Parfaitement capable

Source : Enquéte santé en mission locale 2019
Exploitation : ORS-CREAI Normandie

Initiative interpersonnelle-communication sociale

Extraversion et leadership

Affirmation de soi - anxiété sociale

Relations Amoureuses et amicales

m Un peu ou pas du tout capable m Capable

Aide d la lecture : 34 % des jeunes ayant eu au moins une penseée suicidaire se trouvent peu ou

pas du tout capables dans le domaine de I'affirmation de soi et de I'anxiété sociale
*lien non significatif
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ALIMENTATION ET ACTIVITE PHYSIQUE

Un jeune enquéte sur trois ne prend jamais de vrai petit-déjeuner

Prendre un petit déjeuner

Prés de 32 % des jeunes enquétés ont déclaré ne jamais prendre de vrai petit-déjeuner (en dehors d'une boisson chaude). Ainsi
un jeune enquété sur cing (21 %) prend un vrai petit déjeuner tous les jours de la semaine.
Les femmes sont plus nombreuses a prendre un vrai petit déjeuner que les hommes : un quart d'entre elles en prend un tous

les jours contre 18 % des hommes.

Sauter des repas

Un jeune enquété sur cing déclare sauter le repas du midi ou du soir au moins 4 fois par semaine : 8 % tous les jours et 12 %

presque tous les jours.

Manger entre les repas

lls ont aussi déclaré dans 18 % des cas souvent manger entre les repas. Seulement 9 % déclarent ne jamais manger entre les

repas.

Prendre un vrai petit- Manger entre les repas

déjeuner le matin

Tous les Souvent
jours
Certains Assez

jours souvent

Seulement
le WE

Rarement

Jamais

Jamais

Plus de la moitié des jeunes déclare une alimentation plutét ou
pas du tout équilibrée

Lorsqu'ils doivent déclarer leur perception de leur équilibre
alimentaire, 43 % des jeunes enquétés déclarent une
alimentation « plutét équilibrée » ou « trés équilibrée » (dont
L4 % trés équilibrée) et 56 % déclarent une alimentation « plutét
pas équilibrée » ou « pas du tout équilibrée » (dont 18 % pas du
tout équilibrée).

18%

4%

Trés équilibré

Plutst équilibré

Pas du tout

Sauter le repas du midi
ou du soir

Tous les jours

Presque tous les jours
(4 a 6 fois la semaine)

Quelques fois
(1 a 3 fois la semaine)

Rarement ou jamais

Source : Enquéte santé en mission locale 2019
Exploitation : ORS-CREAI Normandie

Perception de I'équilibre alimentaire

Plutét pas
équilibré

équilibré

Source : Enquéte santé en mission locale 2019
Exploitation : ORS-CREAI Normandie
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Un tiers des jeunes a déclaré consommer des boissons sucrées plusieurs fois par jour

Concernant la consommation de fruits et légumes cuits ou crus, respectivement 29 % et 33 % des jeunes déclarent en
consommer moins d'une fois par semaine ou jamais. A I'inverse, 42 % des jeunes consomment des fruits au moins 4 fois par
semaine et 32 % des légumes crus ou cuits. Il n'existe pas de distinction de genre concernant la consommation de légumes, par
contre les femmes consomment significativement plus souvent des fruits que les hommes : 47 % d'entre elles en consomment
au moins 4 fois par semaine ou plus, contre 37 % pour les hommes.

Les aliments les plus fréquemment consommeés restent les groupes d'aliments « pates, riz et pommes de terres » et « viande,
ceufs et poisson ». En effet, environ 30 % des jeunes en consomment plusieurs fois par jour et prés de 40 % 4 a 7 fois par
semaine. Il n'existe pas de distinction de genre concernant la consommation de « pates, riz et pommes de terres », par contre
les femmes consomment significativement moins souvent de la « viande, des ceufs et du poisson » que les hommes : 38 %
d'entre elles en consomment moins d'une fois par semaine, contre 29 % pour les hommes.

Prés de trois jeunes sur cing (59 %) consomment des produits laitiers au moins 4 fois par semaine. A l'inverse, 19 % déclarent
en consommer moins d'une fois par semaine (6 % jamais). Il n'existe pas de distinction de genre.

0,
. . . bates i
Consoml;r:a:on a::umentawe P-‘; ni;e;zdoeute"e ]ﬂ 56 o S
abituelle
24% 36% 30% W Jamais

Aliments a favoriser Viande, ceufs E58
m Moins d'l fois / semaine

ou poisson
Produits laitiers 22% 30% 29% 1 a3 fois / semaine

m 4 a7 fois / semaine

Fruits 29% 24% 18% B Plusieurs fois / jour

ou cuits
Source : Enquéte santé en mission locale 2019
Exploitation : ORS-CREAI Normandie

Un jeune sur cing (19 %) consomme des barres chocolatées, gateaux, produits sucrés (bonbons, Mars...) plusieurs fois par jour.
A l'inverse 33 % déclarent en consommer moins d'une fois par semaine (10 % jamais). Les jeunes femmes en consomment
Iégérement plus que les jeunes hommes : 21 % contre 17 % en consomment tous les jours.

