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Tableau 5 : Fréquence de consommations des différents aliments en fonction du sexe

Chez les filles Chez les garçons
Différence : 

filles-garçons
Total

Légumes  
(crus et cuits)

Plusieurs fois par semaine 35 32

-1

34

Tous les jours 13 17 15

Total 48 49 49

Féculents

Plusieurs fois par semaine 21 18

-1

20

Tous les jours 75 79 77

Total 96 97 97

Fruits  
(sauf jus)

Plusieurs fois par  semaine 35 34

-5

34

Tous les jours 32 38 35

Total 67 72 69

Viandes  
(hors poulet)

Plusieurs fois par semaine 43 37

-5

40

Tous les jours 35 46 40

Total 78 83 80

Poissons

Plusieurs fois par semaine 36 42

-8

39

Tous les jours 10 12 11

Total 46 54 50

Boissons sucrées et sucreries  
(sodas, sirops, laits aromatisés 
sucrés, jus de fruits, …)

Plusieurs fois par semaine 34 40

-2

37

Tous les jours 24 20 22

Total 58 60 59

Laitages  
(lait, yaourt, fromage,…  
sauf lait de cocos)

Plusieurs fois par semaine 29 35

-1

32

Tous les jours 35 30 33

Total 64 65 65

Boissons à base de taurine 
(red bull,...)

Plusieurs fois par semaine 3 4

+1

4

Tous les jours 2 0,3 1

Total 5 4 5

Champ : Enfants de 10-12 ans scolarisés en classe de 6ème

Source : Enquête santé des jeunes en 2018-2019
Exploitation : ARS Mayotte – Service Etudes et Statistiques
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Les enfants qui consomment le plus de boissons sucrées et  
sucreries sont également ceux qui consomment le plus de légumes 
et de poissons
Des profils de consommation peuvent être mis en évidence en croisant les différentes fréquences de consomma-
tion. Ainsi, les consommations de boissons à base de taurine et de boissons sucrées et sucreries augmentent paral-
lèlement. Cette dernière croît également avec celles de laitages, légumes et poissons. On peut également constater 
que lorsque la consommation de fruits diminue, celle des viandes (hors poulet) augmente (Tableau 6)

Tableau 6 : Corrélation entre les différentes fréquences de consommation des catégories d'aliments (V de Cramer)

Consommation de… …féculents …fruits …laitage …légumes …poissons
…viandes 

(hors poulet)
…boissons sucrées 

et sucreries

…boissons à base  
de taurine

NS NS NS NS NS NS ↗

…féculents  ↗ NS NS NS NS NS

…fruits  ↗ ↗ ↗ ↓↑ NS

…laitage NS ↗ NS ↗

…légumes  ↗ NS ↗

…poissons  ↗ ↗

…viandes (hors poulet)  NS

Note de lecture : La flèche présente le sens de la corrélation lorsqu'elle est significative (|V| > 0.12). Le symbole ↓↑ indique que 
lorsque la consommation croît pour l’une des deux catégories, elle décroît pour l’autre. Le sens des liaisons a été confirmé par une 
analyse des correspondances multiples et la recherche d’un effet Guttman. Champ : Enfants de 10-12 ans scolarisés en classe de 6ème 
Source : Enquête santé des jeunes en 2018-2019
Exploitation : ARS Mayotte – Service Etudes et Statistiques
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Score du nombre de catégories d’aliments fréquemment  
consommées
En fonction des différentes catégories d’aliments sur lesquelles ont été interrogés les enfants de 10-12 ans scolari-
sés en classe de 6ème à Mayotte, il est possible de concevoir un score reposant sur la consommation des légumes, 
féculents, fruits, viandes (hors poulets), poissons et laitages. Ce score considère à part les consommations de 
sucreries, boissons sucrées et à base de taurine. Pour les catégories retenues, un score augmenté de +1 est généré 
chaque fois où l’enfant en a déclaré une consommation « tous les jours », de +0,5 pour « plusieurs fois » et de +0 
pour « rarement ou jamais ». Il est alors compris entre 0 (aucune diversité dans l’alimentation) et 6 (forte diversité).

Il en ressort un score moyen de 3,3 chez tous les enfants ciblés (3,5 en médiane, 2,5 pour le quantile à 25 % et 4,0 
pour celui à 75 %), sans distinction entre filles et garçons. 

