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L'édition 2017 de l'enquéte réalisée au-
prés des jeunes bretons scolarisés de la cin-
quiéme a la terminale contribue a approfondir
les connaissances sur leur état de santé et son
évolution depuis 2001. Au niveau de la santé mentale, les éléments
suivants sont a mettre en exergue :

Eref

CE QU’IL FAUT RETENIR

m Les filles ont une perception de leur santé mentale moins bonne que
les garcons et celle-ci se dégrade au fur et a mesure de I'avancée dans
leur scolarité. Elles expriment davantage une souffrance psychique, qui
se manifeste notamment par des troubles dépressifs plus fréquents.
Elles sont deux fois plus nombreuses que les garcons a avoir déja atten-
té a leur vie, notamment en filiére professionnelle.

m Concernant I'ensemble des tentatives de suicide, chez les garcons comme
chezlesfilles, la moitié a été prise en charge (hospitalisation et/ou consultation).
Parmi les suicidants non pris en charge, personne ne s'en est rendu compte
deux fois sur trois. Par ailleurs, la récidive concerne trois suicidants sur dix.

L'analyse des facteurs de risque des épisodes dépressifs sévéres identifie :
m un risque 4 fois plus élevé chez les filles que les garcons,

m un risque 2 fois supérieur chez les lycéens en filiere générale et tech-
nologique par rapport aux collégiens.

Par ailleurs, plus I'ambiance familiale est percue négativement, plus le
risque de présenter des troubles dépressifs sévéres est important. De
méme, les éléves qui ne se sentent pas bien a I'école ont 4 a 5 fois plus
de risque de présenter ces troubles que les autres éléves. L'absence de
pratique sportive, le temps d'activité prolongé sur internet et le fait
d’avoir déja consommé des drogues autres que le cannabis sont aussi
associés a un risque plus élevé.

La santé des jeunes et ses déterminants constituent une priori-
té régionale partagée par le Conseil Régional, I’Agence Régionale
de Santé, le Rectorat et la Direction de I’'enseignement catholique
qui ont rendu possible cette étude. Cette plaquette fait partie d'un
ensemble de plusieurs études exploitant les résultats de I'enquéte
menée en 2017 sur la « Santé des jeunes scolarisés en Bretagne ».

Elle analyse la santé mentale des éléves de la cinquiéme a la ter-
minale selon leurs caractéristiques sociodémographiques, leur en-
vironnement familial, scolaire et social et leurs pratiques a risque.
Une attention particuliére est portée aux troubles dépressifs et aux
conduites suicidaires.

Selon I'Organisation mondiale de la santé (OMS), la santé mentale se définit
comme un « état de bien-étre qui permet a chacun de réaliser son potentiel,
de faire face aux difficultés normales de la vie, de travailler avec succes et
de maniére productive, et d’étre en mesure d’apporter une contribution a la
communauté ». En 2006, la Conférence ministérielle européenne de I'OMS
distingue la santé mentale « positive » (proche de la notion de bien-étre), la
souffrance psychique (état de mal-étre qui n’est pas forcément révélateur
d’une pathologie ou d’un trouble mental) et les troubles mentaux (relevant
d’une prise en charge médicale).

'ENQUETE en BREF

La typologie réalisée pour caractériser des profils de jeunes en lien
avec des signes pouvant révéler une souffrance psychique conduit
a identifier cinq classes qui se distinguent des caractéristiques de la
population générale. Cette typologie distingue deux groupes anta-
gonistes. Le premier regroupe des jeunes qu’on peut qualifier « sans
souffrance psychique » (83 %) et le second discrimine les jeunes en
souffrance psychique (17 %).

Cette analyse permet aussi d'apporter des informations complémen-
taires pour mieux appréhender le mal-é&tre ou la souffrance psychique a
I'adolescence. Il apparait notamment que la souffrance psychique s'in-
tensifie avec la perception négative de I'environnement familial et sco-
laire, I'avancée dans la scolarité, les consommations répétées d‘alcool,
les troubles alimentaires, le manque d’activité sportive, la fréquence
des violences subies et le sentiment de solitude.

Les principales évolutions sur la décennie témoignent en outre, d'une
dégradation de la qualité de vie ressentie chez les filles en terminale,
tant pour la santé générale que pour la santé mentale, tandis que la
tendance est stable chez les garcons.

De méme, la perception s’est altérée dans le domaine de la santé géné-
rale et mentale en filiére professionnelle.

Le sentiment répété de désespoir face a I'avenir est plus fréquent en
2017, principalement chez les filles et au lycée. A I'inverse, le sentiment
de déprime a légérement diminué.

Les tentatives de suicide ont diminué entre 2007 et 2017, principalement
chez les filles, en premiére et en filiere générale et technologique.

L'édition 2017 de I'enquéte a été réalisée a partir d'un questionnaire en
ligne qui abordait 13 themes, dont celui de la santé mentale qui compor-
tait 27 questions pour les éléves de la cinquiéme a la terminale.

'enquéte s'est déroulée en janvier 2017 auprés de 61 établissements tirés
au sort : 36 colleges, 17 lycées pour la filiere générale et technologique et
8 lycées pour la filiere professionnelle. 153 classes ont été sélectionnées :
80 classes en colléges, 49 classes en filiere générale et technologique et
24 classes en filiere professionnelle.

Les données ont été collectées aupres de 3 500 éleves des classes de
cinquiéme a la terminale. Elles ont été redressées afin que I'échantillon
constitué soit représentatif de la population scolarisée en Bretagne. Des
tests de comparaison ont été réalisés pour I'analyse des données et toutes
les différences mentionnées dans ce document le sont pour un seuil de
significativité de 5 %.

< Qualité de vie ressentie

<Troubles dépressifs

< Facteurs associés aux troubles dépressifs séveres
<Tentatives de suicide

<Typologie des jeunes en souffrance psychique
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< Principales évolutions
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Globalement, les garcons dé-
clarent une meilleure qualité
de vie que les filles. Il en est
de méme des collégiens par
rapport aux lycéens.

Chez les filles, la déprécia-
tion de la qualité de vie est
marquée avec l’avancée dans
la scolarité dans toutes ses
dimensions, alors que chez
les garcons, seuls les scores
d’anxiété se dégradent au fil
de la scolarité.

Le contexte familial impacte
la perception de la qualité
de vie.

Les filles se percoivent en moins bonne santé mentale que
les garcons...

