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MINISTERE DU TRAVAIL, DE L’EMPLOI MINISTERE DE L’EDUCATION NATIONALE, DE

ET DE LA SANTE, LA JEUNESSE ET DE LA VIE ASSOCIATIVE
DIRECTION DE LA RECHERCHE, DES ETUDES DIRECTION GENERALE DE L’ ENSEIGNEMENT
DE L'EVALUATION ET DES STATISTIQUES SCOLAIRE

SOUS-DIRECTION DE L'OBSERVATION DE LA SANTE  SOQUS-DIRECTION DE LA VIE SCOLAIRE, DES ETABLISEMENTS
ET DE L’ASSURANCE MALADIE ET DRES ACTIONS SOCIO-EDUCATIVES

Bureau état de santé de la population Bureau de la santé, de Iaction sociale et de la séeurité

Le ministre du travail, de 'emploi et de la santé,

Le ministre de I'éducation nationale, de la jeunesse et de la
vie associative

a

Mesdames et Massieurs les recteurs d'académie
Mesdames et Messieurs les directeurs académiques des
services de |'éducation nationale

3 Iattention de Mesdames et Messieurs les médecins et
infirmier{e)s conseillers techniques des recteurs d'académie
{pour information)

3 lattention de Mesdames et Messieurs les médecins et
infirmier(e)s  conseillers  techniques des  directeurs
académiques des services de {'éducation nationale

(pour mise en ceuvre)

CIRCULAIRE INTERMINISTERIELLE N°DREES/OSAM/BESP/DGESCO/2012/97 du 21 février 2012 relative 4 la
mise en place de I'enquéte nationale sur la santé des éléves de grande section de maternelle, réalisée au cours
de I'année scolaire 2012-2013.

Date d'application : immédiate

Résumé : Enquéte nationale sur la santé des éléves de grande section de maternelie, réalisée au cours de
|'année scolaire 2012-2013.

Mots clés : Santé des enfants de grande section de maternelle, santé en milieu scolaire, bilan de la sixigme
année.

Annexe 1: Modalités d’enquéte

Annexe 2 : Tirage au sort des éléves

Dans le cadre des enguétes en milieu scolaire, initié par le ministére chargé de I santé (Direction de la
Recherche, des Etudes, de J'Evaluation et des Statistiques et Direction Générale de la Santé), le ministére

chargé de I'Education nationale (Direction Générale de I'Enseignement Scolaire et Direction de I’Evaluation,
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fe la Prospective et de la Performance), et I'Institut de Veille Sanitaire (InVs), une enquéte nationale sur la
@anté est organisée auprés des éléves de grande section de maternelle a I'occasion du bilan de sante
ibligatoire au cours de la sixiéme année. Cette enquéte se déroulera au cours de I'année scolaire 2012-2013,
auprés d’un échantillon de 30 000 éléves, représentatif de I'ensemble des éléves de cette classe d’age.

Cette enquéte a pour objectifs :

v d'apprécier I'importance des troubles staturo-pondéraux, en particulier celle de I'obésité, en relation
avec les habitudes de vie (le temps passé devant un écran, habitudes alimentaires) et d’en suivre
I'évolution au cours du temps,

v de préciser la prévalence de certaines pathologies chroniques susceptibles de géner I'enfant dans sa vie
quotidienne et le bon déroulement de sa scolarité, en particulier de 'asthme,

v d'estimer la part des troubles visuels dépistés lors du bilan et d’avoir des éléments sur leur prise en
charge,

0 d’évaluer la prévalence des troubles de I'audition,

v de mieux connaitre I'état de santé bucco-dentaire et d’avoir des informations sur la prise en charge des
caries. Des éléments relatifs a la prévention bucco-dentaire ont été nouvellement introduits au
questionnaire, il s’agit de la fréquence du brossage des dents et du recours a un chirurgien dentiste,

+  d'avoir une meilleure connaissance des accidents de la vie courante pour cette classe d’age,

o d’estimer le taux de couverture vaccinale au regard des recommandations du calendrier vaccinal.

Ces différents aspects de la santé seront étudiés sous I'éclairage de variables sociodémographiques
telles que la position sociale des parents, I'appartenance de I'établissement a I'éducation prioritaire ou

encore la région.

Vous voudrez bien trouver, en annexe de cette circulaire, les documents nécessaires au bon
déroulement de cette enquéte :
e annexe 1:modalités de I'enquéte

e annexe 2 : tirage au sort des éleves

Je vous remercie vivement de votre collaboration.

LA DIRECTRICE DE LA DIRECTION DE LA RECHERCHE, DES ETUDES, LE DIRECTEUR GENERAL DE L’ENSEIGNEMENT SCOLAIRE

DE L’EVALUATION ET DES STATISTIQUES Pour le ministre et par délégation
Le direpteur général de I'enseignement scolaira

La directrice de I ref che,
des études, de I'évaluatiFn\@t es statistiques

Anne-Marie BROCAS
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ANNEXE 1 : MODALITES DE L'ENQUETE

A. LA CODRDINATION DE L'ENQUETE

L'enquéte est coordonnée par les médecins et infirmier{e)s conseillers techniques des directeurs
académiques des services de I'éducation nationale.

Iis sont chargés de la transmission des présentes instructions et s’assurent de la diffusion du matérie
d’enquéte aux médecins et infirmier(e)s de I'Education nationale concernés, en fonction de I'échantilion
d’établissements tirés au sort, puis de fa collecte des gquestionnaires renseignés et de leur envoi pour le 15
juin 2013 au ministére chargé de la Santé, & la Direction de la recherche, des études, de |'évaluation et des

statistiques, en charge de la gestion générale de I'enquéte {voir 'adresse en fin de document)}.

Le matériel d’enguéte & transmettre aux médecins et infirmier{e}s concernés est regroupé dans une

enveloppe (une par inspection académigue}.
I comprend :

1) Lacopie de la présente circulaire accompagnée de ses annexes,
2) Laliste des établissements sélectionnés dans le département,
3) tes dossiers individualisés pour chacune des écoles tirées au sort, contenant

- Lesfiches « éléve »
- La liste d'enregistrement des éléves (que le médecin doit conserver & Fissue de Fenquéte)

5] Le guide de remplissage de la fiche « éléve »,

6) Lalettre d’information aux parents.

B. LA PROCEDURE DE TIRAGE AU SORT DES ELEVES A ENQUETER

Le tirage au sort des éléves est réalisé par les personnels de santé de I'Education nationale en
coliaboration avec le directeur de I'établissement qui est garant d’une procédure de tirage au sort assurant
un caractére aléatoire & la sélection des éléves enquétés, ce qui est essentiel pour la qualité des estimations

qui seront issues de Fenquéte. En conséquence, la sélection des éléves dans chague école sera effectuce

selon le protocole suivant :
Avec la collaboration du directeur(trice)de V'école, le médecin ou Vinfirmier(e} :

1) est en possession de la liste alphabétique de I'ensemble des éléves des classes de grande

section de maternelle. Ueffectif total est égal a N ;
2) détermine, dans la liste, les éléves & enquéter & partir du chiffre qui a été attribué a

Istablissement et du pas de sondage. Ces informations sont fournies par le tableau figurant en

annexe 2.
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Exemple établi & partir du tableau {Annexe 2}

S'il y a 10 éléves en grande section de maternelle dans I'école, le médecin doit en interroger un sur deux en
commengant par le deuxiéme dans 'ordre de la liste alphabétique. Il interrogera donc le 2éme, le 4 e
6™, le 8°™ et le dernier éléve de la liste,

Cette procédure détermine au maximum 8 éléves par école.

Une fois les éléves sélectionnés, le médecin ou Vinfirmier(e) établit une liste d’enregistrements, liste
sur {aquelle seront inscrits les noms des éléves avec un numéro d’ordre qui sera reporté sur le questionnaire

lors de la passation de Penquéte. Cette liste devra impérativement étre conservée par le professionnel de

santé en charge de I'enguéte.

C. LA PASSATION DE L"ENQUETE

La passation de Fenquéte est assurée par les personnels de santé {médecins ou infirmier(e} de

I'Education nationale.

Les personnels de santé déterminent avec le directeur de I'établissement le moment opportun pour
Finformation des parents et la rencontre avec les éléves, lis adressent la lettre aux parents aprés y avoir

indiqué leur nom et I'adresse professionnelle a faguelte les parents pourront les contacter.

ils sont chargés de renseigner les fiches a partir des informations issues, selon les items, de I'examen
clinique des enfants, de I'entretien avec le parent présent, du carnet de santé, de les collecter et de les
adresser aux médecins et infirmier{e)s conseillers techniques des directeurs=académiques des services de

Véducation nationale, accompagnées des fiches récapitulatives {fiches « établissement »} correspondantes

Les personnels de santé assurent |a confidentialité des données : le nom de Fenfant n’apparaitra pas
sur e questionnaire papier, le repérage de Penfant nécessaire a la gestion de l'enquéte (correction ou
complément & apporter sur une fiche particuliére) se faisant par 'attribution du numéro d’ordre affecté par
Fintermédiaire de la liste d’enregistrement mentionnée au point B. Les listes d’enregistrements seront

conservées par les personnels de santé durant la durée de Penquéte, puis détruites 4 la fin de année civile

2013,

Aprés saisie, fes questionnaires seront conservés par la Drees, le temps nécessaire au traitement de

I'enguéte puis détruits 12 mois aprés la fin de celui-ci.

D. I’EXERCICE DU DROIT D'ACCES DES PARENTS AUX INFORMATIONS CONCERMNANT LEUR ENFANT ET FIGURANT DANS LE

FICHIER STATISTIQUE CONSTITUE A LA SUITE DE LA COLLECTE

Les parents ont un droit d'accés aux informations concernant leur enfant et figurant dans le fichier

statistique constitué & la suite de la collecte. Ce droit d'accés ne peut s'exercer directement auprés du
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ministére chargé de la santé puisque, pour renforcer les protections, le nom de I'éléve n'apparaitra pas sur le
questionnaire papier. Un systéme de correspondance par I'intermédiaire d'une fiche d’enregistrement est mis
en place comme indiqué ci-dessus. La gestion du droit d’accés ne peut donc étre réalisée que par

I'intermédiaire du personnel de santé.

En cas de demande de droit d’accés par une famille, la procédure consistera a communiquer a la
DREES, I'identifiant de I'école, le numéro d’ordre de I'enfant concerné ainsi que les coordonnées du médecin
ou de linfirmier{e) qui I'a enquété, Cette procédure permettra a la DREES de transmettre en retour, les
informations correspondantes au personnel de santé identifié en vue d’une communication & la famille.
L'expérience montre que |'exercice du droit d'accés est rarissime.

Les parents pourront exercer ce droit entre le ler juin et le 31 décembre 2013.

Les fiches récapitulatives et les questionnaires collectés devront étre retournés avant le 15 juin 2013 a

|"adresse suivante :

MINISTERE DU TRAVAIL, DE I’EMPLOI ET DE LA SANTE,
Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Bvaluation et des Statistiques
Bureau Etat de santé de la population
A lattention de Nathalie GUIGNON Piéce 2136
14 avenue Duquesne 75350 PARIS 07 SP

Pour toute information complémentaire concernant la gestion de l'enquéte vous pouvez contacter :

Nathalie Guignon :
tél: 01.40,56.81.16

email : nathalie.guignon@sante. gouv.fr

OQlivier Chardon :
tél : 01.40.56. 69. 83
erail : olivier.chardon@sante.gouv.fr
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Aprés avoir établi |a liste alphabétique des élaves, le médecin détermine le numéro d’ordre des éléves a

ANNEXE 2

enquéter au moyen du tableau ci-dessous ;

Nombre d’éléves en Numéro d’ordre| Pasde tirage | Numéro d’ordre des éléves a
grande saction de maternelie |du premier éléve interroger
(N) interrogé
Entre 1 et 8 éléves 1 1, tous les éléves |1, 2,3,4,5,6,7,8
sant interrogés

9 éléves 2 2 2,4,6,8
10 éléves 2 2 2,4,6,8,10
11 &léves 1 2 1,3,57,9, 11
12 éleves 1 2 1,3,5 7,911
13 éleves 2 2 2,4,6,8,10, 12
14 éléves 2 2 2,4,6,8,10,12, 14
15 éleves 2 2 2, 4,6,8,10,12, 14
16 éléves 1 2 1,3,5,7,9, 11,13, 15
17 éléves 1 3 1,4,7,10,13, 16
18 éléves i 3 1,4,7,10,13, 16
19 dléves 2 3 2,5,8, 11, 14, 17
20 éléves 2 3 2,5, 8 11, 14, 17, 20
21 éléves 3 3 3, 6,9, 12, 15,18, 21
22 éleves 2 3 2,5, 8,11, 14,17, 20
23 éléves 1 3 1, 4,7, 10, 13, 16, 19, 22
24 éléves 1 3 1, 4, 7,10, 13, 16, 19, 22
25 dléves 1 4 1,5,9, 13,17, 21, 25
26 éleves 2 4 2, 6, 10, 14, 18, 22, 26
27 éléves 3 4 3, 7,11, 15, 19, 23, 27
28 éléves 3 4 3, 7,11, 15, 19, 23, 27
29 éleves 4 4 4, 8, 12, 16, 20, 24, 28
30 éleves 2 4 2, 6, 10, 14, 18, 22, 26, 30
31 éleves 2 4 2, 6,10, 14, 18, 22, 26, 30
32 éléves 4 4 4, 8,12, 16, 20, 24, 28, 32
33 élaves 5 5 5, 10, 15, 20, 25, 30
34 élaves 2 5 2,7,42,17,22,27,32
35 éléves 5 5 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35
36 éléves 2 5 2,7,12,17,22,27,32
37 éleves 2 5 2, 7,12,17,22,27,32,37
38 éleves 1 5 1, 6,11, 16, 21, 26, 3%, 36
39 éléves 2 5 2,7,12,17,22,27,32,37
40 éléves 1 5 1, 6,11, 16,21, 26, 31, 36
41 éléves 2 6 2, 8,14, 20, 26,32, 38
42 éléves 4 6 U, 10, 16, 22, 28, 34, 40
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L Nombre d'éleves en Numéro d’ordre’  Pas de tirage Numéro d’ordre des éléves &

rande section de maternefle  idu premier éléve interroger
interrogé

43 éléves 3 6 3,9,15,21,27,33,39

44 éleves 3 6 3,9,15,21,27,33,39

45 éleves 3 6 3,9, 15,21, 27,33, 39,45

145 éleves 4 6 i, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46

47 éleves 1 6 1,7,13,19, 25,31, 37,43

18 éleves 1 6 1,7, 13,19, 25,31,37,43

49 éleves 7 7 7, 14, 21, 28, 35, 42,49

50 éleves 7 7 7,14, 21, 28, 35, 42, 49

51 éleves 1 7 1, 8, 15, 22, 29, 36, 43, 50

52 éleves 6 7 6, 13,20,27,34,41,48

53 éleves 3 7 3, 10, 17, 24, 31, 38, 45, 52

54 éleves 2 7 2,9, 16, 23, 30,37, 44,51

55 éleves 3 7 3, 10, 17, 24, 31, 38, 45, 52

56 éleves 1 7 1,8, 15, 22, 29, 36, 43, 50

57 éleves 6 8 5, 14, 22, 30, 38, 46, 54

58 éleves 8 8 8, 16, 24, 32, 40, 48, 56

59 éleves 7 8 7, 15,23, 31, 39, 47, 55

60 éléves 2 8 2, 10, 18, 26, 34, 42, 50, 58

61 éleves 5 8 5, 13, 21, 29, 37, 45, 53, 61

62 éléves 5 8 5, 13, 21, 29, 37, 45, 53, 61

63 éleves 1 8 1,9, 17, 25, 33,41, 49, 57

64 éléves 4 8 1, 12, 20, 28, 36, 44, 52, 60

65 éleves 9 9 9, 18, 27, 36, 45, 54, 63

66 éleves 6 8 6, 15, 24, 33,42, 51,60

67 éléves 6 9 6, 15, 24, 33, 42, 51, 60

68 éleves 4 9 u, 13, 22, 31, 40, 49, 58, 67

69 éeves 7 9 7, 16, 25, 34, 43, 52, 61

70 éléves 5 9 5, 14, 23, 32, 41, 50, 59, 68

71 éléves 2 9 2,11, 20, 29, 38, 47, 56, 65

72 éleves 7 9 7,16, 25, 34, 43,52, 61,70

73 éféves 6 10 6, 16, 26, 36, 46, 56, 66

74 éléves 4 10 4, 14, 24,34, 44, 54, 64, 74

75 éléves 5 10 5, 15, 25, 35, 45, 55, 65,75

76 éleves 2 10 2,12,22,32,42,52,62,72

77 éleves 10 10 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70

78 éléves 1 10 1,11,21,3%,41,51,61,71

79 éleves 8 10 8, 18, 28, 38, 48, 58, 68, 78

80 éléves 2 10 2,12, 22,32,42,52,62,72

81 éleves 9 11 9, 20, 31, 42,53, 64,75

82 Eléves 2 11 2,13, 24, 35, 46, 57, 68, 79
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L Nombre d’éléves en Numéro d’ordre| Pas de tirage Numéro d'ordre des éléves 3

rande section de maternelle  |du premier éléve interroger
interrogé

83 éléves 6 11 6, 17, 28, 39,50, 61, 72, 83

84 éleves 5 11 5, 16, 27, 38, 49, 60, 71, 82

85 éldves 5 11 5, 16, 27, 38, 49, 60, 71, 82

86 éleves 6 11 6,17, 28, 39, 50, 61, 72, 83

87 éleves 4 1 4, 15, 26, 37, 48, 59, 70, 81

88 éléves 8 11 8, 19, 30, 41, 52, 63, 74, 85

89 éleves 10 12 10, 22, 34, 46, 58, 70, 82

B0 éléves 9 12 9, 21,33, 45,57, 69, 81

91 éleves 10 12 10, 22, 34, 46, 58, 70, 82

92 éléves 5 12 5, 17, 29, 41, 53, 65, 77, 89

93 éleves 1 12 1, 13, 25, 37, 49, 61, 73, 85

94 éléves 11 12 11, 23, 35, 47, 59, 71,83

95 éleves 7 12 7, 19, 31, 43, 55, 67,79, 91

96 éléves 2 12 2, 14, 26, 38, 50, 62, 74, 86

97 éleves 1t 13 11, 24, 37, 50, 63, 76, 89

98 éleves 8 13 8, 21, 34,47, 60, 73, 86

99 éleves 8 13 8, 21, 34, 47, 60, 73, 86, 99

100 éléves 12 13 12, 25,38, 51, 64, 77,90

101 éléves 9 13 9,22, 35, 48, 61, 74, 87, 100

102 éléves 13 13 13, 26, 39, 52, 65, 78, 91

103 éléves 3 13 3, 16, 29, 42, 55, 68, 81, 94

104 éléves 13 13 13, 26, 39, 52, 65, 78, 91,104

Entre 105 et 112 compris 1 14 1,15, 29, 43, 57, 71, 85,99

Entre 113 et 120 compris 7 15 7,22,37,52,67,82,97,112

Entre 121 et 128 compris 11 16 11, 27,43, 59, 75, 91, 107, {123}

Entre 129 et 136 compris 17 17 17, 34, 51, 68, 85, 102, 119, (136)

Entre 137 et 144 compris 9 18 9, 27, 45, 63, 81, 99, 117, 135

Entre 145 et 152 compris 13 19 13, 32,51, 70, 89, 108, 127, (146)

Entre 153 et 160 compris 8 20 8, 28, 48, 68, 88, 108, 128, 148

Entre 161 et 168 compris 18 21 18, 39, 60, 81, 102, 123, 144, (165)

Entre 169 et 176 compris 1 22 1,23, 45,67, 89, 111, 133, 155

Entre 177 et 184 compris 19 23 19, 42, 65, 88, 111, 134, 157, {180)

Entre 185 et 192 compris 24 24 24, 48, 72, 96, 120, 144, 168, (192}

Entre 193 et 200 compris 10 25 10, 35, 60, 85, 110, 135, 160, 185

Entre 201 et 208 compris 6 26 6, 32, 58, 84, 110, 136, 162, 188

Exemple

il y a 110 éleves scolarisés en grande section de maternelle dans I'école, le médecin doit en interroger un
sur guatorze en commencant par le premier de la liste, It interrogera donc le 1%, le 155™ (e 29°™, e 43°™, e

575M 1o 71%™ je 85°™ et le 99°™.
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MATERIEL D’ENQUETE

Fiche établissement

Fiche éléve

Lettre d’information aux parents
Liste d’enregistrement des éleves

Guide de remplissage de la fiche éléve
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Fiche établissement
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ENQUETE NATIONALE DE SANTE 2012-2013
AUPRES DES ELEVES SCOLARISES
EN GRANDE SECTION DE MATERNELLE

Nombre d"éléves en casse de grande section dans Fécole :

Nombre d"éléves tirés au sort dans Fécole pour cette emquéte [cf annexe I de la circulaire) :
Nombre d" éléves enquétés :

Nombre d"éléves tirés au sort et absents le jour de Fenquéte :
Nombre de refus des parents :

COORDOMMEES DU OU DES ENQUETEURS

ENQUETEUR{S): [0 Médecin + Infirmier{itre) [ Médecinseulie) [ Infirmier{itre) seul{e) fun= sewle réponse pasmilel
NOM de la personne éventuellement & contacter @

Tékphone :

5ivous aver des observations, nous vous remercions de nous en faire part ci-dessous
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Fiche éleve
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ENQUETE NATIONALE DE SANTE 2012-2013
AUPRES DES ELEVES SCOLARISES

EN GRANDE SECTION DE MATERNELLE

Fiche 805

ETABLISSEMENT ET CONDITIONS DE COLLECTE

Q1- N' de école o |11 1_|__I Q4 - Datede Faxcamen | 10117111
Q2- Département e 11| 5 - Présende des parents O ow O Hen
03- N* dordre de Féléve b |__|__| 06 - Présende du carmet desamté (1 Oul [ Non

wu lais ﬁﬁlmhh du Conmall ratoral da Minformation statitique, @tie enquiis 5t reconnue o Interst gendral ot de gquallté statistique sans aolr da
cractin obligatoir,

Wha n* 11237 1254 du minksbire o travall, de Pamplol et da la samté et du minksbéna da 'conomis, des finanms st da 'industrls, valabls pour Fannéa soolaire 2012-2013
En application da la kol n*51-711 du 7 Juln 1551, les riponses 4 & quastionnalre sont protégees par e seoet satisique ot destinéss & [ Drection da la redhends,
dus dtudes, da Pavaluation at des stat i ques (Dreas).

La lol m*7E=17 du & Jamvier 15768 mod fiée nalaths & Pinforratioue, @ fichiers et aux libartds, s'applique aux reporses taites & la préssnbs enquits. Elle garantit
00 parmnnes conmess un drolt d'eocks et da rectification pour les données bes mn@rnant. Ca drolt pauk fire esencé aupris da la Dreas via e In ou
linfrmiers qui & asord 'engusha.
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A - INFORMATIONS GENERALES SUR L'ENFANT

A -Enfantdesaxe (1M [F A2 - Mois et annbe da naissance I Tl - =
A3 - Mois et anniée dentrée & Fécole maternelle || 1712 &) ||

B - DONNEES STATURO-PONDERALES

Taille Poids Terme
B3 - néle) dterme [J
Alanaissance (B1- L_|__locm B2- 1 __1_I_lgr | Sinon |___|__|semaines d’aménarrhée

Actuellenent  |(BA- |__I__|_lecm | B5- ___lkg

C - EXAMEN DE LA VISION (praticqué avec lunettes)

€1 - Lenfant porte-t-il des vemes comecteurs T [ Oul [ Heon | *
T - -
3 - 5i anomalie
B M Exa E
€2 - Type daxamen : @,.aaﬁ:ée mmi:? E:f'jr:-ﬁ; connue des parents daplstéa
mals pas encore corrigée | 10rs de l’examen
- Vision de loin O O O O O
b - Recherdhe de Mypemmétropie O O O | |
© - Recherche de strabisme O O O O O
d - Vision hinoculaire U . O Wz o
e - Poursuite oculaire O d d e O
f - Vision des couleurs g O O |zzzzz..o a
€4 - Alissue de cet examen, aver-vous onseillé aux parents de prendre un avis médical complémentaire ¥ [ Oul [ Mon
D - EXAMEN DE LAUDITION
D - Matériel satisfaisant pour pratiquer Fexamen (réaliss 4 30 dédbels avec audiovénflataur) O ow O Men
b2 - Conditions sonores satisfaisantes pour pratiquer Fexamen (absence de bruits) O ouw O Mon
D3 - Conditions médicales satisfaisantes pour pratiquer Fexamen (absence de rhume...) O ouw O Mon
[M - Résmltat de Fexamen :
[J Examen non comprs par enfant
O] Normal (s fréquences 500/ 1000/ 2000 7 4000 henz:lj" Aller & 1a question D7
[ Anorrmal {au moins & Fune des fréquences) :
lt-'? O s toreille O aux2 orells
D5 - 5i le résultat de Mexamen est anormal, quelle en est la rmison T
[ Trouble acquis {ou permanent) : lésion auditive, malfarmation congénitale
[ Trouble temparalre (ou provolre) : boudhon de cdrumen, otite séreuse, Infectlon aud the
[J Cawse non identflée BT Le tympan a-t-il &t examing 7 ] Oul [] Mon
D6 - 5i I'éléwe présente um trouble de Faudition, est-il. .
[ Inconnu des parents (] Connu des parerts mals non prks en charge [ Connu des parents et prs en charge
D7 - A Fissue de cet examen, aver-vous conseillé aux parents de prendre un avis médical complémentaire ¥ [] Oul [ Non

[ - Em tant que médedin | imfirmien(isre), comment qualifieriez-vous Félocution de Fenfant? [ Mormale [ Anormale

E - EXAMEN DE SANTE BUCCO-DENTAIRE

E1 - Nombre de dent(s) cariéefs) non soignée(s) |||  E2- Nombre de dentfs) cari¢e(s) solgnée(s) |__|__|
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I A partir d'ici, les modules E, F. G, H, | et ) sont & poser aux parents

E - SANTE BUCCO-DENTAIRE (suita)

E3 - A quelle fréquence votre enfant s& brosse-t-il les dents 7
[ Plusieurs fols parjour [ Une fols par jour

[ Cuelques fok par samaine [ Rarement ou jJamals

Ed - Votre enfant a-t-il déja consubté um chinurgien-dentiste T (hars cadre scolaire et consultation gratulte proposée par 'assurance maladie)
O oul, & titre préventif [ Owl, & titre curatif O Mon

F - HABITUDES DE VIE

F1 - Combien d'leures par jour an total votre endant passe-t-il devant un écran (t2Evkion, IVD, corecle de |eu, jeux vidéo ou
ordinateur) en dehors de Fécole T

fume seuie réporse par figne) Jamals Miins Mol rs Mains ih
d'1 h par Jour de 2 h par Jour | de 3 h par Jour par Jour ou plus

a - Les jours d"école
{lundi, mard|, jeud|, vendredi)
b - Les jours sams école
{merncredl, samedl, dimanche)

O O O O O

O O O O O

F1 - Dams sa chambre, vetre enfamt dispese-til d'um écram (t&l&dsion, DVD, console de jeu, |eux vidéo ou ordinateur) 7
O ow O Mon

F3a - Heure du coucher hiersoir | IR1___| __| {re pas fenir compie de Mewe g sndormizssment)
F3b = Heure du lever ce matin Ll _dhi__L__1 fne pas tenir compe de Fhaune du réeif)
Fd - Combien de fois par semaine votre enfant prend-il un petit déjeuner 7

[ Tous les jours [ 4.5, &fols par semaine [ 1, 2, 3 fols par semaine O Exceptionnellement ou jamas
F5 - Votre enfant déjeune-t-il habituellement & la cantine T

O Oul, tous les jours O Oul, quelques fols par semaine [ Rarement ou Jamak

Fé- Combien de fois votre enfant consomme-t-il habituellement... (tous repas compris)

flane seule réporme par fgne) |E:I]:‘;j i3 pjri'efntacl'll'lse pl;rzs'nj'ltacl':e E:lr?::nirlg
& Iggt?smn'ﬁ de terre, riz, ssmoule, lEgurmnes secs (lentilles, flageolets, ...} o i i o
-tsauf pé‘tﬁt,“;:uﬁ'utn?;t;e terre et autres faculents) o = = =
“ tr;ﬁleiﬁe que solt leur préparation, sauf Jus) o O O O
‘ -I:hmﬁ'l‘sj;ur:rl;t;juutﬁ pur Jus) o = = =
o &jﬂk’?:r?p?rﬁgtac sauf Jus de frults sars sucres ajoutés et pur jus) o i i o
f- mgmhrt?ef?omagﬁh = = 0 -
4 - Viandes, poissons, eafs O O O O
b - Alinents sucrés
et Tnctes cromes Asert, bonBOTE, cHOT ) - - - -
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G - ACCIDENTS DE LA VIE COURANTE DEPUIS LE 1 JUILLET 2012

Sont consldéréds Id les seuls accldents avec atteintes corporelles
ayant nécessité un recours 3 un &tablissement (hapltal, cinlque)
ou & un professionnel de santé (médecin, pharmaclen) pour s& falre solgner.

G1 - Votre enfant a-t-il eu un accident ou s'est-il blessé depuis le 17 juillet 2012 7
[ Mon == Aller en section H Allergies afimentsines [0 Ouw = combilen dacidents ¥1__|___|

Gla- 5ioui, et ponr Faccident o le plus grave » : Etait-ce un accident de la cireulation ¥ ] Non [ Ow
G2h - 5i oui, préciser la situation de Fenfant accidemté frolture, scooter, pléton, autre) @

G3 - Quiest-ce qu'il a em lors de cet accident 7 foriznter is réponss pour obtenir une infiormation sur fa gion =t fa partie kdal

G4 - Cot accident a-t-il eu lieu dans le cadre scolaire 7 [ Non O ow

G5 - O cet accident s"est-il passé T (piusieurs réponses possibies)
[ Wede publique rus, trottolr, parking)
[ Terrain de sport / Irstallation sportive
[ Domicile
[ Leu de lokir
[ Autre lleu, précissr :

Gh - Quand cet accident est-ill survenu 7 (préciser ke mois de surenue) | L_1

G7 - Quiest-ce qu'il faisait 7
& -Sport O Nen O Cw
b - Déplacement O Nen O oul
€ - Jeux, autres acthvités de loidr O Mon O Ouwl
d - Autres acthités, préclser

GB - 5l s"agissait d'un sport, était-ce un sport organisé 7 O Hon O ow

GO - Quel sport 7 (réponse en clair)

G108 - Etait-ce une chute, un chog, une brilure, une coupare ou un autre meécanisme T ffépons: en deir voi lte)

G11 - Dans les 48 hewres qui ont suivi cet accident, votre enfant a-t-il été limité dans ses activités 7

O Oul, sévérement imité I Qul, Imité O Man

G12 - A quels soins avezr-vous eu recours pour votre enfant pour cet accident 7 [plusieurs réponses possibies)
[ Soirs de médecn [ solre infirmiers O Kinéstthéraple
O Achats en pharmacle [ Pasage aux urgences d'un hépital ou dune cinigue O Hospitalsation
[ sutre, précisar

H - ALLERGIES ALIMENTAIRES

H1- A ce jour, votre enfant présemte-t-il une allergie alimentaire ? (arachide, euf, ...}

O Mon O Ow
HZ - S oui et pour cette allergie, votre enfant bénéficie-t-il d'un projet & accueil individualise [PAI) & 'scole T
OO Oul, 1l est en place O Mon, mals Il est envisagé O Hon
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I - SANTE RESPIRATOIRE

|1 - Votre enfant a-t-il déja eu des sifflements dans la poitrine & un moment quelconque de sa vie 7

I Mon [ Oul  « Sils réponss est s non 3, pesser directement & la question i6
|2 - Votre enfant a-t-il déj4 eu des sifflements dans la poitrine & un moment quelcondgue durant les 12 dermniers mois 7
O Mon O Oul - 5 la réponse est & non 3, passer dinecement & la question i6
B - Combien de fois votre enfant a-t-il eu de crise(s) de sifflement durant les 12 derniers mois T
O Aucune O 143k [ 4512 fok [ Plus de 12 fals
4 - Durant les 12 derniers mwois, combien de fois, en moyenne, ces crises de sifflerments I'ont-elles réveilléfe) 7
[ Jamals révelllé avec das dfflemants O Moins dune nuitsemalne O Une ou phsleurs falusamalne

I5 - Durant les 12 derniers mois, est-il arrivé quiune crise de sifflements ait été suffisaniment grave pour Fempécher
de dire plus de 1 o 2 mots & lasuite T [ Mon O Oul

|6 - Votre enfant a-til déj4 eu des crises Fasthme 7 [ Mon O ow

|7 - Durant les 12 demiers mois, votre enfant a-t-il eu des sifflements dans sa poitrine pendant ou aprés un effort T
[J Mon O Ow
I8 - Durant les 12 demiers mois, votre enfant a-t-il eu une toux séche la nuit, alors qu'il n'avait ni fume, ni infection
respiratoire? [ Mon O ow

= 5ils réponss ast o ow = & ks (2 ouw ol & b question i, possr k=5 guestions sufvantes ©
|9 - purant les 12 demiers mois, votre enfamt a-t-il pris des médicaments contre ces crises de sifflement on d°asthme 7
[ Hon O ow

[0 - Durant les 12 derniers mois, combien de fois votre enfant a-t-il va un médedin ou est-il allé aux urgences 4 Foccasion de
crises de sifflements ou Fasthme ¥ 1 _1__| fols

|11 - Durant les 12 derniers mois, combien de fois votre enfant a-t-il été hospitalisé en raison d'une crise de sifflements
ou d'asthme? |1__|_| fols

J - DONNEES SOCIALES ET CONDITIONS DE VIE

M - Avec qui Fenfant vit-il le plus souvent dans la semaine 7 fune sewk répanse possible)
[J Sous le m&me talt ave: ses dewe parents [0 Awecsa mére seule (zars conjointiel) [ Avec za miére + conjol nile)
[ En garde atternés avec ses dewux parents O dwecson pere seul {sans conjaintiz)) [ Awec son pére + conjol ntie)
[0 Autresituation (précier)

12 - Quel est le rang de "enfant parmi les enfants vivant au domicile T 1__|__[/1____|
13 - Quel est le dipléme le plus élevé obtenu par... 7
(e s=ule réponss par oodonne) & - pire b - mére
Aucun dipléme, BEPC, Bravet des colléges O O
CAP, BEP ou &quivalent O O
Baccalauréat ou brevet professionnal O O
Diplame équivalent BAC + 2 O O
Diplame équivalent BAC + 3 ou plus O O
M - Quelle est la situation actuelle par rapport a Femploi 7
- phre b - mtre
[ En emplol & temps plein [ En ernplol & termps plein
[ En emplol & temps partiel [ En emplol & temps partiel
O au chémage O au chdmage
[ En congé parental [ En congé parental
[ &u foyer [ Au foyer
[0 Autre iretratte, formatlon, étudlant, maladie...) [ Autre (retratte, formatlon, étudlante, maladie, ...}
[ Sans objet (décédé, absence de pere,...) [J Sans objet (décédée, absence de mére,...)
J5a - Quelle est la profession du pére T fréporse en clair) b - Quelle est la professiom de la mére T frpons= en cla i)
Code 05 1_1 Code C5: L_|

Page 27/ 202



A renselgner EXCLUSIVEMENT 4 I'alde du carnet de santé.
En cas d'hésitation, reportez vous au gulde de remplissage.

K1 - Premier BOG

Naom du waocin

a-
b-

)

Nom du vaccin

Wom du veocin

Waom du vaocin

b -

-

Nom du vaccin

I I I I I I

Powr les questions K2 4 K7, nous vous prions de blen voulkdr préalser dalement le nom du vaccin wilisd et & date die Minjection.

ilus influenzas b

Diate
I I I I I I |
I I I I I I |
I S I S A Iy |
I S I S A Iy |
I S I S A Iy |
I IS I I P I I |

Date
S N N I I I

I

I I I It I W

I N I Iy W |

I N I Iy Nt W
Date

I I I Iy I I I |

I I I Iy I I I |

I I S S I e |
I N I S N I I I |
I N I S N I I I |
Date
IR S R e ) N
I S I S I I |
I 7 S I
I ' R s ) S
Date

I S I
I S R I
I 7 S I |

Date
IR S R e ) N
IR S R e S

I 7 S I
I ' R s ) S
I R S

En cas de doute, noms des vaccins disponibles :

- Hexavalent = Infanrivhea®

- Pentavalents = nfarric Polio Hib@, Infarriagquints®,
Infanricpentaf, Pentevacd, Pentaoog®, Pent-Hibestd

- Tétravalents = Tetraoog @, DTCP Pasteur®, Infanrix Poliol,
Infariric Tétral, Tetraveo, Repevmd, Boostrictetrad.

- Trivalents = DTPolic®, Revaxis

- Haemophilus influenzae b monovalent = ActHb&

Les vaccins comtenant une valence hépatite B
sont les suivants :

Genhevac BB, Engerix®, HEVaxDNAE, HEVaxPROB,
Infanirichema®, Tecnried

Les vaccins Rougeola/Oreillonsfubéole
somt les suivants :

ROR®, RORrax®, Pricric®, M-M-Reaspro@,
Le waccin monovakent rougecks = Rouved®,
L= waccin monovakent rubsols = Rudivas®

Vacdins proposés
Pr=wmod 36, Prevenar

Vaccins proposes. ]
MeningitecB, Menimvactl, Menjugat=8,
N ivac®, Mencevarf Menomun=B, Memeod

KT - Autres vaCoing foontre varicsiis, grippe, hépatite 4, fyphokde, fidwe iaune o)

Les vaocins disponibles sont :

Wartews®, VarilrieB,

Swamimi®, Hawrie®, Tevinrin®,

Typhieriz®, Typhim VB, Tyl

Aggripal®, Fluarod®, Auerins®, Immugrip®, Influesce,
Mutsgrip®, Previgrip®, Vaxigrip®, Stamaril®,
Rotaris®, Rota Teqi®,
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Lettre d’information
aux parents
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Brmeps asam

minisire

ENQUETE MATIONALE DE SANTE 2012-2013 AUPRES
DES ELEVES SCOLARISES EN GRANDE SECTION DE MATERNELLE

Votre enfant est en grande section de maternelle et va bénéfidier prochainement de 'examen de santé
réalisé avant son entrée a I'école primaire.

