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CONTEXTE ET MÉTHODE 

Face à la diminution du nombre de médecins de santé scolaire et à l'impossibilité d'assurer des visites médicales systématiques auprès 
des élèves à certains temps de leur cursus et dans un souci de complémentarité des interventions, le Rectorat de Limoges, ses conseillers 
techniques "sant®" et les services de promotion de la sant® en faveur des ®l¯ves ont con­u, ¨ lôinstar de ce qui se pratique dans de 
nombreuses autres académies, une organisation reposant sur la mise en place quasi systématique de bilans infirmiers à 2 niveaux : la 
grande section maternelle (bilan de 6 ans) et la 6ème (11 ans). En maternelle, le bilan est en grande partie basée sur le protocole BSEDS* 
qui permet un regard crois® sur l'®l¯ve en situation de classe port® par lôenseignant et par les personnels de la mission de promotion de la 
santé. A la suite du bilan standard, les élèves chez qui des problèmes ont été repérés par les infirmiers sont vus dans un second temps 
par le médecin de santé scolaire (bilan approfondi), lequel a ainsi l'opportunité de concentrer son activité sur les enfants qui en ont le plus 
besoin. Il peut toutefois arriver (5% des cas) que le médecin remplisse lui-même des bilans standards (par exemple à l'occasion d'une 
intervention dans une école). Lors de ce bilan, le professionnel remplit une fiche qu'il conserve ensuite dans le dossier médical de 
l'enfant. Cette fiche permet de collecter différents types d'informations sur l'état de santé de l'enfant, le contexte familial, le contenu du 
bilan, les difficultés repérées, les orientations proposées, les avis donnés, etc. Jusqu'en 2012, aucune exploitation statistique n'avait été 
faite de ces fiches (remplies avec une exhaustivité supérieure à 80%) alors qu'elles contiennent des informations précieuses et 
permettent de mesurer certains indicateurs de la santé des enfants et des jeunes, tant au niveau régional, qu'au niveau départemental et 
infra-départemental. En 2012, L'Agence Régionale de Santé et le Rectorat de Limoges ont confié à l'O.R.S. le soin d'uniformiser le 
recueil, de collecter les donn®es et d'en assurer la saisie et l'exploitation. Cette exploitation statistique nôest r®alis®e qu'une année sur 
deux, alternant la grande section de maternelle et la 6ème. A lôissue dôun travail avec les ses services de sant® scolaire une fiche commune 
a pu être proposée. Celle-ci a été reproduite sous la forme de liasses auto-dupliquantes en 3 exemplaires : l'original, nominatif, destiné à 
rester dans le dossier médical de l'enfant, un deuxième feuillet conservé par le professionnel, et enfin un troisième feuillet sans 
duplication du bandeau sup®rieur nominatif, destin® ¨ l'ORS pour la saisie. A chaque d®but dôann®e scolaire, chaque infirmier et médecin 
de lôEducation Nationale se voit remettre un stock de liasses et des enveloppes pour le retour vers lôORS. Les parents ont ®té informés de 
lôexploitation anonyme qui sera faite du bilan et une autorisation de la CNIL a ®t® obtenue. La présente analyse concerne la 2ème vague 
de notification en maternelle et se rapporte ¨ lôann®e scolaire 2014-15. Toutefois, bien que fournissant les chiffres de cette 2ème vague, le 
choix a été fait de fusionner les 2 vagues pour lôanalyse, doublant ainsi les effectifs étudiés. 

EXHAUSTIVITÉ DU RECUEIL 

Près de 7 500 élèves étaient solarisés en 2014-15 en grande section (GSM) dans les 416 écoles maternelles du Limousin (dont 337 
élèves dans les 18 écoles privées). Au total, 5 585 fiches (dont 200 dans le privé) ont été remplies, essentiellement par des infirmiers 
(95%), mais parfois par un m®decin de lôEducation Nationale (217 fiches). Sur cette ann®e de recueil, le taux de retour est de 75% avec 
des variations départementales (de 65% à 93%), probablement à mettre en relation avec les disparit®s relev®es en termes dôeffectifs 
professionnels. On observe une baisse de 10% de ce taux entre les deux vagues (83% précédemment). En cumul sur les deux années 
de recueil, le taux de retour est de 79% et lôanalyse porte sur 11 725 fiches. 

EXPLOITATION DES BILANS 

Lõun des principaux constats reste la forte relation existant entre lõenvironnement socio-culturel et certains indicateurs : 
surcharge pond®rale, pratique dôactivit®s sportives, hygi¯ne nutritionnelle, appareillage oculaire et auditif, hygi¯ne bucco-dentaire, ou 
encore troubles ¨ retentissement scolaire (comportement, langageé). 

Sur les données des deux vagues cumulées, la surcharge 
pondérale, établie à partir du poids et de la taille mesurés 
par le professionnel, touche 11% des enfants de 6 ans, 
sans évolution entre les deux vagues (13% dans certains 
territoires). Elle demeure plus fréquemment retrouvée dans 
les milieux populaires (12%) ou précarisés (15%) que 
dans les milieux aisés (8%). Elle touche 16% des enfants 
de familles non francophones et 18% de ceux scolarisés 
dans un secteur dô®ducation prioritaire. Lõob®sit® concerne 
3% des enfants et atteint 6% dans les écoles de zones 
dô®ducation prioritaire. On relève également que la 
proportion dôenfants d®clarant ne pratiquer aucune activité 
sportive extra-scolaire (58% globalement) est beaucoup 
plus importante dans les milieux défavorisés (78%), dans 
les familles monoparentales (66%), dans les familles non 
francophones (70%) et dans les secteurs dô®ducation 
prioritaire (79%), sans changements entre les deux périodes

 

Proportion dõenfants en surcharge pondérale 
selon le sexe et lõenvironnement social (%) 
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Evolution de la surcharge pondérale selon 
la catégorie socio-professionnelle (%) 
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dôanalyse en fonction du milieu social et familial. La prise quotidienne dôun petit déjeuner (97% des enfants globalement) est le fait de 
99% des enfants de cadres et de seulement 94% des enfants dont les parents ne travaillent pas, proportion sôabaissant ¨ 92% dans les 
secteurs dô®ducation prioritaire et 93% dans les familles où une langue étrangère est parlée, sans évolutions notables. 
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Lecture : NS ï Non significatif ; * p < 0,05 ; ** p < 0,01 ; *** p < 0,001 
Education Prioritaire (REP / REP+) 

 



LES SYNTHESES DE L'ORS DU LIMOUSIN ð FICHE N°112 ð 2016 

Le rapport complet (N°252-6b) peut être téléchargé sur le site de l'ORS du Limousin http://www.ors-limousin.org 

 

La présence de dents cariées (soignées ou non) demeure lôun des marqueurs socio-sanitaires 
les plus forts : 13% des enfants de 6 ans en présentent mais cette proportion est 5 fois plus 
élevée dans les milieux défavorisés et en secteur dô®ducation prioritaire que chez les enfants de 
cadres (respectivement 30% et 33% versus 6%). Les écarts sont même encore plus importants 
sôagissant des dents cariées non soignées. Globalement, 9% des enfants limousins de 6 ans 
sont dans ce cas, avec une évolution positive significative entre les deux analyses (8% vs 10% 
en 2014-15). La proportion est un peu plus importante en Creuse. Si elle nôest que de 4% chez 
les enfants de cadres, elle atteint 24% dans les familles défavorisées, 23% dans les foyers où 
une langue ®trang¯re est parl®e, et m°me 26% dans les secteurs dô®ducation prioritaire. Une 
hygiène bucco-dentaire insuffisante (brossage moins de deux fois par jour) apparait également 
liée au milieu social et familial : côest le fait de 62% des enfants de foyers défavorisés mais de 
seulement 42% des enfants de cadres. Lôimputabilit® dôun d®faut dôhygiène bucco-dentaire dans 
la survenue de caries est vérifiée avec une observation de dents cariées (soignées ou non) 
deux fois plus fréquente chez les enfants reconnaissant ne pas se brosser les dents deux fois 
par jour (11% vs 6%). 

Proportion dõenfants pr®sentant au moins 
une carie non soignée (%) 
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Le port de lunettes (16% des enfants limousins de 6 ans, 19% en Corr¯ze) appara´t ®galement li® ¨ lôenvironnement social : il est moins 
répandu dans les secteurs dô®ducation prioritaire (10%), ou encore dans les foyers non exclusivement francophones (12%). En corollaire, 
une baisse de lõacuit® visuelle non corrig®e (< 8/10 sur au moins un îil sans port de lunettes), relevée chez 8% des enfants, est notifié 
chez 13% dans les familles d®favoris®es ainsi que dans les secteurs dô®ducation prioritaire. Un peu moins de 1% des enfants de 6 ans 
portent un appareil auditif, proportion sans évolution depuis la dernière analyse, et 7% présentent un trouble de lõaudition non corrig®, 
dont plus de la moiti® ont ®t® d®tections de lôexamen en 2014-15. 

Les troubles à retentissement scolaire (trouble du langage, du comportementé), tels quôidentifi®s (sans d®finition pr®cise propos®e) par 
les professionnels ayant réalisé le bilan, sont également fortement liés au milieu social : repérés chez 10% des enfants globalement, leur 
signalement est en augmentation depuis lôanalyse pr®c®dente (9% vs 11%) et notamment en Corr¯ze (8% vs 11%), mais côest toujours en 
Creuse quôils sont le plus fréquemment rapportés (12%). Ils sont plus souvent décrits dans les familles où une langue étrangère est parlée 
(12%) et, dôune mani¯re g®n®rale, dans les milieux d®favoris®s (18%) et les foyers monoparentaux (13%). Les gar­ons sont ®galement 
plus touchés (13% vs 7% chez les filles). 

La relation entre couverture vaccinale et milieu social est moins forte mais néanmoins souvent vérifiée avec des taux de couverture 
légèrement moins bons dans les milieux défavorisés pour le ROR, le DTP, le pneumocoque et la coqueluche et au contraire meilleurs pour 
lôh®patite B dans les secteurs dô®ducation prioritaire, dans les foyers non francophones ou sans activit® professionnelle. Entre les deux 
périodes, certains taux de vaccination ont augmenté : ceux contre le ROR et notamment en milieu rural, mais surtout ceux pour lôh®patite 

B dans tous les milieux sociaux. 

Enfants présentant un trouble visuel non corrigé (%) 
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Evolution de la vaccination contre le ROR (%) 
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Evolution de la vaccination contre l'hépatite B (%) 
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CONCLUSIONS 

Les données recueillies au terme de cette deuxième exploitation des bilans de santé réalisés en grande section de maternelle offrent une 
int®ressante photographie de lô®tat de sant® des enfants de 6 ans dans les trois d®partements de lôacad®mie de Limoges et de 
lôenvironnement dans lequel ils ®voluent. Lôexhaustivit® du recueil demeure excellente (79% sur lôensemble des deux vagues et 80% si lôon 
ne considère que les établissements publics), malgré une baisse entre les deux années (-10%). Lôanalyse, conduite sur une classe dô©ge 
entière et sur deux années scolaires (2012-13 et 2014-15), permet de mesurer la fr®quence de certains troubles, dôen rep®rer les 
variations territoriales et leur distribution dans diff®rents milieux. Tant lôexhaustivit® du recueil que lôeffectif disponible (pr¯s de 12 000) 
fournissent un tr¯s riche mat®riel dô®tude. 

