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L. CONTRIBUTION DE LA DIRECTION DE LA RECHERCHE,
DES ETUDES, DE L’EVALUATION ET DES STATISTIQUES (DREES) :
LA SANTE DES ENFANTS SCOLARISES EN CM2 EN 2004-2005,
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La santé des enfants scolarisés en CM2
en 2004-2005. Premiers résultats

En 2005, 16 % des enfants de CM2 ont un surpoids modéré et 3,7 % sonf obéses. La
proportion d'enfants en surcharge pondérale est restée stable entre 2002 et 2005, mais
les écarts se sont acerus au détriment des enfants dont le pére est « ouvrier » par rapport
4 ceux dont le pére est « cadre ».

Cette accentuation des inégalités sociales est aussi illustrée par des disparités croissanfes
entre les éléves scolarisés en zone d’éducation prioritaire et les autres en cc qui conceme
1°équipement en lunettes et I'appareillage dentaire. Quant 4 la santé buccodentaire, elle
s'est dégradée dans les DOM avee une proportion d’enfants ayant des dents cariées plus
impaortante en 2005 qu’en 2002, conirairement a la métropole ol elle a diminué.

Par atlleurs, un éléve de CM2 sur dix déclare avoir en de ’asthme au cours des douze
derniers mois. Pour ce qui est des vaccinations, seuls 74 % des éléves de CM2 ont regu
une seconde dose de vaccin conire la rougeole, la rubéole et les oreillons, alors qu'ils
&taient 95 % & avoir re¢u une premiére dose.
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ERTAIMES  PATHOLOGIES
telles que le surpoids, les
deficiences wisuelles on
auditives, ou encore les
problémes respiratomres

et d'état de santé deniaire nécessitent

d’etre dépstées et suivies le plus préco-
cement possible. Dans cette optique les
ministéres de la santé et de I'Education
ont &labord un eycle tiennal d'enguétes
menées en miliew scolaire par les méde-
cins et infirmicrs de I"Education natio-
nale aupris de frois pénérations
d'éléves, ceuax de grande section de
matemelle, de CM2 el de troisiémne

{encadre 1). L'enguéte rencuvelée en

2004-2005 auptés d*éléves des classes

de CM2 permet de suivre I'&at de santé

des générations d’enfanizs scolarisés,
d'en mesurer "évolution et de metire en
evidence cerfames inégalités de sante.

Surpoids modéré et obésité
touchent davantage les enfants
des milieux sodalement
défavorisés

En 2005, la prévalence du surpoids
madérd! en classe de CM2 atteint 16,0
% cf celle de 'obésité 3,7 %
(tablean | et encadré 2). Les pourcen-
tages ne différent pas entre filles et
garcons, en revanche, les facteurs
reflétant le miveau écomomique des
familles sont particulidgrement discri-
minants. Le supoids modéré touche
18,4 % des enfants d’ovvriers contre
6,8% des enfants de cadres’. Pour
1"obésité, les dcarts sont encore plus
marqueés : elle atieint respectivement
6,1 % des enfants d'ouvriers contre
0,6 % des enfants de cadres (graphi-
que 1) Ces disparités so retrouvent
selon le secteur seciogéographique de
scolarisation des enfants. Le surpoids
modéré concerne 18,9 % des enfants
de CM2Z dans les écoles situées en
zone d'éducation prioritaire (ZEP),
contre 15,6 % en dehors des ZEP, et
1"abésité est deux fois plus présente en
ZEP qu'ailleurs (6,8 % contre 3,2 %),
Bien que jouant un rile, la seule
répartition des catégories socioprofes-
sionnelles dans les ZEP (avec 3,6 %
de cadres ot 61,2 % d'ouvriers, contre
respectivement 14,8 % et 36,4 % hors
ZEP) ne suffit pas & expliguer les dif-
férences identifides puisque la prise
en compte de cette structure sociale ne
les fait pas disparaitre.