De manière similaire, un score sur la consommation de sucres a été calculé et ne prend en compte que deux 
items : sucreries/boissons sucrées et boissons à base de taurine. Il varie de 0 à 2. Ce score est, de manière générale, 
d’une moyenne de 0,4 (0,5 en médiane, 0,0 pour le quantile à 25 % et 0,5 pour le quantile à 75 %), également sans 
distinction entre filles et garçons.

15 % des enfants qui vivent dans les conditions les moins 
précaires ont une alimentation variée, soit cinq fois plus 
que les plus précaires (absence d’eau et/ou d’électricité)  :  
3 % (Figure 5).

Dès lors, les aliments les plus consommés par les plus « aisés » 
sont les fruits (+22 points), les poissons (+17 points) et les lai-
tages (+36 points) (Figure 4).

La consommation de féculents reste stable sur le territoire 
quelle que soit la situation sociale de l’enfant (Figure 4).

La précarité diminue la variété des consommations

Figure 4 : Proportions d’enfants déclarant consommer « plusieurs 
fois par semaine » ou « tous les jours » les différentes catégories 
d’aliments en fonction de la précarité.

Figure 5 : Part d’enfants ayant un score d’au moins 5 pour la 
diversité alimentaire en fonction de la précarité 

Champ : Enfants de 10-12 ans scolarisés en classe de 6ème 
Source : Enquête santé des jeunes en 2018-2019
Exploitation : ARS Mayotte – Service Etudes et Statistiques
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C hez les enfants prenant quotidiennement trois 
repas par jour, on en observe trois fois plus décla-
rant une grande variété d’aliments consommés 

par rapport à ceux n’en prenant qu’un seul : respective-
ment 22 % et 5 % (Figure 7).

Les féculents sont la seule catégorie d’aliments présents 
systématiquement dans les consommations quelle que 
soit la situation de l’enfant. La consommation de lai-
tages est la plus marquée en particulier chez les enfants 
déclarant trois repas par jour par rapport à ceux n’en 
prenant qu’un seul (79 % contre 47 %). La consommation 
de légumes est également concernée : 61 % contre 41 %, 
tout comme les poissons : 55 % contre 42 %, et les fruits : 
78 % contre 66 % (Figure 6).

Figure 6 : Proportions d’enfants déclarant consommer « plusieurs fois dans la semaine » ou « tous les jours » les différentes catégories 
d’aliments en fonction du nombre de repas quotidien

Figure 7 : Part d’enfants ayant un score d’au moins 5 pour 
la diversité alimentaire en fonction du nombre de repas 
quotidien  

Champ : Enfants de 10-12 ans scolarisés en classe de 6ème

Source : Enquête santé des jeunes en 2018-2019
Exploitation : ARS Mayotte – Service Etudes et Statistiques
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L es enfants en surpoids, voire en situation d’obésité, 
sont deux fois moins à déclarer une alimentation 
variée contrairement aux autres : respectivement 

5 % et 11 % (Figure 9).

Quel que soit le statut pondéral de l’enfant, les consom-
mations de féculents et de fruits restent citées dans la 
même fréquence (Figure 8).

La consommation de viandes (hors poulet) est plus fré-
quente chez les enfants ayant un IMC dans la norme que 
chez les enfants en insuffisance pondérale ou en surpo-
ids (82 % versus 75-77 %). Elle est à l’inverse plus faible 
chez les enfants en situation d’obésité (58 %), se substi-
tuant à la consommation de poissons qui est alors plus 

importante chez eux que chez les enfants en surpoids 
ou avec un IMC dans la norme (69 % contre 45/48  %) (Fi-
gure 8). Ce constat peut s’expliquer par le fait que les 
poissons sont souvent consommés en friture mais éga-
lement qu’ils sont liés à la consommation de boissons 
sucrées et sucreries (Tableau 6).

La fréquence de consommation de laitages croît avec 
l’IMC, 79 % chez les enfants en situation d’obésité contre 
52 % chez ceux en insuffisance pondérale. On observe 
un effet similaire concernant la consommation de lé-
gumes, respectivement 69 % et 46 % (Figure 8), liée à la 
consommation de boissons sucrées et sucreries égale-
ment (Tableau 6).

