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PREFACE 4»-

La population scolaire et universitaire est estimée au Maroc
a pres de 7 milions d'éleves et d'étudiants soit environ le
cinquieme de la population générale. Elle constitue donc un
atout considérable pour le pays, cependant elle reste exposée
Ad de nombreux facteurs socio-économigues et culturels qui
risgquent de compromettre sa scolarité et son avenir sociall,

Lenquéte mondiale sur la santé des éleves en milieu scolaire
(GSHS) est une initiative de I'Organisation Mondiale de la Santé et
du Centre de Contréle et de Prévention des Maladies d’Atlanta
qui a pour objectif d'étudier et de suivre les comportements &
risque des adolescents dans des domaines cruciaux comme
le tfabagisme, la consommation d'alcool et de drogue,
I'activité physique, la nufrition et I'alimentation, I'hygiene, le
comportement sexuel, la santé mentale, la violence a I'école
ainsi que les facteurs de protection.

Elle constitue de ce fait un systeme de surveillance qui permet
de fournir des informations utiles & I'élaboration et & la mise en
ceuvre d'activités de prévention et de promotion de la santé
des éleves en milieu scolaire.

Au Maroc, le Ministere de la Santé en coordination avec le
Ministere de I'Education Nationale et a linstar de plusieurs
pays de la région, a adhéré a cette initiative en réalisant cette
enquéte.

Le présent document décrit le but de I'enquéte, la méthodologie
adoptée pour sa réalisation, les principaux résultats ainsi que les
recommandations et politiques & mettre en ceuvre pour lutter
contre les comportements a risque et promouvoir le mode de
vie sain chez les adolescents.

La Ministre de la Santé
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RESUME <>>-

Les comportements & risque chez les enfants tels les habitudes
alimentaires malsaines, la sédentarite, 'usage du tabac et des drogues, la
consommation d'alcool et I'intimidation peuvent avoir des répercussions
néfastes sur leur état de santé actuel et futur.

Le but de I'enquéte est d’évaluer, a I'échelle nationale, la prévalence
des comportements & risque et des facteurs de protection parmi les
éleves Ggés de 13 a 15 ans.

«The Global School-based Student Health Survey» (GSHS) :  est une
enguéte basée sur une méthodologie standard, développée par
I'Organisation Mondiale de la Santé en collaboration avec le Centre de
Prévention et de Contréle des Maladies a Atlanta et d’autres organismes
internationaux.

Le GSHS a été realisé au Maroc en décembre 2010. Le gquestionnaire
utilisé dans cette étude est anonyme et auto-administré. Un plan
d’échantillonnage & deux niveaux a été adopté pour la sélection d’'un
échantillon représentatif des éleves dgés de 13 a 15 ans de toutes les
classes de lere, 2¢m et 3°™ gnnée du college.

Les principaux résultats de cette enquéte sont les suivants :

D Le nombre déleves ayant participé & l'enquéte est de 2924,
représentant ainsi, un faux de réponse total de 92%, avec 55.4% de
garcons et 44.6% de filles et dont les 2/3 appartiennent a la franche
d'age 13 -15 ans.

D> La consommation d‘alcool au moins une fois au cours des 30
derniers jours est relevée chez 5.5% des éleves. La prévalence était
plus élevee chez les garcons que chez les filles (7.5% vs 2,6%).

D> Lusage des drogues « Hachish » au moins une fois durant leur vie est
constaté chez 3.7% des éleves, avec une différence significative
entre les gargons et les filles (soit respectivement 5.3% et 1.2%).

D> Concernant les données anthropométriques et les comportements
alimentaires, I'enquéte a montré que, 14.6% de tous les éleves
sont en surpoids, 2.8% présentent une obésité alors que 8.3% sont
en insuffisance pondérale. Une proportion de 10.7% des éléves
ont rapporté avoir eu faim parce guil n'y avait pas assez de

>



nourriture chez eux. Moins de la moitié (45.7%) de tous les éleves
consomment la quantité recommandée de cing portions ou plus
de fruits ou légumes par jour.

> Concernant les habitudes d’hygiene, les 2/3 des éleves ne se
brossent pas les dents, 5.4% ne se lavent pas les mains apres avoir
utilisé les toilettes et 7.9% n'utilisent pas le savon.

D> L'évaluation de I'état de la santé mentale des éleves a révélé que
16.7% des éleves ont envisageé serieusement de se suicider et 14.2
% ont méme fait des tentatives de suicide au moins une fois au
cours des 12 derniers mois.

> Lappréciation de l'activité physique a montré que 86.7% des
éléeves adoptent des comportements sédentaires.

D> Lenquéte a montré que 36.7% des éleves auraient mangué I'école
ou la classe au cours des 30 derniers jours sans autorisation,

D> Lenquéte révele que 25.9% n‘ont jamais entendu parler du
I'infection VIH ou du SIDA. La proportion des éleves qui n‘ont pas
été informés en classe sur les moyens de prévention contre le SIDA
monte a 69.4%, de méme 62.4% des éleves n‘ont jomais parlé du
sida avec leurs parents ou tuteurs.

D> Lusage des cigarettes au cours des 30 demiers jours a été constaté
chez 6.8% des éleves. La prévalence est plus élevée chez les
gargcons que chez les filles (10.0% vs 2,6%). 75.3% des eleves
déclarent avoir essaye ou fumé une cigarette avant I'adge de 14
ans.

D> Concermant la violence et les blessures involontaires, 42.4% des
éleves ont participé a une bagarre physique, 29.7% des éléves
ont été attaqués physiguement et 31.1% des éleves ont été
grievement blesses au moins une fois au cours des 12 derniers
mois. Lintimidation, au moins une fois au cours des 30 derniers
jours, a touché 19.2% des éleves.

En conclusion, I'importance du suivi des comportements & risque chez
les adolescents au Maroc confirme la nécessité du renforcement des
programmes de promotion et des politiques du mode de vie sain chez
les enfants et les adolescents en milieu scolaire.



mbPARTIE 1



-<‘P Introduction

HISTORIQUE

En 2001, I'OMS, en collaboration avec I'UNICEF, 'TUNESCO et 'ONUSIDA,
ainsi qu’avec I'appui technigue du CDC Atlanta, a initié I'organisation
de I'enquéte mondiale sur les comportements de santé des enfants
scolarises adges de 13 a 15 ans (GSHS). Des 2003, les Ministeres de
la Santé et de I'Education de nombreux pays, ont utilisé I'enquéte
GSHS pour surveiller la prévalence des comportements A risque pour
la santé des enfants et les facteurs de protection les plus importants.
Le Maroc a réalisé sa premiere enquéte GSHS en 2006.

Ce rapport décrit les résultats de la deuxieme enquéte GSHS, menée
par le Ministere de la Santé en décembre 2010 en collaboration avec
le département de I'enseignement scolaire.

OBJECTIFS

Lobjectif principal de I'Enquéte GSHS est d'évaluer les comportements
liés O la santé et aux facteurs de protection chez les éleves afin de
disposer d'une base de données précises permettant aux pays de :
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Introduction q»-

LEnquéte GSHS est effectuée en milieu scolaire, principalement chez
les éleves gés de 13 a 15 ans. Elle évalue les comportements a risque
et les facteurs de protection qui représentent les causes majeures de
morbidité et de mortalité chez les jeunes au Maroc.

A PROPOS DE GSHS

Les thémes couverts par 'enquéte GSHS sont les suivants :

METHODOLOGIE

1/ Conception de I'étude et échantillonnage :
Une méthode d'echantilonnage en 2 étapes a éte utiisee pour I'enquéte
GSHS

Premiere étape : Sélection des établissements

Comme l'enquéte GSHS est réalisee en milieu scolaire aupres
d’adolescents dgés de 13 a 15 ans, une liste des établissements
scolaires répondant aux criteres de participation a été envoyée au
CDC Atlanta ou a été effectuée la sélection de I'échantillon. Les
établissements scolaires ont été choisis sur la base d’'une probabilité
proportionnelle aux effectifs. A l'issue de ce processus de sélection,
25 établissements scolaires ont été retenus.
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-<‘> Introduction

Deuxieme étape : Sélection des classes

Dans chague établissement scolaire sélectionné, une liste comprenant
le nombre de classes des 1re, 2e et 3e années collegiales et leur
effectif respectif a été établie. A partir de cette liste, les classes ont
été sélectionnées sur la base d'un tirage aléatoire. Dans chacune
des classes sélectionnées, fous les éleves présents ont ete éligibles a
participer a I'enquéte.

&2

2/ Le questionnaire :
Le questionnaire standard établi par 'OMS et le CDC d’Atlanta, a été
adapté au contexte marocain et traduit en arabe.

