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CONTEXTE ET METHODE

Face a la diminution du nombre de médecins de santé scolaire et a I'impossibilité d'assurer des visites reg@ioples systémati
des éléves a certains tedeplsur cursus et danssouci de complémentarité des interventions, le Rectorat de Limoges, ses consei
techniques "sant®" et l es services de promoti ondandde | a ¢
nombreusesutres académies, une organisation reposant sur la mise en place quasi systématique de bilans infirmiers & 2 ni
grande section maternelle (bilan de 6 an&¥<€i laafis). En maternelle, le bilan est en grande partie basée sur leg6tocole BS
gui permet un regard crois® sur | '® “ve en s iptomaitnidela de
santé. A la suite du bilan standard, les éléves chez qui des problémes ont été repérés panies dafireierssoond temps

par le médecin de santé scolaire (bilan approfondi), lequel a ainsi I'opportunité de concentrer son acfivignsamtiés @ofants
besoin. Il peut toutefois arriver (5% des cas) que le médecin redpksdediliins standards (par exemple a l'occasion d'une
intervention dans une école). Lors de ce bilan, le professionnel remplit une fiche qu'il conserve ensuiteicindele dossier
I'enfant. Cette fiche permet de collecter différents types d'inflorbésdiods santé de I'enfant, le contexte familial, le contenu du
bilan, les difficultés repérées, les orientations proposées, les avis donnés, etc. Jusqu'en 2012, aucuigiexpéoidtiéte statist
faite de ces fiches (remplies avec une igibasspérieure a 80%) alors qu'elles contiennent des informations précieuses
permettent de mesurer certains indicateurs de la santé des enfants et des jeunes, tant au niveau régiontdiroprital etveau dép:
infradépartemental. En 2012, L'&gRégionale de Santé et le Rectorat de Limoges ont confié a I'0.R.S. le soin d'uniformis
recuei |, de collecter |l es donn®es et d' en a gwuneraenée sira s a
deux, alternant lmgde section de maternelle&tda6 A | 6i ssue doéun travail avec | es s
a pu étre proposée. Calle été reproduite sous la forme de liasshgpligt@antes en 3 exemplall@sginal, nominatif, idésh

rester dans le dossier médical de I'enfant, un deuxiéme feuillet conservé par le professionnel, et enfirt sangoisieme fe
duplication du bandeau sup®rieur nominati f,6 fidneset méde®in =~ | '

de I6Educat|on Nationale se voit remettre un @informésdade | i
| 6exploitation anonyme qui ser a f ai tésentdanalysd corgamnerigv@guau ne a
d e notification en mat er nlblTbuefois biengue fourmigsgntdes thifres dedagelle n ® e
choix a été fait de fusiote®e? vagugso ur | 6 an al ysefectifsdtudiéd | ant ai nsi | e

EXHAUSTIVITE DU RECUEIL

Pres de B00 éleves étaient solarisés enl®éA grande section (GSM) dans les 416 écoles maternelles du Limousin (dont
éléves dans les 18 écoles privées). Auifafiches (dont 200 dans le pnvété remplies, essentiellement par des infirmiers

(95%), mais parfois par un m®decin de tadxEeratocunestidon®edlat i o |
des variations départementales (de 65% a 93%), probablement denmett r el at i on avec | es di spe:
professionnel®n observe une baisse de 1086 thaentre les dewagues (83% précédemmeémt cumslur les deux années

de recueile tax daetourest d®%et | 6 an ally2s#chepor t e sur

EXPLOITATION DES BILANS
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pondéraleétablie & partir du poids et de la taille meSurds” | ¢ sexe et 10 'a/m‘ego"e@“’c‘prdmnne”e(o’é)o cial
par le professionnel, touche 11% des enfants d I Garons) 0 ) B 2014-15- 10

sans évolution entre les deux vagues (13% dans| % ————— & —

territoires). Etiemeure plus frégqueent retrouvée da| — Filles 1 o 201l !

les milieux populaires (12%) écansés (15%) qu % Cadre 8 £ 2014_15- 9

dans les milieux aisés (8gtouche 16% des enfa § Profintermed 10 £2

de familles non francophones et 18% de ceux S¢ 2 agrEmpliou 12 P 201213 10

dansun s ect e yrnoritaird ® o b @sdtein = Sans activid i 3 s =

3% des enfants &teint5% dans les écoles de zol — & ou 13 “\:g

d 6 ®d u priaritaireo ©n releve également qu Eg 27 201213 13

proportiod 6 e n f ant sratiquercalcametitét 2 Non - m—
sportiveextrascolaire (58% globalement) est beat $% Oui 18 '§g ) 1

plus importante dans les milieux défavorisés (789 “& Non 10 § 2012-13 14

les familles monoparentales (66%), déamilles no 58 oui 10 S J
francophones (70%) et |82 ol 16 €eddreRisi Fon signdai® R GhU 061 ;@ f<do] O N
priorgire (79%), sans changenegrts les dewériodes\ = — _J) | Fducation PriortaEp / RER+

déanal yse en f ofamitiall@an pdu smi Igpet déjeshe(® ¥ alds enthtitaughobalement) est le fait de
99% des enfants de cadres et de seulement 94% dessleenf an
secteur s dtadr®@et a3eoadns lesfamiies ouameilangue étrangére est parlée, sans évalutions notables

* BSEDSBiIlan de Santé Evaluation du Développement pour la Scolarité, Lab6ratdire@ogne s de | 6Uni versi t® de Grenoble proposansg soit ur
par un médecin
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élevée dans les milieux défavorisésetent eur do6é®ducation pr z Gargons 9 e che. | e
cadres (respectivement 30% et 33% versus 6%). Les écarts sont méme encore pl ) Filles 9

s 0 a g i sderasrcdriéed o soignédgslobalement, 9% des enfants limousins de 5 Cadre|l] 4

sont dans ce casea une évolution positive significative entre les deux analyses (8¢ ¢ Protintermedll 6

en 2014 5) . La proportion est un peu plu 3 AgrEmpliou 10 len Cr ruse
les enfants de cadres, elle atteint 24% dans les familles défavorisées, agétsdans = Sans activitd 24

une | angue ®trang re est parl ®e, et ES, oui 14 l es sect
hygiéne bucetentaire insuffisante (brossage moins de deux fois par jour) apparait { “ g, Non 8
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deux fois plus fréquente cheanliemits reconnaissant ne pas se brosser les dents deGL> 5 Non 23 >

par jour (11% vs 6%).

Leportde lunette§ 16 % des enfants | i mousins de 6 ans, 1 9il%stmains Cor r  z e
répandudas | es secteurs doé®ducation prioritaire (10%), ou enco
unebai sse de | dacui(t<® 8v/ilsOu eslure anuo nmocionraevégnihet 8% desseafanspf o r t 7. e
chez 13% dans |l es familles d®favori s®es ainsi geéandan/s | =2s
portent uappareil auditiforoportion sans évolution depuis la derniére analyse, et 7% piéadiieededra u di t i on ncn ¢ o
dont plus de |l a moiti®-1®Bnt ®t ® d®tections de | dexamen en 2
Lestroubles a retentissement scoldirée r oubl e du | angage, du comportementé), tel
les professionnels ayantsee#di bilan, sont également fortement liés au milieu social : repérés chez 10% des enfants globalement, le
signal ement est en augmentation depuis | 6anal yseupen®c ®dent
Creuse] u 6ontlleplussfréquemment rapportés (12%). lls sont plus souvent décrits dans les familles ou une langue étrangére est p:
(12%) et déune mani re g®n®ral e, dans | es milieamentd® avoOr

plus touchés (13% vs 7% chez les filles).

La relation enteeuverture vaccinalet milieu social est moins forte mais néanmoins souvent vérifiée adeccdeseeure

Iégérement moins bons dans les milieux défavorisés pour le ROR, le DTRuéeqine wogqueluche et au contraire meilleurs pour

|l 6h®patite B dans |l es secteurs ddé®ducation pritetesdeaxi r e, da
périodes, certains taux de vaccinationroehtiugeux contde RORetnotamment en milieu ranalssurtouteuxp our | 6 h®p at i
B dans tous les milieux sociaux

Enfantsprés)entant un troublvisuel non corrig@o) Evolutionde lavaccination contre le ROR (%)Evolution de laaccination contre I'hépatite B (%)
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CONCLUSIONS
Les données recueillies au terme de cette deuxiéme exploitation des bilans de santé réalisés en grande sfictitrude mateinelle

int®ressante photographie de | 6®t at de sant® desetdenfants
|l 6environnement dans | equel ils ®voluent. L 6ex h80u%% tsiiv iltito nd
ne considéere que les établissements publics), malgré une baisse entre lesldéu¥%annéesl(6 aeabysepuneontdaste
entiere et sur deux années scolairesl@@t2014 5 ) , per met de mesurer la fr®qguence
variations territoriales et leur diseridbeatfeatidfarodl) sp dh i®ble
fournissentn tr s riche mat ®ri el dé®t ude.

Loexploitation r®alis®e met en | uWepirorneotlieont rdeev aial seafnfteRe tdue®

et t ®mo i g n ees tilans Hads & te@ragetde akreainsctroubles, en particulier les troubles sensoriels qu les ti ubles ?
retentissement scolaire (troubles du langage ou du comportement en particulier). Elle pointe également &péitigeese des i sis

d o n n ®ssle du bilhinpguesce soitauxadteur | 6 Educati on Nationale ou aux familles
La restitution des r®sultats de son propre secautdprédtieux ct ac u
permettant & ces professionndlsede r ai n de pointer |l es priorit®s | ocales, de
des actions entreprises, déautant plus que | 6 h&@dn®Nomy ®n' i t ®
peut que stigner la plaslue apportée par cet outil dont se sont dotés, dans le cadre de leur partenariat, le Rectorat de L noges
| 6Agence R®gionale de Sant ®. On mesure tout Il 6i ndeRr °t gue
maernelle eterp our am®|l i orer | es connai ssanc e s-adslasaente, go® guederlesl e s an
politiques publiques, les orienter vers les territoires ou les populations les plus concernés et pdursuivee dertravailtdi o r af
surveiller |1 é6®volution. dans | e temps des indicateurs recuei

Le rapport complet (N*@BPpeut étre téléchargé ssitdale I'ORS du Limousitip://www.clisnousin.org
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CONTEXTE & OBJECTIFS ET METHODE

CONTEXTE

Face a la diminution du nombre de médecins de santé scolaire et a limpossibilité d'assurer des visites
systématiques auprés des éléves a certains temps de leur cursus et dans un semtadie ctespidéerventions, le
Rectorat de Limoges, ses conseillers techniques "santé" et les services de promotion de la santé en faveur de
con-u, “ |l 6instar de ce qui se prati gquesurdaaniseengde n o
guasi systématique de biaasdards a 2 niveaux : la grande section maternelle (bilan de 6ma(k) ent.&En
maternelle, le bilan est en geerdie basée sur le protocBSEDS-6» Bilan de SanEvaluation du Réeppement

pour la Scolarité de 5 a §@qns i permet un regard crois® sur | ' ®l v
personnels de la mission de promotion de la santé. A la suite du bilan standard, les éléves chearesaquelgtdes prol
repérés par les infirmiers sont vus dans un second temps par le médecin de santé scolaire (bilan approfondi),
I'opportunité de concentrer son activig safants qui en ont le plus besoin. Il peut toutefois arrivais(b¥6 diesla
précédente exploitation, de 0% a 10% selon le département) que le médecmémmplssdilans standards (par
exemple a I'occasion d'une intervention dacse)ne

Lors de ce bilan, le professionnel remplit une fiche gu8uitksdans le dossier médical de I'enfant. Cette fiche permet
collecter différents types d'informations sur I'état de santé de I'enfant, le contexte familial, le confisuité bilan,
repérées, les orientations proposées, les avietionnés,

Jusqu'en 2012, aucune exploitation statistique n'avait été faite de ces fiches (remplies avec une exhaustivité pre
alors qu'elles contiennent des informations précieuses et permettent de mesurer certains indicateurs decla santé .
des jeunes, tant au niveau régional, gu'au niveau départemegfzdeeménatal.

L'Agence Régionale de Santé et le Rectorat de Limoges ont confié en 2012 a I'O.R.S. le soin d'uniformiser |
collecter les données et d'en assypdoitation. Il a été convenu que cette exploitation statistique ne serait réalisée
année sur deux, alternant la grande section de matertelle et la 6

Le présent rapport concerne la troisieme année de recueil sous cette forme dneGEM maistae ann ®e d 6

OBJECTIEFS

Objectifs directs :
- Décrire I'état de santé des enfants de 6 ans du Limousin par le biais des informations recueillies par les per:

missiomlepromotion de la salotés du bilan de santé stamgdalisé en grande section de maternelle.

- Par la régularité de I'analyse, permettre un suivi dans le temps des évolutions et permettre une évaluation "a
d'éventuelles actions de prévention.

- Repérer l'existence éventuelle de zones ggoesaphis fragiles qui pourraient devenir prioritaires en termes
prévention.

- Fournir a chaque infirmier les résultats de son propre secteur d'intervention, avec comparaison a la moyent
permettant d'alimenter la réflexion des actewwsxqoidentations des projets d'établissement.

Objectifs indirects :
- Valoriser le travail des personnels de la mission de prdmcténéden faveur des él@resffrant d'autres
perspectives au travail accompli.
- Renforcer en Limousin le postioent de I'Education Nationale comme partenaire incontournable dans le cham
prévention.
- Offrir la possibilité d'une valorisation en dehors de I'Académie du travail conduit en Limousin (publica
présentations assurées par les actd@gudation Nationale).