Une enguéte pour améliorer les actions en faveur de la santé des enfants

A cette occasion, le médecin et infirmier(e) gui examineront votre enfant réaliseront une enguéte
nationale sur la santé des jeunes enfants. Fruit d’un partenariat entre les ministéres chargeés de PEducation
nationale et de la Santé, cette enguéte qui existe depuis 10 ans, permet de mieux prendre en compte les
besoins des enfants en matiére de santé et d’adapter les actions menges dans ce domaine 3 I'école et en
dehors.

Votre enfant est concerné par cette enquéte

Un échantillan de 30 000 enfants de grande section de maternelle a té tiré au hasard sur Fensemble du
territoire. Votre enfant est I'un d’entre eux : il est invité 3 participer a c2tte enquéte en Voire présence.

Le jour de la visite médicale, votre enfant devra étre muni de son carnet de santeé.

t Tourner la paoge svp

wiza n* 2042471258 du Ministere du travail, de Fempioi =t de la santé =t du Ministre de F&conomie, des finances et de [ndustrie, valable pour Mfannée scolsine
2002-2043. En applicrtion de Ia loi 1°31-711 du 7 juiin 1594, les réponses & o= quastionnaire sont protagees par e secret satistique et destingss & | Direction de
I recherche, des sbudes, e Mevaiuntion et des statistiques |Drees).

L= b3 " TE5-17 du & jarier 1978 moditiss remtive & Finformetique, aux fichiers = sun libertés, 5apoiique sun réponsas faites B la prasente anquste. Elle garantt
BUN PArSONNEs CONCEMEss UR drit 0°scces ot de rectification pour les donnéss bes concemant. Ce droik peut Btne sxencs aupres de b Drees via b2 mededn ou
FinfirmiSre qui 8 aszure Fenguite.
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Votre participation est source de qualité des données recueillies

Cette enquéte est facultative mais la partidipation de votre enfant est essentiglle 3 la qualit2 des données
recusillies. Votre présence est également nécessaire. En effet, les questions qui vous seront posées dans le
cadre de cette enguéte permettront de compléter les informations issues de la visite médicale. En votre
absence, votre enfant ne participera pas a I'enquéte.

Siwvous ne souhaitez pas que votre enfant participe a cette enguéte, vous pourrez en informer directement
le médecin ou Iinfirmiére, |2 jour de |3 visite médicale.

Vos réponses sont strictement confidentielles

Le recueil des données est organisé par les médecins et infirmiere)s de I Education nationale, ces
personnels sont tenus au secret medical. Les nom et prénom de votre enfant n'apparaissent pas sur le
questionnaire. Les informations recueillies seront analys2es au niveau académique 2t au niveau national.
Le protocole de cette enquéte a té approuvé par la Commission nationale de linformatique et des
libertés (CMIL).

Vous disposez d'un droit d'accés, d'opposition et de rectification des informations collectées sur votre
enfant lors de 'enquéte.

Vous pourrez exercer ce droit entre le 1er juin et le 31 décembre 2013 en contactant par ecrit le médecin
ou linfirmier(e) qui a assuré M'engquéte dont les coordonnées figurent dans I'encart au bas de cette page.

Si vous souhaitez en savoir plus ....

Si vous souhaitez avoir des informations complémentaires concermant cette enquéte, NoUs Vous invitons @
consulter la publication élaborée a partir des données de I'enguéte réalisée en 2005-2006 auprés des
éléves de grande saction de maternelle

https /e sante gouv. fr/ng-737-1a-sante-des-enfants-en-grande-section-de-matemell e-en-2005- 2006 _htrml

Ol @ nous contacter 2 I'adresse suivante ; drees-enouete-gsmi@sante_gouy. fr

Coordonnées des personnes réalisant I'enquéte

Mom :

Prénom :

Adresse

Téléphone -
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Liste d’enregistrement
des éleves a enquéter

Page 33/ 202



Page 34/ 202



ministdne

= LA ]
~ 20 iha
Educarigh SRS
Tl |;|||T: M YL RS T
|eant g5k At
nlE assaciafiye
et man,
L DORPTRE M,
oL T P
" _. L i £ AT

ENQUETE NATIONALE DE SANTE 2012-2013
AUPRES DES ELEVES SCOLARISES

EN GRANDE SECTION DE MATERNELLE

Liste d'enregishrement

A conserver par le médecin enquéteur

Nom de "école enquités :
Adresse :

Code postal :
Ville :

Hll:::?é;ié:;d'e Nowm de I'éléve

m
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Guide de remplissage
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ENQUETE NATIONALE SUR LA SANTE DES ELEVES DE

GRANDE SECTION DE MATERNELLE
Année scolaire 2012-2013

Guide de remplissage de la fiche éleve
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CONSIGNES GENERALES

Ce guide de remplissage a pour objectif de vous aider a réaliser 'enquéte nationale sur LA SANTE DES
ELEVES DE GRANDE SECTION DE MATERNELLE, année scolaire 2012-2013.

Selon les items, les informations sont recueillies selon trois modes différents.
1. elles sont a reproduire a partir du carnet de santé de I'enfant
2 elles sont issues des résultats de 'examen de santé

3 elles correspondent a des questions que vous aurez a poser aux parents de |’enfant enquété.

Comment recueillir les questions « a poser aux parents » ?

Vous devez lire aux parents les questions telles qu’elles sont formulées dans le questionnaire et reproduire
les réponses des parents. Cependant, vous trouverez dans ce guide des éléments pour répondre aux
parents si ces derniers vous demandent des précisions ou des explications sur certaines questions ou par

rapport a leur situation personnelle.
Comment procéder en cas d’absence des parents ?

Si les parents sont absents le jour de I'examen, vous poserez les questions a I'adulte qui accompagne

I’enfant. Si I'enfant est seul lors de I'examen les modules F, G, H, | et J ne seront pas renseignés.
Le guide de remplissage reprend dans I'ordre du questionnaire les différents modules de A jusqu’a K.

Nous vous remercions de bien vouloir remplir, également la « fiche établissement ». Cette fiche permet de
calculer le pourcentage d’enfants de I'école qui ont été interrogés et de distinguer parmi les non
répondants les enfants absents et les refus de parents. Ce sont des éléments trés importants pour mesurer

et assurer la qualité de I'enquéte.

Si vous souhaitez des informations complémentaires, n’hésitez pas a nous contacter a I'adresse
électronique suivante :
drees-enquete-gsm-sante.gouv.fr
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ETABLISSEMENT ET CONDITIONS DE COLLECTE
e Q1l1-N°del’école

Il figure sur la fiche « ETABLISSEMENT». Il se présente sous la forme d’un numéro a 7 chiffres et d’une
lettre finale, les 3 premiers chiffres correspondant au département. Ce sont les 4 derniers chiffres et la
lettre qui sont a reporter sur chacune des fiches « ELEVE ».

Par exemple pour un établissement situé dans la Drome : 026 2406P, chaque fiche « éléve »
comportera l'identifiant « 2406 P ». Le report de ce numéro sur chaque questionnaire individuel est

indispensable a la gestion de I'enquéte.
e Q2 - Département
La réponse comprend 3 cases, les numéros de départements hors DOM devront étre précédés d’un « 0 ».
e Q3-N°dordre de I'éleve

Il s’agit du numéro d’ordre de 01 a N qui est associé a chacun des N éleves enquétés. Ce numéro est

reporté avec le nom de I’éléve sur la liste d’enregistrement qui est conservée par le médecin. |l sera

nécessaire en cas de demande d’acces des parents aux informations concernant leur enfant. Ce

numéro d’ordre permet de préserver 'anonymat de I'enfant.
e Q4 - Date de I'examen

Il est nécessaire de mentionner la date de I'examen (jour/mois/année), afin que I’dge de I'enfant

puisse étre calculé.
L’age est un élément clef, il intervient notamment dans le calcul de I'IMC (Indice de Masse Corporelle).
e Q5 - Présence des parents

Si I'enfant est accompagné d’un adulte qui peut répondre aux questions de la fiche a la place des

parents, cochez « oui ».

A. INFORMATIONS GENERALES SUR L’ENFANT

Ces informations peuvent étre recueillies soit a partir de la déclaration des parents, soit a partir du

carnet de santé ou du dossier médical scolaire.
e A2 - Mois et année de naissance : seuls le mois et I’'année doivent étre renseignés.

e A3 - Mois et année d’entrée a I’école maternelle : seuls le mois et I'année doivent étre renseignés.
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B. DONNEES STATURO-PONDERALES

L’objectif est de repérer d’éventuels troubles staturo-pondéraux (calcul de I'indice de masse corporelle :
IMC = poids / taille?). Pour cela, le poids et la taille sont a renseigner, si possible, a la naissance, a partir du

éme

carnet de santé de I'enfant, et au jour du bilan de la 6™ année (jour de I’'examen). Ce dernier recueil se fait

a partir des mesures du poids et de la taille de I'enfant et non sur déclaration des parents.

e Alanaissance (données a recueillir sur le carnet de santé)

B1 - Taille en cm.
B2 - Poids en grammes.
B3 - Terme en semaines d’aménorrhée.

e Actuellement (données a recueillir a partir de I’examen clinique)

B4 - Poids en kg, arrondir au kilo supérieur si la décimale est supérieure ou égale a 5.

B5 - Taille en cm.

C. EXAMEN DE LA VISION (pratiqué avec lunettes)

L’'examen doit étre réalisé dans un lieu calme et suffisamment éclairé. La réponse aux différents items
est déterminée a partir de I'examen clinique. Si 'enfant porte habituellement des lunettes, les réponses
concernant les résultats de I'examen doivent correspondre a I'examen pratiqué avec correction.

C1 : U'enfant porte-t-il des verres correcteurs ?
Si I'enfant a oublié ses lunettes le jour de I'examen :
- vous cocherez « oui »
- vous cocherez « non évaluée » pour chacun des types d’examen.

C2 — C3: Pour les examens de I'acuité visuelle de loin (a), de I'hypermétropie (b) et du strabisme (c), en
cas de vision anormale uniquement, renseigner les 2 dernieres colonnes du tableau.

Pour la vision binoculaire (d), la poursuite oculaire (e) et la vision des couleurs (f), en cas de vision
anormale, préciser si le dépistage a été fait lors de I'examen.

a — Vision de loin

L’acuité visuelle de loin peut étre mesurée par différents tests (se reporter au mode d’emploi du
test). Seul le test de Snellen a été détaillé ci-apres.
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e FEdeSNELLEN

La mesure de I'acuité visuelle de loin est faite a I'aide de I’échelle du “ E” de Snellen. Cette échelle est
placée sur un mur a hauteur des yeux de I'enfant et a 5 metres de lui. La distance est mesurée avec un
ruban métrique. L'échelle de mesure doit étre en parfait état (pas de salissures, pas d’effacement des
lettres). L'examinateur doit vérifier qu’il y a un bon éclairage et pas de reflets sur le tableau. On place
I’enfant prés du tableau pour lui expliquer ce gu’il devra faire et faire un essai pour s’assurer qu’il a
compris. Puis il se place a 5 metres et met la paire de lunettes de dépistage.

Passation :

On montre un “ E” en I'entourant d’un geste souple et on demande a I’enfant d’indiquer I'orientation de
ce “E " avec sa main ou avec le petit “ E” en plastique. Il faut toujours commencer par le bas du tableau.

On juge que l'acuité est « normale » si I’enfant réussit a lire au moins 4 lettres de la ligne
8,2/10 (cf. travaux

de M.E. WOODRUFF) dans le cas contraire on coche « anormale ».

Autres tests (se reporter au mode d’emploi)

° STYCAR VISON TEST

. CADET (lettres, images)
° SCOLATEST

° SHERIDAN

Pour tous les tests précités, la vision est considérée anormale si ’acuité visuelle est < ou =3 7/10

sur un ceil au moins

b — Recherche de I’hypermétropie

L’hypermétropie se mesure avec le test employé pour déterminer I'acuité visuelle de loin et une lunette
réversible équipée d’un verre opaque et d’un verre de +2 dioptries, placé devant I'ceil a tester, chez les

éme

enfants qui, sans correction, ont une acuité visuelle de loin supérieure ou égale a 10/10°™°.
o E de SNELLEN

On montre uniqguement les « E » de la ligne 8,2/10.

On suspecte I'existence d’'une hypermétropie si I’enfant lit moins de 4 lettres de la ligne du 8,2/10

Autres tests
. STYCAR VISON TEST
. CADET ( lettres, images)
o SCOLATEST
. SHERIDAN
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Avec ces autres tests, est suspecté d’hypermétropie I’enfant qui continue a voir les optotypes

47/10 °™ et au dela avec I'ceil corrigé par le verre de +2 dioptries.

¢ — Recherche du strabisme

. Etude des reflets pupillaires a I'aide d’un point lumineux présenté a 30 cm a hauteur des yeux
de I'enfant

> Reflet pupillaire centré sur chaque ceil : pas de strabisme
> Reflet pupillaire décentré sur un ceil : strabisme

e Lunettes a secteurs de dépistage du strabisme. Equipé des lunettes, I’enfant fixe le nez de
I’examinateur.

» En absence de strabisme, les bords internes de chaque iris sont
tangents ou équidistants du bord temporal des secteurs

e  Etude des triangles de Scléres
La cornée et I'ovale des paupiéres délimitent un triangle de Scléres temporal et un triangle nasal
» Normalement, ces triangles sont égaux et symétriques
» En cas de strabisme, on note une asymétrie des triangles
. Test de I’écran
Un point lumineux ou un jouet est présenté a I’'enfant a 50/60 cm.
On cache un ceil avec I’écran ou la main

» L’autre ceil fixe la lumiére ou le jouet sans mouvement apparent : pas
de strabisme de cet ceil

> L’autre ceil fait un mouvement de redressement pour fixer la
lumiere : strabisme de cet ceil

d — Vision binoculaire

e Test stéréoscopique de Lang qui comporte des dessins en relief faciles a reconnaitre :
Se reporter a la notice du test utilisé.

Pour le test de LANG I, on coche « Anormale » si ’enfant ne voit que I'étoile
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e — Poursuite oculaire

Le médecin, assis en face de I'enfant, dessine des "huit couchés" a 40 cm de la racine du nez, en utilisant le
cube de Lang ou tout autre objet (crayon par ex.) dans I'espace délimité par les épaules, le sommet du
crane et la base du cou de I'enfant. La vitesse de déplacement de I'objet doit étre trés lente.

L'enfant ne doit pas bouger et suivre simplement du regard le parcours du cube de Lang (ou du crayon).

Si la poursuite se fait de fagon réguliére, sans mouvement de la téte ou du corps, et si le mouvement des
deux yeux est synchrone, I’épreuve est réussie, le résultat du test est « Norma | ». Il sera coché

« Normal ».

f — Vision des couleurs

e Test de ISHIHARA

Dans le cadre de I’enquéte, on utilisera les planches 26 a 38 présentant des chemins (ou serpents)
méme pour les enfants qui connaissent les chiffres. La planche 38 visible par tous les enfants (qu’ils
soient ou non atteint d’un trouble de la vision des couleurs) sera présentée la premiere pour expliquer

I’exercice a I’enfant.

On présentera ensuite a I'enfant 1 planche parmi les paires 26 a 37 (par exemple toutes les planches

de droite)

De facon a obtenir une interprétation valable des tests, I'examen devra étre réalisé, si possible, dans
une piéce éclairée par la lumiéere du jour ou par un éclairage s’en rapprochant au maximum. Un examen
sous un rayonnement solaire direct ou un éclairage par lampes a incandescence ordinaires doit étre
proscrit, car des couleurs méme sensiblement modifiées peuvent conduire a des différences
importantes dans l'interprétation. De méme des planches décolorées qui biaisent les résultats ne

pourront étre utilisées.

Le tracé sinueux entre les deux X sera parcouru au moyen d'un pinceau en 10 secondes au maximum.

L’examen de dépistage sera considéré comme « Normal » si I’enfant voit correctement les 6 planches

présentées comprises entre 26 et 37.

Si I’enfant ne parvient pas a voir correctement I'une des planches, on lui fera voir toutes les autres
planches de la série (ex : planches de gauche). Si celles ci sont vues par I’enfant, 'examen de

dépistage sera considéré comme « Normal ».

Si I’enfant ne voit pas correctement au moins une des nouvelles planches présentées, le résultat du
test sera interprété comme anormal ou douteux, nécessitant une exploration plus poussée, dans ce

cas, il sera coché « Anormal ».

Un tableau des réponses types vous est fourni ci dessous.
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Numéro de la
planche

VISION NORMALE

26 -27 Les tracés pourpre et rouge sont suivis aisément

28-29 Tracé non pergu

30-31 Le tracé bleuatre-vert est suivi
32-34 Le tracé orange est suivi
34-35 Les tracés bleuatre-vert et jaunatre - vert sont suivis
36-37 Les tracés pourpre et orange sont suivis
38 Le tracé est facilement suivi

C4 - La question s’adresse ici au médecin ou a l'infirmiére qui réalise I’examen

Cocher « OUl » si, a I'issue de I'examen, vous avez remis au parent I'imprimé prévu a cet effet, en lui
conseillant de prendre un avis médical complémentaire. Les conseils donnés uniquement par voie orale et

non accompagnés de I'imprimé écrit ne sont pas a prendre en considération.

D. EXAMEN DE L’AUDITION (pratiqué a 30 décibels)

Les informations sont recueillies a partir de 'examen clinique, I'audition se mesure exclusivement a

I'aide d’un audio-vérificateur. Elle est considérée comme anormale sur une oreille si I’enfant ne percoit

pas le son a 30 décibels sur une ou plusieurs des fréquences de 500 a 4 000 hertz.

Afin de faciliter les analyses, il est demandé au médecin d’indiquer si les conditions de passation de

I’'examen étaient satisfaisantes.
Trois critéres ont été retenus :

- D1 - un audio-vérificateur en bon état pour pratiquer I'examen, étalonné a 30 décibels.
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- D2 - un environnement sonore satisfaisant, absence de bruits, notamment ceux de la cour de

récréation.

- D3 - I'absence de rhume chez I'enfant

Les questions D5-D6 sont a renseigner uniquement si I'examen est anormal sur au moins une oreille.

D5 est destinée a repérer les enfants qui ont des otites séreuses ou des bouchons de cérumen et pour

lesquels le trouble de I'audition est transitoire (temporaire).
D6 : la question ne sera pas renseignée en I'absence des parents.

D7 - Cocher « OUI » si, a I'issue de I'examen, vous avez remis au parent I'imprimé prévu a cet effet, en lui
conseillant de prendre un avis médical complémentaire. Les conseils donnés uniquement par voie orale et

non accompagnés de I'imprimé écrit ne sont pas a prendre en considération.

E. EXAMEN DE SANTE BUCCO-DENTAIRE

E1l- E2 - Les informations sont issues de I’examen clinique
Ne tenir compte dans cette rubrique que de I'état carieux de la dentition. On notera le nombre de dents
comportant des caries non soignées ainsi que celui des dents soignées, c’est-a-dire obturées.

E3 - E4 : Ces questions doivent étre posées au parent présent lors de I’examen (ou a I’adulte

accompagnant) et ne pas étre renseignées si I’enfant est seul.
E3 - Fréquence du brossage des dents.

E4 - L'objectif est d’appréhender les comportements de prévention des parents en matiere de santé bucco-
dentaire. Sont exclues les consultations réalisées dans le cadre scolaire, ainsi que les consultations gratuites
proposées par I'assurance maladie dans le cadre du programme de prévention M’T dents. Seules les

consultations effectuées a la seule initiative des parents sont a prendre en considération.

LES RUBRIQUES DE « F» A «J » SONT A RENSEIGNER A PARTIR DE LA DECLARATION DES PARENTS
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F. HABITUDES DE VIE

Le module est a poser au parent présent le jour de 'examen, a défaut a I'adulte qui accompagne I'enfant. Si

I’enfant est seul lors de I'examen, le module ne sera pas renseigné.

Si I'enfant est en garde partagée (il vit dans deux logements) : vous devez lire au parent les questions telles
gu’elles sont formulées dans le questionnaire. Cependant si le parent vous demande des précisions, vous
lui indiquez de répondre en tenant compte de ce qu’il sait des habitudes de son enfant chez |'autre parent.

A défaut, il ne répond que sur la base du temps passé chez lui par I'enfant.

F1 - Combien d’heure(s) par jour au total votre enfant passe-t-il devant un écran (télévision, DVD, jeux

vidéo ou ordinateur) ?

Est compris le temps passé pendant les repas si I'enfant les prend (tous ou certains) en regardant la

télévision.

F2 - Si I'enfant est en garde partagée, il s’agit de la chambre chez le parent ou il passe le plus de temps. A

défaut, de la chambre chez le parent répondant.
F3a - F3b - Heures du coucher et du lever de I’enfant

Seront renseignés ici les horaires de coucher (et non d’endormissement), la veille du jour de I'examen (hier

soir) et de lever (et non de réveil) le matin du jour de I'examen (ce matin). L’heure du coucher reportée

doit étre comprise entre 18 et 24h. Pour un enfant qui est couché a 8h du soir, on notera 20h00.
F6 - Consommations alimentaires habituelles (1 seule réponse par ligne)

Les consommations habituelles sont mesurées ici tous repas confondus. Les items proposés ne
permettent pas de classer tous les aliments, mais un aliment donné ne peut étre compté qu’a un seul

endroit.

Vous trouverez ci-dessous, pour chacun des items, une liste un peu plus détaillée que celle portée sur le

questionnaire.
a - Féculents

Sont inclus les pommes de terre quelle que soit leur préparation (frites, purée, chips, bouillies, etc.), ainsi

que le boulghour, le blé en grain, et les pois.
b -Légumes crus et cuits

Sont compris tous les légumes (légumes verts, tomates, etc.), quel que soit leur mode de préparation (crus,

bouillis, frits, etc.).

Sont exclus tous les féculents (cf. liste du questionnaire).

Page 48/ 202



c - Fruits

Sont compris tous les fruits quel que soit leur mode de préparation (crus, compotes, etc), ainsi que les jus

de fruits purs jus et jus sans sucre ajouté.

Sont exclus les boissons sucrées aux fruits, les yaourts aux fruits, les noix, amandes, noisettes, etc., ainsi

que les jus de fruits.

d - Jus de fruits

Sont compris uniquement les purs jus de fruits et les boissons sans sucres ajoutés.
e - Boissons sucrées

Sont compris les sodas (boissons au cola, limonades, etc), les boissons aux fruits (nectar) et les sirops

(concentrés a base de fruits auxquels est ajoutée de I'eau).

Sont exclus les jus de fruits purs jus ou les jus sans sucre ajouté, le lait, les boissons chocolatées (chaudes

ou froides), le thé ou infusions, etc.

f -Produits laitiers
Sont compris tous les produits a base de lait quelle que soit leur préparation ou présentation : fromages,

yaourts (y compris desserts lactés), petits suisses, lait (y compris dans une boisson chocolatée).
g - Viandes, poissons, ceufs
Sont compris les viandes, poissons, ceufs quel que soit leur mode de préparation (crus, bouillie, frits...) ou

de présentation (saucisses....)

h - Aliments sucrés
Sont compris les gateaux, viennoiseries, barres chocolatées ou céréalieres, desserts lactés, cremes dessert,

bonbons, chocolat ...)

G. ACCIDENTS DE LA VIE COURANTE
Le module est a poser au parent présent le jour de 'examen, a défaut a I’adulte qui accompagne I'enfant. Si

I’enfant est seul lors de I'examen, le module ne sera pas renseigné.

G1 - « Votre enfant a-t-il eu un accident ou s’est-il blessé depuis le 1° juillet 2012 ? »

Dans cette enquéte, sont considérés les seuls accidents avec atteinte corporelle ayant entrainé d’étre allé a
I’hopital ou dans une clinique, d’étre allé voir un médecin ou dans une pharmacie pour se faire soigner.
On inclut donc les accidents de la circulation, a condition qu’ils aient entrainé une atteinte corporelle

pour I'enfant. Les accidents de la circulation peuvent faire intervenir des véhicules a moteur, des véhicules
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sans moteur (vélo, roller, trottinette, ...) ou étre survenus sur un piéton (en général par choc contre un

véhicule).

Afin de limiter les risques liés aux biais de mémorisation, il a été jugé préférable de se référer pour
I'interrogatoire @ la date de début des grandes vacances précédant I’année scolaire, c’est-a-dire depuis le
ler juillet 2012. On inclut dans la question tous les accidents, qu’ils soient survenus en période scolaire, ou

pendant les grandes vacances ou pendant les autres vacances (Noél, ...) par exemple aux sports d’hiver.

G2a - G2b : Question sur I'accident « le plus grave »

L’accident le plus grave est celui qui est considéré comme le plus grave par les parents sur la période

considérée.

G3- Lésion et partie lésée :

Concernant la Iésion : fracture, coupure, entorse, atteinte musculaire, brllure, écrasement, électrocution,

pincement, noyade, autre (préciser).

Concernant la partie Iésée : crane, visage, cou, tronc, poignet-main-doigt, membre supérieur (autre),

membre inférieur, peau.

La retranscription de la réponse peut se faire en une seule expression. Exemples : fracture du poignet,

coupure de la jambe.

G4 - Question si 'accident a eu lieu dans le cadre scolaire

Cas particulier de I'activité physique et sportive : la modalité « oui » doit étre cochée si I'accident a eu lieu
lors d’activité physique et sportive dans le cadre contraint des horaires scolaires. Dans le cas contraire,
c’est-a-dire si I'activité physique et sportive est pratiquée hors cadre contraint des horaires scolaires, il

faut répondre « non » et par ailleurs cocher « terrain de sport » a la question suivante (G5).

G8 — G9: En cas d’accident de sport

En cas d’accident de sport, préciser s’il était organisé ou non, et de quel sport il s’agissait. L'éducation

physique et sportive en horaires scolaires contraints est considérée comme un sport organisé.
L’activité en récréation (entre deux cours) n’est pas considérée comme du sport.

Lorsqu’une activité peut étre considérée comme du sport et du loisir, cocher « sport ». Exemple : une
randonnée en vélo est une activité de loisir (promenade). Une course ou une randonnée avec notion de

performance (vitesse, endurance, émulation, ...) devra étre considérée comme une activité sportive.

G10 - Mécanisme de I'accident

Liste indicative des mécanismes :

- est tombé(e),
- aregu un choc,

- s’est bralé(e),
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- aeuune coupure, une piqlre, une morsure, une pénétration de corps étranger dans le corps,
- a subi une intoxication (par ingestion, inhalation, autre...),
- a été victime d’un étouffement, d’'une noyade,

- a été victime d’une explosion,

- a été renversé(e) par un vélo,

- a été renversé(e) par une voiture,

- autres mécanismes accidentels

H ALLERGIES ALIMENTAIRES

Le module est a poser au parent présent le jour de 'examen, a défaut a I'adulte qui accompagne I'enfant. Si

I’enfant est seul lors de I'examen, le module ne sera pas renseigné.

Ne pas recueillir les aliments que I’enfant n’apprécie pas pour leur goQt.

1 SANTE RESPIRATOIRE

Le module est a poser au parent présent le jour de 'examen, a défaut a I'adulte qui accompagne I'enfant. Si

I’enfant est seul lors de I'examen, le module ne sera pas renseigné.

Le questionnaire comporte des questions standardisées issues de I'enquéte ISAAC (International Study on
Asthma and Allergies in Childhood). Pour assurer la comparabilité avec les autres enquétes ayant utilisé ce

guestionnement, I'ordre et la formulation des questions doivent étre strictement respectés.
i9- Médicaments

A titre indicatif, une liste de médicaments donnés dans le traitement de I'asthme figure ci-dessous.
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Inhalés

AIROMIR AUTOHALER

ASMABEC CLICKHALER

ASMASAL CLICKHALER

ASMELOR NOVOLIZER

ATIMOS

ATROVENT

BECLOJET

BECLOMETASONE

BECLONE

BECLOSPIN

BECLOSPRAY

BECOTIDE

BEMEDREX EASYHALER

BRICANYL TURBUHALER

BRONCHODUAL

BUDESONIDE

ECOBEC

FLIXOTIDE

FLIXOTIDE DISKUS

FORADIL

FORMOAIR

FORMODUAL

INNOVAIR

IPRATROPIUM

LOMUDAL

MIFLASONE

MIFLONIL

NOVOPULMON NOVOLIZER

PULMICORT

PULMICORT TURBUHALER

QVAR AUTOHALER

QVARSPRAY

SALBUTAMOL

SERETIDE

SERETIDE DISKUS

SEREVENT

SEREVENT DISKUS

SYMBICORT TURBUHALER

TERBUTALINE

VENTILASTIN NOVOLIZER

VENTOLINE

Médicaments utilisés dans le traitement de I’asthme

Voie orale (comprimés, gélules ou sirop)

BETNESOL

BRICANYL LP

CELESTENE

CELESTAMINE

CORTANCYL

DECTANCYL
DILATRANE

DILATRANE LP

EUPHYLLINE L.A.

HYDROCORTANCYL

MEDROL

OXEOL

PREDNISOLONE

PREDNISONE

SINGULAIR

SOLUPRED

TEDRALAN LP

THEOSTAT LP

TRENTADIL

XANTHIUM LP

Injectables

XOLAIR
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J— DONNEES SOCIALES ET CONDITIONS DE VIE

J1 - Avec qui I’enfant vit-il le plus souvent dans la semaine ?

1. Soit I'enfant vit habituellement avec ses deux parents sous le méme toit (« avec ses deux

parents »),
2. Soit les parents de I’enfant ne vivent pas ensemble. Dans ce cas, deux cas de figures

a. soit I'enfant partage son temps (50/50) avec ses deux parents (« avec ses deux parents en

garde alternée ») ;
b. soit I'enfant passe en majorité son temps avec un seul de ses parents
i. soit, il vit dans une famille monoparentale (« mére seule » ou « pére seul »)

ii. soit, il vit avec un parent et un beau-parent (« avec sa mére + conjoint(e) »,

« avec son pére + conjoint(e) »)

La modalité « autres situations » concerne, par exemple, les enfants qui vivent chez d’autres membres de

leur famille (grands-parents, oncles, tantes, fréres, sceurs) ou les enfants placés en famille d’accueil ou en

institution.

J2 - Rang de I’enfant parmi les enfants vivant au domicile

La question se décompose en deux parties : a gauche, le rang de I'enfant (« 1 » si I'enfant est unique ou
I'ainé d’une fratrie, « 2 » s’il est le 2eme, etc) et a droite le nombre total d’enfant(s) résidant

habituellement dans le logement.
Un enfant unique sera ainsi noté 1 / 1. L’ainé d’une fratrie de 3 enfants sera noté 1/ 3.

Pour les enfants issus d’une naissance multiple, le rang est le méme pour tous les enfants concernés. Par
exemple, des jumeaux, premiers nés d’une famille, seront tous les deux de rang égal a 1. S’ils ont déja
un ainé, ils seront notés 2 / 3.

Si I'enfant est en garde partagée, il s’agit de décrire les enfants vivant au domicile du parent ou il passe

le plus de temps, a défaut au domicile du parent répondant.

J3 - Diplome le plus élevé obtenu

Ici, le diplome valide le niveau d’études. Par exemple, si le parent a fait un cursus universitaire de deux
années sans obtenir un diplome validant ces deux années, la case cochée sera « baccalauréat ou brevet

professionnel ».
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J4 - Quelle est la situation actuelle des parents par rapport a I'emploi ?
La question repose sur la situation d’emploi de chacun des parents au moment de I'enquéte.
J5 - Catégorie socioprofessionnelle des parents

On s’intéresse a la profession actuelle (ou a la derniére profession) réellement exercée (et non la
profession de formation) de chacun des parents, qu’ils vivent ou non avec leur enfant. Cette rubrique

pourra étre remplie méme si I'un des parents est sans activité professionnelle (au chémage, retraité,

en congé parental), que ce soit de facon permanente ou temporaire, en se référant a la profession

antérieure.

Dans un premier temps vous noterez la réponse spontanée du ou des parents.

Puis vous essayerez de classer cette réponse dans I'une des 9 catégories suivantes.
1 = Agriculteur exploitant

2 = Artisan, commerg¢ant, chef d’entreprise

3 = Cadre ou profession intellectuelle supérieure

Profession libérale (médecin, pharmacien, avocat, notaire, juriste, comptable, architecte,

journaliste, auteur)

Cadre de la Fonction Publique (juge, inspecteur du trésor ou des impdts, directeur de collége ou

de lycée, officier),
Professeur, profession scientifique (ingénieur),
Cadre d’entreprise,
Ingénieur.
4 = Profession intermédiaire

Profession intermédiaire de la santé ou du travail social (infirmier, sage femme, kiné, assistante

sociale, éducateur)

Profession intermédiaire administrative ou commerciale d’entreprise (représentant, assistant

technique, photographe)

Profession intermédiaire administrative de la Fonction Publique (controleur, inspecteur de police,

catégorie B)
Instituteur (y compris directeur d’école), Clergé
Technicien,

Contremaitre, agent de maitrise.
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5 = Employé

Employé civil ou agent de service de la Fonction Publique (préposé, agent, commis, aide soignant,
ASH)

Policier, gendarme ou militaire, pompier,
Employé administratif d’entreprise (secrétaire, standardiste, comptable),
Employé de commerce (vendeur, caissier, serveur),

Personnel des services directs aux particuliers (coiffeur salarié, employé de maison, garde

d’enfant, concierge)
6 = Ouvrier qualifié

Ouvrier qualifié de type industriel ou artisanal (mécanicien, conducteur, jardinier, dépanneur,
macon, plombier, ouvrier boucher, ouvrier boulanger, cuisinier, ouvrier couturier, matelot de la

marine marchande),
Ouvrier qualifié de la manutention, du magasinage, du transport,
Chauffeur.

7 = Ouvrier non qualifié

Ouvrier non qualifié de type industriel ou artisanal (serrurier, manutentionnaire, apprenti,

nettoyeur
Ouvrier agricole, marin pécheur.
9 = sans objet

(parent décédé, parent inconnu, parent n’ayant jamais travaillé)

K - STATUT VACCINAL (A PARTIR DU CARNET DE SANTE DE L’ENFANT)

Pour compléter chacune des rubriques du statut vaccinal, il vous est demandé de recueillir

exclusivement les données figurant sur le carnet de santé de I’enfant.

Merci de reporter les dates des différentes doses de vaccin administrées, ainsi que le nom du vaccin en
clair. Afin de vous faciliter la tache (en particulier pour le déchiffrage du nom du vaccin), vous trouverez
listés ci-dessous ainsi que sur le questionnaire lui-méme les noms commerciaux des vaccins, en fonction

des antigenes (des valences) qu’ils contiennent.
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e K1-PREMIER BCG

Seule la date du 1 vaccin contre la tuberculose est a reporter.
e K2 - Diphtérie, tétanos, polio, coqueluche et Haemophilus influenzae b

Pour les vaccinations contre : diphtérie, tétanos, polio, coqueluche et Haemophilus influenzae b (Hib),
le vaccin administré peut varier avec les doses successives ; en général, sont utilisés des vaccins pouvant

étre tri-, tétra-, penta- ou hexavalents (incluant ou non coqueluche et/ou Hib et/ou Hépatite B).
L’hexavalent (diphtérie-tétanos-polio + coqueluche + Hib + Hépatite B) : Infanrixhexa .

Les pentavalents (diphtérie-tétanos-polio + coqueluche + Hib) : Infanrix Polio Hib’, Infanrixquinta’,

Pentavac , Pentacoq’, Pent-Hibest.

Les tétravalents (diphtérie-tétanos-polio + coqueluche) sont : TétracoqQ, DTCP Pasteur®, InfanrixPolio’,

. ® ® ® .
Infanrix Tetra , Tetravac , Repevax , Boostrixtetra®.

Les vaccins tri-valents (diphtérie-tétanos-polio ou diphtérie-tétanos-coqueluche) sont les suivants :

DTPolio’, Revaxis .

Le vaccin contre les infections a Haemophilus influenzae b administré seul : ActHib®.
e K3 - Hépatite B

Indigquer le nom du vaccin ainsi que la date de la dose de vaccin administrée.

Les vaccins contre I’"hépatite B sont les suivants : Genhevac B®, Engerix B®, HBVaxDNA®, HBVaxPRO®,
auxquels s’ajoutent les vaccins combinés : le TWINRIX® (vaccin combiné contre les hépatites A et B),

I'Hexavac' et I'Infanrixhexa” (combinés avec diphtérie-tétanos-polio, coqueluche et Hib)
e K4 - Rougeole, oreillons, rubéole

Pour remplir cette partie du questionnaire, il faut tenir compte des valences contenues dans le vaccin, a

savoir :

Rougeole/oreillons/rubéole 1 et Rougeole/oreillons/rubéole 2 correspondent aux vaccins trivalents
(ROR’, RORvax’, Priorix’, M-M-Rvaxpro’). Il est également prévu un item ROR 3 pour les cas (qui
devraient étre rares) ol I'enfant a recu 3 doses de vaccin ROR. Ceci peut se produire lorsqu’un enfant a
recu une premiere dose de ROR avant I'age de un an, puis deux doses a 12 mois puis entre 13 et 24

mois. Dans ce cas, on cochera les cases ROR 1, ROR 2 et ROR 3.
. . . 7 . ®
Le vaccin contre la rougeole administré seul correspond au vaccin monovalent Rouvax

. ’ . . ’ . . ®
Le vaccin contre la rubéole administré seul correspond au vaccin monovalent Rudivax

Page 56 / 202



e K5 - Pneumocoque
Indiguer le nom du vaccin ainsi que la date de la dose de vaccin administrée.
Les vaccins contre le pneumocoque sont les suivants : Pneumo23®, Prevenar®.
e K6 - Méningocoque C
Indiquer le nom du vaccin ainsi que la date de la dose de vaccin administrée.

Les vaccins contre le méningocoque C sont les suivants : Meningitec®, Meninvact®, Menjugate®,
Neisvac®, Mencevax®, Menomune®, Menveo®.

° K7 - Autres vaccins

Certains enfants peuvent avoir recu d’autres vaccinations. Parmi les plus fréquentes peuvent avoir été

pratiquées les vaccinations contre : varicelle, grippe, hépatite A, typhoide, fievre jaune...