Ce questionnaire comprend 66 questions portant sur les themes
suivants :

>
>
>
>
B>
>
>
>
4
>

Profil démographique

Consommation des drogues et d'alcool
Comportements alimentaires

Hygiene

Santé mentale

Activité physique

Facteurs de protection

I'infection VIH

Consommation de tabac

Vioclence et traumatismes involontaires

3/ Procédures de I'enquéte
Une formation des enquéteurs, dans le but de les initier aux différentes
étapes de I'enquéte, a eu lieu le 22 décembre 2010.

Un protocole, rédigé en arabe, et comportant toutes les directives
nécessaires pour mener A bien cette enquéte a été mis a la disposition
des enquéteurs.



Introduction 4»-

Une fois I'enquéteur au college, il devait se présenter au directeur et
lui expliquer le but de I'enquéte.

En classe, I'enquéteur doit expliquer aux eleves également |'objectif
de I'étude et insister sur le caractere anonyme des réponses.

Apres la distribution des questionnaires et des feuilles de réponse,
'enquéteur doit montrer aux éleves comment répondre au
questionnaire,

Lenquéteur remplit la feuille d'identité du college qui comprend le
code du college, celui de la classe et le nombre des eleves.

A la fin de I'enquéte, il envoie, aussitét que possible, les feuilles de
réponses a la Division de la Santé Scolaire et Universitaire qui, & son
tour, achemine I'envoi des feuilles de réponses au CDC d’Atlanta.

TAUX DE REPONSES

Au total 2924 feuilles de réponses ont été remplies dans les 25
établissements tirés. Le taux de participation des établissements était
de 100%, celui des éleves était de 92% et le taux de réponse total
était de 92%.

Le CDC d'Atlanta apres réception des feuilles de réponses a procédé
a I'épuration et G la révision de ces demieres afin de chercher
d'éventuelles incohérences. Un logiciel qui tient compte du plan
complexe d’échantillonnage a éte utilise pour calculer les estimations
de prévalence et l'intervalle de confiance & 95%.

Les données GSHS sont représentatives de I'ensemble des éleves de
la Tere, 2°me, 3*me gnnée du college au Maroc.

1






mbPARTIE 2



-<‘PRésul’rots de I'enquéte

PROFIL DEMOGRAPHIQUE DES REPONDANTS

Le profil demographique de I'échantillon est constitué de 55.4% de garcons et
44.6% de filles. Plus des 2/3 des éleves, soit 69.7% sont dgés de 13 a 15 ans,
15.9% sont gés de 16 ans et plus et 14.4% ont 12 ans et moins. Les détails sont
consignés dans le tableau 1 :

TaBLEAU 1 : PROFIL DEMOGRAPHIQUE DE L'ECHANTILLON DU Maroc 2010

Sexe Age Niveau scolaire

|Gorgon ” Fille ” <12 " 13—15" =16 " 1% | 2éme

BT s | vs73 | a3a [ 1997 447 [ 1080 s24 | 93 |
s5.4 | 446 | 144 | 697 | 159 | 362 | 299 | 338 |

CONSOMMATION D’ALCOOL

Dans le monde, la consommation d'alcool est la cause de 3% des déces (1,8
millions), ce qui correspond a 4% de la charge de la morbiditeé mondiale.

Séme

Dans le monde, la proportion de la morbidité attribuable & la consommation
d'alcool est plus forte dans les Ameériques et en Europe variant de 8 a 18% de
la charge totale pour les hommes et de 2 G 4% de la charge totale pour les
femmes.

Outre les effets directs de l'intoxication et de la dépendance, la consommation
d'alcool provogue pres de 20 a 30% des cancers de I'cesophage, des maladies
du foie, des homicides et autres blessures involontaires, de I'épilepsie et des
accidents de la circulation a travers le monde(1). La forte consommation d'alcool
augmente le risque de maladies cardiovasculaires(2).

Dans la plupart des pays, on trouve la plus forte mortalité due d la consommation
d'alcool chez les 45-54 ans, mais on considere que c'est la relation qui existe
entre 'Gge du début de la consommation d'alcool et ses mofifs et les abus a I'adge
adulte qui rendent I'étude de la consommation d'alcool chez les adolescents
particulierement importante(3).

Les blessures volontaires et involontaires sont bien plus courantes chez les
adolescents et les jeunes adultes. Les blessures involontaires sont Ia principale
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Résultats de 'enquéte 4»-

cause de déces chez les jeunes entre 15 et 25 ans et le nombre de ces blessures
est lieé & la consommation d'alcool(4).

Les jeunes gqui consomment de I'alcool courent un risque plus important d'utiliser
du tabac et autres drogues et d'avoir un comportement sexuel a risque que ceux
qui ne boivent pas(5,6).

Les problemes liés a la consommation d’alcool peuvent nuire au développement
psychologique des adolescents et influencer negativement le milieu scolaire ainsi
que le temps de loisirs(7).

Les principaux concernant la consommation d’alcool figurent dans le tableau 2

TaABLEAU 2 : CONSOMMATION D’ALCOOL PAR SEXE AU Maroc 2010

: o Sexe
ClEsLe fotal % (C) N eareon IO T File 10)
Pourcentage d'éléves ayant consormmeé 55 7.5 2.6
de I'alcool une ou plusieurs fois durant (41-75) || (58-97) | (1.3-51)
leur vie - - -
Pourcentage d'éléves avec lesquels une 64.3 66.6 61.2
personne de leur famille a discuté avec (62.3-66.1) || (63.9-69.2) || (58.9-63.5)

eux les effets nuisibles de I'alcool?

Durant cette année scolaire, ceux qui ont

R 42.0 41.9 422
appris, a I'un de leurs cours les effefs de la (39.4-44.5) (39.2 -44.6) (37.5-47.2)
consommation d‘alcool T ' ' ' '
Pourcentage d'éléves qui pensaient que 77.9 73.8 83.4
les gens prenaient des risques élevés s'ils (75.4-80.3) || (71.0-76.4) | (80.8-85.6)

buvaient de I'alcool

Lanalyse des données de |'étude a fait ressortir que 5.5% des éleves ont consommeé
de l'alcool une ou plusieurs fois durant leur vie. Une différence statistiquement
significative a été constatée entre les garcons et les filles avec respectivement
7.5% et 2.6 %.

Dans I'ensemble, 64.3% des éleves ont discute avec leurs familles les effets
nuisibles de I'alcool. Les garcons (66.6%) discutent avec leurs familles plus que les
filles (61.2%) les effets nuisibles de I'alcool.
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-<‘PRésul’ro'rs de 'enquéte

A noter, aussi, que seulement 42.0% des éléves ont appris durant cette année
scolaire les effets nuisibles de la consommation d‘alcool, et que 77.9% des éleves
pensaient que les gens prenaient des risques élevés s'ils buvaient de I'alcool. Les
filles sont plus conscientes de ces risques (83.4%) que les garcons (73.8%).

CONSOMMATION DE DROGUES

TaBLEAU 3 : CONSOMMATION DE DROGUES PAR SEXE AU MArRoc 2010

Quesi Total % (IC) I ON—
uestion ° Gargon (IC) Fille (IC)

Parmi les éleves qui ont déja consommeé

) 73.8 73.4
de la drogue, ceux dont le premier usage 66.8-79.9) | (66.5-79.4)
de drogues était avant I'dge de 14 années ' ' ‘ '

Pourcentage d'éleves ayant consommé 3.7 53 1.2
du « Hachish » une ou plusieurs fois (2.6 -5.1) (3.5-8.0) (0.7 -2.2)
durant leur vie

Pourcentage d'éleves ayant consommé 26 3.9 0.7
du « Hachish » une ou plusieurs fois au ' ' '

cours des 30 derniers jours (1.8-3.7) (2.5-5.9) (0.3-1.5)
Pourcentage d'éléves ayant consommé des 3.4 4.6 1.4
amphétamines ou des méethamphetamines (2.3-4.9) (3.1-7.0) (0.7-3.0)
une ou plusieurs fois durant leur vie ' ' ' ' ' '
Parmi les éleves qui consomment des 23.3 20.0 *

drogues au cours des 30 demiers jours,
ceux qui habituellement ont obtenu leurs
drogues aupres d'‘amis

(18.4-29.1) | (13.9-27.9)

Pourcentage d'éléves pour lesquels 12.7 15.2 15.2
quelgu’un a propose, vendu ou dqnne une (10.6 - 15.1) (12.4-18.5) (12.4-18.5)
drogue au cours des 30 demiers jours

Durant cette année scolaire, ceux qui ont 48.0 47.0 48.9

appris, & I'un de leurs cours les problemes (44.4 - 51.6) (42.1 - 52.0) (44.9 - 52.9)
lies & I'utilisation des drogues ' ' ' ' ' '

* Moins de 100 répondants

Lenquéte a révélé que 3.7% des éleves ont consommé du «Hachish» une
ou plusieurs fois dans leur vie. Les gargons (5.3%) sont plus susceptibles que les
filles (1.2%) & consommer cefte drogue et cette différence est statistiqguement
significative,
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Résultats de I'enquéte q»-

Lenquéte a, également montré, que le taux de consommation des amphétamines
ou des méthamphétamines une ou plusieurs fois au cours de leur vie est de 3.4 %.
Cette consommation est plus frequente chez les garcons que chez les filles avec
respectivement 4.6% et 1.4%. Cette différence est statistiquement significative.

