Sujet E2 :


Public : enfant
Structure : Ecole maternelle 
Problématique de santé : obésité, surpoids
Doc à mettre en dossier : projet d’établissement, les résultats d’enquête, enquête générale sur une problématique, doc qui explique qu’il y a une obligation de bilan de santé en maternelle, (fiche action), bilan de l’action, présentation de l’école (effectif des classes, professionnels intervenants dans l’école) Présentation de la PMI (missions, actions…), extrait du PNNS (prévention obésité), Tableau IMC (surpoids, obésité)

Savoirs associés : appareil digestif, alimentation de l’enfant, comportement social de l’enfant, déterminants de santé public, école maternelle, promotion de la santé éducation à la santé, PMI, Autorité parentale, forme d’union 

La PMI de Val-de Marne vient de publier une enquête sur l’évolution des statuts staturo-pondéral des enfants de 4 ans.

L’école maternelle du soleil en Val-de Marne est située en zone prioritaire. 

Suite à l’enquête, la directrice école maternelle vous demande de mettre en place une action d’éducation à la santé concernant ce sujet.


Partie 1 : Analyse des besoins :
Définir l’éducation à la santé.
Identifier la problématique, en précisant le public ciblé, et le justifier.
Différencier obésité et surpoids.
Présenter un outil de recueil des besoins et justifier le choix de l’outil retenu.
Justifier la thématique que vous choisissez pour répondre au besoin de l’école.
Identifier les déterminants qui peuvent engendrer une obésité infantile 
Légender le schéma de l’appareil digestif
Présenter les différentes étapes mécaniques de la digestion
Citer les principaux constituants alimentaires et indiquer les rôles majeurs


Partie 2 : Conception de l’action :
Choisir une action à mettre en place et rédiger la fiche d’activité en annexe.
Indiquer la répartition des groupes alimentaires sur un repas pour le public ciblé.
Citer un partenaire que vous pourriez mobiliser et justifier.
Concevoir à partir de l’annexe, une maquette d’une affiche ou flyers à destination des parents.
Justifier l’intérêt d’une éducation alimentaire

Partie 3 : Conduite d’une action :
Justifier la technique d’animation que vous allez utiliser pour la réalisation de cette action.
Préciser trois attitudes importantes dans la posture de l’animateur en éducation à la santé.
Partie 4 : Evaluation de l’action
Donner 3 intérêts d’évaluer une action
Proposer un outil d’évaluation de votre action et justifier
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A simplifier
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Lors d’un « café-parents », 12 parents d’enfants âgés de 5 ans ont échangé sur l’alimentation de leur enfant.  Plusieurs problématiques sont apparues :

• Ils ne prennent pas toujours/tous de petit déjeuner ou alors des choses inappropriées
• Ils ne mangent pas à heure régulière les jours où l'école ne donne pas un rythme
• Ils fréquentent très régulièrement les fast-foods
• Ils mangent régulièrement des bonbons ou des gâteaux apéro en guise d'encas plutôt que de prévoir un fruit/des fruits secs...
• Ils préfèrent ne pas manger à la cantine plutôt que de goûter des aliments auxquels ils ne sont pas habitués, quitte à sauter un repas
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Source : Surpoids et obésité de l’enfant et de l’adolescent. HAS, PNNS, septembre 2011. Santé Publique France
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	FICHE D’ACTION D’ÉDUCATION À LA SANTÉ

	Titre :
Thématique :

	Public concerné :
	Date :

Lieu :

Durée :


	Objectifs et message d’éducation à la santé envisagés :





	Description : (support…)





	Responsables :




	Partenaires :


	Organisation matérielle :




	Organisation financière :



	Déroulement :

	Avant l’action :





	Pendant l’action :
	Après l’action :

	Évaluation de l’action et remédiation :














Analyse des enfants de l’école  du soleil( document à créer) 

Suite au bilan de santé de l’école du soleil il en ressort que :

30% d’enfant de moins de 4 ans en surpoids (IMC)
50% ne font pas d’activités physiques (reste au domicile, ne marche pas, pas d’activité sportive)
35% ne mangent pas à la cantine
 Présenter les repas consommés à la maison : sans légumes, plats industriels, crème dessert, glaces, charcuteries, bonbons pour le gouter….
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a)e quoi s'agit-il ?

Clest un examen systématique pour tous
les enfants.