Exploitation des bildessantéle GSM/ORSL/ AnnéelZb 2



METHODE :

| 8 Schéma général

1/ Constitution d'groupe de travailassemblant des médecins et infirmiers de I'Education Nationale (Conse
techniques et professionnels de terrain familiarisés avec le remplissage et/ou I'utilisation de la fiche), des
I'ARS et de 'ORS.

2/ Révision des fiches de renseignetee oncer nant | ' ® ve (jusquobalors
desupprimer certaines données jugées moins utiles, de modifier certaines formulations, d'ajouter d'autres i
de reformuler certains ité&hs. révisions parteleuvent étre opérées a la marge au début de chaque année p
tenir compte doé®ventuelles difficult®s apparues

3/ Maquettage de la fickeus un format A4 (recto seul au lieu d'wensxfrécédemment).

4/ Confection de liasses awdapliquantes en 3 exemplairekoriginal, nominatif, destiné a rester dans le dossie
médical de l'enfant, un deuxiéme feuillet conservé par le professionnel, et un troisiéme feuillet sans du
bandeau supérieurteoant les données nominatives, destiné a I'ORS pour la saisie.

5/ Edition par I'OR8e ces fiches autopiantes et distribution par les services de I'Education Nationale des fiche
infirmiers, accompagnées d'une notice de remplissage et dienbeteppes

6/ Retour a intervalles réguliers des duplicatas anonyeng$ORS.

7/ Saisiedes fiches par I'ORS sur le logiciel Epi Info.

8/ Exploitation statistiqueéalisée sur Statview : déclinaisons a différents niveaux géographiques : réc
départmental, territorial (1titires de proximité de I'&RS3cteurs infirmiers.

I18 Contenu de la fiche de G&idir modéle en annexe) :

De nombreux indicateurs ont été repris du BS&13S/8rsion n°4 développé par le group8 €dgre n tmversitd e |
Mend s France de Grenobl e. D 6 &6wansyfigusaierit défh dansalds didisfest, n
pr ®al abl e ontusiiété indud a la $uiteaes travaux du groupe de pilotage rassemblant inficmedeet méds
| 6Education National e.

Données généralepartement, commune, école, mois et année de naissance, sexe, repas a la cantine, garde
Données soeittmographiquesituation familiale, activité du pére et de la mére, fratrie.

Vision acuitér i suel | e, vision des <coul eur s, binocul air e,
troubl e d®pi st ®(nauwellevarisblean2B8d ant | 6 ex amen

Audition audiogramme, audition perturbée, appareillage, trouble dépistéan u  a (h@uvelle vdridble)x a me r
VaccinationDTP, ROR; Hépatite B, Coqueluche, Pneumocoque

DentitionDents cariés soignées ou non, hygiénddnteoe

Langage et phonoladiangue parlée a la maison, discours spontané, produdiffimentieests

Motricité différents tests

Hygienedevie r ®gul ari t® du petit d®foleuner, pratique dboé
Projets personnalisés pr oj et dbéaccuei l individualis® (PAI), o
Avis rendusavis spécifiques rendus a un professionnel, conseils a la famille.

118 Déroulement de I'étude

L'étude a fait I'objet d'une déclaration a la Commission Nationale de I'Information et des Libertés (CNE_a pour lac
obtenu l'autorisationetmieil et de traitement des données anonymisées (autorisation n° 1590675 en date du 30 ma
A la rentrée scolaire 2014, chaque infirmier a recu une enveloppe contenant le nombre de liasses nécessaires
déroulement des examens, ainsi gnweleppe peéfranchie pour le retour. Des liasses ont également été remises
médecins conseillers techniques des 3 départements.

Avant la date prévue des examens, l'infirmier avait en charge de distribuer a chaque enfant une notmadtioformatior
des parents expliquant le déroulement de cet examen ainsi que la finalité du recueil des informations, a@ompagn
de renseignements comportant différentes questions personnelles sur les probléemes de santé de I'enfamtset/ou de
familiaux, sur les vaccins ou autres renseignements administratifs ; informations reportées ensuite sur les feuillets
La phase de saisie des feuillets par 'ORS s'est déroulée de Septembre 2015 a Février 2016.

Exploitation des bildessantéle GSM/ORSL/ AnnéelZb 3



116 Analyse

Toutesles ar i abl es ndédont pas ®t ® anal ys®es, l a producti
Pour chaque variable étutlié®®, choi x a ®t ® f ait de c-18retlr0145) afih de damreere mb
plus de puissanaax résultats des facteurs de croisements ont été définis par le groupe de travail a titre systén
(département, type de commune, milieu social, environnemésefadidlication prioritdfece pendant , I

entrelesdeuxmedes dbdanalyse est pr®sent®e pour chagqgue inc

Différents tests statistiques (Khi2) ont été réalisés sous Epi Info : pour les évolutions, les dodaegensertiesompar
deux périodepour les donnédépartementales, les tests comparent les départements patnelesixionnées infra
départementales (territoires de proximité), chaque territoire est comparé au taux régional.

Pour la majorité des variables, les proportions ont été calculéasapkensgmpble des réponses renseignées; les nor
r®ponses nodapparaissant pas au d®nominateur . Par ¢
considérée comme une absence de trouble.

Des comparaisons ont également pu étre effectuées grace a deux étudesuderésfiiséaqear la DRE&Sniveau
nation®etuneautre®al i s ® e -Ryrmnéesligrace® &uSlispidititliifiscol

Le remplissage des items
Certaines vabies bénéficient d'un taux de remplissage treés élevé comme les dopoédsrsiasries informations

concernant |l a dentition de | '"enfant, | a Vvi s icéente,ou
et notammeneltes concernant le statut vaccinal. Pour ces items, la stratégie d'analyse adoptée a été de cons
| 6absence de notification correspondait ~ un sa atu

un taux de couvertphgs faible que celui annoncé).

Une grande partie des variables analysées sont récapitulées en annexe dans les tableaux | a V a la fin de ce doct
détail géographique : départements et territoires de proximité.

l«<La politique ddé®ducation prioritaire vise 7 ne@dewquiaeld e pa® Essentiebemeahtepédagdgigsies éll¢ favorisenle
travail coll ectif etlefsrmakianuedsersagnants @oar te dévetoppegentaleneatiques pédagogiques et éducatives cohéremege ditey eitlaptésetax
besoins des éleves et inscrites dans la durée. Préfigurée a la rentrée 2014 dans 102 résealix fmotansnenignl. cet t e nouvel l e politique do®d

2015 dans preés d&dD établissements au niveau nafienad types de réseaux ont été idenéfi@REP+ qui concernent les quartiers ou les sectecmania@éant les plus grandes
concentrations de difficultés sociales ayant des incidences fortes sur la réussite scolaire et les REP, piysmaistesneociaemhees difficultés sociales plus significatives que celles des
colleges et écoléss u ®s hors de»| 6®ducation prioritaire.

Source EduscdlMi ni st ~r e de -htioHEaluscoleetvicadion.fr/dddt1?9pmsdagolitigue-educatioprioritaire.html

2 Charbon O., Guignon N. De Saint Pol T. antdacelinté des éleves de grande section de maternelleders R8dalités sociales des le plus jeuDdR&dES, Etudes et Résul@ls,

juin 2015

3Mai C., Mathieu C, Cayla F. and talkanté des éléves en-RlidtnéesLe dispositif InfiseBlésultats 20PH150.R.S. Midyrénées, Janvier 2016
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http://eduscol.education.fr/cid47129/presentation-de-la-politique-d-education-prioritaire.html

-B -
TAUX DE RECEPTION

Pour les 416 écoles maternelles listées en Limousin (deptids8effactifs disponibles a la rentrée 2014 faisaient état
7468¢€leves présents en grande section de matlermBB&&n privepour lI'année scolaire B4+ 1,3%).

En regarb 585 ficheont été remplies (dont @80s des établissements prbagsspondant a taux de retoude
734 (baisse de Wpar apport 7 | & Atirad cprsparaison, [@rs @ demquétesréalisée en grande secti
de maternelle par la DREES sur I'année scoldige [2GaRx de participation au niveau national était de 72%.

Dans leummense majorité3@8, s0i98%b),ces fiches ont é@mpliepar un(epfirmier(e) 217 (%) par un médecin.

Les taux de réception sont en baisse en Corréze eMéemdamais celui de Creuse statde (c Tabll). Defortes
variations départementales sont tougiblesvraisemblablement en lien lesatisparités relevéea t er mes d
médicaugtinfirmiersAinsi, par exemple, on compte 1 infirmier(e) pour 112 éléves de GSM au niveau régional, 1 pc
Correze, 1 pour 94 en Creuse et 1 pewr H2at®/ienne.

Le taux de réception reste tres différent selon le statut de I'établissement : 75% pour le public contreailé pour le |
une évolution positive dans ce secteur (+ 21%).

Le nombre d'écoliers de grande section de matecheikgtien prioritaire (REP et REP®gs eau dO6 Educ at |
remplacantles« ol es, Col |l ges, Lyc®es pou»etdRéshamBRéussite Beolairel 6
(RRSy) représente 8,4% des effectifs de grande seatiaterdelle en Limousin (6,3% enl3p12 titre de

comparaison, au niveau national, cette proportion atteint 12%e([DREE®) réception dans ce type d'établissement:

affiche une nette baisse (63%cédet) ors qudil ®tait p
Léanalyse r®alis®e llg2b€éléves sur un effectif cumul ® de
Tabl.1l. Taux de réception des bilansdesanéél on | 6ann®e scol aire ®tud
Année scolaire 20146 Rappel année scolaire 2082
Total effectiff N regus| Tauxde | Total effectiff N recus Taux de
au 15.10.201 réception| au 15.10.201 réceptior
Région 7468 5585 74,8% 7 373 6140 83,3%
Corréze 2409 2030 84,3% 2425 2210 91,1%
Creuse 1035 936 90,4% 1052 938 89,2%
HauteVienne 4024 2619 65,1% 3896 2992 76,8%
Urbain 3395 2217 65,3% 3330 2699 81,0%
Mixte 2105 1638 77,8% 2 040 1711 83,9%
Péles ruraux 800 647 80,9% 814 716 88,0%
Communes rurales 1168 1083 92,7% 1189 1014 85,3%
Etablissements publics 7131 5385 75,5% 7 052 5983 84,8%
Etablissemerpgsivés 337 200 59,3% 321 157 48,9%
Ecoles en secteur prioritai 626 397 63,4% 464 417 89,9%
Ecoles hors secteur priorif 6842 5188 75,8% 6 909 5723 82,8%

Fig.1l Taux de réception selon le territoire de proximité (%)

Tulle/Dordogne 99.1
Millev./Monéd, 94.0 ouéret
Bourganeuf 93.8
Guéret/Boussat 91.9 DawmEE Aubusson Rappel Taux de réception
i LaSout Evaux en 20123
Monts & Barr| 88.7
i Ouest
Ouest Limousin 88.5 Limousin s et
Aubusson/Evaux 83.9
Brive Auvéz 74.9 Millevaches =
B - [95%- 99%) Monédieres
Ht Limousin 70.8 [ [85% 95%] Milovaches
N 859 I (95% 97%) Morédieres
Limoges occit]. 58.3 [ [79%-85% [ [90% 95%]
1 |:| [6%%6- 79[ %[85%90%[
St Yrieix la P 42.1 42% 65 [75% 85%[
- J - [ v o Vallée Dordogne B 3% 750
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RESULTATS DE LOEXPLOI TATI
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| -DEROULEMENT DES EXA

ET AVIS DONNES SUITE AU

1°) Professionnels ayant assuré le bilan

Sur | 6ensembl e d;ehss B des gadeabitan Samdard @et grande setisn de maternelle a été réa
par un(e) infirmier(e) et démsles cas par un médecin, avec des diffrlmes départentsn en Corréze, la totalité des

examens (a une exception pres) ont été effedagmfaniers alors qu'en Héatee plus de 9% ont été réalisés par le
médecin scolaire.