Plus le nombre de repas est élevé, plus la diversité

alimentaire est importante

Les enfants en surpoids ou obésité sont ceux ayant

l’alimentation la plus monotone
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Figure 8 : Proportions d’enfants déclarant consommer « plusieurs fois dans la semaine » ou « tous les jours » les différentes catégories 
d’aliments en fonction de l’IMC. 

Figure 9 : Part d’enfants ayant un score d’au moins 5 pour  
la diversité alimentaire en fonction de l’IMC

Champ : Enfants de 10-12 ans scolarisés en classe de 6ème 

Source : Enquête santé des jeunes en 2018-2019
Exploitation : ARS Mayotte – Service Etudes et Statistiques
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Sachant qu’un seul choix était possible, trois enfants 
sur quatre ont su répondre correctement à la ques-
tion : « cite-moi un légume ». Les filles (80 %) se sont 
moins souvent trompées que les garçons (70 %). 
Parmi les erreurs les plus fréquentes, ressortent la 
banane (20 %) et le manioc (23 %) qui sont régulière-
ment revenues. A contrario, la salade (33 %) et la ca-
rotte (32 %) sont les bonnes réponses les plus souvent 
citées. Les brèdes ne sont cités que dans 6 % des cas.
Cependant, aucune relation ne peut être observée 
avec la consommation de légumes.

L  a présence d’écrans (téléviseur, ordinateur, télé-
phone, tablette) déclarée donne une indication sur 
la sédentarité des enfants qui peuvent être alors plus 

à risque du surpoids. 

Sans distinction entre les filles et les garçons, 21 % des en-
fants déclarent ne pas passer de temps devant un écran. 
Ils sont alors 30 % à déclarer y passer en moyenne moins 
d’une heure par jour (week-ends compris) et 5 % pour 
plus de trois heures. Lorsque l’enfant déclare que le(s) tu-
teur(s) s’occupant le plus de lui sont les deux parents ou 
seulement un des deux, 31-34 % disent y passer au plus 
une heure en moyenne par jour24. Ils sont alors moins 
nombreux lorsqu’il s’agit d’autres membres de la famille : 

11 %25. Des différences plus marquées peuvent être obser-
vées en fonction du nombre d’enfants. 38 % des 10-12 ans 
vivant dans un ménage avec moins de trois enfants dé-
clarent y passer au plus une heure en moyenne par jour26, 
28 % pour les ménages de trois enfants ou plus27.

Les enfants y passant en moyenne au moins trois heures 
par jour comparés à ceux qui en ont passés  deux devant 
l’écran sont plus en situation surpoids ou d’obésité (17 % 
contre 10 %). Cependant, cette part reste proche de celle 
des enfants y passant moins d’une heure (14 %) (Figure 10).

Le taux d’enfants en situation de surpoids croît en 

fonction du temps moyen passé devant un écran

24 - �41 % déclarent ne pas passer du temps devant un écran, soit par choix soit par absence de matériel, lorsqu’ils déclarent la présence des deux parents, 22 % 
pour la mère seulement et aucun pour le père seulement.

25 - Et 29 % ne passent pas du temps devant un écran, soit par choix soit par absence de matériel.
26 - Et 8 % ne passent pas du temps devant un écran, soit par choix soit par absence de matériel.
27 - Et 25 % ne passent pas du temps devant un écran, soit par choix soit par absence de matériel.
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Figure 10  : Evolution de l’IMC (en %) en fonction du temps passé (moyenne) devant l'écran

Champ : Enfants de 10-12 ans scolarisés en classe de 6ème 

Source : Enquête santé des jeunes en 2018-2019
Exploitation : ARS Mayotte – Service Etudes et Statistiques
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Méthodologie
La régression logistique est l’un des modèles d’analyse multivariée les plus couramment utilisés en démographie 
et en épidémiologie. Elle permet d’étudier les effets d’une ou plusieurs variables explicatives sur une variable à 
expliquer. Elle a pour but d’analyser l’effet propre de chaque variable explicative sur la variable d’intérêt de ma-
nière indépendante une fois les autres variables explicatives du modèle et leurs interactions prises en compte. 
On parle également d’analyse « toutes choses égales par ailleurs », c’est-à-dire que le modèle permet d’observer 
l’effet propre de chacune des causes indépendamment des autres. Les résultats présentés dans les deux tableaux 
modélisent le fait d’être en insuffisance pondérale ou en surpoids (y compris obésité) pour les garçons et les filles. 
Ils sont exprimés en rapport de cotes ou odds ratio (OR) pour chacune des modalités des variables explicatives 
comparativement à une modalité de référence prédéterminée. 