Indiquer le nom du vaccin ainsi que la date de la dose de vaccin administrée. Les vaccins disponibles

sont :

- contre la varicelle : Varivax®, Varilrix®

- contre I'hépatite A : Avaxim®, Havrix®, Twinrix®

- contre la typhoide : Typherix, Typhim VI®, Tyavax®,

- contre la grippe : Aggripal®, Fluarix®, Fluvirine®, Immugrip®, Influvac®, Mutagrip®, Previgrip®, Vaxigrip®
- contre la fiévre jaune : Stamaril®

(NB : cette liste n’est pas exhaustive)
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ECHANTILLON

Principes
Annexe A

Annexe B
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Le protocole d’enquéte et le mode de collecte reproduisent ceux mis en ceuvre lors de la précédente
édition réalisée au cours de I'année scolaire 2005-2006. De méme, la constitution du plan de sondage s’en
inspire trés fortement.

Champ, unité

Les unités enquétées sont les enfants scolarisés en grande section de maternelle (GSM) en 2012-2013, dans
les établissements publics ou privés sous contrat d’association avec I'Education nationale. Les enfants
relevant d’autres ministéres (agriculture, santé...) ou scolarisés dans les établissements privés hors contrat
ne sont en revanche pas inclus dans I’échantillon. L’échantillon couvre I'ensemble du territoire national
(Métropole et DOM') et vise & enquéter 30 000 enfants de grande section de maternelle (GSM) (soit 3,7 %
des enfants nés en 2007 et ayant donc entre 5 et 6 ans au cours de I'enquéte).

Bases de sondage, échantillonnage

Le tirage de I'échantillon est réalisé a partir du fichier exhaustif des écoles ouvertes a la rentrée de I'année
précédant 'enquéte ; fichier géré par la Direction de I'Evaluation, de la Prospective et de la Performance
(DEPP) du Ministére de I'Education nationale.

L’'enquéte est adossée aux bilans de santé de la sixieme année, obligatoires avant I’entrée a I'école primaire
et réalisés par les médecins et infirmiéres de I’éducation nationale dans le cadre de leurs missions
(circulaire Education nationale 2001-01-12 n° 2001-012). A Vinstar de la précédente enquéte auprés des
enfants de GSM (Annexe B), le plan de sondage comporte deux degrés et vise a obtenir un échantillon
représentatif aux niveaux national et régional et tel que la probabilité d’inclusion est in fine identique pour
tous les éleves de GSM :

. Dans un premier temps, I'échantillonnage des écoles est stratifié par académie (avec allocation
proportionnelle au nombre d’éléves?), et, au sein de chaque strate (I’académie), on réalise un tirage
aléatoire simple des écoles, avec un taux de sondage équilibré selon le nouveau zonage de I'éducation
prioritaire (public dépendant du dispositif « écoles, colleges et lycées pour I'ambition, I'innovation et la
réussite », public rattaché au réseau réussite scolaire ou « RRS », public hors éducation prioritaire,
privé), par tranche d’unité urbaine et par taille d’école’.

. Les établissements retenus sont ensuite chargés de sélectionner aléatoirement et d’interroger un
maximum de 8 éléves de GSM. L’effectif d’éleves a enquéter est fonction de la taille de I'établissement.
Le pas de tirage est explicité dans la circulaire de lancement de I'enquéte.

! Depuis la précédente enquéte, Mayotte a également obtenu le statut de DOM.

% Entre 1999 et 20009, les effectifs des éléves du 1° degré (relatifs aux enquétes « grande section » et « CM2 ») n’étaient pas
remontés par les inspections académiques a la DEPP, en raison d’une gréve administrative des directeurs d’établissement. Les
bases d’échantillonnage et les données de cadrage pour le calcul de la pondération reposaient donc sur des estimations. Depuis la
rentrée 2009, la DEPP dispose des effectifs réels par école, ce qui devrait étre un facteur d’amélioration de la qualité de
I’échantillonnage.

* La macro CUBE développée par I'INSEE [S. Rousseau, F. Tardieu, 2004] est utilisée comme algorithme d’échantillonnage pour
réaliser un tirage équilibrée : elle assure le choix aléatoire d’un échantillon apte a restituer les vraies structures de la base de
sondage pour des informations auxiliaires données (dans le cas présent, 'académie, le secteur et la taille d’unité urbaine).
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La mise en ceuvre détaillée du plan de sondage est décrite en annexe A ; la seule nouveauté par
rapport a la précédente édition porte sur le remplacement du zonage « ZEP » (zone d’éducation
prioritaire) par le nouveau zonage en « ECLAIR » et « RRS » comme variable de stratification.

Précision et taille de I’échantillon

La précision statistique a été estimée a partir de I'enquéte réalisée aupres des éleves de grande section de
maternelle en 2005-2006. Les intervalles de confiance, estimés pour des prévalences de 10 % (proche de la
prévalence du surpoids hors obésité) et 50 % (cas le plus défavorable en termes de précision), témoignent
d’une grande fiabilité statistique des indicateurs produits aux niveaux national et de I'éducation prioritaire
(tableau ci-aprés). Les résultats régionaux se révelent également d’'un bon niveau de précision pour les
régions de grande et moyenne tailles.

Conserver un échantillon cible de 30 000 enfants scolarisés en GSM est donc apparu comme un excellent
compromis entre besoin de précision statistique et charge de travail pour les personnels de I'Education
nationale, déja tres sollicités.

Prévalence p égale a

10% 50%
Niveau national IC=p+/-0,4% IC=p+/-0,6%
Niveau des ZEP IC=p+/-1% IC=p+/-1,7%
Niveau régional
Petites régions (Limousin, Corse, Martinique, IC=p+/-3% IC = p +/- moins de 5%
Guadeloupe, Antilles, Guyane)
Régions de taille moyenne (Aquitaine, Centre, IC=p+/-2% IC=p+/-3-4%
Lorraine ...)
Grandes régions (ile-de-France, PACA, Rhéne IC=p+/-1% IC=p+/-2%
Alpes ...)

Note de lecture : sur I'ensemble des éleves réellement interrogés, les intervalles de confiance a 95 % pour
des prévalences de 10 % et 50 % sont, respectivement, de plus ou moins 0,4 % (soit [9,6 % ; 10,4 %]) et
plus ou moins 0,6 % ([49,4 % ; 50,6 %]).

Un total de 6274 écoles ont été tiré au sort pour participer a I'enquéte menée en 2012-2013.
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Le nouveau zonage pour |'éducation prioritaire et la gestion de la continuité entre les enquétes

Lors de la précédente enquéte, le plan de sondage était stratifié selon que I'établissement était ou non
rattaché a une zone d’éducation prioritaire (ZEP). La relance de la politique de I'éducation prioritaire a la
rentrée 2006 s’est traduite par une réorganisation de la carte, en distinguant deux niveaux d’action : les
réseaux « ambition réussite » (RAR) et les réseaux « de réussite scolaire » (RRS). Cette redéfinition s’est
poursuivie avec la généralisation a la rentrée 2011-2012 du nouveau dispositif « Clair » (Colleges, lycées
pour I'ambition, I'innovation et la réussite), expérimenté en 2010-2011, et le lancement du dispositif
« éclair » (écoles, colleges et lycées pour I'ambition, I'innovation et la réussite) pour les écoles
élémentaires et maternelles.

L'enjeu de ces évolutions est double car la variable caractérisant I'éducation prioritaire est a la fois une
variable de stratification de I’échantillon et une variable centrale d’analyse des inégalités sociales de santé
et de leurs évolutions. Une premiére analyse, réalisée a partir des données relatives aux établissements a
la rentrée scolaire 2010-2011, a démontré la pertinence et la faisabilité technique de remplacer le zonage
en ZEP par le découpage en RAR et RRS. Partant ensuite du constat de la subsistance des RRS et d’une tres
grande concordance de la carte des établissements « éclair » établie a la rentrée 2011-2012 avec celle
des RAR, le zonage en « éclair » et RRS est finalement retenu comme variable de stratification et
d’analyse pour I'enquéte GSM menée en 2012-2013.

Parallelement, il a été décidé de conserver dans la base de données I'historique des différents zonages
successifs relatifs a I’éducation prioritaire (« ex-ZEP », RAR...) comme caractéristique de I'établissement. |l
sera ainsi possible de mesurer I'impact structurel des modifications passées ou futures du zonage de
I’éducation prioritaire sur I'échantillon d’éleves interrogés et sur les résultats qui en découlent et de
pouvoir assurer une continuité dans les analyses temporelles.
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Ministére de la santé, de la jeunesse et des sports

Ministére du budget, des comptes publics et de la fonction publique

Direction de la recherche, des études, de Paris, le 16 mars 2012

I'évaluation et des statistiques
DREES-BESP N° 13.12
Sous-direction 'observation de la santé et

de I'assurance maladie'

Bureau 'état de santé de la population’
Dossier suivi par : GUIGNON

Tel : +33 (0) 1 40 56 81 16
Fax: +33 (0) 1 40 56 81 20

Mél : mailto: nathalie.guignon@sante.qgouv.fr

Note a ’attention de Linda Ben Ali

Objet : Tirage de I’échantillon des écoles pour I’enquéte nationale sur la santé des éléves de
grande section de maternelle en 2012-2013.

1) Plan de sondage

Afin de réaliser I’enquéte nationale sur la santé des éléves de grande section de maternelle, la
DREES souhaite disposer, en accord avec vous, d’un échantillon représentatif des éleves
scolarisés en classe de grande section de maternelle dans les écoles publiques et privées sous

contrat d’association avec 1’éducation nationale, au cours de 1’année scolaire 2012-2013
(estimation 2011-2012).

Afin de suppléer aux éventuelles non-réponses et fermeture de classe, 1’échantillon devra cibler
une population de 32 000 enfants. Il devra étre :

- stratifié par académie,

- au sein de chaque académie, équilibré (en utilisant la macro %CUBE),
- sur ECLAIR / RRS / public hors EP / Privé sous contrat,

- tranche d’unité urbaine,

- taille de I’établissement,

Deux contraintes spécifiques devront étre prises en compte :
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- de la méme maniére et selon les mémes proportions que lors de la précédente enquéte menee
en 2005-2006, sur-échantillonner les académies de Limoges et de la Corse, afin de disposer
d’effectifs suffisants pour mener des analyses regionales; eéquilibrer initialement la
répartition des effectifs pour chacun des DOM, puis construite a posteriori 2 groupes :
Réunion-Mayotte d’une part et Antilles-Guyane d’autre part,

Selon sa taille (estimée dans le cas ou elle n’est pas connue), chaque établissement, enquétera au
maximum § éléves tirés au sort parmi 1I’ensemble des éléves de grande section de maternelle. Un
tableau indiquant le nombre d’¢éléves a enquéter ainsi que le pas de tirage sera fourni a
I’établissement, lequel déterminera selon I’effectif d’éleves qu’il accueille en grande section, le
nombre d’éléves qui seront tirés au sort.

2 ) Structure du fichier de I’échantillon

Une fois I’échantillon constitué¢, nous vous serions reconnaissants de nous communiquer le
fichier des établissements sous format Excel, avec les variables suivantes :

- I’identifiant de 1’établissement — UAI (3 chiffres correspondant au département, 4 chiffres et
une lettre),

- le secteur public / privé (code et libellé) de 1’établissement,

- le classement selon la variable Education prioritaire, ECLAIR/RRS/Public hors éducation
prioritaire/ privé sous contrat,

- le classement en ZEP / hors ZEP a la date de la derniére mise a jour de cette variable,
- le classement en Zone Urbaine sensible (ZUS) ou hors ZUS,

- D’adresse compléte pour constituer des étiquettes (1 colonne par variable) : dénomination
principale, adresse, lieu-dit, boite postale, code postal, localité d’acheminement,

- l’académie (code et libellé),

- le département (code et libellé),

- larégion (code et libellé),

- la tranche d’unité urbaine de la commune en 9 modalités (code et libell¢),

- le nombre d’¢leves attendus selon les estimations dont vous disposez.
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Plan de sondage de I'’enquéte aupres des €éléves scolarisés en grande section
de maternelle en 2005-2006

Contraintes :

1. En I'absence de base de sondage et compte tenu du mode de collecte, on procéde a un tirage d’éléves en
deux degrés via les écoles.

2. On n’interroge pas plus de 8 éléves par écoles.
3. On cible un échantillon national de 31 000 éleves environ.

4. On ne connait pas le nombre d’éléves en grande section de maternelle a la rentrée 2005 (mais on a des
estimations plus ou moins fiables).

5. On veut des poids les moins dispersés possible.

6. On souhaite avoir des tailles d’échantillons suffisantes pour pouvoir mener des estimations au niveau
académique.

7. On souhaite que le tirage soit stratifié par académie et que I'échantillon d’éléves au sein de chaque
académie soit équilibré sur les variables (secteur de scolarisation)*(ZEP — non ZEP), Tranche d’unité
urbaine, taille d’école.

Prise en compte des contraintes 1a 6 :

La contrainte 4 impose de distinguer le nombre d’éléves prévus en grande section dans I'école i a la rentrée

2005 au moment du tirage des écoles et le nombre d’éléeves en grande section dans I'école j a la rentrée
2005 (inconnu au moment du tirage et seulement connu lors de la collecte).

On note n; le nombre d’éléves prévus en grande section dans I'école i a la rentrée 2005.

On note n; le nombre d’éléves en grande section dans |’école i a la rentrée 2005.
On note 7, la probabilité de sélection de I'école i.

On note z,,; la probabilité de sélection de I'éléve k sachant que I’école i a été sélectionnée au premier

degré de tirage.
On note =, la probabilité de sélection de I'éléve k.
On note U I'ensemble des éléves en grande section de maternelle et s I’échantillon d’éleves sélectionnés.

On note U , I'ensemble des écoles susceptibles de scolariser des enfants en grande section de maternelle et

s, I’échantillon d’écoles sélectionnées.
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Au deuxiéme degré de tirage, on opte pour un tirage systématique pour des raisons pratiques, la contrainte
2 impose alors :

7y, =1si 1<n; <8(oninterroge tout le monde lorsqu’il y a moins de 8 éléves en grande section dans

I’école).

7, =112si 9<n, <16 (on interroge un éléve sur deux lorsqu’il y a entre 9 et 16 éléves en grande section

dans I'école).

7, =113si 17 <n, <24 (on interroge un éleve sur trois lorsqu’il y a entre 17 et 24 éléves en grande section

dans I’école).

Etc.

. s s - | |
Ce qui peut se réécrire de maniére synthétique : z,,, =1/m; avec m; = L J+1.
8

Un tableau de correspondance entre n; et m;, devra étre fourni au médecin. Le m, étant le pas d’un tirage

systématique sur la liste ordonnée (par ordre alphabétique par exemple) des éléves.

La contrainte 5 impose :

7, == (tous les éleves ont la méme probabilité de sélection)

Or z, ==, -7;, ce quiimplique que =, = m; -z , comme on ne connait pas m; au moment du tirage on

* " | n.* —1|
doit se contenter d’une approximation: z, =m; -z avec m; =|— |+1. Ce qui conduit a des probabilités
L & ]
de sélection inégales : z, = — -7 , la dispersion des poids d’"Horvitz-Thompson dépend donc de la qualité
m;

du I'estimation du nombre d’éléves en grande section a la rentrée 2005 (n; ).

Mais la contrainte 6 est alors mise en défaut :

En effet, pour obtenir des estimations d’une précision suffisante pour la Corse et Limoges, il convient de
sur-représenter les éléves dans ces académies. On modifie donc les formules précédentes de la maniére
suivante :

On cherche a avoir z, =a , -7 0U a, est un coefficient de représentation académique qui vaut 4 (par

exemple) pour la Corse et 1 pour les autres académies (reste a voir ce qu’on fait sur les dom). On est obligé
de se contenter de viser des pondérations constantes au sein des académies et non sur la France entiére.

*

' . s m;
a , - et finalement on obtiendra a I'issue de la collecte 7, = —a, -7
m.

On obtient donc 7, = m, -
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La contrainte 3 impose :

card (s) = 31 000 , mais dans les conditions de tirage ol nous nous trouvons on peut seulement assurer que

E (card (s)) = 31 000 . Ceciimplique que z 7, =31000 car
keU

E (card (s)) = E[Zl] - E[Z 1{“5}} > Elpeg)=Y 7 -

kes keU keU keU
Il faut donc choisir = de la maniére suivante :

31 000 N , . . .
7 = ———— comme on connait pas le dénominateur de cette expression, on doit se contenter de

*

m;
2 s
keU i

*

I"approximation suivante : »° %-aA DXTEDIDY n, o, .

keU ! keU A ieU NA

En pratique, a ce moment la on a un probléme ; dans certaines académies (Antilles-Guyane et Corse),
certaines probabilités de sélection sont supérieures a 1 (les tailles d’école sont trés grandes pour quelques
écoles en Guyane et en Corse le taux de sondage de premiére phase est plus élevé du fait de la sur-
représentation académique). De telles écoles font d’office partie de I'échantillon. Dans ces académies, on
ne peut pas assurer une « équipondération » : dans les grandes écoles, comme on interroge au plus 8
éleves les probabilités de sélection des éleves de ces écoles diminuent trop pour qu’on puisse compenser
en augmentant les probabilités de sélection des écoles. Dans ces académie problématique, il faut
« réaffecter » les éléves qu’on n’interrogera pas dans les « grandes écoles » qui feront d’office partie de
I’échantillon d’écoles et commencer le calcul des =, pour les écoles plus petites :

Dans une telle académie, on note E I'ensemble des « grandes écoles » qui posent probléme.

On a la relation :

E(card (sN A)) = z 7,

keUNA

On en déduit que la contrainte qu’on cherche a vérifier est :

1 : o , .
E(card (sNA) = » =+ » —— avecdes =, constants au sein des « petites écoles » de I'académie.
m.
keigE keicE !

Ce qui s’écrit :

Ecard (sn A) -3

car SN - —
Z;mi a , -E(card (U N A))

7, = ie avec E(card (s A)) = 31 000 - etzy=m; 7.
Zni ZaAE(card (U N A))

icE A

Comme on ne connait pas certaines de ces grandeurs, on les remplace par les estimations dont on dispose
et on obtient :
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ieU,NA n;
31000 ———— - —
aA an icE ml
Zo=m, - A iv.nA SiigE etzri:1SiieE

. . . . . 31 000 . .
Dans le cas ou E estvide, on obtient bien la formule 7, =m; -a , -—————— évoquée plus haut.

I ZAaA'Zni

ieU, NA

Au final les pondérations individuelles vont dépendre des académies du fait des sur-représentations et dans
les académies de Corse et des Antilles-Guyane de la nature de I'école :

Pour la plupart des académies (Limoges, Corse et Antilles-Guyane mises a part) les pondérations

individuelles devraient s’échelonner aux alentours de 26,5 (valeur théorique dans le cas ol m;, =m; ).

Pour I'académie de Limoges les pondérations individuelles devraient s’échelonner aux alentours de 23,3

(valeur théorique dans le cas ol m; =m; ).

Pour I'académie de Corse les pondérations individuelles devraient s’échelonner aux alentours de 6,3 (valeur
théorique dans le cas ou m, = m; ) dans la plupart des écoles et entre 7 et 9 pour les 17 écoles les plus

grosses faisant forcément partie de I’échantillon.

Pour I'académie des Antilles-Guyane les pondérations individuelles devraient s’échelonner aux alentours de
26,4 (valeur théorique dans le cas ol m; = m; ) dans la plupart des écoles et entre 27 et 32 pour les 4 écoles

les plus grosses faisant forcément partie de I’échantillon.

Enfin, la contrainte 7 sera prise en compte au moyen de la macro d’échantillonnage équilibré %CUBE,

disponible sur le site de I'INSEE :

Les contraintes d’équilibrage seront les suivantes (sous réserve de convergence de I'algorithme) :

Z:__i_'xizzni*'xi (1)

ies, ! ieU,

Avec pour X, le sens suivant :

e Indicatrice « école publique en ZEP », « école publique hors ZEP », « école privé »
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e Indicatrice « école dans une tranche d’unité urbaine =0, 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8 »*.

e 1 (équilibrage sur le nombre d’éleves dans la population et comme on espére que la

constante z a été bien choisie cela devrait permettre d’équilibrer la taille d’échantillon a
31 000)

e n; (lamoyenne de la taille des écoles des éléves de I'échantillon = la moyenne de la taille

des écoles des éleves de la population)

e n; (ladispersion de la taille des écoles des éléves de I"échantillon = la dispersion de la

taille des écoles des éléves de la population)

Démonstration de (1):

On cherche a équilibrer sur les éléves :

Le nombre d’éléves interrogés dans I'école i e s, est en moyenne — , comme les variables x, prennent

les mémes valeurs pour deux éléves dans la méme école i ; on adopte la notation X ; . On a donc bien

T R Mt R ok

0 .
— ”%-xid'unepartetzxk=Zni~xi=2“i'Xi'

kes k ies, I L ies, 1 ies, 1 keU ieU, ieU,

* Pour des raisons d’effectifs d’écoles les tranches d’unité urbaine 0 (=rural) et 1 (=unité urbaine de moins de
5000 habitants) ont été regroupées dans 1’académie de la Réunion.
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Bilan de la collecte
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Bilan de collecte de I’enquéte nationale de santé 2012-2013 aupreés des éléves de

grande section de maternelle.

Ce document est un extrait de la note DREES-BESP N° 076/13 a I'attention des membres du COPIL et du
groupe d’exploitation des enquétes de santé scolaire

Ce bilan repose uniquement sur le taux de participation des écoles a I’enquéte. Il ne préjuge en rien de la
qualité des informations recueillies. Il est réalisé au 21 octobre 2013 (soit quatre mois apres la date de
limite de retour des questionnaires). La collecte est considérée comme cloturée.

Le comptage des écoles participantes a été fait par la Drees. Par contre, celui des questionnaires renseignés
par écoles repose sur la déclaration des écoles (information en premiére page de la fiche établissement). Le
nombre de questionnaires pourrait donc encore évoluer marginalement.

Les principaux résultats : un défaut de collecte dans 14 départements mais une enquéte qui reste
exploitable au niveau national et dans 20 régions.

- Avec pres de 21 000 questionnaires collectés, I'enquéte devrait étre exploitable au niveau national.
L’analyse des taux de réponses et du nombre de questionnaires renseignés par Académie (cf.
tableaux 1 et 2) permet d’envisager (sous réserve de validation de la qualité des données
collectées) la publication d’indicateurs régionaux pour la France métropolitaine (sauf pour la Corse
et la Bretagne ou la collecte n’a pas eu lieu, sans que la Drees en soit informée au préalable).

Pour les DOM une distinction entre les Antilles-Guyane et la Réunion devrait étre possible (la
collecte n’a pas eu lieu a Mayotte).

- Le taux de participation a I'enquéte est nettement plus faible que celui de I'édition précédente
(65 % contre 75 %).

- Comme I'échantillon initial de I'enquété avait été augmenté, I'impact en nombre de questionnaires
est plus limité (I'enquéte 2005-2006 comprend 23 600 questionnaires collectés).

- La principale cause de la baisse du taux de réponses est liée a la non réalisation de I'enquéte dans
14 départements (cf. tableau 3). Quand elles s’expriment sur le sujet, les académies invoquent le
manque de médecins de I'Education Nationale comme principal motif de non réalisation de
I'enquéte.

- Un autre élément explicatif est la non réponse des éléves au sein des écoles participantes. En
moyenne, il y a 6,2 éléves répondants par école participante (contre 7,0 attendus selon le tirage
d’échantillon) (cf. tableau 5). Ce dernier point est la contrepartie d’une plus grande visibilité des
modalités de refus proposées aux parents conformément aux recommandations CNIS et CNIL. II
avait, cependant, été anticipé par 'augmentation de la taille de I’échantillon initial.

- En 2012, la refonte du systéme d’enquétes de santé scolaire s’est notamment traduite par un
allégement du calendrier de collecte, avec une enquéte tous les deux ans au lieu d’une enquéte
tous les ans auparavant, et ce, afin de soulager la charge de travail des médecins et infirmiéres de
I’Education Nationale. Cette modification de la périodicité des enquétes était accompagnée de
recommandations aux Agences régionales de santé (ARS)’ préconisant de privilégier les années

5 L’instruction (DREES/BESP/DGS/MC1/2012/239 du 15 juin 2012) informe les ARS du programme d’enquétes nationales de santé
en milieu scolaire pour la période 2012-2017 et préconise de réaliser les enquétes régionales les années sans enquéte nationale.
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sans enquéte nationale pour la réalisation d’enquétes locales. Cette mesure visait a garantir une
bonne participation des académies a I'enquéte nationale en leur évitant de solliciter les personnels
de santé de I'’éducation nationale pour deux enquétes la méme année. De ce point de vue, les
résultats ne sont pas a la hauteur des attentes. La situation s’est dégradée : en 2005-2006, lors de
la derniere enquéte en grande section maternelle tous les départements avaient participé a
I’exception du Territoire de Belfort. De plus, compte tenu de I'espacement des enquétes® aucune
information, comparable au niveau national, ne sera disponible pour les enfants scolarisés en
grande section de maternelle dans les régions de Bretagne et de Corse, avant I'enquéte 2018-2019.

Pistes pour améliorer la qualité des enquétes de santé scolaire.

- Des progres pourraient étre faits pour améliorer le suivi de la collecte. Il faut pouvoir identifier au
plus vite les académies qui sont dans la difficulté et essayer de trouver un compromis pour éviter
gue des départements, voire des régions entieres soient totalement non couvertes par I'enquéte.
En 2005-2006, le taux de participation de I'académie de Rennes était déja tres faible (35%) mais
avec 500 questionnaires collectés des exploitations ont pu étre faites. Pour I'enquéte CM2 2014-
2015, de nouvelles modalités de suivi de collecte seront étudiées par la DGESCO et la Drees.

La suite de la note détaille les principaux résultats du bilan de collecte.

Tableau 1 : Taux de réponse des écoles par académie (ordre croissant)

En dehors de la Corse et de 'académie de Rennes, le taux participation des établissements par académie
est supérieur a 50%. En 2005-2006 le taux de participation des écoles était de 78%.

L Nombre d’écoles Taux de réponse des L. N'o'mbre T?ux de

Académie enquétées écoles Académie d’écoles réponse des
9 enquétées écoles

Corse 69 0% Besangon 83 77%
Rennes 226 0% Amiens 138 79%
Rouen 127 51% Nancy-Metz 154 82%
Montpellier 175 57% Versailles 402 83%
Dijon 106 62% Nice 122 84%
Aix-Marseille 184 63% Grenoble 228 86%
Limoges 79 65% Paris 112 87%
Poitiers 111 68% Orléans-Tours 173 87%
Antilles-Guyane 90 70% Caen 97 88%
Reims 94 70% Toulouse 188 89%
Réunion-Mayotte 106 72% Bordeaux 199 90%
Créteil 321 73% Nantes 267 90%
Ensemble 4580 73% Strasbourg 122 93%
Lille 300 73%
Clermont-Ferrand 87 76%
Lyon 220 76%

6 A N P . A . .
Une enquete tous les deux ans correspond a une enquete tous les six ans pour un meme niveau scolaire.
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Tableau 2 : Les académies classées par nombre de questionnaires collectés.

Corse

Rennes
Limoges
Clermont-Ferrand
Rouen

Dijon
Antilles-Guyane
Besangon
Reims

Poitiers
Réunion Mayotte
Caen
Montpellier
Nice

Paris

Amiens
Strasbourg
Aix-Marseille
Nancy-Metz
Orléans-Tours
Toulouse

Lyon

Bordeaux
Grenoble

Lille

Créteil

Nantes
Versailles

Total

311
382
411
415
416
418
419
478
513
534
562
656
657
686
702
728
791
966
1003
1027
1102
1264
1363
1365
1484
2125
20778

Pour I'académie de Limoges, les estimations devraient étre assez fragiles (311 questionnaires, contre 444

en 2005-2006). A noter par ailleurs, que dans I’'académie de Créteil et dans le département des Bouches du

Rhone le nombre de questionnaires collectés, méme s’il reste important, est beaucoup plus faible qu’en

2005-2006.

En conclusion, I'analyse des taux de réponses et du nombre de questionnaires renseignés par académie

permet d’envisager (sous réserve de la qualité des données collectées) la publication d’indicateurs

régionaux pour la France métropolitaine (en dehors de la Corse et de la Bretagne). Pour les DOM une

distinction entre les Antilles-Guyane et la Réunion devrait étre possible.
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Tableau 3 : Les 14 départements ou I’enquéte n’a pas été collectée.

Charente Gard

Corréze Gers

Cotes d'Armor lle et Vilaine
Eure Haute Loire
Finistére Morbihan
Corse du Sud Saodne et Loire
Haute-Corse Mayotte

L'inspection académique de Mayotte a prévenu la Drees avant le début de I'enquéte qu’elle était dans
I'incapacité de faire I'enquéte (seulement deux médecins de santé scolaire pour tout le territoire).

En septembre 2013, apreés une relance de la Drees pour les académies de Rennes, de Corse, les
départements du Gard, de la Haute Loire et de la Correze, le nombre trés faible voire 'absence de médecin
de I'Education Nationale a été avancé pour justifier I'absence de collecte (un effectif moyen de 10 000
éleves par médecin scolaire en Bretagne, 2 médecins de terrain pour 42 000 éléves en Haute Loire, 2 postes
de médecins scolaires pourvus sur 4 en Corréze, absence de médecin de terrain dans le Gard).

Pour la Charente, le Gers, I'Eure et la Saéne et Loire nous ne disposons pas a ce jour d’information (c'est-a-
dire au 21 octobre 2013) émanant des inspections académiques.

Tableau 4 : Les départements ou le taux de participation est le plus faible

Taux de réponse des écoles

Haute Marne 14%
Lot et Garonne 15%
Indre 31%
Guyane 37%
Lozere 40%
Vosges 48%
Ardéche 50%
Bouches du Rhéne 52%

Le taux de participation en Guyane est faible mais égal a celui de toutes les enquétes passées. Les écoles
qui sont a I'intérieur des terres sont rarement enquétés car plus difficilement accessibles.

Dans le département du Lot et Garonne, la réponse de I'inspection académique souligne la décision de
« recentrage » des actions des médecins de I'Education Nationale sur les priorités du service (2 postes
vacants sur 6 ETP).
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Tableau 5 : Nombre moyen de questionnaires par école et taux de réponse individuel

Nb questionnaires collectés | Nb questionnaires Echantillon. Ecart taux

Moyen par école  Total Moyen par école Total de réponse
Strasbourg 6,2 702 6,9 843 -0,7 -141 83%
Caen 6,3 534 6,7 651 -0,4 -117 82%
Nantes 6,2 1484 6,8 1818 -0,7 -334 82%
Orléans-Tours 6,4 966 6,9 1196 -0,5 -230 81%
Grenoble 6,4 1264 7 1575 -0,5 -311 80%
Paris 6,8 657 7.3 822 -0,6 -165 80%
Bordeaux 6,2 1102 7,0 1385 -0,8 -283 80%
Toulouse 6,0 1003 6,7 1268 -0,7 -265 79%
Nancy-Metz 6,2 791 6,8 1044 -0,6 -253 76%
Besangon 6,5 418 6,8 562 -0,2 -144 74%
Nice 6,4 656 7,2 883 -0,8 -227 74%
Amiens 6,3 686 6,9 955 -0,6 -269 72%
Versailles 6,4 2125 7,4 2962 -1,0 -837 72%
Clermont-Ferrand 5,8 382 6,4 558 -0,6 -176 68%
Reims 6,3 419 6,6 619 -0,2 -200 68%
Lyon 6,1 1027 7,1 1553 -0,9 -526 66%
Réunion-Mayotte 6,8 513 7,4 787 -0,7 -274 65%
Lille 6,3 1363 7,0 2100 -0,7 -737 65%
Ensemble 6,2 20778 7,0 32021 -0,7 -11243 65%
Poitiers 6,3 478 6,7 747 -0,4 -269 64%
Antilles 6,6 416 7,4 662 -0,8 -246 63%
Dijon 6,3 415 6,5 691 -0,2 -276 60%
Creteil 5,9 1365 7,4 2384 -1,6 -1019 57%
Limoges 6,1 311 71 559 -1,0 -248 56%
Aix-Marseille 6,3 728 7.2 1326 -0,9 -598 55%
Montpellier 5,7 562 6,9 1204 -1,2 -642 47%
Rouen 6,3 411 7,0 893 -0,7 -482 46%
Corse nc 0 6,7 460 nc -460 0%
Rennes nc 0 6,7 1511 nc -1511 0%

En moyenne 6,2 éléves ont été interrogés dans les écoles qui ont participé a I’enquéte (contre 7,0 selon le

tirage d’échantillon). Ce chiffre est en baisse par rapport a 2005-2006 (6,7).

C’est la contrepartie d’une plus grande visibilité des modalités de refus proposées aux parents en lien avec

les recommandations CNIS et CNIL. La présence d’un parent est, en effet, désormais obligatoire pour la

réalisation de I'enquéte.
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CONSTITUTION DE LA BASE

- Données générales sur la base

- Criteres d’exploitabilité

- Appariement avec I'échantillon initial
- Apurements

- Codage des professions avec Sicore

- Pondérations

- Liste des variables (proc contents)

- Dictionnaire des variables
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I’enquéte sur la santé des éléves de grande section de maternelle

Sommaire

Constitution de la base de

Année scolaire 2012-2013

I. Données générales sur la base

Il. Critéeres d’exploitabilité

lll. Appariement avec I’échantillon initial

IV. Apurements

A.

mmoOoOWw

Module données staturo-pondérales (B1-B5 page 2 du questionnaire),
Module habitudes de vie (F3a-F3b page 3),

Module données sociales et conditions de vie (J2-J3 page 5),

Module examen de la vision (C1-C4, page 2),

Module examen de I'audition (D1-D8, page 2),

Module santé bucco-dentaire (E1-E4 en page 2 et 3)
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I. Données générales sur la base

Nombre de questionnaire saisis :

Questionnaires saisis par IPSOS : 22082 fiches éléves issues de 3335 écoles

Tous les questionnaires ayant au moins une question remplie ont été saisis, soit un total de 22 082 fiches éleves issues

de 3335 écoles. Les conditions liées aux critéres d’exploitabilité (cf. point 2) et I'appariement avec la base de sondage

(cf. point 3) conduit a en éliminer. Au final, la base appariée et filtrée sur les criteres d’exploitation comprend 18

793 observations.

Il. Criteres d’exploitabilité

Les questionnaires dont la qualité de remplissage n’est pas suffisante pour étre conservée, ont été isolés. La qualité de

remplissage est jugée sur deux critéres : la qualité des réponses aux questions et la qualité des réponses aux examens.

Somme des non réponses a 5 questions (nr-q) issues de modules différents (port de lunettes, regarde la télé les

jours d’école, conditions de vie, accident de la vie courante, sifflement).

nr_q Fréquence Pourcentage Fréquence

0

4
5

16354
2316
162
254
1332
1664

74.06
10.49
0.73
1.15
6.03
7.54

cumulée
16354
18670
18832
19086
20418
22082

Pctage.
cumulé

74.06
84.55
85.28
86.43
92.46
100.00

Somme des non-réponses a 4 examens (poids, dent, vision de loin, audition)

nr_exa Fréguence Pourcentage Fréquence Pctage.

cumulée cumulé

0 17274 78.23 17274 78.23

1 2834 12.83 20108 91.06

2 372 1.68 20480 92.75

3 99 0.45 20579 93.19

4 1503 6.81 22082 100.00

Table de nr_q par nr_exa
nr_q nr_exa
0 1 2 3 4 Total

01 13940 | 2095 | 239 | 48 32 | 16354
11 1810 | 368 | 67 | 35 27 | 2316
20 114 30| 10 4 4 162
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Table de nr_q par nr_exa

nr_q nr_exa
0 1 2 3 4 Total
31 202 46 6| o 0 254
41 1088 | 247 | a1 | 3 3| 1832
51 161 48 9 | o | 1437 | 1664
Total | 17574 | 2834 | 372 | 99 | 1503 | 22082

Le critere nr_q = 5 et nr_exa = 4 permet d’identifier facilement 1437 éléves pour lesquels 'enquéte n’a pas été
réalisée. En dehors de ce cas, il 'y a pas de corrélation forte entre les deux variables

Respect du protocole de collecte (présence obligatoire d’un parent) :

Un total de 3 008 questionnaires (13%) ont été collectés sans la présence des parents (ils ont vocation a étre
supprimés de la base de diffusion car le protocole prévoit la présence des parents pour I'acceptation de 'enquéte) ;
sauf si la qualité des réponses laissent a penser qu’un adulte proche de I'enfant a répondu (par ex les grands-
parents)...mais c’est rarement le cas.

Table de nr_g par PARENTS
nr_q PARENTS
0 1 Total
Ol 183 292 15879 16354
mif g 82 2198 2316
2
0 54 108 162
3
7 230 17 254
4
15 1304 13 1332
5| s01 | 1121 2 1664
Total | 7, 3083 18257 22082

Nr_q >=3 permet d’identifier la majeure partie des enfants qui ont passé I'enquéte sans leur parent.

Critéres d’exploitabilité retenus :

L’observation est considérée comme « inexploitable » s’il n’y a eu aucune réponse aux 5 questions étudiées ou si
aucun des 4 examens n‘a été fait.

Si les parents sont absents, on considere que I'enfant est accompagné par un adulte « responsable » si au moins 3
réponses sur 5 sont données aux questions, L'observation est donc considérée comme « hors champ » si nr_g>=3 et
parents =0.

Il'y a 18 820 fiches « éléves » dans le champ (soit 85% des fiches saisies).
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Controéle de validation :

Sur ce champ de 18 820 fiches, le nombre de fiche par école est comptabilisé et confronté a celui déclaré par le
médecin. S’il y a trop de questionnaires collectés et s’il y a des refus ou des absences déclarées pour cette école, on
supprime les questionnaires ou les parents sont notés absents (4 cas).

Au total, il y a 18 816 fiches éléves dans le champ (soit 85% des fiches saisies)

Caractéristiques des 3266 fiches mises hors champ.

aucun examen et au aucun test
aucun examen

aucune réponse

1 réponse sur 5 et parents absents
2 réponses sur 5 et parents absents

contréle établissement

Total des fiches exclues du champ

nb fiches
1437

66

227
1302
230

4

3 266

% total fiches
6,5%
0,3%
1,0%
5,9%
1,0%
0,0%
14,8%

On perd 17 écoles, totalement exclues du champ et il y a 5% d’écoles avec moins de 43% des fiches dans le champ.

Coté région, le taux dans le champ minimal est la Haute Normandie (73%).