ILest réalisé dans lensemble des écoles
maternelles par des professionnels de santé
de la Protection Maternelle et Infantile (PMI)
du Conseil départemental de la Somme.

¥,

L permet.

- de repérer d'éventuelles pathologies de
son développement le plus tét possible

- dintervenir efficacement pour limiter les
conséquences de ces troubles sur son
apprentissage scolaire et sa vie sociale

< Dépistés trés tot, les troubles visuels peuvent étre
guéris. Par exemple, environ 90% des amblyopies (vision
trés rédLite) dépistées a 2 ans guérissent. Une intervention
tardive aprés 4ge de 8 ans réduit les chances de guérison
4 seulement 5%

< Une diminution de laudition
peut avoir un impact direct sur
lacquisition du langage et le
comportement de lenfant.

< Une rééducation orthophonique précoce, dés lage de
4 ans, peut permetire de réduire les dificultés scolaires
Ultérieures

>

Clest un examen médical pour :
+ dépister des troubles visuels

et auditifs
~+ réaliser UN examen BUCCOUENIAIE
~ dépister d'éventuels troubles du langage
~+ controler le poids et la taille (Indice de Masse Corporelle)

~+ évaluer le développement psychomoteur  laide
de jeux adaptés

Cest aussi un temps d'échange avec les parents pour
faire le point sur la santé de lenfant :

+ sa croissance

< son alimentation
<+ son sommeil

~+ son comportement
-+ ses vaccinations

< son adaptation & lécole.
en lien avec son enseignant

Ala suite de ce bilan, une orientation de votre enfant vers
des professionnels de santé ou des structures spécialisées
peut vous étre conseillée.

Les résultats de ce bilan sont notés dans le carnet de sante
de votre enfant. Son dossier sera transmis & la médecine
scolaire pour la continuité de son suivi médical

En cas de consultations specialisées nécessaires, si vous
rencontrez des difficultés lies au financement ou au
remboursement des soins, vous pouvez solliciter Laide
des services de la Caisse Primaire dAssurance Maladie.

\ Cebilan est un rendez-vous important
y’ 9anslascolarité de votre enfant

C'est un moment d'échange privilégié
entre vous, votre enfant et U'équipe de
La Protection Maternelle et Infantile,

en lien avec l'enseignant

Mon enfant a rendez-vous
dans.sonécd,zpw;

Dd’*’d@mﬁrm@m»mm)
le.
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Un soutien financier renforcé aux familles

Pour la rentrée 2020, le montant de l'allocation de rentrée scolaire est de 490,39 € par enfantde 11 2 14 ans.

Pour I'année 2020, le ministére consacre 777 millions d'euros aux bourses de collége et de lycée, soit 2 % de plus que durant I'année
2019. La prime d'internat est également revalorisée, afin de favoriser la scolarité en internat des boursiers les plus défavorisés. En

complément des bourses, le ministére consacre 65 millions d'euros aux fonds sociaux pour soutenir les familles les plus fragiles.

Enfin, en 2019, I'éducation nationale a consacré 2 millions d'euros (soit 1 million d'euros de plus qu'en 2018) au programme Quuvrir 'école

aux parents, destiné a aider les parents allophones dans la prise en charge de la scolarité de leur enfant.
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SOUTENIR LES FAMILLES LES PLUS FRAGILES
Un petit déjeuner a I'école

13 % des enfants scolarisés en Rep et Rep+ arrivent a I'école le ventre vide et ne bénéficient donc pas de bonnes conditions pour leurs
apprentissages.

Dans le cadre de la stratégie de prévention et lutte contre la pauvreté (2018-2022), il a été notamment décidé qu'au cours de I'année 2019-

2020, I'¢ducation nationale servira chaque jour 100 000 petits déjeuners afin d'offrir a chacun des conditions d'apprentissage

satisfaisantes. Au collége, I'éducation nationale soutient les familles les plus fragiles par des aides financiéres.

Depuis avril 2019, avec le soutien des collectivités, cette mesure a été mise en place dans 8 académies préfiguratrices : Amiens, La
Réunion, Lille, Montpellier, Nantes, Reims, Toulouse, Versailles. 400 écoles situées dans 100 communes volontaires ont été identifiées. Le
nombre d'éléves bénéficiaires était de I'ordre de 33 000 éléves, avec une trés grande dispa-rité entre départements, de 302 dans le Maine-

et-Loire a 8 769 éléves a La Réunion.1 a 5 petits déjeuners ont pu étre servis par semaine.