Parmi les éleves qui ont utilisé des drogues au cours des 30 derniers jours, 23.3 %
ont obtenu leurs drogues aupres d'amis.

La fréguence des éléves qui ont été sensibilisés, au sein des établissements
scolaires, aux méfaits des drogues n'a pas dépasse au total 48%.

COMPORTEMENTS ALIMENTAIRES

Pendant 'adolescence, le surpoids est associé a I'hyperlipidémie, a I'hypertension,
4d une folérance anormale au glucose et aux conséguences négatives
psychologiques et sociales liées a cetfte période de la vie.

Le surpoids acquis au cours de I'enfance ou de I'adolescence persiste souvent
a I'édge adulte augmentant, ainsi, le risque de développer des maladies cardio-
vasculaires, le diabéte, des maladies de la vésicule biliaire, certaines formes de
cancers et de I'ostéoarthrite.

Les carences nutritionnelles (malnutrition protéino-énergétique, carences en fer,
en vitamine A et en iode) affectent les performances scolaires de I'éleve(30).

Les fruits et légumes sont une source appréciable d'hydrates de caroone complexes,
de vitamines, de minéraux et d'autres substances essentielles pour la santé.

Les régimes alimentaires comportant une ration de fruits et de légumes plus
importante contribuercient & I'amélioration de la santé, et permetiraient de
réduire les risques de certains types de cancer (31).

Les principaux résultats concermnant les comportements alimentaires sont présentés
dans le tableau 4.

TABLEAU 4. INDICE DE MASSE CORPORELLE ET COMPORTEMENTS ALIMENTAIRES, PAR SEXE, AU MAarRoc, 2010

Sexe
Question Total % (IC)! .
Garecon (IC) Fille (IC)
5.9

: : 8.3 10.3 .
Insuffisance pondérale 2 6.0-11.) (7.1 - 14.6) (4.1-8.4)

' Intervalle de Confiance de 95%
2 Etudiants qui avaient un IMC de 85% ou plus mais au dessus de 95% par dge et
sexe, basé sur les données de référence de Cole, Bellizzi et Dietz, BMJ, Mai 2000.

1



-<‘PRésul’rcﬂs de 'enquéte

- % (O)
uestion ° -
Gareon (IC) Fille (IC)
Pourcentage d'éleves presentant un 14.6 12.6 17.1
surpoids (11.8-18.1) (8.9-17.7) (14.8 - 19.6)
Pourcentage d'éleves presentant une 2.8 2.6 3.0
obésité (2.0-3.8) (1.9-3.7) (2.0 - 4.5)
Pourcentage d'éleves qui, au cours des 30 10.7 125 82
demiers jours, ont eu faim parce qu'il n'y avait : ' '
pas assez de nourriture chez eux (9.1-12.5) (10.9-14.4) (6.4-10.3)
ol o el o 108 o0 ooepar oo || 628 477 595
au cours des 30 demiers jours (49.1 - 86.6) (43.2- 52.3) (66.5 - 62.4)
o oot o ou e par || 407 38.1 a1
umes en général trois fois ou plus par i i )
jour au cours des 30 dermniers jours (37.3-44.2) (34.4-41.9) || (39.9-48.3)
Pourcentage d'éleves ayant I'habitude de 457 1.9 50.5
nmanger des fruits et légumes cing fois ou ' ' '
plus par jour au cours des 30 demiers jours (42.2-49.2) (37.6-46.3) (47.5 - 83.6)
Pourcentage d'éleves qui ont I'nabitude
de consommer des boissons gazeuses 46.4 43.5 49.9
une ou plusieurs fois par jour au cours des (42.3- 50.4) (38.5- 48.7) (46.1-53.7)
30 demiers jours
Pourcentage d'éleves ayant mangé
dans un établissement de restauration 15.0 15.3 14.6
rapide trois jours ou plus au cours des 7 (12.4-18.2) (12.8-18.2) (10.8-19.6)
derniers jours
Pourcentage d'éleves qui déjeunent la
X 62.6 72.8 50.2
lupart du femps ou toujours au cours
el demiersﬁows ) (58.6-66.5) | (68.2-77.0) || (45.7 -54.7)
Pourcentage d'éleves n‘ayant pas pris leur
petit déjeuner par mangue de nouriture A la 3.0 2.8 3.2
Maison (2.2-3.9) (1.8 -4.3) (2.3-4.5)
Pourcentage d‘éleves qui ont I'habitude
de boire du lait ou mangé des produits 24.1 24.5 23.6
laitiers deux fois ou plus par jour au cours (20.4 - 28.1) (20.5- 28.8) (19.4 - 28.4)
des 30 derniers jours
Pourcentage d'éleves ayant I'habitude de
manger des aliments riches en matiéres 11.6 10.9 12.3
grasses trois fois ou plus par jour au cours (9.7-13.8) (9.0-13.1) (9.4-15.9)
des 30 derniers jours
Pourcentage d'éleves ayant appris 42.3 43.0 1.1
au cours de cefte année scolaire, les (35.0 - 50.0) (36.2-50.2) | (32.8-49.9)
bienfaits d'une alimentation saine ' ' ' ' ' '
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Au Maroc, 8.3% des éleves sont en insuffisance pondérale (moins de deux
déviations standards de la médiane de I'Indice de Masse Corporelle selon
I'Gge et le sexe) 14.6% sont en surpoids et 2.8% sont obeses.

Plus d'un éleve sur dix (10.7%) a eu souvent faim parce qu'il n'y avait pas assez
de nourriture chez lui au cours des 30 derniers jours.

Dans I'ensemble, 52.8% des éleves ont mangé des fruits au moins deux fois par
jour au cours des 30 demiers jours. Les filles (59.5 %) mangent plus frequemment
les fruits que les garcons (47.7%).

Globalement, 40.7% des éleves ont mange des légumes au mains trois fois par
jour au cours des 30 derniers jours.

Dans I'ensemble, 45.7 % des éleves ont mangé des fruits et des legumes
au moins cing fois par jour, au cours des 30 dermiers jours. La différence est
significative entre les deux sexes (41.9% chez les garcons et 50.5% chez les
filles).

HYGIENE

La carie dentaire affecte entre 60 et 90% des enfants des pays en
développement. C”est I'affection buccale la plus courante des enfants de
plusieurs pays d’'Asie et d’Amérique latine. En Afrique, on prévoit que l'incidence
de caries dentaire augmentera radicalement dans un proche avenir  cause
d'une plus forte consommation de sucre et d’'une exposition inadéquate
au fluor (6). Outre la douleur et la géne, une mauvaise sante buccale peut
affecter la capacité de communication et d'apprentissage de I'enfant. Plus de
50 millions d’heures de cours se perdent annuellement & cause des problemes
de santé buccale (7). Dans les pays développés comme dans les pays en
développement, de nombreux enfants n‘ont pas acces a I'eau fluorée ni aux
soins dentaires professionnels. Se laver ou se brosser les dentfs quotidiennement
peut prévenir certaines affections bucco-dentaires (8).

Les affections diarrhéigues tuent presque 2 millions d’enfants chague année
dans le monde. L'éducation a I'hygiene et la promotion du lavage des mains
permet de réduire le nombre des cas de diarhée de 45% (9). Environ 400
millions d’enfants d'age scolaire au monde sont infectés par des vers. Ces
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parasites consomment les éléments nutritifs des enfants, gqu'ils infectent, causent
des douleurs abdominales et des dysfonctionnements, et peuvent affecter
négativement I'apprentissage en retardant le développement cognitif (10).