Appariement avec I’échantillon initial

Cette phase est essentielle, elle permet d’une part de s’assurer que les écoles interrogées sont celles qui ont été

échantillonnées et d’autre part de récupérer leur probabilité de tirage.

Cet appariement repose sur l'identifiant pré-imprimé figurant sur la fiche école. Si un questionnaire n’est plus

accompagné de sa fiche école, les identifiants indiqués sur le questionnaire permettent de reconstituer cet identifiant.

6 éléves non rattachés a une fiche école et sans identifiant école sur leur questionnaire (nouv_etab='9"' and

necole=" "'ont été supprimés de la base étude.

De méme 17 éleves dont I'identifiant ne permet pas de trouver une école échantillonnée ont été supprimés de la base

étude. Il y a 6 écoles ou plus de 8 éléves ont été interrogés (le maximum est 11). Dans ces écoles toutes les fiches sont

conservées.

Au final, la base appariée et filtrée sur les critéres d’exploitation comprend 18 793 observations.

V. Apurements

A. Module données staturo-pondérales (B1-B5 en page 2 du questionnaire)

Le calcul de 'IMC repose sur le poids, la taille et I’age de I’enfant, il est donc nécessaire de vérifier la validité de

chacune de ces variables.

1. Ladate de naissance (création de : dat_nais, dat_nais_imput, annee_nais, mois_nais).
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97% des éleves sont nés en 2007 (99% si on se place sur le champ des éléves ayant répondu a cette question). On
accepte trois ans de retard et un an d’avance. Si I'année de naissance est 2009 ou plus récente, on soupgonne une
confusion avec la date d’entrée a I’école.

Au total, environ 415 dates de naissance sont a imputer. L'imputation correspond a la date de naissance médiane des
enfants ayant la méme date de vaccination pour la premiére injection contre la coqueluche (dat_cogh_1).
Contrairement a I'enquéte CM2 2007-2008, la date de vaccination BCG n’est pas utilisée pour I'imputation car la
vaccination n’étant plus obligatoire, beaucoup d’enfants ne sont plus vaccinés.

Validation de I'imputation et imputation complémentaire

- Lorsque la date d’entrée en maternelle est présente, on vérifie avec les données imputée si I'age a I'entrée a la
maternelle est bien >=2 ans. Si ce n’est pas le cas, si le mois de naissance était renseigné et égal a ‘09’ ou ‘10’ et si
I'année d’entrée en maternelle est entre 2006 et 2008 on considéere qu’il y a confusion et que la date de naissance est
égale a la date déclarée d’entrée en maternelle.

- Sur les dates de naissance non imputées (faute d’éléves ayant une date de vaccination équivalente) si on connait le
mois, sachant que 99% des cas I'année de naissance est 2007, on impute a 2007.

- Sur les dates de naissance non imputées, si I’lannée de naissance est connue on impute aléatoirement le mois.
Controle des dates d’entrée en classe de maternelle quand la date de naissance est imputée

4 cas avec des ages d’entrée inférieur a 2 ans. A priori, pour les 3 premiers cas il y a une suspicion d’erreur sur I'année
d’entrée a I'école (cf. traitement de correction de la date d’entrée a I'école).

Obs. AGEm AGEm dat_nais_im dat_nais2 dat_nais MOIS ANNEE_NAI dat_cogh_ mois_m annee_mat

at2 at put _NAI  S_x 1 at x _X

S x
1592 14 14 1 15/04/2007 15/04/2007 04 X 13/06/2007 09 08
1593 14 14 1 15/04/2007  15/04/2007 04 X 27/06/2007 09 08
1595 14 14 1 15/04/2007 15/04/2007 07 05/07/2007 09 08
1645 18 1.8 1 15/12/2007  15/12/2007 X 07 15/02/2008 09 09

Controle des dates d’entrée en classe de maternelle quand la date de naissance n’est pas imputée

Il 'y a des incohérences entre date de naissance et date d’entrée en classe de maternelle. On privilégiera la date de
naissance, a priori moins sujette a erreur.

Au final 15 éléves n’ont pas de date de naissance, 400 ont une date de naissance imputée. 99% des éléves sont nés
en 2007.

dat_nais_imput Fréquence Pourcentage Fréquence Pctage.
cumulée cumulé

0 18378 97.79 18378 97.79

1 415 221 18793 100.00

annee_nais  Fréquence Pourcentage ~ Fréquence  Pctage.
cumulée  cumulé

2004 2 0.01 2 0.01
2005 6 0.03 8 0.04
2006 186 0.99 194 1.03
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annee_nais

2007
2008

Fréquence

18519
65

Pourcentage

98.62
0.35

Valeur(s) manquante(s)

MOIS_NAIS Fréquence Pourcentage

10
11
12

15
1526
1372
1564
1436
1513
1536
1750
1641
1613
1623
1566
1638

0.08
8.12
7.30
8.32
7.64
8.05
8.17
9.31
8.73
8.58
8.64
8.33
8.72

Fréquence  Pctage.
cumulée  cumulé
18713 99.65
18778  100.00
=15
Fréquence Pctage.
cumulée cumulé
15 0.08
1541 8.20
2913  15.50
4477 23.82
5913  31.46
7426 39.51
8962  47.69
10712 57.00
12353  65.73
13966  74.31
15589  82.95
17155 91.28
18793  100.00

2. Ladate d’entrée a I’école (création de mois_mat, annee_mat, et agemat).

114 observations ont été corrigées. Elles portent sur des confusions entre année d’entrée en maternelle et année de

naissance ou année d’examen, voire des confusions entre mois, année ou jour.

Les ages d’entrée en maternelle varient de 1,8 ans a 6,2 ans. Pour les plus jeunes, il s’agit d’enfants nés en décembre

2007 et qui entrent en maternelle en septembre 2009. Pour les plus agés, il peut s’agir, soit d’enfants scolarisés

tardivement a I'école maternelle, soit d’'une confusion suite a un déménagement avec la date d’entrée dans cette

maternelle précisément.

mois_mat_x Fréquence Pourcentage Fréquence

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

492

63

96

134

50

21

35

461

16442

101

128

36

2.72

0.35

0.53

0.74

0.28

0.12

0.19

2.55

91.04

0.56

0.71

0.20

cumulée

492
555
651
785
835
856
891
1352
17794
17895
18023

18059

Pctage.
cumulé

2.72
3.07
3.60
4.35
4.62
4.74
4.93
7.49
98.52
99.08
99.79

99.99
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mois_mat_x Fréquence Pourcentage Fréquence

2 0.01

cumulée

18061

Valeur(s) manquante(s) = 732

annee_mat_x Fréquence Pourcentage Fréquence

07

08

09

10

11

12

13

ANNEE_MAT Fréquence

40 0.22

22 0.12
2123 11.74
15226 84.17
455 2.52
110 0.61
38 0.21

75 0.41

cumulée

40

62

2185

17411

17866

17976

18014

18089

Valeur(s) manquante(s) = 704

Pctage.
cumulé

100.00

Pctage.
cumulé

0.34
12.08
96.25
98.77
99.38
99.59

100.00

MOIS_MAT Fréquence Pourcentage Fréquence Pctage.

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

07

08

09

10

11

12

13

457 2.55
60 0.33
93 0.52

125 0.70
49 0.27
18 0.10
34 0.19

459 2.56

16389 91.32

101 0.56

126 0.70
36 0.20

cumulée

457

517

610

735

784

802

836

1295

17684

17785

17911

17947

Valeur(s) manquante(s) = 846

1 0.01

8 0.04
2075 11.59
15226 85.06
455 2.54
110 0.61
25 0.14

Valeur(s) manquante(s) =

Pourcentage Fréquence

cumulée

1

9
2084
17310
17765

17875

17900
893

cumulé
2.55
2.88
3.40
4.10
4.37
4.47
4.66
7.22
98.53
99.10
99.80

100.00

Pctage.
cumulé

0.01
0.05
11.64
96.70
99.25

99.86

100.00
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Distribution de agemat

Quantile Valeur estimée
100Max 100% 6.16838
99% 4.50376
95% 3.66598
90% 3.58111
75% Q3 3.33744
50% Médiane 3.08556
25% Q1 2.83368
10% 2.58727
5% 2.42026
1% 2.00137
0% Min 1.75222

3. La date d’examen (création de : dat_examen, dat_exam_imp, jour_exam, mois_exam, annee_exam).

Si le jour de I'examen est manquant, il est mis a 15. Si I'année est manquante, elle est déduite en fonction du mois. Au
final, il y a 179 observations dont la date d’examen est hors champ (manquante ou en dehors de la période allant du
15/08/2012 au 05/07/2013).

Ces 179 dates sont imputées en appliquant la médiane des dates d’examen dans I'établissement (163 cas) ou a défaut

du département (16 cas). Les dates s’étalent sur toute I'année scolaire : du 27 ao(it 2012 au 5 juillet 2013.

dat_exam_imp Fréquence Pourcentage Fréquence Pctage.
cumulée cumulé

0 18614 99.05 18614 99.05
1 163 0.87 18777 99.91
2 16 0.09 18793 100.00

4. L’age a la date d’examen (création de : age6)

Distribution de I’age (date d’examen-date de naissance)

Quantiles (Définition 5)

Quantile Valeur estimée
100Max 100% 8.79945
99% 6.39014
95% 6.24778
90% 6.16290
75% Q3 5.97947
50% Médiane 5.72211
25% Q1 5.46475
10% 5.28131
5% 5.17728
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Quantiles (Définition 5)

Quantile Valeur estimée
1% 5.00479
0% Min 4.51198

Vérification des valeurs extrémes sur I’age (plus petites valeurs et plus grandes valeurs)

age <4.8

Obs. AGE6 AGEmat dat_nais dat_coqh_1 dat_nais_imput dat_exam_imp PDS_6ANS TAILLE_6ANS

31 4.5 2.0 15/09/2008 17/12/2007 0 0 15 112
32 4.6 . 15/08/2008 15/10/2007 0 0 23 121
33 4.6 . 15/07/2008 . 0 0 19 120
34 4.6 3.2 15/06/2008 31/07/2008 0 0 16 111
35 4.7 3.1 15/08/2008 11/10/2008 0 0 17 112
36 4.8 3.2 15/07/2008 03/10/2008 0 0 22 112
37 4.8 3.3 15/05/2008 30/07/2008 0 0 15 106
38 4.8 2.8 15/12/2007 21/10/2007 0 0 20 117

Deux cas relévent d’'une incohérence entre date de naissance et date de vaccination. On fera I’hypothese qu'’il est plus
probable que I'erreur soit sur la date de vaccination. A noter qu’aucune des valeurs extrémes n’est issue d’une
imputation sur la date de naissance ou la date d’examen.

Vérification des plus grandes valeurs sur I’age

age>7.1

Obs. AGE6 AGEmat dat_nais dat_cogh_1 dat nais_imput dat exam_imp PDS_6ANS TAILLE_6ANS

20339 7.2 4.7 15/01/2006  23/06/2006 0 0 20 117
20340 7.2 4.7 15/01/2006  12/02/2007 0 0 24 124
20341 75 5.3 15/10/2005 10/11/2007 0 0 14 104
20342 75 5.1 15/08/2005 07/05/2010 0 0 17 108
20343 7.6 3.1 15/08/2005 19/10/2007 0 0 23 121
20344 7.6 2.2 15/07/2005 17/10/2007 0 0 20 113
20345 7.9 5.3 15/05/2005 12/07/2007 0 0 22 118
20346 8.3 4.7 15/01/2005  26/05/2005 0 0 22 118
20347 8.8 5.1 15/08/2004 23/07/2007 0 0 22

20348 8.8 6.1 15/08/2004 20/11/2007 0 0 19 114

Il s’agit, le plus souvent, d’enfants entrés tardivement a I’école, avec des dates de vaccination tardives. Deux de ces
enfants sont relativement petits pour 7,5 ans. Il y a un enfant scolarisé en maternelle depuis 5 années. Comme aucune
de ces observations n’a de valeurs manquantes, nous considérerons qu’il s’agit de parcours atypiques mais possibles
(éleves issus de I'immigration ou ayant eu des problémes de santé).
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A noter qu’aucune des valeurs extrémes n’est issue d’'une imputation sur la date d’examen ou de naissance.

5. Poids, taille et IMC a la date d’examen (création de : imc6, PDS_6ANS, TAILLE_6ANS, obese6, surpds6, surpdsmeé,

maigre6).

Vérification sur les petit gabarits (tailles < 90 cm ou poids < 10kg ou imc < 9)

Obs. AGE6 AGEmat

933
1514
7054
8904
9050

11650
17546
17865

18696

5.2
5.2
5.6
5.7
5.7
5.8
6.2
6.2

6.5

2.8
2.9
3.3
3.3
2.3
35
2.8

2.8

dat_nais
15/10/2007
15/11/2007
15/10/2007
15/06/2007
15/05/2007
15/05/2007
15/03/2007
15/11/2006

15/11/2006

dat_cogh_1 dat_nais_imput dat _exam_imp PDS_6ANS

12/02/2008
31/01/2008
05/11/2007
23/07/2007
25/07/2007
02/06/2007
29/01/2007

29/01/2007

0

o o o o

0

o o o o

21
17

8

I~

x

TAILLE_6ANS
169

166

20

IMC_rg

3024
11

1527

En souligné simple, les erreurs manifestes de collecte : elles sont impossibles a corriger et mises en valeurs

manquantes.

En double souligné, un cas d’inversion poids / taille (obs= 17546)

A noter qu’aucune des valeurs extrémes n’est issue d’une imputation sur la date d’examen ou de naissance.

Les gros gabarits (tailles >138 cm ou poids >45 ou imc >36)

Obs.

933
1514
5292
5654
5943

10353

10557
10748
11459
12913
13367
17546

18696

AGE6

5.2

5.2

5.5

5.5

5.5

5.8

5.8

5.8

5.8

5.9

5.9

6.2

6.5

dat_nais dat_nais_imput dat_exam_imp

15/10/2007

15/11/2007

15/08/2007

15/08/2007

15/09/2007

15/08/2007

15/07/2007

15/01/2007

15/08/2007

15/07/2007

15/02/2007

15/03/2007

15/11/2006

0

0

0

0

PDS_NAIS PDS_6ANS

1635

3440

4340

3210

3710

3060

3475

4790

3340

4010

3420

4220

21

17

49

52

48

TAILLE_NAIS

40
48
50

48

o (%) o =
B & I8 s

w
N

TAILLE_6ANS

16

o

16

[e)}

141

134

IMC_rg

24
28

36

En souligné simple, les erreurs manifestes de collecte : elles ne peuvent étre corrigées et sont mises en valeur

manquantes.

3 cas corrigibles (en souligné double)
Il'y a une inversion du poids a 6 ans avec la taille a la naissance (53 cm a la naissance et 16 kg a la date d’enquéte) (obs

=11459)

Il'y a une erreur de saisie sur le pds6=58 (obs = 12913) qui est en fait un 18 (vérification avec retour au questionnaire)
Le questionnaire du cas en gras a été vérifié et confirmé (I'lMC=40 constitue le maximum pour la base).

Page 98/ 202



A noter qu’aucune des valeurs extrémes n’est issue d’'une imputation sur I’age ou la date d’examen.

Traitement des erreurs de collecte ou de saisie

Aprés apurement, la taille a 6 ans se situe dans la base entre 93 cm et 141cm (cf tableau infra), le poids a 6 ans est
compris entre 10 et 57 kg, sinon la valeur est mise en valeur manquante.

Distribution sur variables apurées.

Quantile imc Poids taille
100Max 100% 40 57 141
99% 21 32 128
95% 18 26 123
90% 17 25 121
75% Q3 16 22 118
50% Médiane 15 20 114
25% Q1 14 18 111
10% 13 17 108
5% 13 16 106
1% 12 14 103
0% Min 8 10 93

712 observations n’ont pas d’IMC (soit 3,8%).

Distribution sur variables apurées

Procédure FREQ

OBESE6 Fréquence Pourcentage Fréquence Pctage.
cumulée cumulé

1128 6.00 1128 6.00
0 17054 90.75 18182  96.75
1 611 3.25 18793  100.00

SURPDS6 Fréquence Pourcentage Fréquence Pctage.
cumulée cumulé

1128 6.00 1128 6.00
0 15598 83.00 16726  89.00
1 2067 11.00 18793  100.00

MAIGRE6 Fréquence Pourcentage Fréquence Pctage.
cumulée cumulé

1128 6.00 1128 6.00
0 16528 87.95 17656  93.95
1 1137 6.05 18793  100.00

Les 1 128 éleves n’ayant pas d’information quant a leur situation par rapport a une éventuelle surcharge pondérale
ont, soit un IMC manquant, soit une non-réponse a la question sur le sexe.
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6. Naissance a terme, taille et poids de naissance : (création de terme, sa, pds_nais et taille_nais)

Si la naissance est déclarée a terme ou si le nombre de semaines d’aménorrhée est compris entre 37 et 44 semaines,
la naissance de I'enfant est considérée a terme. Si le nombre de semaines d’aménorrhée est compris entre 22 et 36 la
naissance n’est pas a terme. Sinon le terme de la naissance n’est pas connu.

Mise en valeurs manquantes des valeurs aberrantes.

Le poids a la naissance est compris entre 500g et 5500g (3 cas inférieurs a 500 et un cas a 8000g mis a blanc).
La taille a la naissance est comprise entre 22 cm et 64 cm (un cas a 19 cm et un a 95 cm mis a blanc).

Mise en valeurs manquantes des valeurs aberrantes selon le nombre de semaines d’aménorrhée (SA).

Les seuils sont issus de I'observation des distributions de poids et de taille selon le nombre de semaines
d’aménorrhée (SA) (cf. http://www.audipog.net/courbes morpho.phpttcalcul).

Ces seuils sont arbitraires. Pour une étude plus fine il est possible d’utiliser des seuils différents pour chaque semaine
d’aménorrhée (ou d'utiliser les données du 1*' certificat de naissance pour choisir les seuils). Les valeurs brutes sont
stockées dans les variables (pds_nais_x et taille_nais_x) pour permettre des traitements spécifiques.

Si SA<33
500<pds_nais<3500
et 22<taille_nais<50

Si 33<=SA<37
1000<pds_nais<4500
35<taille_nais<55

Si SA>=37
2000<pds_nais<6000

40<taille_nais<65

Si pour une SA donnée, ni le poids ni la taille ne sont dans I'intervalle, c’est la valeur de SA (ou de terme) qui est mise
en valeur manquante.

Au total 298 cas de tailles inadaptées (essentiellement des naissances a terme trop petites (ie <40 cm). 28 cas de poids
inadaptés et 1 cas de SA incohérent avec poids et taille.

Suite a ces corrections, les queues de distribution du rapport poids/taille a la naissance selon SA ont été analysées.
Aucune combinaison aberrante entre poids et taille n’a été détectée.

Tableaux des valeurs brutes :

sa_x Fréquence Pourcentage Fréquence Pctage.
cumulée cumulé

13529 71.99 13529 71.99

1 1 0.01 13530 71.99
3 2 0.01 13532 72.01
24 2 0.01 13534  72.02
25 3 0.02 13537 72.03
26 11 0.06 13548 72.09
27 18 0.10 13566 72.19
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http://www.audipog.net/courbes_morpho.php#calcul

sa_x Fréquence Pourcentage Fréquence Pctage.
cumulée cumulé

28 20 0.11 13586 72.29
29 26 0.14 13612 72.43
30 35 0.19 13647 72.62
31 45 0.24 13692 72.86
32 69 0.37 13761 73.22
33 101 0.54 13862 73.76
34 159 0.85 14021 74.61
35 262 1.39 14283 76.00
36 461 2.45 14744  78.45
37 774 4.12 15518 82.57
38 1323 7.04 16841 89.61
39 1115 5.93 17956 95.55
40 464 2.47 18420  98.02
41 347 1.85 18767 99.86
42 22 0.12 18789 99.98
43 2 0.01 18791 99.99
47 2 0.01 18793 100.00

terme_x Fréquence Pourcentage Fréquence Pctage.
cumulée cumulé

5238 27.87 5238 27.87

1 13555 72.13 18793 100.00

Tableaux des variables apurées

SA Fréquence Pourcentage Fréquence Pctage.
cumulée cumulé

24 2 0.17 2 0.17
25 3 0.25 5 0.42
26 11 0.92 16 1.33
27 18 1.50 34 2.83
28 20 1.67 54 4.50
29 26 217 80 6.67
30 34 2.83 114 9.50
31 45 3.75 159 13.25
32 69 5.75 228 19.00
33 100 8.33 328 27.33
34 157 13.08 485 40.42
35 261 21.75 746 62.17
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SA Fréquence Pourcentage Fréquence Pctage.
cumulée cumulé

36 454 37.83 1200 100.00

Valeur(s) manquante(s) = 17593

TERME Fréquence Pourcentage Fréquence Pctage.
cumulée cumulé

0 1200 6.68 1200 6.68

1 16760 93.32 17960 100.00

Valeur(s) manquante(s) = 833

Distribution du poids et de la taille a la naissance selon SA

Obs. NbSA Max_p Max_t m95_p m95_t Mediane_p Mediane_te m5_p M5_t Min_p Min_t

1 nr 5000 57 4100 53 3290 50 2390 45 885 31
2 >36 5470 64 4100 53 3320 50 2600 46 2005 41
3 33-36 4360 53 3220 50 2430 46 1600 41 1070 36
4 <33 3450 49 2750 46 1470 39 770 29 565 24

Lecture : p=poids de naissance, t = taille a la naissance

B. Module « Habitudes de vie » (F3a-F3b page 3 du questionnaire)

Heure de coucher et heure de lever (création des variables coucherh, coucherm, leverm, leverh, dur_som).

Pour 617 cas les heures de coucher ne sont pas exprimées sur 24h (rajout de 12h pour 617 observations) ; 2 cas
d’inversion entre coucher et lever.

Sur les heures limites de coucher et de lever, comme il s’agit d’'une journée particuliere (hier soir ou ce matin) et non
d’une moyenne, certains cas extrémes sont acceptés. Les heures de lever sont comprises entre 4h et 12h (9 cas hors
limite mis en valeur manquante). Les heures de coucher sont comprises entre (17h et 1h) (1 cas hors limite).

Il y a beaucoup de valeurs manquantes sur les minutes (1080 pour le coucher et 760 pour lever). Parmi ces cas, 453
avec les deux informations absentes. Pour ces 453 observations, il a été considéré que les minutes de coucher et de
lever étaient égales. Cela permet de réduire le nombre de valeurs manquantes sur la durée de repos nocturne de 1395
a 1067, sans biaiser la distribution (cf. tableaux infra). Sur les enfants disposant de toute I'information, les durées de
repos sont comprises entre 6 heures et 15 heures. Notons que I'on parle de durée de repos et non de durée de
sommeil, nous ne disposons pas des heures d’endormissement et de réveil mais seulement des heures de coucher et
de lever.

Page 102 /202



Tableaux :

Données brutes

COUCHERh_x Fréquence Pourcentage Fréquence Pctage.
cumulée cumulé

00 4 0.02 4 0.02
01 2 0.01 6 0.03
02 1 0.01 7 0.04
06 2 0.01 9 0.05
07 30 0.16 39 0.21
08 423 2.27 462 2.48
09 154 0.83 616 3.30
10 9 0.05 625 3.35
11 1 0.01 626 3.35
17 2 0.01 628 3.36
18 27 0.14 655 3.51
19 817 4.38 1472 7.89
20 12028 64.44 13500 72.33
21 4588 24.58 18088 96.91
22 502 2.69 18590 99.60
23 71 0.38 18661 99.98
24 3 0.02 18664 99.99
X 1 0.01 18665 100.00

Valeur(s) manquante(s) = 128

LEVERh_x Fréquence Pourcentage Fréquence Pctage.
cumulée cumulé

04 4 0.02 4 0.02
05 98 0.53 102 0.55
06 2359 12.64 2461 13.19
07 14320 76.74 16781 89.93
08 1763 9.45 18544 99.37
09 86 0.46 18630 99.83
10 16 0.09 18646 99.92
11 3 0.02 18649 99.94
12 1 0.01 18650 99.94
17 1 0.01 18651 99.95
18 1 0.01 18652 99.95
19 1 0.01 18653 99.96
20 6 0.03 18659 99.99
21 1 0.01 18660 99.99
70 1 0.01 18661 100.00

Valeur(s) manquante(s) = 132
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Données corrigées

coucherh Fréquence

1 2
17 2
18 28
19 84
20 12
21 47
22 51
23 72
24 7

0.01

0.01

0.15

6 4.53

453 66.73

42 25.41

1 2.74

0.39

0.04

Pourcentage Fréquence

cumulée

2

4

32

878

13331

18073

18584

18656

18663

Valeur(s) manquante(s) = 130

Pctage.
cumulé

0.01
0.02
0.17
4.70
71.43
96.84
99.58
99.96

100.00

leverh Fréquence Pourcentage Fréquence Pctage.

4 4 0.02
5 98 0.53
6 2360 12.65
7 14321 76.78
8 1763 9.45
9 86 0.46
10 16 0.09
11 3 0.02
12 1 0.01

cumulée
4

102
2462
16783
18546
18632
18648
18651

18652

Valeur(s) manquante(s) = 141

Distribution des durées de sommeil uniguement sur les déclarations complétes

(1395 valeur manquantes).

Quantiles (Définition 5)

Quantile
100Max 100%
99%

95%

90%

75% Q3

50% Médiane
25% Q1

10%

5%

1%

Valeur estimée
15.0000
12.0000
11.6667
11.5000
11.0000
10.7500
10.5000
10.0000
9.5000

9.0000

cumulé
0.02
0.55
13.20
89.98
99.43
99.89
99.98
99.99

100.00
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Quantiles (Définition 5)

Quantile

0% Min

Valeur estimée

6.0000

Distribution des durées de sommeil avec hypothese d’égalité des minutes en cas de valeurs manquantes

(1064 valeur manguantes).

Quantiles (Définition 5)

Quantile
100Max 100%
99%

95%

90%

75% Q3

50% Médiane
25% Q1

10%

5%

1%

0% Min

C. Module « données sociales et conditions de vie » (J2- J3

Valeur estimée
15.0000
12.0000
11.6667
11.5000
11.0000
10.7500
10.5000
10.0000
9.5000
9.0000

6.0000

page 5 du questionnaire)

Rang de I’enfant et nombre d’enfant(s) (création des variables rang_n rang_d et nb_cadet) (J2 questionnaire page

5).

Deux variables se rapportent a la fratrie : le rang de I'enfant dans la fratrie (rang_n) et le nombre total d’enfants

(rang_d) (taille de la fratrie).

Les cases a remplir pour ces deux questions étant juxtaposées, il y a des cas ou les deux réponses ont été données sur
une seule case (par exemple rang_n=12 et rang_d=. au lieu de rang_n=1 et rang_d=2).

Dans certains cas les données ont été inversées.

C’est deux types d’erreurs ont été corrigés (45 cas d’inversion, 14 informations mal déclarées).

On vérifie aussi que pour un enfant de GSM, il n’y a pas « trop » de freres et sceurs plus petits. S’ils sont plus de 5, les
variables rang_n et rang_d sont mises en valeurs manquantes. De méme rang_d ne peut étre supérieur a 11 (11 cas

mis a blanc).

Tableaux :

Les valeurs brutes (rang_n_x, rang_d_x ).

rang_n_x Fréquence Pourcentage Fréquence Pctage.

0 10 0.05

1 7999 43.76
2 6379 34.90
3 2652 14.51

cumulée cumulé

10 0.05

8009 43.82
14388 78.72
17040 93.23
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rang_n_x Fréquence Pourcentage Fréquence Pctage.
cumulée cumulé

4 813 4.45 17853 97.67
5 264 1.44 18117 99.12
6 97 0.53 18214 99.65
7 25 0.14 18239 99.79
8 10 0.05 18249 99.84
9 2 0.01 18251 99.85
10 3 0.02 18254 99.87
11 4 0.02 18258 99.89
12 8 0.04 18266 99.93
13 1 0.01 18267 99.94
14 1 0.01 18268 99.95
22 2 0.01 18270 99.96
23 1 0.01 18271 99.96
30 1 0.01 18272 99.97
33 4 0.02 18276 99.99
41 2 0.01 18278 100.00

Valeur(s) manquante(s) = 515

rang_d_x Fréquence Pourcentage Fréquence Pctage.
cumulée cumulé

0 7 0.04 7 0.04
1 2666 14.75 2673 14.79
2 8606 47.62 11279 62.41
3 4683 25.91 15962 88.32
4 1383 7.65 17345 95.98
5 449 2.48 17794 98.46
6 174 0.96 17968 99.42
7 60 0.33 18028 99.76
8 20 0.11 18048 99.87
9 11 0.06 18059 99.93
10 5 0.03 18064 99.96
11 1 0.01 18065 99.96
12 3 0.02 18068 99.98
22 2 0.01 18070 99.99
23 1 0.01 18071 99.99
32 1 0.01 18072 100.00

Valeur(s) manquante(s) = 721
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Les données apurées :

RANG_N

10

RANG_D

10

nb_cadet

Fréquence

15
8028
6376
2652
810
261
97
24

10

Pourcentage Fréquence Pctage

0.08

43.92

34.89

14.51

4.43

1.43

0.53

0.13

0.05

0.01

0.02

cumulée

15

8043

14419

17071

17881

18142

18239

18263

18273

18274

18277

Valeur(s) manquante(s) = 516

Fréguence Pourcentage Fréquence

2651

8616

4688

1388

450

174

60

20

12

0.01

14.67

47.69

25.95

7.68

2.49

0.96

0.33

0.11

0.07

0.03

cumulée
2
2653
11269
15957
17345
17795
17969
18029
18049
18061

18066

Valeur(s) manquante(s) = 727

Fréquence

9732
6894
1226
107
5

5

Pourcentage Fréquence

54.16

38.37

6.82

0.60

0.03

0.03

cumulée

9732

16626

17852

17959

17964

17969

Valeur(s) manquante(s) = 824

cumulé
0.08
44.01
78.89
93.40
97.83
99.26
99.79
99.92
99.98
99.98

100.00

Pctage.
cumulé

0.01

14.69
62.38
88.33
96.01
98.50
99.46
99.80
99.91
99.97

100.00

Pctage.
cumulé

54.16
92.53
99.35
99.94
99.97

100.00
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D. Module « Examen de la vision » (C1-C4 page 2 du questionnaire)

Les principales difficultés portent sur les non réponses qui sont nombreuses, ainsi que sur les tests non évalués.
Non réponses et tests non réalisés

En dehors des tests sur la vision de loin, la part des non réponses est élevée. Les pourcentages de non réponses
varient de 2% pour la vision de loin a 11% pour le strabisme (tableau 1). Méme la variable sur le port de lunettes
comprend plus de 10%. Beaucoup de tests ne sont pas réalisés (modalités 9 = non évalué), les pourcentages varient de
1,7% pour la myopie a 19% pour I'hypermétropie. Notons que le dépistage des troubles de I'hypermétropie est
difficile a évaluer chez les enfants car ils ont tendance a accommoder pour compenser le déficit visuel. Cette difficulté
peut expliquer que les non-réponses (8%) et les tests non réalisés (19%) soient particulierement nombreux pour cette
anomalie de la vision.

Tableau 1
Valeurs manquantes | Test non réalisé
Port de lunettes 10,6% -
Test vision de loin 2,2% 1,7%
Test hypermétropie 8,0% 19,2%
Test strabisme 10,6% 13,7%

Consignes relatives aux porteurs de lunettes.

Lorsque I'enfant est porteur de lunettes, il était précisé dans les consignes destinées aux enquéteurs que I'examen
devait étre fait avec correction. Si I’enfant avait oublié ses lunettes, la variable lunettes devait étre cochée a « oui » et
tous les tests de dépistage devaient étre cochés comme non évalués (61 cas). Les tests non évalués sont plus
nombreux, lorsque I'enfant porte des lunettes, en partie en raison des oublis de lunettes, la consigne semble donc
avoir été respectée

L’analyse du tableau 2 montre que lorsque I'enfant porte de lunettes, la non-réponse et les tests non évalués sont
nombreux, et ce quelque soit 'anomalie testée (7% pour la vision de loin). En revanche, lorsque I'enfant n’est pas
porteur de lunettes, le test de la vision de loin est exploitable. Pour les autres anomalies, les résultats des tests sont
difficilement interprétables en raison du nombre élevé de non réponses et de tests non évalués.

Les enfants avec lunettes ont beaucoup plus de résultats anormaux aux tests que les autres (tests non évalués exclus).

Tableau 2
GSM (2012-2013) Ensemble % Enfants sans lunettes % Enfants avec lunettes
concernés par... concernés par...
Strabisme 4,0 2,0 15,3
Hypermétropie 7,1 5,7 21,4
Vision de loin 12,9 10,4 25,3
Vision binoculaire 5,4 3,4 15,4
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Les problemes de vision sont évolutifs et certains sont cumulatifs : ce qui peut expliquer en partie que les problemes
dépistés soient plus fréquents chez les enfants avec lunettes.

L’hypothese d’un biais de sélection peut étre avancée pour expliquer I'importance de la non réponse. Il est en effet
possible que dans un souci d’efficacité dans leur mission de dépistage, les infirmieres ont des comportements qui
biaisent les résultats statistiques, comme ne pas faire les tests si I'enfant est équipé de lunettes depuis peu de temps,
en considérant qu’il a déja consulté un ophtalmologiste.

Face a ce constat, lorsque lunettes est égal a « oui (1) » ou est non renseignée (.), toutes les variables sont mises en
valeur manquante (VM). Lorsque lunettes est égal a « non » (0), toutes les variables sont mises a VM, exceptées celles
concernant la vision de loin (VISION_LOIN et ANO_VUELOIN) ainsi que celle indiquant I'issue donnée (Avis médical
complémentaire conseillé) a I'examen.

Deux variables sont créées VL_SS_lunettes (test de la vision de loin sans lunettes) et ANOVL_SS_LUNETTES (Statut de
I’'anomalie de la vison de loin sans lunettes) qui sont mises a VM lorsque la variable lunettes est non renseignée ou
égal a 1 (enfant porteur de lunettes).

En conclusion, seules 4 variables sont exploitables :

- LUNETTES et ISSUE_TEST_VUE, elles portent sur 'ensemble de la population enquétée.

- VL_SS_LUNETTES et ANOVL_SS_LUNETTES (variables créées), pour la vision de loin pour les seuls enfants
non porteurs de lunettes.

E. Module « Examen de I"audition» (D1 a D6 page 2 du questionnaire)

Les problémes identifiés portent sur :

- Les conditions de passation du test
- Lesrésultats a la validité médicale contestable
- Lerespect des filtres et cohérence entre les questions

1. Les conditions de passation du test

De bonnes conditions de passation doivent répondre a 3 critéres : un matériel de mesure en bon état, I'absence de
bruit, I'absence de pathologies de la sphére ORL susceptibles de géner I'enfant pendant le test. La non réponse sur ces
variables est faible, inférieure a 4%.

MATERIEL Frequency Percent  Cumulative  Cumulative
_OK Frequency Percent
456 2.42 456 2.42
non 457 2.43 913 4.85
oui 17903 95.15 18816 100.00

Page 109 /202



Cumulative | Cumulative
PAS_BRUIT Frequency Percent
Frequency Percent
601 3.19 601 3.19
non 963 5.12 1564 8.31
oui 17252 91.69 18816 100.00

Cumulative | Cumulative
PAS_RHUME Frequency Percent

Frequency Percent

740 3.93 740 3.93

non 992 5.27 1732 9.20
oui 17084 90.80 18816 100.00

Le matériel de mesure semble avoir peu d’impact sur les résultats du test, le pourcentage de résultats anormaux
s’éléve a environ 7% aussi bien en cas de matériel de mesure non satisfaisant que satisfaisant. En revanche en absence
d’information sur cette condition, les tests anormaux sont plus nombreux (13%).

La présence de bruit augmente le nombre de résultats négatifs (13% au lieu de 7% en absence de bruit). La suspicion
d’une pathologie ORL rend le test ininterprétable avec 41% de tests négatifs contre 6% lorsque les conditions
médicales sont déclarées bonnes.

En résumé, lorsque les conditions de passation (matérielles, sonores ou médicales) ne sont pas bonnes ou inconnues,
les résultats des tests sont moins bons.

On ne garde donc dans le champ d’analyse, que les éléves pour lesquels les tests ont été pratiqués dans de bonnes
conditions : c’est a dire avec un matériel satisfaisant, en absence de bruit et de pathologie ORL détectable.

Si on exclut les enfants qui nont pas compris le test, les 3 criteres de conditions sont satisfaisants pour 84% des
enfants, 3007 observations sont hors champ, les variables correspondant a ces observations sont mises a valeurs
mangquantes. Les analyses sur I'audition portent sur 15809 obs.

2. Validité médicale des résultats

Conditions médicales déclarées avec absence de pathologies ORL susceptibles de géner I’enfant lors du passage du
test ET enfant présentant une déficience auditive temporaire (modalité 2 question D5).

465 enfants présentent des troubles auditifs temporaires alors que les conditions médicales sont déclarées
satisfaisantes c'est-a-dire de nature a ne pas géner I'enfant pendant le test.

Il est vraisemblable que le médecin a rempli les conditions avant de faire I'examen, puis il s’est apercu que I'enfant
présentait une déficience auditive temporaire du type bouchon de cérumen ou otites séreuses.

La question sur les conditions médicales concerne plutét des pathologies aigues a titre de rhume, détectable sans
examen, alors que la question D5 (modalité 2) porte aussi sur les conséquences de rhume donc sur des troubles
devenus chroniques. La question D5 est plus large, elle recouvre plus de situations.

Ces enfants sont conservés dans le champ.

Page 110/ 202



Les résultats de test auditifs sont considérés comme valables méme s’ils sont faits sans examen préalable du tympan,
notamment pour les résultats anormaux faisant état de troubles temporaires. 89 cas de troubles temporaires déclarés
sans examen du tympan dont 87 avec des résultats de tests anormaux.

3. Le respect des filtres et cohérence entre les questions

Cohérence entre le nombre d’oreilles touchées par la déficience et le résultat de I'examen D4. Lorsque la variable
sur le nombre d’oreilles touchées est renseignée et que le résultat de 'examen est a valeur manquante, on corrige en
indiquant le résultat du test comme « anormal », 80 cas sont ainsi corrigés.