Concernant les boissons, prés de la moitié des répondants ne consomment jamais de café (49 %) et 10 % moins d'une fois par
semaine. Prés d'un jeune sur quatre déclare néanmoins en consommer plusieurs fois par jour (24 %).

De méme, la moitié des jeunes enquétés ne boit jamais de boisson énergisante (54 %) et un quart (23 %) moins d'une fois par
semaine. Ainsi, un quart des jeunes enquétés en consomment au moins une fois par semaine (7 % plusieurs fois par jour).

Les boissons sucrées sont plébiscitées par les jeunes enquétés. En effet, seul 6 % d'entre eux déclarent ne jamais en consommer
et 22 % moins d'une fois par semaine. A I'inverse, un tiers des répondants consomme des boissons sucrées plusieurs fois par
jour.

C'est au niveau des consommations de boissons que les jeunes femmes se distinguent le plus significativement des jeunes
hommes : elles sont 32 % a consommer moins d'une fois par semaine des boissons sucrées, contre 23 % des hommes ; elles
sont 69 % a consommer moins d'une fois par semaine du café, contre 49 % des hommes ; et enfin les femmes sont 86 % a
consommer moins d'une fois par semaine des boissons énergisantes, contre 67 % des hommes.

Consommation alimentaire Boissons énergisantes 54% 23% 12%
habituelle

W Jamais

Aliments a limiter ,
Café 49% 10% [EF m Moins d'1 fois / semaine

1 a3 fois / semaine

Produits sucrés  Kle} 23% 28% m 4 37 fois / semaine
W Plusieurs fois / jour
Boissons sucrées [(FZRWFLS 26%

Source : Enquéte santé en mission locale 2019
Exploitation : ORS-CREAI Normandie
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A e : Pas dutout
Répartition de !a Populatlon equilibré
enquétée
selon le score alimentaire Un score alimentaire global a été construit,

. se basant sur l'ensemble des items du
Plut6t pas . . .
équilibré tableau (cf. encart méthodologique ci-

19% Plutét dessous). On constate que d'aprés les items

équilibré proposeés, un jeune enquété sur cing (26 %)
29% a des habitudes alimentaires «plutot pas ou

pas du tout équilibrées ».
Seuls 14 % des jeunes ont des habitudes
alimentaires « trés équilibrées », c'est-

a-dire gu'ils consomment peu ou pas

équilibré

Score alimentaire 36% B Hommes d'aliments « a limiter » et souvent des fruits
selon le genre . 32% Femmes et léegumes
28% 26%

20% oo . Les jeunes femmes ont une alimentation

i plus équilibrée que les jeunes hommes :

8% 1% elles sont 49 % vs 36 % a avoir une

5% alimentation « plutét ou trés équilibrée »,

. et a l'inverse elles sont 23 % vs 28 % a avoir

Pas du tout Plutot pas Neutre Plutot équilibrée  Tres équilibrée une alimentation « pIUtét pas ou pas du tout
équilibrée équilibrée équilibrée ».

Source : Enquéte santé en mission locale 2019
Exploitation : ORS-CREAI Normandie

ENCART METHODOLOGIQUE

Construction du score alimentaire :

Un nombre de points a été affecté a chaque question alimentaire en fonction des réponses. Ainsi, O point ont été attribué aux catégories < Jamais >
et < Moins d'1 fois / semaine >, 1 point pour < 1 a 3 fois / semaine >, 2 points pour < 4 a 7 fois / semaine > et enfin 3 points pour < Plusieurs
fois / jour >.

Les aliments utilisés pour le calcul du score sont les légumes et fruits pour les aliments a favoriser (composante A) et les boissons sucrées, produits
sucrés, café et boissons énergisantes pour les produits d limiter (composante B du score).

Score alimentaire = Moyenne des A- Moyenne des B

Plus de la moitié des jeunes déclare une alimentation plutét pas ou pas du tout équilibrée

Lorsqu'ils déclarent leur perception de leur équilibre alimentaire, 4 % des jeunes enquétés rapportent une alimentation « trés
équilibrée » et 18 % déclarent une alimentation « pas du tout équilibrée ».

Cependant leur perception ne refléte pas leur équilibre alimentaire, pour 25 % d'entre eux: 7 % déclarent avoir une alimentation
« plutét ou trés équilibrée » alors que le score de leurs habitudes alimentaires indique une alimentation « plutét pas ou pas du
tout équilibrée ». A l'inverse, 18 % déclarent avoir une alimentation « plut6t pas ou pas du tout équilibrée » alors que le score
affiche une alimentation « plutét ou trés équilibrée ».