Le tableau 5 résume les résultats sur les comportements relatifs a I'hygiene chez
les eleves

TABLEAU 5. COMPORTEMENTS RELATIFS A L’HYGIENE, PAR SEXE, AU MArRoc 2010

Questi Total % (IC) L
uestion ° Gargon (IC) Fille (IC)

Pourcentage d'éleves qui se brossent les
denfs au moins une fois par jour au cours 33.3 37.5 28.0
des 30 dermiers jours (28.2-38.8) | (32.0-43.3) || (23.1-33.4)

Pourcentage d'éleves qui ne se sont jamais 3.7 4.1 3.2
ou rarement lavés les mains avant de (2.8-4.9) (3.3-5.1) (2.0-50)
manger au cours des 30 derniers jours

Pourcentage d'éleves qui ne se sont

. : A ’ R 5.4 6.1 4.5
jamais ou rarement laves les mains apres

avoir utilisé les toilettes ou les latrines au (4.6-6.4) (4.9-7.7) (3.4-58)
cours des 30 derniers jours

Pourcentage d'éleves qui n‘ont jamais ou 7.9 9.7 5.5
rarement utilise de savon en se lavant les (6.4 S97 ) (7.8 121 ) (4.3 270 )
mains au cours des 30 demiers jours ' ' ' ' ' '
Pourcentage d'éléves qui ont appris 38.2 39.8 36.0

I'importance du lavage des mains au

cours de cette année scolaire (33.3-43.5) | (33.2-46.9) (31.7-40.6)

Au Maroc, le pourcentage d'éleves qui, habituellement se brossent les denfs au
moins une fois par jour au cours des 30 demiers jours est de 33.3%.

Dans I'ensemble, 3.7% des €leves ne se sont jamais (ou rarement) laves les mains
avant de manger, au cours des 30 demiers jours.

De méme, 5.4% des éleves ne se sont jamais (ou rarement) laves les mains apres
étre allés aux toilettes ou latrines, au cours des 30 derniers jours.

Dans I'ensemble, 7.9% des éleves n‘ont jamais (ou rarement) utiliseé du savon

en se lavant les mains, au cours des 30 derniers jours. Les garcons (9.7%) sont
significativement plus susceptibles que les filles (5.5%).

&z



Résultats de I'enquéte q»-

La sensibilisation sur l'importance du lavage des mains au niveau de I'établissement
scolaire n‘a concemé que 38.2% des éleves,

SANTE MENTALE

Dans le monde, environ 20% des enfants et adolescents souffrent d'une maladie
mentale (11). Les troubles de I'anxiété, la dépression et autres troubles de I'humeur
et les froubles comportementaux et cognitifs sont parmi les problémes de santé
mentale les plus courants chez les adolescents. La moitié des cas des troubles
mentaux commencent a 14 ans (12).

Dans le monde, la plupart des jeunes souffrant de froubles mentaux se frouvent
dans la difficulté d'accéder d des ressources adaptées, au soutien et aux
tfraitements adéquats. Ces jeunes risquent, souvent, d'étfre I'objet de maltraitance
et/ou de négligence qui peut étre a l'origine de pensées suicidaires, d'usage
d'alcool et de drogues, d'absentéisme scolaire, voire d’agissements violents et
criminels. Environ 4 millions d’adolescents dans le monde tentent de se suicider
chague année. Le suicide constitue, en effet, la troisieme principale cause de
déces chez les adolescents (13, 14).

La description des problemes de santé mentale chez les éleves est illustrée dans
le tableau 6.
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TABLEAU 6. PROBLEMES DE SANTE MENTALE CHEZ LES ELEVES, PAR SEXE, AU Maroc 2010

Questi Total % (IC) - Soxe
uestion ° Garcon (IC) Fille (IC)

Pourcentage d‘éléves qui la plupart du 18.0 13.8 23 ]
temps ou toujours se sont sentis seul au ' ' '
cours des 12 derniers mois (15.7-205) || (11.3-16.7]) || (20.3-26.3)

Pourcentage d‘éleves qui la plupart du 15.7 12.5 19.2
temps ou toujours ont souffert d'insomnie - R R
au cours des 12 dermiers mois (13.1-18.7) | (9.7-16.1) (16.2-22.6)

Pourcentage d'éleves victimes
d'intimidation au cours des 30 demiers 33.7 33.4 33.7

jours parmi ceux ayant souffert d’'insomnie (26.4-41.8) (25.7-42.2) (24.5-44.4)
au cours des 12 derniers mois

Pourcentage d'éleves qui ont sérieusement

= : 2 16.7 13.9 20.0
envisage une tentative de suicide au cours
des 12 dermiers mois (14.3-19.3) [ (11.5-16.7) || (165-23.9)
Pourcentage d'éleves qui ont préparé un
plan sur la fagon dont ils tentent de se 14.9 13.0 16.9
suicider au cours des 12 demiers mois (127-17.4) || (10.0-16.9) || (14.4-19.9)
Pourcentage d'éleves ayant fait des
tentatives de suicide une ou plusieurs fois 14.2 12.8 15.5
au cours des 12 demiers mois (11.8-17.1) | (10.3-15.9) || (12.3-19.3)
Pourcentage d'éléves qui n‘ont pas d'amis 9.0 7.6 10.6
proches (7.5-10.9) (6.0-9.6) (8.4-13.3)
Pourcentage d'éleves qui ont appris, 26.6 31.8 20.2

comment gérer le stress de fagon saine
au cours de cette année scolaire

(23.2-30.4) || (27.4-36.6) || (16.4-24.7)

Au Maroc, 18.0% des éleves se sont sentis seuls la plupart du temps au cours des
12 derniers mois. Ce sentiment est vécu chez 23.1% des filles vs 13.8% chez les
garcons (différence statistiquement significative).

Dans I'ensemble, 15.7% des éleves se sont fait des soucis d propos de quelque
chose au point de ne pas pouvoir en dormir la nuit au cours des 12 derniers mois.

De méme, 16.7% des éleves ont envisagée serieusement le suicide au cours des
12 demiers mois et 14.9% des éleves ont préparé un plan sur la facon de se
suicider au cours des 12 derniers mois. Lenguéte a révélé que 14.2 % des éleves
ont tenté de se suicider une ou plusieurs fois au cours des 12 derniers mois.

A noter, aussi, que seulement 26.6% des éléeves ont appris durant cette année
scolaire comment gérer le stress de facon saine.
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ACTIVITE PHYSIQUE

La pratique d'une activité physique adaptée et le maintien d'un poids normal sont
les moyens les plus efficaces pour prévenir de nombreuses maladies chroniques,
y compris les maladies cardiovasculaires et le diabéte (15).

La prévalence du diabete de type 2 augmente partout dans le monde et se
manifeste actuellement a I'enfance et G I'adolescence (16).

La pratique d'une activité physique réguliere et adaptée aide également a la
constitution musculo-sgueletique et son maintien, & la maitrise de son poids, et
la promotion du bienétre psycho-social (17).

Approximativement, on estime que 60% de la population mondiale ne pratique
pas A une activité physique suffisante. Les habitudes d‘activité physique et le
comportement sédentaire acquis pendant I'enfance et l'adolescence sont
susceptibles de se maintenir tout au long de la vie (18).

Les résultats concernant la pratique de I'activité physique chez les éleves figurent
dans le tableau 7.

TABLEAU 7. ACTIVITE PHYSIQUE CHEZ LES ELEVES, PAR SEXE, AU MArRoC EN 2010

Pourcentage d'éleves ayant exercé une 18.2 01 7 14.1
activité physique a raison d’'une heure par ' ' '
jour durant 5 jours (17.2-19.2) || (19.3-24.3) | (12.1-16.3)
Pourcentage d'éleves physiquement actifs 13.3 15.7 10.7
?n“o%‘;ﬁgizzrgigﬁgd?““' arasond'au || (190 14.8) || (13.9-17.7) | (8.7-13.1)
Pourcentage des éleves qui n‘ont pas

; ; . 30.4 28.7 32.1
marche ou fait du velo au cours des sept
demiers jours P (27.2-33.7) || (26.2-31.4) || (27.3-37.3)
Pourcentage d'éleves qui sont allés a
.2 . . o 32.4 33.0 31.7
I'education physique trois jours ou plus par
semaine au cours de cette année scolaire (29.3-35.6) || (29.0-37.3) || (28.3-35.3)
Pourcentage d'éléves qui sont restés trois
heures ou plus par jour a faire des activités 26.0 25.3 26.8
en position assise, pendant une joumnée (23.2-290) | (22.7-28.1) || (22.9-31.1)
normale
Pourcentage d'éleves qui ont appris
au cours de cette année scolaire, les 57.1 59.8 54.3
bienfaits de I'activité physique (53.5-60.6) | (55.8-63.6) || (48.2-060.2)
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Au Maroc, 13.3 % des éleves ont été physiguement actifs durant les 7 derniers
jours a raison d'une heure par jour. Les gargons (15.7%) sont plus actifs que les
filles (10.7%).

