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Avant propos

Je suis heureux de présenter le rapport du volet canadien de I'Enquéte 2009-2010 sur les
comportements de santé des jeunes d’dge scolaire (Enquéte HBSC) : La santé des jeunes
Canadiens : un accent sur la santé mentale.

Le rapport repose sur des données qui proviennent de I'étude multinationale menée en
collaboration avec I'Organisation mondiale de la santé a laquelle le Canada participe depuis
plus de 20 ans. Non seulement cette étude nous permet-elle d’enrichir considérablement nos
connaissances sur la santé des jeunes, mais elle oriente I'élaboration des programmes et des
politiques de promotion de la santé et d’éducation a la santé au Canada et dans les plus de
40 pays qui y participent.

La santé de nos jeunes est I'un des principaux atouts du Canada. Bien que la plupart des
jeunes Canadiens soient en bonne santé, le passage a I'adolescence peut étre pour eux

une source de perturbations en raison des changements d’ordre social, biologique et
psychologique qui accompagnent le processus de maturation. L’Agence de la santé publique
du Canada mise sur des projets de recherche scientifique tels que 'Enquéte HBSC pour appro-
fondir sa connaissance des déterminants de la santé qui contribuent au maintien de la santé et
a la prévention des maladies et des blessures. L'intérét de I’'Enquéte HBSC réside dans le fait
gu’elle permet de recueillir une somme exhaustive de données sur la santé des jeunes et les
contextes sociaux (milieu familial, milieu scolaire, collectivité et groupes de camarades) dans
lesquels ils évoluent.

Le rapport du volet canadien de I'Enquéte HBSC de 2009-2010 a pour théme la santé mentale.
Prenant acte de I'importance que revétent la santé mentale et le bien-étre psychologique dans
la vie des jeunes, le rapport explore les liens qui existent entre, d’une part, les divers aspects
de la santé mentale et affective et, de I'autre, la santé physique et les contextes sociaux dans
lesquels se déroule la vie des jeunes Canadiens. Pour la premiére fois, le volet canadien de
I’'Enquéte prévoyait un atelier ayant pour objet de recueillir les réactions des jeunes face aux
résultats. Leurs observations sont venues enrichir notre compréhension des problémes de
santé avec lesquels sont aux prises les membres de ce groupe d’age.

Les données recueillies dans le cadre du volet canadien de I'Enquéte HBSC seront mises a
contribution par un large éventail de chercheurs et d’intervenants et nous aideront a élaborer
des politiques et des programmes fondés sur des données probantes. Le rapport constitue
une source de précieuses données comparatives sur le Canada et les autres pays développés
participant a I'étude. Il permet également a '’Agence d’étre mieux en mesure de promouvoir
la santé des jeunes Canadiens.

Je profite de I'occasion pour remercier les administrateurs scolaires et les enseignants de
partout au Canada qui nous ont aidés a réaliser 'enquéte dans les écoles, ainsi que les plus
de 26 000 jeunes Canadiens qui ont accepté de nous faire part de leurs perceptions et de
leurs expériences.

D" David Butler-Jones,
Administrateur en chef de la santé publique
Agence de la santé publique du Canada
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Résumé

LEnqguéte sur les comportements de santé des jeunes d’age scolaire ou Enquéte HBSC (Health
Behaviour in School-aged Children) est une enquéte permanente multinationale menée en
collaboration avec le Bureau régional de I'Europe de 'OMS, a laquelle pas moins de 43 pays et
régions d’Amérique du Nord et d’Europe participent maintenant. Elle vise a faire acquérir de
nouvelles connaissances sur la santé et le bien-étre des jeunes (agés de 11 a 15 ans) ainsi que
sur leurs comportements liés a la santé. La base de données de 'Enquéte HBSC est la seule
base de données d’envergure nationale sur la promotion de la santé aupres de ce groupe
d’age. Le gouvernement fédéral appuie la mise en ceuvre du volet canadien de 'Enquéte HBSC
depuis 1988.

Les principales constatations faites dans le cadre du cycle 2010 de I'Enquéte HBSC sont
présentées dans le présent rapport. On y accorde une place importante aux priorités de
I’"heure du systéeme de santé publique au Canada. On y met aussi 'accent sur le contexte et
le milieu social en tant que déterminants possibles de la santé, facteurs qui occupent depuis
le début une place importante dans I'Enquéte HBSC. Enfin, la question de la santé mentale
des jeunes au Canada constitue le point de mire de ce rapport.

Outre notre analyse des résultats de 'Enquéte menée auprés de 26 000 éléves, le présent
rapport s'appuie sur les conclusions d’un atelier de discussion misant sur la participation des
jeunes. Cet atelier visait a faire connaitre le point de vue d’un groupe représentatif des jeunes
du pays sur les principales constatations de 'Enquéte concernant la santé mentale. Cette idée
d’intégrer le point de vue des jeunes directement dans le rapport, d’'une part, répondait a une
volonté explicite de donner de I'importance aux opinions et aux observations des jeunes et,
d’autre part, s’inscrivait dans 'engagement qu’a pris le gouvernement fédéral de promouvoir
la participation des jeunes en signant la Convention relative aux droits de I'enfant des Nations
Unies. Il s’agit d’'un nouveau volet de I'Enquéte HBSC au Canada, volet qui étoffe I'interpré-
tation des constats du rapport national.

La santé mentale des jeunes au Canada

Principales observations

B Beaucoup de problemes de santé mentale sont propres a chaque sexe; on observe des
différences importantes quant aux profils de santé mentale entre les gar¢ons et les filles.

B Beaucoup de problémes de santé mentale sont également propres a I'age; on observe
un important déclin a mesure que les jeunes vieillissent.

B Quelle que soit la perspective, positive ou négative, dans laquelle on examine la santé
mentale, on constate qu’il faut porter une attention particuliere aux mémes groupes de
jeunes.

B |l est clair que les états de santé mentale des jeunes, qu’ils soient positifs ou négatifs,
ont de nombreuses causes possibles. Méme si les conclusions exposées dans le présent
rapport ne permettent pas d’établir de relations de cause a effet, on a pu associer divers
facteurs liés au milieu et aux comportements aux quatre résultats sur le plan de la santé
mentale étudiés.
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B Les résultats positifs sur le plan de la santé mentale sont associés aux milieux favorables
ainsi qu’a une bonne communication avec les adultes et les camarades dans ces milieux.
Ces résultats positifs coincident en outre avec des choix sains concernant les comporte-
ments a risque, chez les jeunes interrogés eux-mémes ou chez leurs camarades.

B Les résultats négatifs sur le plan de la santé mentale sont associés a des milieux défavo-
rables ou socialement défavorisés ainsi qu’a un manque de communication. Ces résultats
négatifs coincident avec de mauvais choix concernant les comportements liés a la santé.

B D’une maniére générale, bien que les liens entre ces éléments varient, la qualité des
contextes sociaux, les choix et les normes de comportement ainsi que la qualité des
relations sont les principaux déterminants des résultats tant positifs que négatifs sur
le plan de la santé mentale.

B En ce qui concerne I'état de santé mentale des jeunes, les relations interpersonnelles
jouent un réle important.

Constats positifs concernant I’état de santé mentale

B La plupart des jeunes ont évalué a 8 ou plus sur une échelle normalisée de 10 points leur
degré de satisfaction a I'égard de leur vie.

B Moins de 10 % des jeunes ont indiqué que « cela leur ressemblait assez ou beaucoup »
d’adopter un comportement problématique.

B Assez peu de jeunes (environ 25 % des garcons et 30 % des filles) ont indiqué qu’ils
souhaiteraient étre quelqu’un d’autre.

Constats négatifs concernant I'état de santé mentale

B Les résultats négatifs sur le plan de I'équilibre affectif s'observent plus souvent chez les
filles que chez les garcons.

B Les résultats négatifs sur le plan de la santé mentale comportementale s'observent plus
souvent chez les garcons que chez les filles.

B Lasanté mentale des jeunes se détériore entre la 6° et la 10° année, surtout chez
les filles; on observe un recul selon les indicateurs positifs et une progression selon les

indicateurs négatifs.

B Environ le cinquieme des garcons et le tiers des filles ont indiqué qu’ils étaient déprimés
ou gu’ils avaient le cafard au moins une fois par semaine.

Lien avec la santé mentale : constats positifs

B Latrés grande majorité des jeunes, et particulierement les garcons, ont un milieu familial
favorable, facteur associé a une santé mentale positive.
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Les milieux scolaires favorables et un bon soutien offert par les enseignants sont associés
a une santé mentale positive.

Les jeunes qui ont indiqué que leurs amis avaient des comportements positifs ont
généralement une meilleure santé mentale.

Les caractéristiques économiques ne sont pas nécessairement liées aux indicateurs,
positifs ou négatifs, de la santé mentale.

L'accroissement de 'activité physique, une réduction des comportements sédentaires et
les bonnes habitudes alimentaires comportent tous un lien positif avec I'amélioration de
la santé mentale.

Lien avec la santé mentale : constats négatifs

Plus les jeunes vieillissent, moins ils sont attachés a I'école, a I'étape de leur vie ou ils sont
les plus vulnérables sur le plan affectif.

La fréquentation de camarades qui se livrent a des activités a risque est associée aux
risques relatifs a plusieurs résultats négatifs sur le plan de la santé mentale.

Les jeunes qui ont indiqué qu’il leur était difficile de parler a leurs amis sont plus
susceptibles d’avoir des problémes affectifs.

Les jeunes qui vont a I'école dans des quartiers ou existent des tensions sociales sont plus
susceptibles d’avoir des problémes de comportement.

Il existe un lien étroit entre le fait de présenter des problémes de santé mentale et celui
d’avoir subi des blessures pendant les bagarres.

Lactivité physique, les comportements sédentaires et les mauvaises habitudes
alimentaires sont tous associés aux problémes de santé mentale.

Les jeunes qui font de 'embonpoint ou qui sont obéses, particulierement les filles, sont
plus susceptibles d’avoir des problémes de santé mentale.

La consommation d’alcool et de drogues et les autres comportements a risque sont
associés a divers problémes de santé mentale.

Lintimidation et la violence sont étroitement associées aux problemes affectifs et
comportementaux.

Les contextes sociaux et la santé

La famille

La plupart des jeunes ont déclaré gu’ils avaient de bonnes relations avec leurs parents et
gu’ils demeuraient dans une famille heureuse.

xiii
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B Les trois quarts ou plus tant des garcons que les filles, dans tous les groupes d’age,
ont indiqué qu’il était facile pour eux de parler a leur mére des choses qui les tracassent
vraiment.

B On observe une amélioration récente quant aux relations des jeunes avec leurs parents.

B Environ le tiers des jeunes estiment que les attentes de leurs parents sont trop élevées,
tant d’une maniere générale qu’en ce qui a trait a leurs résultats scolaires.

B Les résultats obtenus pour les filles sont moins positifs que ceux obtenus pour les garcons
pour beaucoup de parameétres de mesure des relations dans le milieu familial.

L’école

B Une forte majorité de jeunes estiment que leur école les soutient et éprouvent un
sentiment d’appartenance a leur école.

B Enrevanche, I'école n’est pas un milieu positif pour une faible, mais non moins
négligeable, proportion de jeunes.

B Lesjeunes sont de plus en plus nombreux a déclarer un faible rendement scolaire et leur
satisfaction a I'égard de I'école est a la baisse.

Les camarades

B Une forte majorité de jeunes ont indiqué qu’ils avaient un(e) meilleur(e) ami(e) et qu’ils
pouvaient parler a leurs camarades des choses qui les tracassent vraiment.

B Plus de 85 % des jeunes ont des amis qui s'adonnent a des activités positives, par
exemple a des activités sportives, qui aident les autres, qui s’entendent bien avec
leurs parents et qui réussissent bien a I'école.

B Une proportion restreinte mais néanmoins importante de jeunes ont indiqué qu’ils
fréquentent des amis qui s'adonnent a des activités a risque.

Les quartiers

B Les milieux fortement urbains ou fortement ruraux ou en régions éloignées posent des
difficultés particuliéres pour la santé des jeunes.

B Des proportions importantes d’administrateurs scolaires, surtout ceux qui s‘'occupent
d’écoles intermédiaires et qui exercent leurs fonctions dans des collectivités rurales ou
éloignées, ont signalé l'existence de tensions sociales et de problémes de sécurité dans
les quartiers ou les écoles sont situées.

B Bien que la plupart des écoles qui ont participé a I'Enquéte HBSC soient a distance de
marche de parcs, les jeunes ne profitent pas toujours de cette proximité, parfois parce
gu’ils ne s’y sentent pas en sécurité.
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Les principaux aspects de la santé des jeunes

Les blessures

B Les blessures demeurent I'une des principales causes du mauvais état de santé des
jeunes partout au pays.

B Les blessures chez les jeunes continuent de se produire majoritairement durant la
pratique d’un sport ou a I'entrainement. Ces blessures sont un effet secondaire négatif
d’une catégorie d’activités qui ont généralement des effets positifs sur la santé des jeunes.

B La plupart des éleves les plus jeunes (6° année) ont apparemment pris I’habitude de
porter un casque protecteur.

B Beaucoup de jeunes adoptent des comportements a risque méme s'ils savent que ces
comportements peuvent causer des blessures graves, et méme si les conséquences
néfastes possibles de ces comportements sont connues d’a peu pres tout le monde.

Les modes de vie sains

B On observe, dans les cycles récents de 'lEnquéte HBSC, quelques améliorations notables
dans les habitudes alimentaires des jeunes. Par exemple, ils mangent plus souvent des
fruits, tandis que leur consommation de sucreries et de boissons gazeuses sucrées a
diminué.

B Méme si beaucoup de jeunes fréquentent régulierement les restaurants-minute, le tiers
d’entre eux n’y mangent que rarement ou n’y vont jamais.

B Moins d’un jeune sur cing fait suffisamment d’activités physiques pour se conformer aux
nouvelles recommandations du Canada en la matiere (60 minutes d’une activité physique
modérée a vigoureuse tous les jours).

B Lesjeunes passent énormément de temps devant des écrans, surtout les garcons du
secondaire. Plus de la moitié de ces derniers regardent la télévision au moins deux heures
par jour, se servent de l'ordinateur dans leurs temps libres au moins deux heures par jour
et passent au moins deux heures par jour a jouer a des jeux vidéo.

B Environ la moitié des jeunes ne mangent pas de fruits ou de légumes au moins une fois
par jour.

Le poids santé

B La prévalence de lI'obésité n’a pas augmenté entre les cycles 2006 et 2010 de I'Enquéte
HBSC, ce qui semble indiquer que I'augmentation de 'obésité observée au cours des deux
dernieres décennies a plafonné.

B Environ un garcon sur quatre fait de 'embonpoint ou est obése, selon les déclarations
des intéressés concernant leur taille et leur poids. Selon le méme critére, environ une fille
sur six fait de 'embonpoint ou est obése.



Résumé

Une proportion importante des jeunes qui font de 'embonpoint (24 %) et qui sont obéses
(30 %) indiquent qu’ils font quelque chose pour perdre du poids.

Seulement les deux tiers des jeunes qui ont un poids santé sont satisfaits de leur poids et
de leur taille.

La consommation d’alcool et de drogue et les comportements a risque

Les pourcentages de jeunes qui fument sont a leurs niveaux les plus bas depuis le début
des enquétes HBSC. En 2010, 7 % des garcons et 6 % des filles de 10® année fumaient des
cigarettes tous les jours.

L'alcool et le cannabis sont les substances psychoactives les plus populaires chez les
jeunes. Un pourcentage important de jeunes ont indiqué qu’ils avaient consommé de
I'alcool et du cannabis au moins une fois avant d’atteindre la 10° année d’études.

Entre 1990 et 2010, la prévalence de la consommation de cannabis au cours de la vie
chez les éléves de 9¢ et de 10° année est passée de 25 % a 38 %.

Bien que beaucoup de jeunes aient fait I'expérience du cannabis, moins de 20 % des
éléves de 9¢ et de 10° année en avaient consommeé au cours des 30 derniers jours.

La plupart des jeunes sont conscients des graves conséquences que la consommation
d’alcool et de drogues ainsi que les autres comportements a risque peuvent avoir pour
la santé.

L’intimidation et les bagarres

La proportion de jeunes qui se livrent a des actes d’intimidation envers leurs camarades
est apparemment a la baisse.

La fréquence des bagarres a diminué depuis I'Enquéte HBSC de 2006.

Des pourcentages plus élevés de jeunes ont déclaré avoir été victimes d’actes de violence
sous la forme d’intimidation.
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par William Pickett, |I'ItrOdI.ICtiOI'I

Matthew King, et John Freeman

L’Enquéte HBSC

LEnquéte sur les comportements liés a la
santé chez les enfants d’age scolaire (Enquéte
HBSC) est une enquéte multinationale menée
en collaboration avec le Bureau régional

de I'Europe de I'Organisation mondiale de

la santé (OMS). Elle vise a acquérir de nou-
velles connaissances sur la santé mentale

et physique des jeunes ainsi que sur les
déterminants qui entrent en jeu pour les
populations étudiées. 'Enquéte sur la santé a
été menée dans les salles de classes aupres
d’éleves pour la plupart au début de I'adoles-
cence (de 11 a 15 ans). Elle est menée tous
les quatre ans en suivant un protocole de
recherche commun.

Jayme Kielo

LEnquéte HBSC a été initialement élaborée en 1982 par des chercheurs de trois pays
d’Europe. Le projet a par la suite pris de I'ampleur, pour s’étendre a 43 pays et régions.
Lenquéte est maintenant coordonnée par un réseau pluridisciplinaire de chercheurs
d’Europe, d’Amérique du Nord et d’Israél. Dans chaque pays participant, ce réseau est
composé d’un ou de plusieurs chercheurs principaux et d’'une équipe de recherche affiliée.
Lenquéte la plus récente, la huitieme de la série multinationale, a été menée en 2010. ||
s’agissait du sixieme cycle de I'Enquéte HBSC au Canada. Au pays, un total de 26 078 jeunes
provenant de 436 écoles ont participé a I'Enquéte de 2010.

Le réseau international HBSC est une structure de collaboration forte et bien organisée.
Les chercheurs de tous les pays contribuent a I'élaboration de I'étude et offrent leur
expertise dans des domaines précis de la santé. La recherche qui favorise la mise en
commun de la théorie et des compétences entre les disciplines est encouragée au sein
du réseau. Un certain nombre d’équipes des pays associés a I'Enquéte HBSC participent
en outre a des initiatives comme I'initiative « School for Health in Europe ». A I'échelle
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internationale, les constats de I'Enquéte HBSC sont maintenant fréquemment utilisés
par des organismes comme I’'Union européenne et la Commission européenne (2009), le
Fonds des Nations Unies pour I'enfance (UNICEF, 2010) et I'Organisation de coopération
et de développement économiques (OCDE, 2009) pour démontrer, preuves a 'appui, la
pertinence d’initiatives internationales de promotion de la santé.

La coordination de 'Enquéte HBSC a I’échelle internationale est assurée par la Child

and Adolescent Health Research Unit de I'université d’Edimbourg, en Ecosse. L'unité

est responsable de la coordination de toutes les activités internationales du réseau de
recherche HBSC ainsi que de I'établissement des protocoles d’enquéte et des rapports
internationaux HBSC, de la planification et de l'organisation d’une réunion semestrielle
des chercheurs du réseau; elle est aussi chargée de faciliter les communications du réseau
et elle agit a titre de centre de ressources. Le Centre international de données installé a
I'université de Bergen, en Norvege, assure la direction de la collecte des données inter-
nationales. Le Centre coordonne toutes les activités de gestion des données relatives

aux fichiers de données internationaux, pour le cycle actuel et les cycles précédents de
I'Enquéte HBSC. La collaboration avec le principal partenaire de 'Enquéte HBSC, le Bureau
régional de I'Europe de 'OMS, crée des occasions de transfert des connaissances acquises
dans le cadre de I'étude aux participants du réseau de 'OMS.

Objet et objectifs de PEnquéte HBSC

L'objet principal de 'Enquéte HBSC est d’inspirer et d’influencer les programmes et

les politiques de promotion de la santé et d’éducation a la santé a I'échelle nationale et
internationale ainsi que d’acquérir de nouvelles connaissances concernant la santé et
le bien-étre des jeunes.

Les principaux objectifs du volet canadien de I'Enquéte HBSC sont les suivants :

1 Etudier a I'échelle nationale et internationale les comportements liés a la santé ainsi
que la santé et le bien-étre des jeunes d’age scolaire ainsi que les contextes sociaux
dans lesquels ils évoluent.

2 Contribuer a I'enrichissement des connaissances théoriques, conceptuelles et
méthodologiques dans les domaines de la recherche.

3 Comparer les expériences relatives a la santé vécues par les jeunes au Canada a celles
vécues par les jeunes des autres pays participant a I'Enquéte HBSC.

4 Diffuser les résultats de 'Enquéte aux publics intéressés, notamment les chercheurs,
les législateurs ceuvrant dans les domaines de la santé et I'éducation, les promoteurs
de la santé, les enseignants, les parents et les jeunes.

5 Etablir des partenariats avec d’autres organismes qui s’intéressent a la santé des
adolescents, afin d’appuyer les efforts de promotion de la santé aupres des popula-
tions de jeunes d’age scolaire.

6 Orienter I'élaboration de politiques et de programmes.

7 Contribuer a I'établissement d’un savoir-faire national en matiére de comportements
liés a la santé et de déterminants sociaux de la santé chez les jeunes d’age scolaire.
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Fondements théoriques de Enquéte HBSC

Les chercheurs de 'Enquéte HBSC estiment qu’il faut étudier la santé des jeunes comme
un état complet, a savoir qu’il faut tenir compte du bien-étre physique, social et affectif.
Suivant les définitions habituelles et largement reconnues, la santé est considérée comme
une ressource de la vie quotidienne et ne se limite donc pas a I'absence de maladie.

Les chercheurs de I'Enquéte HBSC veulent prendre en considération aussi bien les aspects
positifs de la santé que les facteurs de risque susceptibles de provoquer une dégradation
de leur santé et de les exposer a la maladie dans le futur. Cette démarche théorique
s'appuie sur des théories modernes comme les « démarches axées sur les atouts » en
matiere de recherche sur la santé des adolescents (Scales, 1999), en application desquelles
les facteurs qui influent positivement et négativement sur la santé des populations de
jeunes sont systématiquement examinés.

Par ailleurs, la recherche HBSC est presque toujours fondée sur une conception de la

santé de la population axée sur les déterminants de la santé, définis de fagon trés générale
(Santé Canada, 1996). Chez les jeunes, ces déterminants englobent les caractéristiques de
la famille, de I'école, du groupe de camarades et du quartier ainsi que les caractéristiques
socio-économiques et les facteurs qui influencent le comportement. Selon cette démarche
théorique, I'interaction entre les comportements individuels et les facteurs environnemen-
taux dans ces contextes influerait sur la santé.

HBSC Canada

Au Canada, I'équipe de recherche associée a 'Enquéte HBSC est composée de six
chercheurs indépendants, du chargé de projet pour le Canada, du personnel de projet

et d’étudiants diplomés qui travaillent avec les chercheurs. Deux chercheurs principaux

(J. Freeman et W. Pickett) coordonnent le travail de I'équipe au Canada, laquelle réunit des
spécialistes dans les domaines de I'éducation, de la psychologie clinique, de la kinésiologie
et de I'épidémiologie. D’autres membres de |I'équipe qui font partie du personnel de
I’Agence de la santé publique du Canada (le principal bailleur de fonds national de la
recherche) ont contribué de leur savoir-faire en matiere de politiques sur la santé des
jeunes. HBSC Canada et ses membres contribuent activement a I'élaboration du protocole
pour 'Enquéte HBSC ainsi que des rapports nationaux et internationaux; chaque
chercheur a ses propres programmes de recherche fondés sur les données HBSC.

HBSC Canada participe a des activités de sensibilisation du public et contribue a I'exécution
de projets de recherche internationaux et nationaux ainsi qu’a I’échelle des provinces et
des territoires. En 2009, un nouveau partenariat a été établi avec le Consortium conjoint
pour les écoles en santé (CCES) en vue d’accroitre la pertinence et I'incidence de la
recherche HBSC au Canada. Un autre partenariat a été établi avec Santé Canada afin
d’obtenir de I'aide pour augmenter la taille des échantillons pour I'Enquéte dans six
provinces (Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan, Ontario, Québec, Terre-Neuve
et Labrador) et de procéder a un recensement des jeunes remplissant les conditions pour
participer a 'lEnquéte dans les trois territoires (Yukon, Territoires du Nord-Ouest et
Nunavut).
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Les

Les chercheurs qui participent a 'lEnquéte HBSC au Canada regoivent aussi des subventions
de fonctionnement des Instituts de recherche en santé du Canada, de la Fondation des
maladies du coeur et d’autres organismes qui contribuent au financement de leurs activités
de recherche pluridisciplinaires.

rapports canadiens

A l'issue de chaque cycle de 'Enquéte HBSC au Canada, I'équipe HBSC Canada a produit
un important rapport faisant état des conclusions de I'Enquéte a I'échelle nationale. Les
themes principaux des plus récents de ces rapports étaient les suivants : 1) des cadres
sains pour les jeunes du Canada (2005-2006) (Boyce et coll., 2008); 2) un profil général
de la santé des jeunes Canadiens et les facteurs qui influent sur la santé (2001-2002)
(Boyce, 2004); 3) la santé des jeunes : tendance au Canada (1997-1998) (King et coll.,
1999). Le rapport du cycle actuel (2010) est axé sur la santé mentale des jeunes au
Canada, s’inscrivant ainsi dans les priorités de I’Agence de la santé publique du Canada
et du pays dans son ensemble.

METHODES

Le questionnaire des éléves

Le questionnaire des éléves constitue la principale source d’information pour I'Enquéte
HBSC. Ce questionnaire a été rempli par les éléves pendant une méme période de classe
de 45 a 70 minutes, généralement suivant les instructions d’un enseignant. Les questions
portaient sur une gamme variée de sujets relatifs a la santé et a ses déterminants chez les
populations de jeunes. Pour répondre a la plupart des questions, il suffisait de cocher un
choix de réponses, tandis que d’autres questions étaient plus ouvertes, exigeant des
réponses plus élaborées.

A I'échelle internationale, le questionnaire des éléves a été élaboré en collaboration par
les chercheurs HBSC. Le contenu du questionnaire et le protocole pour le faire remplir
ont été approuvés a l'occasion des réunions semestrielles du réseau de recherche. Le
guestionnaire pour le Canada comprend trois catégories de questions : 1) les « questions
obligatoires », qui doivent étre posées dans tous les pays; 2) les « blocs de questions
facultatives », qui portent sur des aspects particuliers de la santé des adolescents, chacun
n’étant utilisé que par certains des pays participants; 3) des questions supplémentaires
élaborées spécialement pour étre posées au Canada. Les questions des blocs facultatifs
et les questions pour le Canada seulement utilisées dans le questionnaire de 2010 ont

été choisies dans le cadre d’un processus de concertation, en tenant compte des champs
d’intérét de I'équipe de recherche HBSC au Canada, de |'avis du personnel de I'Agence de la
santé publique du Canada et de Santé Canada concerné au premier chef ainsi que des
priorités indiquées par le Consortium conjoint pour les écoles en santé. Par principe, nous
nous sommes aussi efforcés de conserver un ensemble de questions de base dans chaque
cycle de 'Enquéte, afin de faciliter le suivi des tendances au fil du temps. Il y avait deux
versions du questionnaire utilisé au Canada : une pour les éléves de 6¢, 7¢ et 8 année et
une pour ceux de 9¢ et de 10° année. Les deux versions étaient disponibles en anglais, en
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francais et en inuktitut. L'étude avait recu I'aval des comités d’éthique de la recherche de
I'université Queen’s ainsi que de I’Agence de santé publique du Canada/Santé Canada.

Des consentements a trois échelons étaient requis pour qu’un éléve puisse participer

a I'Enquéte HBSC. Premierement, il fallait obtenir des administrations responsables des
écoles retenues dans I'échantillon la permission d’inviter ces écoles et leurs éléves a
participer a 'Enquéte. Dans un deuxieme temps, il fallait solliciter la participation des
directeurs des écoles concernées. Enfin, il fallait obtenir le consentement actif (les éléves
devaient rapporter a I'école le formulaire de consentement signé par un de leurs parents
pour participer) ou passif (les éleves qui n‘avaient pas rapporté un formulaire de consente-
ment dans lequel les parents indiquaient qu’ils ne permettaient pas a leur enfant de
participer a 'Enquéte pouvaient quand méme y prendre part). Suivant les ententes sur
I’éthique a l'université Queen’s et avec Santé Canada, il incombait aux administrations
scolaires et aux écoles participantes de choisir le type de consentement compatible avec
les normes locales.

Dans la plupart des classes, les éléves ont été invités a répondre aux questionnaires en
début de période de classe. llIs devaient le faire seul, a leur propre rythme. Les enseignants
pouvaient lire les questions une a une et laisser les éleves y répondre au méme rythme.
Cette méthode ne devait étre utilisée que dans les classes ou le faible niveau d’alphabéti-
sation des éleves le justifiait. Les éleves devaient placer leur questionnaire rempli, non
signé, dans une enveloppe qu’ils devaient coller par la suite, leur anonymat étant ainsi
garanti.

Cette facon de procéder pour faire remplir le questionnaire a été appliquée partout, sauf
au Yukon, ou le Bureau des statistiques du Yukon s’est chargé du travail. Deux chercheurs
expérimentés du Bureau sont allés faire remplir le questionnaire dans les écoles de chaque
collectivité concernée en appliquant une méthode normalisée. En 6° et 7¢ année, les
guestions ont été lues a haute voix pour que tous les éléves, quel que soit leur niveau de
compréhension, puissent y répondre. Dans les classes des niveaux plus élevés, les éleves
ont rempli le questionnaire a leur propre rythme, sous la surveillance des chercheurs.

Ces méthodes étaient complémentaires a celles utilisées dans les provinces et les autres
territoires, afin de s’assurer que la méthodologie générale de I'Enquéte n’était pas
compromise.

L’échantillon d’éleves

Le réseau HBSC international avait besoin d’échantillons de jeunes de 11, 13 et 15 ans; ces
échantillons devaient avoir la taille requise pour les trois périodes de développement
visées. Au Canada, I’équipe de recherche HBSC a prélevé un échantillon d’éléves de la 6° a
la 10® année. On a fait passer I'échantillon a 26 000 éléves en 2010. Il variait entre 7 000 et
10 000 éleves en moyenne pour les cycles précédents de I'Enquéte. Cette augmentation
était nécessaire pour obtenir des échantillons représentatifs dans 9 des 13 provinces et
territoires du Canada.
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Echantillons provinciaux. Dans chaque province, on a utilisé un procédé d’échantillonnage
en grappes en deux étapes pour choisir des classes complétes d’éléves pour participer a
I’Enquéte. On avait initialement établi une liste d’écoles dans les administrations scolaires
admissibles et disposées a participer au projet, liste qu’on a utilisée pour sélectionner les
écoles de I'échantillon. Le nombre de classes de chaque école intégrée dans I'échantillon a
été établi en fonction des années d’études enseignées a I'école, du nombre d’enseignants,
du nombre total d’éleves inscrits et du nombre d’éleves inscrits par année d’études, en
tenant compte des différences connues dans la structure des classes entre les provinces.
Les classes avaient a peu pres la méme chance d’étre choisies. Dans les listes d’échantillons,
elles avaient été classées selon I'administration scolaire, la langue d’enseignement, la
désignation publique/catholique romaine ainsi que la taille de la collectivité et son
emplacement dans une province. Les classes avaient été ainsi réparties proportionnellement
en fonction de ces caractéristiques. Dans la plupart des provinces, une ou deux classes par
année d’études avaient été ciblées dans chaque école choisie pour participer a I'Enquéte.
Des indications avaient été fournies aux administrateurs scolaires pour qu’ils choisissent
au hasard les classes qui allaient participer a I'Enquéte dans leurs écoles. Il n’y a pas
d’éléves de I'lle-du-Prince-Edouard et du Nouveau-Brunswick dans I'échantillon de 2010.

Il est dommage que ces deux provinces soient exclues de 'Enquéte, mais leur absence

n’a qu’une faible incidence sur les estimations nationales. De plus, afin d’assurer I'uni-
formité avec les cycles précédents de 'Enquéte, les écoles privées et les écoles spéciales,
notamment les écoles situées dans les réserves, ont été écartées.

Echantillons dans les territoires. Pour chacun des trois territoires, I’échantillon était
constitué de tous les éleves de la 6° a la 10° année. Tous les éleves admissibles ont été
invités a participer. Ce cadre d’échantillonnage avait pour but de recenser la totalité de
la population étudiante des années d’études visées, a I'exclusion de celles des écoles
privées et spéciales.

Taux de réponse. Environ 77 % du nombre estimatif d’éleves de I"échantillon ont participé a
I'Enquéte. Moins de 10 % des éleves ont refusé d’y participer ou ont détérioré intention-
nellement leur questionnaire. Les principales raisons pour lesquelles le reste des éléves
n‘ont pas participé a 'Enquéte sont les suivantes : I'éléve n’a pas rapporté le formulaire

de consentement; I'éléve n’a pas été autorisé par ses parents a y participer; I'éléve était
absent le jour ou on administrait le questionnaire.

LEnquéte HBSC de 2010 a été menée dans 436 écoles du Canada. La ventilation de
I’échantillon national de 26 078 éleves est présentée dans le tableau 1.1. Comme certaines
classes sélectionnées peuvent étre des classes intermédiaires, certains éleves de 5° et de
102 année ont participé a 'Enquéte. Le nombre d’écoles et d’éléves qui ont participé a
I’'Enquéte est indiqué dans le tableau 1.2, selon les provinces et les territoires.

Tableau 1.1 : Ventilation de I’échantillon national, selon I'année d’études et le sexe

5¢ année 6° année 7¢ année 8¢ année 9¢ année 10° année 11° année
Garcgons 23(41,8%) 2552(50,0%) 2571(49,5%) 2595(49,4%) 2584(47,9%) 2448(50,3%) 105 (59,7 %)
Filles 32(58,2%) 2551(50,0%) 2624(50,5%) 2662(50,6%) 2809 (52,1%) 2420(49,7%) 71 (40,3 %)

Total 55 5103 5195 5257 5393 4 868 176
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Tableau 1.2 : Composition de I’échantillon national (écoles et éléves), selon la province et le territoire

Ecoles Eleves
Colombie-Britannique 55 (12,6 %) 3269 (12,5%)
Alberta 58 (13,3 %) 3573 (13,7 %)
Saskatchewan 64 (14,7 %) 3307 (12,7 %)
Manitoba 13 (3,0%) 735 (2,8%)
Ontario 69 (15,8 %) 3692 (14,2 %)
Québec 57  (13,1%) 3476 (13,3 %)
Nouvelle-Ecosse 11 (2,5%) 611 (2,3 %)
Terre-Neuve-et-Labrador 29 (7,7 %) 3473 (13,3 %)
Yukon 28 (6,4 %) 1422 (5,5 %)
Territoires du Nord-Ouest 31 (7,1 %) 1688 (6,5 %)
Nunavut 21 (4,8 %) 832 (3,2 %)
TOTAL 436 (100 %) 26078 (100 %)

Le questionnaire des administrateurs scolaires

Une deuxiéme source de données pour I'Enquéte HBSC 2010, le questionnaire des
administrateurs scolaires, est un questionnaire de huit pages qui devait étre rempli par

les directeurs de chacune des 436 écoles prenant part a I'Enquéte ou leurs remplagants
désignés. Le questionnaire contient un volet qui vise a obtenir des renseignements
généraux sur I'école et sa population étudiante ainsi que des volets individuels portant sur
des sujets particuliers correspondant a des priorités désignées expressément par HBSC
Canada, I’Agence de la santé publique du Canada, Santé Canada et le Consortium conjoint
pour les écoles en santé. Ce dernier volet comprenait des questions sur l'activité physique,
les équipements scolaires, les bonnes habitudes alimentaires, le climat (social) a I'école et
les facteurs liés au quartier. Le questionnaire a été rempli par 407 des 436 (93 %) représen-
tants des écoles participantes.

