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Aussi pour réaliser
létude 2013 nous
avons travaillé a par-
tir d’'un questionnaire
adressé sous pli pos-
tal a un échantillon de
4000 ménages, obte-
nu par tri aléatoire des
familles, résidant dans
chacun des deux dé-
partements.

Une fois de plus nous
devons remercier les
familles pour leur im-
plication dans cette
enquéte puisque nous

LES FAMILLES ET
LA PREVENTION SANTE

Dans le guide de la fa-
mille et des événements
familiaux, le mouvement
familial  écrivait: « la
protection sociale est un
acquis fondamental dans
notre pays. Elle est un
élément précieux de jus-
tice, de solidarité. Néan-
moins, I'accroissement
des dépenses conduit a
faire la chasse aux gas-

pillages. »
Cette approche de la
protection sociale est

depuis plusieurs années
ré interrogée par les nou-
velles politiques  pu-
bliques de santé.

Aussi, dans le but de
mieux connaitre les be-
soins et préoccupations
des familles de 'Aude et
des Pyrénées Orientales

pour en assurer la repré-
sentation, nos deux
unions ont choisi de s’ins-
crire dans une démarche
de réflexion en profon-
deur sur la relation Fa-
mille et Santé, a travers:

. l'enquéte 2012: Le
regard des familles sur
leur couverture sociale

o cette enquéte plus
axée sur la Prévention.

Autour de 3 axes:

- Les pratiques indivi-
duelles de prévention
mises en place par les
familles

-La connaissance des
acteurs de prévention
et des modes de com-
munication .

- Leur évaluation

Les raisons d’une consultation
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Cette enquéte 2013
présente une innova-
tion puisqu’elle a été
menée simultané-
ment dans ’Aude et
les Pyrénées Orien-
tales. Les résultats
seront donc présen-
tés de maniere glo-
bale pour les deux
départements. Nous
ne ferons apparaitre
que les spécificités
de chacun d’entre
eux que lorsque les
réponses présente-
ront des écarts signi-
ficatifs .

vraiment mal pour aller consulter leur médecin. Les parents

font le choix inverse pour leurs enfants puisque 8 sur 10 se précipitent chez le
meédecin dés les premiers symptémes.

En matiére de prévention santé il apparait que la place du dépistage ou du con-
seil au cours d’'une consultation ne soient repérés par nos répondants comme
un élément essentiel de cette prévention puisque seul 12 % des adultes et 15%
des parents consultent pour un conseil et 19% dans le cadre d’un dépistage.
Consulter un médecin en premiére intention pour un conseil n’est pas encore
totalement entré dans les moeurs de nos répondants. Mais, ces questions res-
tent une de leur préoccupation dans 64% des cas dans les PO (54% a linitia-
tive des patients et 10% a celle du médecin). Les Audois semblent un peu en
recul dans ce domaine puisqu’il n'est signalé que par 50% des répondants
(41%a linitiative des patients et 9% a l'initiative du médecin). Mais tous les pa-
rents se mobilisent sur les questions de prévention santé pour leurs enfants
puisqu’elles interviennent dans plus de 8 consultations sur 10 dont 70% par les
parents.

avons eu un taux de
retour proche des
12% dans les Pyré-
nées Orientales et
des 9 % dans 'Aude.
Nous avons donc ef-

fectivement travaillé
sur 787 réponses dont
la typologie sociale
semble assez proche
de celle de la popula-
tion de référence.

www.udaf66.fr
www.udaf11.fr



Regard sur les médicaments

Ainsi, méme en cas
de prescription médi-
cale 73% d’entre eux
lisent la notice et seu-
lement 5% ne la lisent
jamais. lls sont trés
vigilants sur les dates
de péremption (70%).
En matiére de médi-
caments, le pharma-

La prise de meédi-
caments n’est pas
un acte neutre. Nos
répondants ont donf:
opté pour une utili-
sation sous con-
trole.

cien reste le premier
conseil loin devant inter-
net (moins de 15%).
Ainsi  29% leur de-
mande conseil en toute
circonstance cette de-
mande conseil aug-
mente de 10 points en
cas d’automédication. Il

89% rangent les médicaments hors de la portée des enfants
97% les conservent dans leur boite d’origine avec la notice
80% vérifient régulierement les dates de péremption

61% rendent leurs médicaments non utilisés ou périmés

Hygiene de vie:

faut toutefois noter qu’un
quart des répondants ne
demande aucun conseil
méme en cas d’automédica-
tion. Si 2/3 des répondants
acceptent les génériques de
maniére systématique 30%
le font de maniére ftrés
ponctuelle

de 1’information a la pratique un champ a explorer

Ainsi sur I'ensemble des items
proposés plus de 90% des
adultes et la quasi-totalité des pa-
rents sont conscients de leur im-
portance mais seulement 6
adultes sur dix les mettent réelle-
ment en pratique et dans ce do-
maine ce sont les catalans qui
semblent avoir trouvé le meilleur
équilibre notamment au niveau du
sommeil (56% et 66% contre 47%
et 56% aux audois)

Des heures

Une alimentation équilibrée
Une Hygiéne buccale...
Des heures de repas fixes

Des heures de sommeil...

Une activité phisique

Pratiques Parentales

de sommeil fixes... "

Important et vous le faites Aude

Important et vous ne le faites pas

Comme on peut le constater sur les graphiques suivants cette tendance s’inverse de maniéere forte en
ce qui concerne les pratiques parentales puisque tous les items présentés sont en recul dans les Pyré-
nées Orientales avec une attention particuliére sur la régularité des heures de prises de repas et le som-
meil. Une donnée corroborée par les informations de terrain recueillies lors des interventions de
'UDAF66 dans les écoles et colléges du département.