L es garçons présentent un risque plus important que 
les filles d’être en insuffisance pondérale (OR = 2,2). 
Parmi les autres facteurs significatifs, ressortent 

(Tableau 7):
• �La présence pour l’enfant des deux parents ou unique-

ment de la mère (OR = 2,1 et 1,6) par rapport à la pré-
sence d’un ou plusieurs individu(s) « autres » que les 
deux parents ou la mère seulement ;

• �Ne disposer ni de l’eau ni de l’électricité chez soi (OR = 
1,4) vis-à-vis de ceux n’en n’ayant qu’un seul des deux ;

• �Le fait de passer, en moyenne, moins de temps devant 
un écran par rapport à ceux y passant par jour au moins 
trois heures (OR = 4,6 pour n’y passant pas de temps et 
OR = 2,2 pour ceux y passant moins d’une heure) ; 

• �Bénéficier de la PARS (OR = 1,3) par rapport à ceux ne 
l’ayant pas ;

• �Ne pas avoir une alimentation régulière voire ne 
prendre qu’un seul repas par jour par rapport à ceux 
en prenant trois (respectivement OR = 7,0 et OR = 2,0) ;

• �Trouver au moins un des deux repas du midi ou du soir 
suffisant (OR = 7,0 et 10,6 pour les deux) par rapport à 
trouver les deux insuffisants ;

• �Avoir une alimentation variée (OR = 1,4) par rapport à 
ceux n’en ayant pas une.

Les garçons ont deux fois plus de risque d’être

en insuffisance pondérale que les filles
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Tableau 7 : Facteurs de risque de l'insuffisance pondérale contre IMC dans le seuil de normalité

N non pondéré % pondéré Insuffisance pondérale ORa IC à 95%

Sexe

Fille (ref.) 224 6 1  

Garçon 259 14 2,2*** [1,82 - 2,61]

Personne qui s’occupe le plus de l’enfant dans le ménage

Les deux parents 216 11 2,1*** [1,53 - 2,80]

La maman seule 213 11 1,6** [1,14 - 2,10]

Autre (ref.) 54 6 1  

Nombre d’enfants dans le ménage

3 ou plus (ref.) 362 11 1  

Moins de 3 118 8 1,1 [0,87 - 1,35]

Accès à l’eau et à l’électricité

A les deux 344 9 1,2 [0,97 - 1,57]

Ne dispose que de l'un des deux (ref.) 85 9 1  

Aucun des deux 53 17 1,4* [1,04 - 1,89]

Temps moyen passé devant un écran

Ne passe pas du temps devant un écran 101 17 4,6*** [2,66 – 7,90]

Moins d’une heure par jour 143 11 2,2** [1,31 – 3,64]

2 heures par jour 216 7 1,4 [0,82 – 2,27]

Plus de 3 heures par jour (ref.) 23 5 1  

A la PARS

Non (ref.) 84 8 1  

Oui 399 11 1,3* [1,01 - 1,64]

Nombre de repas par jour

Aucun repas ou alimentation irrégulière 8 30 7,0*** [4,33 - 11,32]

Un seul 106 13 2,0*** [1,54 - 2,54]

Deux 217 9 1,2 [0,94 - 1,44]

Trois (ref.) 150 10 1  

Les repas du midi et du soir sont suffisants

Non (ref.) 46 2 1  

Qu'un seul des deux 150 10 7,0*** [4,09 - 11,96]

Oui 234 11 10,6*** [6,24 - 17,93]

Alimentation variée

Non ou peu variée (ref.) 425 10 1  

Variée (5 à 6 portions d’aliments différents  
par jour sur 6)

58 11 1,4* [1,04 - 1,76]

Consommation de boissons sucrées ou sucreries ou/et à base de taurine

Faible voire inexistante (ref.) 187 11 1  

Régulière voire tous les jours 296 10 1,2 [0,99 - 1,42]