Lôexploitation r®alis®e met en lumi¯re le travail effectu® par les personnels de la mission de promotion de la sant® de lôEducation Nationale 
et t®moigne de lôint®r°t de ces bilans dans le repérage de certains troubles, en particulier les troubles sensoriels ou les troubles à 
retentissement scolaire (troubles du langage ou du comportement en particulier). Elle pointe également la fréquence des avis spécifiques 
donn®s ¨ lôissue du bilan, que ce soit aux acteurs de lôEducation Nationale ou aux familles. 

La restitution des r®sultats de son propre secteur ¨ chacun des infirmiers de lôEducation Nationale constitue certainement un outil précieux 
permettant à ces professionnels de terrain de pointer les priorit®s locales, de suivre les tendances et dô®valuer, le cas ®ch®ant, lôimpact 
des actions entreprises, dôautant plus que lôh®t®rog®n®it® de notification constat®e sur certains indicateurs semble en att®nuation. On ne 
peut que souligner la plus-value apportée par cet outil dont se sont dotés, dans le cadre de leur partenariat, le Rectorat de Limoges et 
lôAgence R®gionale de Sant®. On mesure tout lôint®r°t que repr®sente lôexploitation des donn®es recueillies en grande section de 
maternelle et en 6ème pour am®liorer les connaissances sur lô®tat de sant® de la population enfantine et pr®-adolescente, pour guider les 
politiques publiques, les orienter vers les territoires ou les populations les plus concernés et poursuivre le travail dôobservation afin de 
surveiller lô®volution dans le temps des indicateurs recueillis. 
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CONTEXTE ð OBJECTIFS  ET MÉTHODE  

 
 

CONTEXTE : 
 
Face à la diminution du nombre de médecins de santé scolaire et à l'impossibilité d'assurer des visites médicales 
systématiques auprès des élèves à certains temps de leur cursus et dans un souci de complémentarité des interventions, le 
Rectorat de Limoges, ses conseillers techniques "santé" et les services de promotion de la santé en faveur des élèves ont 
con­u, ¨ lôinstar de ce qui se pratique dans de nombreuses autres acad®mies, une organisation reposant sur la mise en place 
quasi systématique de bilans standards à 2 niveaux : la grande section maternelle (bilan de 6 ans) et la 6ème (11 ans). En 
maternelle, le bilan est en grande partie basée sur le protocole « BSEDS 5-6 » (Bilan de Santé-Evaluation du Développement 
pour la Scolarité de 5 à 6 ans) qui permet un regard crois® sur l'®l¯ve en situation de classe port® par lôenseignant et par les 
personnels de la mission de promotion de la santé. A la suite du bilan standard, les élèves chez lesquels des problèmes ont été 
repérés par les infirmiers sont vus dans un second temps par le médecin de santé scolaire (bilan approfondi), lequel a ainsi 
l'opportunité de concentrer son activité sur les enfants qui en ont le plus besoin. Il peut toutefois arriver (5% des cas lors de la 
précédente exploitation, de 0% à 10% selon le département) que le médecin remplisse lui-même des bilans standards (par 
exemple à l'occasion d'une intervention dans une école). 
 
Lors de ce bilan, le professionnel remplit une fiche qu'il glisse ensuite dans le dossier médical de l'enfant. Cette fiche permet de 
collecter différents types d'informations sur l'état de santé de l'enfant, le contexte familial, le contenu du bilan, les difficultés 
repérées, les orientations proposées, les avis donnés, etc. 
 
Jusqu'en 2012, aucune exploitation statistique n'avait été faite de ces fiches (remplies avec une exhaustivité proche de 80%) 
alors qu'elles contiennent des informations précieuses et permettent de mesurer certains indicateurs de la santé des enfants et 
des jeunes, tant au niveau régional, qu'au niveau départemental et infra-départemental. 
 
L'Agence Régionale de Santé et le Rectorat de Limoges ont confié en 2012 à l'O.R.S. le soin d'uniformiser le recueil, de 
collecter les données et d'en assurer l'exploitation. Il a été convenu que cette exploitation statistique ne serait réalisée qu'une 
année sur deux, alternant la grande section de maternelle et la 6ème. 
 
Le présent rapport concerne la troisième année de recueil sous cette forme en GSM mais la deuxi¯me ann®e dôexploitation. 
 
 

OBJECTIFS : 
 

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

mission de promotion de la santé lors du bilan de santé standard réalisé en grande section de maternelle. 
- Par la régularité de l'analyse, permettre un suivi dans le temps des évolutions et permettre une évaluation "avant / après" 

d'éventuelles actions de prévention. 
- Repérer l'existence éventuelle de zones géographiques plus fragiles qui pourraient devenir prioritaires en termes de 

prévention. 
- Fournir à chaque infirmier les résultats de son propre secteur d'intervention, avec comparaison à la moyenne régionale, 

permettant d'alimenter la réflexion des acteurs quant aux orientations des projets d'établissement. 
 

Objectifs indirects : 
- Valoriser le travail des personnels de la mission de promotion de la santé en faveur des élèves en offrant d'autres 

perspectives au travail accompli. 
- Renforcer en Limousin le positionnement de l'Education Nationale comme partenaire incontournable dans le champ de la 

prévention. 
- Offrir la possibilité d'une valorisation en dehors de l'Académie du travail conduit en Limousin (publications et/ou 

présentations assurées par les acteurs de l'Education Nationale). 
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MÉTHODE : 
 

I ð Schéma général : 
 

1/ Constitution d'un groupe de travail rassemblant des médecins et infirmiers de l'Education Nationale (Conseillers 
techniques et professionnels de terrain familiarisés avec le remplissage et/ou l'utilisation de la fiche), des acteurs de 
l'ARS et de l'ORS. 

2/ Révision des fiches de renseignements concernant l'®l¯ve (jusquôalors diff®rentes selon le d®partement) dans le but 
de supprimer certaines données jugées moins utiles, de modifier certaines formulations, d'ajouter d'autres informations, 
de reformuler certains items. Des révisions partielles peuvent être opérées à la marge au début de chaque année pour 
tenir compte dô®ventuelles difficult®s apparues lors des recueils et exploitations pr®c®dents. 

3/ Maquettage de la fiche sous un format A4 (recto seul au lieu d'un recto-verso précédemment). 
4/ Confection de liasses auto-dupliquantes en 3 exemplaires : l'original, nominatif, destiné à rester dans le dossier 

médical de l'enfant, un deuxième feuillet conservé par le professionnel, et un troisième feuillet sans duplication du 
bandeau supérieur contenant les données nominatives, destiné à l'ORS pour la saisie. 

5/ Edition par l'ORS de ces fiches auto-copiantes et distribution par les services de l'Education Nationale des fiches aux 
infirmiers, accompagnées d'une notice de remplissage et d'enveloppes timbrées. 

6/ Retour à intervalles réguliers des duplicatas anonymes vers l'ORS. 
7/ Saisie des fiches par l'ORS sur le logiciel Epi Info. 
8/ Exploitation statistique réalisée sur Statview : déclinaisons à différents niveaux géographiques : régional, 

départemental, territorial (11 territoires de proximité de l'ARS) et secteurs infirmiers. 
 
 

II ð Contenu de la fiche de GSM (voir modèle en annexe) : 
 

De nombreux indicateurs ont été repris du BSEDS 5-6 ans version n°4 développé par le groupe Cogni-Sciences de lôUniversité 
Mend¯s France de Grenoble. Dôautres indicateurs, non inclus dans le BSEDS 5-6 ans, figuraient déjà dans les fiches utilisées 
pr®alablement, dôautres ont aussi été inclus à la suite des travaux du groupe de pilotage rassemblant infirmiers et médecins de 
lôEducation Nationale. 

 

Données générales : département, commune, école, mois et année de naissance, sexe, repas à la cantine, garderie. 
Données socio-démographiques : situation familiale, activité du père et de la mère, fratrie. 
Vision : acuité visuelle, vision des couleurs, binoculaire, de pr¯s, verres correcteurs, traitement visuel de lôinformation, 
trouble d®pist® ou connu avant lôexamen (nouvelle variable en 2014-15). 
Audition : audiogramme, audition perturbée, appareillage, trouble dépisté ou connu avant lôexamen (nouvelle variable) 
Vaccination : DTP, ROR; Hépatite B, Coqueluche, Pneumocoque 
Dentition : Dents cariés soignées ou non, hygiène bucco-dentaire 
Langage et phonologie : Langue parlée à la maison, discours spontané, production orale, différents tests 
Motricité : différents tests 
Hygiène de vie : r®gularit® du petit d®jeuner, pratique dôun sport, trajet domicile-école 
Projets personnalisés : projet dôaccueil individualis® (PAI), projet personnalis® de scolarisation (PPS). 
Avis rendus : avis spécifiques rendus à un professionnel, conseils à la famille. 
 
 

III ð Déroulement de l'étude : 
 

L'étude a fait l'objet d'une déclaration à la Commission Nationale de l'Information et des Libertés (CNIL) pour laquelle l'ORS a 
obtenu l'autorisation de recueil et de traitement des données anonymisées (autorisation n° 1590675 en date du 30 mai 2012). 
A la rentrée scolaire 2014, chaque infirmier a reçu une enveloppe contenant le nombre de liasses nécessaires pour le bon 
déroulement des examens, ainsi qu'une enveloppe pré-affranchie pour le retour. Des liasses ont également été remises aux 
médecins conseillers techniques des 3 départements. 
Avant la date prévue des examens, l'infirmier avait en charge de distribuer à chaque enfant une note d'information à destination 
des parents expliquant le déroulement de cet examen ainsi que la finalité du recueil des informations, accompagnée d'une fiche 
de renseignements comportant différentes questions personnelles sur les problèmes de santé de l'enfant et/ou des antécédents 
familiaux, sur les vaccins ou autres renseignements administratifs ; informations reportées ensuite sur les feuillets. 
La phase de saisie des feuillets par l'ORS s'est déroulée de Septembre 2015 à Février 2016. 
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III ð Analyse : 
 

Toutes les variables nôont pas ®t® analys®es, la production de statistiques nô®tant certainement pas pertinentes pour toutes. 
Pour chaque variable étudiée, le choix a ®t® fait de cumuler lôensemble des deux vagues (2012-13 et 2014-15) afin de donner 
plus de puissance aux résultats et des facteurs de croisements ont été définis par le groupe de travail à titre systématique 
(département, type de commune, milieu social, environnement familial, réseau d'éducation prioritaire[1]). Cependant, lô®volution 
entre les deux périodes dôanalyse est pr®sent®e pour chaque indicateur, au niveau r®gional et d®partemental 
 

Différents tests statistiques (Khi²) ont été réalisés sous Epi Info : pour les évolutions, les données sont comparées entre les 
deux périodes ; pour les données départementales, les tests comparent les départements entre eux ; pour les données infra-
départementales (territoires de proximité), chaque territoire est comparé au taux régional. 
 

Pour la majorité des variables, les proportions ont été calculées par rapport à l'ensemble des réponses renseignées; les non 
r®ponses nôapparaissant pas au d®nominateur. Par contre, pour les items sur l'®tat de sant®, lôabsence de notification a ®t® 
considérée comme une absence de trouble. 
 
Des comparaisons ont également pu être effectuées grâce à deux études de référence ; une réalisée par la DREES au niveau 
national[2] et une autre r®alis®e par lôORS Midi-Pyrénées grâce au dispositif Infiscol[3]. 
 