Cohérence entre le résultat de ’examen (D4) et la raison du test anormal (D5) (77 cas)

Lorsque la raison du test anormal est renseignée et que le résultat de I'examen est a valeur manquante, on corrige en
mettant le résultat a « anormal », 77 cas sont ainsi corrigés.

Cohérence entre le résultat du test et le bloc relatif aux caractéristiques de la déficience auditive.

Si le résultat du test n’est pas anormal, le bloc est mis a valeur manquante car les variables n’ayant pas a étre
renseigné (respect du filtre), 52 observations sont concernées.

Cohérence entre la raison de la déficience et I'examen du tympan. La variable sur 'examen du tympan n’est
renseignée que si la cause du résultat anormal a 'examen est non identifiée, sinon elle est mise a valeur manquante
(44 observations).

Test non compris par I'enfant
Mises a valeur manquante du résultat du test lorsque celui-ci n’a pas été compris par I'enfant, 405 observations sont
concernées et mises hors champ.

En conclusion :

On ne garde que les éléves pour lesquels les tests ont été pratiqués dans de bonnes conditions c’est a dire matériel
satisfaisant, en absence de bruit et de pathologie ORL détectable et aprés correction des incohérences.

On a 5,8% des éleves testés présentent une déficience auditive sur au moins une des fréquences explorées (500, 1000,
2000, 4000 hertz).

La part importante des troubles temporaires traduit sans doute, la fréquence des otites séro-muqueuses a cet age.
Ces résultats sont a manier avec précaution et seront comparés a ceux concernant les éleves de CM2, pour lesquels on
s’attend a une moindre fréquence des troubles temporaires.

F. Module « Examen bucco dentaire » (E1-E4 pages 2 et 3 du questionnaire)

Deux difficultés on été identifiées :

- les valeurs aberrantes ou suspectes
- les nonréponses.

1. Repérage des valeurs aberrantes

Sachant qu’a 6 ans, un enfant a environ 20 dents de lait et 4 dents permanentes. Les premiéres molaires définitives
apparaissent vers 6 ans, soit au total 24 dents (a 7 ans, I'enfant a 16 dents de lait et 8 dents permanentes). Les
corrections sont faites en fonction de cette borne maximale (24).

L'analyse des distributions montrent un saut a 8 pour les DENT_CS (dents cariées soignées) et a 10 pour les DENT_CNS
(dents cariées NON soignées).

La variable DENT_C correspond a la somme des deux variables DENT_CS + DENT_CNS.
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DENT_C Frequency Percent Cumulative Cumulative
Frequency Percent

0 14362 84.50 14362 84.50
1 883 5.20 15245 89.70
2 657 3.87 15902 93.56
3 331 1.95 16233 95.51
4 300 1.77 16533 97.28
5 124 0.73 16657 98.01
6 126 0.74 16783 98.75
7 61 0.36 16844 99.11
8 50 0.29 16894 99.40
9 22 0.13 16916 99.53
10 26 0.15 16942 99.68
11 12 0.07 16954 99.75
12 13 0.08 16967 99.83
13 7 0.04 16974 99.87
14 4 0.02 16978 99.89
15 1 0.01 16979 99.90
16 5 0.03 16984 99.93
18 1 0.01 16985 99.94
19 1 0.01 16986 99.94
20 6 0.04 16992 99.98
22 1 0.01 16993 99.98
23-24-40 1-1-1 0.01 16994 99.99

On suspecte une confusion entre le nombre de dents cariées et le nombre de caries ou une erreur dans les réponses :
I’enquéteur donne le nombre de dents cariées et le nombre de dents non cariées.

Corrections
Lorsque la variable DENT_CNS est supérieure a 10, elle est mise a valeur manquante, pour la variable DENT_CS, le

seuil est fixé a 8 et pour la DENT_C le seuil est 24. 34 observations sont mises a valeurs manquantes sur la variables
DENT_CNS et 20 sur la variable DENT_CS.

2. Le traitement de la non-réponse

Analyse de la non-réponse sur les variables DENT_CS ou DENT_CNS. La non réponse équivaut-elle a une réponse 0,
c'est a dire a aucune dent cariée (soignée ou non)?
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Plusieurs raisons peuvent conduire a la non-réponse a la question : un oubli, la non-réalisation méme partielle de

I’examen bucco-dentaire, I'impossibilité de répondre, donc une fagon de dire "je ne sais pas".

1635 observations sont concernées par une non réponse a la question "Nombre de dents cariées soignées (DENT_CS),

1252 observations pour "Nombre de dents cariées non soignées" (DENTS_CNS).

Les comportements de non réponses aux deux questions semblent liés. Quand la réponse a I'une est 0, la non réponse
est plus faible que si la réponse est >0 (0,50 contre 9,8 pour DENT_CS et 2,2 et 13,3 pour DENT_CNS). La double non-
réponse (DENT_CS et DENT_CNS) plaide pour un examen non réalisé surtout s’il est concentré sur I'établissement.

Ainsi, on retient I’hypothese selon laquelle, lorsque I'une des deux questions est renseignée, la non-réponse a I'autre

équivaut a une réponse 0.

Apreés correction

DENT_CS Frequency
0 15653
1 640
2 423
3 152
q 125
5 42
6 38
7 14
8 21
DENT_CNS Frequency
0 15295
1 742
2 464
3 223
4 153
5 65
6 76
7 29
8 30
9 12

Percent

91.50

3.74

2.47

0.89

0.73

0.25

0.22

0.08

Percent

89.40

4.34

0.89

0.38

0.44

0.17

0.18

0.07

Cumulative

Frequency

Cumulative

Frequency

15295

16037

16501

16724

16877

16942

17018

17047

17077

17089

15653

16293

16716

16868

16993

17035

17073

17087

17108

Cumulative

Percent

91.50

95.24

97.71

98.60

99.33

99.57

99.80

99.88

100.00

Frequency Missing = 1685

Cumulative

Percent

89.40

93.74

96.45

97.76

98.65

99.03

99.47

99.64

99.82

99.89
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10 19 0.11 17108 | 100.00

Frequency Missing = 1685

DENT_C Frequency Percent Cumulative Cumulative
Frequency Percent
0 14342  83.83 14342  83.83
1 944  5.52 15286 89.35
2 709 4.14 15995 93.49
3 358  2.09 16353  95.59
4 318 1.86 16671 97.45
5 132 1 0.77 16803  98.22
6 128  0.75 16931 98.97
7 62 1 0.36 16993  99.33
8 54 1 0.32 17047  99.64
9 20 0.12 17067  99.76
10 26 1 0.15 17093  99.91
11 7 0.04 17100  99.95
12 7 0.04 17107  99.99
16 1 0.01 17108 100.00

F. Module santé respiratoire (apurement réalisé par Marie-Christine Delmas InVS, bloc 1)

La variable « sifflements dans les 12 derniers mois » (SIFF12M) est la variable centrale (c’est elle qui déterminera
I’exploitabilité du module asthme).

N

1/ Cette étape consiste a imputer la variable SIFF12M lorsqu’elle est manquante et qu’au moins une des deux
premiéres sous-questions (nb de crises de sifflements dans les 12 derniers mois ou réveils par des crises de sifflements
dans les 12 derniers mois) comprend une réponse positive.

2/ Cette étape consiste a corriger les incohérences entre la variable SIFF12M qui est a « non » et les sous-questions
qui comprennent des réponses positives.

Y a-t-il une erreur de saisie ? Apreés vérification, la régle est de ne pas corriger SIFF12M a « oui » mais de mettre a
blanc les sous-questions (nb de crises de sifflements dans les 12 derniers mois, réveils par des crises de sifflements
dans les 12 derniers mois, crise grave dans les 12 derniers mois) si le questionnaire est correctement rempli par la
suite (c’est-a-dire si au moins la variable ASTHVIE est renseignée).

3/ Cette étape consiste a imputer la variable SIFF12M lorsqu’elle est manquante mais que la variable SIFFVIE
(sifflements dans la vie) est a « oui ». On fait I'hypothése que, aprés avoir posé la question sur les sifflements dans les
12 derniers mois, I’'enquéteur a suivi la consigne « si non, passer directement a la question 6 » en omettant de cocher
la case « non ». Cette régle n’est appliquée que si le questionnaire est bien rempli par la suite, c’est-a-dire si les trois
variables « asthme vie », « sifflements a I’effort » et « toux nocturne » sont toutes trois renseignées.
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4/ Cette étape consiste a imputer la variable SIFFVIE lorsque les variables SIFFVIE et SIFF12M sont toutes deux
manquantes. On fait la aussi I'hypothése que, apres avoir posé la question sur les sifflements dans la vie, 'enquéteur a
suivi la consigne « si non, passer directement a la question 6 » en omettant de cocher la case « non ». Cette régle n’est
appliquée que si le questionnaire est bien rempli par la suite, c’est-a-dire si les trois variables « asthme vie »,
« sifflements a 'effort » et « toux nocturne » sont toutes trois renseignées.

5/ Cette étape consiste a corriger les sauts dans les questions sur les sifflements, c’est-a-dire mettre a blanc les sous-
questions qui ne devaient pas étre posées puisque la réponse a la question précédente était non.

6/ Cette étape consiste a appliquer le filtre sur les questions sur les traitements pour crises de sifflement ou d’asthme
dans les 12 derniers mois, les recours aux soins non programmeés, et les hospitalisations : ces questions sont censées
n’étre posées qu’aux enfants qui avaient eu des sifflements dans les 12 derniers mois ou qui avaient eu des crises
d’asthme dans la vie

7/ Création de la variable Champ_asthme, mise a ‘1’ si le module sur I'asthme est exploitable (c’est-a-dire si la variable
SIFF12M est renseignée), et mise a ‘0’ si le module sur I'asthme n’est pas exploitable.

L’apurement des modules « Accidents de la vie courante » et « Statut vaccinal » a été réalisé par I'InVs ; pour toute
information relative a ses traitements, vous pouvez contacter :

- pour le module « Accidents de la vie courante », Bertrand Thélot, InVS (b.thelot@invs.sante.fr)

- pour le module « Statut vaccinal », Jean-Paul Guthmann, InVS ( jp.guthmann@invs.sante.fr )
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Codage des professions
a l'aide de SICORE

Extrait de "L’amélioration du codage du groupe social dans I'enquéte de santé en milieu scolaire 2012-2013
en utilisant Sicore et uniquement un libellé de profession ", Chardon Olivier, douziemes Journées de
Méthodologie Statistique de I'Insee, 2015.

Les annexes ne sont pas reproduites dans le présent document.
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L'amélioration du codage du groupe socioprofessionnel dans I'enguéte de santé en
milieu scolaire 204 2-2013 en utilisant SICORE et uniguement un libellé de profession

(Olivier Chardon, divier.chardoni@sante.gouv.fr, Bureau &tat de santé de la population, Dress).

Synthése

Diepuis plus de 15 ans les ministéres de la sante et de I'éducation nationale organisent des enguétes
sur la santé des éléves. Le groupe socioprofessionnel des parents est un &lément essentiel pour
gtudier les inégalités sociales de santé des enfants. Lors de la demigre passation de Menguéts, un
nouveau profocole de collects et de codification de cetie information a &té mis en place pour ameliorer
la gualité de cette variable. Ce papier présente le bilan de cetie expérience.

Cette ude s'appuie sur les déclarations de 20 000 parents d'enfants scolarises en classe de grande
section maternelle en 2012-2013. L'enguéte se déroule en méme temps qu'un examen de sante.
C'est le professionnel de santé en charge de l'examen qui réalise la passation d'un questionnaire
papier. En particulier, i code lui-méme [information sur la profession des parents en groupe
socioprofessionnel (le niveau le plus agrege de la nomenclature des Professions et Categories
Sodoprofessionnelles (PCS)). Or, selon le libellé de la profession, des informations complémentsires,
dites variables annexes sont nécessaires pour déterminer le groupe sodoprofessionnel (elles partent
sur le secteur d'activit, e statut d'emploi, |3 fonction, la position professionnelle, ete. ). Ces varables
ne sont pas disponibles dans les enguétes de sante scolaire. Cet exercice de codage, donc délicat
pour des personnels non formes sur les nomenclatures de professions, conduit 3 des taux de non
réponse trés éleves sur ces questions.

Pour la premigre fois en 2012, un libellé de profession a &té recueilli en méme temps que le codage
par l'enguétewr. Le groupe socioprofessionnel des parents a €% reconstitué & laide du logiciel
SICORE avec des régles d'affectation par défaut quand les variables annexes sont nécessaires.

En labsence de ces variables annexes, il est délicat d'évaluer le niveau de qualité des deux codages,
par SICORE et par I's enquéteur ». Cependant, dans le cas d'un questionnaire « papier » collecté par
des enquéteurs mon specialisés, I'usage de SICORE préssnte deux intéréts - la collecte est plus
simple et la codification plus homogéne. De plus, l'usage de SICORE permet de réduire le taux de non
réponse sur cetie question centrale. Le pourcentage d'enfanis dont le groupe socioprofessionnel du
pére est sans ocbjel ou non codé chute de 15% en 2005 & 8% en 2012 (et de 28% 3 18% pour la
mére). Le codage par SICORE aboutit enfin & une représentation sociale de 'enquéte plus proche de
celle de l'enquéte emploi en continu.

L'usage de SICORE ne modifie pas le diagnostic sur les inégalités sodales de santé. Par contre, il
faut demeurer vigilant sur interprétation des évolutions avec les enguétes précedentes et lancienne
methode de codage du groupe socioprofessionnel.

Dams un contexte de restrictions budgeétaires et de diversification des modes de collecte (intemet,
papier, téléphone) des travaux méthodologigues seraient utiles afin de proposer des protocoles
alleges pour le recueil du groupe socioprofessionnel qui scient adapies a chague mode de collects et
assurent une certaine robusiesse des résultats.
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1. De limportance des inégalités sociales santé dés le plus jeune dge.

Depuis plus de guinze ans, les ministéres de la santé et de I'education nationale crganisent des
enquétes sur la santé des éléves. Ces enguétes se déroulent altemativernent sur trois niveaux de
scolarité différents : en grande section de matemelle, en classe de CMZ et en 3™ Elles concement
erviron 30 000 &léves issus de 4 D00 &coles en grande section maternelle et un peu plus de 10 000
&léves en CM2 et 3*™". Dés le plus jeune 3ge (entre cing et six ans), ces enguétes rendent compte
dinégalités sociales de sante importantes entre les enfants, en fonction de leur origine sociale. Les
enfants dont aw moins un parent est cadre (of. encadré 1) ont nettement moins de risque d'étre en
surcharge pondérale ou obéses que ceux dont les parents sont cuvriers (tableau 1). Ces inégalités
sont présentes chez les enfants plus 3gés : ainsi, les écarts sont egalement importants en cdasse de
CM2 sur la santé bucco dentaire et I'acuite visuelle de loin (tableaw 2). Les inégalités sont persistantes
dans le temps (tableau 3 pour une illustration chez les adolescents). Les inégalités sociales de sante
sont donc impartanies et le groupe socioprofessionnel des parents est un éleément essentiel pour les
etudier.

Encadré 1 : construction dun indicateur de groupe socioprofessionnel des parents

Afin de limiter l'effet de la non réponse, une variable synthetique combinant I'information sur le groupe
socicprofessionnel du pére et de la mére a été créée.

Lindicateur d'origine sociale retenu dans les enquétes de sante soolaire est le suivant
1. & au moins un parent cadre,
2. & défaut a au moins un parent profession imtermediaire,
3. & défaut a au moins un parent agriculteur, artisan, commercant ou chef d'entreprise,
4. & défaut a aw moins un parent employe
5. défaut a aw mains un parent cuwrier,
8. 3 defaut est classe « autres situationss.

La hiérarchie de ce classement est discutable, notamment le positionnement des « agriculteurs,
agriculteurs, arfisans, commergants ou chefs d'entreprises, groupe hétérogéne gui mélange des
professions powvant éire assimilées a celles de cadre (par exemple « chef d'entreprise ») et d'autres
plus proches de celles d'ouvrier (certains agriculieurs ou petits artisans). De méme, il en existe une
part trés faiblement gualifiée parmi les employes {personnel de menage, caissier de grande surfacs)
mais |'enguéte ne permet pas de les isoler.

Les varables sur le groupe socioprofessionnel du pére et de la mere som diffus2es dans les fichisrs
d'études des enquétes de santé soolaire. || est done possible de les utiliser seuls ou de les combiner
d'une maniére différente 3 celle retenue ici.
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Tableau 1: prévalence de la surcharge pondérale des enfants scolarisés en grande section de maternelle
selon leur origine sociale (en %)

Groupe socioprofessionneal Obésits Surcharge
des parents pondearale
Cadres 13 a7
Professions intermigdiaires 1.8 104
Agriculteurs, artsans, a5 136
commergants,

Employés 3.5 136
Ouwriers 54 15,6
Aufres situations 3.5 133
Ensemble des enfants 32 124
Spurces - DREES-DGESCD - enguiate notionals de sontg J005-2006 auprés des akives de grende section de motemalic

Note : L'origine socimle de M'anfont est détermings @ partir du groupe socioprofessionnel das porents (of. encodra 1), Obesita
&t surchorge pondanale sont delimitas d partir de FMindice de Masse Corpore! (IMC= poidsy foille tmifle) |
Chomp : Fronce

Tableau 2 : Santé bucco-dentaire et acuite visuelle de loin pour les éléves de CM2 selon I'origine sociale

Groupe A des dents indemnes A une acuite
socioprofessionnel des de cane visuelle de loin
parents a anormale » mais
n'a pas de
comection
En %
Cadres 737 44
Professions intemmediaires LTy 52
Agriculieurs, artisans, 503 5.1
commergants,
Employes 583 ]
Ouwriers 457 78
Aufres situations 503 123
Ensemble des enfants [ [

Spurces - DREES-DGESCD - enguate notisnale de sontg J007-2008 guprés des akdvas do T2
Note : L'origine socimle de anfont est déterminga @ partir du groupe socioprofessionnel des porents (of. encodrd ).
Chomp : Fronce

Tableau 3 : Evolution de la prévalence de la surcharge pondérale selon I'origine sociale de I'adolescent

Groupe socioprofessionnel des parents
En %:| 2000-2004 | 2003-2004 | 2008-2003

Cadres 1132 110 125
Frofessions intemadiaines 152 15.1 147
Agriculteurs, artisans, commergants, 178 .1 182
Employes 170 138 188
Cunriers 18,8 214 pie]
Autres siuations 34 o i72
Ensemble des enfanis L) LI 17E

Note : L'origine socimle de Fanfant est déterminga @ partir du groupe socioprofessionnel des porents (of. encodra ).
Chomp - Fronce.
Sowrce - Enr._!u&fm notionaks suria sante des eleves de Je, oanees soodsires 2000-2001, 2003-2004 & 2008-2006.

Page 121 /202



. Limportance du groupe socioprofessionnel et la fragilité de sa mesure.

L'origine sociale des enfants peut éfre aussi approximes par le diplbme ou les revenus de leurs
parenis. Mais dans |e cadre des enguétes en milieu scolaire, seul le groupe socioprofessionnel des
parents est disponible pour les trois niveaux de scolarité intemogés. En effet, en dasse de CMZ, les
enfants sont intermogés seuls et il est raisonnable de penser gque des enfants qui ont en moyenne 10
ans sont plus en mesure dindigquer la nature de la profession de leurs parents que leur dipldme, ou
lewr revenu meéme si la qualite de la premiere information est fragile.

Il est également possible de qualifier 'environnement socic-économique de lenfant grice aux
caractéristiques de |'Stablissement quiil fréquente. Ainsi les enfants scolarisés en Education pricritaire
ont le plus souvent des indicatewrs de santé plus d&favorables que les autres. Ces informations sont
trés utiles, notamment pour la médecine de samté scolaire dans une optigue opérationnelle.
Cependant, pour la plupart des indicateurs de santé, l'origine sociale des parents expligue pour
l'essentiel e plus faible &tat de santd des enfants scolarisés en Education prioritaire (of. annexe 1, les
publications de cadrage et notamment I'Etudes et résultats n°853, DREES, sepiembre 2013).

Bizn que l'orgine sociale des enfanis soit une donnée centrale des enquétes de sanig scolaire, la
qualite des varables qui la determine est irés incertaine. Les enguétes de sanie scolaire sont de
courts questionnaires « papier » de quatre a six pages, collectés par un professionnel de la médecine
scolaire lors d'un examen de santé. Le nombre d'enguéteurs n'est pas connu précisement. Au plus, il
y &n a autant que d'écoles interrogées, soit 2000 en grande section de matemelle e 1000 pour les
deux autres niveaux. Le protocole usuel préveoit que 'enguéteur code la profession des parents pour
I'affecter & I'un des huit groupes socioprofessionnels comespondant au niveau le plus agrage de la
nomenclature des Professions et Catégories Sodoprofessionnelles de [Insee'. Les informations
collectées sont uniquement le codage. Les enquéteurs ne sont pas formés pour collecter et coder le
groupe socioprofessionnel. lls ne disposent que de consignes frés succinctes (of. annexe 2 pour les
consignes utlisees en grande section de matemelle 2005-2006). Celles-ci ne font pas mention des
eventuelles questions annexes 3 poser pour arbitrer certains cas. Or, selon le libelle de la profession,
des informafions complémentaires plus ou moins mombreuses sont nécessaires pour réaliser le
codage de la profession, au niveau le plus fin comme au niveau du groupe socioprofessionnel. Ces
vanables, dites « annexes » dans la terminologie du logiciel de codification automatique SICORE, sont
les suivantes -

- le statut (par exemple indépendant, side familial, salarie, ou apprent);
- l'activite economigue de |'etablissement (code APE) ;

- le nombre de salarieés de l'entreprise ;

- la nature de Pétablissement employeur (public ou prive) ;

— la position professionnelle ou dassification professionnelle ou (niveaux de gqualification des
conventions collectives pour les salariés d'entreprise, catégories A, B ou C powr les salariés de la
Fonction Publique);

- la fonction exencée (par exemple production, manutention, gestion ou recherche;

- le sexe powr les aides familiaux d'arfisans, de professions libérales et certaines professions du
teriaire lorsque Fappellation est floue ;

- la surface agricole utilisés ou la taille de l'exploitation pour les agriculteurs ;
- l'orientation principale agricole ainsi gque |a région ol se situe l'exploitation pour les agricutteurs.

! La nomenclature des Professions et Catégories Socioprofessionnelles (PCS-2003) comprend quatre niveaux
dagrégation embaoités. Au niveau le plus fin, wn poste de [a nomendature PCS comespond 3 une profession. Al
niveau le plus agrége se trouvent les groupes socioprofessionnels (B postes), comespendant au premier chiffre de
la PC5.
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Le guide analytique de la PCS 2003 détaille powr chague profession les principaux libelles de
professions et les conditions sur les vanables annexes pour faire partie de la profession. Aimsi, par
exemple, un agent d'entretien sera classé par défaut en employe (« 5254 AGENTS DE SERVICE
HOSPITALIERS =), par contre, =il travaille dans le secteur du nettoyage industriel il sera classé en
ouvrier (684a NETTOYEURS).

Selon lenguéteur et l'enquété le protocole retenu peut-8ire frés proche dun auto-classement
(Fenguéteur s contente de lire les différentes positions possibles et atend la réporse de 'enguété
sans interaction) ou consiitusr un véritable travail de codage (Memquéteur demande le libelle de
profession et d'eventuelles guestions complementaires qu'il jugera mecessaire pour determiner le
code).

Au final, la charge de collecie est importanie pour Memquéteur dont la collects d'informations n'est
gquiune des tiches de l'examen de sante ; la non réponse est trés forde et les réponses tres
hétérngénes puisque le protocole offre des possibilités pour des effels enguéteurs consaguents.

3. Le double codage mis en place pour Ienguéte grande section 2012-2013.

Pour la premiére fois en 2012, wn libelle de profession a éte recusilli en plus du codage de
l'enquéteur. L'objectf et de voir &'il est possible de se passer d'un codage « enquéteur » pour les
enquétes suivantes. A laide du logiciel SICORE, le groupe socioprofessionnel des parenis a &8
reconstitue en traitement aval, en visant uniguement le premier chiffre du codage en profession de
SICORE. Le logiciel a &té appliqué uniguement & partr du libellé de |a profession, cest-a-dire en
considérant comme « absentes » foutes les variables annexes nécessaires pour un codage au niveau
le plus fin de la nomenclature.

Pour une bonne implémentation du SICORE, il est préférable de disposer d'un libellé précis mais
certaines informations parfois recusilies sont superflues et empéchent la reconnaissance du libels,
comme par exemple ke nom de lentreprise ou ['enseigne, ke type de contrat de travail, la mamue du
produit fabrigué ou vendu, etc.. Cependant, aucume consigne particuliére n'a &2 donnés aux
enquéteurs pour relever un libellé de profession reconnaissable par SICORE : les consignes de
collects sont restées trés proches de Médition 2005-2006 (of. annexe 3).

Si I'objectif initial &tait d'avoir systématiguement dewx sources de codages, ce cas de figure ne se
présente que pour 50 % du groupe socdioprofessionnel du pére (47 % pour la mére) (of. tableau 2). Le
codage « enguéteur » st le plus souvent absent (38 %) : ceci rejoint les difficultés de codage des
enquétes précedentes, mais de maniére amplifiés. Certains enguéteurs ont pu considérer quiils
pouvaient se décharger de |a phase de codage anticipant que cela serait fait ultersurement avec le
libelle collecté. Pour le codage SICORE deux effets se superposent - Mabsence de libellé (autour de
10 %, et l'absence de reconnaissance du libellé par SICORE (18 % des libellés).

Finalement, le protocole ne permet pas de produire les deux codages sur lensemble des répondants
de l'emquéte et donc de mesurer précisément limpact du changement de méthode de codage. Un
codage unigue sera réalisé en combinant toutes les informations disponibles (of. point 8. Néanmains
il estinteressant de regarder les divergences de codage. Quand les deux codages existent, le codage
direct par I'enguéteur et le codage par SICORE en six groupes sont cohérents dans 77 % des cas
pour le pére et dans 74 % des cas pour la mére.

* hittpefwowew. insee. frifrimethodes/nomencl atures/pesese/pesese 2003 doc! Guide  PCS-2003. pdf

5
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Tableau 3: les différentes sources de codage du groupe socioprofessionmnel.

Pére MEre

efectf en % | effectf en'it
Auvcun codage 2158 11,5| 2765 1“7
Un codage, ke codage "enquéteur” 2807 130 3028 168.1
Un codage, be codage SICORE 4 349 47| 4237 E
Dieux codages diferents 2172 116 2324 124
Deux codages identiques 7208 3B3| G44m M2
Total 13793 100 18 TE2 100

Sounce : DREES-DGESCD - anguéte notionole de sants 2012-2013 auprds des @leves de grande saction da maternalla
Note : s dewn codoges sovt compenes sur una vantilrtion en 5 groupes (ogricuftewr, artisan-commencant, codre, profassion
intermedicire. w‘r:,u'l'ﬁt_'.ré':, ouvriars)

4. Les effets de "absence des variables annexes sur le codage SICORE

Jérdme Bourgeocis, Eric Séguin et Louis Meuric (note interme de l'nsee N* 882/DR25-SES/ES) ont
tests [impact de l'omission des variables annexes sur le codage de la profession sur prés de 84 000
libellés collectés dans le cadre de lenguéte emploi en continu (EEC). Plusieurs conclusions
importantes pour notre etude peuvent en atre tirees.

Avec le seul libellé en clair, SICORE fournit un codage en PCS dans 88 % des cas. Sur les données
de I'enquéte de sanie scolaire, le taux de reconnaissance de libellé par SICORE n'est que de 81 %.
Ces resultats nettement inférieurs somt la conséquence directe de frois facteurs : 'absence de
consignes aux enquéteurs pour la saisie des libellés, la méconnaissance du fonctionnement de
SICORE par les enquéteurs et I'absence de retraitements informatisés des libelliés.

Selon Jérdme Bourgeois, Eric Séguin et Louis Meuric, 'absence de variables annexes modifie 20 %
des codages sur un classement en B groupes sociaux. Limpact est le plus important powr le groupe
des cadres. L'absence de vanables annexes (essentiellement la variable de position professionnells)
conduit 3 une sous-estimation de la part des cadres qui passe de 15,7 % a 10.8 % sur leur population
d'étude. L'absence de la variable sur le statut d'emploi (salaré versus non salarié) a aussi un effer
impartant : elle réduit le groupe des commergants, ariisans et chef d'entreprises.

Alain Chenu et Francis Guglislmetti (2000} estimaient a 10 % les emeurs de codage lie a 'absence de
variables anmexes sur un dassement 3 6 postes. L'efet des variables annexes semble donc avoir
fortement augmente, alors méme que les auteurs préconisaient de s'appuyer davantage a 'avenir sur
les libelles de professions jugées moins sensibles au mode de collecte que certaines varables
annexes. Pour metire en évidence les effets de mode de collecte, ils avaient compare le codage en
groupe professionnel d'un méme individu intermogé lors de I'enguéte emploi (collects en face a face
avec un questionnaire informatisze) et du recensement (guestionnaire papier autc-administré). lis
trowvaient des divergences liés aux modes de collecte de l'ordre 10 %, alors méme que dans les deux
cas, toutes les variables annexes etaient disponibles.

Linfluence du mode de collecte est importante en particulier sur la variable position professionnelle (la
plus discriminants pour séparer les cadres des professions intermédiaires). Cetie varable est rés
proche d'um awto-classement en groupe socioprofessionnel. Son utilite est mal comprise par les
enquétés. En auto-administre, les enguéies se posiionnent trés fortement sur les premiers postes
proposss (Francis Guglielmetti, 2002)
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Voici une présentation de cette guestion pour un guestionnaire papier (gquestionnaire enquéte TIC,
2014)

GH& Dians votre emploi principal, étes-yous ou étiez-vous - {une seule réponse possible)

1. Manoeuvre ou ouvrier|igne) sp-et:dtse{e}
2 Curier{érs) qualifie]e] ou ouvriergne) hautemnent qualifié)e) cu technicien|ne) d'atelier
3. Agent de maitrise
4. Directeur{trice) généralie) ou adjointie) directie) awja la) directeur{irice
5. Technicien{ne), dessinatewr{trice], VRP
fi. Proflesseure) des écoles, de D:lllege- de lyces professionnel, assistant{e) social{e), infimier(iéme),
agent de cakégorie B ou assimile
7. Ingénieur{e) ou cadre denireprise
8. Professewr(e) de lycee gensral ou de Menseignement superiewr, personnel de catégorie A ou assimile
0. Employs{e) de bureaw, de commerce, agent de senvice, aide soignant|s), gardien(enne) d'enfants,
personnel de categonies C ou D de la fonction publigue ..o
0L BIITE ot e ettt e ee et

Finalement, coder le groupe socicprofessionnel avec SICORE 3 partir du seul libellé de profession
conduit & des emeurs de classements importants, notamment & une forte sous-estimation des cadres.
Ces emewrs remvoient en partie aux fragilites de la nomenclature e il est pew evident que lajout de la
varable sur la position professionnelle, pour misux repérer les cadres, puisse ameliorer les choses
dans les conditions de la collecte des enquétes de sante scolaire. || est par contre certain que cet
ajout compliquerait la collecte. L' ajout d'ume variable distinguant les salariés des non salariés est plus

emisageable.

Il serait &galement intéressant de confronter l'auto classement en groupe socioprofessionnel avec le
codage issu de SICORE enrchi de toutes les variables annexes. Francis Guglielmetti (2000) estimait
4 24 % la part de codages divergents (soit deux fois plus que lestimation, sur des données
comparables, des écarts de codage i@ 3 I'absence de variables annexes). Ces travaux merteraient
toutefois d'étre actualisés car I'environnement SICORE a beaucoup évolué depuis.

5. Les principaux cas de divergences entre le codage « enquéteur » et le codage SICORE

L'analyse des divergences entre le codage « enguéteur » et le codage SICORE ne conduit pas a
déterminer lequel des deus codages est le meilleur - seule une comparaison 3 une référence issue
d'une codification SICORE wilisant les variables annexes permetirait une telle évaluation. Par contre,
cette comparaison permet dillustrer les zones de la nomenclature les plus problématiques car le taux
de concordance entre le codage SICORE sans varable annexe et e codage « enguétsur » vare
selon les groupes sociaux (cf. tableaux Ha et Sb).

Le principal probléme identifié par Jérome Bourgeois, Enc Seguin et Louis Meuric pour un codage
SICORE sans varables annexes, c'est-3-dire |a sous-estimation des cadres, apparait nettement. lly a
beaucoup plus de cadres selon 'enquéteur déclasses en professions intermediaires par SICORE que
l'imverse (424 vs 111 pour le pére ; 508 vs 121 pour la mere). De son cote, la porosite de la frontiers
entre « artisan, commercant, chef d'entreprise » et « ouvrier » pour le groupe socioprofessionnel du
pére et « employe » pour celui de la mére illustre les effets de I'absence de la variable sur le statut.

Le codage du groupe socioprofessionnel de la meére rencontre des difficultes specifiques. Par
exemple, il v a beaucoup plus de méres ouwrigres selon Menquéteur classées comme employées
selon SICORE que linwerse (324 vs 34). Les enquéteurs ont souvent une vision hiérarchisée des
différences entre employé et ouvrier. lls classent plus volontisrs les métiers peu qualifiés demployes
{gui sont trés féminisés) en ouvriers (of. partie 7 pour une illusiration).
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Tableau § a: comparaison des deux codages pour ke pére

SICORE codage "enquéteur” taux de
(effect) 1 7 9 4 5 & -x-her:arne
Emqueteur
aves
total | SICORE
1 17 2 1 a a 18] =2pp0 o0%
2 4 667 83 48 38 27| s 0%
3 3 24 1048 111 15 B 1207 B7%
4 2 73 424 1168 223 165 2ps8 57%
5 1 13 44 126 973 158( 1318 T4%
3 7 164 B 120 178 73| 3544 a7,
total 156 943 1582 1574 1423 3648| 9376
taux de cohérence 1% Ti1% BE% T4% H8% 87% T%
SICORE avec
Engquéteur

Tableau 5 b comparaison des deux codages pour la mérs

SICORE codage "enquéteur” taux de
(effect) 1 7 9 4 5 & -x-her:arne
Emqueteur
avec
total | SICORE
1 ar 2 o a a e 48 T
2 a 195 18 B 120 25 376 2%
3 1 14 533 121 21 o 820 T
4 3 45 508 1755 B48 28| 2887 51%
5 a iz &7 276 3478 321 4174 B3%
6 a 20 I 18 a4 451 5E3 Nk
total 41 309 1136 2180 4260 832| 8756
im0 de cohdrarme O0% 638  47%  B1% B2%  G54% 00% TA%
SICORE avec
Enguéteur

Spurce : DREEF-DGESCD - anguite notionele de sante 2012-201F aupris des eleves de grande saction da matemala
Chomp - chsarvations mver deus codmges disponibles.

Lacture : 1 = Agriculteur aupipitant ; 2 = Artisan, commergont, chef & entreprise ; 3= Cadre ; 4= Profession intermediaine ; 5=
Employe ; G=ouvriar

4. Dans les deux codifications, |a frontiére entre cadre et profession intermédiaire est
parfois complexe 3 appréhender

L'analyse des inggalités sociales oppose souvent les indicateurs estimés sur le groupe des cadres a
ceux du groupe des ouvriers. || est donc intéressant de s'attarder dabord sur les difficultés du
repérage des cadres.

Il y a beaucoup plus de cadres selon l'enguéteur declasse en professions intermeédiaires selon
SICORE que limverse. Cette asymeirie repose sur le fait que SICORE 3 défaut d'information
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complementaire (sur le libellé et sur la position professionnelle) va coder le plus souvent au niveau de

gualification le plus faible.

Ceres, cerains libellés sont suffisanis 3 eux seuls pour trancher en faveur du codage SICORE
{professewr des ecoles, comeadien, psychologus). Sur ces exemples, il est souvent compréhensible
que MNenquétsur et Menquété narmvent pas spontanément 3 sa positionner sur le bon codage.

Mais dans la plupart des cas, les guestions annexes sont necessaires pour coder ke groupe
socioprofessionnel. C'est le cas pour coder les enseignants, les informaticiens, les commerciaux (of.
tableau 8). La position professionnelle est la principale variable concemés mais aussi la taille du
magasin (pour coder « directeur de magasins ») ou le secteur d'activité. L'enguéteur disposant de
consignes succinctes et sans formation n'a pas de raison d'aborder ces guestions.

Tableau &: les principaux

libellés de profession intermédiaire ou de cadre classés
differemment selon les deux codages

Pl selon SICORE et cadres selon

PI selon enqueteur et cadres

Fengquéteur selon SICORE
Profession du pare Eff. % cum. Eff. % cum.
ENSBEIGMAMNT a1 18 | CADRE COMMERCIAL 5 5
INFORMATICIEN 55 32 | CHARGE D'AFFAIRES 5 2
PROFESSEUR 23 38 | CONTROLEUR DE GESTION il 14
RESPOMSABLE INFORMATIQUE 11 40 | DIRECTEUR. COMMERCIAL 4 17
COMMERCIAL ] 42 | CHARGE D AFFAIRES 3 20
RESPOMSABLE LOGISTIGUE ] 44 | CHARGE DE MISSION k| 23
FORMATEUR T 45 | COMEDIEN k| 25
DESSINATEUR INDUSTRIEL ] 47 | CONSULTANT INFORMATIQUE 3 28
DIRECTEUR DE MAGASIN ] 40 | PSYCHOLOGUE k| £h|
Profession de la mére Eff. % cum. Eff. % cum.
ENSENGMAMNTE g4 17 | PEYCHOLOGUE 13 1"
FROFESSEUR 27 | CONTROLEUR DE GESTION T 17
PROFESSEUR DES ECOLES 41 35 | RESPONSABLE QUALITE 5 21
JURISTE 23 40 | CONSEILLER FINANCIER 4 24
ENSENGMAMNT 14 42 | CONSEILLERE FINANCIERE 4 7
RESPOMSABLE MARKETING 1 45 | CADRE ADMIMISTRATIF 3 30
COMMERCIALE 10 47 | CADRE COMMERCIAL 3 2
INFORMATICIENNE B 48 | CADRE COMMERCIALE k| 35

Spurce : DREES-DGESCD - anguite notionale de sants 2012-201 3 auprds des @ldves de grande saction da matarnalla

Lacture : Pi= Profession Intermediairg.