Tabl.l. Réalisation de I'examen et avis spécifiques rendus selon le dépajt€nrent 20123 et 20145

Corréze| Creuse| HauteVienne
Examens réalisés par un(e) infirmier(e) 100% 96,9% 91,2%
Avis spécifiques rendus hors carnet de santé 16,7% 19,0% 19,9%
Avis donnés aux familles 255% | 29,6% 22,6%
Enfants bénéficiant d'un projet d'accueil individualisé (PAI) 1,4% 0,6% 1,1%
Enfant®énéficiant d'un Projet Personnalisé de Scolarisation|  1,3% 1,4% 1,0%
2°)Avis rendus par |l e professionnel ©° | 6&6issue du bil
Sur | d6ensemble des feuillets recueillis | or sunhégss d
sp®ci fique (7 Il denseignant, au m®dliséle hilan does catetarité®t s c
dans 25% " un avis donn® © | a famille (par erer@mpl e
plus fr®quemment en Creuse et en secteurs dbé®ducat |
3V)Enfants b®n®ficiaires ddun projet individualis®
On rel ve qubébun peu plus de 1% des ®I ves vus en
projet d'accueil individualisé (PAl), plus souvent en Catréze ®g al ement font | 6obj et
(PPS), avec une proportion plus ®l ev®e en ®tabliss:/
Fig.2. Avis spécifiques rendus hors carnet de santé (%) Fig.3. Avis aux familles (%)
Avis spécif. Correze Creuse Hte-Vienne i Avis familles| Corréze Creuse Hte-Vienne
Limousin Département*** Educ. Priorit. - NS Limousin Département*** Educ. Priorit.***
Fig.4. Types d'avis spécifiques (%) Fig.5. Types d'avis aux familles (%)
18.6
24.8
10.0 93
10.0
5.4 6.4 56
36 26
01 03
‘ Avisspécifique; Enseignant ‘ Méd. scol ‘ Famille ‘ AS. ‘ ‘Avisfamille‘s Ophtalmo‘ MG Dentiste‘ ORL ‘ Orthophon.‘ Psy
Fig.6. Projets d'accueil individualisé (PAI) (%) Fig.7. Projet personnalisé de scolarisation (PPS) (%)

PAI Correze Creuse Hte-Vienne i PPS Correze Creuse Hte-Vienne

Limousin Département* Educ. Priorit.** Limousin Département - NS Educ. Priorit.*

Lecture NSi Non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p.
Education Prioritaire (REBP+)
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I-DESCRI

PTI ON DE LA H

EPrés de la moitié des enfants du Lisunlaiisés en Haudienng  u n
E7% des éléves scolarisés en sece@d uc at i.on
EUnage moyen de 5,7 afmsin. 4,1 afismax. 7,6 ahs

EUne familleomposée des deux paredts n s
déenfants de
maj orit® do ®ffaradedeuxeérdant& SM i ssus
EDes repas pris a la cantine pour 87% des enfants de matgrmeltep or t i o n -Pyténéss (88%)e v ® e

[Ele%
EUn e

peu moins déun tiefts en

prioritaire

80 %
cadr es,

des cas, p-Pywénées (83Phdistol)pl us f ai bl
| 6 0pp des BareBtSmetravallees doun {mi | i
déune

quden

Proportion dbo

| dann®e scol &@2b)r e
201415 201213
47.6 52.4

Répartition des enfants de GSM selon

| dappartenance

Oui
6.9

Répartition des enfants de GSM
selon la composition familigle=11706)

Garde alterp4.g _Autres / Inconnut

Recomposé
2.6

Monopas.
8.4

2 parents

80.2

Répartition des enfants de GSM
selon la taille de la fratrie (n24D)

5 ou plus3.7
Uniqu
3oud e 17.6
26.6
Deux
52.1

Exploitation des bildessantéle GSM/ORSL/ AnnéeAZb

enf ant sRéphsitiores déhfastede GIM

Répartition des enfants de GSM selon

®t usdlon @ elépdrtanveit (n=7125) le type de commune (n=125)

Ruraj
17.9
Correze
HteVienne 36.2
47.8
Creuse Mixte
16.0 28.6

Répartition des enfants de GSM Répartition des enfantie GSM

d &25) 6 ®c o Iseton [é sexein=BBFP (n=11 selon |1 @&®ge (n=11
>6,5ans
0.6
<55 ans
27.4
Filles
49.3
55a6,5 ans
72.0

Proportion ddenfant s RépanitomdeseafanssdedSkRlur s 2
selon le département (p<0,01) selon le milieu social des parents (nZ810)

82.0 ivitg
79.3 79.2
I Agr/Empl/Ouv

41.9

Artis/Interm
33.0

Correze Creuse Hte-Vienne

Répartition des enfants de GSM selon le recours
a la cantine scolaire (n=290)

Oui
87.2



HOL O ENVI RONNEMENT

E9 % doenf doyarsdéfavariség@ueun des parents ne travagheportion significativement plus élevée eviietaele
(10%) quden Corr ze (7%)

EProportion plus fréquente en milieu urbainl€h3%as familles monoparentales (32%), les établissements en éducation priorit

(31%) et dans les foyers non francophones (26%).

E9% également éamilles monoparentalegproportion significativement plus élevée e Haulene quden LCr e u s

augmentation entre les deux périodes dans ce département (6% vs 8%).

EUn phénomeéne plus urbain (12%), retrouvé également plus fréquemment en milieu défavorisé (30%), dans les établis

_€ducation prioritaire (15%) et dans les foyers non frat2p)ones
E88% déoyers exclusivement francophomesLimousirproportion plus importante en Creuse (93%).
E30% ddratriesnombreuse¢3 enfants ou plaksins la région contre un tiers en Creuse.

1°) Milieu social défavorisé

Proportion de familles en milieu social défav(aisgun des parents ne traviadleinul 2 vagues (2012 / 201-45)0 N=10757

Limousin | Correze Creuse HteVienne p
8,7% 7,4% 9,0% 9,7% ok
Selon le département pour chacune des 2 vadgbelen Igerritoire de proximité (cumul)Sel on | denvironnement
1%} - —
. . [2]
ﬁ- . Limoges ocmf. 13 i Gargons 9
E Bourganeu 11 3 ]
£ 2012-13 8 ) B 2 Filles 9
] Guéret/Boussal 9
$ 2014-15 8 Ht Limousin 8 - & Oui 32
N € o
° ) . g2
S 2012-13 7 Brive Auvéz, 8 2 Non 7
2 i Millev./Monéd, 8 —5
é 2014-15 10 Tulle/Dordogne 7 '§ Oui 81
3 1 .
5 201213 8 Aubusson/Evauk 7 é Non -
2 Monts & Barr| 6 T
£ 2014-15 9 4 =5 Oui 6
s 2 Ouest Limousin 5 %’,;—é
> ]
I 201213 10 y St Yrieix la P 4 y \_ - % Non 26 y

Selon le type de commune (cumul)

N=10 757|

Limousi
©

Urbain 13
Lecture NSi Non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p
Education Prioritaire (REBP+)

Mixte 4

Péle rural 9

Types communes***

Rural 7

-
\.
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2°) Famillesmonoparentales

Selon le département pour chacune des 2 vagbel®n le territoire de proximité (cumull e | o n

Proportion de familles monoparentéi€umul 2 vagues (2012 / 201-45)d N=11531

Limousin
8,5%

Correze - NSLimou!

Creuse*

Hte-Vienne|-
NS

2014-15

sin JS

2012-13

2014-15

2012-13

2014-15

2012-13

2014-15

2012-13

©

2]

©

©

J

Selon lgype de commune (cumul)

Types communes***

N=11 531

Urbain

Mixte

Pdle rural

Rural

leous}
©

12

Enfant en résidence alternée
Iylilieu socidd:
E Cadre

E Profession intermédiaire

E Agriculteu® Employé Ouvrier

Langue parlée dans le foyé&rangais seul

Fratrie nombreuse (3 enfants ou +)

Exploitation des bildessantéle GSM/ORSL/ AnnéeAZb

Correze Creuse
8,3% 7,1%

HteVienne
9,1%

Limoges occit.

Brive Auvéz
Millev./Monéd|.

Guéret/Boussac

Ht Limousin

Bourganeu
Tulle/Dordogne
Ouest Limousin

Aubusson/Evauik

St Yrieix la P|

Monts & Barr|

\ ]

11

J

p

*

Education Prioritaire (REBP+)

Evolution Limousin  p

201213 201415

5,2% 4,3% *
17,2% 15,5% *
33,3% 32,7% NS
41,1% 42,7% NS
88,0% 87,8% NS
30,0% 30,6% NS

| denvironnement
—
Z Gargons
E Filles
¥ Cadre 3
;3 P—
§ Prof.intermed 5
é Agr/Empl/Ou
s 0
Sans activité 30
g % Oui 15
-EE' E Non
;,;% Oui
& § ) Non 12
= J
Lecture NSi Non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; ** p
Cumul 2 annéete recueil
Corréze Creuse HteV. p
4,4% 5,3% 49% NS
141% 11,1% 19,9% ***
338% 358% 31,4% **
446% 44,1% 39,0% ***
89,5% 93,2% 84,80 ***
28,6% 329% 30,7% **

1c

S

C



IVOLOHYGI C

(donnéegléclaratives

EUnpetit déjeuner pris quotidiennemear 97% des enfants de cet age en Lifdonsiées déclarativasimme en Mic
Pyrénées (Infiscol) contre 92% au niveau national (DREES).

EPas de différence selon le département, malgré une gigmifictibwement plus faible en milieu rural (96%).
EDes marqueurs sociaux influents pour c@risenguotidienne du petit déjeuner moins fréquente en milieu défavorisé¢ que che:
enfants de cadres (94% vs 99%), dans les foyers monoparerdans (85%j)ablissements en éducation prioritaire{(92% vs

97%) et dans les foyers non exclusivement francophones (93% vs 97%).
EPas de pratique epaur préssie ® énfaritsrsar 101 (58%) commpelep Mi@din ®e s | aviec d
hétérogééités selon les départements (61% en Corréze et en Creuse vs Sdinee)Hstévolutions constatées entre les
deux p®r i ouhehaussk @mCoraekzeyesea Creuse mais une baiss¥ienrttaute
EUne pratigque doacltdivids®smeipmg td®weesl dipp®e sen rur allaj( 62 %
proportion dobéenfants ne pratiquant pas de sport 668n det
dans les familles monoparesntale
ELorsquobéune activit® sportive extrascol ai:roetbathet @hs® (184 g n i
chacun), judo (15%) ou vélo (10%).
EUn brossagebiquotidien des dentpour un enfant sur deux a 6 ans (50%), propgériearre a celle constatée au njveau
national (55%DREES) et a celle observée efPyiéiiées (Infisédb8%), malgré une évolution positive entre les deux années
de recueil en Limousin (évolution de 48% a 52%).
EUne pratique différente seldégartement (46% en Corréze contre 52% aridhaedeet selomidieu sociat familial58%
chez les enfants de cadres contre 38% en foyer défavorisé, 45% en famille monoparentale, 46% dans le$ grandes
seulement 33% chez les enfaritsescoi s ®s en r ®seau doé®ducation prioritaire

1°)Petit déjeuner

Proportiord 6 enf ant s prenant undCpnauk2ivdgued @312/ 2Q01-E5)0Nt1BWs | es j o

Limousin | Correze Creuse HteVienne p
96,7% 96,6% 97,3% 96,6% NS
Selon ledépartement pour chacune des 2 vagugslon le territoire de proximité (cumub el on | denvironnement sc
%) - 7 S
z
iei i G
é 2014-15 o7 St Yrieix IaFi 99 o argons 97
% Bourganeu 99 _H Filles | 97
E 2012-13 ] i
7 o7 Tulle/Dordogne 98 :_E Cadre 99
z 4 5] .
o 201415 96 Ht Limousin] 97 § _Prot.intermed o7
B GuéretB 7: 97 2  Agr/Empl/Ou 96
= uere! oussa| s —
8 201213 97 i ¥ = Sans activité 94
—— Brive Auvéz 97 % 5
B - 1 =g =1 ui 95
% 2014-15 98 Limoges occiE. 97 g g ﬁ 97
[
.S 2012-13 97 Aubusson/Evale 96 s & oui 92
‘ ' S8
% 2014-15 %6 Ouest leou5|71 96 fin] 5 Non 97
S2 Millev./Monéd, 95 55 oui 97
q.) N >0
T 2012-13 97J Monts & Barr 94 - \ 2 é Non 93J
Selon legype de commune (cumul)
=
>
E
Urbain 97 Lecture_NSI_’ N_oq significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p
I EducatioRrioritaire (REREP+)
g
g Mixte 97
8
1%}
2 pole rural 98
>
2
Rural 96
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2)Sport en dehors de | 6®col e

Proportond enf ants ne pratiquant dQuasl2\vhguesy201Rf20148)dN=0BM0h or s de

Limousin | Correze Creuse HteVienne p
57,8% 61,4% 60,6% 54,1% Fhk
Selon le départemembur chacuneeab 2 vagues Selon éterritoire de proximité (cumul)Selond e nvi r onne me nfcumsilp ci al
7] _ -
/é 2014-15 58 Aubusson/Evaux 73 ) @ Gargons 55
o] i " 3 illes 60
3 Ht Limousin 66 @ Fi
E 2012-13 7 1 H
3 5 Brive Auvéz 64 ke Cadre
e ) S -
] 2014-15_ 63 St Yrieix la P 64 § Profinterme
2 b 2 62
8 2012-13 60 Mlllev./Monecf. 62 ) 3 5
T Guéret/Boussag 58 t‘E
¥ R B! £a Oui 66
y 2014 15_ 65 Tulle/Dordogne 56 g
3 i <} Non 57
O 2012-13 56 leoges OCCIE. 55 <j’ £ Oui 79
N S 8
S Monts & Barr, 49 ‘q; é_ Oui 56
Q b |
\f 2012-13 55 J \Ouest Limousin 47 J \ s § Non 70J
Selon ldype de commune (cumul)
2 N=10750 58
E
£ Urbain 57
fﬂ Lecture NSi Non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p
5 . Education Prioritaire (REBP+)
£ Mixte 56
£
8
g Pole rural 59
Z
Rural 62

Autres r®sultatsé Evolution Limousin  p Cumul 2 années de recueil

201213 201415 Corréeze Creuse HteV. p

Lavage des dents 2 fois/jour 48,0% 51,8% ko 46,2%  50,6% 52,3% ***
Trajet domicile/école a pied 20,7% 208% NS | 182% 17,7% 23,8% **
Dont exclusivement & pied 13,6% 11,6% * 115% 10,0% 14,4% ***
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VOLE STATUT PONDE

EUnesurcharge pondérale (surpoids + obésitélculée a partir du poids et de la taille mesurés par le professic
retrouvée chell%des enfants de 6 ans (12% au niveau national [DREE®] dans | ;6aacar uifféren
départementale et sans évolution significative entre les deux analyses en Limousin.