 
Le remplissage des items : 
Certaines variables bénéficient d'un taux de remplissage très élevé comme les données staturo-pondérales, les informations 
concernant la dentition de l'enfant, la vision ou l'audition. D'autres sont en nette am®lioration par rapport ¨ lôanalyse pr®cédente, 
et notamment celles concernant le statut vaccinal. Pour ces items, la stratégie d'analyse adoptée a été de considérer que 
lôabsence de notification correspondait ¨ un statut vaccinal inconnu et non pas ¨ une absence de vaccination (qui conduirait à 
un taux de couverture plus faible que celui annoncé). 
 
Une grande partie des variables analysées sont récapitulées en annexe dans les tableaux I à V à la fin de ce document, avec le 
détail géographique : départements et territoires de proximité. 
 
 

                                                           
1 « La politique dô®ducation prioritaire vise ¨ r®duire les ®carts de r®ussite entre les ®l¯ves scolaris®s en ®ducation prioritaire et ceux qui ne le sont pas. Essentiellement pédagogique, elle favorise le 
travail collectif des ®quipes, lôaccompagnement et la formation des enseignants pour le développement de pratiques pédagogiques et éducatives cohérentes, bienveillantes et exigeantes adaptées aux 
besoins des élèves et inscrites dans la durée. Préfigurée à la rentrée 2014 dans 102 réseaux (notamment en Limousin), cette nouvelle politique dô®ducation prioritaire est entr®e en vigueur ¨ la rentr®e 
2015 dans près de 1 100 établissements au niveau national. Deux types de réseaux ont été identifiés : les REP+ qui concernent les quartiers ou les secteurs isolés connaissant les plus grandes 
concentrations de difficultés sociales ayant des incidences fortes sur la réussite scolaire et les REP, plus mixtes socialement, mais rencontrant des difficultés sociales plus significatives que celles des 
collèges et écoles situ®s hors de lô®ducation prioritaire. » 
Source : Eduscol ï Minist¯re de lôEducation Nationale - http://eduscol.education.fr/cid47129/presentation-de-la-politique-d-education-prioritaire.html  
2 Charbon O., Guignon N. De Saint Pol T. and coll. La santé des élèves de grande section de maternelle en 2013 : des inégalités sociales dès le plus jeune âge. DREES, Etudes et Résultats : 920, 
juin 2015 
3 Mari C., Mathieu C, Cayla F. and coll. La santé des élèves en Midi-Pyrénées : Le dispositif Infiscol - Résultats 2014-2015. O.R.S. Midi-Pyrénées, Janvier 2016 

http://eduscol.education.fr/cid47129/presentation-de-la-politique-d-education-prioritaire.html
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- B - 

TAUX DE RÉCEPTION  

 

Pour les 416 écoles maternelles listées en Limousin (dont 18 privés), les effectifs disponibles à la rentrée 2014 faisaient état de 
7 468 élèves présents en grande section de maternelle (dont 337 en privé) pour l'année scolaire 2014-15 (+ 1,3%). 
 

En regard, 5 585 fiches ont été remplies (dont 200 dans des établissements privés) correspondant à un taux de retour de 
75%, (baisse de 10% par rapport ¨ lôanalyse pr®c®dente). A titre de comparaison, lors de l'enquête réalisée en grande section 
de maternelle par la DREES sur l'année scolaire 2012-13, le taux de participation au niveau national était de 72%. 
 

Dans leur immense majorité (5 368, soit 96%), ces fiches ont été remplies par un(e) infirmier(e) et 217 (4%) par un médecin. 
 

Les taux de réception sont en baisse en Corrèze et en Haute-Vienne mais celui de Creuse reste stable (cf. Tabl. 1). De fortes 
variations départementales sont toujours visibles, vraisemblablement en lien avec les disparités relevées en termes dôeffectifs, 
médicaux et infirmiers. Ainsi, par exemple, on compte 1 infirmier(e) pour 112 élèves de GSM au niveau régional, 1 pour 105 en 
Corrèze, 1 pour 94 en Creuse et 1 pour 122 en Haute-Vienne. 
 

Le taux de réception reste très différent selon le statut de l'établissement : 75% pour le public contre 59% pour le privé, malgré 
une évolution positive dans ce secteur (+ 21%). 
 

Le nombre d'écoliers de grande section de maternelle en éducation prioritaire (REP et REP+ « R®seau dôEducation Prioritaire, 
remplaçant les « £coles, Coll¯ges, Lyc®es pour lôAmbition, lôInnovation et la R®ussite (£clair) » et « Réseau Réussite Scolaire 
(RRS) ») représente 8,4% des effectifs de grande section de maternelle en Limousin (6,3% en 2012-13) ; à titre de 
comparaison, au niveau national, cette proportion atteint 12% (DREES). Le taux de réception dans ce type d'établissements 
affiche une nette baisse (63%, alors quôil ®tait proche de 90% lors du recueil précédent). 
 

Lôanalyse r®alis®e porte sur un effectif cumul® de 11 725 élèves. 
 

Tabl. 1. Taux de réception des bilans de santé selon lõann®e scolaire ®tudi®e 

 Année scolaire 2014-15 Rappel année scolaire 2012-13 

 Total effectifs 
au 15.10.2014 

N reçus Taux de 
réception 

Total effectifs 
au 15.10.2012 

N reçus Taux de 
réception 

Région 7 468 5 585 74,8% 7 373 6 140 83,3% 

Corrèze 2 409 2 030 84,3% 2 425 2 210 91,1% 
Creuse 1 035 936 90,4% 1 052 938 89,2% 
Haute-Vienne 4 024 2 619 65,1% 3 896 2 992 76,8% 

Urbain 3 395 2 217 65,3% 3 330 2 699 81,0% 
Mixte 2 105 1 638 77,8% 2 040 1 711 83,9% 
Pôles ruraux 800 647 80,9% 814 716 88,0% 
Communes rurales 1 168 1 083 92,7% 1 189 1 014 85,3% 

Etablissements publics 7 131 5 385 75,5% 7 052 5 983 84,8% 
Etablissements privés 337 200 59,3% 321 157 48,9% 

Écoles en secteur prioritaire 626 397 63,4% 464 417 89,9% 
Écoles hors secteur prioritaire 6 842 5 188 75,8% 6 909 5 723 82,8% 

 

 Fig. 1. Taux de réception selon le territoire de proximité (%) 
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R£SULTATS DE LõEXPLOITATION 
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I - DÉROULEMENT DES EXAMENS 
ET AVIS DONNÉS SUITE AU BILAN 

 

1°) Professionnels ayant assuré le bilan : 
Sur lôensemble des deux ann®es ®tudi®es ; dans 96% des cas, le bilan standard de grande section de maternelle a été réalisé 
par un(e) infirmier(e) et dans 4% des cas par un médecin, avec des différences selon les départements : en Corrèze, la totalité des 
examens (à une exception près) ont été effectués par les infirmiers alors qu'en Haute-Vienne plus de 9% ont été réalisés par le 
médecin scolaire. 

Tabl. I. Réalisation de l'examen et avis spécifiques rendus selon le département ð Cumul 2012-13 et 2014-15 
 Corrèze Creuse Haute-Vienne 

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 25,5% 29,6% 22,6% 

Enfants bénéficiant d'un projet d'accueil individualisé (PAI) 1,4% 0,6% 1,1% 

Enfants bénéficiant d'un Projet Personnalisé de Scolarisation (PPS) 1,3% 1,4% 1,0% 

 

2°) Avis rendus par le professionnel ¨ lõissue du bilan : 
Sur lôensemble des feuillets recueillis lors des deux ann®es scolaires, dans 19% des cas, le bilan de GSM a donn® lieu ¨ un avis 
sp®cifique (¨ lôenseignant, au m®decin de sant® scolaireé) rendu par la personne ayant r®alisé le bilan hors carnet de santé et 
dans 25% ¨ un avis donn® ¨ la famille (par exemple suggestion dôorientation vers un professionnel). De tels avis ont ®t® rendus 
plus fr®quemment en Creuse et en secteurs dô®ducation prioritaire. 
 

3°) Enfants b®n®ficiaires dõun projet individualis® : 
On rel¯ve quôun peu plus de 1% des ®l¯ves vus en bilan de sant® standard sur les deux ann®es de recueil b®n®ficient dôun 
projet d'accueil individualisé (PAI), plus souvent en Corrèze ; 1% ®galement font lôobjet dôun projet personnalis® de scolarisation 
(PPS), avec une proportion plus ®lev®e en ®tablissements relevant du r®seau dô®ducation prioritaire (2%). 
 

Fig. 2. Avis spécifiques rendus hors carnet de santé (%) 
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Fig. 3. Avis aux familles (%) 
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Fig. 4. Types d'avis spécifiques (%) 
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Fig. 5. Types d'avis aux familles (%) 
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Fig. 6. Projets d'accueil individualisé (PAI) (%) 
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Fig. 7. Projet personnalisé de scolarisation (PPS) (%) 

1.2 1.3 1.4

1.0

2.1

1.1

PPS Corrèze Creuse Hte-Vienne Oui Non

Limousin Département - NS Educ. Priorit.*

 

Lecture : NS ï Non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 

Education Prioritaire (REP / REP+) 



 

Exploitation des bilans de santé de GSM/ORSL/ Année 2014-2015 8 

 

II - DESCRIPTION DE LA POPULATION ë Lõ£TUDE 
 

È Près de la moitié des enfants du Limousin scolarisés en Haute-Vienne ; un peu moins dôun tiers en zone rurale. 
È 7% des élèves scolarisés en secteur dõ®ducation prioritaire. 
È Un âge moyen de 5,7 ans (min. 4,1 ans ï max. 7,6 ans). 
È Une famille composée des deux parents dans 80% des cas, proportion plus faible quôen Midi-Pyrénées (88% - Infiscol).  
È 16% dôenfants de cadres, ¨ lôoppos® 9% issus dôun milieu d®favoris® dans lequel aucun des parents ne travaille. 
È Une majorit® dô®l¯ves de GSM issus dôune fratrie de deux enfants. 
È Des repas pris à la cantine pour 87% des enfants de maternelle ; proportion plus ®lev®e quôen Midi-Pyrénées (83%). 

 
 Proportion dõenfants de GSM selon Répartition des enfants de GSM Répartition des enfants de GSM selon 
 lõann®e scolaire ®tudi®e (n=11 725) selon le département (n=11 725) le type de commune (n=11 725) 

 

2012-13; 
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 Répartition des enfants de GSM selon Répartition des enfants de GSM Répartition des enfants de GSM 
 lõappartenance de lõ®cole ¨ un REP (n=11 725) selon le sexe (n=11 569) selon lõ©ge (n=11 699) 
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 Répartition des enfants de GSM Proportion dõenfants vivant avec leurs 2 parents Répartition des enfants de GSM 
 selon la composition familiale (n=11 706) selon le département (p<0,01) selon le milieu social des parents (n=10 757) 
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 Répartition des enfants de GSM Répartition des enfants de GSM selon le recours 
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III ð LõENVIRONNEMENT FAMILIAL ET SOCIAL 
 
 

È 9% dôenfants issus de foyers défavorisés (aucun des parents ne travaille) : proportion significativement plus élevée en Haute-Vienne 
(10%) quôen Corr¯ze (7%). 
È Proportion plus fréquente en milieu urbain (13%), dans les familles monoparentales (32%), les établissements en éducation prioritaire 

(31%) et dans les foyers non francophones (26%). 
È 9% également de familles monoparentales : proportion significativement plus élevée en Haute-Vienne quôen Creuse, malgr® une 

augmentation entre les deux périodes dans ce département (6% vs 8%). 
È Un phénomène plus urbain (12%), retrouvé également plus fréquemment en milieu défavorisé (30%), dans les établissements en 

éducation prioritaire (15%) et dans les foyers non francophones (12%). 
È 88% de foyers exclusivement francophones en Limousin : proportion plus importante en Creuse (93%). 
È 30% de fratries nombreuses (3 enfants ou plus) dans la région contre un tiers en Creuse. 