L'ohésité est plus présente
daiis le nord de la France
ot les départements d'outre-mer

La surcharge pondérale est plus
fréquente chez les Bléves de CM2 qui
vivent dans les zones d'études ef
daménapement du territoire (ZEAT —
encadré 3) Nord et Est ainsi que dans
les DOM, alors que la ZEAT Ouest
apparait la plus épargnée. (Uest de
nouveau 'obésité gui marque le plus
fortement ces disparilés avec une pro-
portion denfants ohéses qui atteint
7.9% dans le Nord, 8,7% a La
Réunion et 9,7 % aux Antilles, contre
1,7 % dans 'Ouest et 2,3 % dans le
Sud-Ouest (praphique 2). La strue-
ture sociedémographigue des ZEAT
n'est pas le seul facteur explicatif de
ces différences géographiques, puis-
que celles-ci subsistent aprés correc-
tign des effets sociodémographiques
(PCS, ZEP).

Entre 2002 et 2005,

la surcharge pondeérale en
classe de CM2 est restée stable,
mais les inégalités ont augmenté

Si la surcharge pondérale des
Sléves de CM2 est restée globalement
stable entre 2002 ¢t 2005 (tableau 2),
les inégalités se sonl creusées. Au
cours de cette période, la proportion
d’enfants obéses a diminué de fagon
plus ou moins importante dans toutes
les catégories socioprofessionnelles,
excepté pour les enfants d'ouvriers
ol elle est passée de 5,1 % i 6,1 %.
La baissc la plus importante a con-
cerné les enfants de cadres, pour fes-
quels la prévalence de I'obésité a éie
divisée par deux, En trois ans, les
éearis de prévalence de la surcharge
pondérale entre les enfants dont le
pére est cadre et ceux dont le pére st
ouvrier se sont creuses, en particulier
pour Pobésité. En 2005, on dé-
nombre en effet dix fois plus d'obé-
ses parmi les enfants d'owvriers que
chez les cadres, contre quatre fois
plus en 2002,

Audition : una prévalence
des troubles plus élevée
dans les DOM

Compte tenu de I'impact d’un
éventua] déficit sensoriel sur 1acqui-
sition des apprentissages et la scola-
rité, le dépistage des troubles de
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¢ ENCADRE 1

Lenguéte réalisée en 2004-2005 auprés d'un &chantillon d"éléves des classes
de CM2 des écoles publiques ot privées sous contrat d'asseciation avec I'Etat,
&'inserit dans le cyele triennal d'enquétes réalisées par les médecins ot infir-
mier(@es)de MEducation nationale.

Ces enquétes s'appulent sur les bilans de santé effectuds chaque année par
les personnels des missions de premotion de la santé de ['Education nationale.
o5 axamensont pour objectil de dépister au plus tét des pathologies ou troubbes
susceptibles de géner lenfant dans le bon déroulement de sa scolatité ou dans
I'nequisition des apprentissages

En grande section de maternelle, Menguéle a leu & Foceasion du bilan obliga-
teive avant 'entrée & I'école primaire, en troisieme souls certains &18ves sont
systématiquement examinés, en particulier ceus qui sont arientas vers lap-
prentissage année sulvante, Enfin les éléves da CM2 ne bénéficient pas d'un
examen médical systématique et sont done examinés uniquement dans le
cadre de 'anguéte,

Apris un premier cycle quis'est déroulé entre 1399-2000 st 2001-2002, cett
enguéte tarmine le second cycle d'enguétes qui a débute en 2002-2003 AUpKES
des grandes sections de matemelles.

TABLEAL 1

Un total de 771 écoles ont participé & I'enquéte et plus de 7 200 éléves ont ét8
enquétés, e taux de participation était de 77 % pout les établissements et de
94 % pour les dlaves des écoles avant répondu (96 % en ZEP el de 92 % hors
ZEP). La Guyane n'ayant pas participé a ['enguéite, les données de la ZEAT
Antiltes-Guyane sont donc & interpreler aves peécaution,

La nombre de guestionnaires exploitables® &tait de 7 255 : 3 637 filles et
3 G040 gargons (18 valeurs &taient manquantes sur le sexe). L'3ge médian était
dar 10,8 ans. Prés de 9 &léves sur 10 avaient apporté leur carnet de sante,

A lliseye de la pundération par calage sur marges®, I'échantillon pondéré com-
prend 18 % d'écoles dans le secteur prive, 10 % en ZEP, prés de 22 % des dl3-
blissamants étalent situges dans des communes rurales et 3 % dans unité
urbaine de Paris,

1. Cribéres d'explaitabililés : Les varlables sexe, préssncs g carmen de 2ané, podds & talle 4
Fexarnen devraient woutes Atre rencelgnees,