Ces petits déjeuners doivent répondre a un cahier des charges précis :

— ils doivent étre équilibrés et de qualité ;
= ils sont servis dans le respect des régles de sécurité et d'hygiéne alimentaire ;
— ils sont ouverts a tous les enfants ;

= ils sont accompagnés d'une action d'éducation a I'alimentation et d'une sensibilisation des parents au role du petit déjeuner.
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Indice de Masse Corporelle (IMC) = Poids (kg) / Taille? (m)

Courbe de Corpulence chez Ies fi Iles de 0 a 18 ans

Références francaises* et seuils de I'international Obesity Task Force (IOTF)**
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Anatomie de I'appareil digestif
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ARTICLE // Art

IMPACT DE LA CRISE SANITAIRE DUE AU SARS-COV-2 SUR LE STATUT STATURO-PONDERAL
DES ENFANTS DE QUATRE ANS : COMPARAISON DES DONNEES DES BILANS DE SANTE

EN ECOLE MATERNELLE DU VAL-DE-MARNE, DE 2018 A 2021

// IMPACT OF THE SARS-COV-2 HEALTH CRISIS ON THE HEIGHT AND WEIGHT STATUS OF FOUR-YEAR-OLD CHILDREN:
COMPARISON OF DATA FROM PRESCHOOL HEALTH SCREENINGS CONDUCTED IN VAL-DE-MARNE, FRANCE,
2018-2021

Marie-Laure Baranne (marie-laure.baranne@valdemarne.fr), Barbara Azcona, Patricia Goyenne, Alexandra Moutereau,
Isabelle Buresi

Direction de la protection maternelle et infantile et promotion de la santé, Conseil départemental du Val-de-Marne, Créteil

Soumis le 06.12.2021 // Date of submission: 12.06.2021

Résumé // Abstract

Introduction - En France, le service de protection maternelle et infantile est en charge au niveau départemental
de l'organisation des bilans de santé en école maternelle (BSEM) des enfants de 4 ans. Lobjectif de ce travail
était d'explorer, sur trois années scolaires (2018-2019, 2019-2020 et 2020-2021), I'évolution du statut staturo-
pondéral des enfants et d'estimer limpact de la crise sanitaire due au SARS-CoV-2 dans le Val-de-Mamne.
Matériel et méthode - A partir des données issues des BSEM, nous avons extrait : le poids, Ia taille, le sexe,
I'age, la zone prioritaire ou non dans laquelle était située I'¢cole, la fréquentation d'une cantine ou d'une garderie.
Nous avons calculé le Zscore de I'indice de masse corporelle (IMCz) selon la méthode LMS.

Résultats - Parmi les 48 119 enfants analysés, la proportion des enfants en surpoids selon I'MCz était sigri-
ficativement plus important en 2020-2021 par rapport aux années précédentes. En analyse multivariée, cet
accroissement du surpoids et de I'obésité est confirmé pour 'année 2020-2021 par rapport a 2018-2019. Les
facteurs de risque relevés sont le sexe féminin et I'appartenance de I'ecole a un réseau d'éducation prioritaire
ou prioritaire renforcée. La fréquentation d'une garderie ou de la cantine scolaire sont des facteurs protecteurs
du surpoids et de 'obésité.

Discussion-conclusion - Les données du BSEM montrent que I'augmentation du statut staturo-pondéral
des enfants en moyenne section de maternelle est significative a la suite de la crise sanitaire. Les mesures
prises ont accru la sédentarité et dégradé les modes d'alimentation avec un impact significatif chez les enfants.
Une vigilance particuliére devra étre portée dans les zones socialement défavorisées et chez les filles.

Background - In France, the Protection maternelle et infantile (PMI, maternaland child health service) is respon-
sible for organising countywide health screenings for 4-year-old children in preschool educational establish-
ments. Based on data gathered over three academic years (2018-2019, 2019-2020 and 2020-2021), the present
study aimed to evaluate the height-weight evolution of children in the department of Val-de-Marne, and to esti-
mate the impact of the Sars-Cov2 health crisis on their development.

Material and methods - The following data was extracted from the preschool health screenings: weight, height,
sex, age, priority status of the catchment area, attendance at a canteen or daycare. We calculated the body
mass index Z-score (BMIz) using the LMS method.