 
 

1°) Milieu social défavorisé 
 

Proportion de familles en milieu social défavorisé (aucun des parents ne travaille) ð Cumul 2 vagues (2012-13 / 2014-15) ð N=10 757 
Limousin Corrèze Creuse Hte-Vienne p 

8,7% 7,4% 9,0% 9,7% *** 

 Selon le département pour chacune des 2 vagues Selon le territoire de proximité (cumul) Selon lõenvironnement social et familial (cumul) 
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 Selon le type de commune (cumul) 

 

7

9

4

13

9

Rural

Pôle rural

Mixte

Urbain

N=10 757

T
y
p
e

s
 c

o
m

m
u
n

e
s
**

*
L

im
o

u
s
in

 
 

Lecture : NS ï Non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 

Education Prioritaire (REP / REP+) 
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2°) Familles monoparentales 
 

Proportion de familles monoparentales ð Cumul 2 vagues (2012-13 / 2014-15) ð N=11 531 
Limousin Corrèze Creuse Hte-Vienne p 

8,5% 8,3% 7,1% 9,1% * 

 

 Selon le département pour chacune des 2 vagues Selon le territoire de proximité (cumul) Selon lõenvironnement social et familial (cumul) 
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Autres r®sultatsé Evolution Limousin p Cumul 2 années de recueil 

 2012-13 2014-15  Corrèze Creuse Hte-V. p 

Enfant en résidence alternée 5,2% 4,3% * 4,4% 5,3% 4,9% NS 

Milieu social(2) : 
È Cadre 
È Profession intermédiaire 
È Agriculteur ð Employé ð Ouvrier 

 
17,2% 
33,3% 
41,1% 

 
15,5% 
32,7% 
42,7% 

 
* 

NS 
NS 

 
14,1% 
33,8% 
44,6% 

 
11,1% 
35,8% 
44,1% 

 
19,9% 
31,4% 
39,0% 

 
*** 
** 
*** 

Langue parlée dans le foyer : Français seul 88,0% 87,8% NS 89,5% 93,2% 84,8% *** 

Fratrie nombreuse (3 enfants ou +) 30,0% 30,6% NS 28,6% 32,9% 30,7% ** 

 

Lecture : NS ï Non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 

Education Prioritaire (REP / REP+) 
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IV ð LõHYGIĉNE DE VIE 
(données déclaratives) 

 
 

È Un petit déjeuner pris quotidiennement par 97% des enfants de cet âge en Limousin (données déclaratives), comme en Midi-
Pyrénées (Infiscol) contre 92% au niveau national (DREES). 
È Pas de différence selon le département, malgré une proportion significativement plus faible en milieu rural (96%). 
È Des marqueurs sociaux influents pour cet item : prise quotidienne du petit déjeuner moins fréquente en milieu défavorisé que chez les 

enfants de cadres (94% vs 99%), dans les foyers monoparentaux (95%), dans les établissements en éducation prioritaire (92% vs 
97%) et dans les foyers non exclusivement francophones (93% vs 97%). 
È Pas de pratique extrascolaire dõun sport pour près de 6 enfants sur 10 (58%), comme en Midi-Pyr®n®es, avec dôimportantes 

hétérogénéités selon les départements (61% en Corrèze et en Creuse vs 54% en Haute-Vienne) ; des évolutions constatées entre les 
deux p®riodes dôanalyse : une hausse en Corrèze et en Creuse mais une baisse en Haute-Vienne. 
È Une pratique dôactivit®s sportives hors scolaires moins d®velopp®e en rural (62% nôen pratiquent pas) et tr¯s li®e au milieu social : la 
proportion dôenfants ne pratiquant pas de sport en dehors de lô®cole atteint 78% dans les milieux d®favoris®s, 79% en REP et 66% 
dans les familles monoparentales.  
È Lorsquôune activit® sportive extrascolaire a ®t® signifi®e, des sports plus pl®biscit®s que dôautres ¨ 6 ans : football et danse (18% 

chacun), judo (15%) ou vélo (10%). 
È Un brossage biquotidien des dents pour un enfant sur deux à 6 ans (50%), proportion inférieure à celle constatée au niveau 

national (55% - DREES) et à celle observée en Midi-Pyrénées (Infiscol ï 58%), malgré une évolution positive entre les deux années 
de recueil en Limousin (évolution de 48% à 52%). 
È Une pratique différente selon le département (46% en Corrèze contre 52% en Haute-Vienne) et selon le milieu social et familial : 58% 

chez les enfants de cadres contre 38% en foyer défavorisé, 45% en famille monoparentale, 46% dans les grandes fratries et 
seulement 33% chez les enfants scolaris®s en r®seau dô®ducation prioritaire. 

 
 

1°) Petit déjeuner 
 

Proportion dõenfants prenant un petit d®jeuner tous les jours ð Cumul 2 vagues (2012-13 / 2014-15) ð N=11 377 
Limousin Corrèze Creuse Hte-Vienne p 

96,7% 96,6% 97,3% 96,6% NS 

 Selon le département pour chacune des 2 vagues Selon le territoire de proximité (cumul) Selon lõenvironnement social et familial (cumul) 
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 Selon le type de commune (cumul) 
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Lecture : NS ï Non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 

Education Prioritaire (REP / REP+) 
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2°) Sport en dehors de lõ®cole 
 

Proportion dõenfants ne pratiquant pas de sport en dehors de lõ®cole ð Cumul 2 vagues (2012-13 / 2014-15) ð N=10 750 
Limousin Corrèze Creuse Hte-Vienne p 

57,8% 61,4% 60,6% 54,1% *** 

 Selon le département pour chacune des 2 vagues Selon le territoire de proximité (cumul) Selon lõenvironnement social et familial (cumul) 
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 Selon le type de commune (cumul)  
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Autres r®sultatsé Evolution Limousin p Cumul 2 années de recueil 

 2012-13 2014-15  Corrèze Creuse Hte-V. p 

Lavage des dents 2 fois/jour 48,0% 51,8% *** 46,2% 50,6% 52,3% *** 

Trajet domicile/école à pied 20,7% 20,8% NS 18,2% 17,7% 23,8% *** 

 Dont exclusivement à pied 13,6% 11,6% ** 11,5% 10,0% 14,4% *** 

 

Lecture : NS ï Non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 

Education Prioritaire (REP / REP+) 
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V ð LE STATUT PONDÉRAL 
 
 

È Une surcharge pondérale (surpoids + obésité), calculée à partir du poids et de la taille mesurés par le professionnel (IMC), 
retrouvée chez 11% des enfants de 6 ans (12% au niveau national [DREES] ; 9% dans lôenqu°te Infiscol) ; aucune différence 
départementale et sans évolution significative entre les deux analyses en Limousin. 
È Une proportion plus élevée chez les filles, en Limousin (13% vs 9%), comme en France (14% vs 10%) 
È Des indicateurs sociaux et familiaux toujours pr®gnants : proportion dôenfants en surcharge significativement plus ®lev®e en milieu 
d®favoris® (15%), en ®tablissements dô®ducation prioritaire (18%) et dans les foyers non francophones (16%). 
È Une augmentation entre les deux périodes de la surcharge pondérale constatée chez les enfants de cadres (passage de 7 à 10%), 
ph®nom¯ne non retrouv® dans lôenqu°te de la DREES entre 2006 et 2013. 
È Une pr®valence de lôobésité à 6 ans de moins de 3% (2,6% vs 3,5% au niveau national [DREES] et 2,1% en Midi-Pyrénées), 

proportion variant de 2,3% à 3,1% selon le département. 
È Les filles plus touchées que les garçons (3% vs 2%), comme au niveau national (4% vs 3%). 
È Des proportions plus ®lev®es en ®tablissements dô®ducation prioritaire (6%, comme au niveau national) et en milieu d®favoris® (4%). 
È Un peu plus de 6% des enfants en insuffisance pondérale ; proportion plus élevée en Creuse (8%), malgré une baisse significative 

entre les deux périodes dans ce département (passage de 10% à 6%) ; proportion deux fois moindre en Midi-Pyrénées (3%). 

 
 

1°) Surcharge pondérale (surpoids + obésité) 
 

Proportion dõenfants en surcharge pond®rale ð Cumul 2 vagues (2012-13 / 2014-15) ð N=11 429 
Limousin Corrèze Creuse Hte-Vienne P 

10,9% 11,7% 10,2% 10,6% NS 

 Selon le département pour chacune des 2 vagues Selon le territoire de proximité (cumul) Selon lõenvironnement social et familial (cumul) 
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 Selon le type de commune (cumul) Evolution selon le milieu socio-professionnel -%- 
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2°) Obésité 
 

Proportion dõenfants en ob®sit® ð Cumul 2 vagues (2012-13 / 2014-15) ð N=11 429 
Limousin Corrèze Creuse Hte-Vienne p 

2,6% 3,1% 2,3% 2,3% * 

 Selon le département pour chacune des 2 vagues Selon le territoire de proximité (cumul) Selon lõenvironnement social et familial (cumul) 
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 Selon le type de commune (cumul) Evolution de lõob®sit® et du surpoids selon le sexe -%- 
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3°) Insuffisance pondérale 
 

Proportion dõenfants en insuffisance pond®rale ð Cumul 2 vagues (2012-13 / 2014-15) ð N=11 429 
Limousin Corrèze Creuse Hte-Vienne p 

6,5% 6,0% 8,1% 6,3% ** 

 Selon le département pour chacune des 2 vagues Selon le territoire de proximité (cumul) Selon lõenvironnement social et familial (cumul) 
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 Selon le type de commune (cumul) Evolution selon le territoire de proximité -%- 
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VI ð LE STATUT VACCINAL 
 
 

È Une couverture vaccinale complète par le ROR pour plus de 90% des enfants de GSM en Limousin, meilleure quôau niveau national 
(83%), avec une progression significative entre les deux analyses (90% en 2012-13 et 92% en 2014-15), et notamment en Haute-
Vienne mais surtout en Creuse (de 86% à 91%). 
È Une couverture encore insuffisante en milieu social d®favoris® (88%) ainsi quôen milieu rural (87%), malgr® ici une progression de la 

couverture (de 85% à 88%). 
È Une couverture vaccinale par le DTP de 98%, sup®rieure aux 95% recommand®s, et meilleure quôau niveau national (96%), avec un 

taux atteignant 99% en Haute-Vienne et 98% dans les deux autres départements. 
È Une couverture vaccinale contre lõh®patite B atteignant 63%, après une augmentation spectaculaire de 20 points entre les deux 

périodes dans la région ; augmentation importante constatée également au niveau national o½ la couverture est plus faible quôen 
Limousin (51%). Une hypoth¯se est lôint®gration de la valence h®patite B dans de nombreux vaccins propos®s. 
È Persistance de disparités départementales pour cette vaccination, avec une couverture nettement meilleure en Haute-Vienne (72%) 
quôen Corr¯ze (56%) ou en Creuse (50%), malgr® les augmentations enregistr®es dans chacun de ces d®partements. 
È Un taux de vaccination contre lôh®patite B meilleur dans les ®tablissements relevant de lô®ducation prioritaire (84%) et dans les foyers 

non francophones (77%) ou défavorisés (70%) avec ici un rôle vraisemblablement important des services de PMI ; une progression de 
cette vaccination dans tous les milieux sociaux particulièrement dans les classes moyennes. 
È Des taux de couverture contre la coqueluche et le pneumocoque meilleurs en Limousin quôau niveau national (97% vs 95% et 91% 

vs 83%), sans évolution depuis la dernière analyse, mais toujours avec des différences significatives entre les départements et, 
notamment, des taux plus faibles en Creuse (94% et 89%) malgré une augmentation significative dans ce département pour chacun 
des deux vaccins (+ 5% pour la coqueluche et + 3% pour le pneumocoque). 