En 2017, la qualité de vie, mesurée par les scores de santé
de Duke, est moins bonne chez les filles que chez les gar-
cons tant pour la santé générale que pour la santé mentale
(graphique 1). Plus précisément, les filles ont une moins
bonne estime d’elles-mémes et sont plus anxieuses.

... et leur ressenti se dégrade progressivement au fil de
la scolarité

Chez les garcons comme chez les filles, la qualité de vie
est percue plus favorablement au college, tout particulie-
rement en classe de cinquiéme pour les quatre dimensions
étudiées (santé générale, mentale, estime de soi et anxiété).
Chez les filles, elle se dégrade fortement avec I'avancée
dans les niveaux de classe pour toutes ces dimensions
(graphique 2).

Chez les garcons, I'évolution la plus significative concerne
les scores d'anxiété qui évoluent défavorablement de la
cinquiéme a la terminale.

Les scores de santé varient avec le contexte familial

Les jeunes qui vivent avec leurs deux parents ont des
scores de santé générale, de santé mentale, d'estime de
soi et d'anxiété, plus favorables que ceux qui vivent dans
une famille monoparentale ou recomposée.

Ceux dont le pére ou le beau-pére exerce un travail pré-
sentent des scores plus favorables que ceux dont le pére
ou le beau-pére est au chémage.

La situation professionnelle de la meére apparalt égale-
ment comme un déterminant de la qualité de vie chez
les jeunes, mais dans une moindre mesure : ceux dont la
mére ou la belle-mére occupe un emploi présentent des
scores meilleurs que ceux dont la meére ou la belle-mere
est au chdmage dans deux dimensions : la santé générale
et la santé mentale.

Les jeunes qui déclarent une « bonne » ambiance fa-
miliale présentent une meilleure qualité de vie. Mais,
celle-ci se dégrade a mesure que le jugement porté sur
I'ambiance familiale est négatif.

Parallélement, ceux qui sont satisfaits de la facon dont
leurs parents s'occupent d’eux, présentent une meilleure
qualité de vie. lls totalisent les scores moyens les plus fa-
vorables dans toutes les dimensions, par opposition a ceux
qui estiment que leurs parents ne les comprennent pas.

»» PROFIL SANTE DE DUKE

Le profil de santé de Duke est un instrument de mesure
de la qualité de vie comportant 17 questions pouvant étre
regroupées en plusieurs dimensions : physique, mentale,
sociale, santé percue, estime de soi, anxiété, dépression,
douleur et incapaciteé.

Chaque dimension du profil de Duke se caractérise par un score
de santé spécifique calculé par addition a partir des réponses
données parles jeunes aux questions qui la définisse (pour plus
d’informations, voir plaquette «La santé des jeunes scolarisés
en Bretagne : résultats de I'enquéte 2017»- Décembre 2018 -
Disponible sur le site de I'ORS Bretagne).

QUALITE DEVIE RESSENTIE

Scores moyens sur |’échelle de Duke par dimension
selon le sexe

Dimensions positives Dimensions négatives

Plus le score est éle-

Vé, plus la situation Plus le score

est favorable est élevé, plus
la situation est
Gargon _, 77 défavorable ~ Gargon
62 70 64
58
44
34
Fille Fille
Santé Santé Estime Anxiété
générale mentale de soi
Source : La santé des jeunes en gne en 2017 - B ORS B

Scores moyens sur I’échelle de Duke par dimension
selon le niveau de classe

Dimensions positives

Plus le score est élevé,
plus la situation est

favorable
80 Gargon
75
70
& Fille
60 Estime de soi
s Santé générale
Santé mentale

50
45
40 -

5¢ 4¢ 3e 20e 1*  Terminale

Dimensions négatives
Plus le score est élevé,

plus la situation est
60 défavorable

40 Gargon
Anxiété

5¢ 4¢ 3¢ 20e 1 Terminale

Source : La santé des jeunes en gne en 2017 - B ORS B

Dans toutes les dimensions étudiées, les scores sont normalisés
de 0 a 100 (plus les scores augmentent, meilleure est la qualité
de vie et inversement, plus ils diminuent, plus la qualité de vie se
déprécie), sauf pour la dimension relative a I'anxiété dont le score
s'évalue en sens contraire (ie plus le score d’anxiété est proche de
100, plus la qualité de vie est dégradée donc mauvaise).

Dans ce chapitre, seules quatre dimensions de la qualité
de vie liée a la santé (« santé générale », « santé mentale »,
«estime de soi » et « anxiété ») sont étudiées. La « dépression »
appréhendée grace a I'échelle de Kandel, outil spécifique
utilisé pour mesurer les troubles dépressifs, fait I'objet d’un
chapitre dédié (voir a ce propos, les pages 5 et 6).
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Les jeunes qui déclarent un
rapport difficile a "école ont
des scores de santé générale
et mentale plus défavorables.

La qualité de vie s’améliore
avec la durée de sommeil.
En revanche, elle évolue
défavorablement avec l'usage
prolongé d’internet.

’activité physique, une
alimentation équilibrée et des
relations amicales et sociales
influencent favorablement la
qualité de vie ressentie.

Les scores de santé ressentie
sont plus défavorables chez
les jeunes qui déclarent un
usage régulier d’alcool, de
tabac ou de cannabis.

Les scores de santé varient fortement avec le rapport a I'école
Les jeunes scolarisés qui déclarent « ne pas se sentir bien »
a l'école présentent des scores plus défavorables en santé
générale et en santé mentale. lls sont en moyenne plus
anxieux et ont une moins bonne estime d’eux-mémes.
Ce méme constat s'observe pour ceux qui déclarent une
scolarité « en retard », des résultats non satisfaisants, une
mauvaise ambiance entre éléves de la classe ou entre
éleves et adultes de I'école, ou pour ceux qui ont séché
un cours dans I'année.

La qualité de vie augmente avec le nombre d'heures de sommeil
Plus le nombre d’heures de sommeil déclaré est élevé,
plus la qualité de vie s'améliore pour les dimensions santé
générale, mentale, estime de soi et anxiété (graphique 1).

L'activité physique et sportive, ainsi qu'une alimentation équi-
librée sont associées a une meilleure qualité de vie ressentie
Pour toutes les dimensions étudiées (santé générale, men-
tale, estime de soi et anxiété), les scores évoluent favorable-
ment avec l'intensité de la pratique sportive (graphique 2).
De méme, ils sont étroitement liés a I'alimentation : plus
les jeunes déclarent une alimentation équilibrée, plus ils
ressentent une meilleure qualité de vie.