Autres sources de données

HBSC Canada a eu acces a des données provenant de deux autres sources pour le cycle
2010 de 'Enquéte. Les membres de I'équipe de recherche canadienne ont obtenu des
Instituts de recherche en santé du Canada des subventions de fonctionnement pour
élaborer des descriptions détaillées des quartiers aux alentours des écoles canadiennes
participantes. lemplacement de chaque école a été porté sur une carte en utilisant
I'adresse et le code postal et on y a associé les caractéristiques du voisinage (correspondant
a un rayon d’un a cing kilometres autour de I'école), obtenues au moyen des renseigne-
ments provenant de systemes d’information géographique, des données du Recensement
de la population du Canada (Statistique Canada, 2006) et de bases de données commer-
ciales accessibles. On trouvera plus de renseignements au sujet de cette information au
chapitre 6 (Quartiers).
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Chapitre 1 Introduction

Information fournie par les jeunes

Enfin, une partie de I'information utilisée dans le présent rapport provient des jeunes
eux-mémes. En mars 2011, avec le soutien de I’Agence de la santé publique du Canada,
on a recouru aux services de la Commission des étudiants, qui dirige le Centre d’excellence
pour I'engagement des jeunes (voir : http://www.engagementcentre.ca/), pour tenir un
atelier de deux jours misant sur la participation des jeunes. Une vingtaine de jeunes du
groupe d’age visé par I'Enquéte HSBC de partout au Canada, des adultes de 'administra-
tion fédérale et du Consortium conjoint pour les écoles en santé ainsi que des chercheurs
de HBSC Canada avaient été invités a prendre part a cet atelier. Les jeunes choisis consti-
tuaient un échantillon représentatif de garcons et de filles du groupe d’age approprié.

Ils « représentaient » une diversité de provinces, de tailles de collectivités, d’origines
ethniques et de langues.

L'atelier avait pour objet de recueillir les réflexions et les idées des jeunes sur les prin-
cipaux constats du rapport national, notamment en ce qui concerne la santé mentale.
Elle a fourni aux chercheurs HBSC I'occasion d’examiner les interprétations des jeunes au
moment de rédiger les conclusions de chaque chapitre. Les jeunes ont aussi été invités

a faire part de leurs opinions concernant I'influence des différents contextes sociaux
(famille, école, groupe de camarades et quartier) sur les résultats sur le plan de la santé
mentale ainsi que I'importance relative des autres principales questions liées a la santé
présentées dans le présent rapport. Les résultats de ces consultations ont été intégrés
dans les différentes parties du rapport.

METHODE D’ANALYSE

Analyses descriptives

La tres grande majorité des estimations fondées sur I'Enquéte présentées dans le présent
rapport sont des pourcentages exprimés sous forme de diagrammes a barres, ventilés selon
I'age et le sexe. En regle générale, les données présentées correspondent a une catégorie de
réponses (ou une combinaison de catégories de réponses). En principe, il faudrait préciser les
intervalles de confiance pour chaque estimation, indiquant la plage des valeurs probables
gu’on devrait obtenir pour la population étudiée. Cela n’est toutefois pas commode pour

un rapport aussi volumineux. De plus, en raison de la grande taille de I’échantillon utilisé,
les intervalles de confiance pour presque toutes les estimations générales (réparties selon le
sexe) se situeraient dans une marge de plus ou moins 3 points de pourcentage; ces mémes
estimations se situeraient dans une marge de plus ou moins 4 points de pourcentage pour
les strates définies selon I'année d’études et le sexe. Ces estimations tiennent compte du
plan d’échantillonnage par grappes utilisé. Lanalyse descriptive vise essentiellement a faire
apparaitre des schémas généraux. En raison de la grande taille de I'échantillon (26 000
éleves) quand on utilise 'ensemble des données, la signification statistique de chaque asso-
ciation n’est pas présentée. Lorsqu’on travaille avec un échantillon d’'une aussi grande taille,
on peut supposer que la grande majorité des coefficients, méme les plus petits, sont signifi-
catifs, et la présentation des valeurs de probabilité ne menerait pas vraiment a une analyse
plus approfondie. Le méme raisonnement s’applique a la description des tendances dans les
pourcentages observés au fil du temps, qui sont présentés pour quelques éléments dans
chaque chapitre.
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Pondération de PEnquéte

Les résultats fondés sur les données relatives aux éléves présentés dans le présent rapport
sont pondérés. Lensemble de données de chaque province et territoire est pondéré dans
le fichier national, de telle maniére que la pondération des réponses des éléves d’une
province ou d’un territoire donné dans les résultats nationaux soit proportionnée a la
population réelle d’éléves au sein de la population d’éleves des années d’études visées a
I’échelle nationale. Les facteurs de pondération sont calculés séparément pour chaque
année (de la 6° a la 10® année). Plus précisément, un facteur de pondération de moins

de 1 est attribué aux provinces et territoires surreprésentés dans le fichier de données
des éleves, tandis qu’un facteur supérieur a 1 est attribué aux provinces et territoires qui
y sont sous-représentés.

Mesures composites

Plusieurs mesures composites ont été établies aux fins d’examen des relations dans le
présent rapport. Lorsque ces mesures sont utilisées plus loin dans le présent rapport, les
éléments qui les composent sont clairement indiqués.

Un certain nombre de nouveaux éléments ont été intégrés au questionnaire HBSC utilisé
pour le cycle 2010 de collecte des données dans le but précis d’'obtenir des paramétres
de mesure utiles et valables de la santé mentale. Aux fins du présent rapport, quatre
indicateurs normalisés de la santé ont été établis, fondés sur la base théorique ainsi

que sur des analyses factorielles et de fiabilité : deux indicateurs négatifs (problemes
affectifs et problemes de comportement) et deux indicateurs positifs (équilibre affectif
et comportements prosociaux).

Trois mesures composites sont présentées dans le chapitre sur I’école : le climat scolaire,
le soutien des enseignants et le soutien des éléves. Un paramétre de mesure de la relation
avec les parents est aussi présenté dans le chapitre sur la famille. Pour obtenir ces mesures
composites, on a établi des mesures semi continues en regroupant les réponses a plusieurs
guestions ou en utilisant la moyenne pour plusieurs questions. Les résultats ont été
groupés en trois catégories (faible, moyen et élevé, par exemple), afin d’en faciliter la
présentation. Il faut bien comprendre que ces trois catégories sont des mesures relatives
et non absolues. Par exemple, les éleves de la catégorie « faible » pour la mesure de la
relation avec les parents sont considérés comme ayant de moins bonnes relations avec
leurs parents que ceux des catégories « moyen » ou « élevé », mais ils ne sont pas néces-
sairement considérés comme ayant de mauvaises relations avec leurs parents dans un
sens absolu.

Relations avec les indicateurs de la santé mentale

Le theme principal du présent rapport est la santé mentale des jeunes au Canada. Dans
chaque chapitre, les auteurs non seulement présentent et analysent les données récentes
concernant ce theme, mais ils examinent aussi les relations entre les différents facteurs
contextuels, les comportements liés a la santé ainsi que les résultats sur le plan de la santé
et les quatre indicateurs de la santé mentale.
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Chapitre 1 Introduction

La méthode utilisée pour ces analyses exige I'élaboration de modeles au moyen d’une
forme particuliere de régression appelée régression logistique. Chaque modeéle sert a
analyser la relation possible entre certaines variables, les variables prédictives indépendantes,
et certains indicateurs de la santé mentale, les variables dépendantes; I'information est
répartie selon le sexe et fait I'objet d’un contréle statistique pour I'année d’études et un
seul parametre de mesure du statut socio-économique (la richesse matérielle subjective,
c’'est-a-dire I'appréciation par les jeunes de la situation financiere de leur famille). Les
coefficients de chaque modele servent a établir les estimations de la prévalence pour les
indicateurs de la santé mentale en relation avec chaque variable explicative pertinente, les
autres facteurs faisant 'objet d’un controle statistique. Par souci de simplicité, la probabilité
de se trouver dans le « tiers supérieur » est modélisée et présentée graphiquement.
Comme pour les analyses descriptives, les tests de signification statistique ne sont pas
présentés, mais en raison de la robustesse de I'échantillon, la quasi totalité des associations
signalées sont significatives selon les normes statistiques conventionnelles.

Un exemple des résultats obtenus au moyen d’un modele de régression de ce type est
présenté a la figure 1.1. On y présente la relation entre le poids corporel et I'équilibre
affectif, séparément pour les garcons et pour les filles, en tenant compte mathématique-
ment des différences entre les groupes sur le plan de I'année d’études et du statut socio-
économique. Pour les gargons, ce modeéle indique que la probabilité de faire partie du
groupe de la catégorie supérieure (le « premier tiers ») des jeunes classés selon leur
équilibre affectif est de 43 % pour les garcons qui ont un poids corporel normal, de 39 %
pour ceux qui font de 'embonpoint et de 34 % pour ceux qui sont obéses. Il y a donc une
relation claire entre le fait de considérer avoir un poids corporel trop élevé et un niveau
moins élevé d’équilibre affectif. La méme relation s’observe chez les filles, mais dans leur
cas, toutes catégories de poids confondues, les pourcentages globaux de répondantes qui,
selon leurs réponses, affichent un excellent équilibre affectif sont beaucoup moindres que
pour les garcons. Chacune de ces relations est statistiquement significative, méme si les
fourchettes statistiques et les intervalles de confiance précis ne sont pas présentés par
souci de simplifier.

Exemple de résultats d’une analyse de
régression multivariable : relation entre
I'équilibre affectif et le poids corporel, chez
les gargons et les filles (%)

Gargons Filles
Poids santé M Embonpoint B Obésité

Kristin Buchanan
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Une difficulté manifeste qui se pose lorsqu’on cherche a interpréter ces relations est le
lien de causalité. Il s'avére souvent difficile de déterminer si c’est le comportement lié a

la santé qui aboutit au résultat sur le plan de la santé ou si c’est ce résultat qui aboutit

au comportement. Il existe plus probablement un lien de causalité réciproque entre ces
comportements et la santé mentale. Lexistence d’un tel lien tend a indiquer que la ques-
tion doit étre examinée au moyen d’'une démarche multidimensionnelle, afin de ne laisser
de coté ni les comportements liés a la santé ni les résultats sur le plan de la santé mentale,
étant sous I'impression, probablement fausse, que I'amélioration de I'un de ces facteurs
aura des effets positifs directs sur l'autre.

Organisation du rapport

Le présent rapport s’articule comme suit. On y présente au chapitre 2 un profil national
des indicateurs de la santé mentale pour les jeunes ainsi que des résultats sélectifs con-
cernant les principaux themes abordés. On trouve dans les chapitres 3 a 6 une description
générale des contextes qui influent sur la santé des jeunes, soit la famille, I'école, les
camarades et le quartier. Les chapitres qui suivent traitent des questions prioritaires au
sein du systéme de santé publique au Canada, notamment des blessures (chapitre 7), des
modes de vie sains (chapitre 8), du poids santé (chapitre 9), des comportements a risque
(chapitre 10) et de I'intimidation (chapitre 11). On présente dans chacun des chapitres 3
a 11 un examen statistique des parametres de mesure de la santé, un bref résumé de la
relation entre certains indicateurs et les quatre résultats pour la santé mentale, certains
points de vue des jeunes ainsi qu’une section « résumé et implications ». Le dernier
chapitre contient un résumé qui se dégage des analyses nationales.
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La santé mentale

par John Freeman et King Luu

On prend de plus en plus conscience au
Canada de la tres grande importance
d’améliorer la santé mentale des jeunes
au pays, en mettant I'accent sur une santé
mentale positive® plutét que, comme sou-
vent par le passé, sur la maladie mentale.
Comme Buote (2009) I'exprime dans
I'analyse documentaire qu’elle a réalisée
pour le compte de 'Agence de la santé
publique du Canada (ASPC), « Nous savons
gue les enfants qui ont une meilleure santé
socio-affective réussissent mieux dans la vie
et sont mieux outillés pour surmonter les
difficultés de la vie. Nous savons par ailleurs
que les enfants qui sont aux prises avec
plus de problemes de santé mentale ont
davantage de problémes d’adaptation en
ce qui a trait a la santé, a I'école, a leur
personne et a leur famille » (pages 9 et 10).

Kristin Buchanan

Cette tendance a s’écarter d’un modele d’évaluation de la santé mentale fondé sur les
lacunes au profit d’une perspective plus équilibrée (Keyes, 2006), qui tient compte des
deux aspects (positif et négatif) de la santé mentale est renforcée du fait que I'importance
des atouts de développement dans la vie des jeunes (Scales, 1999) est de plus en plus
généralement reconnue. Les atouts sont les caractéristiques qui aident les jeunes a réaliser
pleinement leur potentiel, lequel est fagonné par les influences externes (les parents et les
enseignants, par exemple) ou personnelles (estime de soi et détermination, par exemple;
Benson et Scales, 2009). Les atouts favorisent généralement une plus grande résilience
personnelle, c’est-a-dire I'aptitude de réussir malgré les obstacles (Fergus et Zimmerman,
2005).

1 Bien que les définitions varient, on considere généralement qu’une santé mentale positive englobe les émotions
(affectivité et sentiments), la cognition (perception, pensée, raisonnement), le fonctionnement social (relations
avec les autres et la société) et la cohérence (sens de la valeur personnelle et but dans la vie) (Friedli, 2009, p. 2).
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Chapitre 2 La santé mentale

La volonté de mieux comprendre et d’'améliorer la santé mentale par des méthodes axées
sur les atouts a abouti au Canada a la réalisation d’importantes études dans le domaine.
Ainsi, en septembre 2009, I’ASPC a invité plus de 80 participants de divers horizons a une
consultation sur les facteurs de protection socio-affectifs pour les jeunes et leurs familles
(ASPC, 2009). Une des conclusions de cette réunion de deux jours a été qu’on avait besoin
de données démographiques et administratives des diverses administrations pour com-
parer les résultats sur le plan de la santé des enfants, des jeunes et des familles observés
dans les provinces et territoires du Canada a ceux observés a I'échelle nationale (page 24).
De méme, en mai 2010, les responsables de I'Initiative sur la santé de la population
canadienne, avec le concours de ministéres provinciaux du Nouveau-Brunswick, ont invité
une cinquantaine de personnes d’un peu partout au pays a participer a un atelier d’une
journée (Institut canadien d’information sur la santé, 2010). Des quatre principales straté-
gies recommandées par les participants, une était axée sur les déterminants de la santé
et une autre sur I'élaboration, I'étoffement et I'utilisation de données probantes, deux
stratégies qui reposent sur I'existence de données fiables, comme celles fournies par
I’'Enquéte HBSC. Dailleurs, Schonert-Reichl, Stewart Lawlor, Oberle et Thomson (2009),
apres avoir consulté six spécialistes de la santé mentale sur la question de I'équilibre
socio-affectif chez les enfants de 5 a 12 ans, ont attiré I'attention sur le fait qu’il existait
au Canada un outil, I'Enquéte HBSC, qui donnait acces a une information nationale utile
pour la compréhension de la santé mentale dans ce groupe d’age, méme si I'Enquéte
HBSC porte exclusivement sur la santé des jeunes de 11 a 15 ans.

Bien que ce genre de constats mette en évidence I'utilité de faire de la santé mentale

le theme principal du rapport national HBSC, notre décision finale de traiter de ce sujet

de facon aussi approfondie a été prise a la suite de discussions avec les décideurs et les
intervenants du secteur. Lors de nos consultations aupres du Consortium conjoint pour

les écoles en santé, de notre participation a des réunions provinciales et nationales de
professionnels de la santé et de I'éducation ainsi que de conversations spontanées avec
des collégues, on a entendu encore et encore qu’on avait besoin de plus d’informations sur
la santé mentale, plus particulierement sur la santé mentale positive et I'équilibre affectif.

Elaboration des indicateurs
de la santé mentale

Dans le présent rapport, nous avons établi
quatre échelles de la santé mentale : problemes
affectifs, problémes de comportement, équi-
libre affectif et comportements prosociaux.
Dans le présent chapitre, les quatre échelles
sont présentées accompagnées d’'un examen
des éléments qui les composent, d’un examen
plus poussé d’un des éléments de chaque
échelle, d’une analyse de I'échelle en fonction
de I'année d’études et du sexe ainsi que

d’une étude de I'échelle du point de vue de

la structure familiale et de I'appréciation par

Heather Kirby
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les jeunes de la situation financiere et du statut socio-économique de leur famille. Dans les
prochains chapitres, nous établissons le lien entre ces échelles et chaque question étudiée.

Les échelles ont été élaborées en tenant compte des objectifs poursuivis, des recherches
effectuées et des données disponibles. En ce qui concerne les objectifs, il est ressorti de
nos consultations initiales avec I’ASPC, Santé Canada et le JCSH qu’on souhaitait que plus
de questions de notre enquéte servent a mesurer la santé mentale. C’est ainsi que nous
avons commencé a chercher dans les ensembles de données HBSC internationales et dans
d’autres enquétes pertinentes au Canada une plus grande variété de questions sur la santé
mentale bien validées, en vue de les intégrer a notre enquéte.

Il ressort des comptes rendus de recherche que la santé mentale comporte deux dimen-
sions. Les psychologues savent depuis longtemps qu’il existe des signes « intériorisés » et
« extériorisés » de la santé mentale (Hopwood et Grilo, 2010; Krueger et Markon, 2011).
Ainsi, chez certains éléves, la santé mentale se manifeste davantage dans les comporte-
ments, tandis que chez d’autres, elle se manifeste plutdt a un niveau affectif. Il y aussi des
aspects positifs et négatifs de la santé mentale : on ne définit plus la santé mentale dans
la seule perspective de I'absence d’aspects négatifs, mais aussi en fonction de la présence
d’aspects positifs. Ainsi, une personne dont la santé mentale ne présentant pas d’aspects
négatifs, mais ne présentant pas non plus d’aspects positifs, pourrait ne pas jouir d’'une
santé mentale optimale (Keyes, Dhingra et Simoes, 2010; Strauss, 2007). C’est pourquoi
nous avons di élaborer quatre échelles : intériorisation négative (problemes affectifs);
extériorisation négative (probléemes de comportement); intériorisation positive (équilibre
affectif); extériorisation positive (comportements prosociaux).

Enfin, notre attention s’est portée sur les données recueillies aupres des éleves dans le
cadre de 'Enquéte. Nous avons soumis les données recueillies partout au Canada a une
analyse factorielle, ce qui nous a permis d’élaborer cing échelles, chacune présentant
un degré de fiabilité de bon a trés bon. La cinquieéme échelle, les symptomes psycho-
somatiques, n’a pas été utilisée dans le présent rapport en raison du chevauchement
de ses éléments et de la similitude conceptuelle avec I’échelle des problemes affectifs.
Cependant, trois de ses éléments sont examinés plus loin dans le présent chapitre, tout
comme la question de la satisfaction de vivre, qui n’était pas comprise dans l'analyse.

Problemes affectifs

L'échelle des problemes affectifs se compose de neuf éléments (tableau 2.1). Lindice

de fiabilité est de 84 %. Quatre de ces éléments sont des mesures de fréquence : avoir
les « blues » (étre déprimé), nervosité, difficultés a s’'endormir et se sentir triste. Pour les
trois premiers éléments, on mesurait la fréquence au cours de six mois; le dernier visait
une période d’'une semaine. Les cing autres questions mesuraient le degré d’accord des
répondants. Elles portaient sur la difficulté des éléves a prendre des décisions, le souhait
d’étre quelqu’un d’autre, le sentiment d’étre sans recours, 'impression d’étre délaissé et
le sentiment d’étre seul. Quand on répartit les éléves en trois groupes de taille a peu prés
égale, 33,8 % d’entre eux se trouvent dans le groupe des éléves qui affichent le niveau le
plus élevé de problemes affectifs.
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Beaucoup de gens ne s’adressent pas a des spécialistes
pour obtenir de Paide quand ils ont des idées suicidaires.
lis se tournent plutot vers leurs amis et leurs proches pour trouver
réconfort auprés des personnes en qui ils ont confiance. Souvent,
ces personnes ne savent pas comment réagir a ce genre de situation
difficile et ont besoin qu’on les informe de la meilleure facon d’aider
IPami ou le proche qui se confie a elles.

—Un jeune, Atelier de discussion sur la santé

Tableau 2.1 : Problemes affectifs

Au cours des six derniers mois, j'ai eu les « blues » (étre déprimé-e) 1=Presque chaque jour,

Au cours des six derniers mois, j’ai été nerveux-nerveuse 2=Plus d’une fois par semaine, 3=Presque chaque semaine,

Au cours des six derniers mois, j'ai eu de la difficulté a m’endormir  4=Presque chaque mois,

5=Rarement ou jamais

Au cours de la derniéere semaine, as-tu été triste? 1=Jamais, 2=Rarement,

3=Assez souvent, 4=Tres souvent, 5=Toujours

Jai de la difficulté a prendre des décisions 1=Tout a fait d’accord, 2=D’accord,
Je souhaite souvent étre quelqu’un d’autre 3=Pas d’avis particulier, 4=Pas d’accord,
Je me sens souvent sans recours 5=Pas du tout d’accord

Jai souvent I'impression d’étre délaissé(e)

Je me sens souvent seul(e)

La figure 2.1 fait état des pourcentages obtenus, selon 'année d’études et le sexe, pour un
élément de I'échelle des problemes affectifs, a savoir les éléves qui souhaiteraient étre quelqu’un
d’autre. Pour chaque année d’études, plus de filles que de gargons ont dit souhaiter étre quelqu’un
d’autre. Par ailleurs, les pourcentages tant de garcons que de filles qui souhaiteraient étre
guelgu’un d’autre varient peu d’'une année d’études a l'autre, se situant entre 22 % et 24 %

pour les gargons et entre 29 % et 32 % pour les filles.

On observe pour I'élément « Je souhaite étre quelqu’un d’autre » une répartition selon le sexe
semblable a celle de I'échelle des problémes affectifs, les filles étant systématiquement plus
nombreuses que les garcons a afficher un niveau élevé de probleémes affectifs (figure 2.2).
Cependant, tandis qu’ils sont assez stables pour les garcons pour toutes les années d’études, les
pourcentages pour cet élément augmentent chez les filles a mesure qu’elles progressent dans
leurs études. Ainsi, I'écart entre les sexes, qui n’est que de 8 % en 6° année (27 % pour les
garcons et 35 % pour les filles), grimpe a 16 % en 10° année (28 % contre 44 %).
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Eleves qui sont d’accord ou tout a fait
d’accord pour dire qu’ils souhaiteraient
souvent étre quelqu’un d’autre, selon
I'année d’études et le sexe (%)

32 32 32 30 2
24 23 50 24 20

6% année 7°année 8°année 9°année 10° année
Gargcons M Filles

Eleves ayant déclaré un niveau élevé
de problemes affectifs, selon I'année
d’études et le sexe (%)

42 43
= 37
29
27 26 o5 28

6€ année 7°année 8 année 9¢année 10°€ année

Garcons M Filles

Eléves ayant déclaré un niveau élevé de
problémes affectifs, selon I'appréciation
de la situation financiére de sa famille et
le fait de vivre avec ses deux parents (%)

41

Famille modérément a Famille plus a l'aise
I'aise financierement ou moins  que la moyenne

Vivant avec les deux parents B Autre

On observe une différence statistique entre les
problémes affectifs déclarés par les éleves selon
leurs structures familiales: un plus faible pourcen-
tage de ceux aux prises avec de tels problemes
ont indiqué qu’ils vivaient avec leurs deux
parents. La plus grande différence quant aux
problémes affectifs déclarés par les jeunes est
toutefois liée a leur appréciation de la situation
financiere de leur famille. Les éleves qui estiment
que leur famille n’est pas tres a l'aise financiere-
ment sont proportionnellement beaucoup plus
nombreux que ceux qui considerent que leur
famille est a 'aise a déclarer avoir des problémes
affectifs (41 % contre 24 % pour les éléves qui
vivent avec leurs deux parents; 47 % contre 34 %
pour ceux qui vivent dans d’autres conditions)
(figure 2.3).
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Problémes de comportement

L'échelle des probléemes de comportement se compose de six éléments (tableau 2.2).
Lindice de fiabilité est de 84 %. On demandait aux éleves d’indiquer dans quelle mesure
chaque énoncé présenté les décrivait. Dans ces énoncés, on leur demandait s’ils sautaient
des cours ou s'absentaient de I'école, s’ils s'arrangeaient pour que les autres fassent

ce qu’ils veulent, s’ils répondaient a leurs professeurs, s’ils participaient a des bagarres,
s’ils disaient souvent des méchancetés a d’autres pour obtenir ce qu’ils veulent et s’ils
prenaient des choses qui ne leur appartiennent pas. Quand on répartit les éléeves en trois
groupes de taille a peu pres égale, 35,8 % d’entre eux se trouvent dans le groupe de ceux
qui affichent le niveau le plus élevé de problémes de comportement.

ableau 2.2 : Problemes de comportement

Je saute des cours ou je m’absente de I'école 1=Ca ne me ressemble pas du tout,
Je m’arrange pour que les autres fassent ce que je veux 2=..,3=..,4=..,5=.,
Je réponds a mes professeurs 6=Ca me ressemble beaucoup

Je participe a des bagarres

Je dis souvent des méchancetés a d’autres personnes pour obtenir ce que je veux

Je prends des choses qui ne m’appartiennent pas a la maison, a I’école ou ailleurs

Ca me ressemble assez ou beaucoup de
participer a des bagarres, selon le sexe
et I'année d’études (%)

L'élément indicatif pour les problémes de
comportement est la participation a des
bagarres (figure 2.4). Il a été choisi en raison
de sa plus grande fréquence que les autres
éléments. Trés peu d’éléves ont répondu que
ca leur ressemblait assez ou beaucoup de
participer a des bagarres?. Tandis que les
pourcentages de filles qui participent a des
bagarres varient entre 6 % (6° a 8 année)
et 4 % (9° et 10° année), on n‘observe pas

9 n 10 n 8 n 9 7 de tendance claire pour les garcons. Par

ailleurs, pour chaque année d’études, plus de

6°année 7°annce 8% année 9°année 10°année  oarcons que de filles ont indiqué qu’ils étaient

Gargons M Filles susceptibles de participer a des bagarres.

2 De fait, six choix de réponse a cette question étaient proposés, sur une échelle allant de 1=Ca ne me ressemble
pas du tout a 6=Ca me ressemble beaucoup. Nous avons associé le libellé « Ca me ressemble assez » au choix 5.
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Eléves ayant déclaré un niveau élevé m Eleves ayant déclaré un niveau élevé
de problemes de comportement, selon de probléemes de comportement, selon
I'année d’études et le sexe (%) I'appréciation de la situation financiéere de

la famille et le fait de vivre avec les deux
parents (%)

46 48
40 40
36 36
27
42 e
34 33

6° année 7°année 8°année 9¢année 10° année

Garcons M Filles . o A . o
Famille modérément a Famille plus a l'aise
I'aise financierement ou moins  que la moyenne

Vivant avec les deux parents M Autre

Comme on le voit a la figure 2.5, il y a plus de garcons que de filles dans le groupe des éléves
qui affichent un niveau élevé de problemes de comportement; I'écart est faible mais constant,
variant entre 3 % et 6 %, selon I'année d’études. Tant chez les filles que chez les gargons, on
observe une augmentation constante des problemes de comportement d’une année d’études
a l'autre. Les pourcentages les plus faibles s’observent en 6° année (27 % pour les filles et 30 %
pour les gargons); les plus élevés en 10° année (45 % chez les filles et 48 % chez les gargons).

Lappréciation de la situation financiére de la famille n’a pratiquement aucune incidence sur les
problémes de comportement (figure 2.6). La structure de la famille en a davantage : les éléeves
qui estiment que leur famille n’est pas tres a 'aise sur le plan financier et qui vivent avec leurs
deux parents ont 8 % moins de problemes de comportement de ceux qui vivent dans d’autres
conditions; I'écart est de 7 % pour I'ensemble des conditions de résidence chez les éleves qui
ont indiqué que leur famille était plus a l'aise financierement.
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Plus on vieillit, plusily a
de responsabilités a assumer,
et plus ces responsabilités nous stressent.

—Un jeune, Atelier de discussion sur la santé

Equilibre affectif

L'échelle de mesure de I'équilibre affectif se compose de cing éléments : deux fondés sur
des questions pour lesquelles les jeunes devaient indiquer s’ils étaient d’accord avec les
énoncés (vie familiale heureuse et confiance en soi) et trois pour lesquelles ils devaient
choisir une fréquence (se sentir en pleine forme et en bonne santé, étre plein d’énergie et
s‘amuser avec ses amis) (tableau 2.3). Lindice de fiabilité de ces indicateurs est de 73 %.
Quand on répartit les éleves en trois groupes de taille a peu pres égale pour ce qui a trait a
I'équilibre affectif, 36,9 % d’entre eux se trouvent dans le premier tiers pour cet indicateur.

ableau 2.3 : Equilibre affectif

Jai une vie familiale heureuse

1=Tout a fait d’accord, 2=D’accord,

Jai confiance en moi

3=Pas d’avis particulier, 4=Pas d’accord, 5=Pas du tout d’accord

T’es-tu senti(e) en pleine forme et en bonne santé?

1=Jamais, 2=Rarement,

Etais-tu plein(e) d’énergie?

3=Assez souvent, 4=Tres souvent, 5=Toujours

T’es tu amusé(e) avec tes amis?

Eleves ayant déclaré &tre tout a fait
d’accord pour dire qu’ils ont confiance en
eux, selon 'année d’études et le sexe (%)

42
40
KZy 34
29
26
23

6% année 7°année 8°année 9°année 10° année

50

Garcons M Filles

Comme on le voit a la figure 2.7, la confiance

en soi des éléves varie selon I'année d’études et
le sexe. Ainsi, 50 % des garcons de 6° année ont
indiqué qu’ils étaient tout a fait d’accord pour
dire qu’ils avaient confiance en eux, mais le
pourcentage diminue nettement d’une année
d’études a l'autre, s’établissant a seulement 29 %
en 9% année et a 26 % en 10° année. Le pourcen-
tage de filles qui ont confiance en elles est plus
faible au départ (40 % en 6° année), puis diminue
de la méme maniere que chez les gargons,

se situanta 17 % en 9¢année et a 18 % en

102 année. Chez les garcons, la diminution la plus
marquée s’observe entre la 6° et la 7° année ainsi
gu’entre la 7¢ et la 8° année (8 %). Chez les filles,
elle s'observe entre la 7¢ et la 8 année (11 %).
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Eleves ayant déclaré un niveau élevé
d’équilibre affectif, selon I'année d’études
et le sexe (%)

49
46
41 40
31 & 30

6% année 7°année 8°année 9°année 10° année

56

Gargons M Filles

Les résultats obtenus pour I'équilibre affectif
présentés a la figure 2.8 sont a I'image de ceux
présentés a la figure précédente pour la confiance
en soi. Les gargons sont systématiquement plus
nombreux que les filles a se trouver dans le groupe
affichant un niveau élevé d’équilibre affectif. Les
pourcentages des éléves affichant un bon équilibre
affectif diminuent toutefois d’'une année d’études
a l'autre : tant chez les filles que chez les gargons,
les pourcentages les plus élevés s’observent en

6° année (56 % pour les garcons et 46 % pour les
filles) et les plus faibles en 10° année (30 % pour les
garcons et 21 % pour les filles). Pour les deux sexes,
la diminution la plus faible survient entre la 9¢ et
la 10° année (3 % pour les gargons et 2 % pour les
filles) et la plus marquée entre la 7¢ et la 8% année
(9 % pour les garcons et 10 % pour les filles).

Le fait d’appartenir a un groupe me
donne le sentiment que tout est possible.
Ne plus vivre dans ma famille, pouvoir faire
ma part, participer, cela donne un sens a ma vie.

—Un jeune, Atelier de discussion sur la santé

Eleves ayant déclaré un niveau élevé
d’équilibre affectif, selon I'appréciation
de la situation financiére de la famille et
le fait de vivre avec les deux parents (%)

48

38

27

Famille modérément a Famille plus a l'aise
l'aise financierement ou moins  que la moyenne

Vivant avec les deux parents M Autre

Il existe une corrélation entre, d’'une part, la
situation financiére de la famille telle que percue
par le jeune et le fait de vivre avec un ou deux
parents et, d’autre part, I'équilibre affectif

(figure 2.9). Cette corrélation est plus forte pour
I'appréciation de la situation financiere de la
famille. On observe en effet une augmentation de
21 % sur le plan de I'équilibre affectif en lien avec
ce facteur pour les éléves qui vivent avec leurs
deux parents (27 % et 48 %, respectivement) et
de 17 % pour les éléves qui vivent dans d’autres
conditions (21 % et 38 %, respectivement). Bien
gue dans une moindre mesure, la structure de

la famille influe elle aussi sur I'équilibre affectif :
I'augmentation est de 6 % pour les éleves les
moins fortunés et de 10 % pour les plus fortunés
lorsque ceux-ci vivent avec leurs deux parents.
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Comportements prosociaux

L'échelle de mesure des comportements prosociaux se compose de cing éléments
(tableau 2.4). Uindice de fiabilité est de 85 %. Comme dans |’échelle des problemes de
comportement, les éléves devaient indiquer, pour chaque élément, dans quelle mesure
I’énoncé s'appliquait a leur personne. Les comportements prosociaux sont assimilés
aux actions positives accomplies envers les autres sans qu’elles n‘aient été sollicitées,
notamment rendre des services, préter des choses, aider, faire des compliments et
partager des choses. Quand on répartit les éleves en trois groupes de taille a peu prés
égale pour ce qui a trait aux comportements prosociaux, 31,5 % d’entre eux se trouvent
dans le premier tiers.

ableau 2.4 : Comportements prosociaux

Je rends souvent service a d’autres personnes sans qu’on me le demande

Je préte souvent des choses a d’autres personnes sans qu’on me le demande 1=Ca ne me ressemble pas du tout
Jaide souvent d’autres personnes sans qu’on me le demande a
Je fais souvent des compliments a d’autres personnes sans qu’on me le demande 6=Ca me ressemble beaucoup

Je partage souvent des choses avec d’autres personnes sans qu’on me le demande

Ca me ressemble beaucoup d’aider
d’autres personnes sans qu’on me
le demande (%)

Proportionnellement plus de filles que de
garcons ont indiqué qu’elles aidaient souvent
d’autres personnes sans qu’on le leur demande,
mais pour I'ensemble des années études
(figure 2.10), I'écart est faible, variant entre 2 %
(9¢ année) et 6 % (6° et 8° année). Les pourcen-
tages diminuent de fagon constante au fil des
années d’études, d’'une maniere particuliere-

28
24
22 20 ¢ i
19 T 16 ment marquée (de 22 % a 11 %) entre la 6° et
14 14 » la 10° année pour les garcons; chez les filles,
le pourcentage diminue de 28 % en 6° année a
16 % en 9° et 10° année.

6° année 7°année 8°année 9°¢année 10° année

Gargons M Filles
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Eleves ayant déclaré un niveau élevé
de comportements prosociaux, selon
I'année d’études et le sexe (%)

45
39
30
25
22 23 22

6% année 7°année 8°année 9°année 10° année
Garcons M Filles

Comme on le voit a la figure 2.11, les résultats a
I’échelle des comportements prosociaux corres-
pondent, sous un aspect, a ceux obtenus pour
I’énoncé « Jaide souvent d’autres personnes
sans qu’on me le demande ». Pour chaque année
d’études, on observe un niveau plus élevé de
comportements prosociaux chez les filles que
chez les gargons, dans une proportion constante
de 12 % a 15 %. A la différence des résultats
observés pour le fait d’aider souvent les autres,
toutefois, la seule diminution notable relative
aux comportements prosociaux s'observe entre
la 6° et la 8° année : elle est de 8 % tant chez les
garcons que chez les filles. Les chiffres se stabi-
lisent de la 8% a la 10® année pour les deux sexes.

—m Eléves ayant déclaré un niveau élevé

de comportements prosociaux, selon
I'appréciation de la situation financiére
de la famille et le fait de vivre avec les
deux parents (%)

29

35

32

Famille modérément a
I'aise financierement ou moins

Famille plus a I'aise
que la moyenne

Vivant avec les deux parents W Autre

La figure 2.12 montre que le fait de vivre avec
les deux parents n’influe que faiblement sur

les comportementaux prosociaux des éléves.
En revanche, on observe que les éleves qui
pensent que leur famille est trés ou assez a
I'aise sur le plan financier sont proportionnelle-
ment plus nombreux (6 % de plus pour les
éleves qui vivent avec leurs deux parents et 5 %
de plus pour les autres) a déclarer un niveau
élevé de comportements prosociaux.