 
 

1°) Taux de couverture vaccinale par le ROR ð Complet = 2 doses* 
 

Proportion dõenfants avec une couverture vaccinale par le ROR compl¯te ð Cumul 2 vagues (2012-13 / 2014-15) ð N=11 035 
Limousin Corrèze Creuse Hte-Vienne P 

90,9% 87,7% 88,1% 94,1% *** 

 Selon le département pour chacune des 2 vagues Selon le territoire de proximité (cumul) Selon lõenvironnement social et familial (cumul) 
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 Selon le type de commune (cumul) Evolution selon le type de commune -%- 
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2°) Taux de couverture vaccinale par le DTP ð Complet = 3 doses + rappel* 
 

Proportion dõenfants avec une couverture vaccinale par le DTP complète ð Cumul 2 vagues (2012-13 / 2014-15) ð N=11 086 
Limousin Corrèze Creuse Hte-Vienne p 

98,3% 97,9% 97,7% 98,8% *** 

 Selon le département pour chacune des 2 vagues Selon le territoire de proximité (cumul) Selon lõenvironnement social et familial (cumul) 
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 Selon le type de commune (cumul) 
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3°) Taux de couverture vaccinale contre lõh®patite B ð Complet = 2 doses + rappel 
 

Proportion dõenfants avec une couverture vaccinale contre lõh®patite B ð Cumul 2 vagues (2012-13 / 2014-15) ð N=10 038 
Limousin Corrèze Creuse Hte-Vienne p 

62,7% 56,0% 50,4% 71,7% *** 

 Selon le département pour chacune des 2 vagues Selon le territoire de proximité (cumul) Selon lõenvironnement social et familial (cumul) 
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Autres r®sultatsé Evolution Limousin p Cumul 2 années de recueil 

 2012-13 2014-15  Corrèze Creuse Hte-V. p 

Couverture vaccinale contre la coqueluche 97,1% 97,6% NS 97,5% 94,5% 98,2% *** 

Couverture vaccinale contre le pneumocoque 90,9% 91,8% NS 90,2% 88,9% 93,1% *** 

 
Quelques comparaisons : 

Tableau comparatif de la couverture vaccinale des élèves de GSM 

 Limousin 
2014-15 

Infiscol 
2014-15 

DREES 
2012-13 

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 la couverture vaccinale est meilleure en Limousin quôau niveau national et par rapport ¨ celle des ®l¯ves 
de la région Midi-Pyrénées. Les augmentations constatées en Limousin sont visibles également au niveau national et dans 
lôenqu°te Infiscol ; selon la DRESS, ces augmentations pourraient être la conséquence de la généralisation des vaccins 
multivalents. 
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VII ð Lõ£TAT DE SANT£ 
 
 

1°) Troubles de la vision 
 

È Pr¯s dôun enfant sur six porteur de lunettes, proportion en augmentation depuis 2012-13 (17% vs 15%); augmentation également 
constatée au niveau national (14% en 2006 ï 18% en 2013) et proportion voisine en Midi-Pyrénées (15%). 
È Dôimportantes h®t®rog®n®it®s d®partementales et infrad®partementales, d®j¨ constat®es lors de lôanalyse pr®c®dente, avec une 

proportion plus élevée en Corrèze (19% versus15% en Creuse et 14% en Haute-Vienne). 
È Des différences constatées selon lôenvironnement social : port de lunettes moins fréquent chez les enfants vivant en milieu défavorisé 
(14%), dans un foyer non exclusivement francophone (12%) ou chez ceux scolaris®s dans des secteurs dô®ducation prioritaire (10%). 
È 8% des enfants de 6 ans atteints de troubles de lõacuit® visuelle non corrig®s (parmi ceux qui ne portent pas de lunettes), sans 

évolution depuis la dernière analyse, mais toujours avec de fortes disparités entre les départements (6% en Haute-Vienne et 10% en 
Creuse et en Corrèze). 
È Par rapport à la précédente analyse, des troubles non corrigés plus fréquemment notifiés en milieu péri-urbain et, au contraire, moins 

souvent notifiés en milieu urbain. 
È Des troubles de lôacuit® visuelle non corrig®s retrouv®s plus fr®quemment chez les enfants de milieu social défavorisé (13%), 
scolaris®s dans les ®tablissements dô®ducation prioritaire (13%), vivant dans un foyer non exclusivement francophones (11%) ou dans 
une famille monoparentale (10%). 
È Une vision de près perturbée chez 3% des enfants ayant pass® lôexamen, d®pist®e lors de cet examen pr¯s de 2 fois sur 3. 

 
 

a) Port de lunettes 

Proportion dõenfants portant des lunettes au moment de lõexamen ð Cumul 2 vagues (2012-13 / 2014-15) ð N=11 470 
Limousin Corrèze Creuse Hte-Vienne p 

15,9% 19,5% 14,6% 13,6% *** 

 Selon le département pour chacune des 2 vagues Selon le territoire de proximité (cumul) Selon lõenvironnement social et familial (cumul) 
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 Selon le type de commune (cumul) Selon le milieu social 
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b) Baisse de lõacuit® visuelle non corrig®e 

Proportion dõenfants avec une baisse de lõacuit® visuelle non corrig®e (parmi ceux qui ne portent pas de lunettes) ð 
Cumul 2 vagues (2012-13 / 2014-15) ð N=9 468 

Limousin Corrèze Creuse Hte-Vienne p 
8,0% 9,8% 9,6% 6,1% *** 

 

 Selon le département pour chacune des 2 vagues Selon le territoire de proximité (cumul) Selon lõenvironnement social et familial (cumul) 
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2Á) Troubles de lõaudition 
 

È Pr¯s de 1% des ®l¯ves de GSM ) (0,9%) ®quip®s dôune prothèse auditive (1,2% en Midi-Pyrénées). 
È 7% des enfants limousins de 6 ans (6% au niveau national) atteints de troubles de lõaudition non corrig®s (parmi ceux qui ne sont 
pas ®quip®s dôappareil auditif), sans évolution depuis la dernière analyse, mais toujours avec de fortes disparités entre les 
départements (9% en Corrèze, 5% en Creuse et 6% en Haute-Vienne) ; des situations moins fréquemment rencontrées en milieu péri-
urbain (5%). 
È Des troubles non appareillés retrouvés plus fréquemment chez les filles (7%), chez les enfants de milieu social défavorisé ou vivant 

dans une famille monoparentale (9%). 
È Des troubles de lôaudition d®pist®s lors de lôexamen dans plus de la moiti® des cas (56%). 

 

 
Proportion dõenfants avec un trouble de lõaudition non appareill® (% parmi ceux qui ne portent pas dõappareil auditif) ð 

Cumul 2 vagues (2012-13 / 2014-15) ð N=10 708 
Limousin Corrèze Creuse Hte-Vienne p 

6,9% 9,0% 5,1% 6,0% *** 
 

 Selon le département pour chacune des 2 vagues Selon le territoire de proximité (cumul) Selon lõenvironnement social et familial (cumul) 
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 Selon le type de commune (cumul) 

 

7

8

5

8

7

Rural

Pôle rural

Mixte

Urbain

N=10 708

T
y
p
e

s
 c

o
m

m
u
n

e
s
**

*
L

im
o

u
s
in

 
 
 
 
 

Lecture : NS ï Non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 

Education Prioritaire (REP / REP+) 



 

Exploitation des bilans de santé de GSM/ORSL/ Année 2014-2015 21 

 

3°) Etat de la dentition 
 

È Sur lôensemble des 2 vagues, 13% dôenfants en Limousin pr®sentant au moins une carie (soign®e ou non) ¨ lô©ge de 6 ans, 
proportion inférieure à celle retrouvée au niveau national (16%). 
È Des problèmes dentaires (caries soignées ou non) un peu plus souvent relevés en Creuse (14%), 5 fois plus fréquents les milieux 

défavorisés que chez les enfants de cadres (30% vs 6%), 3 fois plus fréquents chez les enfants scolarisés en éducation prioritaire 
(33% vs 11%). 
È Une relation nette avec lôhygi¯ne bucco-dentaire : caries (soignées ou non) retrouvées chez 9% des enfants qui déclarent se brosser 

les dents au moins 2 fois par jour contre 15% chez ceux qui ne le font pas. 
È Sur lôensemble des 2 vagues, 9% des enfants avec au moins une carie non soignée au moment de lôexamen (11% au niveau 

national), proportion en augmentation en limousin (10% en 2014-2015 contre 8% deux ans auparavant), principalement en Corrèze 
(11% vs 8% auparavant). 
È Une relation très forte avec le milieu social et familial, notamment en secteur dô®ducation prioritaire (26%), en milieu d®favoris® 

(24%), sans évolutions notables entre les deux analyses. 
È Deux fois plus de caries non soignées chez les enfants qui reconnaissent se brosser les dents moins de 2 fois par jour (11% versus 

6% chez ceux qui le font plus souvent). 
È 5% des enfants avec au moins une carie déjà soignée, comme en Midi-Pyrénées ; proportion double chez les enfants en éducation 

prioritaire et ceux vivant en milieu défavorisé (10%). 

 

 
Proportion dõenfants avec au moins une dent cari®e non soign®e ð Cumul 2 vagues (2012-13 / 2014-15) ð N=11 383 

Limousin Corrèze Creuse Hte-Vienne p 
8,9% 9,6% 10,3% 7,9% ** 

 

 Selon le département pour chacune des 2 vagues Selon le territoire de proximité (cumul) Selon lõenvironnement social et familial (cumul) 
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 Selon le type de commune (cumul) Evolution selon le milieu social 
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 Proportion dõenfants avec carie(s) soignées ou non 
 selon la fréquence quotidienne de brossage des dents 
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4°) Handicap(s) et maladie(s) chronique(s) 
 

È Un handicap et/ou une maladie chronique mentionn®s pour 12% des enfants, proportion en augmentation par rapport ¨ lôanalyse 
précédente, dans chacun des départements. 
È Une différence significative entre les garçons et les filles (14% vs 11%). 
È Aucune relation avec le milieu social ; cependant une proportion moindre chez les enfants de familles non exclusivement 

francophones (9% vs 13%). 
È Une déficience motrice relevée dans près de 1% des cas (0,8%) ; un enfant sur 1 000 signal® comme porteur dôun diab¯te et 3 sur 

1 000 signal®s comme atteints dô®pilepsie. 