Champ : Enfants de 10-12 ans scolarisés en classe de 6ème ayant un IMC dans la norme ou en insuffisance pondérale
Note de lecture : *** p-valeur < 0.0001, ** p < 0.01, * p < 0.05. 101 enfants enquêtés et appartenant au champ sélectionné ne passe pas du 
temps devant un écran (données brutes). Parmi eux, 17 % sont en insuffisance pondérale (données pondérées). Le taux d’insuffisance 
pondérale est déterminé depuis les IMC catégorisés en quatre classes : insuffisance pondérale, IMC dans la norme, surpoids, obésité, 
contrairement aux autres indicateurs inclus dans ce tableau
Source : Enquête santé des jeunes en 2018-2019
Exploitation : ARS Mayotte – Service Etudes et Statistiques
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L es filles ont un risque plus important que les gar-
çons d’être en surpoids/obésité (OR = 4,2). Parmi les 
autres facteurs significatifs, ressortent (Tableau 8) :

• �La présence déclarée par l’enfant des deux parents (OR = 
1,8) ou de la mère seulement (OR = 1,3) par rapport à la 
présence d’un ou d’autres individu(s) « autres » que les 
deux parents ; 

• �Disposer d’au moins l’eau et l’électricité chez soi (OR = 7,1 
et 3,0) par rapport ne disposant d’aucun des deux ;

• �Le fait de passer du temps, en moyenne par jour, devant 
un écran (OR = 2,8 pour moins d’une heure, OR = 1,4 pour 
deux heures et OR = 2,3 pour plus de trois heures) par 
rapport à ceux ne regardant pas d’écran ; 

• �Ne pas avoir la PARS (OR = 1,3) par rapport à ceux qui l’ont ;
• �Consommer moins de trois repas par jour (OR = 12,9 

pour ceux n’ayant pas une alimentation régulière, OR = 3,0 
pour un et deux repas pris par jour) par rapport à ceux en 
consommant trois par jour ;

• �Trouver les repas du midi et du soir insuffisants (OR = 1,5 
pour les deux et OR = 1,3 pour l’un des deux) par rapport à 
ceux qui mangent suffisamment ;

• �Avoir une alimentation non ou peu variée (OR = 1,8) par 
rapport à ceux en ayant une ;

• �Avoir une consommation rare/nulle de boissons sucrées 
ou à base de taurine (OR = 1,5) par rapport à ceux en 
consommant régulièrement.

Les filles ont quatre fois plus de risque d’être en

surpoids voire obésité

L  a zone de scolarisation recensant le plus d’enfants en 
surpoids est celle du sud : 17 %, soit deux fois plus que 
sur les autres zones (8-10 %). Il s’agit également de l’une 

des zones dont la proportion d’enfants les moins précaires 
est la plus importante : 87 % contre 57 à 77 % (Tableau 9).

Le secteur centre/ouest est celui où les enfants sont les plus 
nombreux à consommer trois repas par jour,  deux fois plus 
que dans les autres zones : 49 % contre 24/28 %. C’est aussi la 
zone où les consommations de viandes, de boissons sucrées 
et de sucreries sont les moins régulières, respectivement 
27 % contre 14-24 % et 51 % contre 38-44 % (Tableau 9).

Le secteur de Mamoudzou se démarque par des consom-
mations deux fois moins variées que dans les autres sec-
teurs (7 % contre 11-18 %), et notamment de légumes et de 
fruits moins régulières que dans les autres zones (respective-
ment 56 % contre 41-53 % et 42 % contre 13-31 %) (Tableau 9). 

Petite-Terre est quant à lui le secteur où les consomma-
tions de féculents, de poissons et de laitages sont les plus 
faibles, respectivement 13 % contre 0-3 %, 65 % contre 40-
56 % et 41 % contre 20-36 % (Tableau 9). 

Le Nord est le secteur où les consommations de laitages 
sont les moins régulières (Tableau 9).