Les relations amicales et sociales sont fortement liées a la
qualité de vie

Les jeunes qui déclarent avoir « beaucoup » rencontré
des amis ou membres de la famille au cours des huit
derniers jours, ou qui ont eu « beaucoup » d'activités
de groupe ou de loisirs présentent les meilleurs scores
de santé générale, de santé mentale, d’estime de soi et
d'anxiété (graphique 3).

Parallélement a ce constat, la qualité de vie déclarée
dans les quatre dimensions étudiées se dégrade chez
les jeunes, a mesure que le temps quotidien passé sur
internet augmente.

Les victimes de violences déclarent une moindre qualité de vie
Les jeunes qui ont déja été victimes d’au moins une forme
de violence (agression verbale ou physique, vol, propos
sexiste ou raciste, propos homophobe, racket, dans I'éta-
blissement scolaire ou en dehors), présentent des scores
moins favorables que ceux n‘en ayant jamais subi dans
toutes les dimensions étudiées.

Une moins bonne santé est ressentie par les consommateurs
réguliers de produits psychoactifs

Les scores de santé ressentie sont plus défavorables chez
les jeunes qui fument du tabac quotidiennement ou qui
déclarent un usage régulier d'alcool ou de cannabis. Ils
présentent en moyenne des scores de santé générale
et de santé mentale plus faibles que les jeunes qui n’en
consomment pas. lls sont plus anxieux et ont une moins
bonne estime d'eux-mémes.

QUALITE DEVIE RESSENTIE

Scores moyens sur ’échelle de Duke par dimension
selon la durée du sommeil (en heures)

Dimensions positives

50 Plus le score est éle-
" V&, plus la situation
est favorable

<6h 6h 7h 8h  9h 10hou+
Dimension négative

60
50
40

30 . .
Plus le score est élevé, Anxiété
plus la situation est

* défavorable

<6h 6h 7h 8h 9h 10hou+

Source : La santé des jeunes en gne en 2017 - Exploitation ORS

2 Scores moyens sur ’échelle de Duke par dimension
selon la pratique hebdomadaire d’une activité

physique ou sportive*
Pas de sport lou2h Pas de sport lou2h
3ou 5 ou plus 3oudh =5 ou plus
Dimensions positives Dimension négative
Plus :ﬁ:f:;ﬁ::{_g:ve’ - /Plus le score
B -/ est élevé, plus
7 estfavorable 76 ' la situation est
6 69 68 68 2]\ défavorable
62 65 61 :
58 55 :
.47
40 4o 16
Santé  Santé Estime Anxiété
générale mentale de soi
*Nombre d’heures par semaine en dehors du sport a I'école
Source : La santé des jeunes en gne en 2017 - Exploitation ORS

Scores moyens sur |’échelle de Duke par dimension
selon la fréquence des activités de groupe ou de
loisirs au cours des huit derniers jours

3

Pasdutout = Unpeu = Beaucoup - Pasdutout = Un peu = Beaucoup

Dimensions positives Dimension négative
Plus le score est élevé, . Plus le
plus la situation est favorable -/ scoreest
73 75 . élevé, plusla
66 68 69 ;| situation est
s o 63 65 défavorable
43
39 36
Santé Santé Estime Anxiété
générale mentale de soi
Source : La santé des jeunes en Bretagne en 2017 - itation ORS B



Quatre jeunes sur dix présentent des troubles dépressifs

TROUBLES DEPRESSIFS

1 Répartition des jeunes selon le degré de dépressivité

« moyens » a « séveres » et le sexe
Selon I'échelle de Kandel, 29 % des jeunes ne présentent
n aucun trouble dépressif, 30 % des troubles « légers »,
ref 26 % des troubles « moyens » et 15 % des troubles « sé- 0% sa%
N ' 2 . 32%
EETh TR veres ». L'absence de troubles dépressifs concerne deux 27% Gargon
fois plus de garcons que de filles (graphique 1). 19% 20% 2%
En miroir, elles sont trois fois plus nombreuses a présenter
Trois jeunes sur d]x ne deS trOub|eS « SéVéreS ». 7%
présentent pas de troubles
dépressifs Absence Troubles Troubles Troubles Fille
p . de troub}es dépressifs dépressifs déprgssifs
La dépressivité se développe avec I'avancée dans les ni- dépressifs légers moyens séveres
veaux de classe Source : La santé des jeunes en gne en 2017 - E ORS Bretag
Un jeune sur quatre pré- I_a par‘t deS jeUneS aﬁichant deS tI’OUb|eS dépreSSifS )
sente des troubles dépressifs « moyens » a « séveres » est multipliée par deux entre la 2 Troubles dépressifs selon le niveau de classe
« moyens » et un jeune sur cinquiéme et la terminale, passant de 25 % a 56 %.
sept des troubles « severes >, Ce constat s'observe aussi bien chez les garcons que chez Absence de troubles Troubles légers
les filles (graphique 2). Les filles sont environ deux fois plus Troubles movens Troubles séveres
concernées que les garcons pour chaque niveau de classe. GARCON
Plus de la moitié des filles
. 5% 4% 5% 6% 10% 11%
sont concernées par des 12% 1% 21% 17%
. ife o A . . , 25%
Eg\’/:?les depressifs « moyens a Les troubles dépressifs sont plus fréquents chez les ly- 29% - Eze
’ céens en filiere générale et technologique 37% 38% a3
. T s 31%
Globalement, les lycéens en filiére générale et technolo- "
gique sont plus nombreux a présenter des troubles dé- 7% 37% 38% 32% ]
Les troubles dépressifs pressifs « moyens a séveres » (53 % d'entre eux contre . . e de —_—
« séveres » sont plus o i : o . 5 4 3 2 1®  Terminale
> b , 45 % en filiere professionnelle et 31 % au college).
fréquents au lycée qu’au fré d bl s lus 6levé
collége. La fréquence des troubles « séveres » est plus élevée au FILLE
lycée qu’au college, sans différence significative entre la fi-
N Pt . s H 12% 12%
liere générale et technologique et la filiere professmnne_lle. " 1% ST 250 a3
Ces troubles concernent davantage les filles : un tiers Re%
, P . . . 34%
d’entre elles au lycée présentent des troubles dépressifs 27% 37% 2% .
R . TR . 34%
« séveres », quelle que soit la filiere (graphique 3). -
39% 225 22% 24%
28%
£ 10% % 6%
5¢ 4¢ 3¢ 20 1 Terminale
Source : La santé des jeunes en B! en2017-B ORS Bretag