EUne proportion plus élevée chez les fillespesir{13% vs 9%), comme en France (14% vs 10%)

EDes indicateurs sociaux et familiaux toujours pnilie
d®f avori s® (15%), en ®tabl i esfeyenenonfrancaplio®ed @6¥&t i on pr

nnel (IMC
ce | nf

gnant
i ori

EUne augmentation entre les deux périodes de la surcharge pondérale constatée chez les enfants de cadres (passage 0

ph®nom ne non retrouv® dans | 6enqu°te de | a DREES jentr
EUne pr ®vaebésiEra 6 ans deemoihsdde 3% (2,6% vs 3,5% au niveau national [DREES] etRyidaéas)Midi
_proportion variant de 2,3% a 3,1% selon le département.
ELes filles plus touchées que les gargons (3% vs 2%), comme au niveau national (4% vs 3%).
EDes proportionsps ®| ev®es en ®tablissements doé®ducation pfriori
EUn peu plus de 6% des enfaritsefiisance pondérajegroportion plus élevée en Creuse (8%), malgré une baisse significati\
entre les de périodes dans ce département (passage de 10ptap6eddn deux fois moindre eRywidiees (3%).
1°)Surcharge pondérale (surpoids + obésité)
Proportod 8 enf ant s en sdCunull aaguee (2003 A0d45)S M-11129
Limousin | Corréze Creuse HteVienne P
10,9% 11,7% 10,2% 10,6% NS
Selon le département pour chacune des 2 vagsel®n le territoire de proximité (cumub el on | denvironnement sc

(—2 Millev./Monéd 3 (~ % Gargons 9
L 201415 1 tiev-Monedy ! g P
g — Brive Auvéz 12 @ Filles 13
E 2012-13 11 ] i
= Limoges occit, 12 K] Cadre 8
=z - o .
° 2014-15- 12 Guéret/Boussap 11 § M 10
® ) 2 Agr/Empl/Ou 12
E 2012-13 Monts & Barr| 10 s —
8 - 12 g " Sans activitd 15
—9297 Tulle/Dordogne 10 - EE—
. 2014-15- 11 Bourganeul 10 ES _ Oui 13
8 i uLe Non 11
o - = ]
§ 201213 9 St Yrieix la Ii 9 g ;E Oui 18
) Ht Limousir| 9 g2
£ 2014-15- 10 b Ye Non 10
S2 Ouest Limousif 9 §-§_ oui 10
E _ h o
\I 2012-13 1 y Aubusson/Evay 8 y \"D" g Non 16 y
Selon legype de commune (cumul) Evolution selon Imilieu socieprofessionnel%-
(5
>
E N=11 429 11
£
% Urbain 12 15
o
o
5
£ Mixte 9
£
5 |
o
3 Pol
2 Pole rural 10
>
2
Rural 1n 2012- l 2014- 1 2012- l$ 2014- l 2012- 1$ 2014- l 2012- l$ 2014-1
\ J \ Cadre* Prof intermed - 3\gr/ Empl/ Ouv *)Sans activité - J

Lecture NSi Non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p
Education Prioritaire (REEP+)
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2°) Obésité
Proportiond e n f a nt sdCemul 2o/ég@es {2018/ 201-45)0 N=11 429

Limousin | Correze Creuse HteVienne p
2,6% 3,1% 2,3% 2,3% *
Selon le département pour chacune des 2 vagsel®n le territoire de proximité (cumulf el on | denvironnement sc
[42] - P
T 201415 3 Millev./Monéd} 4 B Gargons 2
= — o)
é’ Brive Auvéz 3 @ Filles 3
E 201213 2 _ ] i 1
- Limoges occit). 3 <
* ) 8 Prof.interme
e 2014-15- 4 Tulle/Dordogne 3 g
= ] 3 3
8 2012-13 3 Bourganeui 3 s 4
9 — Guéret/Boussap 3 5 Oui
: . 4 -3 ui 3
9 2014 15. 2 Ht Limousin 2 I 2 %)
8 —— i g Non 3
[ . .
§ 201213 2 Ouest leousiw 2 sk Oui 6
. 5
g 2014_15. ) Monts & Bar[ 1 vt € Non 2
-%’ 2 Aubusson/Evaux 1 §§ Oui 2
3 ,
\':E 2012-13 2 J St Yrieix laP} 1 J \ i é Non 4 J

Selon lgype de commune (cumul)Ev ol ut i on dsurpbids sehh®Rlssexte® et du

~ 4 N\

/Z 5 Obésité = Surpoids 13,1 12,7

& N=11429 3

E

PO 9,0 9,0

Z  Urbain 3 10.3 9.6

g _ 6.9 65

E Mixte 2

(=]

o

S 2012-13 2014-15 2012-13 2014-15
Rural 3 \ Gargons Filles /

3°) Insuffisance pondérale
Proportond enf ant s en i nd&Qurhul 2 vagaes (@12 /[R201AX)0®+1a4P%

Limousin | Correze Creuse HteVienne p
6,5% 6,0% 8,1% 6,3% *x
Selon le département pour chacdes 2 vagues Selon le territoire de proximité (cumu el on | denvironnement sc
= - : I
m- , Aubusson/EVaLiX 9 % Gargons 8
§ Ht Limousir| 8 0 Filles 5
£ 2012-1 ] =
3 012-13 6 Ouest Limousifn 8 _(; Cadre 7
:g 2014-15- 7 Guéret/Boussat 8 §, 6
B ] 2 s
S Bourganeu 8 2
O 2012-13 5 ] 3 5
- Brive Auvéz 7 %
H B , - 8 oui 4
2 2014 15- 6 Monts & Barr 7 ,_‘L% g —————
5 ] 8 N 7
. O 201213 10 Limoges occif] 6 S oui 6
. . S =
% 2014_15- 6 Mlllev./Moneq. 5 w2 Non 7
S2 Tulle/Dordogne 5 ﬁg'c‘é)_ oui 7
3 ]
\i 2012-13 6 y St Yrieix la P| 5 y \'E % Non 4 J
Selon ldype de commune (cumul) Evolution selon le territoire de proxirdite
=
. e Al:20123 )
£ N=10429 7 A2 : 20145
=
f  Urbain 6 o 0 9 10 1 1
= -
£ Mixte 7
£
8
@ Pole rural 7
S
=
Rural 8 - . . R . Sl .
\\ J \St Yrieix(f) Tulle Millev | LimogesMts & Barr.Brive Guéret |Ouest Lim* Ht Lim. Aubuss)

Lecture NSi Non significatif ; * p<0,05 ;0:0p< *** p<0,00
Education Prioritaire (REBP+)
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VIOLE STATUT VACCI

EUne couverture vaccinale compléteR@Rp®ur plus de 90% des enfants deeGSMhousin mei | | eur e dqudau
(83%), avec une progression significative entre les deux analyses (208%te9220€2 201%),et notamment en Haute
Vienne masurtout en Creuse (de 86% a 91%).

EUne couverture encore insuffisante en milieh®dcialv or i s® (88 %) ai nsi qubden milieu
couverture (de 85% a 88%).

EUne couverture vaccinale faTRd e 9 8 %, sup®rieure aux 95% recommand®s,
taux atteignant 99b6Hautd/ienne et 98% dans les deux autres départements.

EUne couverture vaccinale conich ® p atteignane 639, aprés une augmentation spectaculaire de 20 points eptre les d

périodes dans la régimugmentation importante constatée égalemenva@au nati onal o% | d cou
Li mousin (51%). Une hypoth se est | d6int®gration de | a
EPersistance de disparités départementales pour cette vaccination, avec une converngitemettemelalienne (72%)
guden Corr ze (56%) ou en Creuse (50%), malgr® |l es] aug

EUn taux de vaccination contre | 6h®patit e (88%)atddndlésdoyers d a
non francophones (77%) ou défavorisés (70%) avec ici un role vraisemblablement important dasnsepvage sEdPMie
cette vaccination dans tous les milieux sociaux particulierement dans les classes moyennes.
EDes tax de couverture comdreoqueluchestle pneumocoqume i | | eur s en Li mousin quélau n
vs 83%), sans évolution depuis la derniére analyse, mais toujours avec des différences significatives entt les dépar
notammentles taux plus faibles en Creuse (94% et 89%) malgré une augmentation significative dans ce département pc
des deux vaccins (+ 5% pour la coqueluche et + 3% pour le pneumocoque).

1°)Taux de couverture vaccinale par le RO8mplet = 2 doses*

Proportiod 6 enf ants avec une ¢ ouvV e roCumle vagues (20027 200465)08=410351 e RO}
Limousin H Corréze Creuse HteVienne P

90,9% 87,7% 88,1% 94,1% *hx
Selon le département pour chacune des 2 vagsel®n le territoirde proximité (cumul) Sel on | denvironnement sc
_ (2]
% 2014-15 92 Ouest Limousin 95\ / i Gargons 91
a 1 S —
2 Limoges occit, 95 & Filles 91
3 2012-13 90 4 £
St Yrieix la P 93 *g o4
o] j
5 ) R 2 91
8 2012-13 as Gueret/Bousseic 90 ? a5
Bourganeu 89 =
4 Monts & Barf 89 e ———
3 i Non 91
O 2012-13 86 Mlllev./Monec!. 89 g o oui o1
B TE— Tulle/Dordogne 88 fivie
g Brive Auvéz 87 8% oui 91
\% 2012-13 Qj \ﬁubussonlEvaux 84J \'i) 1% Non Sﬂ
Selon ldype de commune (cumul) Evolution selon le type de commtite

N=11 035 91

Limousin|

% Urbain 92

9

o |

5

£ Mixte 93

£

s — |

o

@ Pole rural 90

g POl

>

2

Rural 87 2012- l$ 2014- 1 2012- 1$ 2014- 1 2012- 1%{; 2014- l 2012- 195 2014-1

\ J Urbain - NS Mixte - NS Poéle rural - N Rural*

Lecture NSi Non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p:
Education Prioritaire (REEP+)
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2°) Taux de couverture vaccinale par le ®T&mplet = 3 doses + rappel*

Proportond enf ant s a v evaccioale ear le DTIP coenpl@@umuk2 vagues (2012 / 201-45)0 N=1.086

Limousin | Correze Creuse HteVienne p
98,3% 97,9% 97,7% 98,8% ok
Selon le département pour chacune des 2 vagbel®n le territoire de proximité (cumul el on | 8environnement sc
. - (4]
= o - ( suvenciar o T o
3 Limoges occit] 99 % Filles 98
£ 2012-13 99 f 3
i B Ouest Limousin 98 5 99
2 ] g 99
o 2014-15 98 Ht Limousir| 98 o
§ — , 1 i %
g 2012-13 08 GueretJBoussaic 98 s or
B o Brive Auvéz 98 5
@ Tulle/Dordogne 98 Fsz2
2 ] 2 98
& 201213 98 Monts & Barr] 98 g2 oui 98
. Millev./Monéd, 98 §e
_E ] Bourganeu 98 §§ Oui 99
& 2012-13 99 Aubusson/Evaui 97 2 % Non 97
\ J : J - J

Selon ldype de commune (cumul)

[%2]
=]
g N=11 086 98
£
¥ Urbain 99
0
[}
5
£ Mixte 99
IS
o
o
8 Pole rural 98
2 POl
>
fi
Rural 97

/

J

FHNTaux de couverture v@mgla n2adbses+cappelt re | 0h®patite B

Proportond enf ants avec une c¢ouv e dCGumul 2vagues¢2012 28145ONeD0O38 r e | 6t
Limousin H Corréze Creuse HteVienne p

62,7% 56,0% 50,4% 71,7% rokk
Selon le département pour chacune desyRes Selon le territoire de proximité (cumu el on | denvironnement sc
[4))
=z
/i \ / B \ ) Gargons 63
L - Li it —
§ 2014-15 73 |mogesocm7 76 g Filles 63
=} Ht Limousin 71 ¥
% 2012-13 53 i 3:‘_“ Cadre 66
St Yrieix la P 66 S
3 1 % 61
o ) ) s
8 2012-13 n Ouest Lmousnj 64 } 70
m . Brive Auvé{ 63 g gm oui 65
8 g - Bourganeu 61 w é = Non 63
2 ]
[
O 2012-13 38 Guéret/Boussap 51 Sk oui 84
] 5
N Millev./Monéd, 48 i S Non 61
,g Tulle/Dordogne 48 Eg_ Oui 61
] ' o O
2 2012-13 66 Aubusson/Evaux 31 L8 Non 77
I =
Ne— J e : J \Q J
Selon ldype de commune (cumul) Evolution selon le milieu soci#t
(g )
S N=10038|
-:—- % s 72 73 76
B — 65
E Urbain 67 57 49 51
8
=
2 Mixte 62
£
[}
o
g)_ Pdle rural 59
= Lecture NSi Non significatif ; * p<0,05 ; ** p<|
Rural 55 2012-1$2014-1 2012-1:#2014-1 2012-1$2014-1 2012-1$2014-1 *** p<0,001
. o EducatioRrioritaire (REREP+)
\ J \ Cadre*** Prof.intermed*¥* Agr/ Empl/ Ouvi{** Sans activité* J
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Evolution Limousin  p Cumul 2 années de recuell
201213 201415 Corréze Creuse HteV. p

Couverture vaccinale contre la coqueluche  97,1% 976% NS | 975% 945% 98,2% ***
Couverture vaccinale contrepleeumocoque 90,9% 91,8% NS | 90,2% 88,9% 93,1% ***

Quelques comparaisons

Tableau comparatif de la couverture vaccinale des éléves de GSM

Limousin Infiscol DREES
201415 201415 201213
DTP 98,3% 97,8% 95,8%
ROR 90,9% 87,3% 83,2%
Hépatite B 62,7% 59,5% 50,9%
Hib ND 70,4% 93,5%
Coqueluche 97,0% 84,2% 95,1%
Pneumocoque 91,0% 80,1% 83,3%
Méningocoque ND 49,5% 43,8%
NB. On constate que |l a couverture vaccinale est me

de larégion MidRyrénées. Les augmentations constatées en Limousin sont visibles également au niveau nation
| 6 engu °;tseton lb DRESS, ces laugmentations pourraient étre la codsdgugéicéralisation des vaccins

multivalents.
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VIBL 6 ETAT |

1°) Troubles de la vision

EPr s doéun enf dumdttes praportios énxaugmentatiore depuid 20&22% vs 15%); augmentation éga
constatée au niveau national (14% en1B¥6n 2013) et proportion voisMihtyrénées (15%).