2. Lo pondération o dué cebeulde & 'stde de o macr CALMAR (» La reacre CALAME |
redresasment d'un cehantllon par calage sur marges = 0 SAUTORY, Decurnent 0 FA3A0,

nowmbre 2005}
i ENCADRE 2
1 W
En % Lindicateur utilisé pour évaluer |a corpulence ast lindice de masse

Ensemble corporelle (IMC) qui correspond au rapport poids/{taille)® exprimé
surcha Obisis | Surmoids en kg/m? Ala difidrance des adultes, pour lesquelies il existe une
ndér?[: madéré valeur unigue de |'TMC pour définir le surpoids et 'obésité, les seuils
pa chez 'enfant évaluent selen I'ige et le sexe en raison des varla-
Save tions de corpulence au cours de la crolssance,
Gargans 81 35 156 Les seuils utilisés pour & surpoids sont ceux £tablis pour les enfants
Files 04 38 16.5 par un groupe da travail réuni sous I'égide de 'OMS (seulls 10TF
International Obesity Task Force'). Ces seuils sont définis pour
ZEP i
kil 27 B 1.0 chague sexe et pour chague tranche d'3ge de 6 mois (tableau). (18
Moa 150 19 156 s'inscrivent sur des courbes qui rejoignent & 18 ans, les valewrs de
- - ronnalis du oa . - 35 el 30 qui correspondent raspectivement au surpeids et & I'obé-
Catlégoﬂa socie-professionnelle du pere site chez Fadulte,
Agrivulfeuts effectfs fibies L. INSERN, « Ofsiti, dépistage ol privantion chaz l'enfant «, Expartise
Arlisens, commercants, chel d enire pises 189 22 166 collertive, 200
Cadras, professions niglecluedes supdriaures T4 0.6 [i¥i}
Professions imermédaires 180 20 16,1 i
Ermplayés 06 28 178
Quwriers s 64 184 IMIC du surpoids NG de
: A ] : & obisilé P ;
Sans objst 206 5 16,1 Rge | lncobesi) abésité
ZEAT Gargons Files _Gargons Filles
Réghen parisanng 186 3 758 10ans 19,54 1556 2400 #n
Bassi parisien 211 a7 74 10 ans et demi 20,20 2025 257 M
Ward MG 79 16,7 11 ans an .55 20,74 25,10 2542
Est 23k kR | 13,9 11 ans at demi 20,8 gizu 2558 26,05
Ousst 14,1 17 124 Leoture = Une £l de 10 ans dont 1188 esi supisaur 3 19,86 est considérée an
Sud-Orsesl 202 23 170 sumaits. Sison IMC ddpassa 24,11, elle est considérée comme olbse,
Cenlre-£sl 172 38 135
Médilaranée 133 28 165
Arfilles 22 a7 2.5
Réunian 26,2 &7 s
Ecole publiquz Lecture » La prévslence du supcids St 24,5 % fou
Oul 204 k] 1656 ks enfanks dor ke pies appadiEnt & & PLS o ouwiens 5.
Han 158 28 130 Champ « France anliére.
Hources » Enquidta du oycle Irieneal supris des dives
Ensanible . 197 a7 16,0 dhas classes de G2, annde scolale J4-2005.
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I'audition et de la vision représente
une part importante de 1'examen
médical réalisé en milieu scolaire.

L'enfant est, ici, considérd comme
ayant un déficit de audition 8%l
n'entend pas une des frdquences
exploréas 4 30 décibels sur au moins
une areille’, La fiabilité des informa-
tions recueillies étant liée aux condi-
tions matérielles el sonores daus
lesquelles 'examen est réalisé, les
médecins ont &t& invités 4 noter
I'existence ou non d'éventuelles
génes susceptibles de biaiser leur
recueil®,

La prévalence des déficits auditifs®
des éléves de CM2 st de 4,0 %. Elle
estun peu plus élevée pour les filles
(4,6 %) que pour les garvons (3,5 %)
Sur le ferritoire métropolitain, la pro-
portion d'enfants de CM2 présentant,
& 'examen, un trouhle de 'audition
varie de 2 % dans le Centre-Est &
6,6 % duns Ouest,

Les dispanités sont particulidre-
ment importantes entre la métropole
el les DOM avec des déficits respec-
tifs de 3,8 % ot 10,2 %" Ces diffe-
rences avaient déjd éid observies
chez les enfants de CM2 enguéiés
trols ans plus t&t" {Labeyrie, 2004).
L'enquéte ne nous fournit pas d'élé-
ments  d'interprétation, aussi des
investigations  supplémentaires se-
raient-elles souhaitables.