Score alimentaire et perception

L ere . | Trés équilibrée @. 4%*
de I'équilibre alimentaire

— M Pas du tout équilibrée
Plutdt équilibrée E 5% 14% 9% 40 %
M Plut6t pas équilibrée
6%
Neutre
Plutét pas équilibrée 11% e8| 37 %
14%
" Pas du tout équilibrée el 18%

4%
Score alimentaire

M Plutot équilibrée

W Tres équilibrée

Source : Enquéte santé en mission locale 2019 - Exploitation : ORS-CREAI Normandie
* 4 % des jeunes percoivent leur alimentation équilibrée
Une activité physique d'au moins 30 minutes moins de deux fois par semaine

Les jeunes enquétés ont déclaré une activité physique d'au moins 30 minutes 1,9 fois en moyenne la semaine précédant
I'enquéte. Les hommes présentent une activité physique plus réguliére que les femmes avec 2,2 séances par semaine contre
moins de 1,5 pour les femmes.
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BESOINS D'INFORMATIONS

Un quart des jeunes enquétés ont exprimé des besoins d'informations en matiére d'estime de soi, de bien-étre et d'alimentation

Prés de la moitié des jeunes enquétés (45 %) ont exprimé une ou des demandes d'informations. Les jeunes ont le plus
fréeguemment listé I'estime de soi, le bien-étre et I'alimentation, suivis de I'activité physique et sportive, I'hygiéne de vie,
I'accés aux droits, accés aux soins et la vaccination.

Les besoins d'informations différent selon le genre de la personne enquétée. Les femmes ont plus frequemment demandé
des informations sur I'estime de soi et le bien-étre (33 % vs 20 %) et I'alimentation (29 % vs 22 %). Les hommes ont quant a
eux davantage exprimé un besoin d'informations sur les jeux-vidéo et le temps écran (15 % des hommes vs 8 % des femmes).

Il n'existe pas de différence selon le genre sur les autres sujets proposés.

Les besoins d’'informations exprimés

- _ : Hygiene de vie (sommeil, santé
Activite physique et sportive, | ,,cco-dentaire), 21% Vaccination, 15%

Estime de soi, bien-étre, 27% 21%

Conduites addictives
(alcool, tabac, drogues),
8%

Vie affective et
Jeux vidéo, sexuelle (IST,
Accés aux droits, accés aux temps écran, contraception, |Violence et
Alimentation, 25% sains, 21% 11% sida...), 11% maltraitance, 7%

Source : Enquéte santé en mission locale 2019
Exploitation : ORS-CREAI Normandie
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SYNTHESE ENQUETE 2019

PROFIL SOCIO- = 1487 questionnaires dans 24 missions locales
DEMOGRAPHIQUE = Desjeunes le plus souvent célibataires sans enfant

= Trois fois moins de jeunes dipldmeés du supérieur en mission
locale qu'en population générale en Normandie

»  Desjeunes femmes plus diplomées
= Desjeunes femmes vivant plus fréquemment en autonomie

» Davantage de jeunes vivant dans un foyer monoparental
parmi ceux vivant chez leurs parents ou un membre de leur
famille

» Des jeunes accompagnés dans le cadre d'un dispositif et a la
recherche d'un emploi

= Prés d'un jeune sur 3 a déclaré n'avoir aucun parent qui
travaille

» Davantage de catégories socio-profesionnelles moins
favorisées

= Prés de la moitié des jeunes ont déclaré leurs 2 parents
employés et/ou ouvriers

. . » 31%desjeunes déclarent avoir un état de santé « assez bon »,
ETAT DE SANTE PHYSIQUE « mauvais » ou « trés mauvais »

= Unjeune sur cing souffrant d'une maladie du systéme ostéo-
articulaire

= Unjeune sur 5 limité ou géné dans ses activités quotidiennes,
les jeunes femmes déclarant plus souvent étre dans ce cas

» 13 %desjeunes hospitalisés pour au moins une nuit, les jeunes
femmes plus souvent que les hommes

= Présd'unjeune sur 3 en situation de surpoids ou d'obésité, les
jeunes femmes plus frequemment que les hommes

= Plus d'une jeune femme sur dix ayant répondu a I'enquéte a
déclaré avoir subi une interruption volontaire de grossesse au
cours de sa vie

. » Les jeunes femmes ont plus souvent déclaré étre assurées
ACCES AUX SOINS par un régime de sécurité sociale que les hommes

= 10 % des jeunes n‘ont pas consulté de professionnel de santé
au cours des 12 derniers mois.