Page 127 / 202



7. Le codage SICORE plus adapté pour délimiter la frontigre entre employés et ouvriers
que le codage & engquéteur ».

La délimitation du groupe des « ouwriers » est également un enjew important. |l est donc intéressant
d'examiner les divergences entre les deux codages sur la frontiere entre ouvrier et employe
(tableau 7). Les libellés de professions sont suffisants pour déterminer gue lenquéteur commet
souvent des emeurs de classement. || fait fréguemment la confusion entre le secteur d'activite =t la
profession associant 'ouvrier 3 lindustrie. Cela conduit, par exemple, 3 un classement 3 tort en
« employe » des cuisiniers et des chauffeurs (lableau 7). || a également une vision higrarchisée des
differences entre employe et ouvrier. |l classe plus volontiers les metiers peu qualifies d'employes en
ouvriers (femme de menage, aide ménagére, serveuse, agen: de service, agen: de sécurite).

Concemant le codage SICORE, I'absence des variables annexes ne permet pas de s assurer gque les
cuisiniers et les chauffeurs ne sont pas & classer en commergant-artisans (gsp=2). L'absence du
secteur d'activité ne permet pas de classer avec certiiude les agents d'entretien.

Tableau 7: les principaux libellés classés difféeremment employé ou ouvrier selon les deux
codages

Ounrier selon SICORE et Employs Employe selon SICORE et
selon I'enguéteur Ouvrier selon Fenquéteur
Profession du pére Eff. L Eff. kY
Cum. Cum.
CLISINIER 10 6 | AGENT DE SECURITE 25 16
CHALUFFEUR B 10 | AGENT D'ENTRETIEM 12 23
CHALIFFEUR LIWVREUR T 14 | AGENT ENTRETIEMN el 28
MAGASIMIER T 18 | AGENT D ENTRETIEN T 3
PREFPARATEUR DE COMMANDE T 12 | AGENT SECURITE i1 aw
Profession de la méne
CUISINIERE i1 T | FEMME DE MEMAGE 54 17
AGENT DE PROPRETE 4 12 | AGENT D'ENTRETIEM T 28
PREPARATRICE DE COMMAMDE 4 17 | AIDE MENAGERE 18 M
PREPARATRICE COMMANDE 3 20 | AGENT D ENTRETIEN 17 40
AGENT DE FABRICATION 2 I3 | AGENT DE SERVICE 12 43
AGENT DE PRODLCTION 2 25 | SERVEUSE 1 47
VEMDELUSE 10 i

Spurce : DREES-DGESCD - anguite notionsla de sante 2012-201F auprds des @leves de grande saction da maternalla

3. Le codage SICORE avec des reprises manuelles pour les libellés non reconnus a été
privilegié pour Penquéte 2012-2013

Afin de limiter la non réponse, le codage retenu pour |2 fichier d'étude de Nenguéte de sante scolaire
en classe de grande section de matemnelle 2012-2013 (G5M 2012-2013) combine les deux sources
dinformation sur le groupe socioprofessionnel des parents mais le codage SICORE est privilegie. Ce
codage a l'avantage d'étre uniforme (un libellé est forcément toujours dassé au méme endroit) =t
limite: ainsi I'effet enquéteur. Le comportement des enquétewrs est beaucoup plus diversifié © un libelle
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présent deux fois dans Menquéte & 33 % de chances de ne pas avoir deux fois le méme codage (of
tableau 8).

Tableau 8 : La diversité du codage de I'enguéteur pour un méme libellé en fonction du nombre
d'occurrence de libelles

Hombre d'occurences du libelle dans Mengquete
1 2 3 4 Set+
1 codage 100 % GF% S56% 48 % 4%
2 codages 0% VR WK 45 % 42 %
3 codages 0% 0% T% T% 24 %
4 3 6 codages 0% 0% 0% 0% 10%
Total 100%  100% 100 % 100 % 100 %
[Hombre de libelles selon e TEH T3 7 EFI 556 |
nombre d'occurences

Spurce : IREES-DGESCD - anguéte notivnele de sants 2012-201F auprs des eleves de grande saction da maternalla
(Chomp : ensemive des libslids de profession du pére ot de lo mére codas par Fenguateur

Une exception est faite pour les libellés « enseignant » et « professeur ». Comme les enquéteurs [le
plus souvent des infirmigres scolaires) connaissent le miliew enssignant o'est leur codage (51l existe)
qui est privilagie.

Pour les libellés non codés par SICORE une reprise manuelle (2668 libellés pour le pére 1867 pour la
mére) a &té réalisée Cette reprise consiste 3 comiger des fautes de frappe et supprimer des
précisions superfluss. Si le libelle « comige » devient un libelle déjd présent dans I'echantillon et
reconnu par SICORE, le codage est mis en cohérence avec SICORE. Dans ke cas contraire, le
codage de lemquéteur est privilegie (g7 existe et sl est compatible avec le libellé « comige =). En
demier ressort, un codage manuel st réalisa.

Finalement, SICORE est |a principale source de codage, surtout pour I pére (T4 %) (of. tableau 81

Tableau 3 : origine du codage selon le parent

En % | Pére Mére
SICORE 741 64,2
Codage de Menquéteur 138 18,7
‘dont codage différent de {0.6) 1,3
ICORE)

Reprise manuelie 56 6.1
[dont reprise de codage o8 .3
enqueieur)
. B85 11,0
Total 100.0 100,0

18 TR3 13783
Nombre d'obsenvation

Spurce : DREES-DGESCD - anguite notionele de sante 2012-201F aupris des eldves de grands saction da maternalla
Lacture - 74% das fiballas do professions du pére ont 46a codes par SICORE, 13, 8% par Manguéteur {avec (6% da codoga
diffarant de calui ehtenu par SICORE)L
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9. Beaucoup moins d'enfants sans information sur leurs parents que dans Penquéte
précadente avec la nowvelle méthode de codage.

Le premier résultat de la nouvelle méthode de codage est de diminuer fortement le pourcentage
d'enfants pour lesquels 'enquéte ne dispose d'aucune information sur le groupe socioprofessionnel
d'un de ses parents. Ce faux passe de 20,2 % en 2005-2006 & 17,0 % en 2012-2013 pour la mére et
de 14,7 % a & % pour le pére (tableau 10). Ce résultat confirme quiil est plus simple pour Menguéteur
de collecter un libellé de profession que de coder un groupe socioprofessionnel. En 2008, FMinformation
sur le groupe socioprofessionnel Stait manguants ou inexistante pour les 213 des méres inactives
{26 % des meres en 2008). Ceci explique les differences entre pere et mere.

Tableau 10: le codage du groupe socioprofessionnel des parents compare 3 celui de enguéte
précédente

G5M G5M G5M GSM
2012-2H3  2005-200% 20122012 20035-2006

En pére pére mére miére
Agriculteur exploitant 18 1.7 04 06
Astisan, commercant. chef 82 87 ar 23
o entreprise
Cadre 142 143 9.5 85
Profzssion intermediaire 181 143 236 40
Employe 133 155 333 M40
Ouvrier M5 32pe 83 28
({décedé, parent inconnuy, sans 14 a0 6.8 124
profession initiale)
Mon codé, non réponse 85 11,7 11,0 16,8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
% d'enfant sans information a0 147 179 282
sur le groupe
socioprofessionnel de leur
parent

Source : DREES-DGESCD - anguéts nationols de sants 2005-2006 et 2012-2013 ouprss des didves de grands section de
matarnaiis

Notw : e codage [décéd, porant inconnu, sans profession inftiake) n'est pes comporable emtre 2005-2006 e 2012-2013 car il
&7 uniguement iswu du codage & enguéteur 3. En 2012-2013, i Fenguiteur a porte ce type d indicotion dans I case jibell
oe profession, sans coder 3, Fohserertion est olassee an « non coda, Mrﬁpmu

10. Une structure scciale plus proche de I'enquéte emploi en continu que par le passe.

Les résultats du codage ont &% comparés 3 ceux de l'enguéte emploi en continu (EEC). La
comparaison est pertinente car ke champ des deux sources est quasiment exhaustf sur cet dgeilya
820 000 enfants scolarisés en classe de grande section au cours de 'année 2012-2013 =t quasiment
tous les enfants de cet Age vivent en ménage ordinaire. Au sein de 'EEC l'ensemble des enfants
ayant enire 4 et 8§ ans ont &@ s&lectionné. Le groupe socioprofessionnel de Momme du ménage (ou
de la femme ) qui avait le plus de chance d'étre leur pere (ou leur meére) leur a te atiribue.

Par ailleurs, I'échantillonnage, le taux de réponse, les traitements de la non réponse et les varables
de calage de lenquéte de samté scolaire assure 3 l'enguste de san@ scolaire une bonne
représentativite (of. annexe 41

Les résultats de Menquéte GSM 2012-2013 sont trés proches de ceux de 'EEC 2013 (tableaw 11).
L'&cart entre les dews sources est inférieur & 1 point pour 4 des 5 principaux groupes sociaux. Pour
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les cadres, il est legérement supérieur & 2 points (20,1 % contre 22,2 %), Le déficit de cadres dans
lenguéte GSM 2012-2013 (en lien avec l'utilisation de SICORE sams les vanables annexes) se
confirme.

Le rapprochement avec 'EEC est trés net par rapport a I'edition 2005-2008 et 'ancienne méthode de
codage du gmupe socioprofessionnel. Chague groupe socoprofessionnel est plus proche de 'EEC
que lors de |'édition précédents de I'enquéte [y comprs les cadres). L'amélicration est spectaculaire
pour les enfants ayant au moins un parent classé en profession intermédiaire (dont la proportion était
netiement sous-évalués dans l'enquéte GSM 2005-2008) et les enfants de parents cuvriers (dont la
proportion &tsit surévaluee). Pour les analyses des inégalités sociales de santé, nous disposons donc
dune vision beaucoup plus restricive des enfants issus de milieu ouwvnier (12,1 % en 2012-2013
contre 17,8 % en 2005-200G).

Tableau 11 : enfants selon le groupe socioprofessionnel de leurs parents

Groupe GSM 2012-2013 EEC 2H3 G5M 2005-2006  EEC 2006
socioprofessionnel des

parents

Cadres 20,1 x2 irr 212
Professions intermmediaires 28,0 e 1283 .1
Agriculteurs, artsan, B 8.6 T2 33
commercants,

Employés 75 280 owT 35
Ouwriers 121 121 ire e
Autres situations 3.2 1.8 102 1.1
Total 100,0 100.0 1000 1000

Spunce : DREES-DGESCD - anguite notionele de sante 2005-2006 e 2012-2013 pupres des eldwes de grande section de
matemneiic ; Insee, anguétes Emploi du Ter ou deme trimestre 2013 ou 2006,

Lacture : 20,1 ¥ des anfonts soolarines an gronde saction de matemalla ot au moins un perent codre ot 12,1 % ont au moins
un parent ouvrier Fautre n'@tant ni codne, ni profi i i emplorys.

Methode © résukots ponderes. Lorigine socimle de lenfent est determings d partir du groupe sodoprofessionnal des parents
[of enordre 1). Powr FEEC il s'agit du groupe socoprofessionnal de i profession actuelie ou & dafout de la demidre
Champ : Fronce metropaiftaing

MNote : dons M cas oe EEC s 'un des parents ne cofabite pas avec Menfant, nous ne disposons pos oe Minformation sur son
groups socioprofessionnel. Ceci devrait entrainer une sous regresentotion des péres dons lo construction die Findicotewr
ogrega.

L. .,
o e .

11. Le nouveau codage perturbe peu Panalyse des inégalités sociales de santé et son
évolution.

Entre 2008 et 2013, le risque pour un enfant de § ans d'étre en surcharge pondérale ou obéss n'a pas
&volué de fagon significative (tableau 1Z). Les inégalités sociales de santé demeursnt importantes en
2013 comme en 2008 avec deux méthodes de codage du groupe socoprofessionnel différentes. La
higrarchie des résultats en fonction de Morgine sociale des enfants est la méme en 2013 qu'en 2006,
Le changement de codage ne modifie donc pas la perception des inégalites sodales swr le risque de
surcharge ponderale et d'ocbesité des enfants en classe de grande section de matemelle.

Par confre, sucune des Svolutions de chague groupe n'est statistiquement significative entre 2005-
2006 et 2012-2013. Dans o= contexte, il apparait délicat de poser un diagnostic sur lMéwvolution des
inégalités socisles de santé sur cette péricde sachant que I'effet du changement de mesure du groupe
socioprofessionnel sur les indicateurs est inconnu. En effet. il est impossible de repreduire avec les
données 2012-2013 lancienne méthode de codage.
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Tableau 12 : surcharge ponderale et obesité selon P'origine sociale des enfants (resultats
provisoires, ne pas diffuser)

Obesite Surcharge ponderale
Groupe ZiMZ- bome borne TS | Z01Z- bome borme 2005 |
socioprofessionnel des 2013  inférieure supérieure | 2006 | 2013 inférieure supérieurs| 2008
parents 190 %) {2 90 %) 190 %) {2 90 %)
Cadres 13% 10% 16% 13%| 7,2% 64% E0% BT%
Frofessions intermédiaires 2% 1% 28% 19%|102% 53% 5% 104%
Agriculteurs, artisans 4,7% 3.8% 7% 35%|138% 123% 13,2% 13,6%
commen;ants,
Employés 48%  a2% 53% 35%|143% 134% 132% 136%
DOuvriers 58% 30% 67 % 54%(156% 42% 155% 15,6%
Aufres siuations 3E% 13% 1% 353%|154% 12.5% 17.5% 133%
Enssemible 35% 33% 8% 32%|119% w3k 124% 124%

Source : DREES-DGESCD - anguéte notionsla de sants 2005-2006 e 2012-2013 oupres des aldves de grande section de

maternelie

Champ : Fronce jhors Mayotte). Obasite ot surchorge pondarmie sont daiimitas 4 partir de [lndice de Masse Corpore! [IMC=

poids taile tailia).
Mathoda © resultots pandands.

12 Un indicateur d'origine social des enfants apparemment assez robuste a la méthode de

codage du groupe socioprofessionnel._.

Il est possible de tester I'effet de la méthode de codage sur Menguéte 2012-2012 en analysant les
différences avec une méthode alternative, celle qui privilegie systématiguement le codage
« enquéteur ». Limpact sur 'indicateur d'orgine sociale des enfanis est assez réduit (of. tableau 13).
Comme attendu la proportion d'enfants ayant au moins un parent cadre et celle ayant des parents

ouvriers augmentent lorsque le codage « enqustewr » est privilégie au codage SICORE.

Tableau 13 : I'indicateur d’origine sociale de I'enfant en 2012-2013 selon deux codages.

Groupe G5M GSM Ecart
socioprofessionnel des  2012-2013 2012-2013 | enpd
parents [ priorité au codage

"enguéteur”}
Cadres 20,9 18.8 +1,3
Professions 245 7.8 -3.3
intermediaires
Agriculteurs, artisans 5.8 8.1 -5
COMmMergants,
Employes ;5 78 9
Ounriers 14,0 123 +1,7
Autres situations 3.8 3.8 +H,0

Spurce : DREES-DGESCD - anguite notionsla de sante 2A012-201F auprds des sleves de grands saction da matermalle.
Notw - résultots non pordéres. Longine sociale da enfant ext datermines d partir du groupe socioprofessionnal des parents

cf. emcadrs 1).
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13. _mais des indicateurs de santé par groupe socioprofessionnel gqui peuvent Etre
modifies selon la methode de codage du groupe socioprofessionnel utilisee.

Le changement de méthode de codage a un impact assez conséquent sur Iindicateur de surcharge
pondérale selon lorigine sociale. Parmi les ouvriers la proporiion d'enfanis en surcharge ponderale
passe de 15.8% a 18,2 % (tableau 14). Ainsi, bien que la nouvelle méthode de codage iscle une
population plus restreints en bas de 'échelle sodale, cetie population n'est pas plus défavorisée. En
fait, cest au contraire une frange peu favorisée de la population qui est exdue par la nouvells
méthode de codage. Elle est constitiuée d'enfants awec une mére exercant un métier demployé peu
qualifié (femme de ménages, aide meénagére, etc..) et un pére oudrier, L'uilisation de SICORE classe
pes femmes en tant qu'en employee et, par construction, lMindicateur dorgine sodale considére ces
enfants comme ayant au moins un parent employe. Par confre, les enguéteurs ont tendance 3 les
assimiler 4 des enfants ayant un pére et une mére cuvriers. Au final, les indicateurs de surcharge
pondérale et d'obésité sont beaucoup plus contrasies enire enfant d'ouvriers et enfant d'employés si
le codage « enguéteur » est privilegie. Cette fragiliteé renvoie en partie sur les faiblesses de la
nomenclature qui sous |'appellation « employe » englobe plus de la moitié des professions exemées

par des femmes avec des positions professionnelles qui sont perguss par les enguéteurs et les
enquétés comme trés différentes.

Tableau 14 : surcharge pondérale et obésité en fonction de I'origine sociale des enfants selon
deux codages.

Obesite Surcharge pondérale
Groupe 2012-2013 2012-2013 2012-2013 2012-2013
socioprofessionnel | (pricrité au (priorits au
des parents codage codage
"enguéteur") "enquéteur")

Cadras 1.2% 1.3 % 7.2% 7.2%
Professions 24 % 24 % 10,4 % 10,2 %
intermediaires

Agriculteurs, artisans 4.2 % 47 % 128 % 13.8 %
COmmergants,

Employés 4.7 % 4.8 % 13.9 % 143 %
Ounvriers 5.8 % 5.8 % 18.2 % 15.8 %
Autres situstions 38% 38% 15,4 % 15,4 %

Spunce : DREES-DGESCD - anguite notionele de sants 2012-201F aupnis des eldves de grande saction da matermalla -
Chomp : France (hors Moyotte]
Mathods : resultots pondands.

14. Conclusion pour les enguétes de santé scolaire : un codage a prier meilleur, une
vigilance sur Finterprétation de I'évolution des inegalités sociales de santé.

Mous ne disposons pas d'éléments qui permettent de dire avec certitude que le recusil d'un libelle et
son traitement par SICORE donment dans tous les cas de figure un meilleur codage que le protocole
précédent. Cependant, quelques eléments attestent au niveau agrége d'une amélioration. Le taux de
Non réponss sur ces questions baisse fotement (reste & verfier 5l s= maintiendra lorsgue e codage
« enquéteur »  sera  supprimé). Lindicatewr d'origine sociale comstruit 3 parir du groupe
socioprofessionnel des parents est plus proche de celui issu de lenquéte emploi en continu. La
nouvelle methode est moins dependante de Mengueteur, de 'enguéte et du mode de collecte. Elle ne
modifie pas le diagnostic concemant les inégalités sociales de sant® mais il faut demeurer vigilam:
quant a linterprétation des &volutions entre groupes sociaux. En effet, ces analyses reposent souvent
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sur la comparaison entre la situation des enfants de cadres et celle des enfants douvriers. Or, le
contour du groupe des cadres et de celui des ouvriers est sensiblement modifie par le changement de
codage. Dans le cas des cuvners, cela s'accompagne d'un changement de composition assez net.

15. Le protocole de codage du groupe socioprofessionnel dans les prochaines enquétes
de la Drees.

Plusisurs enquétes de la DREES impliquent une collecte de la PCS par des engquéteurs mon
professionnels. La présente éude a permis d'apporter des modifications 3 ces dispositifs.

Diepuis septembre 2014, I'enguéte de sante scolaire est collectee auprés des &léves de CMZ Les
enfants sont intermogés sur la profession de leurs parents. Les parents ne sont pas présents lors de
l'entretien. || st demandé le recusil d'un libellé de profession et sinon un classement en groupe
socioprofessionnel. La suppression fofale du codage enguéteur sera prévue pour les enguétes
suivantes. La liste des professions pour illustrer le contenu de chaque groupe a &t actualisée en
fonction des libellés collectés lors de 'enguéte GSM 2012-2013 (of. annexe 5).

En mars 2018, une nouvelle adition de Menguéte nationale périnatale sera collectée avec un protocole
trés proche de celui des enguétes de sante scolaire. L'enguéte se déroule 3 la matemité. Les
enquéteurs sont des professionnels de sante. lls interogent les meres a Faide d'un guestionnaire
papier. En 2010 (lors de la précédente dition) le groupe socioprofessionnel de la mére et du pére de
I'enfant &tsit collecté en deux temps : un libellé de profession &tait demande et I'enquéteur reéalisé
ensuite un codage en 10 postes

1 : agricultrice

2 : artisan, commengante

3 : cadre (profession libérale, professeur, ingsnisur, ..

4 : profession interméediaire (institutrics, infirmiére, technicienne, contremaitre.)
5 : employée de la fonction publique ou administrative des entreprises

& : emiployée de commerce

7 : personnel de service pour les particuliers

8 : ouvriére qualifise

: ouvriere non qualifiee

: sans profession

La wentilation du groupe des employés en ftrois postes a conduit 3 ume surreprésentation de
lensemble des employés illustrant 3 nouveau les biasis li8s au contenu et & l'ordre des items sur ce
type de question. Ce protocole a occasionné un important travail de reprise afin d'aveir un taux de non
oodé trés faible. Pour Médition 2018, le protocole retenu ulilisera SICORE ainsi que la varable sur le
statut (salarie / mon salang). || m'y aura plus de codage enguéteur, mais des reprises de libellés seront
effectuées en cas d'échec du codage SICORE.

o o

Pour l'enguéte 2016-2017 auprés des éléves de 3™, une question sur le statut professionnel du pére
et de la mére sera introduite (elle semble envisageable pour des adolescents) et le codage enquéteur
sera supprimé. Elle permetira de misux cemer les artisans, commergants et chefs dentreprises. Enfin,
pour 'enguéte GSM 2018-2019, lintroduction d'une question permettant de mieux distinguer les
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cadres des professions intermédisires sera éfudiée car cefte enquéte intemoge directement les
parents.

Au sein du bureau « &tat de san@ de la population » de la Drees, une enguéte sur les intermuptions
volontaires de grossesse (I'enguete [VG) est egalement realisee regulisrement. Sa reedition n'est pas
encore actée, mais elle a toules les caraciéristigues pour mobiliser SICORE lors de la prochaine
collects.

16. Conclusion pour o autres enquétes:

L'utilisation de SICORE sans variable annexe est possible.

La reconnaissance des libellés collectés via un questionnaire « papier » par des enquéteurs est bonne
{82 %) et certainement perfectible. Dans étude de Jérdme Bourgeois, Eric Séguin et Louis Meuric, le
taux de codage des libellés est de 08 %.

Est-ce une altemnative & la guestion fermée sur le groupe socioprofessionnel 7

Meous n'avons pas d'elements qui nous permetient de dire avec certitude que le recueil d'un libelle et
son fraitement par SICORE donne dans fous les cas de figure un meilleur codage qu'une guestion
fermés sur le groupe sodoprofessionnel. Par contre, cette méthode est moins dépendante de
lenguéteur, de I'enquété et du mode de collecte. Elle est moins contraignante pour lenguéte et
I'enguéteur mais des reprises manuelles de libellés sont nécessaires. Ce travail peut s'avérer assez
conséquent en fonction du volume de libellés collectés par 'enguéte.

Est-ce de gualité suffisants 7

L'usage de SICORE sans variable annexe conduit & des biais systématigues, notamment pour les
cadres. Les travaux de Jerome Bourgecis, Eric Seguin et Louis Meuric (2014} montrent des ecarts
importants sur les données de l'enquéte emploi avec le codage mobilisant 'ensemble des variables
annexes. L'ecart a double par rapport aux fravaux d'Alain Chenu et Francis Guglielmesti (2000). Les
progrés dont a bénéficié FEEC (SICORE embargue, questions annexes filrées, secteur o' activité issu
de Siréne) ont certainement contribué 3 cette dérive.

Quels protocoles powr collecter de linformation sur le groupe socioprofessionnel de facon allegée et
robuste ?

Il est certainement possible de compléter le recusil du libellé pour améliorer la qualité du codage du
groups socioprofessionnel aves SICORE tout en conservant un protocole trés allége. Lajout d'ume
varable sur ke statut d'emploi remplit ces conditions. Pour le reste, les arbitrages sont plus délicats.
Les sutres varnables annexes (notamment la position professionnelle et la fonction) sont complexes et
sensibles au mode de collecte.

Diams un contexte de restrictions budgétaires et de diversification des modes de collecte (intemet,
papier, telephone) des travawx methodologiques seraient utiles afin de proposer des profocoles
allegés pour le recueil du groupe socioprofessionnel qui soient adaptés A chague mode de collects et
assurent une certaines robustesse des résultats.

17
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Traitement de la non réponse totale et calage sur marges
(création de : poids_reg et poids_nat)
Version mai 2014

Outre des résultats au niveau national, I'un des objectifs de I'enquéte est de produire des indicateurs au
niveau régional.

Cependant I’'enquéte n’a pas été collectée dans toutes les régions (cf. partie bilan de collecte).

Deux jeux de pondérations sont donc calculés, I'un pour des analyses nationales (poids_nat), I'autre pour
des analyses régionales (poids_reg).

La phase de correction de la non réponse « école » et de la non réponse « éléve » est identique pour les
deux pondérations. Elle est effectuée sur les 18 793 fiches « éléves » dans le champ (c'est-a-dire répondant
aux critéres d’exploitation). Les éléves dont on ne connait pas le sexe (442) sont conservés dans la base
étude mais ne disposent pas de pondération. Le fichier comprend donc 18 351 observations pondérées.

La non réponse « école »

Elle comprend 2 étapes, décrites ci-dessous.
1°® étape : Correction de la non réponse école

Cette « non réponse » inclus d’une part, les quelques écoles participantes dont tous les questionnaires ont
été exclus dans la phase d’apurement et d’autre part, les écoles qui n’ont pas pu étre appariées avec la
base d’échantillonnage.

La correction de la non réponse se fait d’abord sur les écoles des DOM (car elles sont trés spécifiques), puis
sur les écoles « privées » (pour limiter la dispersion des poids de ce type d’écoles pour lesquelles le taux de
réponse est faible (45%)), enfin sur I'académie (pour étre le plus proche possible d’'une pondération
régionale).

Voici les strates de correction de la non réponse, par ordre croissant de taux de réponse.

Obs. nr_etab _TYPE_ _FREQ_ rep
1 GUYANE 0 27 0.33333
2 Rouen 0 119 0.51261
3 ecole_prive_tt_academie 0 434 0.55991
4 Montpellier 0 157 0.62420
5 Limoges 0 75 0.64000
6 Dijon 0 100 0.65000
7 MARTINIQUE 0 27 0.66667
8 Poitiers 0 99 0.67677
9 Aix-Marseille 0 168 0.67857

10 Reims 0 87 0.70115
11 Lille 0 250 0.73600
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Obs.
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

nr_etab
SAINT-MARTIN
Lyon

Creteil
Clermont-Ferr
Besangon
Amiens
Nancy-Metz
Versailles

Caen

Nice

Grenoble
Bordeaux
Toulouse
Orléans-Tours
Strasbourg

Paris

Nantes

LA REUNION
GUADELOUPE
SAINT-BARTHELEMY

Distribution des poids initiaux des écoles

Quantile
100Max 100%
99%

95%

90%

75% Q3

50% Médiane
25% Q1

10%

5%

1%

0% Min

Valeur estimée

26.28838
26.28838
13.14419
13.14419
8.76279
6.57209
3.75548
2.92093
2.62884
1.87774

1.31442

_TYPE_ _FREQ_
0 4
0 188
0 307
0 76
0 78
0 129
0 148
0 380
0 84
0 114
0 204
0 180
0 168
0 160
0 118
0 93
0 173
0 7
0 31
0 1

rep
0.75000
0.75532
0.75570
0.77632
0.79487
0.80620
0.85135
0.86579
0.86905
0.88596
0.88725
0.89444
0.89881
0.91250
0.94915
0.95699
0.97688
0.98701
1.00000
1.00000

La distribution initiale des poids « école » est tres dispersée (pour tenir compte des effectifs de chaque

école). Le maximum (26) correspond aux petites écoles (hors Limousin) oU tous les éléves ont été

interrogés.
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Distribution des poids aprés correction de la non participation des écoles

Quantiles (Définition 5)

Quantile Valeur estimée
100Max 100% 51.28388
99% 40.44365
95% 23.47563
90% 16.93150
75% Q3 11.59559
50% Médiane 7.31200
25% Q1 4.93815
10% 3.60115
5% 3.03635
1% 2.33565
0% Min 1.39739

Remarque : la médiane passe de 6,6 a 7,3 et les poids extrémes sont doublés (de 26 a 51) et la déformation
est significative a partir du percentile 95 (13 contre 23). Les poids les plus élevés (>40) correspondent a des
écoles situées dans les académies de Dijon, Montpellier, Rouen et issues du secteur privé.

2°™ étape : la correction de la non réponse « éléve » au sein des écoles :
A défaut d’information sur les enfants non répondants des écoles, cette correction part du principe que les
enfants d’une méme école sont trés proches.

Cependant cette correction peut avoir des effets trés importants si le taux de réponse dans I'école est tres
faible (au pire la pondération d’un éleve pourrait étre multipliée par 8).

Cette correction est donc appliquée dans un nombre limité de cas. Il faut que le nombre de répondants
dans I'école soit au moins de 4 (et qu’il soit inférieur au nombre a enquéter). On exclut aussi les strates ou
la participation des écoles est déja trés faible (Guyane, Rouen et le secteur privé) ol I'on préfére limiter la
dispersion des poids.

Distribution des poids initiaux des éleves

Quantiles (Définition 5)
Quantile Valeur estimée

100Max 100% 26.2884

5% 26.2884
1% 13.1442
0% Min 13.1442

En dehors du Limousin (pour lequel un sur-échantillonnage a été fait), initialement chaque éléve interrogé
est équivalent et représente 26,3 éléves.
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Distribution des poids corrigés des éléves

Quantiles (Définition 5)

Quantile Valeur estimée
100Max 100% 78.8651
99% 57.1486
95% 50.5381
90% 46.9513
75% Q3 41.6709
50% Médiane 34.8043
25% Q1 30.3635
10% 28.8092
5% 26.9106
1% 24.6454
0% Min 20.5378

La double correction (école, éléve) déforme fortement la distribution de la pondération initiale. Les poids
extrémes sont doublés. La déformation est forte dés Q3 (26 contre 41). Les cas extrémes (>60)
correspondent a Aix- Marseille, Dijon, Poitiers, la Martinique, Montpellier, La Guyane.

3eme étape : Le calage régional (création de : poids_reg)

Les poids sont calculés a 'aide de la macro CALMAR. Le calage est effectué sur le champ des régions
répondantes (donc sans la Bretagne, la Corse et Mayotte) sur les effectifs par académie, croisés avec
I’éducation prioritaire et sur les effectifs totaux du secteur privé.

On vérifie pour chaque académie la qualité de la marge (privé /public) et au niveau total la marge sur la
tranche d’unité urbaine.

Le rapport de poids initiaux / finaux

Quantiles (Définition 5)

Quantile Valeur estimée
100Max 100% 1.636923
99% 1.604281
95% 1.394651
90% 1.330306
75% Q3 1.225961
50% Meédiane 1.096527
25% Q1 1.057849
10% 0.990835
5% 0.973164
1% 0.792107
0% Min 0.604202
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A noter que pour 1% de I'échantillon, le poids initial est réduit de fagon assez significative (certainement
I'impact du recalage sur le secteur privé pour les écoles du secteur public de certaines académies avec un
tres fort taux de réponse).

Distribution des poids finaux régionaux

Quantiles (Définition 5)

Quantile
100Max 100%
99%

95%

90%

75% Q3

50% Médiane
25% Q1

10%

5%

1%

0% Min

Valeur estimée
119.9861
82.2738
63.2060
55.4462
48.0536
38.1454
32.8011
30.2490
26.8999
26.4400
15.0303

90% de la distribution est compris dans un rapport de un a deux (de 27 a 63). La dispersion est forte sur le
dernier décile qui s’étale de 55 a 120.

Le dernier percentile est composé d’éléves du public de Guyane, Rouen et Montpellier

Table de pds_fin par Libell__Acad_mie

pds_fin Libell__Acad_mie(Libellé Académie)

(poids_calmar)

Montpellier Rouen Antilles-Guyane Total

82.3 0
83.8 29
85.3 0
95.9 39
120,0 0
Total 68

Vérification de la robustesse du calage

Sur le % d’éléeves dans le secteur privé par région
Pour le secteur privé, le poids médian est a 50, mais le max est a 77. L'impact du faible taux de non réponse

est donc largement réparti sur I’échantillon avec un risque de déformation au niveau régional.

224 0
0 0
0 5
0 0
0 18

224 23

224

29

39

18

315

nb écoles % éleve du privé sans % éleve du privé Vrai % éléve
répondantes pondération pondéré du privé
Aix-Marseille 1 1 1 9%
Amiens 6 5 7 6%
Besancon 2 3 5 5%
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Bordeaux 19 9 13 9%
Caen 12 14 20 12%
Clermont-Ferr 7 10 13 12%
Creteil 1 0 1 2%
Dijon 1 2 2 4%
Grenoble 17 8 11 9%
Lille 35 16 19 15%
Limoges 2 4 5 4%
Lyon 26 16 19 13%
Montpellier 0 0 0 10%
Nancy-Metz 1 1 1 3%
Nantes 70 30 41 33%
Nice 1 1 2 6%
Orléans-Tours 5 4 6 6%
Paris 7 9 13 17%
Poitiers 8 9 10 10%
Reims 2 3 4 6%
Rouen 4 7 7 7%
Strasbourg 0 0 0 3%
Toulouse 16 10 14 10%
Versailles 0 0 0 5%
Antilles-Guyane 4 8 5 3%
Réunion 7 10 10 3%
Total 254 1488 74 213

La marge privé / public est parfois trés déformée. Cela se traduit par une sous-estimation dans les
académies ou le taux de réponse des écoles du privé est nul ou trés faible (en jaune dans le tableau).
Inversement, il y a une surestimation dans les régions ou le taux de réponse du privé était relativement

bon : c’est la conséquence du calage (en grisé).

En définitive, la représentativité du secteur privé est problématique :

Pour Aix-Marseille, Montpellier, car il n’y aucune école privé alors qu’elle représente une école sur 10.

Pour la Réunion, car la part du privé est de 10% avec la pondération (contre 3% en réalité) et a Nantes la
pondération fait passer la part de 33% a 41%. Dans ces deux académies, il faudra donc vérifier si le secteur
a une influence sur les indicateurs régionaux.

Sur la tranche d’unité urbaine

avec
Marge pondération
régionale régionale
TUO 23% 22%
TU1 6% 7%
TU2 5% 5%
TU3 5% 6%
TU4 7% 7%
TUS 7% 7%
TU6 6% 6%
TU7 22% 22%
TU8 18% 18%
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La pondération retenue rend bien compte de la répartition des éléves selon la tranche d’unité urbaine de
leur école.

4°™ étape : Le calage national (création de : poids_nat)

Les poids sont calculés a I'aide de la macro CALMAR. Le calage est effectué sur le champ France (hors
Mayotte) sur les effectifs en Eclair, en RRS et en secteur privé a partir de la pondération régionale.

La marge sur la tranche d’unité urbaine est vérifiée et quelques comparaisons avec la pondération
régionale sont effectuées.

Le rapport de poids initiaux / finaux

Quantiles (Définition 5)

Quantile Valeur estimée
100Max 100% 1.19301
99% 1.19301
95% 1.19301
90% 1.04309
75% Q3 1.04309
50% Médiane 1.04309
25% Q1 1.04309
10% 1.03408
5% 1.00839
1% 1.00839
0% Min 1.00839

A noter qu’au maximum les poids sont multipliés par 19% (pour les éleves du privé).
Dispersion des poids finaux de la pondération nationale

100Max 100% 124.0754

99% 85.8190
95% 65.9296
90% 61.4203
75% Q3 51.3204

50% Médiane  39.7698

25% Q1 34.2145
10% 31.5525
5% 28.0591
1% 26.6620
0% Min 15.5426

Le maximum passe de 120 a 124 par rapport a la pondération régionale. Les poids supérieurs a 85 sont
toujours pour les académies de Rouen, Montpellier et les Antilles et la Guyane.
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Robustesse de la pondération nationale sur les marges

France

avec
pondération

TUO

24%

23%

TU1

7%

7%

TU2

6%

5%

TU3

6%

6%

TU4

7%

7%

TUS

7%

7%

TU6

6%

6%

TU7

21%

22%

TU8

17%

18%

La pondération retenue rend bien compte de la répartition des éleves selon la tranche d’unité urbaine de

leur école.

Différence entre pondération régionale (poids_reg) et nationale (poids_nat).

La principale différence porte sur I'effectif total pondéré qui est de 810 112 au niveau national contre 767
094 avec la pondération régionale.

Aucune différence significative entre les deux pondérations sur quelques agrégats nationaux.