ED6i mportantes h®t®rog®n®i t®s d®partementales

_proportion plus élevee en Correze (19% versus15% en Creuse et Mignea)Haute

et

ement

nfrai

EDes différences constagesl on | 6 e n v:iporta@enlmnettesemoins fréqoenti claek les enfants vivant en milieu défavori
(14%), dans un foyer non exclusivement francoph@s).e (12

E8% des enfants fleans atteints tler ou bl es de | 8 a c u(patmB®ceux g ne edrtene paside fy )rrig
évolution depuis la derniére analyse, mais toujours avec de fortes disparités entre les départemMantm et 0%l aute
Creuse et éDorreze).

EPar rapport a la précédente analyse, des troubles non corrigés plus fréquemment notifiésaém ehileau quériraire, mpins
souvent notifiés en milieu urbain.

EDes troubles de | 6dacuit® vi suedléseenfamte de milieursocialgd@favoriség13%0)o u
scol aris®s dans |l es ®tablissements doé®ducation ugdansjor it
une famille monoparentale (10%).

EUnevision de préperturbée chez 3% desf ants ayant pass® | 6examen, d®pijst ®e
a) Port de lunettes

Proportond enf ants portant des DCQumad?2vaguss (28012/200eMENFL47W e | d e x ¢
Limousin | Correze Creuse HteVienne p
15,9% 19,5% 14,6% 13,6% ok
Selon le département pour chacune des 2 vagsel®n le territoire de proximité (cumub el on | denvironnement sc
_ —s
m_ 17 Tulle/Dordogng 25 Z Gartl;ons 16
g Millev./Monéd| 22 @ Filles 16
2 2012-13 15 Guéret/Boussag 17 .:g Cadre 15
@2 i g .
. 2014-15_ 20 Monts & Barr 16 @ Profintermeg =
5 ) ) £ Agr/Empl/iOu 17
= Brive Auvéz 16 S —
8 2012-13 19 b . B > Sans activité 14
S Aubusson/Evaux 15 =
z i : 8 Oui 15
@ 2014_15- 15 Ht Limousir| 15 Eg‘f’
a i o Non 16
[ .
i 2012-13 14 StYne'lxIaF; 15 é; oui 10
S L014.15 15 OuestleouS|71 14 Lu-ﬁ:_ Non 16
% - Limoges occit} 13 5 §_ Oui 16
[N 4 >
£ 2012-13 13 Bourganeu 10 "O"-é Non 12
N——— S N : S N — J
Selon ldype de commune (cumul) Selon le milieu social
(5 N )
E
18 18
Urbain 15 15 16
*g | 15 15 13 14
c
g Mixte 17
£
8
1%}
L Pole rural 17
=) Lecture NSi Non significatif ; * p<0,05 ; ** p<Q
2012—14 2014-1! 2012-1:{ 2014-1 2012-1:* 2014-1 2012-14 2014-1! bl p<0_,001 o
Rural 16 Cadre - NS Agr/ Empl/ Ouv Prof.intermed Sans activité - N Education Prioritaire (REEP+)
adre - . * -
S AN yom V,
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b) Baisse de | 6acuit® visuelle non corrig®e

Proportond enf ants avec une baisse de | dacuit ®luneitesfuel | e nc
Cumul Zagues (20123 / 20145)0 N=9468
Limousin | Correze Creuse HteVienne p
8,0% 9,8% 9,6% 6,1% ok

Selon le département pour chacune des 2 vagbel®n le territoire de proximité (cumul el on |1 8envi r onneméEnt sc
(0]
s -
/m- 8 Aubusson/Evaux 14 z Gargons 8
£ - -
§ Tulle/Dordogne 10 & Filles 8
E 201213 8 p —
3 Brive Auvéz 10 ;3
b4 4 Q
- 2014-15- 9 Millev./Monéd|. 10 §
o — 1 2
g 2012-13 10 Bourganeui 9 s
B | Monts & Barl 9 =
@ 14-15 9 Guéret/Boussag 8 g 2
a | o Non 8
2 .
§ 201213 10 St Yrieix la. P| 8 gi oui 13
Z— Limoges occit] 7 i Non 8
o 2014-15- 7 . N g
é Ht leousw 5 %'% Oui 8
¢ 2012-13 6 Ouest Limousin 4 g N
& J N : J = _J
Selon lgype de commune (cumul) Evolution selon le type de commune

N=9 468

Limousin
11
[e2]

Urbain 9 10

Mixte 6
Pal |
ol rura 10 l l Lecture NSi Non significatif ; * p<0,05 ; ** p<(

2012- 1:4 2014- 1 2012- 14 2014- 1 2012- 14 2014- l 2012- 14 2014-1 * p<0,001
Education Prioritaire (REEP+)
Urbain** Mixte** Péle rural - NS Rural - NS

Types communes***

Rural 9

-
.

e
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2A) Troubles de | 6audition

EPr s de 1% des ®I| v e sprotthése aBdiidl, 2% erf NMiBy@iéds). ®qui p®s dounje
E7% des enfants limousins de 6 ans (6% au niveau national) att@intstld e s de | & @arrdiceux qaime spndb N C
pas ®qui p®s , dabsadgvgluion eléplis la dedhiere arfalyse, mais toujours avec de fortes dispdrités entr
départements (9% en Corréze, 5% en Creuse et 6%/@nHeudes situations moins fréquemment rencontrées en-nilieu péri
urbain (5%).
EDes troubles non aggilés retrouvés plus fréqguemment chez 1@84jillebdz les enfants de milieu social défavorisé pu vivant
dans une famille monoparentale (9%).
EDes troublde@spidset ®sod aluodrist idoen | 6examen dans plus de | a moi

Proportondenf ants avec un trouble de | daudition nod appar
Cumul 2ragues (20123 / 201-45)0 N=10708

Limousin | Correze Creuse HteVienne p
6,9% 9,0% 5,1% 6,0% rhx
Selon le département pour chacdes 2 vagues Selon le territoire de proximité (cumu el on | denvironnement sc
) ™\ . ————
m- , TuIIe/Dordognif 9 % ﬂ 6
E Brive Auvéz 9 @ Filles 7
£ 2012-13 7 ] :
d Ht Limousin 9 k< ﬂ 7
z B 8 ;
o 201415 8 Bourganeu 9 G Protintermed 6
g Millev./Monéd 8 g AgUEmpIOu !
= g 4 - S —
3 2012-13 10 1 « Sans activitg 9
—g ] Monts & Barr] 8 :L“ -
© 2014-15 5 - ES oul o
o Quest Limousin 6 e —
3 R § Non 7
' G 2012-13 5 Limoges OCCIE. 5 g é oui 6
) . T s
S 201415 6 St'yrieix la P 5 w.e Non 7
Q0 =
Sz Aubusson/Evaui 5 o} Sn Oui 7
L - B =8
T 201218 6 y Guéret/Boussag | 3 y \IE §° Non 8 y
Selon ldype de commune (cumul)
5
3 N=
5
. Urbain 8 Lecture_ NSi Nor_1 s_ignificatif ;¥ p<0,05; ** p<0,01 ; **p
X Education Prioritaire (REEP+)
g
g Mixte 5
£
s —
§_ Pble rural 8
>
2
Rural 7
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3°) Etat de la dentition

proportiomférieure a celle retrouvée au niveau national (16%).

EDes problémes dentaires (caries soignées ou non) un peu plus souvent relevés eh fGisplas {ti@nts les milieu
défavoriségjue chez les enfants de cadres (30% vs 6%), 3 fois plus fréquents chezolesisdgaariseducation prionia
(33% vs 11%).

X

les dents au moinfo3 par jour contre 15% chez ceux qui ne le font pas.

(11% vs 8% paravant).
(24%), sans évolutions notables entre les deux analyses

6% chez ceux qui le font plus souvent).

prioritaire eeux vivant en milieu défavorisé. (10%)

Proportond enf ant s avec au moi ndEunuh2eagudsd20123 /QG145)0®=113880 n s 0 i

Limousin | Correze Creuse HteVienne p
8,9% 9,6% 10,3% 7,9% *x
Selon le département pour chacuneXieagues Selon le territoire de proximité (cumub el on | 8environnement

, . . (2
£ 201415 10 Millev./Monéd, 15 o Gargons
> 7 .
g Bourganeu 13 3 Filles 9
3 2012-13 8 7 ¥
Aubusson/Evauk 11 E Cadre 4
% 2014-15 1 ) N 8 Prof.intermed 6
e - Limoges occit. 9 s
g Tulle/Dord b 0 2  Agr/Empl/Ou 10
ulle/Dordogne s -
O 2012-13 8 R ? Sans activitg 24
46297 Guéret/Boussaf 8 = -
. 2014-15- 10 ) N ES Oui 14
® Brive Auvéz 8 5
a i ) Non 8
Q . .
. S 2012-13 11 Ouest L|m0u3|71 7 gk oui 26
2 Monts & Barri 6 g2
£ 2014-15. 8 , e Non 8
S 2 Ht Limousir| 6 q;)‘é_ Oui 7
2 - ] 30 ——————
\: 2012-13 8 y StYrieixlaP] | 3 y \LL 8 Non 23 y
Selon legype de commune (cumul) Evolution selon le milieu social
E N=11 383 9
E
26
% Urbain 11 22
9
()
5
g Mixte 5 10 10
£ 6 7
(%]
© Pole rural 11 -
& =
2012-1$ 2014-1 2012-1$ 2014-1 2012-1$ 2014-1 2012-1$ 2014-1
\ Rural 9 J Cadre - NS Prof.intermed(*) Agr/ Empl/ Ouv NSans activité —j

Pr opor t ismavec chies)sdignédes ou non
selon la frégquenaguotidienne de brossage des dents

15
11

5 6

Non soignégSoignées qu|
non

Lecture NSi Non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p|

Caries Non Soignées qu Caries Education Prioritaire (REBP+)

soignées* soignées** non*** | soignées

\ Brossage < 2 fois/J Brossage O J
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EUnerelation trés forte avec le milieu social et familiah ot a mme n t en secteur do6®dujcat

ESur | 6ensembl e des 2 vague say moing Whe chriéesofi gmt®xe eru Lnioﬂno)us"i

EUne rel ati on n edentare cariegsagnédesion yagjiouvées chéz 9% des enfants qui déclarent s¢ brosser

ESur | 6ensembl e des 2auwmarsure sarie Msoigtes mommeamtt sdeavkedelxame
national), proportion en augmentation en limousin (1020&b6 20d#te 8% deux ans auparavant), principalement én Corréze

i

EDeux fois plus de caries non soignées chez lesuemtanasriissent se brosser les dents moins de 2 fois par jour (11% vers

E5% des enfants awcmoins une carie déja soignéemme en Milyrénéesproportion double chez les enfants en éducation

g |

S C



4°) Handicap(s) et maladie(s) chronique(s)

EUnhandicap et/ou une maladie chroniment i onn®s pour 12% des enfants, prop
précédente, dans chacun des départements.

EUne différence significative entre ¢esgat les filles (14% vs 11%).

EAucune relation avec le milieu saeipendant unproportion moindre chez les enfants de familles neememusi
francophones (9% vs 13%).

EUnedéficience motriceelevée dans prés de 1% des cas (WB%hfantsu010 0 si gnal ® comme p@dorte
1000 signal ®s epslemme atteints doé®pi l

Proportond enf ants atteints doéun h adCdnul@agues¢0HP/ A0IAEBNI1B83 ma |l a d.

Limousin | Correze Creuse HteVienne p
12,0% 13,4% 11,3% 11,3% *x
Selon le département pour chacune des 2 vadgsel®n lgerritoire de proximité (cumul)Sel on | denvironnement sc
& e 2

m- 14 Mlllev./Monet{. 16 % Gargons 14
é Monts & Barr] 15 0 Filles 1
£ 2012-13 11 ] z
- Tulle/Dordogne 15 _‘; Cadre 13
**?3 2014-15- 15 St Yrieix la P 13 g Prof.intermeg 12
'g Bourgane ! 13 3 Agr/Empl/Ou 12

ul u =
O 2012-13 12 i > = Sans activit§ 12
EEE— Aubusson/Evauk 12 = o
£ B , - 8 ui 13
§ 2014 15- 14 Brive Auvéz 12 ,_‘LE5 20 —
o) 4 2 Non 12
g . : 9
i) 2012-13 9 Ouest leousl'\ 11 S - oui 10
fqé 2014 15- 13 Limoges occi}. 11 0 g Non 12
.%’ Guéret/Boussag 10 “;’é- Oui 13

\% 2012-13 10 y 9 Ht Limousin s ) L i Non 9 y

Selon le type de commune (cumul)

n
=1
E N=11 725 12
£
Urbain 13
%
é . Lecture NSi Non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p
£ Mixte 1 Education Prioritaire (REBP+)
g
(%}
8 Pole rural 13
>
L
Rural 12
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5°) Allergies easthme

EUneallergie(y compris asthnm@tée dans 9% des fiches (10% eR Midi®n ®e s ) . Pour pr s de 2°¢
allerg@ | i ment aire (proportion identique dans | Olammogsin® tie | n
EUnasthmes i gnal ® pour 3% des enfants, proportion identique
EUne pr®valence diff®rente de celle mentionn®e | @mem de
entre cesdeux enquétess i gnal ement de | a pathol ogie par | elLimousimi s d
et recueil issu du questionnaire stanttstetisétionl Study or Asthma an Allergies in Qhif#haqd au niveau national.