Port de lunettes | un moindre
équipement pour les enfants
scolarisés en ZEP

Prés de trois &léves sur dix présen-
ten! une anomalie connue de la
vision, 25,8 % portent des verres cor-
recteurs, 3,8% n'en sont pas
équipés®. Alors gue les troubles de la
vision, connus ou observés lors de
I’examen, cencemnent un enfant sur
deux en ZEP comme hors ZEP, seuls
21 % des enfants des ZEP sont équi-
pés de lunettes contre 26 % ailleurs,
Si le taux d'équipement global n'a
pas changé entre 2002 et 2005, les
écarts se sonl creusés entre les
enfants scolarisés en ZEFP et les
autres (3.5 points d’écart en 2002
confre 5 points en 2005). Ceci peut
conduire 4 s'interroger sur les pra-
tiques de dépistages et d'accés aux
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5 TABLEAU 2
£ %
H-2002 2004-2005
Surpoidz modérs 15,8 160
IC & B5% [150- 16,6 MET-168
Ciésite a1 37
Caes% JAL R a4
Surcharge pondiraly 1989 187
G &85 % [18.0-208 f16.6- 20,4

Lectura » 4,1 % des enfanls soolarisés en dasse de CMEZ en 20012002 lslend obédses,

contre 3,7 % an 2004-2005
G intervalle de confiance
Charmp « France anbsém

Bourcas + Enguites sur i sonld des sléves de CM2 an 2001 -2002 el 20042008

La said des enfants seolarises an CMY en 2004.2005, Preraters rosuliss
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Basse Marmandie, Bourgogne, Centre,

Champagne-Ardenne, Haute-Normandia, Picardie

3 Nord Nord - Pas-de-Calais
4 Est Alsace, Franche-Comte, Lotraine
5 Ouest Bretagne, Fays da Loire, Poitou-Charentes
7+ Sud-Ousst Aquitaine, Limousin, Midi-Pyrénées
#: Cantre-Est Auvergne, Rhine-Alpes
o - Maditerranae Corse, Languedoc-Roussillon, Provence-Alpes-Cote d'Azur
A Antilles-Guyane Guadeloups, Martinique, Guyane
R : Reunion Réunion
= TABLEAU 3
ey $an L y s 3 1
En %
Eléves da CHZ... France métropolitaine DOM France entiére
Porteurs 'un appare dentaire 1z 45 W
Sucune dent caride 40 562 549
1 dent cariée 156 0.2 150
Aumoins 2 dents carlées 283 ME 300

Sourees + Enquéte sur ia santd das ehves de T2 en 2004-2005

Les enfants qui vivent dans les
ZEAT Weéditerranée {21 %), Nornd
(24 %) et & Ja Réunion (1%, %) sont
moins équipés que cenx de ['Est
(28 %), du Bassin parisicn ou de la
Région parisienne (27 %), Les par-
gons sont, comme en 2002, moins
souvent porteurs de verres corec-
teurs que les filles, respectivement
23 % et 28 % en 2005,

La santé buccodentaire : miroir
des inégalités sociales...

A Péchelle de la France entitre,
plus de la moitié {55 %) des enfants
de OM2 n'n pas de carie, 15 % ont
une dent carige et prés de 30 % en
ont an moeins deux dont 22 % sont
soignées et 8% ne le sont pas®
(tableau 3). Parmi les 45 % d'enfanis
ayant des denfs cariées, le nombre
moyen de caries est de 2,5 dont 1,8 a
&6 soigne ot 0,7 est resté sans soins.

Le lien entre e niveau socioécono-
mique des familles et les indicateurs
de santé buccodentaire est particulié-

rement important. La proportion
denfants de CM2 ayant au moins
deux dents carides non soignées est
deux [ois plus élevéc en ZEP
gquiailleurs (respectivemnent 155 %
et 7,1 %). Les disparités sont aussi
trés inportantes entre les enfants
d'ouvriers et de cadres, la proportion
d’enfants ayant au moins deux dents
cariées non soipnées tent respecti-
vement de 11,6 % et 2.7 %.