3 Troubles dépressifs selon la filiere*

Absence de troubles  Troubles légers

Troubles moyens Troubles sévéres

»» ECHELLE DE KANDEL : INSTRUMENT DE MESURE DE LA DEPRESSIVITE % 9% 7%

15%

16% s oA 31% 33%
Instrument générique de mesure des troubles dépressifs, I'échelle de Kandel est construite a s 27%
partir de sept questions auxquelles les jeunes devaient répondre en indiquant une fréquence 4 35% 2%
(jamais, rarement, assez souvent ou trés souvent). 2a% 30% 38%
En fonction de leurs réponses, un score est calculé par addition en cumulant I'ensemble des 46%
. . P 37% 24% 22%
items. Ce score permet de classer les jeunes en 4 catégories : 31% 28%

8% 8%

- « Absence de troubles dépressifs »,
- « Troubles dépressifs légers »,

- « Troubles dépressifs moyens »

- « Troubles dépressifs sévéres ».

‘Collége‘ GT ‘ Pro ‘

‘Collége‘ GT ‘ Pro
I I

Questionnaire de Kandel :
Au cours des 12 demiers mois t'est-il arrivé... ?
> De te réveiller la nuit.
> D'avoir des difficultés a t'endormir le soir.
> De manquer d'énergie.
> D’étre inquiet.
> De te sentir nerveux.
> De te sentir déprimé.
> D'étre désespéré en pensant a I'avenir.

GARCON FILLE

* G-T: filiere générale et technologique ; Pro : filiere professionnelle.
Source : La santé des jeunes en en2017-E ORS
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Le risque de présenter
des troubles dépressifs
séveres est quatre fois plus
important chez les filles que
chez les garcons. Les jeunes
qui considerent [’ambiance
familiale comme tendue ou
a fuir ont deux a trois fois
plus de risque de présenter
ces troubles que ceux qui
estiment qu’elle est bonne.
La perception négative de
’environnement scolaire
augmente quatre a cing fois
le risque pour un jeune de
présenter une dépression
sévere.

» DEFINITION
Troubles du comportement
alimentaire
Déclarer, assez souvent
ou trés souvent, au moins
un des comportements
suivants : manger
énormément avec de la
peine a s’anéter, se faire
vomirvolontairement,
redouter de commencer a
manger par peur de ne pas
savoir s'arréter, manger en
cachette.

FACTEURS ASSOCIES AUX TROUBLES DEPRESSIFS SEVERES

Les filles ont un risque quatre fois plus élevé que les gar-
cons de présenter des troubles dépressifs sévéres

Les filles apparaissent plus exposées que les garcons au
risque de dépression séveére (tableau 7). De plus, les ly-
céens en filiere générale et technologique ont un risque
deux fois supérieur a celui des collégiens.

La perception négative de I'environnement familial et
scolaire sont ensuite les deux facteurs les plus associés
aux troubles dépressifs séveéres
Plus I'ambiance familiale est percue négativement, plus
le risque de présenter des troubles dépressifs séveres est
important : il est multiplié par deux a trois par rapport aux
jeunes qui en ont une image positive. Il est doublé pour
les éleves qui pensent que leur mére ou belle-mére ne les
comprend pas.

De la méme facon, les éléves qui ne se sentent pas bien
a I"école ont quatre a cing fois plus de risque de présen-
ter des troubles dépressifs séveres que les autres éléves.
Dans une moindre mesure, les jeunes dont les résultats
scolaires « leur causent des soucis » présentent un risque
plus fort que ceux qui en sont satisfaits. En parallele, les
jeunes “en retard scolaire” sont plus a risque que les
autres, tandis que les éléves ayant au moins une année
d’avance ont un risque moindre.

Les variables caractérisant les dimensions relatives a I'envi-
ronnement familial, social et scolaire que sont les rapports
avec le pere, le niveau de classe, |'absentéisme scolaire,
I'ambiance entre les éléves de la classe, les relations entre
éleves et adultes de I'établissement scolaire, le recours
a un tiers en cas de brimades ou d’harcélement ne sont
pas ressorties comme étant statistiquement associées aux
troubles dépressifs séveres.

La sédentarité, appréhendée par I'utilisation d'internet, et
I'absence de pratique sportive, participe a I'expression de
troubles dépressifs séveres

Plus le temps consacré a internet durant le week-end
augmente, plus le risque est important. Parallelement, les
jeunes qui ne pratiquent pas d'activités sportives en dehors
de I'école ont un risque plus élevé de présenter des troubles
dépressifs sévéres que ceux qui en font réguliérement.

Tentative de suicide et troubles dépressifs sévéres vont de pair
Les éleves ayant déja fait une tentative de suicide au cours
de leur vie sont deux fois plus concernés par des troubles dé-
pressifs séveres que ceux n'ayant jamais attenté a leurs jours.
Ce risque augmente avec le nombre de tentatives de suicide.

D'autres facteurs sont relatifs aux comportements des
jeunes

Bien que I'expérimentation de drogues illicites autres que
le cannabis ne concerne que 39 éléves (soit 1 %), celle-i
est associée a la dépression sévere. A un degré moindre,
« présenter des troubles du comportement alimentaire »
ou « avoir subi une agression » le sont aussi.

Les variables caractérisant les dimensions « santé phy-
sique » (statut pondéral), « comportements » (schéma ali-
mentaire régulier, rapports sexuels) ou « consommations »
(tabagisme quotidien, expérimentation du cannabis et de la
cigarette électronigue) ne sont pas ressorties comme étant
statistiguement associées aux troubles dépressifs sévéres.