Alimentation : Les Pratiques

Un quart des ménages nous dit avoir une alimen-
tation totalement équilibrée et 65% plutdt équili-
brée. On peut donc raisonnablement considérer
que 89% des ménages s’alimentent de maniére
équilibrée. D’ailleurs cela semble étre un choix
clair pour nos répondants qui en parlent en fa-
mille (75%) mais la moitié d’entre eux pensent
que ce type d’alimentation est plus onéreux. 40%
demandent plus des informations.
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Alimentation et étiquetage

Globalement le niveau de
lecture de ces informa-
tions reste assez faible
méme si la liste des in-
grédients (63%), les certi-
fications (57%) et les in-
formations nutritionnelles
(50%) sont les plus con-
sultés par les ménages.
Le niveau dinfluence de
ces informations n’inter-
vient que pour moins de
30% des ménages sauf
pour la liste des ingré-
dients et les certifications
(40%).

Accidents domestiques

Peu de prise de cons-
cience de ce risque
Moins de la moitié d’entre
eux ont pris des mesures
pour adapter leur loge-
ment et ils sont a peine
plus nombreux a avoir
installé des éléments de
protection et dans le
méme temps ils sont peu
enclin a rechercher des

conseils dans ce domaine
Actions Mises en places

52% électricité

44% organisation des placards
26% organisation du mobilier
26% détecteur de fumée

Regard sur les

Les familles sont friandes
d’informations notamment
sur des problématiques
comme le sommeil
(45%), les maladies car-
dio-vasculaires (45%), le
cancer (43%) ou le stress
(FrAude 48% -39% PO).
Outre, les thématiques
déja citées d’autres
points sont débattus au
sein de la famille comme
la contraception 42%, les
addictions (alcool, tabac,
drogues) 58%, mais aussi

Les ménages s’accordent sur un point la difficulté pour com-
prendre ce type étiquetage

Labels et certifications SIS o0,
Indications nutrionnelles m
Vitamines, mineraux m
Protéines, glucides, lipides m
Valeur énergétique m
e esse TlEssel a0n 0

Liste ingredients
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Les parents sont plus mobilisés que I'ensemble des ménages et

ils ont opté pour le dialogue. 85% ont choisi d’expliquer les dangers a leurs en-
fants tous en les sensibilisant avec des exemples concrets (55%) ou en les
écoutant et en répondant a leurs questions.

21% des enfants contre 26% des adultes ont été vic-

times d’accidents surtout chites et brllures. :'" - |5

11
acteurs de la prévention c:; ¢

les addictions aux écrans 50% couplé avec
les problématiques du sommeil 60%. ~
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Les professionnels de
santé sont les pre-
S8% miéres personnes vers
qui les familles se
S— tournent pgur rech.er-
0% cher une information

Sommeil 60%

Addictions jeux d'argent
Addictions (jeux vidéos en ligne, ...

Addictions (drogues, tabac, alcool..)

La prise en charge de la dépendance
Troubles alimentaires 35% m Dialogue
Stress et mal étre

Contraception et grossesse

Mialadies infectieuses 91%, le second acteur
Maladies cardiovasculaires (I3 42% est I'entourage méme
Cancer : % ¢ il n'intervient que

Diabéte W dans 41% des cas .
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Place des associations familiales

Si les associations ne sont pas repérées
comme un des acteurs principaux de cette
information, la place particuliére accordée aux
associations familiales est encourageante
avec un taux de réponse proche des 90%, les
répondants leur octroient un rdle important
dans la diffusion des informations 54% et sur-
tout dans la sensibilisation aux bonnes pra-
tiques 75%.

W Aider a lacompréhension
du message

HCibler les messages de
prévention

18%

Diffuser les informations de

%% prévention

W Aider, sensibiliser aux
honnes pratiques ..

De l'information a la
pratique encore des
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Médecine Scolaire:
78% des parents
souhaitent que le
nombre de ces vi-
sites soit augmenté.

certains messages (40%).
Selon les ménages les
slogans sont faciles a re-
tenir mais moins de la moi-
tié des répondants citent
un message qui les a mar-
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ou de rester en bonne santé.
Les ménages ne remettent pas
en causes les campagnes de
prévention qui ne les laissent
pas indifférents 70% et peu-
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Vecteurs de communication

La télévision est le premier canal d’information des ménages. De maniére trés surprenante
le second support de communication validé est le message écrit sous forme de plaquettes
et de dépliants devant méme les entretiens individuels avec des professionnels de santé.
Internet n’est validé comme un moyen d’information que par un tiers des ménages méme
si les deux tiers disent avoir consulté un site ou un forum parlant de santé.

D’ailleurs en la matiére deux points doivent attirer I'attention 45% des répondants nous
disent ne jamais vérifier I'origine du site ou du forum et les logos des partenaires qui
I'anime et 42% ne le font que quelquefois .
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En 2012 le Conseil Economique Social et Environnemental établissait un rapport pré

conisan

Prévention comme une exigence premiere  de santé publique en la placant en amont de t

nouvelle politique gl obale de sant® I

la prévention et accompagner son appropriation par chacun Il semble que globalement

de nos deux d®partement valident cette

de prévention tant au niveau des informations acquises que dans les thémes débattues

sphere familiale. Toutefois, il reste encore des marges de progressions possibles pour
de consciences individuelles se concrétisent par des actes. notamment au niveau d
parentales dans | a gestion du sommei l

reste la prévention des accidents domestiques. Toutefois, la place que les répondants
aux associations familialepour aider a sensibiliser aux bonnes pratiques confortent dal
notre r*le dointervenant dans ce domain
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