EUne différence faible mais significative entre les garcons et les filles (4% vs 3%), une proporiaiadsités ;ﬁdnysarfwhbn
francophone2% vs %). ;

Proportond e nf ant s a toCuwmulidagees (01835 POR4AH)E N=11725

Limousin | Correze Creuse HteVienne p
3,3% 3,2% 3,0% 3,4% NS
Selon le departement pour chacune des 2 vagbel®n Igerritoire de proximité (cumul)Se |l on | denvironnement sc
E 2014-15 4 TuIIe/Dordogne 4 % Gargons 4
§ St Yrieix la P 4 ] Filles 3
£ 2012-13 1 P4
a4 $ Ouest Limousin 4 _“-s Cadre 4
Z i - ———
° 2014-15 3 Aubusson/Evaui 4 § Prof.intermed 3
2 1 o Agr/Empl/Of
S oio1s Milev./Monédf | 3 2 AgrEmpiou s
o ] 3 , 2 Sans activité 3
4(27 Limoges occit. 3 = ou
} - b £ o ui 4
g 2011 4 Monts & Barr, 3 & e 2
2 7 Sy Non 3
@ 3 =2
. G 2012-13 3 Bourganeuﬁ 3 g : ou 3
g 201415 4 Ht Limousirj 3 EE—NO” 3
'g % Guéret/Boussag 3 “;{ s oui 4
Q b o
\\E 201213 3 ) Y Brive Auvéz| 3 py . g Non 5 )

Selon lgype de commune (cumul)

(~ v—.:
7]
3
g N=11 725 3
E
Urbain 4 Lecture NSi Non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p
% Education Prioritaire (REBP+)
g [
E Mixte 3
ix
£
=}
g — |
1%}
& Pole rural 4
>
=
Rural 3
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6°) Troubles a@etentissement scolaire

E7 % doenf an ttrsubledu [@rsgagat #9% utrouble du comportement.
EUn enfant sur dix porteur, streubleareténéssemenostorsesileanlangagejog u i
du compor t e mavetdes vacatimtgamntemaentalesd(9% eatédéienne, 10% en Corrézaistqe 12% en Creuse).
EUne notification de tels troubles plus fréquemment réalisé® gue20édx ans auparavant (19% astérieurement).

EDes troubles plus fréquemment signalés chez les garcons que chez les filles (13% vs 7%).

EUne notification de tels troubles tr s | i ®e ,notdmierh v i r
dansles ples ruraux (15%, en nette augmentation par rapport a la précédente analyse), 4 fois plus fréquente jpour les
milieudéfavorisé que pour les enfants de cadres (18% vs 5%), plus fréquente également pour les enfants vivant e
monoparenta|£3%) et ceux vivant dans un foyer non exclusivement francophones (12%).

EPar contre, pas de diff®rence observ®e chez |l es enfant

Proportondenf ants atteints de t dCuuudagues(20123/20143)0Naltl7/R5 s e me n't
Limousin H Corréze Creuse HteVienne p

9,9% 9,6% 12,5% 9,3% rhx
Selon le département pour chacune des 2 vagbel®n le territoire de proximité (cumul el on | 8environnement sc
/‘%m- 1 /Millev./MonécE. 17 %;,2 Gargons 13
é Bourganeu 15 A Filles 7
- 201213 s Ouest Limousif 12 _%__u Cadre 5
% 201415 1 Aubusson/Evauj 12 3 Protintermec !
'g Guéret/Boussa;c 11 é 7Agr/EmpI/Ou 12
O 2012-13 8 4 x = Sans activité 18
—— Monts & Bar[ 11 _—%—Oui 13
g 201415 14 Tulle/Dordogne 10 Eg* —
% . 1 S Non 10
5 2012-13 12 Limoges ocmf. 9 ,_;2. oui 9
UEI) 2014-15 9 Ht Limousiry 7 éé Non 10
‘% 2 Brive Auvéz 7 s oui 9
\\%’ 2012-13 9 ) \\StYrieixIa}; 3 y \ §§ N 12 Y,
S:elon ldype de commune (Cumul) Evolution selon le type de commune
t Urbain 10
é Mixte . Lecture NS Non significatif ; * p<0,05 ; ** p<
§ . Edt?:a?i’gr?lli’rioritaire (REBP+)
§ Pble rural 15 .
&
Rural 12 2012- 1$20141 2012- 12}520141 2012- l$20141 20121 2014-1!
\ J Urbain - NS Mixte - NS Pole rural** Rural*
Evolution Limousin  p Cumul 2 années de recuell
201213 201415 Correze Creuse HteV. p
Vision de pres perturbée 3,4% 3,2% NS 2,1% 5,5% 3,2%
D®pi st ®e | ¢&dr s de | de ND 61,7% = 545% 62,2% 63,6% NS
Vision binoculaire perturbée 6,4% 4,2% il 5,3% 7,9% 46%  ***
D®pi st ®e | ¢rs de | de ND 42,7% = 28,0% 53,2% 50,0%
Port dodéune proth se 1,0% 0,7% NS 0,9% 1,0% 0,9% NS
Dent(s) cariée(s) soignées 4,7% 5,1% NS 4,8% 5,0% 49% NS
Déficience motrice 0,8% 0,8% NS 1,0% 1,2% 0,5% *
Allergie alimentaire 1,5% 1,8% NS 1,8% 1,8% 15% NS
Troubles du langage 6,6% 7,9% ** 6,9% 10,1% 6,6%  **
Prononciation perturbée 14,5% 15,1% NS | 157% 151% 14,0% NS
Construction de phrases perturbée 7,0% 6,4% NS 6,9% 7,4% 6,4% NS
Troubles du comportement 4,0% 3,5% NS 3,8% 3,7% 3,8% NS
Troublessomatiques énurésie 2,9% 7,1% xk 5,2% 7,0% 4,0%  ***
Diabete 0,1% 0,1% NS 0,1% 0,2% 0,1% NS
Epilepsie 0,3% 0,3% NS 0,2% 0,4% 0,3% NS

(1) Variable disponibl e5uni gque mieDiNondispaniblé 6ann®e scol aire 2014
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D -
CONCLUSIONS

Lesdonnées recueillies au terme de cette deuxieme exploitation des bilans de santé réalisés en grande section de

of frent une int®ressante photographie de | 6®t at de s
Limogeseted | 6environnement dans |l equel ils ®voluent. Lbéex
deux vagues et 80% si | 6on ne consid re queld¥es ®tabli
Léoanal yser, ucnoendalidassesudd©ge ent i -13et 26M45), parmet dé enesurer &N n ® ¢
fr®quence de certains troubles, dbéen rep®relrboéelavati
d u r e ceffeciif ispopible (prescd@ 020 ) f our ni ssent un tr s riche mat ®ri
Léoexploitation r®alis®e permet de met tdepeomation dd laisanté de e |
| 6Educati on Nateimemal ed,e seti ntfauwtmipar(tei)esyul i"  rl ori gine de
|l 6int®r°t de ces bilans dans |l e rep®rage de amtéonis ai ns

permis de repéreruntoubd e | 6audi tion chez 7% des enfants (dont p
ou les troubles a retentissement scolaire (troubles du langage ou du comportement en particulier). Elle pointe égal
fréquence des avis spécifippesmndus ~ | 6i ssue du bilan : qudil sbagi sse
de | 6Education Nationale (enseignant, m®decin s&ol air

ddavi s do spo@rdes iacitex a corsutiér nlpmfessionnel de santé.

Lbun des principaux constats ressortant de fodeerdlatiom e x p |l
existant entrd d e n v i r o n wwwtumet et certasne mdicairs : surcharge pond®r al e, pr
hygiendouccedentaire, appareillage oculaire et auditif ou encor@ netebliissement scolaire. Le second constat est que,
globalement peu doéindicateurs ontde®ww!| p®r id®dayodadadbhamegsae a
niveau départemental.

Sur les données des deux vagues cumuéeshdage pondéralétablie a partir du poids et de la taille mesurés par le
professionnel, touche 11% des enfants limousins sbn§ énslution entre les deux vagues. Sa proportion atteint 13% dans
certains territoires. Elle demeure plus fréquemment retrouvée dans les milieux populaires (12%) ou précdeseés (15%) qu
milieux aisés (8%) chez qui cette proportion a ceigeifitativement augmenté entre les deux vagues passant de 7% a 10%
rejoignant ainsi celle observée dans les milieux populaires (11%) qui, elle au contraire, aurait plutét tendance a ba
surcharge pondérale touche 16% des enfants de famileanonophones 18% de ceux scol al
prioritaire (REP ou REP+), sans évolution significative dans le temps.

L 6 o b @Gpacerne®8% des enfants limousins et culmine toujours a 6% dans les é&cdlés®e zomeat i an pr i
Corrézesemble un peu plus touchée que les deux autres dép@ermel¥set enregistre une hausse significative entre
Il es deux p®riodes dbéanal yse.

Les variations relevées en matiére de surcharge pondérale peuvent étre mises en relationaved desitsto s ur | 6
vie( m° me s |l es donn®es recueillies reposent sur des i
prudence) On rel ve ainsi gue | a pr o pactivitt sporiveextréselaife d58% s d ®
gl obal ement) est beaucoup plus i mportante dans les mil
est plus importante dans les familles monoparentales (66%), dans les familles ou une langulé&tfabygret enza

|l es secteurs doé®ducation prioritaire (79%), sants chan
familial.

La pri se qpatibdéjeuddafo@on desenfdnfiobatemenest le fait de 99% des emfdmicadres et de seulement
94% des enfants dont les parents ne travailfemt pag,or t i o B2%dafsd s aisecs adetur s doéo®ducati
dans lesamilles ol une langue étrangeére est parlée, sans évolutions notables.

Leportdeluneds( 16 % des enfants | imousins de 6 ans, 19% en Ci
est moins r®pandu dans | es secteurs doé®ducationeprior.|
bai sse diselléroamugédg<® 8/ 10 sur au moins un Til sans port
enfants, est notifi®e chez 13% de ceux issus déesmili e
enfants creusa@scorréziens sont plus fréquemment concernés (10% vs 6Yeaame)aute

Si 7% des enfants de 6 ans présententonu b | e de | 0,xettd praportoom estrsignificatvernrent plas @levé

dans les milieux défavorisés (9%). La encore,verégaieenerdes différences entre les départements (9% erv€orréze
5% en Creuke
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L 6 ®tleadentitbrd e meur e | 6 un -shpitairestes plus lod8%rdss ersfamts ded® ans présanterdins

une dent cariéésoignée ou norM U  mo me n t de | 6examen, mai s cette prop
d®f avori s®s et en secteur dé®ducation prioritaire que
Les ®carts sont m° me sarg deglents eariges nos soignégslobalensent,t 986 des éeafanits s
limousins de 6 ans sont dans ce cas, proportion en augmentation significative entre les deux analyses-{B)% vs 8% en
La proportion est un peu plus importante en Creuse. Sila propartd e nf ants pr ®sentant des
que de 4% chez les enfants de cadres, elle atteint 24% dans les familles défavorisées, 23% dans les foyers ou un
®trang re est parl ®e, et m°me 26% dans |l es secteurs di
Une hygiéne bueabentaire insuffisante (brossage moins de deux fois par jour) apparait également liée au milieu soc
famiial cdest | e fait de 62% des enfants de If @iyrmap stca®if laivto
d ®f ahygiene dicatentaire dans la survenue de care® s oi gh ®e s au esmerfiecenavec uhe | 0 ¢
observation de dents cariées deux fois plus fréquente chez les enfants reconnaissant ne pas se brosser fes dents det
jour (11%s 6%).

Lestroubles a retentissement scolafrea r oubl e du | angage, du comportement é
proposée) par les professionnels ayant réalisé le bilan, sont également fortement liés au milieu social : sepérés chez
enfants globalement, leur signalementaestgrme nt at i on depui s | d6analyse pr ®c®d
(8% vs 11%), mais cbest toujours en Creuse quobsléss sont
familles ou une langue étrangere est pade (12 t débune mani re g®n®r al e, dans
monoparentaux (13%). Les garcons sont également plus touchés (13% vs 7% chez les filles).

La relation entomuverture vaccinalet milieu social est moins forte mais néasoooiEist vérifieée avec des taux de
couverture légérement moins dass les milieux défavorisés pour le ROR, & @€ERmocoque et la coqueluche et au
contraire mei ldlaenusr sl epso usre clt dthin® paaiedi foy®@d ndaacbphanas oypsans activité
professionnelléntre les deux périodes, certains taux de vaccination ont egiggneomée le ROR et notamment en milieu
rural, mai s surtout c euXx p o (modifidatiom dep prats mudtiplication des waccihso u s

multivalents é).