Results - Among the 48,119 children weighed, the proportion of overweight children according to BMIz was
significantly higher in 2020-2021 compared to previous years. In multivariate analysis, this increase in over-
weight and obesity is confirmed for the year 2020-2021 compared to 2018-2019. The risk factors identified were
the female gender and the school's location in an educational zone categorised as a “priority” or “priority +".
Attending daycare and school canteens are protective factors against overweight and obesity.
Discussion-conclusion - Preschool health screening data showed that the average increase in children's
weight of children was significant following the health crisis. The preventive restrictions have favoured a seden-
tary lifestyle and degraded eating habits, with a significant impact on children. Particular vigilance should be
shown in socially disadvantaged areas and among giris.

Mots-clés : Bilans de santé en école maternelle, SARS-CoV-2, Indice de masse corporelle, Protection maternelle
et infantile
// Keywords: Preschool health screening, SARS-CoV-2, Body mass index, Maternal and child health service

Introduction

Le Code de la Santé publique stipule que le dépar-
tement confie au service de protection maternelle
et infantile I'organisation des bilans de santé en
école maternelle (BSEM)'2. Ces bilans permettent
de dépister précocement et de prendre en charge
d'éventuelles pathologies, déficits sensoriels ou
situations de santé  risque des enfants. lls sont
réalisés lorsque les enfants sont en moyenne section
de maternelle®.

Fin 2019, une infection respiratoire due au nouveau
virus SARS-CoV-2 est apparue. En mars 2020, I'état
de pandémie a été déclaré. Un confinement a 6té
mis en place en France*. Il a consisté a interdire les
allées et venues non nécessaires, conduisant & la
fermeture des commerces ne relevant pas de la
premiére nécessité. Les écoles et les créches ont
6t6 fermées.

Ces mesures ont été levées en juin 2020, mais dés
Ia rentrée, de nouvelles restrictions ont été instau-
rées. Dés la détection d'un cas, des classes, voire
des écoles, étaient automatiquement fermées,
contraignant les éléves  rester chez eux. Les équi-
pements sportifs sont restés fermés. Lensemble de
ces mesures a té levé en juin 2021 avec le déploie-
ment paralléle de la vaccination, débutée en début
d'année 2021. Les messages de santé publique
concernant la nutrition et Iactivité physique, ainsi que
les actions associées ont majoritairement cessé. Le
mode de vie de la population, donc des enfants, a été
impacté®*. Plusieurs études montrent un accroisse-
ment de la consommation de produits transformés et
du grignotage, ainsi que de la sédentarité”. Un article
de Di Renzo et coll. montre que I'MC de 40 enfants
aaugmenté®.

Lobjectif de notre travail était d'explorer, a I'aide
des données des BSEM recueillies sur trois années
scolaires (2018-2019, 2019-2020 et 2020-2021),
I'évolution staturo-pondérale des enfants et d'en
estimer I'impact potentiel de la crise sanitaire due
au SARS-CoV-2.

Méthode

Déroulement des bilans de santé
en école maternelle dans le Val-de-Marne

Les BSEM sont coordonnés par le service dédié
de laDirection départementale de la protec-
tion maternelle et infantile du Val-de-Marne. Les
bilans sont effectués dans les écoles maternelles,
par des bindmes formés, en suivant le calendrier
scolaire. lls sont réalisés tous les ans pour les
enfants en moyenne section de maternelle. Les
données de santé sont recueillies afin de proposer
une orientation personnalisée, et sont conservées
a des fins épidémiologiques, afin de répondre a la
mission stipulée par l'article L2112-2, alinéa 5, du
Code de la Santé publique’. Elles peuvent donc
ensuite étre extraites de maniére pseudonymisées
et analysées, a minima de maniére annuelle, afin
de fournir un rapport de la santé des enfants vus

lors des BSEM. Tous les enfants ayant bénéficié
d’un BSEM ont été inclus pour les trois années
analysées. Les enfants dont il était impossible
de calculer le Zscore ont été exclus.

Nous avons extrait les données suivantes : le poids
(kg) et la taille (cm), la fréquentation éventuelle d'une
garderie et I'inscription a la cantine. La zone de
Iécole fréquentée par lenfant a aussi 6té conservée
(en réseau d'éducation prioritaire (REP) ou prioritaire
renforcée (REP-). Les REP présentent des concen-
trations de difficultés sociales moindres que les
REP+, mais toujours supérieures aux zones situées
en dehors des réseaux prioritaires .