Le sud, zone de scolarisation la plus touchée

par le surpoids à Mayotte
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Tableau 8 : Facteurs de risque du surpoids contre IMC dans le seuil de normalité

N non pondéré % pondéré Surpoids/obésité ORa IC à 95%

Sexe

Fille (ref.) 251 16 4,2*** [3,43 - 5,05]

Garçon 240 5 1  

Personne qui s’occupe le plus de l’enfant dans le ménage

Les deux parents 222 11 1,8*** [1,38 - 2,47]

La maman seule 216 10 1,3* [1,00 - 1,80]

Autre (ref.) 53 8 1  

Nombre d’enfants dans le ménage

3 ou plus (ref.) 367 10 1  

Moins de 3 122 12 1,1 [0,90 - 1,33]

Accès à l’eau et à l’électricité

Aucun des deux (ref.) 46 3 1  

Ne dispose que de l'un des deux 84 7 3,0*** [1,75 - 5,21]

A les deux 361 13 7,1*** [4,21 - 12,10]

Temps moyen passé devant un écran

Ne passe pas du temps devant un écran (ref.) 88 4 1  

Moins d’une heure par jour 152 14 2,8*** [2,02 - 3,91]

2 heures par jour 225 10 1,4* [1,03 - 2,02]

Plus de 3 heures par jour 26 17 2,3** [1,50 - 3,64]

A la PARS

Oui (ref.) 402 10 1  

Non 89 14 1,3* [1,05 - 1,57]

Nombre de repas par jour

Aucun repas ou alimentation irrégulière 8 22 12,9*** [7,50 - 22,11]

Un seul 104 10 3,0*** [2,25 - 4,02]

Deux 235 13 3,0*** [2,35 - 3,76]

Trois (ref.) 142 5 1  

Les repas du midi et du soir sont suffisants

Oui (ref.) 236 10 1  

Qu'un seul des deux 155 12 1,3** [1,07 - 1,56]

Non 52 12 1,5** [1,11 - 2,00]

Alimentation variée

Variée (5 à 6 portions d’aliments différents  
par jour) (ref.)

53 5 1  

Non ou peu variée 438 11 1,8** [1,25 - 2,63]

Consommation de boissons sucrées ou sucreries ou/et à base de taurine

Régulière voire tous les jours (ref.) 298 9 1  

Faible voire inexistante 193 12 1,5*** [1,23 - 1,74]

Champ : Enfants de 10-12 ans scolarisés en classe de 6ème ayant un IMC dans la norme, sont en situation de surpoids ou d’obésité
Note de lecture : *** p-valeur < 0.0001, ** p < 0.01, * p < 0.05. 88 enfants enquêtés et appartenant au champ sélectionné ne passe pas du temps 
devant un écran (données brutes). Parmi eux, 4 % sont en surpoids voire obsésité (données pondérées). Le taux de surpoids (incluant l’obésité) est 
déterminé depuis les IMC catégorisés en quatre classes : insuffisance pondérale, IMC dans la norme, surpoids, obésité, contrairement aux autres 
indicateurs inclus dans ce tableau 
Source : Enquête santé des jeunes en 2018-2019 
Exploitation : ARS Mayotte – Service Etudes et Statistiques



18

ENQUÊTE SANTÉ DES JEUNES À MAYOTTE

Tableau 9 : Ventilation des indicateurs sur l’alimentation et le statut pondérale par secteur géographique - lieu de scolarisation