 
Proportion dõenfants atteints dõun handicap et/ou dõune maladie chronique ð Cumul 2 vagues (2012-13 / 2014-15) ð N=11 383 

Limousin Corrèze Creuse Hte-Vienne p 
12,0% 13,4% 11,3% 11,3% ** 

 

 Selon le département pour chacune des 2 vagues Selon le territoire de proximité (cumul) Selon lõenvironnement social et familial (cumul) 
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 Selon le type de commune (cumul) 
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Lecture : NS ï Non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 

Education Prioritaire (REP / REP+) 
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5°) Allergies et asthme 
 

È Une allergie (y compris asthme) notée dans 9% des fiches (10% en Midi-Pyr®n®es). Pour pr¯s de 2% des enfants il sôagit dôune 
allergie alimentaire (proportion identique dans lôenqu°te Infiscol), sans changement par rapport lôanalyse pr®c®dente en Limousin. 
È Un asthme signal® pour 3% des enfants, proportion identique ¨ celle observ®e lors de lôanalyse pr®c®dente. 
È Une pr®valence diff®rente de celle mentionn®e lors de lôenqu°te DREES (12%), mais avec un recueil dôinformation ®galement différent 

entre ces deux enquêtes : signalement de la pathologie par le biais dôune fiche de renseignements remplis par les parents en Limousin 
et recueil issu du questionnaire standardisé Internationl Study or Asthma an Allergies in Childhood ï ISAAC, au niveau national. 
È Une différence faible mais significative entre les garçons et les filles (4% vs 3%), une proportion 2 fois plus faible dans les foyers non 

francophones (2% vs 4%). 

 

 
Proportion dõenfants atteints dõasthme ð Cumul 2 vagues (2012-13 / 2014-15) ð N=11 725 

Limousin Corrèze Creuse Hte-Vienne p 
3,3% 3,2% 3,0% 3,4% NS 

 
 

 Selon le département pour chacune des 2 vagues Selon le territoire de proximité (cumul) Selon lõenvironnement social et familial (cumul) 
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 Selon le type de commune (cumul) 
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Lecture : NS ï Non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 

Education Prioritaire (REP / REP+) 



 

Exploitation des bilans de santé de GSM/ORSL/ Année 2014-2015 24 

10
11

7 6

12

18

10

13

2012-13 2014-15 2012-13 2014-15 2012-13 2014-15 2012-13 2014-15

Urbain - NS Mixte - NS Pôle rural** Rural*

 

6°) Troubles à retentissement scolaire 
 

È 7% dôenfants pr®sentant un trouble du langage et 4% un trouble du comportement. 
È Un enfant sur dix porteur, selon le professionnel qui a r®alis® le bilan, dôun trouble à retentissement scolaire (trouble du langage ou 
du comportement, ou praxieé), avec des variations départementales (9% en Haute-Vienne, 10% en Corrèze et plus de 12% en Creuse). 
È Une notification de tels troubles plus fréquemment réalisée en 2014-15 que deux ans auparavant (11% vs 9% antérieurement). 
È Des troubles plus fréquemment signalés chez les garçons que chez les filles (13% vs 7%). 
È Une notification de tels troubles tr¯s li®e ¨ lôenvironnement social et familial de lôenfant : plus fr®quente en milieu rural, notamment 

dans les pôles ruraux (15%, en nette augmentation par rapport à la précédente analyse), 4 fois plus fréquente pour les enfants de 
milieu défavorisé que pour les enfants de cadres (18% vs 5%), plus fréquente également pour les enfants vivant en famille 
monoparentale (13%) et ceux vivant dans un foyer non exclusivement francophones (12%). 
È Par contre, pas de diff®rence observ®e chez les enfants scolaris®s en secteur dô®ducation prioritaire. 

 

Proportion dõenfants atteints de trouble(s) ¨ retentissement scolaire ð Cumul 2 vagues (2012-13 / 2014-15) ð N=11 725 
Limousin Corrèze Creuse Hte-Vienne p 

9,9% 9,6% 12,5% 9,3% *** 

 Selon le département pour chacune des 2 vagues Selon le territoire de proximité (cumul) Selon lõenvironnement social et familial (cumul) 
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 Selon le type de commune (Cumul) Evolution selon le type de commune 
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Autres r®sultatsé Evolution Limousin p Cumul 2 années de recueil 

 2012-13 2014-15  Corrèze Creuse Hte-V. p 

Vision de près perturbée 3,4% 3,2% NS 2,1% 5,5% 3,2% *** 

D®pist®e lors de lõexamen(1) ND 61,7% -- 54,5% 62,2% 63,6% NS 

Vision binoculaire perturbée 6,4% 4,2% *** 5,3% 7,9% 4,6% *** 

D®pist®e lors de lõexamen(1) ND 42,7% -- 28,0% 53,2% 50,0%  

Port dõune proth¯se auditive 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% 4,9% 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% 1,5% NS 

Troubles du langage 6,6% 7,9% ** 6,9% 10,1% 6,6% *** 

Prononciation perturbée 14,5% 15,1% NS 15,7% 15,1% 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 

Troubles somatiques : énurésie 2,9% 7,1% *** 5,2% 7,0% 4,0% *** 

Diabète 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 disponible uniquement sur lôann®e scolaire 2014-15 ND ï Non disponible 

Lecture : NS ï Non significatif ; * p<0,05 ; ** p<0,01 ; 

*** p<0,001 

Education Prioritaire (REP / REP+) 
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- D - 

CONCLUSIONS  

 
 

Les données recueillies au terme de cette deuxième exploitation des bilans de santé réalisés en grande section de maternelle 
offrent une int®ressante photographie de lô®tat de sant® des enfants de 6 ans dans les trois d®partements de lôacad®mie de 
Limoges et de lôenvironnement dans lequel ils ®voluent. Lôexhaustivit® du recueil demeure excellente (79% sur lôensemble des 
deux vagues et 80% si lôon ne consid¯re que les ®tablissements publics), malgr® une baisse entre les deux ann®es (-10%). 

Lôanalyse, conduite sur une classe dô©ge enti¯re et sur deux ann®es scolaires (2012-13 et 2014-15), permet de mesurer la 
fr®quence de certains troubles, dôen rep®rer les variations territoriales et leur distribution dans diff®rents milieux. Tant lôexhaustivit® 
du recueil que lôeffectif disponible (près de 12 000) fournissent un tr¯s riche mat®riel dô®tude. 

Lôexploitation r®alis®e permet de mettre en lumi¯re le travail effectu® par les personnels de la mission de promotion de la santé de 
lôEducation Nationale, et tout particuli¯rement des infirmier(e)s, ¨ lôorigine de 95% des bilans standards exploit®s, et t®moigne de 
lôint®r°t de ces bilans dans le rep®rage de certains troubles, en particulier les troubles sensoriels (ainsi, les bilans de santé ont-ils 
permis de repérer un trouble de lôaudition chez 7% des enfants (dont pour plus de la moiti® ont ®t® d®pist®s lors de cet examen) 
ou les troubles à retentissement scolaire (troubles du langage ou du comportement en particulier). Elle pointe également la 
fréquence des avis spécifiques rendus ¨ lôissue du bilan : quôil sôagisse dôavis sp®cifiques donn®s hors carnet de sant® ¨ un acteur 
de lôEducation Nationale (enseignant, m®decin scolaire, assistance socialeé) dans pr¯s dôun cas sur 5 ou, pour un enfant sur 4, 
dôavis donn®s aux familles pour les inciter à consulter un professionnel de santé. 

 

Lôun des principaux constats ressortant de cette exploitation, d®j¨ point® lors de lôanalyse pr®c®dente, confirme la forte relation 
existant entre lõenvironnement socio-culturel et certains indicateurs : surcharge pond®rale, pratique dôactivit®s sportives, 
hygiène bucco-dentaire, appareillage oculaire et auditif ou encore troubles à retentissement scolaire. Le second constat est que, 
globalement, peu dôindicateurs ont ®volu® d®favorablement entre les deux p®riodes dôanalyse au niveau r®gional comme au 
niveau départemental. 

Sur les données des deux vagues cumulées, la surcharge pondérale, établie à partir du poids et de la taille mesurés par le 
professionnel, touche 11% des enfants limousins de 6 ans, sans évolution entre les deux vagues. Sa proportion atteint 13% dans 
certains territoires. Elle demeure plus fréquemment retrouvée dans les milieux populaires (12%) ou précarisés (15%) que dans les 
milieux aisés (8%) chez qui cette proportion a cependant significativement augmenté entre les deux vagues passant de 7% à 10%, 
rejoignant ainsi celle observée dans les milieux populaires (11%) qui, elle au contraire, aurait plutôt tendance à baisser. La 
surcharge pondérale touche 16% des enfants de familles non francophones 18% de ceux scolaris®s dans un secteur dô®ducation 
prioritaire (REP ou REP+), sans évolution significative dans le temps. 

Lõob®sit® concerne 3% des enfants limousins et culmine toujours à 6% dans les écoles de zones dô®ducation prioritaire. La 
Corrèze semble un peu plus touchée que les deux autres départements (3% vs 2%) et enregistre une hausse significative entre 
les deux p®riodes dôanalyse. 

Les variations relevées en matière de surcharge pondérale peuvent être mises en relation avec des informations sur lôhygi¯ne de 
vie (m°me si les donn®es recueillies reposent sur des informations d®clar®es par lôenfant et doivent °tre consid®r®es avec 
prudence). On rel¯ve ainsi que la proportion dôenfants d®clarant ne pratiquer aucune activité sportive extra-scolaire (58% 
globalement) est beaucoup plus importante dans les milieux d®favoris®s (78%) que dans les milieux ais®s (41%), de m°me quôelle 
est plus importante dans les familles monoparentales (66%), dans les familles où une langue étrangère est parlée (70%) et dans 
les secteurs dô®ducation prioritaire (79%), sans changements entre les deux p®riodes dôanalyse en fonction du milieu social et 
familial. 

La prise quotidienne dôun petit déjeuner (97% des enfants globalement) est le fait de 99% des enfants de cadres et de seulement 
94% des enfants dont les parents ne travaillent pas, proportion sôabaissant ¨ 92% dans les secteurs dô®ducation prioritaire et 93% 
dans les familles où une langue étrangère est parlée, sans évolutions notables. 

Le port de lunettes (16% des enfants limousins de 6 ans, 19% en Corr¯ze) appara´t ®galement li® ¨ lôenvironnement social et il 
est moins r®pandu dans les secteurs dô®ducation prioritaire (10%) ou dans les foyers non exclusivement francophones (12%). Une 
baisse de lõacuit® visuelle non corrigée (< 8/10 sur au moins un îil sans port de lunettes), relev®e chez 8% de lôensemble des 
enfants, est notifi®e chez 13% de ceux issus de milieux d®favoris®s et de ceux scolaris®s en secteurs dô®ducation prioritaire. Les 
enfants creusois et corréziens sont plus fréquemment concernés (10% vs 6% en Haute-Vienne). 

Si 7% des enfants de 6 ans présentent un trouble de lõaudition non corrig®, cette proportion est significativement plus élevée 
dans les milieux défavorisés (9%). Là encore, on observe également des différences entre les départements (9% en Corrèze vs 
5% en Creuse). 
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Lô®tat de la dentition demeure lôun des marqueurs socio-sanitaires les plus forts : 13% des enfants de 6 ans présentent au moins 
une dent cariée (soignée ou non) au moment de lôexamen, mais cette proportion est 5 fois plus ®lev®e dans les milieux 
d®favoris®s et en secteur dô®ducation prioritaire que chez les enfants de cadres (respectivement 30% et 33% versus 6%). 
Les ®carts sont m°me encore plus importants sôagissant des dents cariées non soignées. Globalement, 9% des enfants 
limousins de 6 ans sont dans ce cas, proportion en augmentation significative entre les deux analyses (10% vs 8% en 2012-13). 
La proportion est un peu plus importante en Creuse. Si la proportion dôenfants pr®sentant des dents cari®es non soign®es nôest 
que de 4% chez les enfants de cadres, elle atteint 24% dans les familles défavorisées, 23% dans les foyers où une langue 
®trang¯re est parl®e, et m°me 26% dans les secteurs dô®ducation prioritaire. 
Une hygiène bucco-dentaire insuffisante (brossage moins de deux fois par jour) apparait également liée au milieu social et 
familial : côest le fait de 62% des enfants de foyers d®favoris®s mais de seulement 42% des enfants de cadres. Lôimputabilit® de ce 
d®faut dôhygiène bucco-dentaire dans la survenue de caries non soign®es au moment de lôexamen est vérifiée avec une 
observation de dents cariées deux fois plus fréquente chez les enfants reconnaissant ne pas se brosser les dents deux fois par 
jour (11% vs 6%). 