Analyse statistique

Le travail d'analyse statistique a été fait grace au logi-
ciel R® (version 4.1.0).

Nous avons construit la variable correspondant au
Zscore de 'MC grace & la méthode LMS® ", Ce
lissage de I'MC permet d'interpréter la valeur en
fonction de I'age et du sexe, alors méme que IIMC
n'est pas une variable normalement distribuée 2.
Le Zscore de I'IMC (IMCz) se calcule a l'aide de
Ia formule suivante " :

Z-score d'IMC = [IMC/M] L-1/LS

Les valeurs « M » (médiane), « S » (écart-type) et
«L» (facteur correctif) utilisées pour les calculs sont
issues de tables de référence validées'®. A l'aide de
Iarticle de Cole et coll. 7, nous avons pu identifier
les enfants ayant un Zscore supérieur au seuil de
I'OTF (I0TF25 et IOTF30). Nous avons ainsi, aprés
exclusion des enfants dont I'MC était inférieur au
seuil IOTF17 (en raison de I'hétérogénéité des situa-
tions cliniques pouvant conduire a un état staturo-
pondéral bas, le seuil étant conforme aux courbes
staturo-pondérales recommandées '), créé une
variable différenciant les enfants dont le Zscore de
I'MC était soit normal, soit situé entre les seuils
I0TF25 et IOTF30 (surpoids), soit dépassant le seuil
I0TF30 (obésité).

Lanalyse univariée a consisté a explorer les variables
quantitatives avec les données extrémes, la moyenne
et la médiane et les pourcentages pour les variables
qualitatives. L'analyse bivariée a été effectuée avec
le test du Chi2 lorsqu'il s'agissait de variables quali-
tative, du test de Student pour les variables quanti-
tatives et d'une Anova lorsque les deux types de
variables étaient analysées ensemble. Enfin, un
modéle de régression logistique multinomiale a été
construit en incluant la variable & expliquer (IMCz
catégoriel avec les seuils OTF), la variable explicative
(lannée scolaire), et les variables pouvant étre des
facteurs de risque ou protecteur éventuels qui étaient
anotre disposition.

Le seuil de significativité était fixé & une p value <0,05.

L pour lambda: asymétrie dans la distribution de I'MC, M pour mu :
médiane de I'MC a chaque dge, et S pour sigma: coefficient de variation.
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Résultats

Population

Sur les trois années scolaires d'intérét, 49 880 enfants
ont été convoqués au cours de ces bilans en école
maternelle. lls se répartissent comme indiqué
dans le tableau 1 et 48 680 d'entre eux ont parti-
cipé au dépistage pondéral. Notre analyse a exclu
182 enfants pour lesquels il n'était pas possible de
calculer le Zscore (poids, taille, age lors du bilan
non disponibles ou année du bilan non disponible),
permettant I'analyse de 48 478 enfants.

Selon les seuils de I'OTF, 86,8% des enfants ne
présentent ni surpoids ni obésité. Les IMC infé-
rieurs au seuil IOTF17 (n=379) ont été exclus dans la
suite des analyses comme annoncé précédemment.
Nous avons effectué la suite des analyses chez
48 119 enfants.

L'age moyen des enfants de notre population était de
4,54 ans, avec une médiane a 4,5 ans [2 ans 8 mois -
6 ans]. Au global, 26% (n=12 732) d'entre eux vivaient
dans une zone dite d'éducation prioritaire (REP) et
3% (n=1 359) dans une zone d'éducation prioritaire
renforcée (REP+), soit 9,5% des enfants en REP.
En ce qui concerne leur mode de vie, 19 755 (41%)
fréquentaient une garderie et 37 737 (78%) déjeu-
naient a la cantine.

Analyse bivariée

Le Zscore de I''MC augmente entre I'année 2018-
2019 et I'année scolaire 2020-2021 (figure 1), avec
un test d’Anova significatif (p=2.10""%, <0,05). Cette
augmentation du Zscore est significative, passant

Tableau 1

d'une moyenne de 0,20 a 0,35 soit une croissance
de +0,15 avec une croissance de la médiane similaire
(de 0,172 0,31).