% Centre/Ouest Mamoudzou Nord Petite-Terre Sud

Indicateur de masse 
corporel

Insuffisance pondérale 8 11 11 11 9

Norme 84 79 80 80 75

Surpoids 8 10 9 9 17

Nombre de repas  
par jour

1 repas par jour 9 19 23 28 21

2 repas par jour 42 50 52 40 52

3 repas par jour 49 28 24 29 24

Aucun ou alimentation irrégulière 0 3 0,5 3 3

Consommation  
de légumes

Rarement ou jamais 41 56 53 48 48

Plusieurs fois par semaine 26 33 36 36 36

Tous les jours 33 12 11 17 15

Consommation  
de féculents

Rarement ou jamais 3 2 1 13 0

Plusieurs fois par semaine 11 23 21 17 19

Tous les jours 86 75 77 70 81

Consommation  
de fruits

Rarement ou jamais 13 42 31 30 19

Plusieurs fois par semaine 27 39 29 43 35

Tous les jours 60 19 40 27 46

Consommation  
de viandes

Rarement ou jamais 27 24 14 20 17

Plusieurs fois par semaine 60 32 37 45 45

Tous les jours 13 44 49 35 38

Consommation de 
poissons

Rarement ou jamais 51 56 44 65 40

Plusieurs fois par semaine 45 31 48 26 40

Tous les jours 3 13 8 9 20

Consommation de 
sucreries

Rarement ou jamais 51 42 39 44 38

Plusieurs fois par semaine 32 35 37 47 36

Tous les jours 16 24 24 9 26

Consommation  
de laitages

Rarement ou jamais 36 36 41 41 20

Plusieurs fois par semaine 22 39 31 24 30

Tous les jours 41 25 28 35 50

Consommation  
de boissons 
énergisantes

Rarement ou jamais 100 92 95 95 99

Plusieurs fois par semaine 0 5 5 3 1

Tous les jours 0 3 0,5 2 0

Si alimentation variée Au moins 5 portions d'aliments différents 13 7 13 11 18

Précarité

A l’eau et l’électricité 87 57 69 77 87

N’a qu’un des deux 1 34 16 12 6

N’a ni l’un ni l’autre 12 9 13 11 7

PARS En bénéficie 99 80 88 67 76

Temps passé moyen 
devant l’écran par jour

Pas de temps passé devant l'écran 20 22 22 25 10

<1 heure 23 36 32 20 29

2 heures 57 36 40 48 54

>3 heures 0 5 6 7 8

Note de lecture : la zone Nord regroupe les communes de : Koungou, Tsingoni, Bandraboua, M’tsamboro, M’tsangamouji, Acoua. La 
zone Centre/Ouest regroupe les communes de : Chiconi, Ouangani, Dembeni. La zone Sud regroupe les communes de : Sada, Chirongui, 
Bandrélé, Bouéni, Kani-Kéli 
Champ : Enfants de 10-12 ans scolarisés en classe de 6ème 
Source : Enquête santé des jeunes en 2018-2019
Exploitation : ARS Mayotte – Service Etudes et Statistiques
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ANNEXE

Description de l’échantillon

Sexe Effectif brut Effectif pondéré
Fille 271 3 645

Garçon 280 3 666

IMC Effectif brut Effectif pondéré
Insuffisance pondérale 53 723

Seuil de normalité 430 5 671

Surpoids 45 522

Obésité 16 218

Age Effectif brut Effectif pondéré
10 ans 25 288

11 ans 360 4 931

12 ans 154 1 871

13 ans 8 123

Secteur géographique Effectif brut Effectif pondéré
Sud 137 1 049

Nord 148 2 261

Petite-Terre 51 895

Mamoudzou 154 2 240

Ceinture centre 59 866

Précarité Effectif brut Effectif pondéré
Faible 402 5 200

Intermédiaire 92 1 302

Forte 56 768

PARS Effectif brut Effectif pondéré
En bénéficie 452 6 017

N’en bénéficie pas 99 1 294

Nombre d’enfants  
du ménage

Effectif brut Effectif pondéré

0 7 71

1 35 520

2 93 1 172

3 120 1 562

4 103 1 380

5 85 1 057

6 56 806

7 22 307

>7 27 407

Taille Effectif brut Effectif pondéré

Sexe Age Moyenne Ecart-type Moyenne Ecart-type

Filles

10 ans 148,7 10,8 148,2 34,0

11 ans 148,0 7,7 147,6 28,5

12 ans 152,1 6,5 153,1 22,2

13 ans 150,0 1,7 149,7 5,7

Garçons

10 ans 149,1 7,8 149,1 19,6

11 ans 145,0 8,7 144,9 32,2

12 ans 147,3 8,7 147,7 30,4

13 ans 154,2 13,5 152,2 54,4

Poids Effectif brut Effectif pondéré

Sexe Age Moyenne Ecart-type Moyenne Ecart-type

Filles

10 ans 37,7 8,2 37,1 26,2

11 ans 39.8 10,8 39,6 40,1

12 ans 42.4 10,1 43,6 34,9

13 ans 43.0 8,7 46,6 33,4

Garçons

10 ans 36,9 10,7 37,8 33,6

11 ans 34,9 8,0 34,6 27,8

12 ans 37,3 8,5 37,5 28,9

13 ans 42,8 16,0 41,3 59,6