Les troubles à retentissement scolaire (trouble du langage, du comportementé), tels quôidentifi®s (sans d®finition pr®cise 
proposée) par les professionnels ayant réalisé le bilan, sont également fortement liés au milieu social : repérés chez 10% des 
enfants globalement, leur signalement est en augmentation depuis lôanalyse pr®c®dente (9% vs 11%) et notamment en Corr¯ze 
(8% vs 11%), mais côest toujours en Creuse quôils sont le plus fr®quemment rapport®s (12%). Ils sont plus souvent d®crits dans les 
familles où une langue étrangère est parlée (12%) et, dôune mani¯re g®n®rale, dans les milieux d®favoris®s (18%) et les foyers 
monoparentaux (13%). Les garçons sont également plus touchés (13% vs 7% chez les filles). 

La relation entre couverture vaccinale et milieu social est moins forte mais néanmoins souvent vérifiée avec des taux de 
couverture légèrement moins bons dans les milieux défavorisés pour le ROR, le DTP, le pneumocoque et la coqueluche et au 
contraire meilleurs pour lôh®patite B dans les secteurs dô®ducation prioritaire, dans les foyers non francophones ou sans activité 
professionnelle. Entre les deux périodes, certains taux de vaccination ont augmenté : ceux contre le ROR et notamment en milieu 
rural, mais surtout ceux pour lôh®patite B dans tous les milieux sociaux (modification des pratiques, multiplication des vaccins 
multivalents é). 
 
La restitution des r®sultats de son propre secteur ¨ chacun des infirmiers de lôEducation Nationale constitue certainement un outil 
précieux permettant à ces professionnels de terrain de pointer les priorit®s locales, de suivre les tendances et dô®valuer, le cas 
®ch®ant, lôimpact des actions entreprises. Toutefois, malgr® une certaine am®lioration dans lôuniformisation des pratiques et une 
att®nuation de certaines diff®rences territoriales, lôanalyse infra-départementale des résultats semble encore quelque peu limitée 
par une h®t®rog®n®it® qui, davantage quôune r®alit® ®pid®miologique, semble r®sulter de la persistance de divergences dans la 
manière de notifier certaines informations, voire dans les conditions de réalisation de certains examens. Ce constat invite les 
services de promotion de la sant® en faveur des ®l¯ves ¨ poursuivre, avec lôensemble des personnels impliqu®s, une r®flexion, 
d®j¨ suivie dôeffets, sur les pratiques professionnelles adopt®es lors de ces bilans, de manière à déboucher sur une harmonisation 
régionale encore perfectible. 
 
Lôh®t®rog®n®it® de notification constat®e sur certains indicateurs ne doit cependant pas att®nuer la plus-value évidente apportée 
par cet outil dont se sont dotés, dans le cadre de leur partenariat, le Rectorat de Limoges et lôAgence R®gionale de Sant®. On 
mesure tout lôint®r°t que repr®sente lôexploitation des donn®es recueillies en grande section de maternelle et en 6ème pour 
am®liorer les connaissances sur lô®tat de santé de la population enfantine et pré-adolescente, pour guider les politiques publiques, 
les orienter vers les territoires ou les populations les plus concern®s et poursuivre le travail dôobservation afin de surveiller 
lô®volution dans le temps des indicateurs recueillis. 
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E ð TABLEAUX DE RÉSULTATS  

TABLEAU I - RÉSULTATS DES ITEMS SÉLECTIONNÉS PAR DÉPARTEMENT 
CUMUL DEUX ANNÉES SCOLAIRES DE RECUEIL (2012-13 & 2014-15) 

Variables Taux NR Région Départements 

  Limousin(1) 19 23 87 p 

Généralités :       
Mange à la cantine (oui / parfois) 3,7% 87,2% 87,9% 87,2% 86,7% NS 

Va à la garderie 0% 53,2% 51,6% 45,0% 57,2% *** 

Données socio-démographiques :       

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 activité)(2) 8,2% 8,7% 7,4% 9,0% 9,7% *** 

Données staturo-pondérales :       

Insuffisance pondérale 2,5% 6,5% 6,0% 8,1% 6,3% ** 

Enfants en surcharge pondérale 
Dont obésité (normes IOTF) 

2,5% 10,9% 
2,6% 

11,7% 
3,1% 

10,2% 
2,3% 

10,6% 
2,3% 

NS 
* 

Vision :       

Port de lunettes 2,2% 15,9% 19,5% 14,6% 13,6% *** 

Vision perturbée (D ou G) < 8 (3) 1,8% 8,0% 9,8% 9,6% 6,1% *** 

Vision binoculaire perturbée 5,5% 5,4% 5,3% 7,9% 4,6% *** 

D®pist®e lors de lôexamen(4) 32,6% 42,7% 28,0% 53,2% 50,0% ** 

Vision de près perturbée 25,7% 3,3% 2,1% 5,5% 3,2% *** 

D®pist®e lors de lôexamen(4) 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 ou G) (5) 5,5% 6,9% 9,0% 5,1% 6,0% *** 

D®pist®e lors de lôexamen(4) 28,4% 56,0% 58,2% 65,2% 56,1% NS 

Vaccinations :       

Vaccin DTP complet 2,6% 98,3% 97,9% 97,7% 98,8% *** 

Vaccin ROR complet 5,9% 90,9% 87,7% 88,1% 94,1% *** 

Vaccin hépatite B complet 14,4% 62,7% 56,0% 50,4% 71,4% *** 

Vaccin coqueluche complet 5,1% 97,3% 97,5% 94,5% 98,2% *** 

Vaccin pneumocoque complet 4,8% 91,4% 90,2% 88,9% 93,1% *** 

Dentition et hygiène dentaire :       

Enfants avec carie(s) non soignée(s) 2,9% 8,9% 9,6% 10,3% 7,9% ** 

Probl¯me dentaire (Ó 1 dent cari®e S ou NS) 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 :       

Français seul parlé à la maison 6,1% 87,9% 89,5% 93,2% 84,8% *** 

Hygiène de vie :       

Petit-déjeuner tous les jours 3,0% 96,7% 96,6% 97,3% 96,6% NS 

Ne pratique aucun sport 8,3% 57,8% 61,4% 60,6% 54,1% *** 

État de santé :       

Atteinte d'un handicap et/ou maladie chronique(6) -- 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 à retentissement scolaire -- 9,9% 9,6% 12,5% 9,3% *** 

Avis donnés et prise en charge :       

Spécifiques hors carnet -- 18,6% 16,6% 19,0% 19,9% *** 

Aux familles -- 24,8% 25,5% 29,6% 22,6% *** 

P.A.I. -- 1,1% 1,4% 0,6% 1,1% * 

P.P.S. -- 1,2% 1,3% 1,4% 1,0% NS 

R®alisation de lõexamen :       

Par une infirmière 0,1% 95,3% 100% 96,9% 91,2% *** 

 (1) Proportions calculées sur les items renseignés ï les non réponses ont été retirés du dénominateur 
(2) Les professions ont été classées en 4 niveaux : Cadre ï Prof interm/Artisan ï Agric/Empl/Ouvr. ï Sans activité (chômage, 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 parents sont sans activité (ou 1 seul si famille monoparentale). 
(3) Proportion calculée sur les enfants ayant subi l'examen et qui ne portent pas de lunettes 
(4) Nouvelle variable uniquement sur lôann®e scolaire 2014-15 
(5) Proportion calculée sur les enfants ayant subi l'examen et qui ne portent pas d'appareil auditif 
(6) Les items sur l'®tat de sant® ont ®t® calcul®s en consid®rant que lôabsence de notification correspondait 
à une absence de trouble (n=11 725) 

 

Les tests comparent les taux entre les départements. 
Lecture significativité : 
(*) 0,07 > p Ó 0,05 - * p < 0,05 - ** p < 0,01 - *** p < 0,001 
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TABLEAU II - RÉSULTATS DES ITEMS SÉLECTIONNÉS PAR DÉPARTEMENT 
ANNÉE SCOLAIRE DE RECUEIL (2014-15) 

Variables Taux NR Région Départements 

  Limousin(1) 19 23 87 p 

Généralités :       
Mange à la cantine (oui / parfois) 4,3% 87,4% 87,8% 86,9% 87,3% NS 

Va à la garderie 0% 54,1% 53,6% 45,2% 57,6% *** 

Données socio-démographiques :       

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 activité)(2) 8,9% 9,1% 8,3% 10,1% 9,3% NS 

Données staturo-pondérales :       

Insuffisance pondérale 2,7% 6,6% 7,0% 6,2% 6,4% ** 

Enfants en surcharge pondérale 
Dont obésité (normes IOTF) 

2,7% 10,8% 
2,8% 

11,5% 
3,7% 

11,3% 
2,3% 

10,2% 
2,3% 

NS 
* 

Vision :       

Port de lunettes 4,0% 16,9% 20,5% 14,9% 14,7% *** 

Vision perturbée (D ou G) < 8 (3) 1,7% 7,9% 9,3% 9,0% 6,5% ** 

Vision binoculaire perturbée 6,9% 4,2% 4,1% 7,7% 3,1% *** 

D®pist®e lors de lôexamen(4) 32,6% 42,7% 28,0% 53,2% 50,0% ** 

Vision de près perturbée 25,6% 3,2% 1,7% 5,4% 3,3% *** 

D®pist®e lors de lôexamen(4) 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 ou G) (5) 4,7% 6,6% 8,4% 5,3% 5,7% *** 

D®pist®e lors de lôexamen(4) 29,6% 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% *** 

Vaccin hépatite B complet 11,5% 73,0% 71,4% 63,0% 77,3% *** 

Vaccin coqueluche complet 8,5% 97,6% 97,4% 96,9% 98,0% NS 

Vaccin pneumocoque complet 8,6% 91,8% 90,1% 90,3% 93,7% *** 

Dentition et hygiène dentaire :       

Enfants avec carie(s) non soignée(s) 2,2% 9,5% 11,0% 9,6% 8,3% ** 

Probl¯me dentaire (Ó 1 dent cari®e S ou NS) 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% *** 

Langage et phonologie :       

Français seul parlé à la maison 5,6% 87,8% 88,6% 93,1% 85,2% *** 

Hygiène de vie :       

Petit-déjeuner 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% *** 

État de santé :       

Atteinte d'un handicap et/ou maladie chronique(6) -- 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 à retentissement 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% *** 

Aux familles -- 26,7% 29,0% 29,9% 23,8% *** 

P.A.I. -- 1,0% 1,1% 0,4% 1,2% NS 

P.P.S -- 1,6% 2,0% 1,6% 1,4% NS 

R®alisation de lõexamen :       