En termes d'effectifs, I'accroissement d'enfants en
surpoids ou obéses augmente significativement
entre l'année de référence 2018-2019 et I'année
scolaire 2020-2021. Le pourcentage d'enfants
en surpoids augmente significativement (test du
Chi2 : p<0,05) de +2,6% et celui des enfants obéses
de +1,8% (tableau 2).

Analyse multivariée (figure 2 et tableau 3)

Toutes choses égales par ailleurs, le risque d'étre en
surpoids est significativement plus élevé en 2020~
2021 (OR=1,37, 1C95%: [1,28-1,47]) et le risque d'étre
obése est significativement plus élevé en 2020-2021
(1,70 [1,51-1,89]) également par rapport a I'année
de référence 2018-2019. Le fait d'étre une fille est
significativement associé avec un accroissement
du risque de surpoids (1,65 [1,55-1,75]) et d'obésité
(1,63 [1,47-1,80]).. De méme, la zone dans laquelle se
situe I'école (non prioritaire, prioritaire ou prioritaire
plus) est associée significativement au surpoids
(1,52 [1,42-1,62] pour les zones REP ; 1,54 [1,30-1,82]
pour les zones REP+) et a l'obésité (1,92 [1,74-2,13]
pour les zones REP et 2,04 [1,60-2,61] pour les
zones REP+).

Il existe des facteurs protecteurs. Déclarer que I'enfant
fréquente une cantine diminue le risque de surpoids
(0,89 [0,82-0,96]) et d'obésité (0,87 [0,77-0,98]).
La fréquentation d'une garderie diminue le risque
de surpoids (0,93 [0,87-0,99]) et d'obésité
(0,85 [0,76-0,95]).

Effectifs par année des enfants du Val-de-Marne, et vus lors des bilans de santé en école maternelle

2018-2019
2019-2020
2020-2021

94 : département du Val-de-Marne.
Tableau 2

Répartition des effectifs selon I'année ot le bilan de santé en école maternelle est réalisé, et le statut staturo-pondéral

des enfants et résultat de 'analyse bivariée

16505 (88,6%)

1604 8,6%)
518 2.8%)

10 301 (87,9%)
1052 (8,9%)
368 (3.2%)

14949 (84,2%)
1992 (11,2%)
800 (4,6%)

Test du Chi2 (seuil : p<0,05).
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Tableau 3
Analyse multivariée multinomiale, bilans de santé en école maternelle du Val-de-Marne, 2018 a 2021

Année scolaire

2018-2019 (référence) [

2019-2020 1,03[095-1,11) 0,56 1,090,95-1,25) 020
2020-2021 137(1.28147) | <2210 | 170(151190] | <2210%
Sexe

Gargon (référence) [ |

File 165[155-175) | <2210 | 163(1.47-180] | <2210%
Zone prioritaire ou non de I'école

Pas en REP (éférence) ‘ ‘

REP 152142167 | <2210 | 192(174213] | <@210%
REP+ 155130182 | 398109 | 204[1,60261] | 61810
Lieu de restauration

Ne mange pas 4 la cantine (référence) | |

Oui, mange 4 la cantine 0,89 (0,82-0,96) 0003 | 087(0,77-0.%] 0,02

Mode de garde

Ne va pas en garderie (référence) | |

Oui fréquente une garderie) 0,93 (0,87-0,99) 0049 | 085(0.760.%) 0,005
Andlyse multivariée multinomiale qui explore le lien entre la varizble catégorielle du statut staturo-pondéral des enfants (référence : normal selon I0TF
comparé avec le surpoids (seul compris entre les valeurs I0TF25 et 0TF comrespondants  Fage et au sexe de lenfan) et 'obésité (au-dela du seul I0TF30),
correspondants  Ige et au sexe de chaque enfant) et 'année de réalisation du bilan e sants en école aternelle, austs ave des variables dinté:ét
(sexe, zone prioritaire ou non de I'école fréquentée par 'enfant, fréquentation déclarée d'une cantine, garde collective en créche déclarée).

Seuil de significativité retenu: p<0,05. En gras : résultats statistiquement significatifs. * : <0,05 ; ** : <0,005 ; ***:<0,001.
OR : 0dds ratios ; 1C95% : intervalle de confiance a 95% ; REP : réseau d'éducation prioritaire ; REP+ : réseau d'éducation prioritaire renforcée.
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