Seulement 18.2% des éleves ont participé a des activités physiques une heure
par jour durant au moins 5 jours. Les gargons (21.7%) participent plus que les filles
(14.1%) & des activités physiques.

Seul le tiers des éléves ont pratigué I'éducation physique au moins frois jours par
semaine au cours de cette année scolaire.

Quant & la sensibilisation aux bienfaits de I'éducation physique sur la santé et le
bien étre, seul 57.1% des éleves ont rapporté avoir bénéficié d'un cours durant
cette année scolaire.

Par ailleurs, I'enquéte a montré que 26.0% des éléves sont restés en position assise
au moins frois heures par jour pendant une journée.

Dans I'ensemble, 30.4% des éleves n‘ont pas marché ou fait du vélo pour aller a
I'école ou en revenir au cours des 7 derniers jours.

FACTEURS DE PROTECTION

Lécole influe positivement sur la prévalence des comportements d risque y
compris la violence et les comportements sexuels a risque (19). Les adolescents
qui maintiennent une relation positive avec leurs professeurs et envers I'école ont
moins de risques d'avoir des relations sexuelles précoces, de consommer des
drogues et de vivre des dépressions (20).

Les jeunes ont besoin pour leur bon développement d'éfre aimés et acceptés
par leurs collegues et leur entourage. Ceux qui ne sont pas integres socialement
sont plus susceptibles de vivre des difficultés aussi bien sur le plan physique que
mentale. Lisolement de la part des pairs pendant 'adolescence peut mener a
des sentiments de solitude et & des problemes psychologiques. Linteraction avec
les amis fait augmenter les compétences de communication et la capacité de
faire face aux situations de stress (21).

Une bonne qualité des liens affectifs et relationnels des jeunes avec les parents
permetiraient de réduire les prévalences de dépression et d'idées suicidaires, de
consommation d'alcool, des comportements sexuels a risque et de violence (22).

Les résultats concermnant les facteurs de protection chez les éléves sont illustrés au
niveau du tableau 8.
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TABLEAU 8. FACTEURS DE PROTECTION CHEZ LES ELEVES, PAR SEXE, AU Maroc 2010
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Sexe

e

Pourcentage d'éleves ayant manqué les 367 4.1 00 7
cours ou l'école sans permission au moins ' ' '

une fois au cours des 30 dermiers jours. (32.5-41.2) || (36.8-47.6) | (25.5-34.2)
Pourcentage des parents ou tuteurs 44.5 42.5 471
assurant le suivi réguliers des devoirs de ' ' '

leurs enfants au cours des 30 derniers jours (41.2-48.0) | (39.4-45.7) || (42.2-52.0)
Pourcentage d'éleves dont les parents

ou tuteurs ont compris leurs problemes 27.4 24.7 30.7

et leurs soucis la plupart du temps ou (24.5-30.6) || (21.56-28.2) || (26.9-34.8)
toujours au cours des 30 demiers jours

Pourcentage d'éleves dont les parents ou

tuteurs ne savaient pas, la plupart du femps 39.0 37.1 41.5

ou toujours, ce qu'ils faisaient de leur tempps (34.1-44.1) | (31.2-43.5) | (37.0-46.1)
liore au cours des 30 demiers jours

Au Maroc, 36.7% des éleves ont mangué les cours ou I'école sans permission
au moins un jour au cours des 30 derniers jours. Les gargons (42.1%) sont
significativement plus susceptibles que les filles (29.7%) a manqguer la classe ou

I'école sans permission.

Dans I'ensemble, 55.5% des éléves, ont noftifié que leurs parents ou tuteurs n‘ont
jamais ou rarement, au cours des 30 derniers jours, cherché a voir si les devoirs

étaient faifs.

Il est & noter, également, que 72.6% des €éleves ont notifie que, au cours des 30
derniers jours, la plupart du temps, leurs parents ou tuteurs n‘ont jamais compris

leurs problemes et préoccupations.

Dans I'ensemble, 39.0% des éleves ont noftifié que, la plupart du temps, leurs
parents ou tuteurs n‘ont jamais ou rarement su vraiment ce qu'ils faisaient de leur

temps libre.

INFECTIONS PAR LE VIH ET SIDA

Le SIDA est responsible de 25 millions de décés depuis 1981. On estime que
pendant I'année 2005, 40.3 millions de personnes vivaient avec le VIH & travers

le monde (23).
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Les jeunes Ggés de 15 & 24 ans représentent le groupe le plus menaceé, plus de la
moiti&é des nouveaux infectés par le VIH appartient & ce groupe. Vers la fin 2003,
une estimation de 10 millions de jeunes Ggés de 15 a 24 ans vivait avec le VIH.

Des études ont montré que les adolescents qui coommencent & avoir des rapports
sexuels précoces sont plus susceptibles d'avoir des rapports non protégés avec
plusieurs partenaires, ce qui augmenterait le risque d'exposition au VIH et IST.

Dans plusieurs pays, l'infection par le VIH et le SIDA réduit I'espérance de vie
moyenne, augmente les dépenses du systeme de santé publique, réduit la
croissance eéconomique et reduit le nombre d'inscriptions aux ecoles (24).

Les résultats concermnant I'infection par le VIH chez les éleves sont illustrés au niveau
du tableau 9.

TaBLEAU 9. CONNAISSANCES LIEES AU VIH, SELON LE sexe, GSHS Maroc 2010

Questi Total % (IC) - Soxe
uestion ° Gargon (IC) Fille (IC)

Pourcentage des éleves qui avaient déja 74.1 70.2 78.8
entendu parler de l'infection & VIH ou du SIDA || (72.2 - 76.0) (67.4-72.9) (76.5-81.0)

Pourcentage d'éleves ayant été sensibilisé 30.6 28.2 331
aux moyens de prévention de VIH /SIDA au ' ; '
cours dé cette or;mée scolaire / (26.9-34.5) || (24.2-32.5) | (28.2-38.4)

Pourcentage d'éleves qui avaient déja
parlé de l'infection & VIH ou du sida avec
leurs parents ou tuteurs

37.8 36.4 39.5
(35.2-40.6) || (32.9-40.2) | (35.3-43.9)

Dans I'ensemble, 74.1% des éleves avaient déja entendu parler de I'infection &
VIH ou SIDA. La proportion des filles est significativement plus importante que celle
des garcons avec respectivement 78.8% et 70.2%. Il est important de signaler,
également, que seul 30.6% des éleves ont été sensibilises en classe sur ce sujet et
que 37.8% des éléves déclarent en avoir déja parlé avec leurs parents ou tuteurs,

CONSOMMATION DE TABAC

Pres de 1.1 milliards de personnes fument dans le monde, ce nombre est en
augmentation. Pres de 80% des fumeurs vivent dans des pays a revenus faibles
ou infermédiaires. Le tabac constitue la deuxieme principale cause de déces
dans le monde, en effet, 5 millions de personnes en décedent annuellement. Si
cette tendance continue, on estime que les déces d cause du tabac seront de 10
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millions de personnes par an en 2020 (25). La maijorité des fumeurs commencent
a fumer avant d'avoir atteint I'dge adulte. Parmi ces jeunes fumeurs, presgue un
quart a fume sa premiere cigarette avant I'dge de 10 ans.

Les fumeurs multiplient leurs risques de cancer, plus particulierement celui du poumon,
et courent plus de risques d‘avoir des maladies cardiovasculaires, d'attaques
cérébrales, d'emphyseme et beaucoup d'autres maladies mortelles. S'ils machent
du tabac, ils risquent d’avoir un cancer des levres, la langue et des joues.

Les enfants sont particulierement exposés a la fumée des adultes. Les effets nocifs
comprennent pneumonie et bronchite, toux, otites a répétition et aggravation de
I'asthme. Plusieurs études montrent que si les parents fument, le nombre de jeunes
fumeurs augmente aussi.

La consommation du tabac chez les éleves au Maroc est illustrée dans le
tableau 10.