1 Facteurs associés aux troubles dépressifs séveres

Variables Modalités OR 1C a95%

Caractéristiques générales

Garcon réf
seee Fille
College réf
Filiere Générale et technologique
Professionnelle 1,0 0,5-1,8

Environnement familial

Bonne réf
Ambiancefamille  MCYenne
Tendue
Plutot a fuir
S’occupe de toi comme tu le p
N réf
souhaites
_ Estindifférente a ton égard 1,7 0,8-3,8
Zl:lﬁnbsjls:umie: MEre Nete comprends pas
Est trop autoritaire 0,8 0,4-1,5
S'intéresse trop a toi 1,4 0,8-2,3
Tu n’es pas concerné(e) 11 0,5-2,3

Environnement scolaire

Tout a fait bien réf
Plut6t bien

Plutot pas bien

Pas bien du tout

Sentiment dans
I'établissement

Te satisfont réf
Te causent des soucis
Te laissent indifférents 1,1

Résultats scolaires
0,7-1,6
En avance

Arheure réf

En retard

Scolarité

Activités extrascolaires

o Moins d’une 1/2 heure réf
;‘::::J‘lﬂ::sﬁfa’ Environ 1 heure 14 0,729
e ——— Env!ron 2-3 heures
i Environ 4-5 heures

6 heures ou plus
Pratique d’activité Oui, réguliérement réf
physique ousportive  De temps en temps 0,9 0,7-1,2

endehorsdel'école  Nop

Comportements

Jamais réf
Tentatives desuicide  Une fois

Plusieurs fois
Expérim. d'autres Non réf
droguesillicites* Oui
Avoirsubiaumoins ~ Non réf
une agression Oui
Troubles du comport. ~ Oui réf
alimentaire Non

Source : La santé des jeunes en en 2017 - Exploitation ORS B

*Expérimentation d’autres drogues illicites que le cannabis

» METHODOLOGIE

Lobjectif est d’identifier les facteurs associés a la présence
de troubles dépressifs séveres, identifiés avec I'échelle

de Kandel (cf. page 5), aprés ajustement avec les autres
parametres caractérisant les jeunes et leur environnement.

Si odd-ratio (OR) > 1: le facteur est un facteur de risque.
Si odd-ratio (OR) < 1: le facteur est un facteur de protection.
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CE QU’IL FAUT RETENIR

Un jeune sur treize a déja
fait une tentative de suicide.

Les tentatives de suicide
sont plus fréquentes chez les
filles.

Prés de quatre suicidants sur
dix ont été pris en charge en
dehors de U’hopital.

Prés des deux tiers des
suicidants qui n’ont pas été
pris en charge n’en ont parlé a
personne, surtout les filles et
les collégiens.

Un jeune sur treize a déja fait une tentative de suicide,
plus fréequemment les filles (11 %) que les garcons (4 %)
8 % des jeunes ont déja fait une tentative de suicide.
Parmi eux, plus d'un sur quatre (27 %) a récidivé.

Prés d'un quart des filles est concerné en filiére profes-
sionnelle

Quel que soit le niveau de classe, les filles sont plus nom-
breuses que les garcons a déclarer une tentative de sui-
cide. Leurs passages a I'acte sont les plus fréquents en
seconde (15 % d’entre elles) et en troisieme (13 %).

Les éleves en filiere professionnelle sont plus fréquem-
ment concernés par les tentatives de suicide (12 %,
contre 8 % au collége et 6 % en filiere générale et tech-
nologique). Les filles en filiere professionnelle le sont six
fois plus que les garcons (graphique 1).

Un suicidant sur deux a été pris en charge

Environ 45 % des jeunes qui ont tenté de se suicider ont
été pris en charge.

Parmi I'ensemble des suicidants, prés d'un quart a été
hospitalisé et 37 % ont été pris en charge en dehors de
I'nopital, le plus souvent par un psychologue, un médecin
(traitant ou spécialisé), ou un psychiatre (graphique 2).
Parmi les suicidants n‘ayant fait I'objet d’aucune prise en
charge, 64 % n'en ont parlé a personne et 27 % ont répon-
du que personne ne s'en était rendu compte (graphique 3).

Les tentatives de suicide sont plus fréquentes chez les
jeunes qui ont un rapport difficile a I'école...

Les jeunes qui ne se sentent « pas bien du tout » a
I"école ou « plutdt pas bien » sont plus nombreux a avoir
déja tenté de se suicider (respectivement 18 % et 28 %
d’entre eux vs 7 % de ceux qui se sentent « tout a fait
bien » ou « plutot bien »).

Un constat similaire est observé pour ceux qui déclarent
que leurs résultats scolaires « leur causent du souci »
ou les laissent indifférents, pour ceux qui ont séché les
cours plus d'une fois dans les douze derniers mois, et
ceux qui ont subi au moins une forme d'agression a
I'école ou en dehors.

...ou des difficultés socio-familiales

Les jeunes qui vivent dans une famille recomposée (13 %),
monoparentale (10 %) ou dans une autre structure fami-
liale (par exemple, présence des grands-parents, vit seul, en
foyer...) (12 %) déclarent plus souvent un passage a l'acte
que ceux qui vivent avec leurs deux parents (6 %).

Les tentatives de suicide sont plus fréquentes parmi les
jeunes qui jugent I'ambiance familiale « a fuir » ou « tendue
» (respectivement 30 % d’entre eux et 21 % vs 4 % des
jeunes qui la jugent « bonne »). Les jeunes qui déclarent «
peu » ou « pas du tout » d'activités de groupe ou de loisirs
déclarent plus souvent une tentative de suicide (9 % vs 6 %
de ceux qui ont « beaucoup » d'activités).

Selon le profil de Duke, les sentiments d’anxiété et de faible
estime de soi sont plus fréquents chez les jeunes suicidants.

TENTATIVES DE SUICIDE

Jeunes déclarant avoir fait au moins une tentative de
suicide au cours de leur vie selon le sexe et la filiere*

23%

Garcon
10% 9%

5% 3% 4%

College G-T Pro Fille

* G-T: filiere générale et technologique ; Pro : filiére professionnelle
Source : La santé des jeunes en en 2017 - Exploitation ORS

Répartition des suicidants selon leur type de prise
en charge suite a une tentative de suicide*

37% pris en charge
en dehors de 'hdpital par
un professionnel de santé

2

15%
les deux

1% non-réponses

* Prise en charge lors de I'unique tentative de suicide, ou lors de la premiére si plusieurs
Source : La santé des jeunes en en 2017 - itation ORS B

Motifs de non-recours aux soins évoqués par
les jeunes suite a une tentative de suicide*

27%
des jeunes déclarent
que « personne ne
s'en estrendu compte »

64%
n’en ontparlé a personne
7 sur 10 sont des filles
6 sur 10 des collégiens

9%
évoquentune
autre raison

* La question posée était «Pourquoi tu n’as eu aucune des prises en charge décrites
i-dl ?» c'est-a-dire celles présentées dans le 2

Source : La santé des jeunes en en 2017 - itation ORS gl
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CE QU’IL FAUT RETENIR

En 2017, la typologie fait
ressortir cinq classes de jeunes
et met en évidence deux
groupes antagonistes.