En CM2, 11 % des enfants portent
wn appareil dentaire, mais les €léves
seolarisés en ZEP en sont moins sou-
vent équipés (6,8 % contre 11,5 %).
Le taux d'équipement est en outre
deux fois moins élevé chez les
enfunds d’ouvriers (8,0 %) par rap-
port & ceux dont le pére est cadre
(17,0 %). Au niveau géographique,
le Mord, le Bassin parisien, la Région
parisienng, le Centre-Est et le Sud-
Ouest ont des taux d’équipement en
appareil dentaire inférieurs 4 la
moyenne nationale et qui varient de
8,6% dans le Mord & 1004 % en

Région parisienne. Les ZEAT Ouest
ef Méditerranse sont les misn oon-
verfes avec respectivement 15,8 % et
13,3 % d’enfants appareillés.

... avec de fortes disparités
entre la métropole et les DOM

Les différences entre la métropole
et "onfre-mer concement aussi bien
I'équipement en appareil dentaire
que le soin des caries. Dans les
DOM, le pourcentage d’enfants équi-
pés d'un appareil dentaire est plus de
deux fols moins élevé qu'en métro-
pole (4,8 % contre | 1,2 %), Parmi les
enfants ayant des dents cariées, trois
sur quatre en ont deux ou plus dans
les DOM, contre deux enfants sur
trois en metropole.

Entre 2002 et 2005 la santé bucco-
dentaire s'est améliorée en métro-
pole avec plus d’enfants indemnes de
caries (51,5 % en 2002 conire
54,0 % en 2005) et moins d'enfants
ayant deux dents cariées ou plus
{249,3 % en 2005 contre 33,7 % en
2002). La prapottion d’enfants ayant
des dents non soignées est, quant &
clle, restée stable. Dans les DOM, en
revanche, la situation s'est dégra-
dée : la part d'enfants indemnes de
caries cst passée de 58,8 % 4 552 %
entre 2007 et 2003 et celle des éléves
qui ont au momns deux dents cariées
de 20,5 % a 34,6 Y.

Asthme @ un éléve sur dix
déclare avoir eu de l'asthme au
cours des douze dernlers mois

Piés de 15 % des éléves scolarisés
en classe de CM2, déclarent avoir cu
au moins un épisode asthmatique'
au cours de keor vie (16,9 % des gar-
cons et 12,5 % des filles). Un éléve
sur dix a déclaré avoir un asthme
« actuel », c'est-d-dire avoir eu une
crise d'asthme au cours de sa vie, el
an cours des douze derniers mois,
des sifflements dans la poitrine ou un
traitement contre 1'asthme™,

La prévalence de ['asthme actuel
cst plus élevée chea les gargons
(11,6 % contre 8,9 % pour les filles).
Cette différence, rapportéc dans la
littérature (TNSERM, 2002}, avait
déja &0é observiée en CM2 pour les
enfants enquétes trois ans auparavant
(Labeyrie, 2004), Unc prévalence
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plus ¢levée de 'asthme «actucl»
cat, par ailleurs, ohservee 4 lo
Reéunion (Martignon et af, 2004)
avee 18,7% de cas, contre 1044 %
pour la France entigre,

Parmi les enfants qui ont déclaré
un asthime actuel, 93 % ont pris un
traitement antiasthmatique au cows

des douze derniers mois,

Avec un taux de 38,9 Y,
la couverture vaccinale contre
I'hépatite B reste faible

La couverture vaccinale pour lo
BCG, obligatoire 4 entrée en collec-
fivite an moment de Penquéte, est
trés élevée, 98,1 % des enfants scola-
risés en classe de CMV2 ayant regu au
moins une dose de vacein. Les cou-
vertures DTPE et coqueluche sont
satisfaisantes : 90,6 % des enfants
ont recu au moins les cing doses de
vacein DTP et 90,9 % au moins les
quatre deses de vaecin contre la
coqueluche recommandées & 10 ans,
Concernant le vacein RROY, la cou-
verture pour la premiére dose est
satisfaisante puisquielle s’¢léve &

95 %, En revanche sculement 74,2 %
des enfanls ont regu une seconde
dose, recommandée entre 3 et 6 ans
de 1998 4 2004. La couverture vacci-
nale contre U'hépatite B est faible

(38,9 %), alors que ces enfants sont
nés pour la majorité d'entre cux en
1994, soit au moment de la mise en
place de la recommandation de vag-
cination des nourissons, 24
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