TasLEau 10. CONSOMMATION DE TABAC CHEZ LES ELEVES, PAR SEXE, AU IMAROC

Sues P
uestion _
° Garcon (IC) | Fille (IC)
Parmi les éléves qui ont déja fumé des 18.2 017 14.1
cigarettes, le pourcentage de ceux qui ont ' ' '
essayé une cigarette avant I'adge de 14 ans (17.2-19.2) 11 (19.3-24.3) | (12.1-163)
Pourcentage d’éleves qui fumaient des
cigarettes un ou plusieurs jours au cours des 13:3 157 10.7
SC?derniersjoursp J (12.0-14.8) || (13.9-17.7) || (8.7-13.1)
Pourcentage d'éleves ayant utilisé
des produits du tabac autres que les 30.4 28.7 32.1
cigarettes un ou plusieurs jours au cours (27.2-33.7) || (26.2-31.4) || (27.3-37.3)
des 30 derniers jours
Pourcentage d'éleves qui ont utilisé du talbac 394 330 317
n ou plusieurs jours au cours des 30 demiers ' ' '
s o m iR aieod M 1 (29.3-35.6) || (29.0-37.3) || (28.3-35.3)
Pourcentage d'éleves qui ont essayé
d'aréter de fumer parmi les fumeurs des 26.0 25.3 26.8
cigarettes au cours des 12 derniers mois (23.2-29.0) | (227-28.1) | (22.9-31.1)
Pourcentage d'éleves qui ont déclaré que
les gens fumaient en leur présence un ou 57.1 59.8 54.3
plusieurs jours au cours des sept demiers jours || (53.5-60.6) || (55.8-63.6) || (48.2-60.2)
Pourcentage d'éleves ayant un parent 20.3 21.7 23,2
gf%‘gg#é%ﬂégfsgmg‘e dutabac sur (19.9-249) || (19.1-24.5) | (20.0-26.8)
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Au Maroc, 6.8% des éleves ont fumé des cigarettes au moins une fois au cours
des 30 derniers jours. Les gargons (10.0%) sont significativement plus susceptibles
que les filles (2,6%). L'étude a montre, également, que 75.3% des éleves fumeurs
ont commenceé avant I'adge de 14 ans.

Dans I'ensemble, 8.9% des éleves ont consommé une autre forme de tabac au
MOoINs un jour au cours des 30 demiers jours avec une prévalence plus importante
chez les garcons (12.4%) que chez les filles (4.1%). Parmi les éléves qui ont fumé des
cigarettes au cours des 12 demiers mois, 74.0% ont essaye d'arréter de fumer.

Environ 41% des éleves ont rapporté avoir éte victimes du tabagisme passif au
cours des 7 derniers jours.

D’autre part, 22.3 % des éleves ont un parent ou tuteur qui consomme une forme
de fabac.

VIOLENCE ET TRAUMATISMES INVOLONTAIRES

Les fraumatismes involontaires sont une cause majeure de déces et d'incapacités
chez les jeunes enfants (26).

Chague année, environ 875 000 enfants de moins de 18 ans décedent des
suites de leurs traumatismes et 10 & 30 millions voient leurs vies affectées par les
fraumatismes.

Les fraumatismes sont étroitement associés a I'adge et au sexe. Les garcons dgés
de 10 & 14 ans ont un taux de déceés par traumatismes de 60% supérieur A celui
des filles. Les adolescents entre 15 et 19 ans ont des taux supérieurs d ceux des
enfants entre 10 et 14 ans (64 vs 29 pour 100 000).

Le taux d’homicide estimé au niveau mondial pour les garcons dges de 15 a 17
ans est de 9 pour 100 000 (27). Pour chague homicide de jeune, environ 20 & 40
victimes de violence non mortelle sont pris en charge au niveau hospitalier (28).

De nombreux tfraumatismes laissent des incapacités permanentes et des Iésions

cérébrales, dépression, abus de substances et tentatives de Suicide. lls adoptent
des comportements & risque pour leur santé.
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Résultats de I'enquéte 4»-

Les jeunes victimes d'infimidations deviennent plus stressés et voient leur capacité
de concentration diminuée. lis deviennent alors plus vulnérables aux abus de
substances, aux comportements agressifs et aux tentatives de suicides (29).

Les résultafs concemnant les violences et les traumatismes involontaires chez les
éleves sont consignés dans le tableau 11.

TaBLEAU 11. VIOLENCE ET TRAUMATISMES INVOLONTAIRES CHEZ LES ELEVES, PAR SEXE, AU Maroc 2010.

Quest Total % (IC) - 2xe
uestion ° Gargon (IC) Fille (IC)

Pourcentage d'éléves qui ont été 29.7 35.7 21.7

agressés physiguement une ou plusieurs _
fois au cours des 12 derniers mois (26.8-329) | (325-39.0) | (18.1-25.7)

Pourcentage d'éleves qui ont participé a une

bagare une ou plusieurs fois au cours des 12 42.4 56.6 24.5

(39.8-45.1) || (53.3-59.9) || (22.0-27.3)

derniers mois
qurcen’rogTeb |ol’élléves qui onT eté o 31.1 36.3 24.5
grievement blessés une ou plusieurs fois (27.5-34.9) | (32.4-40.3) | (20.9-28.5)

au cours des 12 dermniers mois

Pourcentage d'éleves victimes de
fractures ou luxations parmi ceux 20.9 22.4 18.5

grievement blessés au cours des 12 (17.56-249) | (18.8-26.5) | (13.9-24.1)
derniers mois

Pourcentage d'éleves victimes d'un
accident de la voie publique parmi ceux 13.7 16.2 8.6

grievement blessés au cours des 12 (105-17.6) || (11.5-22.3) || (5.8-12.6)
dermiers mois

Pourcentage d'éleves qui ont été victimes

d'intimidation au moins une fois au cours 19.2 17.5 21.0
des 30 derniers jours (163-224) | (15.3-19.8) | (16.8-25.9)
Pourcentage d‘éleves frappés & coups

de pied, poussés ou bousculés parmi 23.9 37.2 10.1
ceux victimes d'intimidation au cours (17.9-31.0) | (28.0-47.5)| (6.3-15.8)

des 30 derniers jours

Au Maroc, 42.4% des éleves ont participé a une bagarre physique au moins une
fois au cours des 12 derniers mois. Les garcons (56.6%) sont significativement plus
susceptibles  participer & une bagarre physique que les filles (24.5%).
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-<‘bRésul’rc’rs de I'enquéte

De méme, 29.7% des éléves ont été attaqués physiqguement une ou plusieurs
fois durant les 12 dermniers mois. Ce phénomeéne tfouche plus fréguemment les
garcons (35.7%) que les filles (21.7%).

Ila été rapporté, également, que 31.1% des éleves ont été grievement blessés une
ou plusieurs fois au cours des 12 derniers maois, cette proportion est plus importante
chez les gargons (36.3%) que chez les filles (24.5%). Parmi ces blessures graves, la
part des fractures et des luxations représente 20.9%.

Par ailleurs, les accidents de la voie publique sont responsables de 13.7% de cas
de blessures graves parmi les éleves qui ont été sérieusement blessés au cours
des 12 derniers mois.

Dans I'ensemble, 19.2% des éleves ont été intimidés au moins une fois au cours
des 30 derniers jours. La part de l'infimidation des éléves par des coups de pied et
des bousculades est de 23.9%. Ce probleme touche 37.2% des gargons contre
10.1% des filles.
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CONSOMMATION D’ALCOOL ET AUTRES DROGUES

Lla prévalence de la consommation d'alcool en milieu scolaire
a augmenté de 3.7% en 2006 (enquéte GSHS) & 5.5% en 2010. La
proportion relevée par I'enquéte nationale de prévalence des troubles
mentaux était de 2% (ENPTM, 2003).

La consommation des drogues (hachich), malgré sa régression par
rapport & GSHS 2006 (6.9%). reste inquiétante du fait, d'une part de sa
prévalence a cette tranche d'age (3.7%) et, d'autre part, de la facilité
d’acces a cette drogue dans la mesure ou le quart des éleves obtiennent
leurs drogues aupres d’amis.

Afin de combattre ces deux fléaux, des programmes d'éducation pour
la santé basée essentiellement sur la dispense de l'information en vu
de permettre aux jeunes de faire des choix sains et éclairés. Pour cela,
diverses actions doivent &tre mises en osuvre telles :

> Le renforcement de lintégration de thémes et/ou messages dans
le cursus scolaire depuis le cycle fondamental.

> Le renforcement d'activites parascolaires

> L'éducation par les pairs

> Laccompagnement des ONGs thématiques ceuvrant aupres des
jeunes

> Le développement de cellules d'écoute et de counseling

> Le développement de prestations d'cide au sevrage des conduites
addictives

Ces actions doivent aussi éfre associees G des mesures agissant sur
I'environnement tel le renforcement de I'arsenal Iégislatif et réglementaire
pour la protection des mineurs contre la consommation des drogues.

COMPORTEMENTS ALIMENTAIRES

Malgré la faible prévalence de I'obésite (2.8%), la proportion des éleves
qui sont en surpoids, présentent ainsi le risque de devenir obeses a I'adge
adulte, est de 14.6%.
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Conclusions et Recommandations q»-

Lenquéte nationale réalisée par le Ministere de la Santé en I'an 2000
sur les facteurs de risque des maladies cardiovasculaires aupres de la
population dgée de 20 ans et plus était avait monté que la prévalence
du surpoidsde 13.3%.