Symptomes psychosomatiques chez les éléeves canadiens

Dans le rapport national portant sur plusieurs cycles antérieurs de I'Enquéte HBSC, nous
avons fait des observations sur trois symptémes psychosomatiques. Deux d’entre eux
(les maux de dos et la mauvaise humeur ou l'irritabilité) ne font partie d'aucune des
guatre échelles que nous avons établies pour le présent rapport (échelles fondées sur
des analyses factorielles), tandis que le troisieme symptome (avoir les « blues » ou étre
déprimé) fait partie de I'échelle de I'équilibre affectif. Afin de poursuivre notre analyse de
I’évolution de ces trois symptoémes, nous les examinons dans le présent rapport.
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Eleves ayant déclaré souffrir de maux
de dos au moins une fois par mois,
selon 'année d’études et le sexe (%)

La figure 2.13 fait état des pourcentages d’éléves
qui ont déclaré avoir souffert de maux de dos
au moins une fois par mois au cours des six
derniers mois. Ces pourcentages augmentent
d’une année d’études a l'autre tant chez les

56

46 I3 49 garcons que chez les filles, de 30 % pour les
s garcons et 31 % pour les filles en 6° année a
30 KX 34 49 % et 62 % respectivement en 10° année.
Laugmentation est donc plus forte chez les

filles, I'écart entre elles et les garcons grimpant

de 1 % en 6°année a 13 % en 10° année. Chez

les filles, 'augmentation la plus importante

6% année 7°année 8¢ année 9°année 10° année (10 %) s’'observe entre la 6¢ et la 7¢ année, puis
Gargons M Filles entre la 8¢ et la 9¢ année. Chez les garcons, elle
s'observe entre la 7¢ et la 8% année (8 %).

Eleves ayant déclaré souffrir de maux de dos au moins une fois par mois, selon I'année d’études,
le sexe et 'année d’enquéte (%)

80
e m
108 année
” ./.\.\-\. 8¢ année -/-\././_.
10 6¢ année
/
20
1994 1998 2002 2006 2010 1994 1998 2002 2006 2010
Garcons Filles

Deux tendances se dégagent de la comparaison des résultats de I'Enquéte de 2010 avec

ceux des cycles antérieurs concernant les maux de dos (figure 2.14). Le plus grand pourcentage
de garcons que de filles de 6° année ayant indiqué avoir eu des maux de dos en 2006 ne
s’observe pas en 2010. En effet, comme en 1994, 1998 et 2002, les pourcentages sont presque
les mémes chez les deux sexes. Aucune véritable tendance ne se dégage non plus a cet égard
en 8 année. En revanche, I'écart de plus en plus prononcé entre les filles et les garcons de

10° année observé en 2006 pour cette variable (60 % et 53 %, respectivement) s’est encore
accru en 2010 (62 % contre 49 %). Ainsi, si on observe une diminution constante du pourcen-
tage de garcons de 10° année qui disent avoir des maux de dos depuis 1998 (aprés une forte
hausse entre 1994 et 1998), la situation est restée pratiquement la méme chez les filles de la
méme année d’études.
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Eleves ayant déclaré avoir les « blues » ou
étre déprimés au moins une fois par semaine,
selon I'année d’études et le sexe (%)

La figure 2.15 fait état des pourcentages
d’éléves qui ont déclaré avoir eu les « blues »
ou avoir été déprimés au moins une fois par
semaine au cours des six derniers mois. Chez
les garcons, les pourcentages varient peu d’une
année d’études a 'autre, se situant dans une
fourchette de 20 % a 24 %. Chez les filles, en

38
- o & % revanche, ‘de leur niveau le plus faiblg en
- - ” 23 24 6°année, a 23 %, les pourcer'1tages grimpent
de facon continue, pour atteindre 38 % en
10° année. L'écart le plus faible entre garcons
et filles s’'observe chez les éléves les plus jeunes

6°année 7°année 8°année 9°année 10°année (6 % en 6° année et 9 % en 7° année), puis il
Gargons M Filles s’accentue chez les plus agés (14 % en 8° et
10° année; 13 % en 9° année).

Eleves ayant déclaré avoir les « blues » ou étre déprimés au moins une fois par mois,
selon 'année d’études, le sexe et 'année d’enquéte (%)

80
[
108 année
60 8¢ année
40 6¢ année .\.——_._/'_-
‘ — e ——— _
0
1994 1998 2002 2006 2010 1994 1998 2002 2006 2010
Gargons Filles

Aucune véritable tendance ne se dégage d’une année d’enquéte a l'autre pour ce qui concerne
la variable « avoir les “blues” ou étre déprimé », selon I'année d’études et le sexe (figure 2.16).
Dans tous les cycles de I'Enquéte, les filles ont été proportionnellement plus nombreuses que
les garcons a faire état de ce symptdéme en 8¢ et 10° année; les pourcentages demeurent par
ailleurs relativement constants chez les garcons d’'une année d’études a l'autre, tandis qu’ils
augmentent de facon continue chez les filles. Enfin, si on n‘observait pratiquement aucun
écart entre les sexes pour cette variable chez les éléves de 6° année dans les quatre dernieres
enquétes, on observe un tel écart en 2010.

25
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—m Eleves qui se disent irritables ou de

mauvaise humeur plus d’une fois par
semaine, selon l'année d’études
et le sexe (%)

Comme pour les deux autres symptomes psycho-
somatiques étudiés, on observe un écart entre les
sexes concernant les éleves qui déclarent avoir été
irritables ou de mauvaise humeur plus d’une fois
par semaine au cours des six derniers mois, écart
qui s'accentue généralement d’'une année d’études
a l'autre (figure 2.17). Les pourcentages de garcons
qui disent avoir été irritables ou de mauvaise

24 ) 2l humeur demeurent constantes d’une année
" - [ 16 I 17 I 17 d’études a l'autre, tandis qu’elles augmentent chez
l les filles, la hausse la plus forte s'observant entre
la 7¢ et la 8° année. Ainsi, si les pourcentages sont

6°année 7°année 8°annee 9°année 10°annee  presque les mémes pour les garcons et les filles en
Gargons M Filles 6° année (14 % et 15 %, respectivement), il existe
un écart pour les autres années d’études, les filles
étant systématiquement plus nombreuses que les
garcons a déclarer avoir été irritables ou de mau-
vaise humeur. L'écart le plus important, a 10 %,
s‘observe en 10° année.

Eleves qui se disent irritables ou de mauvaise humeur plus d’une fois par semaine,
selon 'année d’études, le sexe et 'année d’enquéte (%)
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Les constatations relatives aux écarts entre les sexes a I'égard de la variable « irritabilité ou
mauvaise humeur » concordent avec celles des autres cycles de I'Enquéte depuis 1998

(figure 2.18). Dans chaque cycle de I'Enquéte depuis 1998, les pourcentages de filles qui disent
avoir été irritables ou de mauvaise humeur atteignent un sommet entre la 6° et la 8° année, puis
se stabilisent entre la 8% et la 10® année, tandis que chez les gargons, ils varient peu d’'une année
d’études a l'autre. Bien qu’on observe une nette diminution des pourcentages d’éléves irritables
ou de mauvaise humeur entre I'enquéte de 1994 et celle de 1998, les pourcentages pour chaque
combinaison année d’études-sexe (garcons et filles de 6° année, garcons et filles de 8° année,
garcons et filles de 10° année) n‘ont pas beaucoup changé depuis 1998.
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Satisfaction de vivre des éleves

Degré de satisfaction déclaré par les éléves a I’égard de leur vie sur une échelle de 0 a 10, selon I'lannée
d’études et le sexe (%)

En 6° année, 62 % des
garcons et 60 % des filles
ont indiqué qu’ils étaient
tres satisfaits de leur vie
(figure 2.19). Chez les
garcons, ce pourcentage
reste stable en 7¢ année,
puis diminue a 58 % en

8¢ année et a 55 % en 9

et 10° année. Chez les filles,
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Garcons Filles Garcons Filles Garcons Filles Gargons Filles Gargons Filles en revanche, il diminue
6° année 7€ année 8¢ année 9¢ année 108 année nettement entre la 6¢ et
m03a5 6a7 m8a9 10 la 7¢ année (de 60 % a

55 %), puis entre la 7¢ et la
8¢ année (de 55 % a 50 %), avant de descendre sous la barre des 50 % en 9¢ et en 10° année
(49 % et 44 %, respectivement). Comme pour beaucoup d’autres indicateurs de I'équilibre
affectif, I'écart entre les sexes est faible en 6° année (2 %), mais nettement plus grand en
10°® année (11 %).

La satisfaction de vivre est un indicateur de I'équilibre affectif fondé sur un seul élément du
questionnaire. Les éléves devaient indiquer sur une échelle de 0 (pire vie possible) a 10
(meilleure vie possible) dans quelle mesure ils étaient satisfaits de leur vie.

Réactions des jeunes face aux résultats

Le principal objectif de I'atelier de discussion auxquels participaient les jeunes tenu en
mars 2011 était de recueillir les points de vue d’un échantillon de jeunes des quatre coins
du Canada sur la santé mentale et ses déterminants. De fait, la santé mentale occupait
plus de place dans I'esprit des jeunes que les autres aspects de la santé. Cet atelier s’est
déroulé comme suit : 1) on leur a présenté les définitions fondamentales des quatre
indicateurs de la santé mentale examinés dans le présent rapport (équilibre affectif,
comportements prosociaux, problémes affectifs et problemes de comportement), 2) on
leur a demandé leurs points de vue sur certaines des principales caractéristiques obser-
vées pour ces indicateurs et 3) on les a invités a proposer d’autres interprétations des
relations observées entre la santé mentale, les comportements liés a la santé et les
facteurs environnementaux décrits dans les prochains chapitres.

Cet atelier a clairement fait ressortir que les jeunes ont des idées et des points de vue
réfléchis et intéressants au sujet de nombreux phénomenes mis en lumiére par les
analyses des chercheurs HBSC. Bon nombre de ces idées et points de vue concernaient

la maniére dont les facteurs développementaux et le sexe faconnent les émotions et les
sentiments des jeunes. D'autres ont souligné que des facteurs comme la famille, le groupe
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de camarades et I'école influent directement sur ces mémes émotions et sentiments et ont
fait valoir que les relations qui s’établissent dans ces contextes sont des déterminants es-
sentiels de la santé mentale. Pour ces jeunes, la santé mentale déborde sur tous les autres
aspects de leur vie quotidienne et a une incidence tant sur leur personne et que

sur leur situation, ou qu’ils soient et quoi qu’ils fassent. Les jeunes sont d’accord avec les
conclusions des recherches récentes a savoir qu’une bonne santé mentale ne se limite pas
a I'absence d’aspects négatifs, mais doit aussi s'appuyer sur la présence d’aspects positifs,
les atouts dans la vie. Cette interprétation équilibrée a été appréciée.

L'atelier a clairement démontré I'utilité d’interroger directement les jeunes au sujet des
formes statistiques, afin de mieux comprendre et interpréter les constatations d’une
recherche. Cet atelier était, si I'on peut dire, un essai dans le cadre de I'Enquéte HBSC. La
formule utilisée constituait une maniere originale d’obtenir une perspective plus vaste des
constatations statistiques de I'Enquéte et d’ainsi enrichir le rapport définitif.

Nous, on sait des choses
que vous-autres, vous ne savez pas,
et vous savez des choses que nous-

autres, on ne sait pas. Il faut donc
travailler ensemble.

—Un jeune, Atelier de
discussion sur la santé
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La santé affective dépend de pas mal de choses
qu’on fait. Quand on jouit d’une bonne santé, on se sent positifs,
on se sent bien dans sa peau.
—Un jeune, Atelier de discussion sur la santé

Résumé et implications

Principaux sujets de préoccupation Principaux sujets de réjouissance

1 Quel que soit I'angle sous lequel 1 Si on fait la moyenne des réponses

on examine la question, les filles
obtiennent des résultats plus négatifs
pour les indicateurs de I'équilibre
affectif, tandis qu’on observe chez

les garcons des résultats plus négatifs
pour les indicateurs du comportement.

La santé mentale des jeunes se
détériore d’'une année d’études a
I'autre, surtout chez les filles; on
observe une diminution des indicateurs
positifs et une augmentation des
indicateurs négatifs.

Environ le cinquieme des garcons et le
tiers des filles disent avoir les « blues »
ou étre déprimés au moins une fois par
semaine.

recueillies de la 7¢ a la 10® année, plus
de la moitié des jeunes ont indiqué
qu’ils étaient satisfaits de leur vie (au
moins 8 sur une échelle de 0 a 10).

Pour aucun des problemes de com-
portement présentés dans I’'Enquéte,
plus de 10 % des jeunes ont indiqué
que cela leur ressemblait assez ou
beaucoup (la participation a des
bagarres, le comportement retenu
pour l'analyse présentée dans le
présent chapitre, est la réponse qui
est revenue le plus souvent dans les
choix des éléves).

Assez peu de jeunes (environ 25 % des
garcons et 30 % des filles) ont indiqué
gu’ils souhaiteraient étre quelqu’un
d’autre.

Commentaire

Le présent chapitre porte principalement sur quatre types d’indicateurs de la santé
mentale, notamment sur I'opposition entre les indicateurs internalisés/affectifs et les
indicateurs externalisés/comportementaux, ainsi qu’entre leurs résultats positifs et
négatifs. Ces indicateurs ont été examinés par rapport aux années d’études, au sexe,
a I'état de santé subjectif et a la structure de la famille.

Quel que soit I'angle sous lequel on examine les résultats pour les indicateurs internalisés/
affectifs, les constatations sont plus négatives pour les filles : elles affichent un niveau plus
élevé de problémes affectifs, un niveau moins élevé d’équilibre affectif et elles se disent
moins satisfaites de leur vie que les gargons. Elles ont aussi été proportionnellement plus
nombreuses que les garcons a indiquer qu’elles souhaiteraient étre quelqu’un d’autre. De
plus, elles ont moins confiance en elles et elles ont des maux de dos, elles ont les « blues »
ou sont déprimées et elles se disent irritables ou de mauvaise humeur plus souvent que
les garcons. On observe par ailleurs que, pour ces trois derniéres variables, la situation n’a
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pas changé avec le temps et, dans les rares cas ou elle a changé, I'écart entre les sexes
semble s’est élargi au désavantage des filles. Enfin, tandis que pour plusieurs indicateurs
internalisés/affectifs, les résultats observés chez les garcons sont assez stables d’'une
année d’études a l'autre, ceux observés chez les filles se dégradent systématiquement.

En revanche, les résultats pour les indicateurs externalisés/comportementaux, la situation
est a I'avantage des filles, chez qui on observe un niveau moins élevé de problemes de
comportement et plus élevé de comportements prosociaux que chez les garcons, I'écart
étant toutefois ici moindre que dans le cas des résultats pour les indicateurs internalisés/
affectifs. Cependant, tant chez les garcons que chez les filles, les résultats pour les indica-
teurs externalisés/comportementaux se détériorent d’'une année d’études a l'autre, les
éléves plus agés affichant un niveau plus élevé de problémes de comportement et moins
élevé de comportements prosociaux.

La perception du jeune quant a la situation financiére de la famille est davantage liée aux
indicateurs internalisés/affectifs de la santé mentale, plus particulierement a I'équilibre
affectif, mais aussi dans une faible mesure aux indicateurs externalisés/comportementaux.
Il existe par ailleurs une corrélation faible mais constante entre la structure de la famille et
tous les indicateurs de la santé mentale, a 'avantage des éleves qui vivent avec leurs deux
parents.

Une des constatations les plus intéressants de 'Enquéte, compte tenu des comptes
rendus de recherche publiés dans le domaine, est le peu de différence observée entre les
indicateurs positifs et négatifs de la santé mentale. De fait, on peut aboutir aux mémes
déterminants de la santé mentale, et ce que 'on modélise les résultats positifs ou négatifs
pour la santé mentale. Ainsi, on a examiné séparément le poids important du sexe des
jeunes et de leur appréciation de la situation financiére de leur famille sous I'angle des
indicateurs internalisés/affectifs par rapport aux indicateurs externalisés/comportementaux.
Or, on n‘observe pas de lien entre ces variables, que 'on mesure les aspects positifs ou
négatifs de la santé mentale; ces deux types de mesure pourraient toutefois permettre
d’établir des distinctions entre certaines catégories de jeunes et de causes profondes des
observations effectuées.
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Bien que les différences liées au sexe et a la perception du jeune a propos de la situation
financiere de la famille soient un sujet de préoccupation, il est tout aussi préoccupant de
constater que beaucoup de jeunes ne jouissent pas d’une aussi bonne santé mentale
gu’on pourrait 'espérer. Tout sexe, année d’études et année d’enquéte confondu, entre
14 % et 27 % des éleves ont indiqué qu’ils étaient irritables ou de mauvaise humeur plus
d’une fois par semaine et entre 19 % et 38 %, qu’ils avaient les « blues » ou étaient
déprimés plus d’une fois par semaine. Quelle que soit I'année d’enquéte considérée, pres
de la moitié des éleves de 8° année et plus de la moitié de ceux de 10° année ont indiqué
gu’ils avaient des maux de dos chaque mois. En 9¢ et en 10° année, seulement un gargon
sur quatre et une fille sur cing ont indiqué qu’ils avaient fortement confiance en eux,
tandis qu’un peu plus de 20 % des gargons et environ 30 % des filles de toutes les années
d’études ont indiqué qu’il leur arrivait souvent de souhaiter étre quelqu’un d’autre. Par
ailleurs, entre 14 % et 20 % des éleves ont situé a 5 ou moins, sur une échelle de 0 a 10,
leur satisfaction de vivre. Il faut donc s’employer a trouver les moyens de corriger les
déséquilibres sur le plan de la santé mentale associés au sexe, aux années d’études, a

la santé subjective et a la structure de la famille. Il est encore plus important d’aborder
globalement la santé mentale, afin d’aider I'importante minorité d’éleves qui sont aux
prises avec des problemes de santé mentale.

Pour atteindre cet objectif, nous recommandons une démarche comportant trois volets.
En premier lieu, il faut que les Canadiens se rendent compte de I'importance des enjeux
liés a la santé mentale dans notre société. lls doivent savoir que les jeunes commencent
assez tot dans leur vie a avoir des probléemes de santé mentale et (ou) a afficher peu

de caractéristiques d’une bonne santé mentale. Il ne suffit pas et il n’est pas non plus
prudent d’attendre que ces jeunes deviennent adultes ou que leurs problemes conduisent
a des crises pour prendre leur santé mentale au sérieux. En deuxiéme lieu, les Canadiens
doivent comprendre que la santé mentale est liée au sexe et a I'dge; qu’elle est composée
d’aspects positifs et négatifs ainsi qu’internes et externes, et qu’il faut prendre ces
distinctions en considération pour comprendre les différences dans le vécu des gens. En
troisieme lieu, et c’est le volet le plus important, tous les Canadiens doivent prendre leurs
responsabilités en ce qui touche a la santé mentale des adolescents. Cette responsabilité
n’incombe pas seulement aux écoles, aux parents ou méme aux adultes : nous devons
tous écouter d’une oreille attentive ce que les jeunes eux-mémes ont a dire et a proposer.
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En quoi le cadre familial
consiste-t-il?

Dans le contexte du présent rapport,

le foyer et la famille renvoient plus
particulierement aux parents ou
tuteurs des éleves interrogés. Les
relations familiales sont caractérisées
par les relations des éleves avec leur
mere et leur pére ou avec les conjoints
dans le cas des éléeves qui ne vivent pas
avec leurs parents biologiques. Bien
que les freres et soeurs et les autres
personnes faisant partie du ménage
jouent aussi un réle dans la dynamique
familiale, il n’en est pas fait état dans le
présent rapport.

Pourquoi le cadre familial est-il important?

La famille constitue le premier cadre de socialisation dans lequel s’inscrit le développement
du jeune. On s’entend pour reconnaitre qu’elle joue un role central en matiére de socialisation
(Parke et Buriel, 2006). Les enfants apprennent et acquierent les valeurs et les normes incar-
nées, enseignées et mises en pratique dans le milieu familial. Les enfants exposés tout au long
de I'enfance a un style d’encadrement familial alliant chaleur, controle et affection sont plus
nombreux a étre autonomes, responsables et amicaux et a atteindre un niveau d’instruction
élevé (Kail et Barnfield, 2009). Les parents exercent aussi une influence déterminante sur les
choix faits par les jeunes. Des chercheurs ont par exemple démontré que les jeunes jouissant
d’un solide soutien parental sont moins susceptibles d’étre incités par leurs camarades a
adopter des comportements a risque tels que I'abus d’alcool ou d’autres drogues (Bremner

et coll., 2011).

L'adolescence représente généralement une étape de la vie durant laquelle les jeunes com-
mencent a contester |'autorité parentale et a subir I'influence de leurs camarades (Collins
et Steinberg, 2006). Cet accroissement de I'autonomie personnelle pendant la période de
I'adolescence peut devenir source de conflits de divers degrés de gravité avec les parents.



34 Chapitre 3 La famille

Les relations avec les parents, y compris la qualité de

la communication et le sentiment d’appartenance a la
famille, représentent une importante source de soutien
tout au long de I'adolescence et il a été démontré qu'il communication ouverte et
existe une forte corrélation entre ces facteurs et une respectueuse avec les parents et
diminution de I'incidence de la participation a des activités ¢ freres et sceurs, favorise le
délinquantes, de la dépression et de 'apparition de
symptémes psychosomatiques (Currie, 2008). Les pra-
tiques parentales positives contribuent au renforcement
des facteurs de protection pour les jeunes. Gribble et ses  des problémes affectifs et des
collaborateurs (1993) ont démontré que I'établissement comportements délinquants.
de bonnes relations entre les parents et les enfants a
une incidence directe sur la résilience des enfants face
aux éléments stressants de la vie. De plus, la participation
et le soutien des parents accroissent considérablement I'estime de soi des adolescents et la
cote obtenue pour d’autres indicateurs du bien-étre psychologique pendant I'adolescence
(Bulanda et Majumdar, 2009).

Le fait d’avoir une vie familiale
heureuse, caractérisée par une

bien-étre et I'estime de soi chez
adolescent et réduit I'incidence

—Gutman et Eccles, 2007

Effets possibles du cadre familial sur la santé mentale

Les familles au sein desquelles les enfants vivent avec leurs deux parents ont un statut
socio-économique plus élevé et sont moins souvent victimes d’éclatement, deux facteurs

qui devraient favoriser la santé mentale. Lorsque des bouleversements surviennent dans

les familles, ils peuvent entrainer des problemes de santé mentale tels que la dépression et
I'anxiété (Nunes-Costa, Lamela et Figueiredo, 2009). Les jeunes qui ont avec leurs parents

de bonnes relations caractérisées par l'offre d’'un soutien affectif et d’encouragement et par
I'absence de conflits, devraient étre plus nombreux a obtenir des cotes plus élevées pour les
indicateurs de santé mentale et de bien-étre (Morris, Silk, Steinberg, Myers et Robinson, 2007;
Steinberg, 2001). On s’attend donc a ce que la qualité des relations avec les parents soit un
important déterminant de la santé mentale.

Sur quoi le présent chapitre porte-t-il?

Dans I'Enquéte HBSC de 2010, nous avons demandé aux éléves de nous indiquer avec qui ils
vivaient et de préciser s’ils avaient un deuxiéme foyer. Les données ainsi recueillies nous ont
permis d’élaborer un indicateur de la structure de la famille. Nous avons aussi posé aux éléves
des questions précises concernant la facilité avec laquelle ils réussissaient a parler avec leurs
parents des choses qui les tracassent vraiment, la mesure dans laquelle ils estimaient que leurs
parents les comprenaient et leur faisaient confiance, I'importance qu’ils attachaient a l'opinion
de leurs parents, les attentes de leurs parents, les disputes avec leurs parents, la désobéissance
aux parents ainsi que leur désir de partir de la maison.

Pour la premiére fois en 2010, nous avons aussi demandé aux éleves combien de fois par
semaine le souper se prenait en famille. Cet indicateur permet d’évaluer I'étroitesse des

liens familiaux, caractéristique importante d’un milieu familial protecteur et facteur favorisant
la résilience chez I'adolescent, laguelle constitue un important déterminant des résultats

en matiere de santé. Les études longitudinales portant sur les enfants et les adolescents
démontrent que le fait de souper chaque soir avec les membres de sa famille favorise non
seulement l'adoption de meilleurs habitudes alimentaires et une meilleure santé, mais aussi
un meilleur développement des compétences cognitives, affectives et sociales (Weinstein,
2005; Woodruff et Hanning, 2009).
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Dans ce chapitre, nous examinons la corrélation entre, d’'une part, le fait de vivre avec ses
deux parents, la facilité de communication avec le pére et la mére, la fréquence des disputes
avec les parents et la fréquence avec laquelle les éléves soupent en famille et, d’autre part,
guatre indicateurs de la santé mentale : 1) I'équilibre affectif; 2) les comportements
prosociaux; 3) les problémes affectifs; et 4) les problemes de comportement.

Structure de la famille des éléves canadiens

—m Structure de la famille (%)

- Vivant avec leurs deux parents

Vivant avec leur mére et son conjoint
. Vivant avec leur pére et sa conjointe
. Vivant avec leur mere seulement
. Vivant avec leur pére seulement

Autre

Au Canada, environ deux éléves sur trois vivent avec leurs deux parents (figure 3.1), et 23 % vivent
avec leur mére seulement ou avec leur mere et son conjoint. Le fait qu’un éléve vive ou non avec
un de ses parents ou les deux ne constitue pas en soi un facteur de risque pour la santé. Cependant,
le fait de ne pas vivre avec les deux parents est souvent associé a un statut socio-économique
moins élevé, aux conflits familiaux, a une moindre disponibilité des parents et a des contacts moins
fréquents avec eux, a des problemes de garde partagée et a d’autres perturbations de la cellule
familiale souvent associées a une moins bonne santé mentale.

Vie familiale heureuse

Eleves ayant répondu qu’ils avaient une
vie familiale heureuse, selon I'année
d’études et le sexe

80
75 75

6° année 7°année 8°année 9°¢année 10°€ année

Garcons M Filles

La vaste majorité des éléves ont indiqué qu’ils
avaient une vie familiale heureuse (figure 3.2).
Cependant, tant chez les filles que chez les
garcons, la proportion des jeunes qui affirment
avoir une vie familiale heureuse va en diminuant
de la 6° année a la 10° année. Cela étant, pas
moins de 75 % et 66 % respectivement des
garcons et des filles de 10° année ont répondu
gu’ils avaient une vie familiale heureuse. Dans
I'ensemble, les garcons étaient beaucoup plus
nombreux a donner cette réponse.
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Communication avec les parents et compréhension et confiance
des parents

Déclaration des éléves quant a la facilité m Déclaration des éléves quant a la facilité

ou non de parler a leur pére, selon ou non de parler a leur mére, selon

I'année d’études et le sexe (%) I'année d’études et le sexe (%)

87
82
81 78
75 74 75 B = 74
67 67 65
61
56
6° année 7% année 8%année 9®année 10°année 6° année 7°année 8%année 9% année 10° année
Garcons M Filles Garcons M Filles

Nous avons demandé aux éléves dans quelle mesure il est facile pour eux de parler a leur meére ou
leur pére a propos des choses qui les tracassent vraiment (figures 3.3 et 3.4). Les réponses a cette
guestion nous ont permis de dégager des tendances intéressantes concernant le parent vers lequel
les jeunes se tournent quand ils ont besoin de soutien. Dans 'ensemble, tant les garcons que les
filles ont indiqué qu’il était plus facile pour eux de s’ouvrir a leur mére qu’a leur pére. Le pourcentage
d’éléves qui ont donné cette réponse était a peu prés la méme chez les garcons et chez les filles et
allait en diminuant avec I'age. Bien que les garcons aient été plus nombreux a déclarer avoir plus de
facilité a s'ouvrir a leur mere qu’a leur pére, ils ont été beaucoup plus nombreux a déclarer avoir de
la facilité a s’ouvrir a leur pere comparativement aux filles. Tant chez les garcons que chez les filles,
le pourcentage d’éleves qui ont indiqué qu’il était facile pour eux de parler a leur pére diminuait
considérablement avec l'age.
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Les éléeves plus jeunes étaient beaucoup plus nombreux que les plus agés a estimer que leurs
parents les comprenaient, pas moins de 90 % des garcons de 6° année et de 82 % des filles de

6° année étant d’accord pour dire que leurs parents les comprenaient, comparativement a 72 % des
garcons et seulement 58 % des filles de 10° année (figure 3.5). Quelle que soit 'année d’études
considérée, le pourcentage d’éleves ayant déclaré avoir I'impression que leurs parents les compre-
naient était beaucoup plus élevé chez les garcons que chez les filles. Ces pourcentages ont peu varié
tout au long des six cycles de collecte des données, de 1990 a 2010 (figure 3.6). De fagon générale,
le pourcentage d’éleves ayant déclaré avoir I'impression que leurs parents les comprennent a
constamment augmenté de 1990 a 2002, pour diminuer de 2002 a 2006 et se stabiliser ou augmenter
légerement pour chaque année et chaque sexe en 2010. Cet accroissement marqué de la proportion
de jeunes ayant I'impression que leurs parents les comprennent observé depuis les premiers cycles
de I'enquéte jusqu’a nos jours laisse supposer que les jeunes ont de bien meilleures relations avec
leurs parents depuis quelques années.

Eleves ayant déclaré étre compris par

leurs parents, selon I'année d’études et le
sexe (%)
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Eléves ayant déclaré étre compris par leurs parents, selon 'année
d’études, le sexe et 'année d’enquéte (%)
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Par contraste, le pourcentage de garcons et de filles d’accord pour dire que leurs parents leur
faisaient confiance était similaire toutes années d’études confondues (figure 3.7). Les éléves

plus jeunes étaient toutefois plus nombreux que les plus agés a déclarer que leurs parents leur
faisaient confiance. De facon générale, le pourcentage de jeunes estimant que leurs parents leur
font confiance a augmenté de 1990 a 2002, pour demeurer ensuite relativement inchangé de 2002
a 2010 (figure 3.8). Ce pourcentage était beaucoup plus élevé en 2010 qu’il ne I'avait été en 1990.

Eleves ayant déclaré jouir de la confiance
de leurs parents, selon 'année d’études
et le sexe (%)
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Eleves ayant déclaré jouir de la confiance de leurs parents, selon I'année
d’études, le sexe et 'année d’enquéte (%)
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Opinion et attentes parentales

Eleves ayant déclaré accorder de
I'importance a ce que leurs parents pensent
d’eux, selon I'année d’études et le sexe (%)

)
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6° année 7°année 8°année 9°¢année 10°€ année

Garcons M Filles

Pas moins de quatre cinquieémes des éléves de
6° année ont déclaré accorder de I'importance a
ce que leurs parents pensent d’eux (figure 3.9).
Chez les filles, ce pourcentage diminuait en

7¢ année, mais ne variait que trés peu de la 7¢ a
la 10° année. Chez les garcons, la proportion allait
en diminuant de la 6° a la 10° année. Les garcons
et les filles ont donné des réponses assez sem-
blables a cet égard sauf au sein de la cohorte
des éleves de 102 année, ou les filles étaient
plus nombreuses que les garcons a rechercher
I'approbation de leurs parents.

Eleves ayant déclaré que les attentes
parentales a leur égard sont trop élevées,
selon I'année d’études et le sexe (%)
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Nous avons demandé aux éléves ce qu’ils
pensaient des attentes de leurs parents en
général et de leurs attentes a I'égard des résultats
scolaires. Environ le tiers des éléves interrogés
ont indiqué gu’ils estimaient que les attentes
parentales étaient trop élevées (figure 3.10).
Cette proportion allait en général en augmentant
de la 6° a la 9¢ année, mais ne variait que tres
peu selon le sexe.
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Le pourcentage d’éléves estimant que les attentes parentales étaient trop élevées connait une
hausse en 2010 par rapport a 2006 (figure 3.11). Quelle que soit 'année d’études, ce pourcentage
était toutefois moins élevé que celui des éléves estimant que leurs parents étaient trop exigeants
a I’égard de leurs résultats scolaires (figure 3.12). Les gargons étaient plus nombreux que les filles
a estimer que les attentes parentales a I'égard du rendement scolaire étaient trop élevées. Chez
les filles, ce pourcentage allait nettement en augmentant avec I'age, tandis que chez les garcons il
prenait sa valeur la plus élevée (44 %) en 9¢ année.

Eleves ayant déclaré que les attentes parentales a leur égard sont trop élevées,
selon 'année d’études, le sexe et 'année d’enquéte (%)
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Eleves ayant déclaré que les attentes
parentales a I'égard de leurs résultats
scolaires sont trop élevées, selon I'année
d’études et le sexe (%)

J’ai parfois 'impression que
mes parents sont contre moi,
qu’ils ne me laissent pas apprendre
de mes erreurs...mais au bout du

44
39 37 g 3 BED 37
Sl 2o 31 compte tout finit par s’arranger...
On réussit a parler des problemes
et a s’entendre.

6% année 7°année 8°année 9°année 10° année
Garcons M Filles

—Un jeune,
Atelier de discussion sur la santé
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Conflits avec les parents

Le pourcentage d’éleves de 6° année qui ont indiqué qu'’ils se disputaient souvent avec

leurs parents diminue de 1990 a 2002, pour ensuite se stabiliser chez les garcons et augmenter
chez les filles de 2002 a 2010. Chez les éléves de 8¢ année, le pourcentage correspondant a

de facon générale diminué chez les garcons de 1990 a 2010, alors qu’il a alternativement
augmenté et diminué chez les filles pour ensuite se stabiliser a une valeur de 28 % au cours
des trois derniers cycles de 'Enquéte. Chez les éleves de 10° année, ce pourcentage est
demeuré pratiguement inchangé tant chez les garcons que chez les filles au cours des trois
premiers cycles de 'Enquéte, pour ensuite diminuer mais de facon uniforme au cours des

trois derniers.

Eleves ayant déclaré avoir des disputes
fréquentes avec leurs parents, selon
I'année d’études et le sexe (%)

Le pourcentage d’éléves indiquant gu’ils se
disputent souvent avec leurs parents a évolué de
facon inverse a celui des éleves estimant que leurs
parents leur font confiance (figure 3.13). Les filles
étaient plus nombreuses que les garcons a se dis-
puter souvent avec leurs parents et le pourcentage
d’éleves se disputant souvent avec leurs parents
augmente avec l'age, surtout chez les filles. Les
filles de 10° année ont été plus nombreuses que

28 30 30 NESSRR :
03 24 23 les garcons du méme age a se disputer souvent
avec leurs parents tout au long des six cycles de
I"'Enquéte (figure 3.14).
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Eleves ayant déclaré avoir des disputes fréquentes avec leurs parents,
selon I'année d’études, le sexe et 'année d’enquéte (%)
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Le pourcentage d’éleves ayant répondu qu’il y avait des jours ou ils voudraient partir de la maison a
varié entre 22 % et 38 % selon 'année d’études et le sexe (figure 3.15). Les filles ont été beaucoup
plus nombreuses que les garcons a répondre dans I'affirmative a cette question et cette proportion
augmentait a mesure que les éléves avancaient en age. Une question invitait les éléves a indiquer
dans quelle mesure I'énoncé « Je désobéis a mes parents » les décrivait en tant que personne
selon une échelle de un a six, ou un correspondait a « Ca ne me ressemble pas du tout » et six a

« Ca me ressemble beaucoup » (figure 3.16). La proportion des éléves ayant répondu « Ca ne

me ressemble pas du tout » allait nettement en diminuant d’une année d’études a I'autre, pour
descendre de 63 % chez les éléves de 6° année a 36 % chez ceux de 10° année. Les garcons et les
filles ont répondu de fagon similaire a la question au sein de chaque année d’études.

Eléves ayant déclaré qu’il y avait des m Eléves ayant répondu « Ca ne me
jours ou ils voudraient partir de la ressemble pas du tout » a I'’énoncé
maison, selon I'année d’études « Je désobéis a mes parents », selon
et le sexe (%) I'année d’études et le sexe (%)
63 NEE]
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Prendre le souper en famille

Eleves ayant déclaré que le souper se
prenait en famille en moyenne au moins
cinq fois par semaine, selon I'année
d’études et le sexe (%)

Plus de deux tiers des éléves de 6° année ont indiqué
gu’ils prenaient le souper en famille en moyenne au
moins cing fois par semaine (figure 3.17). Le pour-
centage correspondant n’était plus que légerement
supérieur a 50 % chez les éléves de 10° année, les

" ¢ pm
I 62 56 BT filles de 10° année étant les moins nombreuses a

)| répondre que le souper se prenait régulierement en
famille. Bien que la participation a diverses activités
parascolaires puisse a I'évidence avoir une incidence
sur ce parametre, il reste que celui-ci demeure un
important indicateur de la dynamique familiale.
Le fait de prendre le souper en famille témoigne de

6¢ année 7°année 8°année 9€année 10¢année l'existence de liens familiaux plus étroits.