La restitution des r®sultats de son propre secoudlur

précieux permettant a ces professionnels de terrain de poin®@rsles prinrit a | e s de suivre | es
®c h®ant , | 6i mpact des actions entreprises. Toutnefoi s,
att®nuation de cert ai ne sdépartemmeht@e desnrésatats seneble ericdreoquelgael peuslimitéd
par une h®t®rog®n®i t® qui , davant agasisancéde dieergen@sa danstla® @«
maniére de notifier certaines informations, voire dans lesdmmnédlzation de certains examens. Ce constat invite les
services de promotion de |l a sant® en faveur des ® ve
d®] " suivie dobéeffets, sur delcesdbilansrdamanigrededébouchenstirare hidrnoonisatioh |

régionalencore perfectible

L6h®t ®r og®n®i t® de notification const atvalee ésddaente agpertéd ai n
par cet outil dont se sontddtéshs | e cadre de | eur partenariat, |l e Rec
mesure tout l 6int ®r °t gue repr®sente | 6expl orepoart i on
am®l i orer | es decsantéae lsmmmulatioreesfantineaeipeécén@ t paur guider les politiques publiques,

|l es orienter vers |l es territoires ou |l es popullati ons
| 6®v ol uti on ditatenrsecukit t emps des i n
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E 8 TABLEAUX DE RESULTATS

TABLEAU-RESULTATS DES ITEMS SELECTIONNES PAR DEPARTEMENT

CUMUL DEUX ANNEES SCOLAIRES DE RECU&R §22045)

Variables Taux NR|  Région Départements
Limousi® 19 23 87 p
Généralités :
Mange a la cantine (oui / parfois) 3, 7% 87,2% 87,9% 87,2% 86,7% NS
Va a la garderie 0% 53,2% 51,6% 45,0% 57,2% i
Données socidémographiques :
Famille monoparentale 1,7% 8,5% 8,3% 7,1% 9,1% *
Famille nombreuse (3 enf. ou +) 4,2% 30,3% 28,6% 32,9% 30,7% *
Milieu social défavorisé (sans a@livité)| 8,2% 8,7% 7,4% 9,0% 9,7% o
Données staturpondérales :
Insuffisance pondérale 2,5% 6,5% 6,0% 8,1% 6,3% *
Enfants en surcharge pondérale 2,5% 10,9% 11,7% 10,2% 10,6% i NS
Dont obésitéormes I0TF) 2,6% 3,1% 2,3% 2,3% *
Vision :
Port de lunettes 2,2% 15,9% 19,5% 14,6% 13,6% b
Vision perturbée (D ou Gfx 8 1,8% 8,0% 9,8% 9,6% 6,1% o
Vision binoculaire perturbée 5,5% 5,4% 5,3% 7,9% 4,6% e
D®pi st ®e I@rs d| 32,6% 42,7% 28,0% 53,2% 50,0% >
Vision de prés perturbée 25,7% 3,3% 2,1% 5,5% 3,2% e
D®pi st ®e I|U%r s d| 10,5% 61,7% 54,5% 62,2% 63,6% NS
Audition :
Port d'un appareil auditif 3,3% 0,9% 0,9% 1,0% 0,9% NS
Audition perturbée (D o®G) 5,5% 6,9% 9,0% 5,1% 6,0% X
D®pi st ®e |U%r s d| 284% 56,0% 58,2% 65,2% 56,1% NS
Vaccinations :
Vaccin DTP complet 2,6% 98,3% 97,9% 97,7% 98,8% ok
Vaccin ROR complet 5,9% 90,9% 87,7% 88,1% 94,1% ok
Vaccin hépatite B complet 14,4% 62,7% 56,0% 50,4% 71,4% e
Vaccin coqueluche complet 5,1% 97,3% 97,5% 94,5% 98,2% e
Vaccin pneumocoque complet 4,8% 91,4% 90,2% 88,9% 93,1% i
Dentition et hygiene dentaire
Enfants avec carie(s) smignée(s) 2,9% 8,9% 9,6% 10,3% 7,9% *
Probl "me dentaire 2,8% 12,8% 13,4% 14,3% 11,8% *
Brossage des dents < 2 fois / jour 4,8% 50,2% 53,7% 49,4% 47, 7% | ***
Langage et phonologie :
Francais seul parlé & la maison 6,1% 87,9% 89,5% 93,2% 84,8% i
Hygiéne de vie :
Petitdéjeuner tous les jours 3,0% 96,7% 96,6% 97,3% 96,6% i NS
Ne pratique aucun sport 8,3% 57,8% 61,4% 60,6% 54,1% bl
Etat de santé :
Atteinte d'un handicap et/ou maladie ckfior] -- 12,0% 13,4% 11,3% 11,3% *
Allergies alimentaires -- 1,6% 1,8% 1,8% 1,5% NS
Asthme -- 3,3% 3,2% 3,0% 3,4% NS
Trouble a retentissement scolaire -- 9,9% 9,6% 12,5% 9,3% bl
Avis donnés et prise en charge :
Spécifiques hors carnet -- 18,6% 16,6% 19,0% 19,9% ok
Aux familles -- 24,8% 25,5% 29,6% 22,6%  ***
P.A.l - 1,1% 1,4% 0,6% 1,1% *
P.P.S -- 1,2% 1,3% 1,4% 1,0% NS
R®al i sation de | 0 ¢
Par une infirmiére 0,1% 95,3% 100% 96,9% 91,2% i

(1) Proportions calculées sur les items rerisieigmés réponses ont été retirés du dénominateur

(2) Les professions ont été classées en 4 niveauxPrGaiiterm/ArtisaAgric/Empl/OuiiSans activité (chdmage, pers. au foyer, redragag les 2 parents

travaillent, la profession la plus "forte économiquement" a été retenue. La modalité "Sans activité¢" indiqongsensatipéée(du 1 seul si famille monoparentale).

(3) Proportion calculée sur les enfants ayant subeftewameportent pas de lunettes

(4) Nouvelle variabl e -bni quement sur | édann
(5) Poportion calculée sur les enfants ayant subi Béganmenportent pas d'appareil auditif
6 Les items sur |'®tat de sant® ont ®t® c

a une absence de trodidel 1725)
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TABLEAU RESULTATS DES ITEMS SELECTIONNES PAR DEPARTEMENT
ANNEE SCOLAIRE DE RECUEIL-18Dp14

Variables Taux NR|  Région Départements
Limousi® 19 23 87 p
Généralités :
Mange a la cantine (oui / parfois) 4,3% 87,4% 87,8% 86,9% 87,3% i NS
Va a lgarderie 0% 54,1% 53,6% 45,2% 57,6% i
Données socidémographiques :
Famille monoparentale 0% 8,6% 8,0% 8,2% 9,1% NS
Famille nombreuse (3 enf. ou +) 13,9% 30,6% 29,7% 31,8% 30,9% : NS
Milieu social défavorisé (sans aétivité)| 8,9% 9,1% 8,3% 10,1% 9,3% NS
Données staturpondérales :
Insuffisance pondérale 2, 7% 6,6% 7,0% 6,2% 6,4% *
Enfants en surcharge pondérale 2, 7% 10,8% 11,5% 11,3% 10,2% NS
Dont obési{@ormes IOTF) 2,8% 3,7% 2,3% 2,3% *
Vision :
Port de lunettes 4,0% 16,9% 20,5% 14,9% 14, 7% x
Vision perturbée (D ou Gfk 8 1,7% 7,9% 9,3% 9,0% 6,5% *
Vision binoculaire perturbée 6,9% 4.2% 4,1% 7,7% 3,1% ek
D®pi st ®e |Ur s d| 326% 42 7% 28,0% 53,2% 50,0% *
Vision de prées perturbée 25,6% 3,2% 1,7% 5,4% 3,3% ok
D®pi st ®e |U%r s d| 10,5% 61,7% 54,5% 62,2% 63,6% NS
Audition :
Port d'un appareil auditif 4.9% 0,8% 0,9% 0,6% 0,8% NS
Audition perturbée (D o®G) 4. 7% 6,6% 8,4% 5,3% 5,7% X

D®pi st ®e I¥rs d| 296% 57,2% 58,2% 60,9% 54,6% NS
Vaccinations :

Vaccin DTP complet 6,0% 98,1% 97,8% 97,3% 98,6% *
Vaccin ROR complet 6,5% 91,8% 88,0% 90,6% 95,0% x
Vaccin hépatite B complet 11,5% 73,0% 71,4% 63,0% 77,3% e
Vaccin coqueluche complet 8,5% 97,6% 97,4% 96,9% 98,0% i NS
Vaccin pneumocoque complet 8,6% 91,8% 90,1% 90,3% 93,7% i
Dentition et hygiéne dentaire
Enfants avec carie(s) non soignée(s)| 2,2% 9,5% 11,0% 9,6% 8,3% *
Probl me dentaire 2,1% 13,3% 14,7% 14,4% 12,0% *
Brossage des dents < 2 fois / jour 5,4% 48,2% 53,1% 47,6% 44 6% el
Langage et phonologie :
Francais seul parlé & la maison 5,6% 87,8% 88,6% 93,1% 85,2% bl
Hygiéne de vie :
Petitdéjeuner tous les jours 3,9% 96,6% 96,4% 97,8% 96,3% NS
Ne pratique aucun sport 9,2% 41,6% 36,9% 35,2% 47.4% bl
Etat de santé :
Atteinte d'un handicap et/ou maladie clffor] -- 13,7% 14,9% 13,6% 12,9% NS
Allergies alimentaires -- 1,8% 1,7% 2,2% 1,7% NS
Asthme - 3,5% 3,2% 3,5% 3,7% NS
Trouble getentissement scolaire -- 10,7% 11,1% 13,5% 9,3% *
Avis donnés et prise en charge :
Spécifiques hors carnet - 14,6% 13,3% 11,3% 16,8% i
Aux familles - 26,7% 29,0% 29,9% 23,8% o
P.A.l - 1,0% 1,1% 0,4% 1,2% NS
P.P.S -- 1,6% 2,0% 1,6% 1,4% NS
R®al i sation de | 0:¢
Par une infirmiére -- 96,1% 100% 100% 91,7% bl

(1) Proportions calculées sur les items reriskeigmés réponses ont été retirés du dénominateur
(2) Les professions ont été classées en 4 niveatixPrGaithterm/ArtisaAgric/Empl/OuiiSans activité (chdmage, pers. au foyer, retraité). Lorsque les 2 parents
travaillent, la profession la plus "forte économiquement" a été retenue. La modalité "Sans activité" indicongserea@@éoeart seul si famille monoparentale).
(3) Proportion calculée sur les enfants ayant subittexameportent pas de lunettes

(4) Nouvelle variable -1bni quement sur | édann .
(5) Proportion calculée sur les enfants ayant subidiepamerportent pas d'appareil auditif Les tests comparent les taux entre les départemery

p " . " . S A Lecture significativité :
6) Les items sur I'état de santé ont été calculés en coneidérait 6 absence de n o .
E‘i)une absence de tro(ines585) ? (*) 0,07 p=005psx 0039 5<0,001
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TABLEAUII- RESULTATS DES ITEMS SELECTIGMREEERRITORIE DE PROXIMITE
CUMUL DEUX ANNEES SCOLAIRES DE RECUHR &220145)

DEPARTEMENT DE LA CORREZE

Variables Région | Départemen Territoires de Proximité
Limousi® Correze Brive Tulle Millevache
Généralités : N=11725 N=4240 N=2252 N=1170 N=818
Mange a la cantine (oui / parfois) 87,2% 87,9% 87,6% 91,3%*** 83,6%**
Va a la garderie 53,2% 51,6% 48,2%0*** 57,5%** 52,3%
Données socidémographiques :
Famille monoparentale 8,5% 8,3% 9,4% 6,5%* 8,1%
Famille nombreuse (3 enf. ou +) 30,3% 28,6% 29,5% 25,500*** 30,7%
Milieu social défavorisé (sans aélivité) 8,7% 7,4% 7,7%* 6,8%* 7,5%
Donnéestaturepondérales :
Insuffisance pondérale 6,5% 6,0% 6,9% 4,9%* 5,0%
Enfants en surcharge pondérale 10,9% 11,7% 12,0% 10,2% 12,7%
Dont obésit@ormes IOTF) 2,6% 3,1% 3,1% 2, 7% 3,9%*
Vision :
Port de lunettes 15,9% 19,5% 15,9% 24,9%*** 21,5%0***
Vision perturbée (D ou G§x 8 8,0% 9,8% 9,5%** 10,7%** 9,6%
Audition :
Port d'un appareil auditif 0,9% 0,9% 1,0% 0,7% 0,7%
Audition perturbée (D o¥G) 6,7% 9,0% 8,9%0%** 9,3%** 8,4%
Vaccinations :
Vaccin DTP complet 98,3% 97,9% 98,0% 97,9% 97,6%
Vaccin ROR complet 90,9% 87,7% 87,2%*** 88,1%** 88,5%*
Vaccin hépatite B complet 62,7% 56,0% 63,4% 47 ,9%*** . 48, 2%***
Vaccin coqueluche complet 97,3% 97,5% 97,7% 97,3% 97,2%
Vaccin pneumocoque complet 91,4% 90,2% 92,2% 87,2%*** . 89,4%(*)
Dentition et hygieéne dentaire
Enfants avec carie(s) non soignée(s) 8,9% 9,6% 8,0% 9,0% 14,7%***
Probl me dentaire 12,8% 13,4% 12,3% 11,8% 18,6%***
Brossage des dents < 2 fois / jour 50,2% 53,7% 56,8%*** 49,1% 51,9%
Langage :
Francais seul parlé & la maison 87,9% 89,5% 88,3% 93,1%*** 87,5%
Hygiene de vie :
Petitdéjeuner tous les jours 96,7% 96,6% 96,8% 97,5% 94,8%**
Ne pratique aucun sport 57,8% 61,4% 64,0%*** 56,0% 62,3%*
Etat de santé :
Atteinte d'un handicap et/ou maladie ckiorl  12,0% 13,4% 11,7% 15,0%** 15,9%**
Allergies alimentaires 1,6% 1,8% 1,5% 2,0% 2,1%
Asthme 3,3% 3,2% 2,5%* 4,4%* 3,4%
Trouble a retentissement scolaire 9,9% 9,6% 6,9%*** 10,0% 16,7%***
Avis donnés grise en charge :
Spécifiques hors carnet 18,6% 16,6% 11,6%*** 29,7%*** 12,0%***
Aux familles 24,8% 25,5% 19,2%*** 30,4%*** 36,000***
P.A.lL 1,1% 1,4% 1,4% 1,4% 1,5%
P.P.S 1,2% 1,3% 1,2% 1,8% 0,9%
R®al i sation de | 0
Par une infirmiére 95,3% 100% 99,9%*** 100%*** 100%***