Llenquéte a par dilleurs révélé que la prévalence de linsuffisance
pondérale chez les éleves est de 8,3% & moins de 2DS de la médiane de
IIMC selon I'age et le sexe.

Ces chiffres témoignent de la transition épidémiologique dont souffre
nofre pays et qui est caractérisee par I'émergence des maladies
chroniques due aux changements du mode de vie de la population
marocaine. En effet les résultats de 'engquéte montrent la coexistence de
I'insuffisance pondérale, du surpoids et de I'obésité. Ceci justifie I'intérét
de l'instauration de programmes visant la promotion d’'un comportement
alimentaire sain et équilioré, la nécessité de I'amélioration de I'acces de
la population & la nourriture, et la pertinence de la mise en place de
cantines scolaires au profit des éleves des établissements scolaires des
zones enclavées et démunies

LHYGIENE

Lhygiene personnelle et particulierement celle de la cavité buccale
fait partie des regles de base & inculquer a I'enfant d’dge scolaire. Par
rapport A ces deux aspects, I'enquéte a montré que les 2/3 des éléves
enquétés ne se brossent pas les dents, et que 5.4% d’entre eux ne se
lavent pas les mains apres I'usage des toilettes (8.8% en 2006) et 7.9%
n'utilisent pas de savon.

Ces chiffres montrent que le programme de promotion de la santé
bucco dentaire doit éfre renforcé et que les actions d’éducation a la
santé doivent étre entamées dés le prés-scolaire afin d'cider les jeunes
enfantsa adopter un comportement sain.

D’un autre cété, une action visant I'amélioration des conditions d'hygiene
au sein des établissements scolaires basée sur la mise en place
d’installations sanitaires, d'‘adduction d’eau et de dotation en savon
s'‘avere également essentielle afin de prévenir les maladies infectieuses.
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La réduction de la proportion des éleves qui ne se lavent pas les
mains apres usage des toilettes est probablement due & la réussite de
I'expérience «Opération mains propres» menée conjointement entre le
Département de la Santé et celui de I'Enseignement Scolaire durant la
pandémie AHTN1 au courant de I'année 2009. De ce fait I''mplication
continue et quotidienne des éducateurs dans I'éducation a I'hygiene est
primordiale pour I'adoption de comportement sain par les éleves.

SANTE MENTALE

Les résultats de 'enquéte GSHS ont montré que 15.7% des éléves ont eu
des insomnies & cause de soucis.

Lenquéte arévéle également une augmentation de 4% de la proportion
des éléves (16,7%) ayant envisageé sérieusement le suicide par rapport
I'enquéte de 2006 (12.7%), parmi ces éleves 14.9% ont préparé un plan
pour leur tentative de suicide et 14.2 % sont méme passés a 'acte.

En I'absence d’actions, on poura tres bien assister a une évolution
de la situation vers des états maladifs y compris des toxicomanies et
des situations de démotivation et d’échec scolaire ainsi que d'autres
phénomenes sociaux comme I'a démontré I'enquéte nationale de
prévalence des troubles mentaux (ENPTM, 2003), qui a mis en exergue
la gravité de la situation avec 26,5 % de troubles dépressifs, ? % de
froubles anxieux, 5,6 % de troubles psychotiques, 2% d’abus d’alcool et
3% d’'abus de substances toxiques.

Ces chiffres alarmants ne peuvent s‘améliorer qu'da travers des actions
globales et intégrées visant la promotion de la santé mentale des éleves
scolarisés. Ainsi, les prestations citées ci-dessous doivent étre intégrées
au paguet d'activités de santé scolaire :

L'écoute, le conseil et 'accompagnement psychologique ;

Le développement d'activités parascolaires ;

Lamélioration de la commmunication et du dialogue ;
Lassainissement de I'environnement scolaire ;

Lintégration d’actions de promotion de la santé des jeunes dans
les plans communaux de développement ;

NNV
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> Le renforcement des compétences des ONGS osuvrant aupres
des jeunes.

ACTIVITE PHYSIQUE

Les résultafs de cette étude ont montré que 86,7% des éleves ne
pratiquent pas d’activité physique réguliere (85,6% en 2006), et qu’un
éléve sur quatre a des comportements favorisant la sédentarité.
Si ce mode de vie s'installe des I'enfance, il sera certainement maintenu
le long de la vie. Or, les bienfaits de la pratique de I'activité physique sur
la qualité de vie et de I'apprentissage ne sont plus & démontrer.

Ces chiffres montrent l'intérét de la mise en place d'une stratégie
nationale intégrée de promotion de I'activité physique chez les jeunes.
Parmi les principales actions & développer dans un cadre de partenariat
entre les départements ministériels, les collectivités locales, les ONGs ainsi
gue les médias on peut citer :

> Lasensibilisation des jeunes, des parents d'éléves, des enseignants
et des décideurs politiques de l'intérét d'un mode de vie actif ;

> Lamise en place d'infrastructures favorisant la pratique de I'activité
physique (terrains, équipements, vestiaires...) ;

> Lameélioration de l'accessibilité des jeunes aux infrastructures
sportives en dehors des horaires scolaires ;

> La revalorisation de I'activité physique dans le cursus scolaire et la
révision des modalités de son organisation ;

> Lencouragementdescompétitionssportivesentrelesétablissements
scolaires au niveau local, régional et national ;

> Laménagement de pistes pietonnes et cyclables sécurisées ;

> Le développement d'espaces communaux pour la pratique de
I'activité physique...

FACTEURS DE PROTECTION

Lenquéte a révélé gue plus d'un éleve sur trois s'est absenté de I'école
SaNs permission.

Parmi les chiffres les plus éloguents que cette étude a fait également
ressortir il faut citer que plus de la moitieé des parents ne supervisent pas
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les devoirs scolaires de leurs enfants et environ 40% des familles ignorent
les occupations du temps libre de leurs enfants et 72,6% ne cherchent
pas & comprendre leurs soucis et préoccupations.

Aussi, les adolescents qui bénéficient de bons facteurs de protection et
de liens affectifs adéquats au sein de la famille, & I'école et avec les
pairs ont moins de risque d'adopter des comportements malsains ou de
développer des problemes d’ordre psychologigue. En plus, ces facteurs
de protection, encouragent I'assiduité scolaire, la confiance et I'estime
de soi, la communication et stimulent par conséquent I'apprentissage et
I'esprit d'innovation.

De ce fait, il est judicieux de développer des mécanismes de
communication entre |'établissement scolaire et les parents et tuteurs
d‘éleves d’'une part et de sensibiliser ces derniers sur leur rdle dans le
suivi et 'accompagnement du parcours scolaire et de la gestion du
temps libre de leurs enfants, d'autre part. Il est aussi nécessaire d'établir
un dialogue permanent et positif entres les parents et leurs enfants pour
identifier et résoudre ensemble leurs préoccupations.

Dans le méme sens, I'écoute et le soutien psychologique doit faire partie
integrante du réle de la sphere éducative et ce a travers la mise en
place de «cellules d’écoute».

LINFECTION VIH

La proportion d‘éleves sensibilisés aux moyens de protection contre le
VIH-SIDA au niveau des établissements scolaires est de 30.6% et celle
relative & ceux informés au sein de leurs familles est de 37.8%.

Les actions d'éducation & la santé dispensées, par différents acteurs,
aux éleves doivent également intégrer des questions en rapport avec
le VIH-SIDA et les IST en vue de permettre aux éleves I'acquisition de
compeétences de vie favorables a la santé. Ces prestations doivent
combiner divers outils complémentaires tels les programmes scolaires, les
activités parascolaires et les approches de I'éducation par les pairs. ..
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CONSOMMATION DE TABAC

Au Maroc, la situation de la consommation des cigarettes chez les éleves
est restée invariable depuis I'année 2006 ; la prévalence actuelle est
de 6.8% (6.4% en 2006). Aussi, pour les autres formes de tabagisme la
différence entre 2006 et 2010 est restée insignifiante.

Ce qui est positif, c’'est que 74.0% des éleves fumeurs ont essayé d'arréter
de fumer d’ou I'importance extréme d'implanter des outils de conseil et
d'aide au sevrage tabagique.

D'autre part, et afin d'‘améliorer cette situation, il est primordial de
promouvoir des environnements sans tabac car 40.9% des éleves ont
rapporté étre victimes de tabagisme passif et que 22.3% d’entre eux ont
des parents fumeurs.