Garcons M Filles
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Relations entre le cadre familial, les relations avec les parents et
la santé mentale

Nous avons dégagé dans le chapitre d’introduction quatre indicateurs de la santé mentale.
Lélément de I'échelle d’équilibre affectif qui fait le mieux ressortir la forte corrélation qui
existe entre le cadre familial et la santé mentale est peut-étre la mesure dans laquelle I'éléve
se dit en accord ou en désaccord avec I'énoncé « J’ai une vie familiale heureuse ». Le fait
d’avoir une vie familiale heureuse constitue en soi un facteur déterminant pour le maintien
I'équilibre affectif.

m Eléves ayant déclaré un niveau élevé m Eleves ayant déclaré un niveau élevé
de problémes de comportement, selon d’équilibre affectif, selon qu’ils vivent ou
qu’ils vivent ou non avec leurs deux non avec leurs deux parents et selon le
parents et selon le sexe (%) * sexe (%)
42 42
39 ” 37
30 % 28

Gargons Filles Garcons Filles

Vivant avec les deux parents B Autre Vivant avec les deux parents H Autre

Bien que les gargons et les filles qui vivent avec leurs deux parents soient tous les deux moins
nombreux a faire partie des éleves éprouvant le plus de problemes de comportement, les
différences relevées sont faibles (figure 3.18). Contrairement a ce qu’on aurait pu croire, le fait
de vivre ou non avec ses deux parents n’a pas une forte valeur prédictive pour ce qui concerne
I'incidence des problémes de comportement. Il convient toutefois de noter que la présente
analyse neutralise les effets du statut socio-économique. On a relevé un niveau d’équilibre affec-
tif plus élevé chez les éleves vivant avec leurs deux parents que chez les autres (figure 3.19).

Tu peux réussir dans la vie si tu peux compter
sur le soutien de tes parents.

—Un jeune, Atelier de discussion sur la santé

* 39 % des garcons vivant avec les deux parents déclarent des niveaux relativement élevés de problémes de
comportement, comparativement a 42 % des gargons qui ne vivent pas avec les deux parents. On trouvera au
chapitre 1 une explication compléte sur comment il faut interpréter les figures portant sur la santé mentale.
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Nous avons relevé une forte corrélation entre la facilité avec laquelle les jeunes parlaient a

leur peére et le niveau élevé de probleémes affectifs (figure 3.20). Un peu moins de la moitié des
garcons et un peu plus de la moitié des filles indiquant qu’il leur était tres difficile de parler a
leur pére affichaient un niveau élevé de problemes affectifs comparativement a moins du quart
des garcons et moins du tiers des filles indiquant qu’il leur était facile ou trés facile de parler a
leur pere. Il est intéressant de souligner que tant les garcons que les filles estimant qu’il était
facile de s’ouvrir a leur pére étaient moins nombreux a déclarer des problémes affectifs que
ceux et celles estimant qu’il était tres facile de s’ouvrir a leur pere. Les éléeves étaient d’autant
plus susceptibles d’afficher un niveau élevé d’équilibre affectif qu’il leur était facile de parler a
leur pére des choses qui les tracassent (figure 3.21). Les éleves qui n‘avaient pas de pére ou qui
ne voyaient pas leur péere présentent un niveau moins élevé de problémes affectifs et affichent
un niveau plus élevé d’équilibre affectif que ceux qui voyaient leur pére, mais trouvaient qu’il
était tres difficile de communiquer avec lui.

Eleves ayant déclaré un niveau élevé m Eleves ayant déclaré un niveau élevé

de problemes affectifs, selon la mesure d’équilibre affectif, selon la mesure dans
dans laquelle il est facile pour eux de laquelle il est facile pour eux de parler a
parler a leur peére et selon le sexe (%) leur pére et selon le sexe (%)
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Trés difficile Difficile B Facile Trés difficile Difficile W Facile
M Tres facile B Je ne vois pas cette personne M Tres facile H Je ne vois pas cette personne
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Nous avons relevé une forte corrélation entre la facilité avec laquelle les éléves parlaient avec
leur mére des choses qui les tracassent vraiment et les quatre indicateurs de la santé mentale.
Les garcons indiquant qu’il était tres difficile de communiquer avec leur mére étaient deux fois
plus nombreux que ceux indiquant que cela leur était facile ou trés facile a afficher un niveau
élevé de problemes affectifs (figure 3.22). Cet écart était encore plus marqué entre les groupes
de filles indiquant qu’il était trés difficile et trés facile de communiquer avec leur mére. Il con-
vient de noter que la moitié des filles qui n’avaient pas de mére ou qui ne voyaient pas leur
meére ont aussi déclaré un niveau élevé de problémes affectifs. Inversement, tant les garcons
que les filles estimant facile de parler a leur mére étaient beaucoup plus nombreux a déclarer
un niveau élevé d’équilibre affectif que ceux estimant que cela leur était difficile (figure 3.23). A
I’évidence, la capacité de parler de ses problemes avec sa mére favorise grandement la santé et
I'équilibre affectifs des jeunes.

Eleves ayant déclaré un niveau élevé
de problémes affectifs, selon la mesure
dans laquelle il est facile pour eux de
parler a leur mére et selon le sexe (%)

Eleves ayant déclaré un niveau élevé
d’équilibre affectif, selon la mesure dans
laquelle il est facile pour eux de parler a
leur mére et selon le sexe (%)

Gargons Filles Gargons Filles
Trés difficile Difficile M Facile Tres difficile Difficile B Facile
H Tres facile H Je ne vois pas cette personne M Tres facile Il Je ne vois pas cette personne

Comme je peux compter sur le soutien de ma famille
et que mes parents m’aident, je sais a quel point ca peut étre
réconfortant. C’est justement pour ca que jyaimerais
que les autres qui ne peuvent compter sur un tel soutien
ni sur des parents qui les aident qu’ils sachent combien ca fait du
bien de pouvoir se tourner vers quelqu’un. En conclusion, quand

on a de bonnes relations avec ses parents, on est plus porté a

venir en aide aux autres. C’est du moins ce que je pense.

—Un jeune, Atelier de discussion sur la santé
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Eléves ayant déclaré un niveau élevé
de problémes affectifs, selon la
mesure dans laquelle ils sont d’accord
ou en désaccord avec I'énoncé « Je me
dispute souvent avec mes parents » et

selon le sexe (%)

Gargons

Pas du tout d’accord

Filles
Pas d’accord

I Pas d’avis particulier I D’accord

I Tout a fait d’accord

Les éleves dont le cadre familial était marqué par

les conflits, qui se chicanaient souvent avec leurs
parents, étaient beaucoup plus nombreux que

les autres a éprouver des problémes affectifs

(figure 3.24). Comme dans le cas de nombre d’autres
corrélations examinées dans le présent chapitre,

il existe des preuves convaincantes indiquant que

cet aspect de la vie relationnelle des jeunes est
déterminant pour leur santé mentale.

Eléves ayant déclaré un niveau élevé
de problémes affectifs, selon la
fréquence a laquelle le souper se
prend en famille et selon le sexe (%)

34 32

Gargons

Jamais
I 3 ou 4 fois par semaine

54
50

Filles

1 ou 2 fois par semaine

I 5 fois ou plus par semaine

Les éléves qui ont indiqué prendre le souper en
famille plus souvent étaient moins nombreux a
éprouver des problemes affectifs que les autres.
Cette corrélation a été relevée tant pour les garcons
que pour les filles, mais elle était particulierement
forte pour les filles (figure 3.25). Les éléves étaient
aussi d’autant plus nombreux a déclarer un niveau
élevé d’équilibre affectif, 'augmentation étant du
méme ordre tant chez les garcons que chez les
filles, qu’ils prenaient souvent le souper en famille
(figure 3.26). Les éléves prenant souvent le souper
en famille étaient aussi plus nombreux a déclarer
un niveau élevé de comportements prosociaux
(figure 3.27).

La famille est importante. Elle me donne

un sentiment de sécurité et me donne confiance.

—Un jeune, Atelier de discussion sur la santé
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Eleves ayant déclaré un niveau élevé m Eleves ayant déclaré un niveau élevé
d’équilibre affectif, selon la fréquence a de comportements prosociaux, selon la
laquelle le souper se prend en famille et fréquence a laquelle le souper se prend
selon le sexe (%) en famille et selon le sexe (%)

Gargons Filles Gargons Filles
Jamais 1 ou 2 fois par semaine Jamais 1 ou 2 fois par semaine
B 3 ou 4 fois par semaine I 3 ou 4 fois par semaine
I 5 fois ou plus par semaine Il 5 fois ou plus par semaine

Réactions des jeunes face aux résultats

Malgré tous les indices laissant croire a une rébellion des jeunes contre les tentatives des
parents de controler et d’influencer leur vie, les jeunes ayant participé a I'atelier de discussion
étaient presque unanimes a reconnaitre |I'importance des parents et d’'un milieu familial positif
pour leur santé et leur bonheur.

Non seulement ont-ils étayé leur position a I'aide d’exemples tirés de leur propre vécu, mais
ils ont aussi mentionné leurs camarades et citer des cas ou ils estimaient que des choix
critiquables en matiére de santé et des comportements a risque s’expliquaient par un milieu
familial négatif. Il semble toutefois qu’ils aient le plus souvent tenu a souligner combien il est
important pour leur santé mentale de pouvoir compter sur le soutien de leurs parents. Un
autre theme récurrent a été celui de la sécurité, au sens ou le foyer peut étre un endroit s(r,
un refuge contre les problemes de la vie.

Les jeunes ont aussi souligné I'importance de pouvoir se confier a ses parents et chercher con-
seils et consolation aupres d’eux. lIs ont mentionné comment la fagon de se conduire de leurs
parents avait contribué a établir la charpente de leur code moral et de leur éthique et avait
influé sur leur fagcon d’interagir avec les autres au cours de leurs années de formation. Ils ont
clairement reconnu étre le produit de leur milieu familial, pour le meilleur et pour le pire, et
que les legons apprises dans le cadre familial ont une influence déterminante sur leurs choix
de vie et leurs comportements. Etonnamment, ils ont clairement manifesté leur appréciation
pour leurs parents et la valeur d’un milieu familial positif comme assise pour leur propre santé
et bien-étre.
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Résumé et implications

Principaux sujets de préoccupation

1 Pres du tiers des jeunes estiment que les
attentes parentales sont trop élevées
tant envers eux qu’a I'égard de leurs
résultats scolaires.

2 Les jeunes filles ont une moins bonne
opinion que les garcons a I'égard de
nombreux aspects des relations avec les
parents et de la vie familiale.

3 La forte corrélation relevée entre la santé
mentale et un milieu familial positif a des
implications négatives plus nettes pour
ce qui concerne la santé mentale des
filles que celle des gargons.

4 Bien que les garcons et les filles soient
aussi nombreux a estimer pouvoir parler
a leur mere des choses qui les tracassent
vraiment, les filles sont beaucoup moins
nombreuses a estimer pouvoir s’ouvrir a
leur pere.

Commentaire

Il ressort des données descriptives dont fait état le présent chapitre que la majorité des jeunes
au Canada jouissent d’un milieu familial positif et entretiennent de bonnes relations avec leurs

Principaux sujets de réjouissance

1 La plupart des jeunes Canadiens entre-
tiennent de bonnes relations avec leurs
parents et disent avoir une vie familiale
heureuse.

2 Plus de trois quart des garcons et
des filles de toutes les années d’études
estiment qu’il est facile de parler avec
leur mére des choses qui les tracassent
vraiment.

3 Les relations des éleves avec leurs
parents se sont considérablement
améliorées au cours des années 2000,
comparativement a ce qu’elles étaient
de 1990 a 1998.

4 La vaste majorité des jeunes, et particu-
lierement des garcons, disent avoir une
vie familiale heureuse qui contribue a
leur santé mentale.

parents. La vaste majorité des garcons, mais moins de filles (de 7 % a 11 % de moins pour
chaque année d’études) sont d’accord avec I'énoncé « J'ai une vie familiale heureuse ». Le
nombre d’éleves qui indiquent avoir une vie familiale heureuse va en diminuant avec I'age.

Prés du tiers des éléves ayant participé a 'Enquéte ont indiqué qu’ils ne vivaient pas avec leurs

deux parents. Il n’y a peut-étre rien d’étonnant a apprendre que le fait pour les jeunes de ne
pas vivre avec leurs deux parents peut avoir une incidence négative sur leur santé mentale.
Il vaut toutefois la peine de souligner qu’une fois les effets du statut socio-économique

neutralisés, cette incidence négative est faible.

Le présent chapitre fournit des données sur des aspects précis des relations avec les parents.
La capacité pour les jeunes de chercher conseils et consolation auprés de leurs parents au
sujet des problémes qu’ils rencontrent et de parler avec eux des difficultés de la vie quotidienne
représentent deux facettes importantes de ces relations. La vaste majorité des jeunes indiquent
avoir de la facilité a parler avec au moins un de leurs parents. Cette facilité de communication,
a l'instar du sentiment d’équilibre affectif et de la prévalence des comportements prosociaux,
diminue avec I'age. Les éléves sont plus nombreux a estimer qu’il est facile de parler a leur
meére qu’a estimer qu’il est facile de parler a leur pére. La communication pére-fille semble
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étre particulierement difficile. Les jeunes qui estiment qu’il est facile de communiquer

avec leur pére et leur mére sont moins nombreux a avoir des problémes affectifs ou des
problémes de comportement et plus nombreux a afficher un bon équilibre affectif et a faire
état de nombreux comportements prosociaux. |l existe donc une nette corrélation positive
entre la capacité de communiquer avec les parents et la santé mentale.

Les filles expriment une opinion moins favorable que celle des gargons a I'égard de nombreux
aspects des relations avec les parents. Elles sont beaucoup moins nombreuses que les garcons
a estimer avoir une vie familial heureuse, avoir de la facilité a parler a leur pere et étre com-
prises par leurs parents et beaucoup plus nombreuses a se disputer souvent avec leurs parents
et a avoir des jours ou elles voudraient partir de la maison. L'écart observé entre les garcons et
les filles a aussi tendance a s’accroitre avec 'age.

Le pourcentage de jeunes déclarant prendre le souper en famille au moins cing jours par
semaine est inférieur a 75 % tant chez les garcons que chez les filles de toutes les années
d’études et va en diminuant avec I'age, tant et si bien que seulement la moitié des filles

10° année et 56 % des garcons correspondants déclarent que le souper se prend régulierement
en famille. Il existe une forte corrélation positive entre le fait de prendre régulierement le
souper en famille et les quatre indicateurs de la santé mentale des jeunes.

, . . ; .
Lorsqu’on examine I'évolution dans le La présence de parents apportant soutien et
temps des résultats relatifs aux quatre

aspects des relations avec les parents,
on constate que, a une exception prés, harmonieux des enfants et des adolescents. Tout

le pourcentage des éleves donnant des  démontre que le maintien de relations étroites
réponses positives avait augmenté en

2002 par rapport aux années 1990 a
1998 et s’est ensuite stabilisé au cours ~ logiques ou substituts favorise le développement

des cycles de 2002 a 2010. Les éleves d’un enfant physiquement, psychologiquement,
avaient une perception similaire de

leurs relations avec leurs parents en
2002, 2006 et 2010. résilient face aux déterminants d’'une mauvaise

réconfort affectif est essentielle au développement

et stimulantes entre I’'enfant et ses parents bio-

intellectuellement et socialement sain et plus

santé.
Pour résumer, le présent chapitre fournit
de simples renseignements descriptifs ~ —Kail et Barnfield, 2009
sur certains des principaux aspects des
relations qu’entretiennent les jeunes Canadiens avec leurs parents et examine les corrélations
qui existent entre ces relations et la santé mentale. Le milieu familial constitue a I'évidence
I'assise de la santé mentale des jeunes et un élément dont doit tenir compte toute stratégie
visant a I'améliorer. Bref, il est clair que I'encadrement assuré par les parents et la qualité du
milieu familial ont une importance déterminante pour la vie des jeunes du Canada.
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L’importance du milieu scolaire

Les jeunes passent beaucoup de temps a
I’école. Il n’est donc pas étonnant que les
expériences en milieu scolaire influent de
fagon importante sur leur développement
cognitif et sur leur santé physique et men-
tale. Les écoles constituent un « contexte
essentiel pour forger I'estime de soi, I'effica-
cité personnelle et le sentiment de maitrise
de sa vie chez les enfants » (Stewart, Sun,
Patterson, Lemerle et Hardie, 2004). Au fur et
a mesure que les jeunes avancent dans l'ado-
lescence, I'importance de I'école s’accroit et
le soutien des professeurs et les liens avec
les camarades peuvent méme exercer une
influence plus grande que le milieu familial
(Stewart, 2008; Stewart et coll., 2004).

Kurtis Chen

Les éleves qui éprouvent un sentiment d’appartenance a leur école et qui vivent des
expériences positives avec leurs professeurs et leurs camarades sont plus portés a nouer de
solides liens affectifs et acquérir de I'assurance. Ils sont beaucoup moins susceptibles de se
livrer a des activités néfastes pour la santé ou d’avoir de la difficulté a maintenir leur santé
mentale et leur équilibre affectif (notamment, Wold, Samdal, Nutbeam et Kannas, 1998).
Les jeunes ont besoin d’établir des liens solides avec leurs camarades et de former des
groupes dont les membres influent mutuellement sur leurs expériences scolaires et sur
leurs comportements ultérieurs. Les jeunes qui ne se sentent pas bien a I'école ont tendance
a s’associer a des camarades qui pensent de la méme fagon pour former des groupes au
sein desquels les comportements a haut risque sont plus fréquents (Bond et coll., 2007).
De méme, les jeunes qui ne se sentent pas acceptés par leurs camarades ou qui n‘ont pas
un fort sentiment d’appartenance a I’école sont les plus susceptibles d’avoir une faible
confiance en soi et une pietre image de soi (King, Vidourek, Davis et McLellan, 2002).

<< On passe tellement de temps a I’école, que
ca devient comme un deuxiéme chez-nous. >>

—Un jeune, Atelier de discussion sur la santé
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Le réle de I'école consiste pour
une bonne part a favoriser

l'acquisition de connaissances et

de compétences par les jeunes.
Les relations sociales que les
jeunes établissent a I’école et
les expériences qu’ils y vivent
influent probablement de fagon
durable sur leur vie et sur leurs
décisions ultérieures.

—Bond et coll., 2007; King et coll.,
2002

Les jeunes qui ont une
perception positive de leurs
classes et de leurs enseignants
ont aussi une attitude plus
positive a I’égard de I’école et
du rendement scolaire.

—Ma et Klinger, 2000; Wold,
Samdal, Nutbeam, et Kannas,
1998

Comme nous le soulignons tout au long du présent rapport, on
compte un important nombre d’enfants et de jeunes qui sont
aux prises avec des problémes de santé mentale. Les données
recueillies indiquent que ces problemes ne font que s’envenimer
lorsque I'école ne représente pas un milieu sécuritaire et accueil-
lant. A long terme, les jeunes éprouvant des problémes de santé
mentale ont plus de difficulté a établir de bons rapports avec
leurs professeurs et leurs camarades, sont plus susceptibles
d’adopter des comportements a risque et atteignent un niveau
de scolarité et un statut social moins élevés (Bond, Butler,
Thomas, Carlin, Glover, Bowes et Patton, 2007; Osterman, 2000).

Sur quoi le présent chapitre porte-t-il?

Etant donné I'importance du role de I’école dans la vie des
jeunes, 'Enquéte HBSC comporte de nombreux parametres de
mesure axés sur le rendement scolaire, le climat scolaire et les
interactions en milieu scolaire. Nous avons notamment posé aux
jeunes des questions concernant I'opinion de leurs enseignants a
I’égard de leur rendement scolaire, leurs notes les plus récentes,
leur participation a la vie scolaire et leur opinion quant a I'équité
de ce qui se passe a I'école, leur degré de satisfaction, leur senti-
ment d’étre en sécurité a I'école, leur sentiment d’appartenance
a I'égard de I'école, leur sentiment d’étre acceptés par leurs
camarades de classe, I'attitude de leurs enseignants a leur en-
droit en tant que personnes, la pression qu’ils éprouvent a cause
du travail scolaire ainsi que la mesure dans laquelle ils peuvent
compter sur leurs parents pour les aider et les encourager en ce
qui a trait a I'école (Baker et coll., 2003; Kunter et coll., 2007;
Midgley et coll., 2000). Pour la premiére fois en 2010, nous
avons interrogé les jeunes sur leur tendance a sauter des cours

ou a s'absenter de I'école, variable probablement corrélée avec le sentiment d’apparte-
nance a I'école, I'équilibre affectif et les comportements a risque.

Nous avons attaché une importance particuliere aux différences entre les garcons et

les filles et aux tendances qui se dégagent d’une année d’études a I'autre a la faveur du
passage du primaire au secondaire. Ces différences nous permettent de mieux comprendre
I’évolution des perceptions des éléves selon le sexe et 'année d’études et pourraient nous
aider a expliquer les différences au titre des parametres de mesure de la santé qui sont
signalées dans les autres chapitres. Grace aux données recueillies dans le cadre des cycles
antérieurs de I'Enquéte HBSC, nous pouvons en outre rendre compte de I'’évolution dans le
temps de la fagon dont les jeunes pergoivent leur rendement scolaire et de leur satisfaction
a I'égard de I'école. Encore une fois, ces tendances peuvent nous aider a mieux comprendre
comment la perception qu’ont les éléves de |'école et de 'apprentissage évolue au fil des
ans et a dégager les liens possibles entre cette évolution et leur santé physique et mentale.
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Enfin, étant donné les corrélations probables entre les expériences scolaires et la santé
mentale, nous rendons compte des associations relevées entre ces facteurs. Nous estimons
gue lI'étude de ces associations nous permettra de dégager de nouvelles pistes d’exploration
et de recherche et aura une incidence importante sur les pratiques et les politiques scolaires.
Il est clair que ces associations laissent supposer qu’il existe une relation étroite entre les
expériences scolaires et I'image de soi, la confiance en soi et le comportement.

Expériences éducationnelles des jeunes

Le rendement scolaire

Eleves ayant déclaré que leurs
professeurs pensaient que leur
rendement scolaire est bon ou trés bon,
selon I'année d’études et le sexe (%)

72 72
63 62 62
i |
6% année 7¢année 8€année 9°année 10° année
Garcons M Filles

Interrogés sur la qualité de leurs travaux
scolaires, la majorité des jeunes ont répondu que
leurs professeurs pensaient que leur rendement
scolaire était bon ou trés bon (figure 4.1).

Nous n’en avons pas moins fait deux intéressantes constatations. Premiérement, le
nombre de jeunes se disant de cet avis diminuait de facon relativement importante entre
la 6° et la 7¢ année. Dans nombre de provinces et de territoires canadiens, cette période
correspond au passage de I'école primaire a I'école intermédiaire ou secondaire. Par con-
traste, ce nombre ne variait que tres peu entre la 8 et la 10® année, période ou la plupart
des jeunes en sont au début du secondaire. Concrétement, le pourcentage de jeunes qui
estiment que leurs professeurs pensent que leur rendement scolaire est bon ou trés bon
est de 10 a 20 % moins élevé chez les éléves de 10° année que chez ceux de 6° année.
Deuxiemement, toutes années d’études confondues, les filles étaient plus nombreuses
que les garcons a déclarer que leurs professeurs pensaient que leur rendement scolaire
était bon ou tres bon, I'écart observé allant de 6 a 10 %. Ces résultats viennent confirmer
les résultats d’autres études canadiennes selon lesquelles les filles obtiennent des notes
supérieures en général et des notes relativement similaires en sciences et en mathéma-
tiques (Ministére de I'Education de Colombie-Britannique, 2010; Conseil des ministres de
I’Education (Canada), 2008; Office de la qualité et de la responsabilité en éducation, 2010).
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Eleves ayant déclaré que leurs professeurs pensaient que leur
rendement scolaire est bon ou trés bon, selon I'année d’études, le sexe
et 'année d’enquéte (%)
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Il est encore plus intéressant d’examiner les tendances qui se dégagent a long terme
(figure 4.2). LEnquéte HBSC s’enquiert de l'opinion des éléves quant a ce que leurs
enseignants pensent de leur rendement scolaire depuis 20 ans. Tout au long de cette
période, on constate que le pourcentage d’éleves répondant que leurs professeurs
pensent que leur rendement scolaire est bon ou trés bon diminue d’'une année d’études
a l'autre et que ce pourcentage est plus élevé chez les filles. Il peut étre intéressant de
souligner la stabilité relative du pourcentage de garcons et de filles ayant une perception
positive de leur rendement scolaire.
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Nous avons aussi demandé aux éleves de fournir une autre indication de leur rendement
scolaire au moyen d’une question concernant leur note moyenne dans leur dernier
bulletin (figure 4.3). Ces données sont plus difficiles a analyser du fait que les barémes
de notation varient d’'une région a l'autre du pays. Nous avons quand méme pu dégager
des tendances importantes a partir des résultats obtenus. Tout comme dans le cas de la
perception qu’ont les professeurs du rendement scolaire, le pourcentage d’éléves répon-
dant que leur rendement scolaire est bon ou tres bon diminue légerement de la 6° a |a
10° année. De méme, ce pourcentage est plus élevé chez les filles pour toutes les années
d’études, ce qui vient encore confirmer |'existence d’un écart faible mais persistant entre
les sexes en matiere de rendement scolaire. Toutes années d’études confondues, 72 %
des filles contre 64 % des gargons ont indiqué que leur rendement scolaire était supérieur
a la moyenne ou excellent. Les garcons ont aussi été plus nombreux a déclarer un rende-
ment scolaire inférieur a la moyenne ou mauvais. Chez les éléves de 10° année, 10 % des
garcons estimaient que leur rendement scolaire était inférieur a la moyenne ou mauvais,
comparativement a 6 % des filles. Bien que ces pourcentages soient relativement faibles,
ils révelent qu’un nombre important de jeunes considéraient ne pas étre a la hauteur des
attentes en matiere d’apprentissage, attentes qui équivalaient pour les jeunes a ce qu’ils
estiment étre un rendement scolaire moyen. Par ailleurs, bien que les gargons déclarent
un moins bon rendement, les écarts relativement faibles relevés sont confirmés par les
données provinciales recueillies a I’échelle du pays et n‘attestent en rien de 'existence de
la crise dont font souvent état les médias.

—m Rendement scolaire, selon I'année d’études et le sexe (%)

Garcons de 6° année Garcons de 8° année Garcons de 10¢ année

Filles de 6¢ année Filles de 8¢ année Filles de 10° année

B Excellent Supérieur a la moyenne B Moyen M Inférieur a la moyenne




56

Chapitre 4 L’école

Sentiments de satisfaction, d’appartenance et de sécurité

LEnquéte HBSC comporte plusieurs questions ayant trait aux sentiments de satisfaction
et d’appartenance, sentiments qui traduisent la facon dont les éléves percoivent le climat
d’apprentissage. Une école considérée accueillante et sécuritaire constitue pour les jeunes
un meilleur milieu pour développer leurs compétences cognitives et leur confiance, et
pour avoir des interactions positives avec leurs camarades et leurs professeurs. A cet
égard, 'Enquéte HBSC révéle que nos écoles pourraient avoir a relever un défi important
du fait que, bien que les jeunes passent beaucoup de temps a I'école, seul un faible pour-
centage d’entre eux ont indiqué qu’ils aimaient I'école et que ce pourcentage allait en
diminuant avec les années d’études. Par ailleurs, les garcons ont été moins nombreux
que les filles a déclarer qu’ils aimaient beaucoup I'école, bien que cet écart s’'estompe

au fil des années d’études. Comme dans le cas du rendement scolaire, la baisse la plus
marquée survenait entre la 6° et la 8° année, période qui correspond au passage au
secondaire et au changement auquel beaucoup d’éleves doivent s'adapter quand ils n‘ont
plus un seul enseignant mais plusieurs. Cependant, comme ce changement ne se produit
pas au méme moment partout au pays, il est possible que cette baisse soit attribuable a
d’autres facteurs liés directement aux éléves eux-mémes. Les tendances a long terme
sont moins claires, le pourcentage de filles déclarant aimer I'école ayant diminué en
2002, pour ensuite augmenter en 2006.

100

80

60

40

20

Eleves ayant déclaré aimer beaucoup I’école, selon I'année d’études,
le sexe et I'année d’enquéte (%)
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—m Eléves ayant déclaré &tre d’accord ou

tout a fait d’accord avec I’énoncé « J'ai
un sentiment d’appartenance envers
mon école », selon I'année d’études et
le sexe (%)

Une autre variable importante au sujet de laquelle
I’Enquéte HBSC recueille des données est le senti-
ment d’appartenance des jeunes a leur école. Vu
sous l'angle positif, la majorité des éleves avaient

74
71
[ 65 o % le sentiment de faire vraiment partie de leur école
58 ol 57 (figure 4.5), et éprouvaient donc un sentiment
d’appartenance a son égard.

6% année 7°année 8°année 9°année 10° année

Garcons M Filles

Nous avons de nouveau relevé une baisse relativement importante de ce pourcentage de
la 6®ala 7¢ puis a la 8% année. C’est chez les éleves de 10° année que le pourcentage de
jeunes éprouvant un sentiment d’appartenance a leur école était le plus faible. Une autre
variation intéressante s’est produite pour les éléves des dernieres années d’études, le
pourcentage de filles déclarant un sentiment d’appartenance a I'école étant similaire ou
méme inférieur a celui des garcons. Il ressort par ailleurs de ces résultats qu’entre 30 %
et 45 % des éleves n’éprouvent pas de sentiment d’appartenance a leur école. Il semble
donc que les écoles secondaires du pays devront trouver des fagons de se rapprocher des
jeunes qui y passent tant de temps.

Comme dans le cas du rendement scolaire, ces données indiquent que le pourcentage
de jeunes éprouvant un sentiment d’appartenance a I'’école va en diminuant du primaire
au secondaire et qu’il est méme possible que ce pourcentage diminue au fil du temps.

Il existe a n’en pas douter des écarts persistants entre les sexes, mais il est également
clair gqu’il faudra déployer des efforts pour répondre aux besoins des garcons plut6t

gu’a ceux des filles. Un nombre important de garcons et de filles ont déclaré ne pas
avoir confiance en leur apprentissage, ne pas aimer I'école et (ou) ne pas éprouver

de sentiment d’appartenance a leur école.
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Enseignants et camarades d’école

Eléves ayant déclaré que leurs profes- m Eléves ayant déclaré que la plupart
seurs s’intéressent a eux en tant que de leurs professeurs sont gentils, selon
personnes, selon I'année d’études et le I'année d’études et le sexe (%)
sexe (%)
84 7

78 79 77

71 73 72 Gl 74 73
60 &)
| |
6° année 7°année 8%année 9°%année 10° année 6° année 7°année 8%année 9%année 10° année
Gargons M Filles Gargcons M Filles

La qualité des relations entretenues avec les professeurs et les camarades représente un
important parametre de mesure des attitudes et des comportements des jeunes. Comme
I'indique la figure 4.6, le pourcentage d’éleves qui estiment que leurs enseignants s’intéressent
a eux en tant que personnes diminue a mesure qu’ils progressent dans leurs études. Bien que
ce pourcentage soit un peu plus élevé chez les filles, il va aussi en diminuant au fil des années
d’études, ce pourcentage reculant d’environ 20 % de la 6° a la 10° année. De fait, seulement
un peu plus de la moitié des éleves de 10° année ont déclaré qu’ils estimaient que leurs
enseignants s’intéressaient a eux en tant que personnes. Par contraste, pres de trois quart
des éléves avaient tendance a penser que leurs professeurs étaient gentils et cette proportion
était similaire pour toutes les années d’études (figure 4.7). Encore une fois, ce pourcentage
était un peu plus élevé chez les filles.
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Eleves ayant déclaré recevoir de m Eleves ayant déclaré recevoir des conseils
’encouragement de leurs enseignants de leurs enseignants sur comment mieux
dans leurs travaux scolaires, selon réussir les travaux scolaires, selon 'année
I'année d’études et le sexe (%) d’études et le sexe (%)
79 WEN 78
74 B 73
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68 & 64 W% 63 66
59 BN 60
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LEnquéte HBSC a aussi examiné la mesure dans laquelle les jeunes estimaient que leurs
enseignants étaient désireux de leur rendre service (figures 4.8 et 4.9). La majorité des
éleves étaient d’accord pour dire que leurs enseignants les encourageaient dans leurs travaux
scolaires, insufflant ainsi aux éléves une confiance propre a favoriser leur apprentissage. Le
pourcentage d’éleves indiquant que leurs enseignants les encourageaient dans leurs travaux
scolaires allait cependant en diminuant au cours des années d’études subséquentes, descen-
dant de 75 % chez les éleves de 6° année a moins de 60 % chez ceux de 10° année. De fagon
générale, ce pourcentage était le méme chez les garcons et chez les filles. Un pourcentage
encore plus élevé de jeunes ont déclaré que leurs enseignants leur disaient comment

mieux réussir leurs travaux scolaires (figure 4.9). Encore une fois, comme dans le cas de la
figure 4.8, ce pourcentage diminuait entre la 6° et la 10° année, cette baisse étant un peu
plus prononcée chez les filles. Ceci s’explique peut-étre du fait que les enseignants accordent
moins d’attention aux filles étant donné leur meilleur rendement scolaire. Une fois mises
ensembles, ces données démontrent que, de facon générale, les jeunes estiment que leurs
enseignants veulent qu’ils réussissent et qu’ils leur offrent un soutien et un encadrement
propres a favoriser leur apprentissage. Il reste néanmoins des raisons de s’inquiéter, puisque
presque 25 % des jeunes ont déclaré ne pas pouvoir compter sur un tel soutien et un tel
encadrement.
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Eleves ayant déclaré se sentir acceptés
comme ils sont par les autres, selon
I'année d’études et le sexe (%)

Un important aspect de la vie des jeunes a I'école
concerne les relations qu’ils entretiennent avec
leurs camarades. Le volet de I'enquéte portant sur

7~ 73 Ezm 72 72 = le milieu scolaire comporte notamment une ques-
tion demandant aux jeunes d’indiquer s’ils croient
que les autres éléves les acceptent comme ils sont
(figure 4.10).

6% année 7°année 8°année 9°année 10° année

Gargons M Filles

Dans I'ensemble, un peu moins de 75% des jeunes se sentaient acceptés par leurs
camarades, ce pourcentage diminuant légerement au fil des ans, surtout chez les filles.
Bien que la majorité des éleves aient indiqué se sentir acceptés, il n’en reste pas moins
gu’un nombre important d’entre eux n’étaient pas du méme avis. On ignore toutefois
dans quelle mesure ces éléves éprouvent des difficultés dans d’autres aspects de leur vie.
Baumeister et Leary (1995) laissent toutefois entendre que le sentiment d’étre rejeté ou
exclu peut engendrer d’'importantes émotions négatives, et une analyse des ouvrages
parus sur I'acceptation par les pairs effectuée par Osterman (2000) indique que I'incapa-
cité de se faire accepter de ses camarades d’école peut avoir une incidence négative sur
d’autres aspects de la vie d’un jeune.

La pression scolaire

Compte tenu des attentes de I'école et de I'importance du rendement scolaire pour les
choix futurs, il est normal que de nombreux jeunes se sentent tenus de réussir a I'école. La
pression scolaire est un facteur complexe. Les jeunes éprouvant des difficultés en classe se
sentent probablement poussés a améliorer leurs notes, tandis que ceux qui ont de bonnes
notes peuvent fort bien ressentir une pression constante de maintenir ces résultats afin de
s’assurer d’avoir acceés a un plus vaste choix de programmes tout au long de leurs études
secondaires et postsecondaires.

Pour ma part, je constate qu’on passe plus de
temps a ’école qu’a la maison et que c’est I’endroit
ou on établit la plupart de nos relations. 1l arrive parfois que
nous soyons incapables de chercher du soutien auprés de notre
famille et qu’on se tourne plutot vers nos camarades

—Un jeune, Atelier de discussion sur la santé
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Eleves ayant déclaré éprouver beaucoup de pression a cause du travail
scolaire a faire, selon 'année d’études, le sexe et 'année d’enquéte (%)
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Environ 10 % des éleves de 6° année ont déclaré éprouver beaucoup de pression a cause du
travail scolaire qu’ils ont a faire, cette proportion étant plus élevée chez les garcons que
chez les filles (figure 4.11).

Ce pourcentage était un peu plus élevé en 8° année et, de nouveau, plus important chez
les garcons. En 10° année, le pourcentage correspondant augmentait chez les éleves des
deux sexes, mais, a l'inverse des années antérieures, il était plus important chez les filles.

Il est normal que la pression éprouvée a cause du travail scolaire augmente au fil des

ans dans la mesure ou les années du secondaire sont plus importantes pour les choix et
I'orientation futurs. La 10° année est particulierement importante du fait que les jeunes

y sont dans l'obligation de commencer a faire des choix plus spécifiques en vue de leurs
deux dernieres années du secondaire. Le rendement scolaire et le choix de programme
auront par exemple d’importantes conséquences pour les jeunes qui souhaitent faire des
études postsecondaires. Il se peut que le fait que les filles sont plus nombreuses a éprouver
de la pression s’explique par la proportion accrue de filles qui font des études universitaires,
ou elles sont maintenant plus nombreuses que les garcons. Comme on peut le voir a la
figure 4.11, ces données sont relativement constantes dans le temps, surtout depuis
I'Enquéte HBSC de 1998.
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Assiduité a I’école

m Eléves ayant déclaré que ¢a ne leur

ressemblait pas du tout de sauter
des cours ou de s’absenter de I’école,
selon 'année d’études et le sexe (%)

LUEnquéte HBSC de 2010 comportait une
nouvelle sous-question relative au milieu scolaire.