Le premier regroupe les
jeunes « sans souffrance
psychique » (classes 1 et 2,
soit 83 % des adolescents) et
s’oppose au second groupe,
correspondant aux adoles-
cents « en souffrance psy-
chique » (classes 3 a 5, soit
17 % des jeunes).

TYPOLOGIE DES JEUNES EN SOUFFRANCE PSYCHIQUE

Classe 1 : Des jeunes sans manifestation de signes de
souffrance psychique (31 % des jeunes)

La quasi-totalité des individus de cette classe ne se sont ja-
mais sentis déprimés ou désespérés face a I'avenir. Aucun
n‘a pensé au suicide et par conséquent I'essentiel de ces
jeunes n'a jamais attenté a ses jours (graphique 1). Cette
classe a prépondérance masculine regroupe des individus
fréquentant plus souvent le collége et plus nombreux en
classe de 4¢. Ils déclarent plus fréguemment se sentir tout a
fait bien a I'école et étre satisfaits de leurs résultats scolaires
que le reste des jeunes. lls habitent plus fréquemment avec
leurs deux parents, jugent davantage « qu'ils s'occupent
d’eux comme ils le souhaitent » et par conséquent ils sont
plus nombreux a étre satisfaits de I'ambiance familiale.

En parallele, ils adoptent plus souvent un schéma alimen-
taire régulier, prennent davantage un petit-déjeuner tous
les jours, et ont plus frequemment une bonne perception
de leur corps. lls sont plus nombreux a ne pas présenter
de troubles du sommeil et a pratiquer régulierement une
activité physique ou sportive. lls déclarent plus souvent ne
jamais sécher les cours, ni étre en retard et ne jamais faire
usage de produits psychoactifs.

Classe 2 : Des jeunes sans pensées ni crise suicidaire mais
présentant épisodiquement des sentiments de déprime et
de désespoir (52 % des jeunes)

Aucun des individus de cette classe n’a pensé au suicide
au cours de I'année passée et la quasi-totalité n'a jamais
tenté de se suicider. Mais, a la différence des individus
de la classe 1, ils déclarent, quant a eux davantage s'étre
sentis « rarement » ou « assez souvent » déprimés ou dé-
sespérés en pensant a |'avenir que I'ensemble des jeunes
(graphique 2). Cette classe légérement plus féminine se
compose d'éléves un peu plus souvent en premiere ou
terminale et fréquentant plus souvent une filiére géné-
rale et technologique. lls déclarent plus fréquemment se
sentir « plutot bien » a I'école. Bien qu'il leur arrive de
présenter un peu plus souvent des signes de fatigue et
des difficultés a I'endormissement, la différence par rap-
port a la population totale est peu marquée. Par ailleurs,
ils ne se distinguent pas de I'ensemble des jeunes pour les
usages de produits psychoactifs.

Classe 3 : Des jeunes présentant des signes préoccupants
de mal-étre (12 % des jeunes)

Les individus de cette classe sont plus nombreux a pré-
senter des signes de dépressivité. Pour 82 % d’entre eux,
il leur est arrivé de penser au suicide « rarement » et ils
ont plus souvent déja tenté de mettre fin a leurs jours
(26 %). lls expriment de maniére répétée (« assez » ou
« trés souvent ») s'étre sentis déprimés et désespérés en
pensant a |'avenir (graphique 3).

Cette classe plutdt féminine est composée d'individus dé-
clarant une ambiance familiale mitigée voir dégradée ainsi
gue de l'incompréhension de la part de leurs deux parents
ou de l'indifférence de leur pere. En paralléle, leur senti-
ment vis-a-vis de |'école est aussi partagé : ils se sentent da-
vantage soit « plutot bien », soit « plutét pas bien ». Leurs
résultats scolaires leur causent plus souvent des soucis.

Caractéristiques de la classe 1

Sentiment
de déprime
JAMAIS
Tentatives R
de suicide Sentiment de
JAMAIS désespoir face
<92 46 a l’avenir
JAMAIS
ﬂS % de la modalité dans
la classe
P . icidai % de la modalité dans
ensées suicidaires la population totale
JAMAIS
Source : La santé des jeunes en gne en 2017 - B ORS

2 Caractéristiques de la classe 2
Sentiment
de déprime
RAREMENT
Tentatives
de suicide
JAMAIS
9
31
17
Pensées 16 v
suicidaires
JAMAIS 85

Source : La santé des jeunes en

Source : La santé des jeunes en gl

Sentiment de désespoir

face a ’avenir
ASSEZ SOUVENT

en2017-E

Sentiment
de déprime
ASSEZ
SOUVENT

Sl

Sentiment de
désespoir face
a l’avenir
RAREMENT

% de la modalité dans
la classe

% de la modalité dans
la population totale

ORS

3 Caractéristiques de la classe 3
Sentiment de
déprime
ASSEZ SOUVENT
Tentatives
de suicide
oul
17
6
1 5
Pensées
suicidaires
RAREMENT

Sentiment de désespoir

face a I’avenir
TRES SOUVENT

Sentiment de
déprime
TRES SOUVENT

Sentiment de

\ désespoir face a

I’avenir
ASSEZ SOUVENT

% de la modalité dans
la classe

% de la modalité dans
la population totale

en2017-E

ORS
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Les classes 3 a 5 témoignent
de signes de souffrance psy-
chique qui s’intensifient : de
’expression d’un fort mal-étre
a une souffrance exacerbée.

TYPOLOGIE DES JEUNES EN SOUFFRANCE PSYCHIQUE

lls sont plus nombreux a avoir un schéma alimentaire irrégu-
lier, a ne pas prendre de petit-déjeuner tous les jours, a avoir
une image corporelle négative d'eux-mémes et a faire un ré-
gime pour maigrir. Ne pratiquant pas d'activité physique ou
sportive, ils rapportent plus fréquemment des troubles du
sommeil, se sentent davantage seuls et ont été plus souvent
victimes de violences. lls sont plus fréquemment fumeurs
quotidiens de tabac mais ne se démarquent pas pour les
autres consommations de produits psychoactifs.