= Des renoncements aux soins majoritairement pour raisons

financiéres
CONSOMMATIONS = 44 % de fumeurs réguliers, davantage d’hommes concernés
ADDICTIVES = Unjeune sur cing a déclaré n'avoir jamais consommeé d'alcool

» 13 %des jeunes ayant déja bu de l'alcool en ont consommé au
moins 2 fois par semaine au cours des 12 derniers mois

Enquéte santé en mission locale 2019 - Rapport
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CONSOMMATION »  Plusd'unjeune sur 10 consomme réguliérement de I'alcool (au
ADDICTIVES moins 10 fois dans le mois)

= Lamoitié des jeunes ayant déja bu de I'alcool ont été ivres au
moins 1 fois au cours des 12 derniers mois

= Prés d'un jeune sur quatre ayant déja bu de l'alcool a eu au
moins 3 consommations ponctuelles excessives au cours des
30 derniers jours

= Deux jeunes sur cing ont déja expérimenté le cannabis,
davantage les hommes que les femmes

45 % se déclarent insatisfaits de leur sommeil

QUALITE DE VIE

Deux jeunes sur cing ont déja pensé au suicide au moins une
fois au cours de leur vie et un jeune sur cing a déja fait une
tentative de suicide

» Les femmes ont plus fréequemment déclaré des pensées
suicidaires et ont davantage tenté de se suicider que les
hommes

»  Echelle de qualité de vie : un jeune sur cing a noté sa situation
entre O et 4 sur 10

= Un lien confirmé entre pensées suicidaires, tentatives de
suicides et qualité de vie

= Unjeune sur 10 s'estime globalement peu capable
ESTIME DE SOI

»  Affirmation de soi - anxiété sociale : prés d'1 jeune sur 4
s'estime peu a l'aise dans ce domaine

= [nitiative interpersonnelle - communication orale : une des
dimensions de I'estime de soi les plus aisées

» Extraversion et leadership: prés de 7 jeunes sur 10 se sentent
a l'aise pour participer a une discussion de groupe

» Dévoilement de soi et empathie relationnelle : plus de 6 jeunes
sur 10 s'estiment a 'aise dans ce domaine

» Relations amoureuses et amicales : cette dimension de
I'estime de soi est la moins aisée pour les jeunes enquétés

» Les hommes ont une meilleure estime d'eux-mémes
» Une estime de soi qui varie selon I'age et les domaines étudiés

» Une santé percue meilleure parmiles jeunes ayant une bonne
estime d’eux-mémes

» Une perception de la qualité de vie liée a I'estime de soi

= Unscore d'estime de soi plus faible chez les jeunes ayant déja
déclaré des pensées suicidaires et des tentatives de suicide

ALIMENTATION = Un jeune enquété sur trois ne prend jamais de vrai petit-
ET ACTIVITE PHYSIQUE déjeuner

»  Plus de la moitié des jeunes déclarent une alimentation plutot
ou pas du tout équilibrée

» Untiersdesjeunesadéclaré consommer des boissons sucrées
plusieurs fois par jour

= Plus de la moitié des jeunes déclare une alimentation plut6t
pas ou pas du tout équilibrée

Enquéte santé en mission locale 2019 - Rapport
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BESOINS = Un quart des jeunes enquétés ont exprimé des besoins
D'INFORMATIONS d'informations en matiére d'estime de soi, bien-étre et
alimentation

» Lesfemmesontplusfréquemmentdemandédesinformations
sur I'estime de soi, le bien-étre et I'alimentation. Les hommes
ont quant a eux davantage exprimé un besoin d'informations
sur les jeux-vidéo et le temps écran.

LES PERSPECTIVES

Pour la deuxiéeme année de fonctionnement de I'enquéte santé en mission locale, plus de 1 400 jeunes accueillis
en Normandie ont pu étre interrogés. Cette seconde année de recueil a donné lieu a la production de ce rapport et
également d'analyses complémentaires par mission locale. Les éléments recueillis en 2018 et 2019 apportent un
éclairage détaillé sur la santé des jeunes en insertion et vient conforter les besoins de ce public en la matiére.

Ainsi, aprés deux années de recueil le dispositif se poursuit en 2020. Les 6 premiers mois de I'année seront consacrés
au terrain d'enquéte pour un rendu des résultats attendu en fin d’'année (sous format PowerPoint). En 2020, une
attention particuliére sera consacrée a la thématique des loisirs et de I'activité physique.
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VOTRE SANTE NOUS INTERESSE

Lenquéte santé en mission
locale se poursuit I'année
prochaine.

La thématique « loisirs et
activité physique » sera
particulierement étudiée.
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Nous adressons nos plus vifs
remerciements aux jeunes qui ont
accepté de participer ainsi qu'aux
professionnels des missions locales
sans lesquels cette démarche ne
pourrait étre menée d bien.
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