&7 | 58 50 ISl Nous avons interrogé les jeunes sur leur tendance
75 B a sauter des cours ou a s’absenter de I'école
63 I3 (figure 4.12). Comme on pouvait s’y attendre,
58 la tendance a s’absenter de I'école était plus
marquée dans les derniéres années d’études.

6° année 7°année 8°année 9°¢année 10°€ année

Garcons M Filles

Nous avons relevé des différences moins marquées entre les sexes a cet égard. Comme
cette sous-question est posée pour la premiere fois, il peut se révéler difficile d’interpréter
les données recueillies. Ainsi, on ignore si les jeunes qui ont sauté des cours a une ou deux
reprises ont indiqué que c¢a leur ressemblait beaucoup de sauter des cours. Les pourcentages
étonnamment élevés relevés laissent supposer qu’il est possible que la sous-question ait
été interprétée de différentes facons. Il est certainement étonnant de constater que plus
de 10 % des éleves de 6° année estiment que c¢a leur ressemble beaucoup de sauter des
cours ou de s'absenter de I'école, pourcentage qui passe a plus de 40 % chez les éléves de
10 année.

Relations entre ’expérience scolaire et la santé mentale

L'école occupe une place importante dans la vie des jeunes et les expériences qu’ils
vivent a I'école ont une incidence a la fois directe et indirecte sur leur santé mentale.

Les jeunes reconnaissent I'importance de leurs camarades et I'influence qu’ont leurs
camarades sur leur image de soi et leur comportement. lls sont toutefois peut-étre moins
conscients de I'impact d’autres facteurs liés a I'école. Nous examinons dans la section qui
suit les associations entre ces facteurs et la santé mentale des jeunes, telle que mesurée
par leur équilibre affectif, les problémes affectifs qu’ils éprouvent, leurs problémes de
comportement et leurs comportements prosociaux.

Beaucoup de monde que j’aime va a la
méme école que moi. J'essaie d’entretenir de
bonnes relations avec eux.

—Un jeune, Atelier de discussion sur la santé



La santé des jeunes Canadiens : un accent sur la santé mentale 63

Eleves ayant déclaré un niveau
élevé de problemes affectifs, selon le
rendement scolaire et le sexe (%) *

Comme on pouvait s’y attendre, les jeunes qui
offrent un bon rendement scolaire affichent un
niveau moins élevé de problémes de comporte-
ment et plus élevé de comportements prosociaux,
tandis que ceux dont le rendement scolaire est
plus faible présentent un niveau plus élevé de
47 problémes affectifs (figure 4.13). Les gargons et

38 38 les filles dont le rendement scolaire était inférieur

29 a la moyenne étaient beaucoup plus nombreux a
faire état de problemes affectifs, le pourcentage
correspondant étant constamment plus élevé

- —= chez les filles.
Excellent Supérieura Moyen Inférieur a
la moyenne la moyenne

Gargons M Filles

Pour les fins de I’Enquéte HBSC, le climat scolaire est une
variable composite composée de 8 paramétres évaluant les
aspects suivants de la vie a I’école : mesure dans laquelle
I’éléve aime I’école, mesure dans laquelle il trouve que les
régles et les enseignants sont justes, sentiment d’apparte-
nance a I’école, mesure dans laquelle il trouve que son école
est un bon endroit pour étudier, mesure dans laquelle il
considére qu’on I'encourage a exprimer son point de vue en
classe, mesure dans laquelle il estime que ses enseignants
se soucient de lui en tant que personne, et mesure dans
laquelle il estime que ses enseignants sont gentils.

Si le climat scolaire est mauvais,
on est plus porté a avoir des problemes
de comportement.

—Un jeune, Atelier de discussion sur la santé

24 % des gargons ayant déclaré un excellent rendement scolaire au cours de I'année précédente (principalement
des A/au dessus de 85 % /ou niveau 4) déclarent des niveaux relativement élevés de problemes affectifs,
comparativement a 33 % des filles ayant déclaré un excellent rendement scolaire. On trouvera au chapitre 1

une explication compléte sur comment il faut interpréter les figures portant sur la santé mentale.
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Eleves ayant déclaré un niveau élevé
d’équilibre affectif, selon le climat
scolaire et le sexe (%)
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Eleves ayant déclaré un niveau élevé
de comportements prosociaux, selon
le climat scolaire et le sexe (%)

55

Elevé Moyen Faible

Garcons M Filles

LEnquéte HBSC nous permet d’évaluer globale-
ment le climat scolaire. Tout naturellement, un
climat scolaire positif présente de nombreux avan-
tages pour les jeunes, tandis qu’un climat scolaire
négatif leur crée beaucoup de difficultés (Ma et
Klinger, 2000). Ce qui est plutot surprenant, c’est
la forte corrélation observée entre, d’'une part,

le climat scolaire, et, de 'autre, I'équilibre affectif
(figure 4.14) et les comportements prosociaux
(figure 4.15) des éléves. Les garcons et les filles
ayant indiqué que le climat scolaire prévalant
dans leur école était positif affichent également
un niveau élevé d’équilibre affectif. De méme,

les garcons fréquentant une école ou le climat
scolaire était positif affichent pres de deux fois
plus de comportements prosociaux que les gar-
cons fréquentant une école ou le climat scolaire
était négatif. On observait les mémes tendances
pour les filles, qui affichaient un niveau plus élevé
de comportements prosociaux quel que soit le
climat scolaire prévalant dans leur école.

Les écoles qui offrent
des programmes spéciaux, des
mini-écoles, [et] des sports ont
un meilleur climat parce qu’on

se connait mieux et qu’on se sent
plus en communauté.

—Un jeune, Atelier de discussion sur la santé
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Kurtis Chen

Nous avons vu que la majorité des jeunes ont indiqué entretenir de bonnes relations avec leurs
professeurs. Bien que, dans I'ensemble, les jeunes estimaient pouvoir compter sur le soutien
de leurs enseignants, un nombre important d’entre eux ne partageaient pas cet avis et ces
jeunes affichaient un niveau plus élevé de problémes de comportement (figure 4.16) et moins
élevé d’équilibre affectif (figure 4.17). Abstraction faite du soutien offert par les professeurs,
les garcons ont déclaré un niveau plus élevé de probléemes de comportement, tandis que les
filles ont déclaré un niveau moins élevé d’équilibre affectif. Le pourcentage de garcons et de
filles affichant un niveau élevé d’équilibre affectif était beaucoup moins élevé dans les écoles
ou le soutien des enseignants était plus faible.

Eléves ayant déclaré un niveau élevé
d’équilibre affectif, selon le soutien offert
par les enseignants et le sexe (%)

Eleves ayant déclaré un niveau élevé
de problemes de comportement, selon
le soutien offert par les enseignants et

le sexe (%)
51
43
37 39
26 28 29
Elevé Moyen Faible Elevé Moyen Faible
Gargons M Filles Garcons M Filles

L’école contribue
a modeler votre
personnalité.

—Un jeune, Atelier de
discussion sur la santé
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Eléves ayant déclaré un niveau élevé
d’équilibre affectif, selon le soutien offert
par les camarades et le sexe (%)
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m Eléves ayant déclaré un niveau élevé
de problémes de comportement, selon
le soutien offert par les camarades et
le sexe (%)
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Sachant I'importance que revét le soutien par les
camarades pour les jeunes, nous avons examiné
les corrélations entre, d’'une part, ce paramétre et,
de l'autre, I'équilibre affectif et les problemes de
comportement. Nos observations viennent con-
firmer le large consensus selon lequel le soutien
par les camarades a une incidence positive sur la
santé mentale des jeunes. Comme nous I'avons

vu plus haut, les garcons ont déclaré un niveau
plus élevé de problemes de comportement, tandis
que les filles ont déclaré un niveau moins élevé
d’équilibre affectif. Le pourcentage de garcons

et de filles affichant un niveau élevé d’équilibre
affectif diminuait de facon similaire (24 a 26 points
de pourcentage) lorsque le niveau de soutien par
les camarades était plus faible (figure 4.18). Las
garcons qui ont déclaré ne pouvoir compter que
sur un faible soutien de leurs camarades affichent
également un niveau plus élevé de problemes

de comportement (figure 4.19). Par contraste,

la corrélation observée entre le soutien par les
camarades et les problémes de comportement
était plus faible chez les filles.

Mes amis sont la pour m’écouter lorsque

j’ai des problémes.

—Un jeune, Atelier de discussion sur la santé
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Réactions des jeunes face aux résultats

Chaque jour de classe, les jeunes ont avec leurs camarades et leurs enseignants des
relations qui sont pour une bonne part modelées par le climat scolaire. La qualité de ces
relations a également un impact sur les jeunes et tant le climat scolaire que les relations
gu’ils ont chaque jour ont probablement une incidence sur leur santé mentale. Les
constatations faites dans le cadre de I'Enquéte HBSC et les commentaires formulés par
les jeunes dans le cadre des ateliers de discussion ont confirmé plusieurs observations
concernant I'expérience scolaire et les paramétres de mesure de la santé mentale. Les
jeunes reconnaissent a n’en pas douter I'importance de I'école et I'incidence qu’elle a
sur leur vie. Nous répertorions dans les paragraphes qui suivent les principales tendances
qui se dégagent de nos constatations concernant les expériences scolaires des jeunes et
I'incidence de ces expériences sur leur santé et leur bien-étre.

L'école revét une grande importance pour les jeunes interrogés. Tout comme les parents
doivent créer un milieu familial favorable pour leurs enfants, les écoles doivent s’efforcer
d’instaurer un climat scolaire inclusif, sécuritaire et positif. Les climats scolaires négatifs
ont nettement une incidence négative sur les éléves et sur les taux de santé mentale
relevés. Les jeunes n’éprouvant pas de sentiment d’appartenance a leur école, peu
importe leur sexe, sont moins nombreux a faire état de niveaux de santé mentale compa-
rables a ceux affichés par leurs camarades estimant que le climat scolaire prévalant dans
leur école est positif et qu’ils peuvent compter sur un solide soutien de leurs enseignants.
Pour les jeunes, nos constatations font ressortir I'importance de mettre en place des
écoles dotées de structures et de politiques positives propres a favoriser I'émergence
d’une communauté d’apprentissage optimale.

Il semble que les relations avec les camarades aient une importance déterminante pour
le maintien de la santé mentale. Le milieu scolaire représente un milieu essentiel pour
établir et entretenir ces relations. Pour de nombreux jeunes, I'école est aussi I'endroit
ou ils auront les relations les plus suivies et les plus étroites avec leurs camarades. Non
seulement le fait de jouir du soutien de ses camarades a-t-il une incidence positive sur
le plan affectif et comportemental, mais il peut permettre aux jeunes de se doter d’un
mécanisme pour composer avec les problemes affectifs et comportementaux auxquels
ils auront a faire face dans leur vie quotidienne.
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L’école

Résumé et implications

Principaux sujets de préoccupation

Principaux sujets de réjouissance

1 L'école ne représente pas un milieu 1 Les jeunes jouissant d’un climat sco-
positif pour une importante proportion laire positif et d’un meilleur soutien de
de jeunes au Canada. la part des enseignants affichent une

meilleure santé mentale et ont moins

2 Les jeunes sont de plus en plus de problémes de comportement.
nombreux a faire état d’un plus faible
rendement scolaire et d’un plus faible 2 La majorité des jeunes estiment que
taux de satisfaction a I'égard de I'école. leur école les soutient et éprouvent un

sentiment d’appartenance a leur école.

3 Le sentiment d’appartenance des
jeunes a leur école diminue au fil de 3 Bien qu’il existe des différences entre
leurs années d’études, alors que leur les sexes pour ce qui concerne les
équilibre affectif est le plus fragile. parametres de mesure liés a I'école, ces

différences sont relativement faibles.
Commentaire

Les données recueillies dans le cadre de I'Enquéte HBSC témoignent a la fois des succes et
des difficultés que vivent les jeunes a I'école. Bien qu’il puisse arriver que I'école ne soit
pas I'endroit de préférence pour les jeunes, la majorité d’entre eux indiquent quand méme
y avoir du succes. La plupart des jeunes estiment avoir un bon rendement scolaire et
pouvoir compter sur le soutien de leurs enseignants et de leurs camarades. Il reste qu’un
important pourcentage de jeunes ne font pas état de relations aussi positives a I'école et

il semble que ce pourcentage augmente au fil des ans.

L'évolution des réponses selon I'année d’études est aussi préoccupante. Bien qu’il n’y ait
rien d’étonnant au fait que le sentiment d’appartenance a I’école soit moins fort chez les
adolescents que chez les éleves plus jeunes, il est possible que les différences relatives a

la structure des programmes du primaire et du secondaire contribuent a I'affaiblissement
du sentiment d’appartenance. Chose certaine, c’est a la faveur du passage du primaire au
secondaire que la diminution du pourcentage d’éléves ayant une perception positive de
I’école est la plus marquée. Cette diminution se poursuit ensuite a un rythme relativement
constant jusqu’a la 10® année.

Bien que nous ayons relevé des différences relativement mineures entre les gargons et

les filles sur le plan de I'apprentissage, nous en avons relevé de bien plus importantes sur
le plan des corrélations entre les facteurs liés a I'école et la santé mentale. Les gar¢ons

et les filles qui font état d’expériences scolaires moins positives sont aux prises avec de
beaucoup plus graves problemes de santé mentale. Ce sont ces jeunes qui nécessitent
toute notre attention. Sommes-nous capables de créer des milieux scolaires et d’instaurer
des climats scolaires propres a renforcer I'équilibre affectif de ces jeunes tout en limitant
le plus possible les effets négatifs sur la santé?
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Il ressort des résultats de 'Enquéte HBSC qu’il importe que nous continuions a examiner
le réle que joue I'école dans la vie des jeunes, tout en portant une attention particuliere
aux mesures propres a favoriser I'instauration d’un climat scolaire davantage propice au
maintien de I'équilibre affectif et a 'épanouissement de nos jeunes au fil de leurs années
d’études.
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Wendy Craig

L’importance des camarades

De I'enfance a I'adolescence, les camarades
deviennent une source de plus en plus impor-
tante de soutien, d’amitié, de renseignements
et de conseils. Les camarades peuvent avoir des
effets bénéfiques a court et a long terme sur le
plan de I'adaptation sociale, cognitive et scolaire
(Hartup, 1993; Savin-Williams et Berndt, 1990;
Scholte et Van Aken, 2006). Le fait d’avoir des
amis et des groupes d’amis sur lesquels on peut
compter favorisent I'estime de soi, le sentiment
d’appartenance a la communauté, I'adoption
d’une attitude positive et I'établissement de
relations amoureuses enrichissantes ultérieure-
ment (Hartup, 1993). Pour les jeunes qui
peuvent compter sur des amis affectueux et
s’intégrer a des groupes de camarades dévoués,
les relations avec les camarades peuvent fournir
un cadre favorable au développement (Brown,
1990).

D’ordinaire, les amitiés des jeunes se construisent initialement en fonction d’activités

et d’'intéréts communs, pour ensuite déboucher sur des relations intimes significatives
fondées sur I'engagement, la loyauté, la confiance et la réciprocité (Hartup, 1993). Les
adolescents passent la majeure partie de leur temps avec leurs amis et entrent quotidienne-
ment en contact avec leur meilleur(e) ami(e). lls consacrent de nombreuses heures par
jour a ces relations. Les adolescents comptent en général un ou deux amis intimes et un

certain nombre de bons amis, avec lesquels ils interagissent régulierement (Hartup, 1993).
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Chapitre 5 Les camarades

Les relations avec les
camarades offrent aux
jeunes des possibilités

de développement et de
socialisation que ne leur
offrent pas leurs relations
avec les adultes.

—Scholte et Van Aken,
2006

Les jeunes ont tendance a partager des comportements tant
positifs que négatifs avec leurs amis et leurs groupes de cama-
rades. Bien qu'’il soit essentiel d’avoir des amis pour connaitre
un sain développement psychologique et social, il est également
important de tenir compte de la qualité des relations et du type
d’activités dans lesquelles les amis s’engagent lorsqu’on examine
la santé et le bien-étre des jeunes (Berndt, 2004). Ainsi, une
amitié fondée sur un intérét commun pour la consommation de
drogue, le port d’armes ou la délinquance peut avoir des effets
négatifs pour la santé, abstraction faite des avantages associés au
fait d’avoir des amis, tandis qu’une amitié fondée sur un intérét
commun pour les sports et les études peut avoir des effets plus
positifs.

Sur quoi le présent chapitre porte-t-il?

Les données requises sur le contexte des relations avec les camarades pour 'Enquéte
HBSC ont été recueillies a partir de questions posées aux éléves concernant le nombre
d’amis des deux sexes qu’ils avaient, le temps qu’ils passaient avec leurs amis et |a
mesure dans laquelle ils avaient des amis assez intimes pour pouvoir leur parler de
choses qui les préoccupent. Les éleves étaient aussi invités a estimer la fréquence a
laguelle le groupe d’amis avec lesquels ils passaient la majeure partie de leurs temps

libres s'adonnaient a diverses activités constructives (p.ex., sports de groupe) ou néfastes
(p.ex., boire de l'alcool a I'excés).

Dans les pages qui suivent, nous indiquons le pourcentage d’éléves qui ont au moins trois
amis du méme sexe et nous examinons la tendance concernant la facilité de communica-
tion avec ces amis. La méme information est présentée en ce qui concerne les amis du
sexe opposé. Nous examinons aussi la facilité de communication avec les meilleurs amis.
Il est également question du temps que les jeunes passent avec leurs amis apres I'école
et en soirée ainsi que de la proportion de jeunes qui communiquent avec leurs amis par
téléphone, par messages textes ou par courrier électronique. Le pourcentage d’activités
des amis avec lesquels les jeunes passent la majeure partie de leurs temps libres est
présenté selon les activités constructives et néfastes. Enfin, nous examinons les corréla-
tions qui existent entre la santé affective et les paramétres de mesure suivants : facilité
de communication avec les amis du méme sexe, avec les amis du sexe opposé et avec les
meilleurs amis; temps passé avec les amis apres I'’école; enfin, ensemble des activités
constructives et néfastes avec le groupe d’amis.
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Les amis du méme sexe

Eléves ayant déclaré avoir au moins trois
bons amis du méme sexe, selon I’'année
d’études et le sexe (%)

g6 el 87 86 KN 54 BB
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6% année 7°année 8°année 9°année 10° année

Garcons M Filles

Les éleves estiment que le fait d’avoir des amis et
de pouvoir se confier a eux offre abri et réconfort
face aux difficultés de la vie. Le pourcentage de
garcons ayant indiqué qu’ils avaient trois bons
amis ou plus est a peu prés le méme pour toutes
les années d’études, diminuant légérement en

9¢ et en 10° année (figure 5.1). Le pourcentage

de filles ayant indiqué qu’elles avaient trois
bonnes amies ou plus diminuait de fagon cons-
tante, pour descendre de 90 % en 7¢ année a

81 % en 10¢° année. Ce phénomene s’explique
peut-étre par I'évolution des relations avec les
camarades et des relations intimes en fonction de
I'age, les adolescents ayant tendance a accroitre le
nombre de leurs amis du sexe opposé du début a
la fin de I'adolescence (Connolly et coll., 2000).

Eleéves ayant déclaré qu’il leur était
facile ou tres facile de parler a leurs
amis du méme sexe des choses qui les
tracassent vraiment, selon 'année
d’études et le sexe (%)
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Garcons M Filles

Par ailleurs, une plus forte proportion de filles que
de garcons trouvent facile de parler a leurs amies
(méme sexe) des choses qui les tracassent vraiment.
Comme on le voit a la figure 5.2, le pourcentage
des filles qui ont donné cette réponse augmente
légerement entre la 6° année (83 %) et la

10°® année (86-87 %). En ce qui concerne les
garcons, les pourcentages augmentent entre la

6° et la 7¢ année, se stabilisent, puis augmentent
de nouveau entre la 9¢ année et la 10° année, plus
de 70 % d’entre eux ayant répondu gu’ils peuvent
parler a leurs amis masculins des choses qui les
tracassent vraiment.
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Les amis du sexe opposé

Le pourcentage d’éléves qui ont trois amis ou plus du sexe opposé reste relativement stable
apres la 7¢ année pour les gargons, mais diminue Iégerement en 10° année. Ce pourcentage
reste également relativement stable pour les filles, pour augmenter |égérement en 7¢ année,
alors qu’il passe a 63 %. Les gargons semblent étre plus nombreux que les filles a avoir trois amis
ou plus du sexe opposé entre la 6° et la 10° année. Les jeunes, méme ceux de la 10° année, sont
plus a l'aise avec des amis du méme sexe (figure 5.1) que du sexe opposé (figure 5.3). Cela
pourrait s’expliquer par les attentes relatives a la socialisation liée au sexe, qui les pousseraient
a considérer leurs relations avec des jeunes du sexe opposé comme des relations dans les-
quelles interviennent I'attirance physique et I'engagement amoureux plutét que des relations
d’amitié (Poulin et Pedersen, 2007).

Par ailleurs, les jeunes de la 10° année sont généralement plus a I'aise de se confier a leurs
amis du sexe opposé (figure 5.4), environ 73 % des filles et des garcons de cette année
d’études ayant indiqué qu'’ils et elles parlaient a leurs amis du sexe opposé des choses qui
les tracassent vraiment. Tant chez les gargons que chez les filles, ce pourcentage augmente
de fagon constante de la 6° a la 10® année. Les garcons semblent plus a 'aise que les filles
de se confier a leurs amis du sexe opposé. Enfin, les jeunes indiquent qu’il est plus facile de
parler des choses qui les tracassent vraiment a des filles plutot qu’a des gargons, probable-
ment parce qu’ils considerent que les filles sont mieux en mesure de les aider que les gargons
(Schwartz et coll., 2000). Cependant, le pourcentage d’éléves de 10° année indiquant qu'’ils
sont a l'aise de se confier a leurs amis du sexe opposé est le méme pour les garcons et les
filles.

Eléves ayant déclaré avoir au moins trois m Eléves ayant déclaré qu’il leur était facile

bons amis du sexe opposé, selon I'année ou trés facile de parler a leurs amis du

d’études et le sexe (%) sexe opposé des choses qui les tracassent
vraiment, selon I'année d’études et le
sexe (%)
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Les meilleurs amis

—E Eléves ayant déclaré qu’il leur était facile
de se confier a leur meilleur(e) ami(e) des

choses qui les tracassent vraiment, selon
I'année d’études et le sexe (%)

Une trés forte proportion de jeunes d’age scolaire

parlent a leur meilleur(e) ami(e) des choses qui
les tracassent vraiment, surtout les filles des

cing années d’études (figure 5.5). Cela n’a rien
d’étonnant étant donné gu’une relation indivi-
duelle avec un(e) meilleur(e) ami(e) est générale-
ment plus intime et plus propice aux confidences
gue les relations d’amitié au sein d’'un groupe de
copains.

6% année 7°année 8°année 9°année 10° année
Gargcons M Filles

Par ailleurs, de facon générale, les amitiés féminines se caractérisent davantage par
I'intimité et la loyauté comparativement aux amitiés masculines, ce qui explique peut-
étre pourquoi le pourcentage de filles a l'aise de se confier a leur meilleur(e) ami(e) reste
relativement constant d’une année d’études a I'autre (Connolly et coll., 2000; Poulin et
Pederson, 2007). En revanche, il se peut également que I'laugmentation du pourcentage
de garcons a l'aise de se confier a leur meilleur(e) ami(e) d’une année d’études a l'autre
témoigne du passage d’un stade a I'autre du processus de socialisation (Bowker, 2004).
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Relations avec les amis

Eleves ayant déclaré voir leurs amis quatre ou cing jours par semaine tout de suite aprés ’école,
selon I'année d’études, le sexe et 'année d’enquéte (%)

60
6° année
45
8¢ année
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30 10€ année
15
1994 1998 2002 2006 2010 1994 1998 2002 2006 2010
Gargons Filles

Les figures 5.6 et 5.7 présentent les données sur les relations avec les amis a |'extérieur de
I’école. On y constate que le pourcentage d’éleves de 10° année qui voient leurs amis quatre
ou cing jours par semaine tout de suite aprés I'école est allé en diminuant au cours des cinqg
derniers cycles de I'Enquéte HBSC (figure 5.6). En 2010, ce pourcentage était de 32 % chez les
garcons et de 25 % chez les filles, alors qu’il atteignait 48 % chez les garcons et 32 % chez les
filles en 1994. Ce pourcentage a par ailleurs augmenté légerement chez les filles entre 2006 et
2010, pour passer de 20 % a 25 %. Il est possible que cette tendance a la baisse s’explique par
un accroissement de la participation a des activités structurées aprés I'école ou par un recours
accru aux médias sociaux (p. ex., Facebook) pour communiquer avec les amis.
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Eleves ayant déclaré voir leurs amis cinq soirées par semaine ou plus, selon 'année d’études, le sexe
et 'année d’enquéte (%)
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8¢ année
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30 10€ année
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Garcgons Filles

De méme, on observe une diminution au fil des cycles de I'enquéte du pourcentage de jeunes
qui voient leurs amis dans la soirée, chez les garcons comme chez les filles (figure 5.7). En 2010,
20 % des garcons de 10° année ont indiqué qu’ils voyaient leurs amis cing soirées ou plus par
semaine, par rapport a 27 % en 1994. Bien que le pourcentage correspondant soit passé de

14 % en 2006 a 19 % en 2010 chez les filles de 10° année, il était toujours inférieur au pour-
centage de 22 % enregistré en 1994,

La diminution observée au cours des 16 dernieres années est notablement attribuable a l'aug-
mentation du pourcentage de jeunes qui travaillent a temps partiel apres ’école et les fins de
semaine, a une participation accrue a des activités structurées apres I'école, et a un recours
accru aux communications électroniques qui remplacent les contacts personnels directs entre
les jeunes.
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Eleves ayant déclaré parler a leurs amis
au téléphone, par messages textes ou
par courrier électronique cinq fois par
semaine ou plus, selon I'année d’études
et le sexe (%)

Nous avons aussi interrogé les éléves au sujet
de l'utilisation qu’ils font du téléphone, des
messages textes et du courrier électronique pour

73 8 communiquer avec leurs amis. On peut voir a
o 65 la figure 5.8 que les jeunes ont de plus en plus
54 souvent recours a ces technologies pour commu-
46 [P0 niquer avec leurs amis a mesure qu’ils avancent

36 en age. Ce phénomene s’explique notamment
par la plus grande disponibilité des téléphones

cellulaires et des téléphones intelligents et par

leur popularité accrue auprés des adolescents

plus agés, qui s’en servent pour socialiser avec
. leurs camarades (Lenhart, Ling, Campbell et
Garcons M Filles Purcell, 2010; Li, 2007).

6° année 7°année 8°année 9°¢année 10° année

Le pourcentage d’éléves ayant recours a la technologie pour socialiser avec leurs amis
augmentait constamment avec I'age, tant chez les garcons que chez les filles, tout en
étant beaucoup plus élevé chez les filles. Ces derniéres estimaient qu’il était extrémement
important de rester en contact avec leurs amis, alors que les garcons avaient tendance

a utiliser les nouveaux moyens de communication pour planifier leurs activités
(Sibrahmanyam et Greenfield, 2008).

Les groupes d’amis ont tendance a établir des normes et des attentes concernant les
activités et les comportements des membres du groupe (Brown, 1990). Les comporte-
ments et les activités des membres d’un groupe d’amis peuvent donc influer sur les
normes de comportement intériorisées par les jeunes (Hartup, 1993).

Tant les garcons que les filles de 9¢ et 10° année ont déclaré que leurs camarades
s’adonnaient assez régulierement a des activités constructives. La majorité des éleves ont
déclaré que leurs camarades réussissaient bien a I'école, pratiquaient des sports de groupe
organisés, venaient en aide a des personnes dans le besoin et s’entendaient bien avec
leurs parents, tandis qu’ils ont été moins nombreux a indiquer que leurs camarades
participaient a des activités culturelles autres que des activités sportives et s'adonnaient a
des activités témoignant de leur respect de I'environnement. Les filles de 9¢ et 10® année
ont toutefois été plus nombreuses que les garcons a indiquer que leurs camarades s’enten-
daient bien avec leurs parents, venaient en aide a des personnes dans le besoin, partici-
paient a des activités culturelles autres que des activités sportives et étaient respectueux
de I'environnement.
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Tableau 5.1 : Activités constructives avec le groupe d’amis : pourcentage d’éléves de 9° et de 10° année indiquant

que le groupe d’amis avec lesquels ils passent la majeure partie de leurs temps libres s’adonne parfois ou souvent
aux activités suivantes (%)

Activités constructives avec le groupe d’amis 9¢ année 10® année

La plupart des amis de mon groupe Gargons Filles Gargons Filles
réussissent bien a I'école 90 95 91 95
pratiquent des sports de groupe organisés 85 85 86 86
participent a activités culturelles autres que des activités sportives 50 53 49 53
viennent en aide a des personnes dans le besoin 80 86 82 89
sont respectueux de I'environnement 59 71 62 72
viennent en aide a des personnes dans le besoin 69 82 71 81

Les pourcentages de garcons et de filles de 9¢ et de 10® année qui ont déclaré que les
membres de leur groupe d’amis s'adonnaient aux diverses activités néfastes étaient similaires,
sauf dans le cas du port d’armes ou le pourcentage correspondant était de 14 % chez les
garcons et de 7 % chez les filles. Pres de la moitié des garcons et des filles de 9¢ et de

10°® année ont déclaré que les membres de leur groupe d’amis avaient souvent des rapports
sexuels ou s’enivraient, tandis que 39 % des garcons et 37 % des filles ont indiqué que leurs
camarades avaient pris des drogues pour obtenir un sentiment d’euphorie (se défoncer).

Tableau 5.2 : Activités a risque avec le groupe d’amis : pourcentage d’éleves de 9° et de 10° année indiquant que

le groupe d’amis avec lesquels ils passent la majeure partie de leurs temps libres s’adonne parfois ou souvent aux
activités suivantes (%)

Activités a risque avec le groupe d’amis 9¢ année 10® année

La plupart des amis de mon groupe... Gargons Filles Gargons Filles
fument des cigarettes 27 25 32 32
se saoulent 47 50 64 63
ont pris des drogues pour obtenir un sentiment d’euphorie (se défoncer) 33 31 45 43
portent des armes 14 7 14 7
ont des rapports sexuels 48 45 59 60

Relations entre les amitiés et la santé mentale
Amitiés et santé mentale

Les camarades et les amitiés peuvent avoir des effets aussi bien positifs que négatifs sur la
santé mentale des jeunes. La qualité d’un lien d’amitié et la facilité avec laquelle un jeune

peut se confier a son (sa) meilleure(e) ami(e), a ses copains ou a ses copines peuvent avoir
une incidence positive sur sa santé affective, dans la mesure ou les amis peuvent offrir abri
et réconfort face aux difficultés de la vie (Berndt, 2004) et aider a lui donner confiance et a
renforcer son estime de soi, conditions qui favorisent la santé mentale et le bien-étre général.

En revanche, le fait pour un jeune de ne pas avoir d’amis avec lesquels il peut parler des
choses qui le tracassent vraiment peut avoir une incidence négative sur sa santé mentale
et notamment I'lamener a éprouver des problémes d’adaptation affective et comporte-
mentale (Waldrip, Malcolm et Jensen-Campbell, 2008). Par ailleurs, bien que le fait d’avoir

Le monde avec qui on se tient
a une influence sur nous.
—Un jeune, Atelier de discussion sur la santé
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des amis puisse avoir une incidence positive sur la santé, la qualité des liens
d’amitié et les types d’activités auxquelles le jeune s’adonne avec ses amis peuvent avoir
une incidence négative sur le plan affectif et comportemental (Hartup, 1996).

—m Eleves ayant déclaré un niveau élevé de
probléemes affectifs, selon la mesure dans

laquelle il est facile pour eux de parler
avec leur meilleur(e) ami(e) et selon le
sexe (%) *

La figure 5.9 indique le pourcentage d’éléves affichant
un niveau élevé de problémes affectifs selon la
mesure dans laquelle il est facile pour eux de parler
) avec leur meilleur(e) ami(e). Les jeunes indiquant
qu’il est difficile pour eux de parler a leur meilleur(e)
ami(e) des choses qui les tracassent ont tendance a
38 afficher un niveau plus élevé de problemes affectifs
gue ceux pour qui il est plus facile de le faire. Cela est
25 particulierement vrai chez les filles, qui ont été beau-
coup plus nombreuses que les garcons a déclarer un
niveau élevé de problemes affectifs. Bien que l'on ait
aussi relevé une corrélation entre ces deux variables

Facile Difficile pour les garcons, celle-ci est beaucoup moins forte
Gargons M Filles que pour les filles.

Eléves ayant déclaré un niveau élevé de
probléemes de comportement, selon la
mesure dans laquelle il est facile pour
eux de parler avec leur meilleur(e)
ami(e) et selon le sexe (%)

Par ailleurs, le pourcentage de garcons ayant
indiqué un niveau élevé de problémes de com-
portement est plus haut parmi ceux qui estiment
qu’il est facile de parler avec leur meilleur(e)
ami(e), alors que I'on n’a pas relevé de corrélation
similaire chez les filles (figure 5.10). Les garcons
40 I~ sont plus nombreux que les filles a indiquer qu’ils
31 30 ont des probléemes de comportement au sein des

deux groupes considérés.

Facile Difficile
Gargons M Filles

* 25 % des garcons ayant indiqué qu’il est facile ou tres facile pour eux de parler a leur meilleur(e) ami(e) des
choses qui les tracassent vraiment déclarent des niveaux relativement élevés de problémes affectifs, compara-
tivement a 38 % des filles qui indiquent qu’il est facile ou tres facile pour elles de parler a leur meilleur(e) ami(e)
des choses qui les tracassent vraiment. On trouvera au chapitre 1 une explication compléte sur comment il faut
interpréter les figures portant sur la santé mentale.
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Si on n’a pas de bonnes relations avec ses parents,
on peut toujours se tourner vers ses amis. Ca fait vraiment du
bien d’avoir de bonnes relations avec ses amis ou avec
d’autres adultes lorsqu’on ne s’entend pas bien avec ses parents.
C’est important d’avoir du soutien.

—Un jeune, Atelier de discussion sur la santé

—m Eléves ayant déclaré un niveau élevé m Eléves ayant déclaré un niveau élevé

d’équilibre affectif, selon la mesure dans de comportements prosociaux, selon la
laquelle il est facile pour eux de parler mesure dans laquelle il est facile pour
avec a leur meilleur(e) ami(e) et selon le eux de parler avec leur meilleur(e)
sexe (%) ami(e) et selon le sexe (%)
44 45
37
32 32 31
)
Facile Difficile Facile Difficile
Garcons M Filles Garcons M Filles

Il est aussi intéressant d’examiner s’il existe une corrélation positive entre le fait d’avoir de la
facilité a parler avec son (sa) meilleur(e) ami(e) et la santé mentale. Le pourcentage de garcons
et de filles affichant un niveau élevé d’équilibre affectif était beaucoup plus fort parmi ceux qui
estimaient qu’il était facile de parler avec leur meilleur(e) ami(e) (figure 5.11). La méme tendance
générale se dégageait des données relatives aux comportements prosociaux (figure 5.12).