Classe 4 : Des jeunes en souffrance psychique (3 % des jeunes)
La totalité de ces jeunes a pensé « assez souvent » au
suicide et pres de la moitié a déja fait une tentative de
suicide. lls déclarent plus fréquemment les autres signes
de dépressivité de maniére répétée : les sentiments de dé-
prime (« assez souvent » et « trés souvent ») et de déses-
poir en pensant a I'avenir (« trés souvent ») (graphique 4).
Cette classe a forte prépondérance féminine est com-
posée d'individus déclarant plus souvent une ambiance
familiale « tendue », des rapports difficiles avec leurs pa-
rents (incompréhension des deux ou indifférence du pére)
et se sentir « plutdt pas bien » a I'école.

lls adoptent davantage un schéma alimentaire irrégulier,
sont plus nombreux a avoir une image corporelle négative
et suivent trois fois plus souvent un régime pour maigrir.
Davantage victimes de violences, ils souffrent de troubles
du sommeil fréquents et se sentent plus souvent seuls.
Par ailleurs, bien qu'ils soient un peu plus nombreux a
déclarer un tabagisme occasionnel, ils ne se distinguent
pas pour les autres usages de produits psychoactifs.

Classe 5 : Des jeunes présentant tous les signes de souf-
france psychique a leur paroxysme (2 % des jeunes)

La totalité des jeunes de cette classe pense « trés sou-
vent » au suicide et ils sont plus nombreux a avoir déja
tenté de se suicider. En parallele, ils expriment davan-
tage se sentir « trés souvent » déprimés et désespérés en
pensant a I'avenir (graphique 5).

Ces jeunes déclarent une ambiance familiale « plutét a
fuir » assortie de rapports d'incompréhension avec la mére
et d'indifférence avec le pére. En paralléle, ils ne se sentent
« pas bien du tout » a I'école et leurs résultats scolaires
leur causent des soucis. Plus nombreux a présenter un
schéma alimentaire irrégulier et a ne jamais prendre un
petit-déjeuner, ils ont davantage une perception négative
de leur corps. Souffrant plus fréguemment de troubles du
sommeil, la quasi-totalité confie avoir déja été victimes de
violences et ils déclarent plus souvent sécher les cours ou
« étre absent une journée ou plus » de maniere répétée.
lls sont plus nombreux a se sentir trés souvent seuls, a avoir
consommé 5 verres d'alcool ou plus au moins 3 fois au
cours du dernier mois et étre fumeur occasionnel de tabac.

»» LECTURE DES GRAPHIQUES RADARS

Chaque branche des graphiques « radars » correspond a une
proportion (déprime, désespoir face a I'avenir, pensées suicidaires
ou tentatives de suicide). Lensemble des valeurs de chaque branche
définit une aire.

Sur chaque graphique apparaissent deux aires, I'aire la plus claire
se rapporte a la population totale des jeunes, I'aire la plus foncée
représente la population de la classe étudiée.

lls permettent de visualiser I'écart entre les valeurs observées dans
une classe par rapport a celles mesurées dans la population totale.

» METHODOLOGIE

Afin de déterminer des profils d’adolescents a partir de
signes pouvant témoigner d’une souffrance psychique, la
méthode statistique utilisée en 2007 (une classification
suivie d’un partitionnement) a été reconduite en 2017 sur
un échantillon comparable, a savoir sur la population des
éleves des classes de 4¢, 3¢, 1" et terminale.

Les quatre variables retenues en 2007 pour la création des
classes (le sentiment de déprime, celui de désespoir face a
I'avenir et les pensées suicidaires au cours des douze der-
niers mois ainsi que le fait d’avoir déja fait une tentative de
suicide au cours de la vie) ont été reprises.

4  Caractéristiques de la classe 4

Sentiment de

déprime
ASSEZ SOUVENT
Tentatives Sentiment
de suicide de déprime
oul TRES

SOUVENT

T~ _—
7 =

Sentiment de
désespoir face
a l'avenir
TRES SOUVENT

Pensées suicidaires % de la modalité dans
ASSEZ SOUVENT la classe

% de la modalité dans
la population totale

Source : La santé des jeunes en B! en 2017 - Exploitation ORS Bretag

5  Caractéristiques de la classe 5

Sentiment de

déprime
TRES SOUVENT
Tentatives Sentiment de
de suicide s désespoir face
oul - .
8 11 a lavenir
2 TRES SOUVENT
% de la modalité dans
Pensées suicidaires la classe
TRES SOUVENT % de la modalité dans
la population totale
Source : La santé des jeunes en gne en 2017 - Exploitation ORS 4
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Globalement, la qualité de
vie s’est légerement dégra-
dée dans le domaine de la
santé générale, surtout pour
les filles.

Sur la santé mentale, la
baisse est marquée pour les
filles en terminale et pour
les éléves en filiere profes-
sionnelle.

En revanche, la qualité de
vie déclarée ne varie pas au
college et en filiere générale
et technologique, tant dans le
domaine de la santé générale
que mentale.

Les jeunes se percoivent en moins bonne santé en 2017...
Le score moyen de santé générale a légérement diminué
entre 2007 et 2017, passant de 68 a 66 en dix ans, té-
moignant d’une moins bonne santé générale ressentie.
La qualité de vie ressentie est stable tant pour la santé
mentale que pour |'estime de soi.

... surtout les filles en premiére et en terminale

Une baisse sensible des scores en santé générale est
observée chez les filles, particulierement en premiere et
en terminale (graphique 1). A l'inverse, les scores sont
stables pour les autres classes.

Concernant la santé mentale, la baisse la plus significa-
tive entre 2007 et 2017 concerne les filles de terminale
(graphique 2). A 'inverse, les scores ont augmenté signi-
ficativement pour les filles en troisiéme.

Parallelement, le niveau d’anxiété a augmenté chez les
filles (43 & 46).

En filiere professionnelle, la perception s'est dégradée
dans le domaine de la santé générale et mentale
L'évolution la plus défavorable entre 2007 et 2017
concerne les jeunes en filiere professionnelle, tant pour
la santé générale que mentale, alors que les scores sont
restés stables au collége et en filiere générale et techno-
logique (graphique 3).

» METHODOLOGIE

Cette nouvelle édition de I'enquéte permet de porter un regard
sur I'évolution des indicateurs de santé des jeunes collégiens et
lycéens bretons.

Les résultats de I'enquéte 2017 ont été comparés a ceux obtenus
en 2001 et en 2007 pour les types d’établissements et niveaux
de classes communs aux trois enquétes. La comparaison se base
sur les niveaux de classe de quatrieme et troisieme des colléges
et premiére et terminale des lycées généraux, technologiques et
professionnels.

L'analyse des évolutions concerne 1 686 éléves en quatriéme,
1661 éléves en troisiéme, 1327 en premiére et 1 259 enterminale
(soit 5 933 éléves au total).