OBESES6 selon la | National | Régional | (1)-(2) Initial (1)-(3)
pondération 1) ) 3)
0 96,47 96,44 0,03 96,54 -0,07
1 3,53 3,56 -0,03 3,46 0,07
SURPDS6 National | Régional initial
0 88,09 88,03 0,06 88,28 -0,19
1 11,91 11,97 -0,06 11,72 0,19
MAIGRE6 National | Régional initial
0 93,67 93,69 -0,02 93,57 0,10
1 6,33 6,31 0,02 643 010
SEXE National | Régional initial
1 51,81 51,78 0,03 51,69 0,12
2 48,19 48,22 -0,03 48,31 -0,12
LUNETTES National | Régional initial
0 82,02 82,05 -0,03 81,96 0,06
1 17,98 17,95 0,03 18,04 -0,06
ECRAN_ECOLE | National | Régional initial
0 6,64 6,59 0,05 6,63 0,01
1 50,47 50,35 0,12 50,48 -0,01
2 32,14 32,23 -0,09 32,07 0,07
3 7,71 7,76 -0,05 7,8 -0,09
4 3,04 3,08 -0,04 3,02 0,02
CONDITIONS_VIE | National | Régional initial
1 81,40 81,30 0,10 81,36 0,04
2 10,47 10,54 -0,07 10,49 -0,02
3 3,19 3,20 -0,01 3241 005
4 2,96 2,96 0,00 2,9 0,06
5 0,41 0,42 -0,01 0,45 -0,04
6 0,27 0,27 0,00 0,28 -0,01
7 1,31 1,32 -0,01 1,28 0,03
. i initial
ACCIDENT National | Régional
0 91,22 91,23 -0,01 91,29 -0,07
1 8,78 8,77 0,01 8,71 0,07
SIFFVIE National | Régional initial
0 69,92 69,92 0,00 70,03 -0,11
1 30,08 30,08 0,00 29,97 0,11
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DENT_CNS National | Régional initial

0 88,72 88,62 0,10 88,63 0,09

1 4,58 4,61 -0,03 4,55 0,03

2 2,83 2,85 -0,02 2,86 -0,03
VISION_LOIN National | Régional initial

1 85,43 85,41 0,02 8552 | -0,00

2 12,82 12,84 -0,02 12,75 0,07

9 1,75 1,74 0,01 1,73 0,02
RESULTAT_AUD | National | Régional initial

0 2,52 2,52 0,00 2,29 0,23

1 90,08 90,11 -0,03 90,3| -0,22

2 7,40 7,37 0,03 7411 -0,01

Au final, I'impact de la pondération nationale par rapport a la pondération régionale est donc tres limité, de
méme que la différence entre la pondération nationale et la pondération initiale.
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Liste des variables
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Le Systéme SAS

Procédure CONTENTS

Nom de la table DREES12.BASE_DEFINITIVE_V20032015 Observations 18793
Type de membre DATA Variables 387
Moteur V9 Index 0
Créée lundi 16 mars 2015 16 h 15 Longueur d'observation 3112
Derniére modification lundi 16 mars 2015 16 h 15 Observations supprimées 0
Protection Compressée NON
Type de table Triée NON
Libellé

Représentation des données WINDOWS_32

Codage wlatinl Western (Windows)

Informations dépendantes de la machine/de I'héte

Taille de la page 16384
Nombre de pages 3762
Premiére page de données 4

Nb max. d'obs. par page 5

Obs. sur premiére page de données 5

Nombre de corrections dans la 0

table

Nom du fichier I:\BESP\santé
scolaire\1_GSM_1213\BASE\base_finale\base_definitive_v20032015.sas7bdat

Version de création 9.0301M1

Hote de création XP_PRO

Liste alphabétique des variables et des attributs

N Variable Type Long. Format Informat Libellé
3 ABSENTS Texte 2 Nombre d eleves absents
48 ACCIDENT Num. 8 G1- As tu eu un accident ou t es tu blessé(e)depuis ...le ler
juillet 2012 ?
174 ACCIDENT_X Num. 8 ACCIDENT_X
202 ACC_CIRCUL Texte 1 $1. S1. G2a- Etait ce un accident de la circulation ?
176 ACC_CIRCUL_X Texte 1 $1. S1. ACC_CIRCUL_X
107 AGE6 Num. 8 4.1 Age au bilan de la sixieme année
100 AGEMAT Num. 8 4.1 age d entre a | ecole maternelle
108 AGEMOIS_6 Num. 8 Age au bilan de la sixieme année en mois
109 AGE_31DEC2012 Num. 8 Age au 31 déc 2012
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323

324

325

326

327

339

311

312

313

314

315

316

305

306

307

308

309

310

328

329

330

331

317

318

319

320

321

322

336

337

338

332

333

334

335

302

303

Variable
AGE_AUTRE_VAC1
AGE_AUTRE_VAC2
AGE_AUTRE_VAC3
AGE_AUTRE_VAC4
AGE_AUTRE_VACS
AGE_BCG
AGE_coQl
AGE_C0Q2
AGE_coQ3
AGE_CoQ4
AGE_COQ5
AGE_COQ6
AGE_DTP1
AGE_DTP2
AGE_DTP3
AGE_DTP4
AGE_DTP5
AGE_DTP6
AGE_HEPB1
AGE_HEPB2
AGE_HEPB3
AGE_HEPB4
AGE_HIB1
AGE_HIB2
AGE_HIB3
AGE_HIB4
AGE_HIB5
AGE_HIB6
AGE_MENINGO1
AGE_MENINGO2
AGE_MENINGO3
AGE_PNEUMO1
AGE_PNEUMO2
AGE_PNEUMO3
AGE_PNEUMOA4
AGE_ROR1

AGE_ROR2

Type

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Liste alphabétique des variables et des attributs

Long.
8

8

Format

Informat Libellé
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304

47

60

106

104

12

98

101

94

253

249

250

247

248

246

67

129

118

151

152

153

154

155

243

44

203

179

39

133

53

54

55

56

186

Variable
AGE_ROR3

ALIMENTS_SUCRES

ALLERGIE_ALIM

ANNEE_EXAM
ANNEE_EXAM_X
ANNEE_MAT
ANNEE_MAT_X
ANNEE_NAIS
ANNEE_NAIS_X
ANOVL_SS_lunettes
ANO_BINOC_X
ANO_COULEURS_X
ANO_HYPERM_X
ANO_STRAB_X
ANO_VUELOIN_X
ASTHVIE
ASTHVIE_X
AUTRE
AUTRE_VAC1
AUTRE_VAC2
AUTRE_VAC3
AUTRE_VAC4
AUTRE_VACS
BINOC_X

BOISSONS_SUCREES

CADRE_SCO
CADRE_SCO_X
CANTINE
CARNET
CHAMP_ASTHME
COMMENT_1
COMMENT_2
COMMENT_3
COMMENT_4

COMMENT_1_X

Type
Num.

Num.

Num.

Num.
Texte
Texte
Texte
Num.
Texte
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Texte
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.

Num.

Texte
Texte
Num.
Texte
Num.
Texte
Texte
Texte
Texte

Texte

Liste alphabétique des variables et des attributs

Long.
8

8

8
8
28
8

8

30

Format

$28.

S1.
S1.

Sl
Sl
Sl
$30.
S1.

Informat Libellé

$28.

S1.
S1.

S1.
S1.
S1.

$30.

S1.

F6h- Consommation hebdomadaire d aliments sucres

(gateaux viennoiseries ...)

H1- A ce jour, votre enfant presente t-il une allergie

alimentaire ?

Année de | examen de sante

année d entree en maternelle

annee de naissance

Anomalie de la vision de loin chez les enfts sans lunettes

i6- As tu déja eu des crises d asthme ?

autre

F6e- Consommation hebdomadaire de boissons sucrées

(sodas sirop nectar ...)

G4- Cet accident a t-il eu lieu dans le cadre scolaire ?

CADRE_SCO_X

F5- Votre enfant déjeune t-il habituellement a la cantine ?

Présence du carnet de santé

Champ d analyse pour le module asthme (=1)

G7a- Sport

G7b- Déplacement

G7c- Jeux, autres activités de loisir

G7d- Autres activités pérciser

COMMENT_1_X
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187

188

189

73

158

159

160

161

162

163

245

64

124

81

119

120

121

80

173

371

372

369

370

373

374

382

379

380

381

281

282

283

284

285

297

269

Variable

COMMENT_2_X
COMMENT_3_X
COMMENT_4_X

CONDITIONS_VIE

coail
coQ2
coas
coqs
coas
coaQs
COULEURS_X

CRISESIF

CRISESIF_X
CS_MERE
CS_NEW_M
CS_NEW_P
CS_PARENT
CS_PERE
CV_BCG
cvV_coQ_3D
CV_CoQ_4D
CV_DTP_3D
CV_DTP_4D
CV_HIB_3D

CV_HIB_4D

CV_PNEUMO_3D

CV_VHB_3D
CV_rorl

CV_ror2

DATE_AUTRE_VAC1
DATE_AUTRE_VAC2
DATE_AUTRE_VAC3
DATE_AUTRE_VAC4

DATE_AUTRE_VACS

DATE_BCG

DATE_COQ1

Type
Texte
Texte
Texte
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.

Num.

Num.
Num.
Num.
Num.
Texte
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.

Num.

Liste alphabétique des variables et des attributs

Long.

1

1

8

8

Format
S1.
S1.

30 $30.

MMYYS.
MMYYS.
MMYYS.
MMYYS.
MMYYS.
MMYYS.

MMYYS.

Informat Libellé

S1.
S1.

$30.

COMMENT_2_X
COMMENT_3_X

COMMENT_4_X

J1- Avec qui | enfant vit il le plus souvent dans la semaine ?

i3- Combien a til eu de crises de sifflements durant les 12

DERNIERS MOIS ?

profession de la mere codage infirmier
profession de la mere tout codage
profession du pere tout codage

Profession des parents */ voir définition */

profession du pere codage infirmier
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270

271

272

273

274

263

264

265

266

267

268

95

286

287

288

289

275

276

277

278

279

280

294

295

296

290

291

292

293

260

261

262

96

105

97

298

357

Variable
DATE_COQ2
DATE_COQ3
DATE_COQ4
DATE_COQ5
DATE_COQ6
DATE_DTP1
DATE_DTP2
DATE_DTP3
DATE_DTP4
DATE_DTP5

DATE_DTP6

DATE_DTPCOQH_1_X

DATE_HEPB1
DATE_HEPB2
DATE_HEPB3
DATE_HEPB4
DATE_HIB1
DATE_HIB2
DATE_HIB3
DATE_HIB4
DATE_HIB5
DATE_HIB6
DATE_MENINGO1
DATE_MENINGO2
DATE_MENINGO3
DATE_PNEUMO1
DATE_PNEUMO2
DATE_PNEUMO3
DATE_PNEUMO4
DATE_ROR1
DATE_ROR2
DATE_ROR3
DAT_COQH_1
DAT_EXAM_IMP
DAT_NAIS_IMPUT

DDN

Type
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Texte
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.

Num.

DELAI_AUTRE_VAC1_2 Num.

Liste alphabétique des variables et des attributs

Long.
8

8

Format

MMYYS.

MMYYS.

MMYYS.

MMYYS.

MMYYS.

MMYYS.

MMYYS.

MMYYS.

MMYYS.

MMYYS.

MMYYS.

MMYYS.

MMYYS.

MMYYS.

MMYYS.

MMYYS.

MMYYS.

MMYYS.

MMYYS.

MMYYS.

MMYYS.

MMYYS.

MMYYS.

MMYYS.

MMYYS.

MMYYS.

MMYYS.

MMYYS.

MMYYS.

MMYYS.

MMYYS.

DDMMYY10.

MMYYS.

Informat Libellé

date de naissance imputee
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358

359

360

347

348

349

350

351

342

343

344

345

346

361

362

363

352

353

354

355

356

367

368

364

365

366

340

341

34

256

31

255

32

254

77

76

134

Variable

DELAI_AUTRE_VAC2_3
DELAI_AUTRE_VAC3_4

DELAI_AUTRE_VAC4_5

DELAI_COQ1_2
DELAI_COQ2_3
DELAI_COQ3_4
DELAI_COQ4_5
DELAI_COQ5_6
DELAI_DTP1_2
DELAI_DTP2_3
DELAI_DTP3_4
DELAI_DTP4_5
DELAI_DTP5_6
DELAI_HEPB1_2
DELAI_HEPB2_3
DELAI_HEPB3_4
DELAI_HIB1_2
DELAI_HIB2_3
DELAI_HIB3_4
DELAI_HIB4_5
DELAI_HIB5_6
DELAI_MENINGO1_2
DELAI_MENINGO2_3
DELAI_PNEUMO1_2
DELAI_PNEUMO2_3
DELAI_PNEUMO3_4
DELAI_ROR1_2
DELAI_ROR2_3
DENTISTE

DENT_C

DENT_CNS
DENT_CNS_X
DENT_CS
DENT_CS_X
DIPLOME_M
DIPLOME_P

DTP1

Type

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Liste alphabétique des variables et des attributs

Long.
8

8

Format

Informat Libellé

E4- Votre enfant a t il déja consulté un chirurgien dentiste ?
Nombre de dents cariées soignées ou non

E2- Nb de dents cariée(s)non soignée(s)

E1- Nb de dents cariée(s) soignée(s)

J3b- Quel est le diplome le plus élevé de la mere ?

J3a- Quel est le diplome le plus élevé du pére ?
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135

136

137

138

139

88

37

35

36

68

127

30

79

78

40

33

42

66

126

140

141

142

143

375

376

165

166

167

168

Variable

DTP2

DTP3

DTP4

DTP5

DTP6

ECLAIR
ECRAN_CHBRE

ECRAN_ECOLE

ECRAN_PAS_ECOLE

EFFORT

EFFORT_X
EFF_ENQ
EFF_GSM

ELOCUTION

EMPLOI_M

EMPLOI_P

FECULENTS

FREQ_BROSSAGE

FRUITS

GRAVE

GRAVE_X
HEPB1
HEPB2
HEPB3
HEPB4
HEPBS
HEPB6
HIB1
HIB2
HIB3

HiB4

Type
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.

Num.

Num.

Num.

Num.
Texte
Texte

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.

Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Texte
Texte
Num.
Num.
Num.

Num.

Liste alphabétique des variables et des attributs

Long.
3

3

Informat Libellé

Ecole Ambition Innovation Réussite
F2-Dans sa chambre votre enfant dispose t-il d un écran ...?

Fla- Combien d heure(s) par jour votre enfant passe t-il
devant un écran - LES JOURS D ECOLE ?

F1b- Combien d heure(s) par jour votre enfant passe t-il
devant un écran - LES JOURS SANS ECOLE ?

i7- Durant les 12 DERNIERS MOIS a t il entendu des
sifflements dans ta poitrine pendant ou apres un EFFORT ?

Effectif des éléves enquétés

D8- En tant que med/inf comment qualifieriez vous |
elocution de | enfant ?

J4a- Quelle est la situation actuelle de la mere par rapport a
| emploi ?

J4a- Quelle est la situation actuelle du pére par rapport a l
emploi ?

F6a- Consommation hebdomadaire de féculents (pates riz
semoule pommes de terre ...)

E3- A quelle fréquence votre enfant se brosse t-il les dents ?

F6c- Consommation hebdomadaire de fruits (qq soit leur
préparation sauf jus)

i5- Durant les 12 DERNIERS MOIS est-il arrivé qu une crise
de sifflements ait été suffisamment GRAVE pour | empécher
de dire plus de 1 ou 2 mots a la suite?
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169

170

72

132

241

112

29

20

251

102

43

45

41

50

178

204

205

206

207

180

181

182

183

51

184

208

193

19

115

21

192

71

Variable
HIB5
HIB6

HOSP

HOSP_X
HYPERM_X
IMC6

ISSUE_TEST_AUD

ISSUE_TEST_VUE

ISSUE_TEST_VUE_X
JOUR_EXAM
JOUR_EXAM_X

JUS

LAIT

LEGUMES

LESION
LESION_X
LIEU_1

LIEU_2

LIEU_3

LIEU_4
LIEU_1_X
LIEU_2_X
LIEU_3_X
LIEU_4 X
LIEU_5_TXT
LIEU_5_X_TXT

LIMITATION

LIMITATION_X
LUNETTES
MAIGRE6
MATERIEL_OK
MECANISM_X

MEDECIN

Type
Num.
Num.

Num.

Num.
Num.
Num.

Num.

Num.

Num.
Texte
Texte

Num.

Num.

Num.

Texte
Texte
Texte
Texte
Texte
Texte
Texte
Texte
Texte
Texte
Texte
Texte

Texte

Texte
Num.
Num.
Num.
Texte

Num.

Liste alphabétique des variables et des attributs

Long.
8

8

60

60

30
30

60

Format

S2.
$60.
S1.
S1.
S1.
S1.
S1.
S1.
S1.
S1.
$30.
$30.
S1.

S1.

$60.

Informat Libellé

S2.

S60.

S1.
S1.
S1.
S1.
S1.
S1.
S1.
S1.

$30.
$30.

S1.

S1.

$60.

i11- Durant les 12 DERNIERS MOIS votre enfant a t-il été
hospitalisé en raison d une crise de siffts ou d asthme ?

Indice de masse corporelle a 6 ans

D7- Alissue de | examen un médical complémentaire a t-il
été consellé aux parents ?

C4- Alissue de | examen un médical complémentaire a t-il
été conseillé aux parents ?

Jour de | examen

F6d- Consommation hebdomadaire de jus de fruits (sans
sucre ajouté pur jus)

F6f- Consommation hebdomadaire de produits laitiers
(yaourts lait fromage)

F6b- Consommation hebdomadaire de légumes crus ou
cuits

G3-Quest ce quil aeulors de cet accident ?
LESION_X

G5- voie publique
G5- terrain de sport
G5- domicile

G5- lieu de loisirs
LIEU_1_X

LIEU_2_X

LIEU_3_X

LIEU_4 X

G5- autre
LIEU_5_X_TXT

G11- Dans les 48h qui ont suivi cet accident votre enfant a-
t-il été limité dans ses activités ?

LIMITATION_X

C1- L enfant porte t-il des verres correcteurs ?
Maigreur au bilan de la 6éme année

D1- Matériel satisfaisant

MECANISM_X

i10- Au cours des 12 DERNIERS MOIS combien de fois votre
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131

70

130

148

149

150

103

11

929

10

93

201

175

301

164

157

172

171

299

300

114

61

22

23

18

110

14

38

144

145

146

Variable

MEDECIN_X

MEDIC12M

MEDIC12M_X
MENINGO1
MENINGO2
MENINGO3
MOIS_EXAM
MOIS_EXAM_X
MOIS_MAT
MOIS_MAT_X
MOIS_NAIS
MOIS_NAIS_X
NB_ACC
NB_ACC_X
NB_AUTRE_VAC
NB_COQ
NB_DTP
NB_HEPB
NB_HIB
NB_PNEUMO
NB_REFUS
NB_ROR
OBESE6

PAI

PARENTS
PAS_BRUIT
PAS_RHUME
PDS_6ANS
PDS_6ANS_X
PDS_NAIS

PETIT_DEJ

PNEUMO1
PNEUMO2

PNEUMO3

Type

Num.

Num.

Num.
Num.
Num.
Num.
Texte
Texte
Texte
Texte
Texte
Texte
Texte
Texte
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Texte
Num.
Num.
Num.
Texte
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.

Num.

Num.
Num.

Num.

Liste alphabétique des variables et des attributs

Long.

Format

S2.
S2.

Informat Libellé

S2.
S2.

enfant a t il vu un médecin ou est il allé aux urgencesa |
occasion de crises de sifflements ou d asthme ?

i9- Au cours des 12 DERNIERS MOIS a t il pris des
médicaments contre les crises de sifflements ou d asthme ?

Mois de | examen

mois d entree en maternelle

mois de naissance

Nb d accident(s)

NB_ACC_X

Nombre de refus de parents

Obésité au bilan de la 6éme année

H2- Si oui votre enft beneficie t-il d un PAl a | ecole ?
Au moins 1 parent présent

D2- Absence de bruit

D3- Absence de rhume ou pathologie ORL

Poids au bilan de 6 ans

Poids a la naissance

F4- Combien de fois par semaine votre enfant, prend-il un
petit déjeuner ?
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147

117

116

244

52

185

58

191

26

75

74

209

210

211

212

213

214

59

194

195

196

197

198

199

200

85

24

65

125

89

16

82

63

123

62

Variable
PNEUMO4
POIDS_NAT
POIDS_REG
POURSUITE_OC_X
QUAND
QUAND_X
QUEL_SPORT
QUEL_SPORT_X
RAISON
RANG_D
RANG_N
RECOURS_1
RECOURS_2
RECOURS_3
RECOURS_4
RECOURS_5
RECOURS_6
RECOURS_7
RECOURS_1_X
RECOURS_2_X
RECOURS_3_X
RECOURS_4_X
RECOURS_5_X
RECOURS_6_X
RECOURS_7_X
REGION
RESULTAT_AUD

REVEIL

REVEIL_X
RRS

SA
SECTEUR
SEXE

SIFF12M

SIFF12M_X

SIFFVIE

Type
Num.
Num.
Num.
Num.
Texte
Texte
Texte
Texte
Num.
Num.
Num.
Texte
Texte
Texte
Texte
Texte
Texte
Texte
Texte
Texte
Texte
Texte
Texte
Texte
Texte
Texte
Num.

Num.

Num.
Num.
Num.
Texte
Texte

Num.

Num.

Num.

Liste alphabétique des variables et des attributs

Long.
3

8

30

30

Format

$2.
$2.
$30.

$30.

S1.
S1.
S1.
S1.
S1.
S1.
$30.
S1.
S1.
S1.
S1.
S1.
S1.
$30.
$2.

$2.

Informat Libellé

S2.
S2.

$30.
$30.

S1.
S1.
S1.
S1.
S1.
S1.

$30.

S1.
S1.
S1.
S1.
S1.
S1.

$30.

S2.

$2.

Pondération nationale

Pondération régionale

G6- Quand cet accident est il survenu ?
QUAND_X

G9- Quel sport ?

QUEL_SPORT_X

D5a- Si resultat anormal quel en est la raison ?
J2b- Nombre total d enfant(s) vivant au domicile
J2a- Place de | enfant dans la fratrie (numérateur)
G12- Soins de médecin

G12- Soins infirmiers

G12- Kinésithérapie

G12- Achats de pharmacie

G12- Passage aux urgences

G12- Hospitalisation

G12- Autre preciser

RECOURS_1_X

RECOURS_2_X

RECOURS_3_X

RECOURS_4_X

RECOURS_5_X

RECOURS_6_X

RECOURS_7_X

REGION

D4a- Résultat du test de | audition

i4- Durant les 12 DERNIERS MOIS combien de fois en
moyenne, ces crises de sifflements | ont elles REVEILLEES ?

Réseau Réussite Scolaire

Nombre de semaines d aménorrhée
PRive PUblic

Sexe

i2- Votre enfant a t il déja eu des sifflements dans la
poitrine a un moment durant les 12 DERNIERS MOIS ?

1- Votre enfant a t il déja eu des sifflements dans la poitrine
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122

49

177

25

234

57

190

28

242

113

17

111

13

15

69

128

27

240

252

46

92

920

91

385

384

259

383

239

258

215

238

224

220

Variable

SIFFVIE_X

SITUATION

SITUATION_X
SI_AUD_ANORM
SI_AUD_ANORM_X
SPORT_ORG
SPORT_ORG_X

STATUT_TROUBLE

STRAB_X
SURPDS6
TAILLE_6ANS
TAILLE_6ANS_X
TAILLE_NAIS
TERME

TOUX

TOUX_X
TYMPAN

VISION_LOIN_X
VL_SS_lunettes

VOP

ZEAT

ZEP

ZUS

academie
accidente_3mois
ano_poursuite_x
cV_MENINGO_1D
champ_audition
champ_vac
comment_conso
conditions_ok
coucherh

coucherh_x

Type

Num.

Texte

Texte
Num.
Num.
Texte
Texte

Num.

Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.

Num.

Num.
Num.
Num.
Num.

Num.

Texte
Num.
Num.
Texte
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Texte
Num.
Num.

Num.

Liste alphabétique des variables et des attributs

Long.

60

57

Format

$57.

$57.

S1.
S1.

$3.

S1.

Informat Libellé

$57.

$57.

S1.
S1.

S$3.

S1.

a un moment quelconque de ta vie ?

G2b- Si accident de la circulation préciser la situation de
I'enfant accidenté

SITUATION_X

D4b- Nb_ d oreille(s) touchee(s) si resultat anormal

G8- Sl s agit d un sport etait ce un sport organise ?
SPORT_ORG_X

D6- Statut du trouble / inconnu / connu et non PEC / Connu
et PEC

Surpoids au bilan de la 6éme année

Taille au bilan de 6 ans

taille a la naissance

Naissance a terme

i8- Durant les 12 DERNIERS MOIS a t il eu une TOUX seche
la nuit alors qu il n avait ni rhume ni infection respiratoire ?

D5b- Le tympan a t-il éte examiné

Vision de loin chez les enfts sans lunettes

F6g- Consommation hebdomadaire de viandes ceufs
poissons

Zone d Education Prioritaire

Zone Urbaine Sensible

Académie

Champ d analyse pour le module audition (=1)

comment_conso

heure du coucher hier soir (heures)
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226

222

377

386

228

257

156

225

221

227

223

83

84

86

87

217

378

216

232

235

219

218

233

229

237

231

230

387

236

Variable
coucherm
coucherm_x
delta_vhb
departement
dur_som
id_ecole
ident_invs
leverh
leverh_x
leverm
leverm_x
lib_academie
lib_departement
lib_region
lib_tuu
mecanisme
nb_vhb
partie_lesee
pds_nais_x
raison_x
rang_d_x
rang_n_x
resultat_aud_X
sa_x
statut_trouble_x
taille_nais_x
terme_x

tuu

tympan_x

Type
Num.
Num.
Num.
Texte
Num.
Num.
Texte
Num.
Num.
Num.
Num.
Texte
Texte
Texte
Texte
Texte
Num.
Texte
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Num.
Texte

Num.

Liste alphabétique des variables et des attributs

Long.
8

8

13
21
31

40

Format

$3.

$9.

$13.
$21.
$31.
$40.
$2.

S2.

S1.

Informat Libellé

heure du coucher hier soir (minutes)

S3. Département
Durée du sommeil
identifiant école

S9. ident_invs

Heure du lever ce matin (heures)

heure du lever ce matin (minutes)

$13. Libellé Académie
$21. Libellé Département
$31. Libellé Région

$40. Libellé TUU

S2. mecanisme

S2. partie_lesee

S1. Taille d'Unité Urbaine

Page 162 /202



Dictionnaire thématiques des variables
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TABLEAU DES FREQUENCES

Les variables nom_X présentes dans la base ne sont pas présentées dans ce document.

Elles correspondent aux variables initiales brutes quand il y a eu apurement.
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FICHE ETABLISSEMENT

EFFECTIFS
VARIABLES I.(;)\R\I/illi\:i:LEE SIGNIFICATION DE LA VARIABLE MODALITES DES ELI"EVFS
ENQUETES
ABSENTS Initiale Effectif des éléves tirés au sort Valeurs manquantes 2087
et absents le jour de 'enquéte 0 10707
1-2 5021
3-5 765
6et+ 213
Total 18793
EFF_GSM Initiale Effectif d'éleves en GS de Valeurs manquantes 338
- maternelle en 2012
0 15
1a10 1473
11320 3403
21a30 3895
31a40 3375
41350 2506
51a60 1695
61a70 1024
Plus de 70 1132
Total 18793
Valeurs manquantes 507
ENQUETEUR Initiale Enquéteur(s) 1  Médecin + infirmiére 7283
2 Meédecin seul(e) 7880
3 Infirmier (iére) seul(e)(e) 3123
Total 18793
REFUS_PARENTS Initiale Valeurs manquantes 2885
Nombre de refus de parents
0 13019
1-8 2889
Total 18793
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FICHE ELEVE

ETABLISSEMENT ET CONDITIONS DE COLLECTE

ORIGINE DE LA

SIGNIFICATION DE LA

VARIABLES VARIABLE VARIABLE MODALITES EFFECTIFS BRUTS
ANNEE_EXAM initiale Année d’e !’examen de Valeurs manquantes 0
dépistage
2012 1686
2013 17107
CARNET Initiale Présence du carnet de Valeurs manquantes 236
santé
0=Non 525
1=0Oui 18032
Total 18793
Initiale I'd'entifiant fictif de Valeurs manquantes 0
IDECEOLE I’école
Nb de modalités 3317
JOUR_EXAM Initiale Jour,de 'examen de Valeurs manquantes 0
santé
MOIS_EXAM Initiale Mois,de ’examen de Valeurs manquantes 0
santé 1 2432
2 2986
3 3672
4 3514
5 3378
6 1099
7 26
8 1
9 20
10 198
11 605
12 862
Total 18793
Présence d’au moins un
PARENTS initiale parent pendant la visite Valeurs manquantes 234
médicale
0 non 422
1  oui 18137
Total 18793
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INFORMATIONS GENERALES SUR L'ENFANT

ORIGINE DE LA SIGNIFICATION DE LA . EFFECTIFS
VARIABLES MODALITES
VARIABLE VARIABLE BRUTS
Valeurs manquantes 15
., Age au bilan de la sixieme min 4,5 1
AGE6 Crece année 4,6-4,3 18776
max 8,8 1
Total 18793
Valeurs manquantes 944
min 1,8 1
AGEMAT Créée Age d’entrée a I'école - 17847
maternelle max 6,2 1
Total 18793
Valeurs manquantes 15
A bilan de | min 54 1
AGEMOIS_6 Créée _feeaubrande’a. 55-99 18776
sixieme année en mois
max 105 1
Total 18793
Valeurs manquantes 15
4 65
L . 5 18519
AGE_31DEC2012 Créée Age au 31 déc 2012
6 186
7 6
8 2
Total 18793
ANNEE_NAIS Initiale Date de nallssance en Valeurs manquantes 15
années
2004 2
2005 6
2006 186
2007 18519
2008 65
Total
18793
. Année d’entrée a I'école
ANNEE_MAT Initiale Valeurs manquantes 893
maternelle
2007 1
2008 8
2009 2075
2010 15226
2011 455
2012 110
2013 25
Total 18793

Page 168 /202




VARIABLES ORIGINE DE LA SIGNIFICATION DE LA MODALITES EFFECTIFS
VARIABLE VARIABLE BRUTS
DATNAIS_IMP Créée Date imputée pour |3 Valeurs imputées 415
date de naissance
MOIS_NAIS Initiale Mois de naissance Valeurs manquantes 15
01 1526
02 1372
03 1564
04 1436
05 1513
06 1536
07 1750
08 1641
09 1613
10 1623
11 1566
12 1638
Total 18793
MOIS_MAT Initiale Mois d'entrée a I'école Valeurs manquantes 846
maternelle
01 457
02 60
03 93
04 125
05 49
06 18
07 34
08 459
09 16389
10 101
11 126
12 36
Total 18793
SEXE Initiale Sexe Valeurs manquantes 422
1 Gargon 9486
Fille 8865
Total 18793

B) DONNEES STATURO-PONDERALES

L'indicateur utilisé pour évaluer la corpulence est I'indice de masse corporelle (IMC) qui correspond au
rapport poids/taille’ (exprimé en kg/m?). A la différence des adultes, pour lesquelles il existe une valeur
unique de I'lMC pour définir le surpoids d’une part et I'obésité d’autre part, les seuils chez I'enfant évoluent
selon I'age et le sexe en raison des variations de corpulence au cours de la croissance. Les seuils utilisés
pour le surpoids sont ceux établis pour les enfants par un groupe de travail réuni sous |'égide de
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I’Organisation mondiale de la Santé (Seuils IOTF : International Obesity Task Force). Ces seuils sont définis

pour chaque sexe et pour chaque tranche d’age de 6 mois. lls s’inscrivent sur des courbes qui rejoignent a

18 ans, les valeurs de 25 et 30 qui correspondent respectivement au surpoids et a I'obésité chez I'adulte.

L'IMC est calculé a partir du poids et la taille mesurés le jour de I’'examen de santé. Il ne comprend donc pas

de biais autre que ceux des variations des instruments de mesure dont I'impact peut ici étre considéré

comme négligeable.

vagiEs | LA | SIGMIFICATION DE La MoDALTES EFFECTIF
VARIABLE
Indice de masse
IMC6 Créée corporelle au bilan de la Valeurs manquantes 712
sixiéme année
MAIGREG6 Créée l;/lxé?(i\egr;eeu;::ék;”an dela Valeurs manquantes 1128
0 Non 16528
1 Oui 1137
Total 18793
OBESE6 Créée Si:iz'::s :::ntzfn dela Valeurs manquantes 1128
0 Non 17054
1 Oui 611
Total 18793
PDSNAIS Créée :ca)iigssair;egrammes ala Valeurs manquantes 409
<1000 50
1000 - 2499 1250
2500 - 3499 10974
>=3500 6110
Total 18793
PDS_6ANS Initiale IF; Ol?;;:gi:r::;amen de Valeurs manquantes 608
<15 659
15-24 15650
25-34 1800
>=35 76
Total 18793
SURPDS6 Créée :itiirgr?qi:sa?;;eilan dela Valeurs manquantes 1128
0 Non 15595
1 Oui 2070
Total 18793
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ORIGINE DE

SIGNIFICATION DE LA

EFFECTIFS

VARIABLES LA MODALITES
VARIABLE VARIABLE BRUTS
Nombre de semaines Valeurs manquantes 17593
d’aménorrhée
SA Initiale .
Min 24 -Max 36 1200
Total 18793
TAILLE_NAIS Initiale | 1211€ €ncm 3 la Total
naissance
<45 1066
45 - 49 7606
50-54 8788
>=55 185
Total 18793
TAILLE_6ANS Initiale T.al.l\le encm ,au bilan de la Valeurs manquantes 685
sixieme année
<100 57
100-114 9226
115-129 8737
>=130 88
Total 18793
, Age gestationnel (en
TERME Initiale ) . , Valeurs manquantes 833
semaines d’aménorrhée)
non 1200
oui 16760
Total 18793
C - EXAMEN DE LA VISION
ORIGINE DE | SIGNIFICATION DE LA . EFFECTIFS
VARIABLES LA VARIABLE | VARIABLE MODALITES BRUTS
Anomalie de la vision
de loin dépistée chez
ANOVL_SS_LUNETTES créée les enfants non Valeurs manquantes 17586
porteurs de lunettes
correctrices
1 = connue des parents mais
pas encore corrigée 131
2 = dépistée lors de I'examen 1076
Total 18793
Al'issue de | examen,
un avis médical
ISSUE_TEST_VUE Initiale complémentaire a été Valeurs manquantes 3733
conseillé aux parents.
0=non 12069
1=oui 2991
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Total 18793
Valeurs manquantes 1983
" L’enfant est il porteurs
LUNETTES Initiale de lunettes co?rectrices 0=non 13777
1 =oui 3033
Total 18793
Vision de loin chez les
VL_SS_LUNETTES créée enfants non porteurs Valeurs manquantes 5197
de lunettes correctrices
1= examen normal
2=examen anormal
9 = non évaluée
Total 18793
D - EXAMEN DE L’AUDITION (analyses a réaliser sur champ audition=1)
ORIGINE DE LA | SIGNIFICATION DE LA . EFFECTIFS
VARIABLES VARIABLE VARIABLE MODALITES BRUTS
CHAMP_AUDITION Champ sur lequel les
analyses sur I'audition 0 non 3512
doivent étre réalisées
1 oui 15281
Total 18793
Comment le médecin
ELOCUTION ou l'infirmiere qualifie Valeurs manquantes 1632
I’élocution de I'enfant
1=normal 14968
1 =anormal 2193
Total 18793
ISSUE_TEST_AUD Valeurs manquantes 1398
0=non 16033
1=oui 1362
Total 18793
MATERIEL _OK Matériel satisfaisant Valeurs manquantes 456
0=non 451
1=oui 17886
Total 18793
PAS_BRUIT Absence de bruit(s) Valeurs manquantes 601
0=non 956
1=oui 17236
Total 18793
PAS_RHUME S::::I?g?eeggrme ou Valeurs manquantes 740
0=non 989
1 =oui 17064
Total 18793
RESULTAT_AUD Résultat du test de Valeurs manquantes 3512