Nous avons également examiné s’il existait une corrélation entre les indicateurs de la santé
mentale et deux autres parametres de mesure de la qualité des relations avec les camarades :

1) mesure dans laquelle il est facile pour les jeunes de parler a leurs amis du méme sexe des
choses qui les tracassent vraiment; 2) mesure dans laquelle il est facile pour les jeunes de parler
a leurs amis du sexe opposé des choses qui les tracassent vraiment. Toutes ces analyses nous ont
permis de dégager les mémes tendances générales. Les éleves, particulierement les filles, indi-
guant qu’il était facile de parler avec leurs amis affichaient un niveau moins élevé de problemes
affectifs et un niveau plus élevé d’équilibre affectif et de comportements prosociaux. Lune des
fonctions les plus importantes de I'amitié est de permettre le partage de I'intimité et des confi-
dences. Le fait pour les éléves de ne pas avoir d’ami a qui s’ouvrir peut avoir pour conséquence
de les isoler et d’accroitre leur probabilité d’éprouver des problemes affectifs. Il est clair que le
fait pour les jeunes d’avoir des amis avec lesquels il est facile de parler a une incidence positive
sur leur santé mentale. Nous avons aussi relevé une corrélation légerement positive entre le fait
de pouvoir facilement parler a un(e) ami(e) et le fait d’avoir des problémes de comportement,
surtout chez les garcons. Il se peut qu’il existe un lien entre la facilité de communication avec son
(sa) meilleur(e) ami(e) et certains aspects des problemes de comportement.
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Activités a risque avec le groupe d’amis et santé mentale

—m Eleves ayant déclaré un niveau élevé m Eleves ayant déclaré un niveau élevé de

de probléemes affectifs, selon la problémes de comportement, selon la
fréquence des activités a risque avec fréquence avec laquelle les camarades
les camarades et selon le sexe (%) s’adonnent a des activités a risque et
selon le sexe (%)
70
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e 43
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Faible Moyenne Elevée
Faible Moyenne Elevée

Garcons M Filles
Garcons M Filles

Les figures 5.13 et 5.14 indiquent les pourcentages d’éléves aux prises avec des problémes de
santé mentale selon la fréquence avec laquelle les membres de leur groupe d’amis s'adonnent
a des activités a risque. Les filles qui ont indiqué que les membres de leur groupe d’amis
s’adonnaient plus fréquemment a des activités a risque (p. ex., fumer, consommer de |'alcool,
consommer des drogues, porter des armes, avoir des rapports sexuels) ont aussi déclaré un
niveau plus élevé de problemes affectifs et de problemes de comportement. Dans le cas des
garcons, cette corrélation n’a été relevée que pour les problémes de comportement. Tant les
garcons que les filles dont les camarades s’adonnaient plus souvent a des activités a risque
ont déclaré un niveau plus élevé de problemes de comportement. Il semble donc exister

une nette corrélation entre la fréquence a laquelle les camarades s'adonnent a des activités
néfastes et les indicateurs de la santé mentale.

Kristin Buchanan

Tu veux aussi te tenir
avec des gens qui ont aussi
des défauts. Les parfaits

sont insoutenables.

—Un jeune, Atelier de
discussion sur la santé
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m Eléves ayant déclaré un niveau m Eléves ayant déclaré un niveau élevé de

élevé d’équilibre affectif, selon la comportements prosociaux, selon la
fréquence avec laquelle les camarades fréquence avec laquelle les camarades
s’adonnent a des activités a risque et s’adonnent a des activités a risque et
selon le sexe (%) selon le sexe (%)
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49 45 40 44
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Il est aussi possible d’examiner s’il existe une corrélation positive entre la fréquence avec
laguelle le groupe d’amis s’adonne a des activités a risque et les indicateurs de la santé
mentale. Tant chez les garcons que chez les filles, les jeunes qui ont indiqué que leur groupe
d’amis s’adonnait souvent a des activités néfastes ont aussi indiqué afficher un niveau plus
bas d’équilibre affectif (figure 5.15) et de comportements prosociaux (figure 5.16). Les jeunes
qui ont indiqué que leur groupe d’amis s’adonnait a une frégquence moyenne a des activités
néfastes ont aussi indiqué afficher un niveau plus élevé d’équilibre affectif et de comporte-
ments prosociaux que ceux dont le groupe d’amis s’adonnait rarement a des activités néfastes.
Il est possible que cela soit simplement attribuable a la témérité propre a I'adolescence
(Arnett, 1992) ou a leur désir de s’intégrer au groupe d’amis (Carroll, Houghton, Hattie et
Durkin, 1999).

Il reste que les jeunes qui ont indiqué que leur groupe d’amis s'adonnait rarement a des
activités néfastes affichent également un niveau plus élevé d’équilibre affectif que ceux qui
ont déclaré que leur groupe d’amis s'adonnait souvent a des activités néfastes. Nous n’avons
cependant pas relevé de corrélation similaire pour ce qui concerne les comportements
prosociaux des garcons, ceux qui ont indiqué que leur groupe d’amis s'adonnait rarement a
des activités néfastes ayant déclaré un niveau moins élevé de comportements prosociaux.
Ces données laissent supposer que les corrélations entre la fréquence a laquelle le groupe
d’amis s’adonne a des activités néfastes et les indicateurs de santé mentale sont complexes
et varient selon le sexe, et qu’il peut y avoir dans certains cas une corrélation positive entre
cette fréquence et ces indicateurs.

Le monde qui t’incite a faire des choses
comme mettre des graffitis sur les murs de
IPécole ou consommer des drogues peut aussi

étre la pour toi quand tu en as besoin.

—Un jeune, Atelier de discussion sur la santé
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Activités constructives avec le groupe d’amis et santé mentale

—m Eleves ayant déclaré un niveau élevé de m Eleves ayant déclaré un niveau élevé de
problémes affectifs, selon la fréquence problémes de comportement, selon la
avec laquelle les camarades s’adonnent a fréquence avec laquelle les camarades
des activités constructives et selon le s’adonnent a des activités constructives
sexe (%) et selon le sexe (%)

51 52
47 45
ek 37
32 e
2 25
Faible Moyenne Elevée Faible Moyenne Elevée
Garcons M Filles Garcons M Filles

Les garcons et les filles qui ont indiqué que leur groupe d’amis s’adonnait rarement a des
activités constructives (p. ex., bien réussir a I'école, aider les personnes dans le besoin, prati-
qguer des sports de groupe organisés ou participer a d’autres activités culturelles, s’entendre
avec leurs parents ou étre respectueux de I'environnement) affichent également un niveau
plus élevé de problemes affectifs et de problémes de comportement (figures 5.17 et 5.18).
Nous avons constaté que I'incidence des résultats négatifs était d’autant moins grande que
la fréquence a laquelle le groupe d’amis s'adonnait a des activités constructives était élevée,
et ce, tant pour les garcons que pour les filles. Bien que les filles soient généralement plus
nombreuses a afficher un niveau élevé de problémes affectifs, la gravité des problemes
affectifs éprouvés évoluait en sens inverse de la fréquence a laquelle le groupe d’amis
s'adonnait a des activités constructives tant chez les garcons que chez les filles. En général,
les garcons ont été un peu plus nombreux que les filles a déclarer un niveau élevé de
probléemes de comportement et ce niveau évoluait aussi en sens inverse de la fréquence a
lagquelle le groupe d’amis s’adonnait a des activités constructives. Il semble donc que le fait
de faire partie d’un groupe d’amis qui s’adonne a des activités constructives ait pour effet
de réduire l'incidence des problémes de santé mentale.
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m Eleves ayant déclaré un niveau m Eleves ayant déclaré un niveau élevé

élevé d’équilibre affectif, selon la de comportements prosociaux, selon la
fréquence avec laquelle les camarades fréquence avec laquelle les camarades
s’adonnent a des activités constructives s’adonnent a des activités constructives
et selon le sexe (%) et selon le sexe (%)
44 43 a5
31 31
27 29 5
)
Faible Moyenne Elevée Faible Moyenne Elevée
Gargons M Filles Gargcons M Filles

Les figures 5.19 et 5.20 indiquent les pourcentages d’éleves affichant un niveau élevé d’équilibre
affectif et de comportements prosociaux selon la fréquence avec laquelle les membres de leur
groupe d’amis s’adonnent a des activités constructives. Les jeunes qui ont indiqué que les
membres de leur groupe d’amis s'adonnaient plus fréquemment a des activités constructives
affichent un niveau plus élevé d’équilibre affectif et de comportements prosociaux que ceux ayant
déclaré que les membres de leur groupe d’amis s'adonnaient moins fréquemment a de telles
activités. Le niveau de comportements prosociaux était d’autant plus élevé que la fréquence a
laquelle le groupe d’amis s"adonnait a des activités constructives était élevée, et ce, tant pour les
garcons que pour les filles. Nous avons aussi relevé chez les filles, mais non chez les garcons, une
corrélation positive entre le niveau d’équilibre affectif affiché et la fréquence a laquelle le groupe
d’amis s’adonne a des activités constructives. Les garcons ayant indiqué que leur groupe d’amis
s'adonnait a des activités constructives a une fréquence moyenne affichaient un niveau un peu
plus élevé d’équilibre affectif que ceux ayant déclaré que leur groupe d’amis s'adonnait souvent a
de telles activités; ces niveaux étaient toutefois semblables et beaucoup plus élevés que pour les
garcons ayant indiqué que leur groupe d’amis s'adonnait rarement a de telles activités. De facon
générale, les filles affichent un niveau plus élevé de comportements prosociaux que les gargons,
tandis que les garcons affichent un niveau d’équilibre affectif beaucoup plus élevé que les filles
quelle que soit la fréquence a laquelle le groupe d’amis s’adonnait a des activités constructives.

Il semble donc que le fait de faire partie d’'un groupe d’amis qui s'adonne a des activités
constructives ait une incidence positive sur la santé mentale des jeunes.
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Réactions des jeunes face aux résultats

Selon les jeunes ayant participé a I'atelier de discussion, les résultats de la recherche
rendent fidelement compte des influences tant positives que négatives que peuvent

avoir les camarades sur les jeunes. D’une part, les amis offrent aux jeunes le réconfort et
I'intimité qu’il leur faut pour pouvoir parler de leurs problémes. D’autre part, bien que
nombre de jeunes aient des amis qui s'adonnent a des activités constructives, un impor-
tant pourcentage d’éleves ont aussi des amis qui adoptent des comportements a risque.
On voit par leurs observations que les éleves sont partagés quant aux avantages ou aux
inconvénients associés au fait d’avoir des amis qui s'adonnent a des activités tant construc-
tives que néfastes. Il est essentiel d’encourager les jeunes a s'adonner a de saines activités
avec leurs amis et a réduire le nombre de leurs comportements et de leurs activités a

risque.

Résumé et implications

Principaux sujets de préoccupation

1 Nombre d’éleves ont déclaré avoir
des amis s’adonnant a des activités a
risque telles que le tabagisme, la con-
sommation d’alcool, la consommation
de drogues et les rapports sexuels.

2 Les jeunes qui déclarent avoir de la
difficulté a parler a leurs amis sont
plus nombreux a déclarer avoir des
problemes affectifs.

3 Le fait d’avoir des amis qui s'Tadonnent
a des activités a risque augmente le
risque d’avoir des problemes affectifs

et des problémes de comportement et

est associé a un niveau moins élevé
d’équilibre affectif.

4 Les jeunes qui déclarent que leur
groupe d’amis s'adonne souvent a des
activités constructives déclarent un
niveau plus élevé de santé mentale.

Principaux sujets de réjouissance

1

La vaste majorité des éléves déclarent
avoir un(e) ami(e) intime et étre
capable de lui parler des choses qui
les tracassent.

Les éléves qui ont des amis qui
s’adonnent a des activités constructives
sont plus susceptibles d’afficher un
niveau élevé de comportements
prosociaux et d’équilibre affectif.

Plus de 85 % des éleves déclarent avoir
des amis qui pratiquent des sports,
viennent en aide aux autres, s’entendent
avec leurs parents ou réussissent bien a
I'école.
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Commentaire

Ces résultats confirment que les camarades sont d’importants agents de socialisation
pour les enfants et les jeunes. Ces résultats mettent en lumiére deux constats distincts.
Premiérement, les jeunes ont besoin d’avoir des amis : ces-derniers représentent un
facteur de protection contre les problémes affectifs et les problemes de comportement,

et le fait d’avoir des amis a qui parler favorise le maintien de I'équilibre affectif. Les jeunes

qui nont pas d’amis ou qui ne sont pas acceptés dans un groupe d’amis peuvent étre
privés d’occasions d’acquérir d'importantes compétences sociales et comportementales
nécessaires a leur développement. Ces éleves pourraient étre désavantagés car,
dépourvus d’occasions de socialiser avec leurs camarades, ils risquent d’étre incapables

de développer les compétences relationnelles nécessaires pour établir de saines relations.
Il est donc essentiel que les adultes sous la responsabilité desquels les jeunes sont placés

s’'emploient activement a organiser des activités ou a fournir des occasions permettant
aux jeunes d’interagir afin de favoriser le développement des compétences nécessaires
aux relations interpersonnelles. Cette structuration du milieu social des jeunes releve de
I'architecture sociale. Si les adultes ne sont pas au fait de la dynamique des groupes
d’amis, les processus naturels de formation de ces groupes exposeront certains jeunes
au risque de se retrouver isolés et sans groupe de camarades. Il importe en outre de
décourager la formation de groupes d’adolescents ayant en commun une méme
agressivité et adoptant des comportements agressifs et d’autres comportements a
risque. Lorsque des jeunes perturbés se rassemblent, ils valorisent leurs comportements
néfastes et se poussent les uns les autres a devenir plus agressifs et a adopter des
comportements plus dangereux.

Deuxiemement, il est également important que les adultes surveillent les groupes de
jeunes. Les relations qu’ils entretiennent sont I'occasion pour les camarades de se

socialiser les uns les autres en se transmettant de I'information sur les normes, les attentes

et les valeurs de la culture dans le cadre de laquelle ces relations s’inscrivent, et de vivre
des expériences leur permettant de mettre en pratique leurs compétences et leurs habi-
letés (Wentzel, 2009). De plus, les camarades ont tendance, au fil de leurs relations, a
devenir de plus en plus semblables les uns aux autres a la faveur de leur socialisation

mutuelle (Hartup, 1996). Au fil du temps, les parties a une relation ont tendance a influer
les unes sur les autres en valorisant ou validant les intéréts, attitudes ou comportements

gu’elles ont en commun, ce qui peut avoir pour effet de les amener a se ressembler
davantage qu’au moment de leur rencontre. Selon toutes probabilités, ce processus
de socialisation met en jeu une modélisation ou une valorisation des comportements,
le partage d’activités et d’expériences diverses, une pression a l'uniformité, les anta-
gonismes et la fourniture d’aide ou d’instructions.

Il ressort clairement de la présente étude que les jeunes se socialisent les uns les autres
tant pour le mieux que pour le pire. Ceux qui ont des amis qui adoptent des comporte-
ments constructifs sont moins susceptibles d’avoir des problemes affectifs et des
problemes de comportement. Ceux qui ont des amis qui adoptent des comportements

néfastes sont plus susceptibles d’avoir des problémes affectifs en particulier. En surveillant

le milieu social des jeunes et en participant activement a sa structuration, les adultes
peuvent influer sur les schémas de socialisation et réduire le risque d’apparition de
problémes affectifs et de problemes de comportement. Tous les adultes sous la
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responsabilité desquels les jeunes sont placés peuvent participer a la structuration de
leur milieu social : I'enseignant qui forme des groupes en vue de projets ou décide de Ia
place qu’occupent les jeunes en classe; I'entraineur qui détermine les partenaires de jeu
ou d’entrainement au sein de I'équipe; le parent qui supervise et surveille les amis
lorsqu’ils sont a la maison et dans le cours de leurs activités, etc. Il faut donc que les
adultes soutiennent activement le processus de socialisation des jeunes afin de s’assurer
gu’ils ont des amis et que leurs amis exercent une influence positive sur eux.
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par William Pickett, lan Janssen, Quartlers

et Andrei Rosu

Qu’est-ce qu’un quartier?

Un quartier correspond a une communauté
au sein d’une ville, d’un village ou d’une autre
région géographique. Le concept de quartier
n’est toutefois pas seulement un concept
géographique ou physique. Les quartiers sont
aussi des communautés sociales, ou les gens
ont I'occasion de se réunir de fagon réguliere.
lIs forment donc des lieux et des contextes
dans lesquels les membres de la communauté
interagissent dans I'intérét de tous (Bernard
et coll., 1997; Organisation mondiale de la
santé, 1998).

Pour les fins du présent rapport, nous avons défini le quartier comme le milieu local
dans lequel les éleves vivent et vont a I'école. Notre intention était d’explorer les effets
possibles des caractéristiques physiques, sociales et économiques de ces quartiers sur
divers aspects de la santé mentale des jeunes au Canada. Pour ce faire, nous avons
analysé les données recueillies a I'aide des questionnaires administrés aux éléves et du
guestionnaire rempli par les administrateurs et des données obtenues par appariement
a partir de systemes d’information géographique.
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Pourquoi les quartiers sont-ils importants pour la santé?

Depuis quelques années, |'étude des effets des quartiers sur la santé des populations
suscite de plus en plus d’intérét. Les chercheurs et les décideurs ont compris que les
caractéristiques physiques, sociales et économiques des quartiers peuvent avoir des effets
importants sur la population. Les quartiers représentent des milieux clés pour les jeunes,
les politiques qui les régissent, leurs espaces et structures physiques, et les interactions
culturelles, sociales et interpersonnelles qui s’y nouent influant sur leur comportement
ultérieur et, au bout du compte, sur leurs expériences en matiére de santé (Bernard et
coll., 2007; Green et coll., 1996; Sallis et Owen, 2002). On peut citer comme exemples de
facteurs pouvant avoir une incidence favorable ou défavorable sur la santé : la qualité et la
disponibilité des logements abordables (Krieger et Higgins, 2002), 'ampleur de la pauvreté
ou de l'avantage socio-économique (Lynch et coll., 2002), la menace que fait peser sur

la sécurité la présence de criminalité ou de gangs (Kee et coll., 2003; Wood, 2003) ou le
climat chaleureux et la cohésion qui caractérisent un quartier bien organisé et au tissu
social serré (Gidlow et coll., 2010).

Les caractéristiques des quartiers influent sur de nombreux comportements des enfants
et ont de nombreuses répercussions sur leur santé, notamment pour ce qui concerne les
habitudes alimentaires et I'activité physique (Sallis et Glantz, 2009), les blessures (Oliver et
Kohen, 2009) et la violence (Bell et coll., 2009), ainsi que sur des indicateurs plus globaux
de I'état de santé tels que la mortalité (Lemstra et coll., 2006). Les quartiers peuvent aussi
avoir une incidence sur divers indicateurs de la santé mentale de la population, laquelle
constitue le point de mire du présent rapport.

Les facteurs physiques, sociaux et économiques sont maintenant considérés comme des
déterminants classiques de la santé des populations. Il est donc justifié d’étudier ces
déterminants comme facteurs distincts contribuant a la santé des communautés ou comme
facteurs dont les interactions peuvent favoriser la santé ou I'apparition de diverses maladies
au sein des populations concernées (Agence de la santé publique du Canada, 2001).

Effets possibles des quartiers sur la santé mentale

Nous avons posé comme hypothése que les quartiers prospeéres jouissant d’'un degré élevé
de cohésion sociale avaient une incidence positive sur la santé mentale, laquelle peut étre
évaluée a l'aide d’indicateurs tels que les problémes affectifs, I'équilibre affectif et les
problémes de comportement. Les quartiers jouissant d’'un degré élevé de cohésion sociale
et dotés de solides réseaux de soutien social peuvent offrir a leurs résidants des avantages
tangibles et intangibles, notamment celui de leur permettre de maintenir un meilleur
équilibre affectif. Un quartier dangereux ou dans lequel regne un climat fortement
délétere peut avoir des répercussions tres défavorables sur la santé et entrainer
I'apparition de plusieurs types de problémes de santé et méme la mort.

Information géographique

Pour la premiére fois en 2010, I'adresse de chacune des écoles participant a I'Enquéte
HBSC a été « géocodée » et versée dans un systéme d’information géographique. Cette
technologie nous a permis d’évaluer les caractéristiques physiques, sociales et



La santé des jeunes Canadiens : un accent sur la santé mentale 91

économiques des zones délimitées par un cercle d’un kilometre de rayon ayant pour
centre les diverses écoles participant a I'Enquéte HBSC. Bien que les chercheurs aient
utilisé des zones tampons de formes et de dimensions variées (p. ex., un cercle ou une
zone pouvant étre parcourue a I'intérieur d’'un délai donné) pour délimiter les quartiers
scolaires et en définir les caractéristiques, les observations faites en utilisant une zone
tampon circulaire d’un rayon d’un a cinqg kilomeétres se sont révélées fiables pour
I’évaluation de concepts tels que le statut socio-économique d’un quartier (Simpson et
coll., 2005). Les données sur les caractéristiques des quartiers délimités par ces zones
tampons ont été extraites des dossiers électroniques du recensement de la population
du Canada de 2006 (Statistique Canada, 2006) ou de la base de données CanMap (DMTI
Spatial Inc., Markham, ON) a I'aide du systeme d’information géographique (SIG) ArcGIS
version 9.3. D’autres données sur les caractéristiques des quartiers ont été recueillies a
I'aide du questionnaire auquel ont répondu les administrateurs scolaires dans le cadre
du cycle 2010 de I'Enquéte HBSC.

Sur quoi le présent chapitre porte-t-il?

Le présent chapitre porte sur les caractéristiques physiques, sociales et économiques des
guartiers entourant les écoles qui ont participé a I'Enquéte HBSC de 2010. Nous dressons
un bilan de ces caractéristiques pour des écoles offrant différents programmes d’études
(6® année a la 8% année et moins, 9° année et plus, écoles intermédiaires — écoles accueil-
lant des éléves d’une plus vaste gamme d’années d’études). Bien qu’on trouve des écoles
intermédiaires dans toutes les provinces et tous les territoires, et tant dans les régions
fortement urbanisées que dans les régions rurales et éloignées, ces écoles ont tendance a
étre uniques. Ainsi, le pourcentage d’écoles intermédiaires parmi les écoles échantillon-
nées était de 59 % dans les trois territoires et seulement de 21 % dans les huit provinces
participantes. Par ailleurs, le pourcentage correspondant était d’environ 38 % dans les
collectivités rurales et éloignées, de 19 % dans les collectivités suburbaines et de 23 %
dans les collectivités urbaines.

Les caractéristiques physiques qui ont été mesurées sont les suivantes : logement, circulation
automobile, utilisation du territoire et présence de parcs et d’installations récréatives dans
un rayon de 1 kilometre de chaque école participante. Certaines de ces données ont été
recueillies a I'aide du questionnaire auquel ont répondu les administrateurs scolaires dans le
cadre du cycle 2010 de 'Enquéte HBSC et les autres ont été assemblées a I'aide de systéemes
d’information géographique.

Les caractéristiques sociales qui ont été mesurées ont trait au climat social des quartiers
scolaires. Ce climat a été évalué a partir de données recueillies aupres des administrateurs
scolaires sur leur perception de la criminalité et des tensions raciales et religieuses, la
présence de gangs, 'esthétique des immeubles, des rues, des routes et du paysage, ainsi
que la présence de drogues et d’alcool dans les quartiers entourant leurs écoles.

Les caractéristiques économiques qui ont été mesurées ont trait a des indicateurs
standards tels que le niveau d’instruction, le revenu total des ménages et le mode
d’occupation du logement. Ces caractéristiques ont été mesurées a I'aide des données
du Recensement de la population du Canada de 2006 (Statistique Canada, 2006).
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Nous avons également examiné les corrélations entre les caractéristiques des quartiers et les
guatre indicateurs de la santé mentale : 1) équilibre affectif; 2) comportements prosociaux;
3) problemes affectifs; enfin, 4) problémes de comportement.

Caractéristiques physiques des quartiers scolaires

Logement et utilisation du territoire

Principaux types de logements dans un rayon de 1 km autour des écoles canadiennes,
selon le type d’école (%)

49
48 45

32 o 32

| @Em oo fos |

6° a 8¢ année 98 et 10® année Ecoles intermédiaires
Maison individuelle non attenante Immeuble d’habitation | Appartement, duplex
M Maison en rangée B Maison jumelée

La figure 6.1 indique la répartition en pourcentage des types de logements que l'on trouve dans
les quartiers entourant les 436 écoles canadiennes qui ont participé au cycle 2010 de I'Enquéte HBSC,
selon le type d’école. Les principaux types de logements répertoriés pour chacune des trois caté-
gories d’écoles considérées ont été les maisons individuelles non attenantes et les immeubles
d’habitation de divers types. La répartition des types de logements était différente dans les
guartiers entourant les écoles intermédiaires. Cette répartition était similaire dans les centres
ruraux et dans les centres nordiques des trois territoires, ainsi que dans les collectivités des
régions de certaines provinces (p. ex., Québec, Alberta) ou I'on trouve des écoles intermédiaires.
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Principaux types d’utilisation du
territoire dans un rayon de 1 km autour
des écoles canadiennes, selon le type
d’école (%)

58 56

42

6% a8%année 9% et 10®année Ecoles
Résidentiel et industriel intermédiaires
B Résidentiel, commercial et industriel
Il Résidentiel seulement

La majorité des écoles participantes étaient
situées dans des quartiers se caractérisant par
une utilisation diversifiée du territoire. Les
écoles situées dans des quartiers exclusivement
résidentiels étaient moins nombreuses

(figure 6.2).

Un fort pourcentage de jeunes doivent traverser des quartiers non résidentiels pour se rendre

a I'école et en revenir ou y passer les vacances et les autres congés scolaires. Cela peut avoir des
effets tant positifs que négatifs sur leur santé. Dans de tels quartiers, les éléves peuvent étre
exposés a des dangers qui menacent leur sécurité, avoir acces a des commerces tels que des

restaurants-minute pouvant avoir une incidence négative sur leurs habitudes alimentaires et avoir

a composer avec une circulation automobile qui limite les possibilités de transport actif a I'école
(Sallis et Glantz, 2009). En revanche, les quartiers résidentiels et commerciaux peuvent favoriser
I'activité physique, les jeunes ayant la possibilité de marcher pour se rendre aux commerces et
restaurants locaux. L'utilisation du territoire peut donc influer de diverses fagons sur la santé et
la sécurité des jeunes et elle représente une caractéristique importante des quartiers.
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La présence de maisons ou batiments
vacants ou délabrés constitue un
probléme dans le quartier ou I’école
est située, selon le type d’école (%)

27
20
14
2 2 2

Ecoles
intermédiaires

6% a8tannée 9% et 10%année
Probléme peu important
B Probleme moyennement important

M Probléme important

La présence de logements vacants ou délabrés
dans le voisinage de I’école était percue au moins
comme un probléme peu important par les
administrateurs de 29 % des écoles primaires,

de 22 % des écoles secondaires et de 40 % des
écoles intermédiaires (figure 6.3). Il est impor-
tant de noter que ce pourcentage atteint un
sommet dans les quartiers entourant les écoles
intermédiaires, dans la mesure ou cela indique
gue les conditions socio-économiques sont moins
favorables dans les collectivités dans lesquelles il
faut regrouper des éleves de plusieurs niveaux
dans une méme école. Or, chacun sait que les
conditions économiques sont plus difficiles dans
plusieurs collectivités nordiques ou éloignées.

Circulation automobile

La circulation automobile intense
constitue un probléme dans le quartier
ou l’école est située, selon le type
d’école (%)

33

32 23

2

Ecoles
intermédiaires

6°a8%année 9% et 10%année
Probléme peu important
B Probleme moyennement important

B Probléme important

Environ la moitié des administrateurs scolaires

en poste dans les écoles primaires (6° a 8% année)
ont indiqué que la circulation automobile intense
représentait un probleme, 14 % d’entre eux esti-
mant qu’il s'agissait d’un probléme moyennement
important ou important (figure 6.4). Ce pourcen-
tage atteignait 24 % dans les écoles secondaires
(9¢ et 10° années) et s’établissait a 16 % dans les
écoles intermédiaires. Il est possible que la
présence de circulation automobile intense ait
une incidence sur la santé des jeunes. Premiére-
ment, elle augmente le nombre de blessures que
subissent les enfants comme piétons (Oliver et
Kohen, 2009). Deuxiemement, du fait du danger
gu’elle représente pour la sécurité, elle peut
influer sur les décisions des parents et des éleves
concernant le recours a la marche ou a la bicy-
clette pour se rendre a I'école ou la pratique d’une
activité physique dans les quartiers scolaires.
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Parcs et installations récréatives

Parcs situés dans un rayon de 1 km
autour des écoles canadiennes, selon
le type d’école (%)

La plupart des écoles ayant participé a 'Enquéte
se situaient a moins de 1 kilometre d’au moins
un parc public (figure 6.5). On considére que
dans des conditions climatiques favorables cette
distance peut étre parcourue en dix minutes ou
moins par la plupart des jeunes. 'accés aux parcs
publics offre aux jeunes la possibilité de faire de
I'exercice physique, mais il peut arriver que des

24 préoccupations liées a la sécurité en limite la
fréquentation dans certaines villes canadiennes
(Nichol et coll., 2010).

6¢ag8tannée  9¢et 10°année Ecoles

intermédiaires
Aucune H Une B Deux et plus

Installations récréatives situées dans
un rayon de 1 km autour des écoles
canadiennes, selon le type d’école (%)

Les administrateurs scolaires ont indiqué que
I'acces a des installations récréatives publiques
était plus limité, de 38 % (9° et 10° années) a
51 % (6° a 8° année) ayant déclaré qu’il n’y
avait pas d’installations du genre a moins de

51
49 1 kilometre de leur école (figure 6.6).

12

6°a8cannée 9% et 10°année Ecoles
intermédiaires
Aucune M Une M Deux et plus

Les parcs ne sont pas toujours fréquentés ...
Certains jeunes ont peur d’aller dans les parcs,
parce qu’ils vivent dans de mauvais quartiers et

qu’ils ne se sentent pas en sécurité.

—Un jeune, Atelier de discussion sur la santé
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Caractéristiques sociales des quartiers scolaires

Les tensions entre des personnes
de races, d’origines ethniques et de
religions différentes constituent un
probléme dans le quartier ou I’'école
est située, selon le type d’école (%)

m Les tensions entre des personnes de

races, d’origines ethniques et de religions
différentes constituent un probleme dans
le quartier ou I'école est située, selon le
type de collectivité (%)

23 23
19

° N 8

6°a8%année 9% et 10%année Ecoles
Probléme peu important
B Probleme moyennement important

2

intermédiaires

22 21

13
1 3_ o 1
Rural Petit centre Grand centre
urbain urbain
Probléme peu important

B Probleme moyennement important
B Probléme important

B Probléme important

Le questionnaire auquel ont répondu les administrateurs scolaires dans le cadre de I'Enquéte
HBSC comportait une série de sous-questions relatives au climat social des quartiers entourant
les écoles canadiennes participantes. Environ 30 % des administrateurs scolaires ont indiqué
gu’ils estimaient que les tensions entre des personnes de races, d’origines ethniques et de
religions différentes constituaient au moins un « probléme peu important » (figure 6.7). Le
pourcentage d’administrateurs scolaires estimant que ces tensions constituaient au moins

un probléme moyennement important ne variait pas de facon sensible selon le type d’école.
Les écoles situées dans les centres ruraux et dans les grands centres urbains étaient plus
nombreuses a faire face a ce type de problémes (figure 6.8).

Les expériences qu’on a
dans un quartier, comme celles liées
aux tensions sociales, peuvent influencer tes
comportements et avoir un impact sur la santé.

—Un jeune, Atelier de discussion sur la santé
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—m La présence d’ordures, de détritus et de m La présence d’ordures, de détritus et de
verre brisé dans la rue ou les routes, sur verre brisé dans la rue ou les routes, sur
les trottoirs ou dans les cours constitue les trottoirs ou dans les cours constitue un
un probléme dans le quartier ou I'école probléme dans le quartier ou I'école est
est située, selon le type d’école (%) située, selon le type de collectivité (%)

51 50 48 50 >3
46

16
0 Hsl
6°a8%année 9% et 10°année Ecoles Rural Petit centre Grand centre
intermédiaires urbain urbain

Probléme peu important
B Probleme moyennement important
I Probléme important

Probléme peu important
B Probleme moyennement important
I Probléme important
Lapparence physique des rues, des routes et des trottoirs est un indicateur social fréquemment
utilisé pour rendre compte de la qualité d’'un quartier scolaire. Bien que la majorité des
administrateurs scolaires aient indiqué que cette apparence constituait au moins un probleme
peu important (figure 6.9), ceux en poste dans des écoles secondaires, dans des écoles inter-
médiaires et dans des écoles situées dans des collectivités rurales estimaient qu’elle était plus
problématique (figure 6.10). Cela s’explique peut-étre par les difficultés socio-économiques
gue connaissent certaines de ces collectivités éloignées.

Pour les fins du présent rapport, les grands centres
urbains sont définis comme des collectivités dont

le noyau urbain compte au moins 100 000 habitants,
incluant les municipalités adjacentes a la région
meétropolitaine. Les petits centres urbains sont des
collectivités qui ont une concentration démographique
d’au moins 1 000 habitants et une densité de population
d’au moins 400 habitants au kilométre carré, mais qui
sont plus petites que les grands centres urbains. Tout
territoire situé a I'extérieur des régions urbaines est

considéré comme région rurale.

—Statistique Canada, 2006
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La vente ou la consommation de m La vente ou la consommation de drogue
drogue et la consommation excessive et la consommation excessive d’alcool
d’alcool constituent un probléeme dans constituent un probléme dans le quartier
le quartier ol I’école est située, selon ou I'école est située, selon le type de
le type d’école (%) collectivité (%)
47 45
40
36 35
13
0
6®asgtannée  9°et 10®année Ecoles Rural Petit centre Grand centre
intermédiaires urbain urbain

Probléme peu important
B Probleme moyennement important
I Probleme important

Probléme peu important
B Probleme moyennement important
I Probléme important

Les administrateurs scolaires ont indiqué que la consommation de drogues illicites et |a
consommation excessive d’alcool constituaient des problémes importants dans les quartiers
entourant 6 % des écoles secondaires et 8 % des écoles intermédiaires (figure 6.11). Les
administrateurs en poste dans environ 20 % des écoles primaires ont déclaré que la vente
ou la consommation de drogues ou la consommation excessive d’alcool constituaient des
probléemes dans le voisinage immédiat de ces écoles, ces problemes n’étant considérés
comme importants que dans le voisinage des écoles en milieu rural et des écoles situées
dans des grands centres urbains (figure 6.12).
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Les gangs constituent un probleme m Les gangs constituent un probléme dans

dans le quartier ou I’école est située, le quartier ol I'école est située, selon le

selon le type d’école (%) type de collectivité (%)

25
22 20
16 16
4 5 11
2 3 1 3
= 0o o N |
6°a8%année 9% et 10°année Ecoles Rural Petit centre Grand centre
intermédiaires urbain urbain

Probléme peu important
B Probleme moyennement important
M Probléme important

Probléme peu important
B Probleme moyennement important
I Probléme important

Les administrateurs scolaires n’estimaient pas que les gangs constituaient un probléme dans
les quartiers entourant la plupart des écoles, moins de 10 % d’entre eux ayant déclaré que les
gangs constituaient un probléme moyennement important ou important (figure 6.13), et
seulement 5 % qu’elles constituaient un probleme important. Ces probléemes étaient plus
fréquemment signalés dans les quartiers scolaires situés dans des grands centres urbains
(figure 6.14).

La criminalité constitue un probléeme
dans le quartier ou I’école est située,
selon le type d’école (%)

De plus forts pourcentages d’administrateurs
scolaires ont déclaré que la criminalité dans
le quartier constituait un probleme, ces
pourcentages atteignant un sommet pour
les administrateurs en poste dans des écoles
44 secondaires et dans des écoles intermédiaires

40 (figure 6.15). Le fait que le pourcentage d’écoles
pour lesquelles on a signalé que la criminalité
constituait un probléme ait été supérieur a celui
des écoles pour lesquelles on a rapporté la

n 3 H n présence de gangs laisse supposer qu’une bonne
! - partie de la criminalité pergue n’est pas liée aux

6 a8%année 9% et 10°année ' Ecglgs' activités des gangs.
intermédiaires

34

Probléme peu important
B Probleme moyennement important
M Probléme important
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Caractéristiques économiques des quartiers scolaires

m Niveau d’instruction de la population de 15 ans et plus dans un rayon de 1 km autour des
écoles canadiennes, selon le type d’école (%)

2 27
23 ° 23 24
6° a 8% année 9 et 10° année Ecoles intermédiaires
Moins qu'un dipléme Dipléme d’études M Dipléme d’études collégiales H Dipldme d’études
d’études secondaires secondaires ou dipléme d’apprentissage universitaires

Le niveau d’instruction est un des indicateurs standards utilisés pour rendre compte
du statut socio-économique et de ses variations d’une population a l'autre. La réparti-
tion des habitants selon le niveau d’instruction était a peu prés équivalente dans les
quartiers entourant les différents types d’écoles (figure 6.16). Prés du quart de la
population des quartiers scolaires avait atteint chacun des quatre niveaux d’instruction
retenu : dipldme d’études universitaires, diplome d’études collégiales ou diplome
d’apprentissage ou de compétence professionnelle, dipldme d’études secondaires,
moins qu’un dipldme d’études secondaires.

De méme, nous n’avons relevé aucune différence marquée entre les trois types d’écoles
pour ce qui concerne la répartition des ménages selon la tranche de revenu (tableau 6.1).