Par une infirmière -- 96,1% 100% 100% 91,7% *** 

 (1) Proportions calculées sur les items renseignés ï les non réponses ont été retirés du dénominateur 
(2) Les professions ont été classées en 4 niveaux : Cadre ï Prof interm/Artisan ï Agric/Empl/Ouvr. ï Sans activité (chômage, 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 parents sont sans activité (ou 1 seul si famille monoparentale). 
(3) Proportion calculée sur les enfants ayant subi l'examen et qui ne portent pas de lunettes 
(4) Nouvelle variable uniquement sur lôann®e scolaire 2014-15 
(5) Proportion calculée sur les enfants ayant subi l'examen et qui ne portent pas d'appareil auditif 
(6) Les items sur l'état de santé ont été calculés en considérant que lôabsence de notification correspondait 
à une absence de trouble (n=5 585) 

 

Les tests comparent les taux entre les départements. 
Lecture significativité : 
(*) 0,07 > p Ó 0,05 - * p < 0,05 - ** p < 0,01 - *** p < 0,001 
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TABLEAU III - RÉSULTATS DES ITEMS SÉLECTIONNÉS PAR TERRITORIE DE PROXIMITÉ 
CUMUL DEUX ANNÉES SCOLAIRES DE RECUEIL (2012-13 & 2014-15) 

DEPARTEMENT DE LA CORRÈZE 
Variables Région Département Territoires de Proximité 

 Limousin(1) Corrèze Brive Tulle Millevaches 

Généralités : N=11 725 N=4 240 N=2 252 N=1 170 N=818 
Mange à la cantine (oui / parfois) 87,2% 87,9% 87,6% 91,3%*** 83,6%** 

Va à la garderie 53,2% 51,6% 48,2%*** 57,5%** 52,3% 

Données socio-démographiques :      
Famille monoparentale 8,5% 8,3% 9,4% 6,5%* 8,1% 

Famille nombreuse (3 enf. ou +) 30,3% 28,6% 29,5% 25,5%*** 30,7% 

Milieu social défavorisé (sans activité)(2) 8,7% 7,4% 7,7%* 6,8%* 7,5% 

Données staturo-pondérales :      
Insuffisance pondérale 6,5% 6,0% 6,9% 4,9%* 5,0% 

Enfants en surcharge pondérale 
Dont obésité (normes IOTF) 

10,9% 
2,6% 

11,7% 
3,1% 

12,0% 
3,1% 

10,2% 
2,7% 

12,7% 
3,9%* 

Vision :      
Port de lunettes 15,9% 19,5% 15,9% 24,9%*** 21,5%*** 

Vision perturbée (D ou G) < 8 (3) 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 ou G) (4) 6,7% 9,0% 8,9%*** 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 hygiène dentaire :      
Enfants avec carie(s) non soignée(s) 8,9% 9,6% 8,0% 9,0% 14,7%*** 

Probl¯me dentaire (Ó 1 dent cari®e S ou NS) 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 :      
Français seul parlé à la maison 87,9% 89,5% 88,3% 93,1%*** 87,5% 

Hygiène de vie :      
Petit-déjeuner 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%* 

État de santé :      
Atteinte d'un handicap et/ou maladie chronique(5) 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 à retentissement scolaire 9,9% 9,6% 6,9%*** 10,0% 16,7%*** 

Avis donnés et prise 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%*** 36,0%*** 

P.A.I. 1,1% 1,4% 1,4% 1,4% 1,5% 

P.P.S 1,2% 1,3% 1,2% 1,8% 0,9% 

R®alisation de lõexamen :      
Par une infirmière 95,3% 100% 99,9%*** 100%*** 100%*** 

(1) Proportions calculées sur les items renseignés ï les non réponses ont été retirés du dénominateur 
(2) Les professions ont été classées en 4 niveaux : Cadre ï Prof interm/Artisan ï Agric/Empl/Ouvr. ï Sans activité (chômage, 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 parents sont sans activité (ou 1 seul si famille monoparentale). 
(3) Proportion calculée sur les enfants ayant subi l'examen et qui ne portent pas de lunettes 
(4) Proportion calculée sur les enfants ayant subi l'examen et qui ne portent pas d'appareil auditif 
(5) Les items sur l'®tat de sant® ont ®t® calcul®s en consid®rant que lôabsence de notification correspondait 
à une absence de trouble 

 

Les tests ont été effectués par rapport au taux régional. 
Lecture significativité : 
(*) 0,07 > p Ó 0,05 - * p < 0,05 - ** p < 0,01 - *** p < 0,001 
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TABLEAU IV - RÉSULTATS DES ITEMS SÉLECTIONNÉS PAR TERRITORIE DE PROXIMITÉ 
CUMUL DEUX ANNÉES SCOLAIRES DE RECUEIL (2012-13 & 2014-15) 

DEPARTEMENT DE LA CREUSE 
Variables Région Département Territoires de Proximité 

 Limousin(1) Creuse Guéret Aubusson Bourganeuf 

Généralités : N=11 725 N=1 874 N=892 N=458 N=524 
Mange à la cantine (oui / parfois) 87,2% 87,2% 88,4% 87,9% 84,5% 

Va à la garderie 53,2% 45,0% 45,8%*** 53,7% 35,9%*** 

Données socio-démographiques :      
Famille monoparentale 8,5% 7,1% 7,6% 6,4% 6,8% 

Famille nombreuse (3 enf. ou +) 30,3% 32,9% 30,5% 31,2% 38,0%*** 

Milieu social défavorisé (sans activité)(2) 8,7% 9,0% 8,7% 6,7% 11,4%* 

Données staturo-pondérales :      
Insuffisance pondérale 6,5% 8,1% 7,8% 9,0%* 7,6% 

Enfants en surcharge pondérale 
Dont obésité (normes IOTF) 

10,9% 
2,6% 

10,2% 
2,3% 

11,4% 
2,6% 

8,1%(*) 
1,1%* 

10,0% 
2,7% 

Vision :      
Port de lunettes 15,9% 14,6% 16,9% 15,3% 10,0%*** 

Vision perturbée (D ou G) < 8 (3) 8,0% 9,6% 7,5% 13,5%*** 9,3% 

Audition :      
Port d'un appareil auditif 0,9% 1,0% 1,5% 0,7% 0,4% 

Audition perturbée (D ou G) (4) 6,7% 5,1% 3,0%*** 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 hygiène dentaire :      
Enfants avec carie(s) non soignée(s) 8,9% 10,3% 8,1% 11,2% 13,2%*** 

Probl¯me dentaire (Ó 1 dent cari®e S ou NS) 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 :      
Français seul parlé à la maison 87,9% 93,2% 96,6%*** 94,7%*** 86,6% 

Hygiène de vie :      
Petit-déjeuner 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% 

État de santé :      
Atteinte d'un handicap et/ou maladie chronique(5) 12,0% 11,3% 9,6%* 12,2% 13,2% 

Allergies alimentaires 1,6% 1,8% 1,3% 3,1%* 1,5% 

Asthme 3,3% 3,0% 2,8% 3,7% 2,9% 

Trouble à 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.I. 1,1% 0,6% 0,3%* 1,3% 0,6% 

P.P.S 1,2% 1,4% 1,2% 1,2% 2,7%** 

R®alisation de lõexamen :      
Par une infirmière 95,3% 96,9% 98,1%*** 94,3% 97,1%(*) 

(1) Proportions calculées sur les items renseignés ï les non réponses ont été retirés du dénominateur 
(2) Les professions ont été classées en 4 niveaux : Cadre ï Prof interm/Artisan ï Agric/Empl/Ouvr. ï Sans activité (chômage, 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 parents sont sans activité (ou 1 seul si famille monoparentale). 
(3) Proportion calculée sur les enfants ayant subi l'examen et qui ne portent pas de lunettes 
(4) Proportion calculée sur les enfants ayant subi l'examen et qui ne portent pas d'appareil auditif 
(5) Les items sur l'état de santé ont ®t® calcul®s en consid®rant que lôabsence de notification correspondait 
à une absence de trouble 

Les tests ont été effectués par rapport au taux régional. 
Lecture significativité : 
(*) 0,07 > p Ó 0,05 - * p < 0,05 - ** p < 0,01 - *** p < 0,001 
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TABLEAU V - RÉSULTATS DES ITEMS SÉLECTIONNÉS PAR TERRITORIE DE PROXIMITÉ 
CUMUL DEUX ANNÉES SCOLAIRES DE RECUEIL (2012-13 & 2014-15) 

DEPARTEMENT DE LA HAUTE-VIENNE 
Variables Région Département Territoires de Proximité 

 Limousin(1) Hte-Vienne Ht Lim Limoges Mts & Barr. Ouest L. St Yrieix 

Généralités : N=11 725 N=5 611 N=391 N=3 336 N=362 N=1 186 N=336 
Mange à la cantine (oui / parfois) 87,2% 86,7% 93,2%*** 81,3%*** 94,6%*** 95,4%*** 93,8%*** 

Va à la garderie 53,2% 57,2% 39,6%*** 60,4%*** 45,9%** 57,3%** 58,0% 

Données socio-démographiques :        
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 activité)(2) 8,7% 9,7% 8,3% 12,5%*** 6,0% 5,3%*** 3,5%*** 

Données staturo-pondérales :        
Insuffisance pondérale 6,5% 6,3% 8,0% 5,6%* 6,5% 7,8% 4,7% 

Enfants en surcharge pondérale 
Dont obésité (normes IOTF) 

10,9% 
2,6% 

10,6% 
2,3% 

9,3% 
2,4% 

11,5% 
2,8% 

10,3% 
1,4% 

8,9%* 
1,7%(*) 

9,4% 
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) < 8 (3) 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 ou G) (4) 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% 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 pneumocoque complet 91,4% 93,1% 87,1%** 93,3%*** 91,1% 94,6%*** 94,8%* 

Dentition et hygiène 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 (Ó 1 dent cari®e S ou NS) 12,8% 11,8% 11,4% 13,6% 7,5%** 10,5%* 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 :        
Français seul parlé à la maison 87,9% 84,8% 84,9% 79,9%*** 93,0%** 92,5%*** 96,1%*** 

Hygiène de vie :        
Petit-déjeuner tous 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%* 

État de santé :        
Atteinte d'un handicap et/ou maladie chronique(5) 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 à retentissement scolaire 9,9% 9,3% 7,4% 9,1%(*) 10,5% 11,8%* 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% 23,5% 22,7%** 30,1%* 23,3% 11,0%*** 

P.A.I. 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®alisation de lõexamen :        
Par une infirmière 95,3% 91,2% 83,3%*** 91,0%*** 86,2%*** 93,8%* 98,2%* 

(1) Proportions calculées sur les items renseignés ï les non réponses ont été retirés du dénominateur 
(2) Les professions ont été classées en 4 niveaux : Cadre ï Prof interm/Artisan ï Agric/Empl/Ouvr. ï Sans activité (chômage, 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 parents sont sans activité (ou 1 seul si famille monoparentale). 
(3) Proportion calculée sur les enfants ayant subi l'examen et qui ne portent pas de lunettes 
(4) Proportion calculée sur les enfants ayant subi l'examen et qui ne portent pas d'appareil auditif 
(5) Les items sur l'®tat de sant® ont ®t® calcul®s en consid®rant que lôabsence de notification correspondait 
à une absence de trouble 

 

Les tests ont été effectués par rapport au taux régional. 
Lecture significativité : 
(*) 0,07 > p Ó 0,05 - * p < 0,05 - ** p < 0,01 - *** p < 0,001 
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ANNEXE 1 : Note de renseignements adressés aux parents 
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ANNEXE 1 : Note de renseignements adressés aux parents (suite) 

 

 

 