I"audition
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1 =Normal 14394
2 = Anormal 887
Total 18793
RAISON Raison du test anormal Valeurs manquantes 18018
1 =Trouble acquis 36
2 =Trouble temporaire 462
3= Cause non identifiée 277
Total 18793
Nombre d’oreilles
SI_AUD_ANORM touchées en cas de Valeurs manquantes 18004
résultat anormal
1=a1loreille 431
2 = aux 2 oreilles 358
Total 18793
STATUT_TROUBLE Statut du trouble Valeurs manquantes 18069
1 =inconnu des parents 449
2 = Connu des parents mais
non pris en charge 40
3 = Connu des parents et pris
en charge 235
Total 18793
Le tympan a-t-il été
TYMPAN L Valeurs manquantes 18522
examiné ?
0=non 111
1=oui 160
Total 18793
E - EXAMEN BUCCO-DENTAIRE
ORIGINE DE LA SIGNIFICATION DE LA . EFFECTIFS
VARIABLES VARIABLE VARIABLE MODALITES BRUTS
s ., Valeurs 1685
DENT_C créée Nombre de dents cariées
manquantes
14342
1 944
2 ou plus 1822
Total 18793
Valeurs
1685
manquantes
0
Nombre de d » 1 15653
R ombre de dents cariées
DENT_CS initiale ., 640
non soignéees 2 ou plus
815
Total 18793
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ORIGINE DE LA SIGNIFICATION DE LA . EFFECTIFS
VARIABLES VARIABLE VARIABLE MODALITES BRUTS
Valeurs 1685
manquantes
DENT_CNS
- 15295
Nombre de d ié 742
initiale om r.e ? ents cariees 1 1071
non soignées
2 ou plus
18793
Total
Valeurs 329
o manquantes
1=IOUI, f’ titre 6095
préventif
. 2583
2= 0ui, a titre
N tif 9786
Votre enfant a-t-il déja curati
DENTISTE initiale consulté un chirurgien 3=Non
dentiste ?
Total 18793
Vi
aleurs 139
manquantes
1= plusieurs fois par
our—— 10323
A quelle fréquence votre 2= une fois par jour 6791
FREQ_BROSSAGE initiale enfant se brosse t-il les 3= quelques fois par
. 1343
dents ? semaine
197
4=rarement ou
jamais
Total 18793
F — HABITUDES DE VIE
ORIGINE DE LA SIGNIFICATION DE LA . EFFECTIFS
VARIABLES VARIABLE VARIABLE MODALITES BRUTS
Valeurs manquantes 130
COUCHERH initiale Heure du coucher la veille
de I'examen (heure) Valeurs renseignées 18663
q her la veill Valeurs manquantes 1080
COUCHERM initiale | eure du coucher la veille
de I'examen (minute) .
Valeurs renseignées 17713
Valeurs manquantes 1060
DUR_SOM Créée Durée du repos nocturne
Valeurs renseignées 17733
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ORIGINE DE LA SIGNIFICATION DE LA ’ EFFECTIFS
VARIABLES VARIABLE VARIABLE MODALITES BRUTS
Combien d’heures par jour
au total votre enfant passe Valeurs manquantes 142
t-il devant un écran les
jours d’école
0 jamais 1235
ECRAN_ECOLE Initiale 1 Moins d’ 1 heure / jour 9412
2 Moins de 2 heures / jour 5991
3 Moins de 3 heures / jour 1451
4 3 heures par jour ou plus 532
Total 18793
Combien d’heures par jour au
total votre enfant passe t-il
devant un écran les jours sans Valeurs manquantes 177
ECRAN_PAS_ECOLE Initiale école
0 jamais 93
1 Moins d’ 1 heure / jour 2998
2 Moins de 2 heures / jour 7286
3 Moins de 3 heures / jour 4727
4 3 heures par jour ou plus 3512
Total 18793
ECRAN_CHBRE Initiale Dans sa chambre, votre enfant Valeurs manquantes
dispose t-il d’un écran ?
0 non 14436
1 oui 4188
Total 18793
Heure du lever le matin de Valeurs manquantes 141
LEVERH initiale I’'examen (heures)
Valeurs renseignées 18652
LEVERM initiale Heure du Ieyer le matin de Valeurs manq.uantes 760
'examen (minutes) Valeurs renseignées 18033
Habitudes alimentaires
ORIGINE DE LA SIGNIFICATION DE LA . EFFECTIFS
VARIABLES VARIABLE VARIABLE MODALITES BRUTS
Consommation hebdomadaire
ALIMENTS SUCRES Initiale d’aliments sucrés (gateaux, Valeurs manquantes 138
viennoiseries ...)
1 Tous les jours 13280
2 4,5, 6 fois / semaine 2321
3 1, 2, 3 fois / semaine 2401
4 Rarement ou jamais 653
Total 18793
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ORIGINE DE LA SIGNIFICATION DE LA . EFFECTIFS
VARIABLES VARIABLE VARIABLE MODALITES BRUTS
Consommation hebdomadaire
BOISSONS_SUCREES Initiale de boissons (sodas, sirop, Valeurs manquantes 199
nectar, sauf jus de fruits sans
sucres ajoutés et pur jus)
1 Tous les jours 3421
2 4,5, 6 fois / semaine 1373
3 1, 2, 3 fois / semaine 5136
4 Rarement ou jamais 8664
Total 18793
CANTINE Initiale z;i?il;ince du déjeuners la Valeurs manquantes 130
1 Tous les jours 10226
2 Quelques fois par semaine 2890
4 Rarement ou jamais 5547
Total
FECULENTS Initiale Cons’ommation hebdomadaire Valeurs manquantes 128
de féculents
1 Tous les jours 13022
2 4, 5, 6 fois / semaine 3872
3 1, 2, 3 fois / semaine 1743
4 Rarement ou jamais 28
Total 18793
FRUITS Initiale | CONsommation hebdomadaire Valeurs manquantes 171
de fruits (sauf jus)
1 Tous les jours 10089
2 4,5, 6 fois / semaine 4045
3 1, 2, 3 fois / semaine 3514
4 Rarement ou jamais 974
Total 18793
Consommation hebdomadaire
JUS Initiale jus de fruits (sans sucres Valeurs manquantes 207
ajoutés, pur jus)
1 Tous les jours 6559
2 4, 5, 6 fois / semaine 1806
3 1, 2, 3 fois / semaine 4279
4 Rarement ou jamais 5942
Total 18793
Consommation de produits
LAIT Initiale laitiers (yaourts, lait, Valeurs manquantes 209
fromages)
1 Tous les jours 17400
2 4,5, 6 fois / semaine 660
3 1, 2, 3 fois / semaine 387
4 Rarement ou jamais 137
Total 18793
LEGUMES Initiale Con§ommation hebdomadaire Valeurs manquantes 146
de légumes.
1 Tous les jours 9908
2 4,5, 6 fois / semaine 4264
3 1, 2, 3 fois / semaine 3687
4 Rarement ou jamais 788
Total 18793
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PETITDEJ Fréquence du petit déjeuner. Valeurs manquantes 216
1 Tous les jours 17156
2 4,5, 6 fois / semaine 571
3 1, 2, 3 fois / semaine 545
4 Rarement ou jamais 305
Total 18793
VOP Initiale Con?ommatmn hel?domadawe Valeurs manquantes 135
de viande, ceuf, poisson.
1 Tous les jours 16036
2 4,5, 6 fois / semaine 1766
3 1, 2, 3 fois / semaine 764
4 Rarement ou jamais 92
Total 18793
H. ALLERGIES ALIMENTAIRES
ORIGINE DES SIGNIFICATION DE LA . EFFECTIFS
VARIABLES VARIABLES VARIABLE MODALITES BRUTS
A ce jour, votre enfant Valeurs manquantes
ALLERGIE_ALIM Initiale présente t-il une allergie 97
alimentaire (arachide,
ceuf..) ?
non 18080
oui 616
Total 18793
Si,Ol'fi’ votre enfant Valeurs manquantes
bénéficie t-il d’un projet
, S . PN 17582
d’accueil individualisé a
PAI Initiale I'école ?
Oui, il est en place 164
Non, mais il est envisagé 78
Non 969
Total 18793
i SANTE RESPIRATOIRE (Apurement fait par I’InVS)
ORIGINE DES . EFFECTIFS
VARIABLES VARIABLES SIGNIFICATION DE LA VARIABLE MODALITES BRUTS
., Asthme au cours de la vie = 1434
ASTHVIE Créée , Valeurs manquantes
asthme cumulé
0 Non 15309
1 Oui 2050
Total 18793
. . . 16742
iy Combien de crise(s) de sifflements
CRISESIF Créée . . Valeurs manquantes
durant les 12 derniers mois
0 Aucune 48
1 1 a 3 fois 1467
2 4 312 fois 435
3 Plus de 12 fois 101
Total 18793
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Durant les 12 derniers mois, 2051
EFFORT Initiale sifflements dans la poitrine Valeurs manquantes
pendant ou aprés un effort
0 Non 16167
1 Oui 575
Total 18793
Champ_asthme Créée Dans le champ pour I'asthme Valeurs manquantes
0 798
1 17995
Total 18793
Durant les 12 derniers mois, crise 16770
GRAVE Initiale de sifermtAents suffis:f\mment grave Valeurs manquantes
pour empécher de dire plus de 1
ou 2 mots
0 Non 1816
1 Oui 207
Total 18793
Au cours des 12 derniers mois, 15992
MEDIC12M Initiale prise de médicaments contre les Valeurs manquantes
crises de sifflements ou d'asthme
0 Non 760
1 Oui 2041
Total 18793
Nombre d’hospitalisation(s) pour 16132
HOSP Initiale crise de sifflement ou d’asthme au Valeurs manquantes
cours des 12 derniers mois
Durant les 12 derniers mois,
combien de fois chez le médecin 16133
medecin Initiale ou aux Urgences a I'occasion Valeurs manquantes
d’une crise de sifflements ou
d’asthme
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Durant les 12 derniers 16773
mois, combien de fois en
REVEIL Initiale moyenne, ces crises de Valeurs manquantes
sifflements t'ont-elles
réveillé(e)
0 Jamais réveillé(e) par des 1063
sifflements
1 Moins d'une nuit par semaine 645
) Une ou plusieurs fois par 312
semaine
Total 18793
Sifflements dans la poitrine 13217
SIFF12M Initiale a un moment quelconque Valeurs manquantes
durant les 12 derniers mois
0 Non 3398
1 Oui 2178
Total 18793
sifflements dans la poitrine 198
SIFFVIE Initiale a un moment quelconque Valeurs manquantes
de la vie
0 Non 13036
1 Oui 5559
Total 18793
Durant les 12 derniers 2061
TOUX Initiale mois, toux §éche la n.uit, Valeurs manquantes
alors que ni rhume ni
infection respiratoire
0 Non 14030
1 Oui 2702
Total 18793
J. DONNEES SOCIALES ET CONDITIONS DE VIE
ORIGINE DES SIGNIFICATION DE LA . EFFECTIFS
VARIABLES VARIABLES VARIABLE MODALITES BRUTS
CONDITIONS_VIE Initiale Situation familiale Valeurs manquantes 176
1 Parents (Pére et Mére) 15147
2 Meére seule 1955
3 Pére seul 602
4 Mere et son conjoint 540
5 Péere et son conjoint 83
6 Garde alternée 51
7 Autres 239
Total 18793
CS_NEW_M Profession de la mere Valeurs manquantes 2072
1 Agriculteur 76
2 Artisan, commercant chef d’entreprise 698
3 Sst(gfiséuprre(?fessmn intellectuelle 1844
4 Profession intermédiaire 4427
5 Employée 7202
6 Ouvriere 1187
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9 Autres 1287
Total 18793
CS_NEW_P Profession de la mere Valeurs manquantes 2072
1 Agriculteur 76
2 Artisan, commergant chef d’entreprise 698
Cadres, profession intellectuelle
3 supérieure. 1844
4 Profession intermédiaire 4427
5 Employé 7202
6 Ouvrier 1187
9 Autres 1287
Total 18973
Profession la plus élevée
CS_PARENT des parents Valeurs manquantes
1- Cadres, profession intellectuelle 3585
2- Profession intermédiaire 5208
3- Agriculteur, artisan, commergant chef 1722
d’entreprise
supérieure
4- Employé 5224
5- Ouvrier 2384
6- Autres 670
Total 18793
Diplome le plus élevé de la
DIPLOME_M mere Valeurs manquantes 428
Aucun dipléme, BEPC, Brevet des
1 colleges 2945
2 CAP, BEP ou équivalent 3511
3 Baccalauréat ou brevet professionnel 3724
4 Diplome équivalent BAC +2 3182
5 Diplome équivalent BAC + 3 ou plus 5003
Total 18793
Diplome le plus élevé du
DIPLOME_P pére Valeurs manquantes 888
Aucun diplome, BEPC, Brevet des
1 colléges 2817
2 CAP, BEP ou équivalent 5020
3 Baccalauréat ou brevet professionnel 3508
4 Diplome équivalent BAC +2 2542
5 Dipléme équivalent BAC + 3 ou plus 4018
Total 18793

Page 180/ 202



ORIGINE DE LA | SIGNIFICATION DE LA . EFFECTIFS
VARIABLES VARIABLE VARIABLE MODALITES BRUTS
Situation actuelle de la
meére par rapport a 394
EMPLOI_M Initiale I'emploi Valeurs manquantes
1 En emploi a temps plein 7969
2 En emploi a temps partiel 4110
3 Au chémage 1159
4 En congé parental 1355
5 Au foyer 3204
Autre (retraite, formation, 550
6 étudiante, maladie..)
Sans objet (décédée, absence de
. 52
7 meére ...)
Total 18793
Situation actuelle du
EMPLOL_P Initiale pére par rapport a Valeurs manquantes 672
I'emploi
1 En emploi a temps plein 15056
2 En emploi a temps partiel 693
3 Au chémage 1338
4 En congé parental 32
5 Au foyer 110
Autre (retraite, formation,
6 étudiante, maladie...) 521
Sans objet (décédée, absence de
7 mere ...) 371
Total 18793
RANG_D Initiale Nombre total d 'enfants Valeurs manquantes 729
vivant au domicile
Valeurs renseignées 18064
Total 18793
RANG_N Initiale P'ac‘? de 'enfant dans la Valeurs manquantes 531
fratrie
Valeurs renseignées 18262
Total 18793
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VARIABLES CARACTERISANT L’ETABLISSEMENT

EFFECTIFS
ORIGINE
VARIABLES DE LA SIGNIFICATION DE LA MODALITES . I?ES
VARIABLE VARIABLE ELEV’ES’
ENQUETES
. ECOLE-COLLEGE-LYCEE-
ECLAIR Initiale INNOVATION-REUSSITE Valeurs manquantes 0
0 Non 17727
1 Oui 1066
Total 18793
Initiale . .
LIB_ACADEMI | , . Académie dont dépend Valeurs manquantes 0
échantillon i .
E I""établissement
Aix-Marseille 667
Amiens 624
Besangon 373
Bordeaux 1044
Caen 516
Clermont-Ferrand 368
Créteil 1128
Dijon 373
Grenoble 1151
Lille 1343
Limoges 253
Lyon 956
Montpellier 484
Nancy-Metz 760
Nantes 1372
Nice 638
Orléans-Tours 858
Paris 546
Poitiers 412
Reims 377
Rouen 320
Strasbourg 679
Toulouse 880
Versailles 1788
Antilles 390
Réunion-Mayotte 493
Total 18793
LIB_DEPARTE | Initiale Département dans lequel se
MENT échantillon | situe I'établissement Valeurs manquantes 0
AIN 173
AISNE 224
ALLIER 115
ALPES-DE-HTE-
PROVENCE 65
ALPES-MARITIMES 330
ARDECHE 56
ARDENNES 124
ARIEGE 32
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AUBE

AUDE
AVEYRON
BAS-RHIN
BOUCHES-DU-
RHONE
CALVADOS
CANTAL
CHARENTE-
MARITIME

CHER
COTE D'OR

CREUSE
DEUX-SEVRES
DORDOGNE
DOUBS
DROME
ESSONNE
EURE-ET-LOIR
GIRONDE
GUADELOUPE
GUYANE
HAUT-RHIN
HAUTE SAVOIE
HAUTE-GARONNE
HAUTE-MARNE

HAUTE-SAONE
HAUTE-VIENNE

HAUTES-ALPES
HAUTES-PYRENEES

HAUTS-DE-SEINE
HERAULT

INDRE
INDRE-ET-LOIRE

ISERE
JURA

LA REUNION
LANDES

LOIR-ET-CHER
LOIRE

LOIRE-ATLANTIQUE
LOIRET

LOT
LOT-ET-GARONNE

LOZERE
MAINE-ET-LOIRE
MANCHE

MARNE
MARTINIQUE
MAYENNE

94

90

80
444

377
188
59

188

91
171

55
131
104
150
185
431
188
565
226

41
235
285
413

10

101
198

44
50

472
246

26
223

492
59

493
128

138
277

511
192

60
13

12
281
203

149
123
89
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MEURTHE-ET-
MOSELLE 210
MEUSE 74
MOSELLE 397
NIEVRE 76
NORD 854
OISE 176
ORNE 125
PARIS 546
PAS-DE-CALAIS 489
PUY-DE-DOME 194
PYRENEES-
ATLANTIQUES 234
PYRENEES-
ORIENTALES 136
RHONE 506
SARTHE 240
SAVOIE 133
SEINE MARITIME 320
SEINE-ET-MARNE 406
SEINE-SAINT DENIS 369
SOMME 224
TARN 169
TARN-ET-GARONNE 76
TERRITOIRE DE
BELFORT 63
VAL-D'OISE 364
VAL-DE-MARNE 353
VAR 308
VAUCLUSE 181
VENDEE 251
VIENNE 93
VOSGES 79
YONNE 126
YVELINES 521
Total 18793
Valeurs renseignées
Aratinn S (bl Les éléves dont on ne
POIDS_NAT Créée aP:;\Si:trl:;r;iznuat;gzer pour les connait pas le sexe (442) ne | 18 351
disposent pas de
pondération.
iy Pondération a utiliser pour les .
POIDS_REG Créée L . Valeurs renseignées 18 351
analyses régionales
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ORIGINE EFFECTIFS
VARIABLES DE LA SIGNIFICATION DE LA VARIABLE MODALITES DES ELEVES
VARIABLE ENQUETES
REGION Fsggﬂsjznms;:?uelle se trouve Valeurs manquantes
11 3462
21 377
22 624
23 320
24 858
25 516
26 373
31 1343
41 760
42 679
43 373
52 1372
54 412
72 1044
73 880
74 253
82 2107
83 368
91 484
93 1305
01 (Antilles Guyane) 390
02 (Réunion) 493
UB_REGION | itle |2 et monquantes| °

ALSACE 679
AQUITAINE 1044
AUVERGNE 368
ANTILLES-GUYANE 390
BASSE-NORMANDIE 516
BOURGOGNE 373
CENTRE 858
CHAMPAGNE- 377
ARDENNE
FRANCHE-COMTE 373
HAUTE-NORMANDIE 320
ILE-DE-FRANCE 3462
LA REUNION 493
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LANGUEDOC- 484
ROUSSILLON
LIMOUSIN 253
LORRAINE 760
MIDI-PYRENEES 880
NORD-PAS-DE- 1343
CALAIS
PAYS DE LA LOIRE 1372
PICARDIE 624
POITOU-CHARENTES 412
PROVENCE-ALPES- 1305
COTE D'AZUR
RHONE-ALPES 2107
Total 18793
LIB_TUU Initiale Taille de la comm'l{ne d.ans Valeurs 0
lequel se trouve I'établissement manquantes
0 Communes rurales 4467
1 Moins de 5000
habitants 1213
) De 5000 a 10 000
hab. 3035
3 De 10 000 a 20 000
hab. 1326
4 De 20 000 a 50 000
hab. 1054
5 De 50 000 a 100
000 hab. 4089
6 De 100 000 a 200
000 hab. 1290
7 De 200 000 a 2
millions hab. 1270
3 Agglomération
parisienne 1049
Total 18793
. , . . Valeurs
RRS Initiale | Réseau Réussite Scolaire 0
manquantes
0 Non 16734
1 Oui 2059
Total 18793
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ORIGINE ) EFFECTIFS DES ELI‘E’VES
VARIABLES DE LA SIGNIFICATION DE LA VARIABLE MODALITES ENQUETES | VARIABLES
VARIABLE
SECTEUR Initiale Statut de I'établissement Valeurs manquantes 0
Public 17305
Privé 1488
Total 18793
ZEAT Créée Zone d’_étyde et d'aménagement Valeurs manquantes 0
du territoire
1 Région parisienne 3462
2 Bassin parisien 3068
3 Nord 1343
4 Est 1812
5 Ouest 1784
7 Sud - Ouest 2177
8 Centre-Est 2475
9 Méditerranée 1789
10 A,ntillles Guyane
Réunion Mayotte 883
Total 18793
ZEP Initiale Zone d'Education Prioritaire Valeurs manquantes 0
0 Hors ZEP 16450
1 En ZEP 2343
Total 18793
ZUS Initiale Zone Urbaine Sensible en 2012 Valeurs manquantes 0
0 Non 17101
1 Oui 1692
Total 18793
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Dictionnaire du module « accident de la vie courante » (bloc G),

Contact : Bertrand Thélot, InVS (b.thelot@invs.sante.fT)

MNote d’information accompagnant
Le fichier consolidé pour le module accidents, enquéte scolaire 2012-2013 G5M

La base d'origine a été transmise le 30 janvier par la Drees : gsm2012_w30012014. sas Thdat

Elle a fait Fobjet sous sas et sous Excel de consolidation complémentaire pour les variables du module
accidents, consistant @: reprendre pour [Pessentiel les modalités de consolidation appliguées
antérieurement sur les fichiers d'enquétes scolaires 20034 (troisiémes), 4-5 [CM2), 5-6 (GSM) et -9
(troisiemes), avec |'aide du guide EPALC 2005 et des notes d'inclusion et de codage 2012. Dans certains cas,
peu nombreux, des transformations ont &té appliquées qui n'avaient pas eu lieu précédemment.

Ce travail a abouti a un fichier appelé :
Base Excel GEM 2012-2013 occidents apurée InWS g partir de base sas du 30 1 2014 .xls
qui comprend :
- L'identifiant InW5 de chague enregistrement IDENT_INVS
- Les 27 variables d'origine du module accident correspondant aux gquestions G1 a G12 dans le
guestionnaire et dénommeées dans la base :
o ACCIDENT_X
NB_ACC_X
ACC_CIRCUL_X
SITUATION_X
LESION_X
CADRE_SCO_X
LIEU_1_X
LIEU_2_X¥
LIEU_3_X
LIEU_4_X
LIEL_5_TXT_X
QUAND_X
COMMENT_1_X
COMMENT_2_X
COMMENT_3_X
COMMENT_4_X
SPORT_ORG_X
QUEL_SPORT_X
MECAMNISN_X
LIMITATION_X
RECOURS_1_X
RECOURS_2_X
RECOURS_3_X
RECOURS_4_X
RECOURS_S5_X
RECOURS_6_X
RECOURS_T7_X
7 variables :
ACCIDENT
NB_ACC
ACC_CIRCUL
SITUATION
LESION
CADRE_SCO
LIEU_1

O00O0O0000000000D0000O000O00O0O0O0

B
P

0000000
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LIEL_2
LIEU_3
LIEU_4
LIEU_5_TXT
QuUAMND
COMMENT_1
COMMENT_2
COMMENT_3
COMMENT_4
SPORT_ORG
QUEL_SPORT
MECAMISM
LIMITATION
RECOURS_1
RECOURS_2
RECOURS_3
RECOURS_4
RECOURS_5
RECOURS_&

o RECOURS_7
Parmi lesgquelles les variables suivantes ont &été modifiées et complétées lors de la consolidation :
ACCIDENT, NB_ACC, ACC_CIRCUL, LESION, CADRE_SCO, LIEU_1, LIEU_2, LIEU_3, LIEU_4, LIEU_5_TXT,
QUAND, MECANISM

- Les 3 variables créées :
o comment_conso
o partie_lesea

O00O0000000000000000

o mecanisme
comment_conso contient les informations consolidées comrespondant a la question G7 « Qu'est-ce qu'il
faisait ¥ », complétées par des informations tirées des champs libres. Elle prend les valeurs 1 si « vélo =, 2 si
« déplacement hors vélo », 3 si« sport », 4 si « loksirs », 5 si « autres =,
Partie_lesee représente |a partie lésée. Cette variable a été renseignée a partir dinformations prises dans
les champs libres. Elle prend les valeurs : A si ® membre inférieur », B 5i « membre supérieur », C si o t8te »,
D si# cou et tronc », E si & corps entier », 99 si « non précisé ».
mecanisme représente le mécanisme de I'accident. Cette variable a été renseignée 3 partir de la variable
MECANISM_X et ainsi gue des champs libres. Elle prend les valeurs : A si « chute », B si achocw», C 5l =
écrasement, coupure morsure, piglre ou griffures, D «si corps étrangers asphyxie, poisonws, E si
# Surmenage, faux mouwvements», F si abrllures, 98 si autre mécanisme précisé, 99 si le mécanisme n'est
pas renseigné.

Les libellés de ces trois variables ont ét¢ mis en minuscules pour signifier gque ce sont des variables
nouvelles créées lors de la consolidation.

La base consolidée destinée au traitement est donc constituée de 58 colonnes :
- dela premiére colonne : identifiant
- colonnes 2 a 28 : variables initiales en _X
- colonnes 29 a 55 : variables consolidées
- colonnes 56 a 58 variables nouvelles.
La base pour le traitement du module accident utilisera les colonnes 1 + 29 & 538.

2 TRI4J1ET - 10/6/2014
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Dictionnaire du module « statut vaccinal » (bloc K),

Contact : Jean-Paul Guthmann, InVS ( jp.guthmann®@invs.sante.fr )

Variable

champ_vac

DDN

DTP1

DTP2

DTP3

DTP4

DTP5

DTP6

coQl

c0Q2

coQ3

coQ4

COoQ5

COQ6

HIB1

HIB2

HIB3

HIB4

HIB5

HIB6

HEPB1
HEPB2
HEPB3
HEPB4
PNEUMO1
PNEUMO2
PNEUMO3
PNEUMO4
MENINGO1
MENINGO2
MENINGO3
AUTRE_VAC1
AUTRE_VAC2
AUTRE_VAC3
AUTRE_VAC4

AUTRE_VAC5
NB_DTP

NB_COQ
NB_HIB

NB_HEPB

Libellé

Variable indicatrice de
vaccination

Date de naissance de I'enfant
lere dose DTP

2e dose DTP

3e dose DTP

4e dose DTP

5e dose DTP

6e dose DTP

lere dose coqueluche
2e dose coqueluche

3e dose coqueluche

4e dose coqueluche

5e dose coqueluche

6e dose coqueluche
lere dose HIB

2e dose HIB

3e dose HIB

4e dose HIB

Se dose HIB

6e dose HIB

lere dose Hépatite B
2e dose Hépatite B

3e dose Hépatite B

4e dose Hépatite B
lere dose Pneumocoque
2e dose Pneumocoque
3e dose Pneumocoque
4e dose Pneumocoque
lere dose Méningocoque
2e dose Méningocoque
3e dose Méningocoque
lere dose autre vaccin
2e dose autre vaccin
3e dose autre vaccin

4e dose autre vaccin

Se dose autre vaccin

Nombre de doses DTP regues
Nombre de doses coqueluche
regues

Nombre de doses HIB regues
Nombre de doses Hépatites B
regues

Modalités

0 : aucune donnée de vaccination / 1 : au moins une
donnée de vaccination

1:tetanos 2:polio monovalent 3:trivalents
4:trivalents+hib 5:tétravalents 6:pentavalents
7:hexavalents 8:inconnu 9:inconnu mais vaccinés
999:erreurs 99:date seule

1:tétravalents 2:pentavalents 3:hexavalents

1:HIB monovalent 2:trivalents+hib 3:pentavalents
4:hexavalents

1:engerix 2:hbvax 3:genhevac 4:twinrix 5:hexavalent
6:inconnu mais vacciné 7:inconnu 999:erreur 99:date
seule

1:Pneumo23 2:Prevenar 3:Pneumovax 4:inconnu
mais vaccine 5:inconnu 999:erreur 99:date seule

1:Meningitec 2:Meninvact 3:Menjugate 4:Neisvac
5:Mencevax 6:inconnu mais vacciné 7:inconnu
999:erreur 99:date seule
1:polio monovalent 2:hib monovalent 3:pentavalent
4:hexavalent 5:hepatite b 6:ROR 7:pneumocoque
8:meningocoque ¢ 9:BCG 10:meningite a 11:
meningite b 12:grippe saisonniére 13:grippe a 14:
fievre jaune 15: fievre typhoide 16: encephalite a
tiques 17: encephalite japonaise 18:rage 19:rotavirus
20:varicelle 21:hepatite a 22:inconnu/autres
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NB_PNEUMO

NB_MENINGO
NB_ROR

NB_AUTRE_VAC
DATE_BCG
DATE_DTP1
DATE_DTP2
DATE_DTP3
DATE_DTP4
DATE_DTP5
DATE_DTP6
DATE_COQ1
DATE_COQ2
DATE_COQ3
DATE_COQ4
DATE_COQ5
DATE_COQ6
DATE_HIB1
DATE_HIB2
DATE_HIB3
DATE_HIB4
DATE_HIB5
DATE_HIB6
DATE_HEPB1
DATE_HEPB2
DATE_HEPB3
DATE_HEPB4
DATE_PNEUMO1
DATE_PNEUMO2
DATE_PNEUMO3
DATE_PNEUMO4
DATE_MENINGO1
DATE_MENINGO2
DATE_MENINGO3
DATE_ROR1
DATE_ROR2
DATE_ROR3
DATE_AUTRE_VAC1
DATE_AUTRE_VAC2
DATE_AUTRE_VAC3
DATE_AUTRE_VAC4
DATE_AUTRE_VAC5

AGE_BCG

AGE_DTP1
AGE_DTP2
AGE_DTP3

Nombre de doses
pheumocoque regues
Nombre de doses
ménngocoque regues

Nombre de doses ROR regues
Nombre de doses autres
vaccins regues

Date BCG

Date lere dose DTP

Date 2e dose DTP

Date 3e dose DTP

Date 4e dose DTP

Date 5e dose DTP

Date 6e dose DTP

Date lere dose coqueluche
Date 2e dose coqueluche
Date 3e dose coqueluche
Date 4e dose coqueluche
Date 5e dose coqueluche
Date 6e dose coqueluche
Date lere dose HIB

Date 2e dose HIB

Date 3e dose HIB

Date 4e dose HIB

Date 5e dose HIB

Date 6e dose HIB

Date lere dose hépatite B
Date 2e dose hépatite B
Date 3e dose hépatite B
Date 4e dose hépatite B
Date lere dose pneumocoque
Date 2e dose pneumocoque
Date 3e dose pneumocoque
Date 4e dose pneumocoque
Date lere dose meningocoque
Date 2e dose meningocoque
Date 3e dose meningocoque
Date lere dose ROR

Date 2e dose ROR

Date 3e dose ROR

Date ler autre vaccin

Date 2e autre vaccine

Date 3e autre vaccin

Date 4e autre vaccin

Date 5e autre vaccin

Age (en mois) a la vaccination
BCG

Age (en mois) a la lere dose
DTP

Age (en mois) a la 2e dose DTP

Age (en mois) a la 3e dose DTP

Codée 99999 si avant DDN
Codée 99999 si avant DDN
Codée 99999 si avant DDN
Codée 99999 si avant DDN
Codée 99999 si avant DDN
Codée 99999 si avant DDN
Codée 99999 si avant DDN
Codée 99999 si avant DDN
Codée 99999 si avant DDN
Codée 99999 si avant DDN
Codée 99999 si avant DDN
Codée 99999 si avant DDN
Codée 99999 si avant DDN
Codée 99999 si avant DDN
Codée 99999 si avant DDN
Codée 99999 si avant DDN
Codée 99999 si avant DDN
Codée 99999 si avant DDN
Codée 99999 si avant DDN
Codée 99999 si avant DDN
Codée 99999 si avant DDN
Codée 99999 si avant DDN
Codée 99999 si avant DDN
Codée 99999 si avant DDN
Codée 99999 si avant DDN
Codée 99999 si avant DDN
Codée 99999 si avant DDN
Codée 99999 si avant DDN
Codée 99999 si avant DDN
Codée 99999 si avant DDN
Codée 99999 si avant DDN
Codée 99999 si avant DDN
Codée 99999 si avant DDN
Codée 99999 si avant DDN
Codée 99999 si avant DDN
Codée 99999 si avant DDN
Codée 99999 si avant DDN
Codée 99999 si avant DDN

Codé 999 si négatif

Codé 999 si négatif
Codé 999 si négatif
Codé 999 si négatif
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AGE_DTP4
AGE_DTP5
AGE_DTP6

AGE_coQ1l
AGE_COQ2
AGE_C0Q3
AGE_COQ4
AGE_COQ5
AGE_COQ6

AGE_HIB1
AGE_HIB2
AGE_HIB3
AGE_HIB4
AGE_HIB5
AGE_HIB6

AGE_HEPB1
AGE_HEPB2
AGE_HEPB3
AGE_HEPB4
AGE_PNEUMO1
AGE_PNEUMO2
AGE_PNEUMO3
AGE_PNEUMO4
AGE_MENINGO1
AGE_MENINGO?2
AGE_MENINGO3
AGE_ROR1
AGE_ROR2
AGE_ROR3
AGE_AUTRE_VAC1
AGE_AUTRE_VAC2
AGE_AUTRE_VAC3
AGE_AUTRE_VAC4
AGE_AUTRE_VAC5

DELAI_DTP1_2
DELAI_DTP2_3

Age (en mois) a la 4e dose DTP
Age (en mois) a la 5e dose DTP

Age (en mois) a la 6e dose DTP
Age (en mois) a la lere dose
coqueluche

Age (en mois) a la 2e dose
coqueluche

Age (en mois) a la 3e dose
coqueluche

Age (en mois) a la 4e dose
coqueluche

Age (en mois) a la 5e dose
coqueluche

Age (en mois) a la 6e dose
coqueluche

Age (en mois) a la 1ere dose
HIB

Age (en mois) a la 2e dose HIB

Age (en mois) a la 3e dose HIB

Age (en mois) a la 5e dose HIB

Age (en mois) a la 6e dose HIB
Age (en mois) a la 1ere dose
hépatite B

Age (en mois) a la 2e dose
hépatite B

Age (en mois) a la 3e dose
hépatite B

Age (en mois) a la 4e dose
hépatite B

Age (en mois) a la lere dose
pneumocoque

Age (en mois) a la 2e dose
pneumocoque

Age (en mois) ala 3e
dosepneumocoque

Age (en mois) a la 4e dose
pneumocoque

Age (en mois) a la lere dose
méningocoque

Age (en mois) a la 2e dose
méningocoque

Age (en mois) a la 3e dose
méningocoque

Age (en mois) a la lere dose
ROR

Age (en mois) a la 2e dose
ROR

Age (en mois) a la 3e dose
ROR

Age (en mois) au ler autre
vaccin

Age (en mois) au 2e autre
vaccin

Age (en mois) au 3e autre
vaccin

Age (en mois) au 4e autre
vaccin

Age (en mois) au 5e autre
vaccin

Délai (en mois) entre les lere
et 2e doses DTP

)
)
Age (en mois) a la 4e dose HIB
)
)
)

Délai (en mois) entre les 2e et

Codé 999 si négatif
Codé 999 si négatif
Codé 999 si négatif

Codé 999 si négatif
Codé 999 si négatif
Codé 999 si négatif
Codé 999 si négatif
Codé 999 si négatif
Codé 999 si négatif

Codé 999 si négatif
Codé 999 si négatif
Codé 999 si négatif
Codé 999 si négatif
Codé 999 si négatif
Codé 999 si négatif

Codé 999 si négatif
Codé 999 si négatif
Codé 999 si négatif
Codé 999 si négatif
Codé 999 si négatif
Codé 999 si négatif
Codé 999 si négatif
Codé 999 si négatif
Codé 999 si négatif
Codé 999 si négatif
Codé 999 si négatif
Codé 999 si négatif
Codé 999 si négatif
Codé 999 si négatif
Codé 999 si négatif
Codé 999 si négatif
Codé 999 si négatif
Codé 999 si négatif
Codé 999 si négatif

(aberrantes)

Codé 999 si dates de vaccinations sont codées 99999

Codé 999 si dates de vaccinations sont codées 99999
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DELAI_DTP3_4
DELAI_DTP4_5
DELAI_DTP5_6
DELAI_COQ1_2
DELAI_COQ2_3
DELAI_COQ3_4
DELAI_COQ4_5
DELAI_COQ5_6
DELAI_HIB1_2
DELAI_HIB2_3
DELAI_HIB3_4
DELAI_HIB4_5
DELAI_HIB5_6
DELAI_HEPB1_2
DELAI_HEPB2_3
DELAI_HEPB3_4
DELAI_PNEUMO1_2
DELAI_PNEUMO2_3
DELAI_PNEUMO3_4
DELAI_MENINGO1_2
DELAI_MENINGO2_3
DELAI_ROR1_2
DELAI_ROR2_3
DELAI_AUTRE_VAC1_2
DELAI_AUTRE_VAC2_3
DELAI_AUTRE_VAC3_4

DELAI_AUTRE_VAC4_5

CV_DTP_3D

CV_DTP_4D
Cv_c0oQ_3D

CV_coQ_4D

3e doses DTP

Délai (en mois) entre les 3e et
4e doses DTP

Délai (en mois) entre les 4e et
Se doses DTP

Délai (en mois) entre les 5e et
6e doses DTP

Délai (en mois) entre les lere
et 2e doses coqueluche

Délai (en mois) entre les 2e et
3e doses coqueluche

Délai (en mois ) entre les 3e et
4e doses coqueluche

Délai (en mois) entre les 4e et
5e doses coqueluche

Délai (en mois) entre Is 5e et
6e doses coqueluche

Délai (en mois) entre les lere
et 2e doses hib

Délai (en mois) entre les 2e et
3e doses hib

Délai (en mois) entre les 3e et
4e doses hib

Délai (en mois) entre les 4e et
Se doses hib

Délai (en mois) entre les 5e et
6e doses hib

Délai (en mois) entre les lere
et 2e doses hépatite b

Délai (en mois) entre les 2e et
3e doses hépatite b

Délai (en mois) entre les 3e et
4e doses hépatite b

Délai (en mois) entre les lere
et 2e doses pneumocoque
Délai (en mois) entre les 2e et
3e doses pneumocoque

Délai (en mois ) entre les 3e et
4e doses pneumocoque

Délai (en mois) entre les lere
et 2e doses méningocoque
Délai (en mois) entre les 2e et
3e doses méningocoque

Délai (en mois) entre les lere
et 2e doses ROR

Délai (en mois) entre les 2e et
3e doses ROR

Délai (en mois) entre les ler
et 2e autres vaccins

Délai (en mois) entre les 2e et
3e autres vaccins

Délai (en mois) entre les 3e et
4e autres vaccins

Délai (en mois) entre les 4e et
5e autres vaccins

Couverture vaccinale
Diphtérie -tétanos -
Poliomyélite (3 doses)
Couverture vaccinale
Diphtérie -tétanos -
Poliomyélite (4 doses)
Couverture vaccinale
coqueluche (3 doses)
Couverture vaccinale
coqueluche (4 doses)

(aberrantes)

Codé 999 si dates de vaccinations sont codées 99999
(aberrantes)

Codé 999 si dates de vaccinations sont codées 99999
(aberrantes)

Codé 999 si dates de vaccinations sont codées 99999
(aberrantes)

Codé 999 si dates de vaccinations sont codées 99999
(aberrantes)

Codé 999 si dates de vaccinations sont codées 99999
(aberrantes)

Codé 999 si dates de vaccinations sont codées 99999
(aberrantes)

Codé 999 si dates de vaccinations sont codées 99999
(aberrantes)

Codé 999 si dates de vaccinations sont codées 99999
(aberrantes)

Codé 999 si dates de vaccinations sont codées 99999
(aberrantes)

Codé 999 si dates de vaccinations sont codées 99999
(aberrantes)

Codé 999 si dates de vaccinations sont codées 99999
(aberrantes)

Codé 999 si dates de vaccinations sont codées 99999
(aberrantes)

Codé 999 si dates de vaccinations sont codées 99999
(aberrantes)

Codé 999 si dates de vaccinations sont codées 99999
(aberrantes)

Codé 999 si dates de vaccinations sont codées 99999
(aberrantes)

Codé 999 si dates de vaccinations sont codées 99999
(aberrantes)

Codé 999 si dates de vaccinations sont codées 99999
(aberrantes)

Codé 999 si dates de vaccinations sont codées 99999
(aberrantes)

Codé 999 si dates de vaccinations sont codées 99999
(aberrantes)

Codé 999 si dates de vaccinations sont codées 99999
(aberrantes)

Codé 999 si dates de vaccinations sont codées 99999
(aberrantes)

Codé 999 si dates de vaccinations sont codées 99999
(aberrantes)

Codé 999 si dates de vaccinations sont codées 99999
(aberrantes)

Codé 999 si dates de vaccinations sont codées 99999
(aberrantes)

Codé 999 si dates de vaccinations sont codées 99999
(aberrantes)

Codé 999 si dates de vaccinations sont codées 99999
(aberrantes)

Codé 999 si dates de vaccinations sont codées 99999
(aberrantes)

0/1

0/1
0/1

0/1
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CV_HIB_3D
CV_HIB_4D

CV_VHB_3D

CV_rorl

cv_ror2
CV_PNEUMO_3D

CV_MENINGO_1D;

Couverture vaccinale
Haemophilus b (3 doses)
Couverture vaccinale
Haemophilus b (4 doses)
Couverture vaccinale hépatite
B (3 doses)

Couverture vaccinale
rougeole-oreillons-rubéole (1
dose)

Couverture vaccinale
rougeole-oreillons-rubéole (2
doses)

Couverture vaccinale
pneumocoque (3 doses)
Couverture vaccinale
méningocoque (1 dose)

0/1
0/1

0/1

0/1

0/1
0/1

0/1
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