Ce sont les ménages affichant un revenu de moins de 40 000 S qui étaient les plus
nombreux.

Tableau 6.1 : Revenu total des ménages dans un rayon de 1 km des écoles canadiennes, selon le type d’école (%)

Tranche de revenu des ménages Primaire Secondaire Intermédiaire
De0$a39999$ 39,3 39,2 41,9
De 40 000 $ 269999 $ 26,3 26,3 27,3
De 70000 $ 299999 $ 16,6 15,9 15,3

100000 $ et plus 17,8 18,6 15,5
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Mode d’occupation du logement dans
un rayon de 1 km autour des écoles
canadiennes, selon le type d’école (%)

Les ménages habitant les quartiers entourant
les écoles participantes étaient propriétaires ou
locataires de leur logement, les pourcentages

61 62 les plus faibles de ménages propriétaires étant
53 enregistrés dans les quartiers entourant les
écoles intermédiaires (figure 6.17).
39 38
6°a8%année  9€et 10°année Ecoles

intermédiaires
Propriétaire M Locataire

Structure des familles dans un rayon de
1 km autour des écoles canadiennes,
selon le type d’école (%)

Enfin, le pourcentage de familles monoparentales
est souvent utilisé comme indicateur standard

67 67 d’un plus faible statut socio-économique pour les
62

quartiers et les collectivités. Environ le cinquieme
des familles habitant les quartiers scolaires ont
déclaré une telle structure familiale (figure 6.18).

6% a8fannée 9% et 10®année Ecoles
intermédiaires
Couples mariés M Couples non mariés
B Familles monoparentales
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Relations entre les caractéristiques des quartiers et la santé
mentale

Il serait plausible que les jeunes issus de quartiers scolaires avantagés et désavantagés
affichent des résultats différents en matiere de santé, tant positifs que négatifs. On
s’attendrait a ce qu’un quartier bien planifié, jouissant d’'un degré élevé de cohésion
sociale et affluent ait une incidence positive sur la santé de sa population et, plus
particulierement, sur la santé mentale des jeunes.

Bien que I'on ait relevé certaines corrélations possibles entre les caractéristiques des
quartiers et la santé affective, I'analyse de ces corrélations ne nous a en général pas
permis de dégager de tendances claires ou uniformes.

Ainsi, la figure 6.19, qui présente le pourcentage d’éleves affichant un niveau élevé de
problémes affectifs selon I'état des logements dans leur quartier scolaire, ne permet pas

de dégager de corrélation claire entre cette mesure du caractére défavorisé du quartier et la
santé mentale des jeunes. On y releve toutefois une faible corrélation entre les deux variables
pour les filles, qui sont en général plus nombreuses a déclarer un niveau élevé de problemes
affectifs. Par ailleurs, le pourcentage d’éléves des deux sexes déclarant un niveau élevé de
problémes de comportement ne semble pas augmenter en fonction de la gravité percue du
probléme que pose la présence de logements vacants ou délabrés (figure 6.20).

m Eleves ayant déclaré un niveau élevé m Eleves ayant déclaré un niveau élevé
de problemes affectifs, selon la de problémes de comportement, selon
présence de maisons ou batiments la présence de maisons ou batiments
vacants ou délabrés dans leur quartier vacants ou délabrés dans leur quartier
et selon le sexe (%) * et selon le sexe (%)

55 55 56
45
41
35
35 30 34 34

28 28 28

23

Pasun Probleme peu Probléeme  Probleme Pasun Probléme peu Probléme  Probléme

probléme  important moyennement important probleme  important moyennement important

important important

Garcons M Filles Garcons M Filles

Les expériences qu’on vit dans son quartier peuvent avoir un
impact sur comment on se comporte et comment on se sent.
—Un jeune, Atelier de discussion sur la santé

* 28 % des garcons ayant indiqué que les batiments vacants ou délabrés constituent un probleme dans leur
quartier déclarent des niveaux relativement élevés de problemes affectifs, comparativement a 55 % des filles qui
indiquent que les batiments vacants ou délabrés constituent un probleme dans leur quartier. On trouvera au
chapitre 1 une explication compléte sur comment il faut interpréter les figures portant sur la santé mentale.



La santé des jeunes Canadiens : un accent sur la santé mentale

—m Eleves ayant déclaré un niveau élevé

d’équilibre affectif, selon la présence
d’installations récréatives dans leur
quartier et selon le sexe (%)

40 40 42

30 29

Deux ou plus Une Aucune

Garcons M Filles

Eléves ayant déclaré un niveau élevé
d’équilibre affectif, selon la présence
de parcs dans leur quartier et selon
le sexe (%)

49

41 41
34

Deux ou plus Une Aucune

Garcons M Filles

Nous avons exécuté des analyses de régression similaires afin d’examiner 'incidence des
caractéristiques du quartier sur des indicateurs positifs tels que I'équilibre affectif. Encore
une fois, il a été impossible de dégager des corrélations uniformes. Ainsi, il ne semble pas
y avoir de corrélation entre le fait d’avoir acces a des installations récréatives et I'équilibre
affectif (figure 6.21). Nous avons toutefois relevé une corrélation positive non uniforme
entre le fait d’avoir accés a des parcs et I'équilibre affectif (figure 6.22).

m Eléves ayant déclaré un niveau élevé

de problémes de comportement,

selon la présence de tensions entre des
personnes de races, d’origines ethniques
et de religions différentes dans leur
quartier et selon le sexe (%)

60

42
40 37 =
32

Pasun Probleme peu Probléeme  Probléme
probléeme  important moyennement important
important

Gargons M Filles

Il semble que les caractéristiques des quartiers
puissent avoir une incidence négative sur la
santé mentale dans la mesure ou l'on reléve

plus de problémes de santé mentale dans les
quartiers aux prises avec de plus nombreuses
difficultés. On peut voir a la figure 6.23 que le
nombre des éleves affichant des problémes de
comportement était plus élevé dans les quartiers
dans lesquels les répondants estimaient que les
tensions sociales étaient plus vives. Bien que ces
relations ne soient pas nécessairement causales,
il est clair qu’il y a une corrélation entre les
milieux sociaux défavorisés et les problemes de
comportement, et cette corrélation est tres forte
dans certains quartiers scolaires du Canada.
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Réactions des jeunes face aux résultats

Il ressort des commentaires formulés dans le cadre de I'atelier de discussion que les
jeunes reconnaissent clairement I'importance des caractéristiques des milieux dans
lesquels ils vivent comme déterminants possibles de la santé. lls comprennent que

de nombreux comportements tant positifs que négatifs liés a la santé sont acquis dans
le contexte de leur quartier. lls comprennent que les quartiers sécuritaires et jouissant
d’une cohésion sociale élevée peuvent les aider a faire des choix sains et a adopter des
comportements qui contribuent a leur bien-étre, tandis que ceux ou leur sécurité est
menacée peuvent avoir I'effet opposé et mettre leur santé en danger.

Les jeunes et les adultes (surtout des chercheurs et des représentants du gouvernement)
ayant participé a l'atelier ont été invités a indiquer quel facteur, parmi quatre, contribuait
le plus au maintien de leur santé et devrait servir de base pour I'établissement des
priorités en matiére d’élaboration des politiques gouvernementales. Les quatre facteurs
possibles étaient la famille, I'école, les camarades et le quartier. Les éléves ont été invités
a se regrouper pres d’un pilier correspondant a leur décision.

Au début de I'exercice, tous les participants ont semblé reconnaitre qu’il importait que
I'action gouvernementale tienne compte des quatre facteurs. Au fil des échanges, alors
gue nous pressions les participants d’opter pour un seul facteur, quelques éléves et
quelques adultes se sont regroupés autour des piliers « école » et « camarades ». Le
pilier « quartier » a été le choix initial d’'un certain nombre d’adultes mais d’un seul éleve.
Un certain nombre d’éléves sont restés au centre de la salle et ont indiqué que tous ces
facteurs avaient une incidence sur leur santé, tant physique que mentale, et qu’ils ne
pouvaient se résigner a n’en retenir qu’un seul. La vaste majorité des éléves se sont
toutefois regroupés autour du pilier « famille ». On peut conclure de cet exercice que,
bien que les éleves aient reconnu I'importance de tous les milieux comme déterminants
de la santé, c’est la famille qui est selon eux la plus déterminante a cet égard. Les
guartiers, bien qu’ils soient nettement au centre de la politique gouvernementale et des
récents efforts de recherche, représentaient un champ d’intervention moins prioritaire
pour les éléves.
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Résumé et implications

Principaux sujets de préoccupation Principaux sujets de réjouissance

1 Une importante proportion d’adminis- 1 Les caractéristiques physiques des

trateurs scolaires, particulierement ceux
en poste dans des écoles intermédiaires
et dans des collectivités rurales et
éloignées, ont indiqué que les tensions
sociales et les questions liées a la sécu-
rité constituaient des problémes dans
les quartiers ou les écoles sont situées.

Bien que la majorité des écoles partici-
pant a I'Enquéte HBSC soient a distance
de marche d’un parg, cela ne signifie
pas pour autant que les jeunes
fréquentent ce parc.

Les jeunes qui fréquentent des écoles
situées dans des quartiers ou les
tensions sociales sont vives sont plus

guartiers scolaires ne semblent pas
avoir d’incidence sur la santé mentale
des jeunes.

De méme, il ne semble pas y avoir de
corrélation entre les caractéristiques
économiques et les indicateurs de la

santé mentale.

Bien que I'on indique la présence de
tensions entre des personnes de races,
d’origines ethniques et de religions dif-
férentes au sein de certains quartiers
scolaires, la vaste majorité des jeunes
du Canada ne sont pas suffisamment
exposés a de telles tensions pour
gu’elles soient percues comme un

nombreux a déclarer un niveau élevé
de problémes de comportement.

probléeme important.

Commentaire

Les quartiers peuvent avoir et ont, en fait, souvent une incidence importante sur la santé
des populations, y inclus celle des jeunes. C’est pourquoi nous avons estimé qu’il serait utile
d’explorer les caractéristiques physiques, sociales et économiques des quartiers ou se trouvent
les écoles canadiennes. Par conséquent, nous avons analysé dans le présent chapitre certaines
des caractéristiques des quartiers scolaires, pour ensuite tenter d’établir des corrélations
entre ces caractéristiques et les indicateurs de la santé mentale des jeunes. Deux points
essentiels sont ressortis de cette analyse exploratoire.

Premierement, il ne fait nul doute que la région dans laquelle une école est située a son
importance. Linfluence qu’exerce le quartier scolaire varie selon que les écoles se trouvent
dans des régions fortement urbanisées ou dans des régions rurales et éloignées du Canada.
Ceci est particulierement vrai dans le cas des indicateurs du climat social prévalant dans les
quartiers, tels que les tensions entre des personnes de races, d’origines ethniques et de
religions différentes, la présence de gangs ou les problemes liés a la criminalité.

Deuxiémement, nous avons été étonnés de constater I'absence de toute relation, causale
ou autre, entre les caractéristiques physiques et économiques des quartiers scolaires et les
perceptions des éléves quant a leur santé mentale. Le pourcentage d’éléves ayant déclaré
avoir des problémes affectifs et des probléemes de comportement ne variait pas de facon
significative selon les perceptions concernant la qualité des logements. Nous n’avons relevé
aucune corrélation entre la présence d’installations récréatives a proximité des écoles et
I'équilibre affectif, et il semble méme que la santé affective des éléves soit moindre dans les
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quartiers ou il est plus facile d’avoir acces a un parc. Ces constatations ont été confirmées
par les éleves ayant participé a I'atelier de discussion, qui nous ont dit estimer que d’autres
facteurs tels que le milieu familial étaient des déterminants plus importants de la santé
mentale. Le jeu de ces déterminants s’avére complexe et le recours a de simples modeéles

de causalité pour tenter d’établir un lien entre les caractéristiques des quartiers et des
indicateurs spécifiques de la santé mentale est loin de suffire pour en rendre compte.
L'appariement des données de I'Enquéte HBSC avec les données sur la santé de la population
tirées d’autres sources nous fournit une occasion en or d’explorer ces modeles complexes.
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Les blessures

par William Pickett

Qu’entend-on par
blessure?

Par définition, une blessure est
une lésion corporelle causée
par une force externe. Les
blessures sont le plus souvent
causées par les forces physiques
et, chez les jeunes, surviennent
souvent dans le cadre de la
pratique de sports, a la suite
de collisions entre véhicules

a moteur, en faisant de la
bicyclette ou a I'occasion de
bagarres (Molcho et coll., 2006).
Les blessures peuvent aussi
résulter de I'ingestion de poison
ou d’autres corps étrangers, ou
de I'exposition a une source de
chaleur provoquant des
bralures.

Pourquoi les blessures doivent-elles retenir attention?

Les blessures sont considérées
comme un probleme de santé
publiqgue majeur au sein des
populations de jeunes de
partout dans le monde (Peden
et coll., 2008). C’est certaine-
ment le cas au Canada. Les
blessures sont également
onéreuses pour la société en

raison des codts liés aux soins de santé et de la perte de temps productif que subissent les

adolescents et les personnes q
2007; Peden et coll., 2008).

Etant donné I’énorme fardeau associé aux blessures,
qui sont non seulement causes de douleur et de
souffrance, mais aussi d’incapacité et méme de déces,
le gouvernement du Canada a décidé de faire de la
prévention des blessures une de ses grandes priorités.

—Leitch, 2007; Agence de la santé publique du Canada, 2009

ui leur prodiguent des soins (Ameratunga, 2009; Leitch,
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Relations possibles entre les blessures et la santé mentale

Bien que les blessures puissent avoir pour la santé physique des répercussions évidentes
liées a la douleur et a I'incapacité, on sait peu de choses sur I'incidence qu’elles ont sur

la santé mentale. Il s’agit d’'un champ de recherche relativement nouveau. Le processus de
guérison d’une blessure peut étre éprouvant. Non seulement les jeunes blessés peuvent-
ils avoir a composer avec la souffrance et les désagréments, ils peuvent étre dans
I'incapacité de s'adonner a leurs activités habituelles telles que les sports, la musique et
d’autres activités récréatives. Ces perturbations ne sont pas sans importance et peuvent
avoir des conséquences néfastes sur le plan affectif. Il est également possible qu’un jeune
coure davantage de risques de se blesser du fait de son état de santé mentale (p. ex., il se
peut que ceux qui éprouvent des problemes affectifs soient plus susceptibles de se blesser
du fait de leur propension a adopter des comportements a risque ou d’autres mécanismes).
C’est pourquoi il importe d’examiner les corrélations entre divers types de blessures et la
santé mentale.

Sur quoi le présent chapitre porte-t-il?

Dans le présent chapitre, nous examinons le pourcentage d’éleves qui ont subi au moins
une blessure et de ceux qui en ont recgu plusieurs au cours de la période de douze mois
précédant 'enquéte, de méme que la gravité de ces blessures. Pour les fins de 'Enquéte
HBSC, on entend par blessure toute lésion corporelle ayant nécessité les soins d’un
médecin ou d’'une infirmiere au cours des 12 mois précédents. On estime que les jeunes
ont la capacité de se rappeler assez précisément des expériences passées pendant une
période d’un an (Harel et coll., 1994). Nous avons par ailleurs établi qu’une blessure
physique grave nécessite des soins médicaux importants, en particulier un platre, des
points de suture ou un séjour a I’hdpital. Nous rendons également compte des blessures
ayant forcé les jeunes a s’absenter pendant au moins cing jours de |’école ou de leurs
activités habituelles. Nous indiquons le taux d’incidence des blessures selon I'année
d’études et le sexe, et précisons si le taux de blessures graves est en hausse ou en baisse
par rapport aux autres années d’enquéte. Nous notons également l'activité a laquelle
s’adonnait I’éléve et I'endroit ou il se trouvait au moment ou il s’est blessé. Enfin, nous
rendons compte du fardeau associé aux blessures selon le nombre de jours d’école man-
gués ou qui auraient pu étre consacrés a d’autres activités. Nous examinons aussi certains
comportements dont on sait qu’ils protegent les jeunes contre les blessures ou, alterna-
tivement, qu’ils sont tres néfastes. Figure au nombre des premiers le port d’un casque
pour rouler a bicyclette et pour conduire un VTT, une motoneige et une moto hors route.
Les principaux comportements a risque examinés ont été le fait d’étre passager dans une
voiture ou un autre véhicule conduit par quelgu’un qui était sous l'influence de I'alcool ou
de la drogue ou de conduire une voiture ou un autre véhicule dans les mémes conditions.
Enfin, nous examinons les corrélations qui existent entre les blessures et les quatre indica-
teurs de la santé mentale.
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Description du probléeme des blessures

L'ampleur du probléme des blessures au Canada

Eleves ayant déclaré avoir subi une
blessure nécessitant des soins médicaux,
selon 'année d’études et le sexe (%)

La figure 7.1 présente les pourcentages
globaux des éleves qui ont déclaré au moins
une blessure au cours des 12 mois précé-
44 ol 45 46 dents. Pour I'ensemble des années d’études,
42 I . . .
40 39 40 le pourcentage d’éleves ayant déclaré avoir
35 subi au moins une blessure nécessitant des
soins médicaux variait entre 42 et 47 % chez
les garcons et entre 35 et 40 % chez les filles.
Pour chaque année d’études, les garcons ont
systématiquement déclaré un plus grand
nombre de blessures que les filles. Aucune
tendance marquée ne se dégage des don-
6%année 7¢annee 8°année 9°année 10°annce nées sur I'incidence des blessures d’une
Garcons M Filles année d’études a l'autre.

Eleves ayant déclaré avoir subi plusieurs
blessures, selon I'année d’études
et le sexe (%)

Comme on peut le voir a la figure 7.2,
certains jeunes ont déclaré avoir subi plus
d’une blessure au cours d’'une année. Le
pourcentage d’éléves qui ont déclaré
plusieurs blessures varie, allant de 20 a

26 % chez les garcons et de 16 a 21 % chez
les filles. En général, nous n’avons relevé
aucune fluctuation marquée a la hausse

26
21 28 *B “B ou a la baisse de ces pourcentages d’'une
16 année d’études a l'autre. Ces pourcentages
étaient assez semblables a ceux observés
dans le cadre des autres cycles (p. ex.,

6®année 7°année 8°année 9°année 10°année 2006) de I'Enquéte HBSC.
Garcons M Filles

Les blessures font partie de la vie, du
processus de maturation. Pas question que j’arréte de jouer
au soccer ou au basketball ou de fréquenter mes amis parce

que je risque de me blesser. Je comprends quand méme
qu’il faut que je sache étre prudent ...
ne pas prendre de risques inconsidérés.

—Un jeune, Atelier de discussion sur la santé
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Eleves ayant déclaré une ou plusieurs
blessures graves nécessitant des soins
médicaux importants, selon I'année
d’études et le sexe (%)

La figure 7.3 montre que le pourcentage
d’éléves ayant indiqué avoir subi une ou
plusieurs blessures graves nécessitant un
platre, des points de suture, une chirurgie
ou un séjour d’au moins une nuit a I’'hopital
au cours des douze derniers mois a été plus
élevé chez les garcons (18 a 22 %) que chez

o9 les filles (132 17 %).

20 22 20
18 17

6° année 7°année 8°année 9°¢année 10° année
Garcons M Filles

Incidence des blessures sur la vie des jeunes

Eleves ayant déclaré avoir manqué un
ou plusieurs jours d’école ou d’activités
habituelles en raison d’une blessure,
selon 'année d’études et le sexe (%)

Les blessures ont une bien plus grande
incidence sur la vie des jeunes que leurs
conséquences physiques immédiates. En 2010,
environ un éléve sur quatre a manqué un ou
plusieurs jours d’école ou d’activités habituelles
en raison d’une blessure, ce pourcentage étant
un peu plus élevé chez les garcons des classes

29 29 30 30
2 24 26 25 supérieures (figure 7.4). Nous n’avons cepen-
dant relevé chez les filles aucune fluctuation
I i marquée de ce pourcentage selon l'age.

6% année 7€ année 8°année 9% année 10° année
Gargons M Filles
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Eleves ayant déclaré avoir manqué cing
jours ou plus d’école ou d’activités
habituelles en raison d’une blessure,
selon I'année d’études et le sexe (%)

Le pourcentage des éléves qui ont déclaré
avoir manqué plus d’une semaine d’école
ou d’activités habituelles en raison

d’une blessure varie, allant de 6 a 10 %
(figure 7.5).

10 10
g ‘e ‘H B R
6% année 7€ année 8°année 9% année 10° année
Gargons M Filles

Tendances relatives aux blessures au fil des ans

Blessures déclarées par les éléves les ayant forcés a manquer cing jours
ou plus d’école ou d’activités habituelles au cours des cinq derniers
cycles de ’Enquéte HBSC, selon I'année d’études et le sexe (%)

15
|
10€ année
12
8¢ année

9 — —

7 N
- N\

0
1994 1998 2002 2006 2010 1994 1998 2002 2006 2010
Gargons Filles

La figure 7.6 récapitule les tendances observées quant aux pour-
centages de jeunes ayant déclaré avoir subi de graves blessures.
On peut constater qu’aucune tendance ne se dégage clairement
des données recueillies dans le cadre des cing cycles de 'Enquéte
HBSC, qui représentent 16 années, et ce, malgré le fait que I'on a
reconnu que les blessures constituaient un important probléme
de santé publique au Canada et que des ressources considérables
aient été mobilisées afin de les prévenir. Cela devrait préoccuper
au premier chef les responsables de la santé publique du Canada.
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—m Total des jours déclaré par les éleves ou

ils ont dG manquer I'école ou leurs activités
habituelles durant I'année en raison d’'une
blessure, par tranche de 1 000 éléves,
selon I'année d’études et le sexe

La figure 7.7 rend compte du fardeau asso-
cié aux blessures au sein de I'’échantillon de
B I’'Enquéte HBSC, par tranche de 1 000 éleves.
Prises ensemble, ces blessures ont résulté

223
2096 .
20270 P en une énorme perte de temps pour les
ek . éleves, peu importe I'année d’études.
1278 I

6€ année 7°année 8°année 9°année 10°€ année

Gargons M Filles

De quelle maniére les jeunes se blessent-ils?

Les jeunes se blessent en pratiquant un grand nombre d’activités différentes. On peut voir
aux figures 7.8 a 7.10 que les sports et les activités récréatives telles que la marche ou la
course, le cyclisme et le patinage constituent les principales activités a I'origine des blessures
chez les jeunes. Méme si les blessures découlant d’altercations physiques sont moins com-
munes, ces blessures auront selon toutes probabilités des effets plus graves sur la santé
mentale que les blessures subies dans la pratique d’activités récréatives en raison de I'impact
de l'incident violent sur le plan affectif. De méme, bien que le pourcentage d’éléves ayant
déclaré avoir subi des blessures causées par des véhicules a moteur et des blessures résultant
d’activités liées au travail soit plus faible au sein de tous les groupes d’age, ces blessures
revétent quand méme une grande importance parce qu’elles peuvent étre traumatiques et
invalidantes, et de ce fait, avoir une incidence sur la santé mentale du jeune.

Principales activités a l'origine d’une blessure chez les éléves de 6° année, selon le sexe (% de toutes
les activités; nota : la somme des pourcentages ne correspond pas a 100 %)

32
i )
7 7 2 2
H H 5 _wm i
Jouer ou Marcher Faire Faire du Se battre Conduire une
s’entrainer ou dela patin auto ou étre
a un sport courir bicyclette passager

Garcons M Filles Activités a I'origine d’une blessure
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Principales activités a l'origine d’une blessure chez les éléves de 8° année, selon le sexe
(% de toutes les activités; nota : la somme des pourcentages ne correspond pas a 100 %)

41
7 7 2 2
5 ﬂ . | =]
Jouer ou Marcher Faire Faire du Se battre Conduire une
s’entrainer ou de la patin auto ou étre
a un sport courir bicyclette passager

Gargons M Filles

Activités a I'origine d’une blessure

Principales activités a l'origine d’une blessure chez les éléves de 10° année, selon le sexe
(% de toutes les activités; nota : la somme des pourcentages ne correspond pas a 100 %)

45
3 n 8 B 3 9 3 3 3
2
L - - =
Jouer ou Marcher Faire Faire du Se battre  Conduire une Travailler
s’entrainer ou de la patin auto ou étre comme
a un sport courir bicyclette passager employé
rémunéré ou
bénévole

Garcons M Filles

Activités a I'origine d’une blessure
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Endroits ou se produisent les blessures

Le tableau 7.1 montre que la majorité des blessures subies par les jeunes sont survenues
dans un complexe sportif ou un terrain de jeu (21 a 41 %) et a I’école durant les heures de
classe (12 a 19 %). On constate chez les éléves des niveaux supérieurs une augmentation
marquée du nombre de blessures survenues dans un complexe sportif ou sur un terrain de
jeu et une diminution des blessures survenues a la maison ou a I'école.

Tableau 7.1 Endroit ou se trouvaient les éléves lorsqu’ils se sont blessés, selon I'année d’études et le sexe (%)

6° année 7¢ année 8° année 9¢ année 10° année

Garcons Filles Garcons Filles Garcons Filles Gargons Filles Gargons Filles

Maison ou cour 27 36 27 27 18 26 18 25 15 22
Complexe sportif

ou terrain de jeu 27 21 31 27 39 30 39 37 41 36
Ecole (pendant les

heures de classe) 19 19 15 16 13 18 14 12 12 13
Ecole (aprés les heures

de classe) 3 3 3 5 4 5 5 4 5 7
Rue ou stationnement 6 4 7 7 9 6 9 7 9 5
Autre 17 17 18 17 17 15 16 15 19 17

Activités a Porigine des blessures les plus graves

—m Blessures déclarées par les éleves nécessitant des soins médicaux importants, selon I'activité (%)

On peut voir a la figure 7.11 que les activités les plus susceptibles de donner lieu a des
blessures nécessitant des soins médicaux (nécessitant un platre, des points de suture ou
un séjour d’au moins une nuit a I’"hopital) sont la conduite automobile, le cyclisme et les
bagarres. Ces données sont conformes avec les données sur les principales causes de
blessures chez I'adolescent nécessitant I’hospitalisation et entrainant la mort. Bien qu’elles
soient moins fréquentes que les blessures sportives, ces blessures revétent une grande
importance du fait de leur relative gravité.

Conduire une auto ou étre passager
Faire de la bicyclette

Se battre

Faire du patin

Marcher ou courir

Travailler comme employé
rémunéré ou bénévole

Jouer ou s’entrainer a un sport

Autre
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Risques et facteurs de protection

Port d’un casque

Nous avons relevé d’importantes différences pour ce qui concerne le port du casque pour rouler
a bicyclette (figure 7.12). Bien que prés de 60 % des cyclistes de 6° année aient déclaré porter un
casque la plupart du temps ou toujours, ce pourcentage n’était plus que de 20 % chez les éléves
de 10¢° année. Les pourcentages d’adolescents ayant déclaré porter le casque pour faire de la
bicyclette étaient a peu pres équivalents chez les garcons et chez les filles de tous les groupes
d’age. On constate a la figure 7.13 que les pourcentages de jeunes ayant déclaré porter le casque
étaient de facon générale similaires au sein des régions urbaines et rurales, les plus faibles
pourcentages ayant été enregistrés parmi les jeunes de 8° année des petits centres urbains.

m Eleves ayant déclaré porter un casque la

plupart du temps ou toujours pour rouler a

bicyclette au cours des 12 derniers mois,
selon I'année d’études et le sexe (%)

62
59
49
38 ER
27 Pl
) i

6% année 7¢année 8°année 9% année 10° année
Gargons M Filles

m Eleves ayant déclaré porter un casque la

plupart du temps ou toujours pour rouler a
bicyclette au cours des 12 derniers mois,
écoles urbaines et rurales (%)

6° année 8¢ année 108 année

Rural I Petit centre B Grand centre
urbain urbain
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La figure 7.14 montre que la majorité des
jeunes ont déclaré porter un casque la plupart
du temps ou toujours lorsqu’ils conduisaient
des véhicules tels que des motoneiges, des

motos hors route et des véhicules tout terrain.

Il reste que des proportions importantes
d’éléves (21 a 46 %) ont déclaré ne pas porter
de casque et que ces pourcentages augmen-
taient avec I'age, tant chez les garcons que
chez les filles. Les jeunes des milieux urbains
et des milieux ruraux ont répondu de facon
assez similaire a cette question.

m Eleves ayant déclaré porter un casque
la plupart du temps ou toujours pour

conduire d’autres véhicules (p. ex., moto-
neige, VTT, moto hors route) au cours des
12 derniers mois, écoles urbaines et
rurales, selon 'année d’études (%)

79
74

68

6¢ année

61

8¢ année 10€ année

Rural I Petit centre M Grand centre

urbain urbain

Alcool et drogues au volant

—m Eleves ayant déclaré avoir été passagers

dans une automobile ou un autre
véhicule conduit par quelqu’un qui était
sous l'influence de I'alcool ou d’autres
drogues au cours des 30 derniers jours,
(% des éleves de 9° et de 10° année)

33
Rural Petit centre Grand centre
urbain urbain

Garcons M Filles

Il ne fait nul doute que la conduite d’un véhicule a
moteur sous I'influence de I'alcool ou de drogues
est une importante cause de blessures graves au
Canada. ll est donc inquiétant de constater que
des pourcentages importants de garcons et de
filles ont déclaré avoir été passagers dans un
véhicule a moteur conduit par quelqu’un qui avait
consommeé de la drogue ou de l'alcool au cours
des 30 jours précédents. La figure 7.15 indique
les régions o les pourcentages d’éleves de

9¢ et de 10° année ayant déclaré avoir adopté

ce comportement étaient les plus élevés. On

peut voir que ce probleme est particulierement
prononcé parmi les populations rurales.
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—m Eleves de 9¢ et de 10° année ayant

déclaré avoir conduit un véhicule a
moteur apres avoir consommé de
I'alcool ou des drogues au cours des
30 derniers jours, écoles urbaines et
rurales, selon le sexe (%)

Il'y a également lieu de se préoccuper des
pourcentages d’éleves de 9¢ et de 10° année
qui ont déclaré avoir conduit un véhicule a
moteur sous I'influence de I'alcool ou d’autres
drogues. De nouveau, ces pourcentages
atteignent un sommet chez les garcons des
régions rurales (figure 7.16). Notons toutefois
gue le pourcentage de filles ayant déclaré
avoir adopté ce comportement était beaucoup
plus élevé dans les petits centres urbains

24
18 mp 15
n (15 %) que dans les grands.

Rural Petit centre Grand centre
urbain urbain
Garcons M Filles

Blessures et santé mentale

Pour diverses raisons, il est possible que les jeunes qui déclarent avoir subi des blessures
déclarent aussi différents types d’expériences relatives a la santé mentale, tant positives
gue négatives. D’une part, les blessures peuvent causer douleur et souffrance. Le fait
d’avoir a composer avec la douleur pendant de longues périodes peut épuiser et avoir des
conséquences néfastes sur la santé mentale. D’autre part, les relations entre des types
précis de blessures et les indicateurs de la santé mentale varient selon le contexte dans
lequel les blessures surviennent.

Une blessure subie a la suite d’une bagarre ou d’un autre acte de violence aura des con-
séquences néfastes évidentes sur la santé mentale d’un jeune. Ces conséquences peuvent
toutefois résulter de I'incident violent, et pas nécessairement de la blessure comme telle.
Par ailleurs, il peut exister une corrélation positive entre une blessure subie en pratiquant
une activité physique (notamment un sport) et la santé mentale, les effets positifs de
I'activité faisant plus que compenser les conséquences néfastes de la blessure comme telle.

Si tu es impliqué dans une bagarre et que tu en subisses
de graves blessures, il est possible que ca cause des difficultés
avec tes parents, ce qui risque d’affecter ta santé affective.

—Un jeune, Atelier de discussion sur la santé
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Comme on peut le voir a la figure 7.17, les filles ayant déclaré avoir subi des blessures ont
été plus nombreuses a déclarer un niveau élevé de problemes affectifs. Par ailleurs, tant

les garcons que les filles qui ont déclaré avoir subi des blessures ont été plus nombreux a
déclarer un niveau élevé de problemes de comportement (figure 7.18). Ces données laissent
supposer que, dans I'ensemble, le fait de subir des blessures a une incidence négative sur

certains aspects de la santé mentale.

Eleves ayant déclaré un niveau élevé

de probleémes affectifs, selon le nombre
de jours manqués en raison de blessures
et selon le sexe (%) *

Aucune blessure
B <5 jours manqués

M 5 jours manqués ou +

Gargons Filles

Eleves ayant déclaré un niveau élevé
de probléemes de comportement, selon
le nombre de jours manqués en raison
de blessures et selon le sexe (%)

Aucune blessure
B <5 jours manqués

M 5 jours manqués ou +

Gargons Filles

La ventilation de ces données selon le type de
blessure permet toutefois de faire ressortir
des corrélations bien différentes.

Les éleves ayant déclaré avoir subi des
blessures en pratiquant une activité physique
sont plus nombreux a afficher un niveau
élevé d’équilibre affectif (figure 7.19),
phénoméne vraisemblablement attribuable
aux bénéfices retirés de I'exercice et de la
pratique des sports.

Eleves ayant déclaré un niveau élevé

d’équilibre affectif, selon le nombre de
jours manqués en raison de blessures
subies en pratiquant une activité
physique et selon le sexe (%)

Aucune blessure
B <5 jours manqués

I 5 jours manqués ou +

Gargons Filles

* 25 % des garcons ayant indiqué qu’ils n’avaient pas consulté un médecin ou une infirmiere pour une blessure au
cours des 12 derniers mois déclarent des niveaux relativement élevés de problemes affectifs, comparativement
a 27 % des gargons ayant indiqué avoir consulté un médecin ou une infirmiere pour une blessure au cours des
12 derniers mois, mais ayant manqué moins de 5 jours d’école ou d’autres activités habituelles en raison de la
blessure. On trouvera au chapitre 1 une explication compléte sur comment il faut interpréter les figures portant

sur la santé mentale.
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Chez les éléves ayant déclaré avoir subi des blessures a la suite de bagarres (figure 7.20), les
garcons sont nettement plus nombreux a afficher un niveau élevé de problemes affectifs,
mais cette corrélation est moins nette pour les filles. Le niveau d’équilibre affectif semble
également diminuer chez les garcons qui ont déclaré avoir subi des blessures a la suite de
bagarres, mais non chez les filles (figure 7.21).

Eleves ayant déclaré un niveau élevé
de probléemes affectifs, selon le nombre
de jours manqués en raison de blessures
subies a la suite d’'une bagarre et selon
le sexe (%)

Aucune blessure
M <5 jours manqués

M 5 jours manqués ou +

Gargons Filles

Eleves ayant déclaré un niveau élevé
d’équilibre affectif, selon le nombre de
jours d’école et d’activités habituelles
manqués en raison de blessures subies a
la suite d’'une bagarre et selon le sexe (%)

Aucune blessure
M <5 jours manqués

I 5 jours manqués ou +

42

Gargons Filles

Eleves ayant déclaré un niveau élevé

de probléemes de comportement, selon
qu’ils aient ou non été passagers dans
automobile conduite par une personne
dont les facultés étaient affaiblies, selon
le sexe (%)

61
58

37
28

Gargons Filles
Jamais M Déja

Enfin, il est clair que les comportements a
risque ayant de tres graves conséquences
ont une incidence négative sur certains
indicateurs de la santé mentale, tels que les
problémes de comportement. Nous avons
notamment relevé que les éleves ayant
déclaré avoir vécu des épisodes ou I'alcool
et la conduite d’un véhicule a moteur
étaient associés, comme avoir été passager
dans une voiture ou un autre véhicule
conduit par quelqu’un qui était sous
I'influence de l'alcool, étaient nettement
plus nombreux a afficher un niveau élevé de
problémes de comportement (figure 7.22).
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Réactions des jeunes face aux résultats

Bien que les jeunes aient reconnu que les blessures constituaient un important probleme
de santé publique, ils ont a cet égard un point de vue légerement différent de celui des
adultes, surtout de celui des professionnels responsables de I'élaboration des programmes
de prévention des blessures. Les jeunes semblent bien comprendre les conséquences
immédiates des blessures sur le plan de la douleur, de la souffrance et des désagréments,
du moins du point de vue conceptuel. En revanche, ils comprennent moins bien leurs
effets a long terme sur la société ou méme leurs effets immédiats sur la santé mentale.
Nombre de jeunes ayant participé a I'atelier ont semblé estimer que les blessures ne
venaient pas au premier rang des problemes de santé publique nécessitant une inter-
vention urgente de la part du gouvernement, étant notamment précédées a cet égard
par I'obésité, I'inactivité physique et la violence.