(1) Proportions calculées sur les items reriskeigmés réponses ont été retirés du dénominateur
(2) Les professions ont été classées en 4 niveauxProbiterm/ArtisaAgric/Empl/OuiiSans activi€homage, pers. au foyer, retraité). Lorsque les 2 parents
travaillent, la profession la plus "forte économiquement" a été retenue. La modalité "Sans activité" indiqongsensatipéée(du 1 seul si famille monoparentale).
(3) Proportion calculée sur les enfants ayant subitexameportent pas de lunettes

(4) Proportion calculée sur les enfants ayant subidExamerportent pas d'appareil auditif
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TABLEAUV- RESUTLATS DES ITEMS SELECTIORRRSTERRITORIE DE PROXIMITE

CUMUL DEUX ANNEES SCOLAIRES DE RECU&R §221145)

DEPARTEMENT DE LA CREUSE

Variables Région | Départemen Territoires de Proximité
Limousi® Creuse Guéret | Aubussor Bourganeu
Généralités : N=11725 N=1874 N=892 N=458 N=524
Mange a la cantine (oui / parfois) 87,2% 87,2% 88,4% 87,9% 84,5%
Va a la garderie 53,2% 45,0% 45,8%0*** 53,7% 35,9%0***
Données socidémographiques :
Famille monoparentale 8,5% 7,1% 7,6% 6,4% 6,8%
Familleombreuse (3 enf. ou +) 30,3% 32,9% 30,5% 31,2% 38,000***
Milieu social défavorisé (sans aélivité) 8,7% 9,0% 8,7% 6,7% 11,4%*
Données staturpondérales :
Insuffisance pondérale 6,5% 8,1% 7,8% 9,0%* 7,6%
Enfants en surcharge pondérale 10,9% 10,2% 11,4% 8,1%(*) 10,0%
Dont obésit@ormes IOTF) 2,6% 2,3% 2,6% 1,1%* 2,7%
Vision :
Port de lunettes 15,9% 14,6% 16,9% 15,3% 10,0%***
Vision perturbée (D ou G§x 8 8,0% 9,6% 7,5% 13,5%*** 9,3%
Audition :
Port d'un appariiditif 0,9% 1,0% 1,5% 0,7% 0,4%
Audition perturbée (D odG) 6,7% 5,1% 3,006%** 5,4% 8,5%
Vaccinations :
Vaccin DTP complet 98,3% 97,7% 98,2% 97,1% 97,6%
Vaccin ROR complet 90,9% 88,1% 89,5% 84,1%*** 89,3%
Vaccin hépatite B complet 62,7% 50,4% 51,2%*** . 30,8%*** 61,3%
Vaccin coqueluche complet 97,3% 94,5% 96,8% 91,7%*** . 93,0%***
Vaccin pneumocoque complet 91,4% 88,9% 90,7% 90,4% 84,6%***
Dentition et hygieéne dentaire
Enfants avec carie(s) non soignée(s) 8,9% 10,3% 8,1% 11,2% 13,2%***
Probl me dent ai 12,8% 14,3% 12,9% 13,7% 17,3%**
Brossage des dents < 2 fois / jour 50,2% 49,4% 48,9% 49,8% 49,9%
Langage et phonologie :
Francais seul parlé a la maison 87,9% 93,2% 96,6%*** | 94, 7%*** 86,6%
Hygiéne deie :
Petitdéjeuner tous les jours 96,7% 97,3% 97,1% 96,4% 98,6%*
Ne pratique aucun sport 57,8% 60,6% 58,3% 72,8%*** 55,2%
Etat de santé :
Atteinte d'un handicap et/ou maladie cko 12,0% 11,3% 9,6%* 12,2% 13,2%
Allergiealimentaires 1,6% 1,8% 1,3% 3,1%* 1,5%
Asthme 3,3% 3,0% 2,8% 3,7% 2,9%
Trouble a retentissement scolaire 9,9% 12,5% 11,4% 11,6% 15,3%***
Avis donnés et prise en charge :
Spécifiques hors carnet 18,6% 19,0% 20,4% 22,9%* 13,2%**
Aux familles 24,8% 29,6% 26,0% 35,6%*** 30,4%**
P.A.l 1,1% 0,6% 0,3%* 1,3% 0,6%
P.P.S 1,2% 1,4% 1,2% 1,2% 2,7%**
R®al i sati on de 0
Par une infirmiére 95,3% 96,9% 98,1%*** 94,3% 97,1%(*)

(1) Proportions calculées sur les items reriskeigmés réponsest été retirés du dénominateur
(2) Les professions ont été classées en 4 niveauxProbiterm/ArtisaAgric/Empl/OuiiSans activité (chdmage, pers. au foyer, retraité). Lorsque les 2 parents
travaillent, la profession la plus "forte écenvenitj a été retenue. La modalité "Sans activité" indique que les 2 parents sont sans activité (ou 1 sentaliefamille monopar
(3) Proportion calculée sur les enfants ayant subettexameportent pas de lunettes

(4) Proportion calculée sur les enfants ayant subidExamerportent pas d'appareil auditif

(5) Les items sur I'état de samét ®t ®
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TABLEAW -RESULTATS DES ITEMS SELECTIGMREEERRITORIE DE PROXIMITE
CUMUL DEUX ANNEES SCOLAIRES DE RECUHR &220145)

DEPARTEMENT DEHAUTEVIENNE

Variables Région | Départemen Territoires de Proximité
Limousi® | HteVienne HtLim | Limoges Mts & Barri Ouest L. St Yrieix
Généralités : N=11725 N=5611 N=391 N=3336 N=362 : N=1186: N=336
Mange a la cantine (oui / parfois) 87,2% 86,7% 93,2%*** 81,3%*** 94,6%***: 95,49%*** 93 80p***
Va a la garderie 53,2% 57,2% 39,6%*** 60,4%*** 45,9%** | 57,3%*! 58,0%
Données socidémographiques :
Famille monoparentale 8,5% 9,1% 6,8% 11,2%*** 5 0%* 6,4%* 4,9%*
Famille nombreuse (3 enf. ou +) 30,3% 30,7% 26,0%(*): 33,6%*** 27,2% 26,9%* 25,7%
Milieu social défavorisé (sans aétivité 8,7% 9,7% 8,3% 12 ,5%*** 6,0% 5,3%*** | 3,50p%**
Données staturpondérales :
Insuffisance pondérale 6,5% 6,3% 8,0% 5,6%* 6,5% 7,8% 4, 7%
Enfants esurcharge pondérale 10,9% 10,6% 9,3% 11,5% 10,3% 8,9%* 9,4%
Dont obésit@ormes IOTF) 2,6% 2,3% 2,4% 2,8% 1,4% 1,7%(*): 0,6%*
Vision :
Port de lunettes 15,9% 13,6% 15,1% : 13,0%*** 16,1% 13,7%* 14,6%
Vision perturbée (D ou G§x 8 8,0% 6,1% 4,6%* 6,7%** 9,0% 4,0%*** 7,7%
Audition :
Port d'un appareil auditif 0,9% 0,9% 0,5% 0,9% 0,9% 1,0% 0,6%
Audition perturbée (D o¥G) 6,7% 6,0% 8,6% 5,4%*** 7,7% 6,6% 5,2%
Vaccinations :
Vaccin DTP complet 98,3% 98,8% 98,3% | 99,1%** 97,9% 98,3% 99,4%
Vaccin ROR complet 90,9% 94,1% 91,6% @ 94,8%** 88,9% i 94,9%** 93,0%
Vaccin hépatite B complet 62,7% 71,4% 71,2%*** 75,6%***  66,0% 64,2% 66,0%
Vaccin coqueluche complet 97,3% 98,2% 97,5% = 98,6%*** 96,4% 97,7% 98,3%
Vaccin pneumocogoenplet 91,4% 93,1% 87,1%**: 93,3%*** 91,1% 94,6%***  94,8%*
Dentition et hygiéne dentaire
Enfants avec carie(s) non soignée(s 8,9% 7,9% 6,0%* 9,2% 6,4% 7,0%* | 2,7%***
Probl me dentaire 12,8% 11,8% 11,4% 13,6% 7,5%** 10,5%* i 3,9%***
Brossage des dents < 2 fois / jour 50,2% 47, 7% 45,6% 49,1% 51,5% 44, 7%***  43,4%*
Langage et phonologie :
Francais seul parlé & la maison 87,9% 84,8% 84,9% @ 79,9%*** 93,0%** i 92,5%*** 96,1%***
Hygiéne de vie :
Petitdéjeunetous les jours 96,7% 96,6% 97,4% 96,7% 94,1%** | 96,2% : 98,8%*
Ne pratique aucun sport 57,8% 54,1% 65,8%** | 55,2%*** 49,0%***: 46,6%*** 63,7%*
Etat de santé :
Atteinte d'un handicap et/ou maladie ckg 12,0% 11,3% 7,9%* 11,0%* . 15,2%(*) 11,4% 13,4%
Allergies alimentaires 1,6% 1,5% 0,8% 1,4% 1,1% 1,8% 3,0%*
Asthme 3,3% 3,4% 2,8% 3,3% 3,0% 3,9% 4,2%
Trouble a retentissement scolaire 9,9% 9,3% 7,4% 9,1%(*) 10,5% 11,8%* i 3,0%***
Avis donnés et prise en charge :
Spécifiques hors carnet 18,6% 19,9% 12,5%**  23,2%*** 34,8%*** . 12 4%** 6,5%***
Aux familles 24,8% 22,6% 235% @ 22,7%**  30,1%* 23,3% i 11,0%***
P.Al 1,1% 1,1% 0,5% 1,0% 1,9% 1,0% 1,2%
P.P.S 1,2% 1,0% 0,8% 0,9% 3,3%*** 1,0% 0%*
R®al i sation de |0
Par unénfirmiere 95,3% 91,2% 83,3%*** 91,0%*** 86,2%***: 93,8%* | 98,2%*

(1) Proportions calculées sur les items reriskeigmés réponses ont été retirés du dénominateur
(2) Les professions ont été classées en 4 niveauxProgithterm/ArtisaAgric/Empl/OuiiSans activité (chdmage, pers. au foyer, retraité). Lorsque les 2 parents travaillent, la
profession la plus "forte économiquement” a été retenue. La modalité "Sans activité" indique que les 2 yisédots seeusanfhastionoparentale).
(3) Proportion calculée sur les enfants ayant subietexaumeportent pas de lunettes

(4) Proportion calculée sur les enfants ayant subidExamerportent pas d'appareil auditif
® Les items sur | '®tat de sant®

a une absencie trouble
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ANNEXH : Note de renseignements adressés aux parents

DIRECTION DES SERVICES DEPARTEMENTAUX DE
L’EDUCATION NATIONALE DE LA HAUTE - VIENNE

MISSION DE PROMOTION DE LA SANTE EN FAVEUR DES ELEVES

BILAN INFIRMIER AU COURS DE LA 6é ANNEE
NOTE A L’ATTENTION DES PARENTS ET RESPONSABLES

Cette année, votre enfant va bénéficier d’'un bilan infirmier dans le cadre du bilan
de santé, évaluation du développement pour la scolarité au cours de la sixiéme
année (BSEDS).

Conformément a ce protocole, ce bilan comprend :

un entretien

les mensurations (poids, taille)

un contréle des vaccinations

un dépistage sensoriel (vue et audition)

un test sur la vision des couleurs (si besoin)
un examen de la denture

tests de langage.

S S

Les résultats vous seront transmis sur :

+ le carnet de santé de votre enfant
+ et/ou par un avis écrit de l'infirmiére

En fonction des résultats de ce bilan, le médecin de I'Education nationale pourra
prendre contact avec vous si nécessaire.

Certaines données recueillies lors de ce bilan de santé seront transmises, dans le
respect du plus strict anonymat, a I'observatoire régional de la santé du Limousin
afin d'élaborer des statistiques régionales.

Nous vous remercions de |'aide que vous apporterez pour donner, a cette action de
prévention, toute I'efficacité attendue.

Exploitation des bildessantéle GSM/ORSL/ AnnéelZNb

NOTE CONFIDENTIELLE DE RENSEIGNEMENTS
DESTINEE A L’'INFIRMIER(E) SCOLAIRE

NOM DE L'INFIRMIER (E) :

COORDONNEES :

NOM DE L'ENFANT :
PRENOM :
CLASSE :

ETABLISSEMENT SCOLAIRE :

NOUS VOUS REMERCIONS DE BIEN VOULOIR REMETTRE A
VOTRE ENFANT :

CETTE NOTE COMPLETEE ET SIGNEE + LE CARNET DE
SANTE SOUS PLI CACHETE (AFIN QUE LE SECRET MEDICAL
SOIT RESPECTE) LE JOUR DU BILAN INFIRMIER

I —
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ANNEXH : Note de renseignements adressés aux parents (suite)
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