Une combinaison de programme d'éducation & la santé et d'actions
globales et integrées telles que :

> Lasensibilisation des jeunes, des parents d'éleves, des enseignants
et des décideurs politiques de lintérét d'un mode de vie sans
tabac ;

> Lo promotion des écoles, lycées, universités et entreprises sans
tabac ;

> Laratification de la convention cadre de la loi anti tabac qui a été
signée par le Maroc le 16 avril 2004 ;

> Laccélération de la promulgation des textes d'application de Ia [oi
anti fabac (15/91) qui interdit : la vente du fabac aux mineurs, le
fabagisme dans les lieux publics et la propagande en faveur des

produits du tabac) ;
> laugmentation du prix des produits du tabac pour dissuader les
jeunes ;

> Lassainissement de I'environnement scolaire (vendeurs ambulants).

VIOLENCE ET TRAUMATISMES INVOLONTAIRES

Les accidents constituent une cause majeure de mortalité et d'incapacité
chez les jeunes. En effet, 'enquéte a montré que plus d'un garcon sur
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deux a participé a un affrontement physique (la méme proportion est
refrouvée en 2006). Le tiers des éleves a été attaqué physiquement, le
tiers a été grievement blessé et un éleve sur cing a éte infimide. Ces
dermiers indicateurs ont connu une légére régression par rapport a
I'enquéte GSHS réalisée en 2006.

Ces indicateurs appellent & des efforts supplémentaires d déployer pour
renforcerles mesures de lutte contre la violence au sein des établissements
scolaires et ce a fravers :

Le renforcement des programmes d'éducation civigue ;
La création d'un environnement sans violence & I'école ;

Lamélioration des conditions de sécurité dans les établissements
scolaires ;

La mobilisation sociale autour de la violence a I'école ;
La sensibilisation des jeunes sur I'avantage d'un climat social serein
au sein de I'établissement scolaire A travers la gestion des conflits ;

Le renforcement des dispositifs de veille et d'écoute des enfants
malfraités ;

Lapplication de la législation en matiére de protection des droits
des enfants et des adolescents.

\
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ANNEXE 1

he d’adge 13-15a

Global School-based Student Health Survey

Morocco
2010 Fact Sheet

The 2010 Morocco GSHS moasured distany behaviors: drug use; hygens; mentsl health; physical activity; profective
factoes; tobacoo use; and violence and unintenticnal injury,

The Marscco GSHS wiis & school-bated survey of students in 158, Ind, and 3rd Frop. A tec-siage clusier samplc
design was usad i produce data ropresentative of all students in 1st, 2nd, and 34 Prep in Marocon. At the first
stage, sthools were selected with probabiélty proportional to enrcliment size. At the second stage, classes werm
randomly selpcted and 2l shudents in salected cipgses voare sligidie o partOpate. The schoo! response rale was
100%, the student response rate was 52%, and the overall response rate was 92%. & total of 2924 sludents
particioated in the Morses GSHS. Students self-reported their respanses 09 cach guestion on 2 computer
sconnable angwer sheet. For companson purposes, only students aged 13-15 years are included in the analyses for
this fact sheet.

Results for students aged 13-15 years - Total | Boys | Girls
Dietary Behaviours

e ———— — 4 |

Parcentage of studems wha ware underwel ah‘ {« -250 fraem median 8.6 10.9

| for BMI for age snd sex) o _ | 16.3-11.8) | (7.6-153) | (3.9-8.9) |
| F:ﬂ:‘:ﬂ:ﬂﬂ‘ of studeénts nr-n n:"l:‘ n:-ﬂ.-mm;“l {= =150 5 Fmﬂ 'ﬂ(‘ﬂ(n"i 14.1 12.6
| for BMI for age and sex) {11.1-17.7) {8.5-18.4) {13.3- !! &) .

Percentage of students who were abets (= =250 from median for 2.5 1.5 2.5 |
| B9 for age and sex) _ | (3.7-38) | (1.7-37) | (1.5-4.3)
| Agreentage of students who usually drank Ch-tonated \‘)'1 ﬂhﬂh'\. oneE 45.4 42.R 4R.6

or more tanes par day during the past 30 days {40.7-50.1) | (36.5-49.2) | (44.6-52.6)

Drug Use |

Among sludents who over used drugs, tha p«:-: .c.l:i‘la:\‘ vl flr'il.' ..it.ﬂ [ : éldﬂ‘ | . ‘ - ]

uruql ..u.-lu'e Bge H years l’!"?‘“',’ = e £l B

l-;_-ru_-m.w.f of suslents whe used marn; juAns one gr more imes dunng 3.0 4.1 13

iheir iife (2.1-3.2} {2.6-6.6) {0.7-2.3) |
’ Hygiene |

| Poproentage of 1=l~.crn % Mo usually cleaned or brushad the" u:cth | s 354 7.6
sy than one hime Ber diy furing the past 30 days | [26.9-37.4) | (29.4-41.8) | (233-332.2}
| -'w‘rﬂln:,lr of stugents who never or rarely washed ther hands sfter [ 52 | 6.1 4.1
using the toilet or bitrine during the patt 30 days | {4.3-6.3) {4.5-8.1) {3.0-5.6)

| Hantal Health |
| xJ,
Percentage of students who ever Seriputly comsidened attempling 15.7 123 19.8
Suicide dulwrl-r) the De!ﬂ l.{ rnmllh . - ﬂ:l !lll 4} (9.9-!!.0) (_Ii_-._‘_-u.ﬁ)_ L
Percentage of students who actually attempted suicide ane or mare [ 133 11.7 |
tirnes during the past 12 months | [11.0-16.1) (9.2-14.8) | (12.1-19.2) l
’ 8.3 8.2 10.3
1§ it 0 close friens ¥ P
PASRIRGR G AIMANNE WO ot o R GY. | trra | e3-108) | (80-13.3)
Physical Activity I
| Percentage of smEcﬂﬂ who were phvTically active for & 1o6sl of at I ==
. 174 20.8 13.3
least &0 minutes pr diy on five or mone days during the past seven | . : 2
dbvs o | {16.0-18.9) .(ll.‘ﬁ-__i:“lil‘,‘ (lb‘.‘? il-ﬁll} |
Percentage of students who went to physical educabion (PE) cass on s 325 318
| v days sach wirek during the ool yoar | {29.2-36.0) | (38.4-37.8) | [28.2-35.7}
Percentage of students who spent three or mone hours per day during 6.5 26.5 | 26.2
a typical or uswal day doing sitting activites {23.3-30.0}) | {22.9-30.4) | (22.0-30.9)




| Global School-based Student Health Survey

Morocco

2010 Fact Sheet

Results for students aged 13-15 years | Total | Boys | Girls
Protective Factors ‘
| Percentage of students who mssed classes or school without l 36,2 [ 41.4 9.9
petmission on one or mare of the past 30 days (32.3-40.3) | (36.5-46.5) | {25.9-34.1)
Porcentage of studonts whose Sarents or guardlens undersiocd their
probleme and worres most of the time of Al duning the past 30 (22 2;;: o) [ (20 2:_;0 6) {zi?ﬂl:s 2)
days gl bl - . e el | L g
Percertoge of students whose parents or guardians roally knew what 8.5 36.6 5
they were coing with their free time most of the tme or atways during o . % ; ._"
| the past 30 davs Sty ‘i[iz.illsiﬁ—[in.,!—dll] , 13_5._ S_!]
Tobacco Use |
| s ! o SRR B lnla b B L T bt ai el |
| Percortage of Students wha smaked Cigareties o che oF mane days 5.2 7.4 | 23
duringthepast J0cays | (38:7.0) | {51-10.6) | {(1.4-3.5) |
Among Studems who ever ssnoked cgarett BS5.4 84.9
| first tried & cigarette before Bge 14 years | (77.9-90.6) | {75.7-91.0) |
Percertage of stutents who reparted people smakad in thesr presenece 38.0 40.6 3r.2

o ang or mack diyi durng the padt séven days

| Vial and Unintenth I Injury

{36.0-42.1) | (36.9-44.4) | (32.4-42.2)

Perentage of students who were in o piwyvsical fight one or mone times |
duning the past 12 months

duning the past 1.2 months
= - '

I Percentage of students who were senously injured one OF Mmone UMes ‘

| Percentage of students who wers bulisd on ong or mone days curing
thee past 30 davs

42.6 6.8 25.5
(39.6-45.8) | (52.2-61.2) | (22.5-20.7)
0.5 4.6 23.3

{25.5-33.8) | (29.6-40.0) & (19.6-27.4) |

19.0 17.4 0.9
(16.0-22.5) | (14.5-20.6) | (17.0-25.5)

& Indicates less than 100 students
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