PRINCIPALES EVOLUTIONS

Scores de santé GENERALE selon le sexe et

le niveau de classe
Plus le score est élevé, -0-2007
80 plus la situation est : 2017
favorable GARCON

75
D/ 4’1\.1———‘:
70

65
FILLE

60
55
50

4¢ ‘ 3¢ ‘ 1 Terminale

Source : La santé des jeunes en Bretagne en 2017 - itation ORS Bi
Données sur le profil de santé de Duke non disponibles en 2001.

Scores de santé MENTALE selon le sexe et
le niveau de classe

Plus le score est élevé, -0-2007
80 plus la situation est 2017
75 favorable
; e
° o ~— ——"1 GARCON
65
60 &~
55 \O‘A _,,/0 FILLE
50 : : ; ,
4¢ 3¢ 1 Terminale
Source : La santé des jeunes en B en2017 - itation ORS B

Données sur le profil de santé de Duke non disponibles en 2001.

Scores de santé GENERALE ET MENTALE
selon la filiere*

- {3--2007 . £
o 2017 Plus le score est élevé,
80 - plus la situation est
75 J favorable
Santé générale
70 4
_-a
65 Qaae —
60 Santé mentale Teesges
55
50 - -
College G-T Pro
* G-T: filiere générale et ; Pro : filiére prof
Source : La santé des jeunes en en 2017 - Exploitation ORS

Données sur le profil de santé de Duke non disponibles en 2001.
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Le sentiment de déprime est
moins souvent déclaré en 2017
que 10 ans et 16 ans plus tot.

Le sentiment de désespoir
face a "avenir a lui progres-
sivement augmenté depuis
2001.

Les pensées suicidaires sont
moins fréquentes en 2017.

Les tentatives de suicide ont
diminué entre 2007 et 2017.

Les sentiments de déprime et de désespoir face a I'avenir
ont évolué en sens inverse

En 2017, plus de la moitié des jeunes déclarent s'étre déja
sentis, durant I'année, déprimés (56 %) ou désespérés en
pensant a l'avenir (54 %).

La fréquence de ces sentiments a varié entre 2001 et
2017. Le sentiment de déprime a légérement diminué
(graphique 1), alors que celui de désespoir face a I'avenir a
augmenté, particuliérement lorsqu’il est déclaré « assez »
et « trés souvent » (graphique 2).

Le sentiment répété de désespoir face a lI'avenir est plus
fréquent en 2017, principalement pour les filles et au lycée
Les filles sont davantage concernées que les garcons
(32 % vs 19 %) par le sentiment répété (« assez » ou « trés
souvent ») de désespoir face a I'avenir. L'écart entre les
deux sexes s'est creusé entre 2001 et 2017. En effet, elles
étaient 19 % dans ce cas en 2001 et les garcons 15 %.

Ce sentiment est plus marqué au lycée, surtout en filiere
générale et technologique (34 % vs 29 % en filiére pro-
fessionnelle et 19 % au collége). Il a particuliérement pro-
gressé depuis 2001, ou il n"était que de 12 % en filiere gé-
nérale et technologique et 11 % en filiére professionnelle.

La prévalence des pensées suicidaires a diminué entre 2007
et 2017...

Alors qu’un jeune sur quatre (22 %) était concerné par des
pensées suicidaires en 2001 comme en 2007, cette fré-
quence a nettement baissé en 2017 (15 %) (graphique 3).

... ainsi que celle des tentatives de suicide

Les jeunes qui déclarent une tentative de suicide sont pro-
portionnellement moins nombreux en 2017 (7 %) qu’en
2001 et 2007 (respectivement 9 % et 11 %) (graphique 4).

Les tentatives de suicide sont moins fréquentes chez les
filles, les éléves de premiére et de filiere générale et tech-
nologique

La prévalence des tentatives de suicide chez les filles est
passée de 15 % en 2007 a 11 % en 2017, et respective-
ment de 6 % a 5 % chez les garcons.

La part des éléves ayant fait une tentative de suicide a été
divisée par deux en 10 ans en classe de premiere : 12 %
en 2007 contre 6 % en 2017.

En filiere générale et technologique, une baisse est éga-
lement observée : 11 % en 2007 vs 5 % en 2017, tandis
qu’en filiere professionnelle, elle est plus modérée (de
13% a 11 %).

PRINCIPALES EVOLUTIONS

1 Sentiment de déprime au cours de l'année

2001 2007 2017

4%

39% 37 9%

35% 34 %3 o
23%
20% 17%
6% 6% 8%
Jamais Rarement Assez souvent Trés souvent
Source : La santé des jeunes en gne en 2017 - Exploitation ORS gl

Sentiment de désespoir face a 'avenir,
au cours de 'année

2001 2007 2017

57%
51%
°46 %

26 % 29 %27 %
13 %14 %16 % 5
4% 6%

Jamais Rarement Assez souvent Trés souvent

Source : La santé des jeunes en Bretagne en 2017 - Exploitation ORS Bretagne

3 Pensées suicidaires au cours de l'année

85%

78 %78 %
2001 2007 ©2017
14 %
14% 510 % oo
6 5% 3% 3% 3% 29
Jamais Rarement Assez souvent Tres souvent
Source : La santé des jeunes en gne en 2017 - Exploitation ORS B

4  Tentatives de suicide au cours de la vie

91% o, 93 %
89% 2001 2007 m2017

% 8%
7% 5% 2y 3% 2%
Jamais Une seule fois Plusieurs fois

Source : La santé des jeunes en B en2017 - itation ORS B
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scolanisés en Bretagne

Enquéte 2017

Décembre 2018

Lire aussi

Santé des jeunes scolarisés en Bretagne : résultats de I'enquéte 2017
Décembre 2018 — ORS Bretagne

Santé sexuelle des jeunes scolarisés en Bretagne en 2017 - A paraitre— ORS Bretagne

Nutrition, activité physique et sédentarité des jeunes scolarisés en Bretagne en 2017 - A parditre— ORS Bretagne

POUR EN SAVOIR PLUS SUR LES ELEMENTS METHODOLOGIQUES,
consulter la brochure multi-thématique des principaux résultats de I'enquéte
La santé des jeunes scolarisés en Bretagne : résultats de I'enquéte 2017
Décembre 2018 — ORS Bretagne

Nous adressons nos remerciements aux chefs d'établissements
et a tous les personnels de la communauté scolaire qui ont contribué au bon
déroulement de I'enquéte, ainsi qu'a tous les éléves qui ont accepté de participer.
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