Par ailleurs, il existe de nombreux comportements a risque dont il est évident et claire-
ment démontré qu’ils peuvent causer des blessures, notamment le fait de conduire

un véhicule a moteur sous l'influence de I'alcool ou d’étre passager dans un véhicule a
moteur conduit par quelqu’un qui est sous I'influence de I'alcool. D’autres incluent dans
ces comportements le fait de ne pas porter de casque pour rouler a bicyclette ou pour
conduire d’autres véhicules récréatifs tels que les motoneiges, les VTT et les motos hors
piste. De nombreux jeunes ayant participé au volet canadien de I'Enquéte HBSC ont
déclaré avoir récemment adopté de tels comportements a risque, malgré ce que l'on
connaft de ces risques et des effets de ces comportements sur le plan des blessures. I
faut donc redoubler d’effort pour sensibiliser les jeunes a I'importance de la prévention
des blessures et leur apprendre a gérer et a prévenir les comportements téméraires
pouvant étre causes de traumatismes.
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Résumé et implications

Principaux sujets de préoccupation Principaux sujets de réjouissance

1 Les blessures sont toujours I'une des 1 Le port du casque semble étre la
principales causes de problémes de norme pour la majorité des éléves plus
santé chez les jeunes de tous les ages jeunes (6° année).

ayant participé a 'Enquéte HBSC.
2 Lactivité dans le cadre de laquelle

2 D’importants pourcentages de jeunes les jeunes se blessent le plus souvent
déclarent adopter des comportements demeure la pratique de sports
a risque pouvant étre la cause de graves (jeu ou entrainement). Les blessures
blessures, bien que les conséquences constituent un effet secondaire négatif
possibles de ces comportements soient d’un groupe d’activités qui ont en
bien connues. général des effets positifs sur la santé
des jeunes.

3 Il existe une forte corrélation entre
le fait de subir des blessures a la suite
de bagarres et un niveau élevé de
problémes affectifs et un faible niveau
d’équilibre affectif.

Commentaire

Les données descriptives dont fait état le présent chapitre viennent confirmer les
constatations faites dans le cadre des cycles antérieurs de I'Enquéte HBSC. Les blessures
demeurent I'un des principaux problemes de santé publique tant du fait de leur taux
d’incidence que de 'ampleur et de la constance des problémes observés au sein des
groupes de jeunes de partout au pays. Les blessures ont aussi d’'importantes consé-
guences néfastes en raison du grand nombre de jeunes qu’elles obligent a avoir recours
au systeme de soins de santé et du fait qu’elles résultent en une perte considérable de
temps pour les études et les activités habituelles. Ces faits sont bien connus des autorités
canadiennes, notamment de I’Agence de la santé publique du Canada qui a fait de la
prévention des blessures une de ses grandes priorités depuis quelques années (Leitch,
2007; Agence de la santé publique du Canada, 2009).

LEnquéte HBSC de 2010 nous a cependant permis de mieux cerner les cohortes de
jeunes au sein desquelles sont adoptés certains comportements a risque pouvant étre

a l'origine de graves blessures. Des pourcentages importants d’éleves de 9¢ et de

102 année (p. ex., jusqu’a 25 % des garcons des régions rurales) ont déclaré avoir récem-
ment conduit une automobile ou un autre véhicule aprés avoir consommeé de l'alcool.
Des pourcentages encore plus élevés (de 25 a 33 %) de jeunes ont déclaré avoir été
passagers dans une automobile ou un autre véhicule conduit par quelqu’un qui était sous
I'influence de I'alcool ou de la drogue. Bien que la majorité (environ 60 %) des éléves de
6° année aient déclaré porter un casque au moins la plupart du temps lorsqu’ils roulent
a bicyclette, ce pourcentage n’est plus que de 20 % chez les éléves de 10° année. Par
ailleurs, prés de 45 % des éleves de 10° année ont déclaré qu’il leur arrivait de ne pas
porter de casque pour conduire d’autres véhicules récréatifs tels que les VTT ou les
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motoneiges. Ces comportements a risque ont toutefois été relevés au sein de toutes

les cohortes de jeunes étudiées. L'une des principales priorités des efforts de prévention
des blessures graves déployés au Canada demeure de tout mettre en ceuvre pour inciter
les jeunes a éviter d’adopter des comportements qui les exposent a des risques connus
et évidents.

Bien que certains types de blessures puissent avoir une forte incidence négative sur la
santé mentale des jeunes, il n’existe pas de relation causale directe entre les blessures
et les problemes de santé mentale. Les blessures peuvent donner lieu a I'apparition

de problemes de santé mentale. Les problemes de santé mentale peuvent aussi inciter
certains jeunes a prendre davantage de risques et a s’exposer davantage a subir des
blessures. Les résultats de I'analyse exploratoire de ces relations, dont fait état le présent
chapitre, devront étre confirmés par des études longitudinales pour qu’il soit possible
d’établir la séquence temporelle exacte de ces événements. |l est également clair que le
contexte a une incidence sur la nature et les effets de ces relations. Les blessures subies
dans des lieux et des contextes différents peuvent avoir des effets bien différents sur les
indicateurs standards de la santé mentale. Ces relations ne sont pas bien définies et le
contexte dans lequel les blessures sont subies semble avoir de I'importance.

En résumé, les blessures demeurent I'un des principaux problemes de santé publique
parmi les populations de jeunes du Canada. Le présent chapitre présente de simples
données descriptives sur la nature de ce probléeme au pays. Il rend aussi compte de
certaines priorités évidentes en matiére de prévention qu’a fait ressortir 'analyse des
données recueillies dans le cadre de I'Enquéte HBSC 2010.

Bibliographie

Agence de la santé publique du Canada (2009). Etude des blessures chez les enfants et les jeunes, Edition
2009 - Pleins feux sur la sécurité des produits de consommation, Ottawa, Gouvernement du Canada.

Ameratunga, S. (2009). « Which pill should we take? », Bulletin of the World Health Organization, vol. 87,
p. 399.

Harel, Y., Overpeck, M.D., Jones, D.H., Scheidt, P.C., Bijur, P.E., Trumble, A.C. et Anderson, J. (1994).

« The effects of recall on estimating annual nonfatal injury rates for children and adolescents »,
American Journal of Public Health, vol. 84, p. 599-605.

Leitch, K. (2007). Vers de nouveaux sommets - Rapport de la conseillere en santé des enfants et des jeunes,
Ottawa, ministére de la Santé du Canada.

Molcho, M., Harel, Y., Pickett, W., Scheidt, P.C., Mazur, J., Overpeck, M.D. et HBSC Violence and Injury
Writing Group (2006). « The epidemiology of non fatal injuries among 11, 13 and 15 year old youth
in 11 Countries: Findings from the 1998 WHO-HBSC cross national survey », International Journal of
Injury Control and Safety Promotion, vol. 13, p. 205-211.

Peden, M., Oyegbite, K., Ozanne-Smith, J., Hyder, A.A,, Branche, C., Rahman, F., AKM, Rivara, F. et
Bartolomeos, K. (2008). Rapport mondial sur la prévention des traumatismes chez I'enfant, Genéve,
OMS et UNICEF.



La santé des jeunes Canadiens : un accent sur la santé mentale

Modes de vie sains

par lan Janssen, Mariane Héroux,
et Valerie Carson

En quoi consistent les
modes de vie sains?

Les modes de vie sains font
référence aux comportements
qui sont compatibles avec le
soutien, le rétablissement,

le maintien ou I'amélioration
de la santé. Le présent chapitre
porte sur I'activité physique,
les comportements séden-
taires et les saines habitudes
alimentaires. Nous examine-
rons au chapitre 10 des
comportements néfastes pour
la santé tel que le tabagisme
et la consommation d’alcool
et de drogues.

En quoi consiste Pactivité physique? Chez les jeunes, activité
Dans son sens le plus simple, I'activité physique est physique doit étre au moins
définie comme toute forme de mouvement corporel d’intensité modérée pour

produit par la contraction des muscles et résultant en
une augmentation de la dépense énergétique. L'activité
physique comprend donc des exercices peu intenses, sur la santé.
comme la marche légere, et des exercices vigoureux,
comme la marche active, le jogging ou la course a pied,
la bicyclette, le soccer ou le basketball. En régle
générale, les personnes qui pratiquent des activités physiques d’intensité modérée
ou soutenue respirent plus profondément et plus rapidement et augmentent leur
température corporelle (elles ont chaud et transpirent).

avoir des effets bénéfiques

—Janssen et LeBlanc, 2010
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Méme si la pratique réguliere de l'activité physique comporte bon nombre d’avantages du
point de vue de la santé, ceux-ci ne motivent pas les jeunes a étre actifs. En effet, c’est plutot
pour le plaisir ou la satisfaction, ou pour des raisons sociales que les jeunes s'adonnent a

des activités physiques. Par contraste, les parents, les professionnels de la santé et les
législateurs s’intéressent aux effets bénéfiques qu’a sur la santé des jeunes une pratique
suffisamment assidue de l'activité physique. Au nombre des avantages du point de vue de

la santé physique, mentionnons I'amélioration de la condition physique et le développement
d’os sains et solides ainsi que la régulation du poids et I'atténuation des facteurs de risque
de maladie chronique (p. ex., la régulation de la pression artérielle et du cholestérol sanguin,
Janssen et LeBlanc, 2010). Pour de plus amples renseignements sur la quantité, l'intensité

et les types d’activité physique qui procurent des bienfaits pour la santé, veuillez consulter
les nouvelles Directives canadiennes en matiére d’activité physique a I'intention des enfants
et des jeunes, a I'adresse suivante : http://www.csep.ca/english/view.asp?x=804.

En quoi consistent les comportements sédentaires?

Les comportements sédentaires different de I'activité physique en ce sens que les mouve-
ments sont réduits au minimum et que la dépense énergétique est faible (Tremblay, Colley
et coll., 2010). Regarder la télévision, jouer a des jeux vidéos, se servir de l'ordinateur,

faire ses devoirs, lire ou se déplacer a I'aide d’un véhicule a moteur font partie des activités
sédentaires. Nul ne peut passer tout son temps a étre actif. Lobjectif visé n’est pas d’éliminer
les activités sédentaires des jeunes mais bien de réduire celles-ci a un niveau sain et
raisonnable. Un lien a été établi entre 'augmentation du temps consacré a des activités
sédentaires, notamment du temps passé devant un écran pour regarder la télévision,

se servir de I'ordinateur ou jouer a des jeux vidéos, et différents problemes de santé.

On estime notamment que l'obésité, une alimentation malsaine, une détérioration de la
condition physique, ainsi que la consommation de drogues et d’alcool et la toxicomanie
sont autant de probleémes associés au fait de passer un temps excessif devant un écran
(Tremblay, Colley et coll., 2010). Il importe de souligner que les comportements sédentaires
sont associés a ces problemes de santé méme chez les personnes qui pratiquent des
activités physiques d’intensité modérée a élevée (Tremblay, Colley et coll., 2010). Nombre
de personnes qui adoptent un nombre considérable de comportements sédentaires
pratiquent aussi des activités physiques d’intensité modérée a élevée (Tremblay, Colley et
coll., 2010). Vous trouverez plus de renseignements a ce sujet dans les nouvelles Directives
canadiennes en matiére de comportement sédentaire a I'intention des jeunes et des
enfants, a I'adresse suivante : http://www.csep.ca/english/view.asp?x=804.

Alimentation saine

Fréquence alimentaire. La fréquence alimentaire mesure le nombre de fois qu’une
personne consomme un aliment donné au cours d’une période de temps donnée (p. ex.,
jour, semaine, mois). Les aliments sains et nutritifs doivent faire partie d’une alimentation
saine. On retrouve dans Bien manger avec le Guide alimentaire canadien les quantités
d’aliments dont les gens ont besoin et les types d’aliments qui font partie d’'une saine
alimentation. En suivant le modéle de saine alimentation recommandé dans le Guide
alimentaire canadien, les enfants de deux ans ou plus peuvent obtenir les éléments
nutritifs et les calories qu’il leur faut pour grandir et se développer en santé. Une des



La santé des jeunes Canadiens : un accent sur la santé mentale 125

étapes menant vers une meilleure santé et un poids santé consiste a consommer chaque
jour les quantités et types d’aliments recommandés et a limiter sa consommation
d’aliments et de boissons qui sont riches en calories, lipides, sucre ou sel.

Comportements alimentaires. Les comportements alimentaires concernent le moment
auquel on mange, les aliments que I'on mange, le lieu ou 'on mange et les raisons pour
lesquelles on mange. Il faut éviter le grignotage excessif en regardant la télévision ou en
jouant a des jeux vidéo parce que les aliments consommés pendant ces activités ont en
général une teneur élevée en gras, en sucre et en sel, et peuvent contribuer a un gain
excessif de poids et a I'obésité (Gore, Foster et coll., 2003). Les jeunes doivent également
éviter de manger fréquemment dans des restaurants-minute, car la majorité des aliments
qui y sont servis, tout en étant abordables, sont riches en calories et associés a I'obésité et
a la mauvaise santé (Bowman, Gortmaker et coll., 2004).

Sur quoi le présent chapitre porte-t-il?

Nous avons demandé aux éléves d’indiquer combien de jours ils faisaient de I'activité
physique d’une intensité modérée ou intense pendant au moins 60 minutes, au cours
d’une semaine habituelle ou normale. Nous avons considéré que les jeunes qui ont
déclaré gu’ils font de I'activité physique pendant 60 minutes ou plus, sept jours par
semaine, sont actifs, tandis que ceux qui en font moins sont inactifs (Janssen et LeBlanc,
2010). Les éleéves ont également indiqué le nombre d’heures qu’ils consacrent, durant
une semaine habituelle, a I'exercice ou a I'activité physique durant les heures de classe,
dans leurs temps libres a I'école et dans leurs temps libres en dehors des heures de
classe. Des renseignements ont également été recueillis sur le nombre de fois ou ils font
de I'exercice dans leurs temps libres en dehors des heures de classe. De plus, 'Enquéte
HBSC de 2010 comportait une nouvelle question concernant le mode de transport
emprunté par les éleves pour faire la majeure partie du trajet pour se rendre a I'école.
L'utilisation de modes de transport actifs (p. ex., marche ou bicyclette) pour aller a I'école
représente pour les jeunes une occasion supplémentaire, outre le sport et les jeux,
d’accumuler les minutes consacrées a I'activité physique au cours de leur journée.

Une série de questions a permis de déterminer pendant combien d’heures par jour les
jeunes s'adonnent d’ordinaire aux activités sédentaires suivantes : regarder la télévision
(y compris des vidéocassettes et des DVD), jouer a des jeux vidéos a l'ordinateur ou a
une console de jeux (Playstation, Xbox, GameCube, etc.) et se servir d’un ordinateur dans
leurs temps libres (entre autres, pour faire leurs devoirs, bavarder en ligne, naviguer

sur Internet, envoyer ou recevoir des courriels, etc.). On considére qu’il est excessif

de consacrer deux heures par jour ou plus a chacune de ces activités devant un écran
(Société canadienne de pédiatrie, 2003).

On a demandé aux éleves d’indiquer combien de fois ils consommaient divers aliments et
boissons. Pour chaque aliment et chaque boisson, les choix de réponse variaient, allant
de jamais a plus d’une fois par jour. Pour les fins de 'Enquéte HBSC, nous avons considéré
que les jeunes qui consommaient un aliment ou une boisson au moins une fois par jour
en étaient de gros consommateurs.
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Trois nouvelles questions ont également été incluses dans le questionnaire de I'Enquéte
HBSC de 2010 afin de recueillir des données sur les comportements alimentaires. Deux
de ces questions demandaient aux jeunes d’indiquer la fréquence a laquelle ils prennent
un goUter en regardant la télévision et en travaillant ou en jouant a I'ordinateur ou avec
une console de jeux, respectivement. La troisieme leur demandait d’indiquer la
fréquence a laquelle ils mangent dans des restaurants-minute.

Effets des modes de vie sains sur la santé mentale

Outre les nombreux avantages qu’elle offre sur le plan de la santé physique des jeunes,
I'adoption de modes de vie sains a aussi de nombreux effets bénéfiques sur la santé
mentale. Ainsi, pratiquée régulierement, I'activité physique est associée chez les jeunes a
une amélioration de I'autoefficacité et de I'image de soi et a une réduction du nombre de
symptoémes de dépression (Janssen et LeBlanc, 2010). Un lien a par ailleurs été établi entre
le fait de consacrer un temps excessif a des activités sédentaires et les comportements
violents et agressifs, les problémes liés a I'image corporelle et une piétre estime de soi
(Tremblay, Colley et coll., 2010). Les choix et les comportements alimentaires peuvent
aussi avoir une incidence sur la santé mentale, bien que la relation de cause a effet n’ait
pas été clairement déterminée. Ainsi, il se peut que la consommation d’aliments malsains
contribue au développement de problémes de santé mentale, mais il est également
possible que les problemes de santé mentale aient une incidence sur les choix et les
comportements alimentaires des jeunes.

Activité physique

Niveaux d’activité physique des jeunes

—m Eleves ayant déclaré é&tre actifs pendant

au moins 60 minutes par jour au cours
d’une semaine habituelle, selon I'année
d’études et le sexe (%)

La figure 8.1 montre que le pourcentage
d’éleves qui sont physiquement actifs pen-
dant au moins 60 minutes chaque jour varie
de 19 a 27 % chez les garcons, et de 9a 20 %
chez les filles. Par ailleurs, on constate une
réduction du pourcentage d’éleves déclarant
avoir un tel niveau d’activité physique de la
6° a la 10° année, tant chez les garcons que

26 27
22 21 .
20 17 19 chez les filles.

6% année 7°année 8°année 9°année 10° année

Gargons M Filles
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—m Eléves ayant déclaré étre actifs pendant

au moins 60 minutes par jour au cours
d’une semaine habituelle, en 2002,

2006 et 2010 (%)
18 19 18
2002 2006 2010

Le pourcentage d’éléves accumulant au moins
60 minutes d’activité physique chaque jour
est demeuré stable (a 1 point de pourcentage
prés) au cours des cycles de I'Enquéte 2002,
2006 et 2010 (figure 8.2).

—m Eleves ayant déclaré consacrer quatre

heures ou plus par semaine a la pratique
d’activités physiques durant les heures
de classe a I’école, selon I'année
d’études et le sexe (%)

34 36
=) 27 27 28
o 25
I

6° année 7°année 8°année 9°¢année 10°€ année

Gargons M Filles

La figure 8.3 montre que de 27 a 36 % des
garcons et de 21 a 28 % des filles ont déclaré
avoir consacré, au cours de la derniére
semaine, quatre heures ou plus a la pratique
d’activités physiques allant de modérées a
vigoureuses durant les heures de classe a
I’école. Les garcons étaient plus nombreux
que les filles a consacrer quatre heures ou
plus a la pratique d’activités physiques allant
de modérées a vigoureuses durant les heures
de classe a I'école pour toutes les années
d’études.
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—m Eléves ayant déclaré consacrer quatre

heures ou plus par semaine a la pratique
d’activités physiques dans leurs temps
libres a I’école, selon I'année d’études

et le sexe (%)

28

29 B 2 57
21
I

6€ année 7°année 8°année 9°année 10€ année
Garcons M Filles

8

En moyenne, 28 % des gargons et 19 % des
filles ont déclaré avoir consacré, au cours de

la derniére semaine, quatre heures ou plus a

la pratique d’activités physiques allant de
modérées a vigoureuses dans leurs temps libres
a I'école (figure 8.4). Les garcons étaient plus
nombreux que les filles a consacrer quatre
heures ou plus a la pratique d’activités physiques
allant de modérées a vigoureuses dans leurs
temps libres a I'école pour toutes les années
d’études. Le taux de participation a des activités
physiques dans les temps libres a I'’école est
demeuré relativement stable (a 3 points de
pourcentage pres) de la 6° a la 10° année tant
chez les garcons que chez les filles.

—m Eléves ayant déclaré consacrer quatre

heures ou plus par semaine a la
pratique d’activités physiques en dehors
des heures de classe, selon I'année
d’études et le sexe (%)

42
40 39

35 37
31
I|

6° année 7°année 8°année 9°¢année 10° année

Garcons M Filles

Pour toutes les années d’études, de 35342 %
des garcons et environ 30 % des filles ont
déclaré avoir consacré, au cours de la derniére
semaine, quatre heures ou plus a la pratique
d’activités physiques allant de modérées a
vigoureuses en dehors des heures de classe
(figure 8.5). Comme dans le cas de I'activité
physique a 'école, le taux de participation a
des activités physiques en dehors des heures
de classe était plus élevé chez les garcons que
chez les filles pour toutes les années d’études.
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—m Mode de transport emprunté pour aller a I'école déclaré par les éléves, selon 'année d’études et le sexe (%)

2 2 1 3 1 2 1 1 1
I T
41 36 39 57 31 36 32 36 25 22

6€ année 7¢année 8° année 9€ année 10€ année 6€ année 7¢année 8° année 9€ année 10€ année
Gargons Filles
M Motorisé Actif m Autre

La figure 8.6 montre que de 57 a 77 % des garcons et des filles de toutes les années
d’études empruntaient des modes de transport motorisés pour faire la majeure partie
du trajet pour aller a I'école. Seulement 27 a 41 % des gargons et 22 a 36 % des filles
empruntaient un mode de transport actif (p. ex., marche ou bicyclette) pour faire la
majeure partie du trajet pour aller a I'école.

Comportements sédentaires chez les jeunes

Eléves ayant déclaré regarder la télévision
pendant deux heures par jour ou plus,
selon I'année d’études et le sexe (%)

La figure 8.7 montre que plus de 50 % des
jeunes ont déclaré consacrer deux heures
par jour ou plus a regarder la télévision,
peu importe le sexe et 'année d’études.

Les garcons sont un peu plus nombreux que

63 62 63 - . .
60 ” 59 59 59 les filles a passer deux heures par jour ou
I plus a regarder la télévision.

6¢ année 7€ année 8°année 9°année 10° année
Gargons M Filles
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:X: W Eleves ayant déclaré consacrer deux
heures par jour ou plus a jouer a des jeux
vidéo, selon I'année d’études et le sexe (%)

Environ la moitié des gargons et le quart
des filles passent en moyenne deux heures
par jour ou plus a jouer a des jeux vidéo
(figure 8.8). Les garcons sont prés de deux
fois plus nombreux que les filles a passer
56 deux heures par jour ou plus a jouer a des

46 > 52 50 jeux vidéo, peu importe I'année d’études.

29
I

6° année 7°année 8°année 9°¢année 10° année

Gargons M Filles

—m Eleves ayant déclaré se servir de

'ordinateur dans leurs temps libres
durant deux heures par jour ou plus,
selon I'année d’études et le sexe (%)

La figure 8.9 montre que le pourcentage des
jeunes qui se servent de l'ordinateur dans
leurs temps libres pendant deux heures par
jour ou plus en moyenne est plus élevé chez
les filles (jusqu’a 58 %) que chez les garcons

= (jusqu’a 47 %). Entre la 6° et la 10° année, ce
47 47 46 pourcentage augmente de 25 % chez les filles
39 et de 19 % chez les garcons.
34 I I
27

6% année 7°année 8°année 9°année 10° année
Garcons M Filles
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Habitudes alimentaires chez les jeunes

Le tableau 8.1 indique le pourcentage d’éléves qui consomment divers aliments et
boissons une fois par jour ou plus. Les filles sont plus nombreuses que les garcons a
manger des fruits et des [égumes au moins une fois par jour. Peu importe le sexe ou
I'année d’études, au plus 53 % des éléves ayant répondu au questionnaire ont indiqué
gu’ils mangeaient des fruits ou des [égumes au moins une fois par jour (tableau 8.1).
Bien que la fréquence alimentaire ne nous dise rien de la taille des portions ni du nombre
total de portions consommées, le fait que seulement la moitié des jeunes déclarent
manger des fruits et des légumes au moins une fois par jour est préoccupant quand
on sait que le Guide alimentaire canadien recommande que les enfants et les
adolescents (agés de 9 a 18 ans) consomment de six a huit portions de fruits et de
légumes par jour. Le Guide alimentaire canadien est disponible a I'adresse Web
suivante : www.healthcanada.gc.ca/foodguide.
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Tableau 8.1 : Pourcentages des éléves qui consomment les aliments et boissons ci-dessous une fois par jour ou

plus, selon I'année d’études et le sexe (%)

Aliment Sexe Année d’études
6° année 7¢ année 8% année 9¢ année 10° année
Fruits Gargons 44 41 40 36 37
Filles 53 50 47 43 46
Jus de fruits Gargons 41 39 39 36 36
Filles 44 41 42 38 39
Légumes Gargons 40 39 40 38 39
Filles 50 47 48 46 49
Légumes vert foncé (brocoli,
épinards, bettes, etc.) Gargons (5 14 14 11 13
Filles 17 16 17 14 16
Légumes orangés (carottes, courges,
patates douces, etc.) Gargons 20 15 15 12 13
Filles 21 17 16 13 16
Pains ou céréales de grains entiers
(gruau, muesli, etc.) Gargons 43 42 42 37 37
Filles 43 38 40 38 40
Substituts de viande (féves, lentilles,
tofu, oeufs, beurre d’arachides, etc.)  Gargons 29 33 33 32 31
Filles 35 37 37 31 30
Gibier (orignal, caribou, venaison, etc.) Gargons 5 5 4 5 5
Filles 3 2 2 3 3
Chocolats ou sucreries Gargons 17 16 18 21 20
Filles 13 19 19 18 20
Gateaux, patisseries ou beignets Gargons 4 5 6 6 7
Filles 2 4 4 3 5
Croustilles (chips) Gargons 4 5 6 7 5
Filles 3 5 4 4 3
Frites Gargons 3 3 4 4 3
Filles 1 3 2 1 1
Coca-Cola ou autres boissons
gazeuses contenant du sucre Gargons 10 14 16 19 17
Filles 6 9 10 10 12
Coca-cola diete ou autres boissons
gazeuses diete Gargons 3 4 5 5 6
Filles 3 4 3 4 3
Boissons énergisantes Gargons 2 3 4 4 3
Filles 1 2 3 1 2
Boissons pour sportifs Gargons 7 8 8 8 6
Filles 3 4 3 2 2
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Eleves ayant déclaré consommer des fruits, des légumes, des sucreries et des boissons gazeuses
contenant du sucre une fois par jour ou plus, selon I'année d’enquéte (%)

44 44

42 W
38 [EX

23 22
20 Mg

Fruits Légumes Sucreries Boissons gazeuses
2002 mW2006 m 2010

La consommation de légumes est demeurée relativement stable au cours des années
d’enquéte 2002, 2006 et 2010 (figure 8.10). Le pourcentage d’éleves qui ont mangé des
fruits au moins une fois par jour a pour sa part progressé entre les cycles 2006 et 2010
de 'Enquéte HBSC (figure 8.10).

Environ 40 % des jeunes ont déclaré qu’ils mangeaient du pain ou des céréales de grains
entiers au moins une fois par jour (tableau 8.1). Bien qu’il ne nous dise rien du nombre
total de portions de ces aliments qui sont consommées, ce taux de 40 % est passablement
faible dans la mesure ou le Guide alimentaire canadien recommande que les enfants et les
adolescents consomment de six a huit portions de produits céréaliers par jour, dont au
moins la moitié sous forme de grains entiers.

Pour ce qui concerne les aliments et des boissons mauvais pour la santé (p. ex., ceux qui
sont riches en calories et (ou) faibles en éléments nutritifs) répertoriés au tableau 8.1,
entre 13 et 21 % des éléves ont déclaré manger du chocolat ou des sucreries au moins
une fois par jour, ce pourcentage étant a peu pres le méme chez les garcons et les filles,
mais allant en augmentant de la 6° a la 10° année. Le proportion d’éléves qui consom-
maient des boissons gazeuses contenant du sucre était plus élevée chez les garcons que
chez les filles et plus élevée chez les éleves de 10° année que chez ceux de 6° année. Le
pourcentage d’éleves qui consommaient des croustilles, des gateaux ou des patisseries,
et des frites au moins une fois par jour était d’au plus 10 %. Le pourcentage d’éléves qui
buvaient des boissons gazeuses diéte, des boissons énergisantes et des boissons pour
sportifs au moins une fois par jour était lui aussi inférieur a 10 %, peu importe le sexe
et I'année d’études. Il est encourageant de constater que le pourcentage de jeunes qui
consomment fréquemment des sucreries et des boissons gazeuses contenant du sucre
a diminué de 2002 a 2010 (figure 8.10).
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Comportements alimentaires chez les jeunes

Eleves ayant déclaré prendre un goliter m Eleves ayant déclaré prendre un golter en
en regardant la télévision (y compris des travaillant ou en jouant a I'ordinateur ou
vidéos ou des DVD), selon le sexe (%) avec une console de jeux, selon le sexe (%)
va 49
36 elS
R 6 19 5 BE 18 15
||
Jamais <1par 1a4djours 5a6 Chaque Jamais <1par 1a4djours 5a6 Chaque
semaine par jours par  jour semaine par jours par  jour
semaine semaine semaine semaine
Gargons M Filles Gargons M Filles

Environ huit jeunes sur dix prennent un goQter en regardant la télévision au moins une
fois par semaine, et environ le quart adoptent ce comportement chaque jour (figure 8.11).
Ces proportions sont similaires chez les garcons et chez les filles. Prés de six dixiemes des
jeunes prennent un goQter en jouant a I'ordinateur ou avec une console de jeux au moins
une fois par semaine, et un peu moins du quart adoptent ce comportement chaque jour
(figure 8.12). Ces proportions sont similaires chez les gargons et chez les filles.

Fréquence déclarée par les éleves a
laquelle ils mangent dans des
restaurants-minute, selon le sexe (%)

Au Canada, environ sept jeunes sur dix
mangent dans des restaurants-minute au
moins une fois par mois, et pres du quart
adoptent ce comportement une fois par
semaine (figure 8.13). Les gargons sont plus

5 I nombreux que les filles a manger dans des
restaurants-minute au moins une fois par
3 .
ol ° semaine.
25
Jamais ou 1 a 3 fois 1 ou plus
rarement par mois fois par semaine

Gargons M Filles
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Relations entre les modes de vie sains et la santé mentale

Eleves ayant déclaré un niveau élevé de

comportements prosociaux, selon le niveau

d’activité physique et selon le sexe (%) *

54

43
36

Gargons Filles
Physiquement actifs B Physiquement inactifs

Nous avons pu établir des liens entre le fait de
pratiquer des activités physiques d’intensité
modérée a élevée et les quatre indicateurs
de la santé mentale. On peut voir par exemple
a la figure 8.14, qui indique le lien entre
I'activité physique et le comportement
prosocial des garcons et des filles, que le
pourcentage de jeunes qui déclaraient un
niveau élevé de comportements prosociaux
était de 9 a 11 % plus élevé chez les jeunes
physiquement actifs que chez les jeunes
physiquement inactifs.

m Eleves ayant déclaré un niveau élevé de

probléemes de comportement, selon le
temps passé a l'ordinateur dans leur
temps libre et selon le sexe (%)

44
36 35

Gargons Filles
Moins de deux heures par jour
B Deux heures ou plus par jour

Nous avons également pu établir des liens
entre trois parametres de mesure des com-
portements sédentaires (temps passé devant
la télévision, a I'ordinateur et a jouer a des
jeux vidéo) et la plupart des indicateurs de la
santé mentale. On peut notamment voir a la
figure 8.15, qui indique le lien entre le nombre
d’heures de loisirs passées a I'ordinateur et

les problémes de comportement, que le pour-
centage de jeunes affichant un niveau élevé
de probléemes de comportement est de 8 a 9 %
plus faible que chez les jeunes qui passent moins
de deux heures par jour a l'ordinateur que chez
ceux qui y passent deux heures ou plus.

Lorsqu’on est actifs et en forme, on est aussi heureux
et en santé. Lorsqu’on passe notre temps assis dans la salle
de séjour a regarder la télévision, on est en mauvaise santé,

fatigués et impatients avec les autres.
—Un jeune, Atelier de discussion sur la santé

* 36 % des garcons ayant indiqué étre physiquement actifs déclarent des niveaux relativement élevés de comporte-

ments prosociaux, comparativement a 27 % des garcons qui se disent physiquement inactifs. On trouvera au
chapitre 1 une explication complete sur comment il faut interpréter les figures portant sur la santé mentale.
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Nous avons aussi relevé des corrélations entre la fréquence et les comportements alimentaires
et les indicateurs de la santé mentale. Les jeunes qui mangeaient des fruits (figure 8.16) et des
légumes (figure 8.17) au moins une fois par jour étaient plus susceptibles d’afficher un niveau
élevé d’équilibre affectif que ceux qui consommaient des fruits et des [égumes moins fréquem-
ment. De méme, les jeunes qui buvaient fréquemment des boissons gazeuses contenant du
sucre (figure 8.18) et qui mangeaient fréquemment dans des restaurants-minute (figure 8.19)
étaient plus nombreux a afficher un niveau élevé de problemes de comportement.

m Eleves ayant déclaré un niveau élevé
d’équilibre affectif, selon la fréquence
de consommation de fruits et selon le
sexe (%)

Eleves ayant déclaré un niveau élevé
d’équilibre affectif, selon la fréquence
de consommation de légumes et selon
le sexe (%)

Une fois par jour ou plus
B Moins d’une fois par jour

49

38

Une fois par jour ou plus
B Moins d’'une fois par jour

47

36

Gargons Filles

M F:] Eleves ayant déclaré un niveau élevé de
problémes de comportement, selon la
fréquence de consommation de boissons
gazeuses contenant du sucre et selon le
sexe (%)

Une fois par jour ou plus
B Moins d’une fois par jour

53

44
37

Gargons Filles

Gargons Filles

m Eleves ayant déclaré un niveau élevé
de problémes de comportement, selon
la fréquence a laquelle ils mangent
dans un restaurant-minute et selon le
sexe (%)

Rarement

I Parfois

M Chaque semaine

Gargons Filles
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Lorsqu’on mange des fruits et des légumes,
on se sent mieux que lorsqu’on mange du fast-food
et des cochonneries.
—Un jeune, Atelier de discussion sur la santé

Réactions des jeunes face aux résultats

Un groupe diversifié de jeunes ont participé a l'atelier de discussion dans le cadre duquel
les principales constatations de 'Enquéte HBSC de 2010 ont été présentées. Cet atelier
visait notamment a faire connaitre ce que les jeunes pensaient des relations relevées
entre les modes de vie sains et les indicateurs de la santé mentale.

Les jeunes ayant pris part a I'atelier ont reconnu que le manque d’activité physique, le
fait de passer trop de temps devant un écran et la mauvaise alimentation (p. ex., le fait
de manger trop d’aliments riches en calories et faibles en éléments nutritifs et pas assez
d’aliments nutritifs) peuvent tous avoir une incidence négative sur la santé mentale. lls
ont aussi reconnu que la pratique de sports peut les aider a créer des liens et indiqué
gu’ils estimaient qu’il s’agissait d’'une des principales incidences qu’avait I'activité physique
sur leur santé mentale. En revanche, ils ont fait valoir que les jeunes qui passent trop de
temps a l'ordinateur, a jouer a des jeux vidéo ou a regarder la télévision ont tendance a
avoir des difficultés dans leurs relations interpersonnelles et davantage de problemes

de santé mentale.

Lors de I'atelier, les jeunes ont aussi tenté de cerner une relation de cause a effet entre
les parametres de mesure des modes de vie sains et les indicateurs de la santé mentale.
A cet égard, ils ont posé trois questions fondamentales. Le manque d’activité physique,
le fait de passer trop de temps devant un écran et la mauvaise alimentation sont-ils la
cause de problemes de santé mentale? Est-ce que les problémes de santé mentale
incitent a adopter des comportements sédentaires et a mal s'alimenter? Ou la relation
peut-elle jouer dans les deux sens?

Catherine Stoyles
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Résumé et implications

Principaux sujets de préoccupation Principaux sujets de réjouissance

1 Moins d’un jeune sur cing au Canada 1 Les habitudes alimentaires des jeunes
fait suffisamment d’activité physique se sont nettement améliorées entre les
pour se conformer aux nouvelles cycles 2002 et 2010 de I'Enquéte HBSC.
directives canadiennes en la matiere
(c.-a-d., 60 minutes d’activité physique 2 Lafréquence a laquelle ils mangent des
d’intensité moyenne a élevée chaque fruits a augmenté, tandis que celle a
jour). laquelle ils mangent des sucreries et

boivent des boissons gazeuses con-

2 Les éleves, particulierement les gargons tenant du sucre a diminué.
du secondaire, passent beaucoup trop
de temps devant un écran. Plus de 3 Bien que nombre de jeunes mangent
la moitié de ces garcons regardent la régulierement dans des restaurants-
télévision au moins deux heures par minute, prés d’un tiers d’entre eux ne
jour, utilisent un ordinateur dans leurs le font que rarement ou jamais.

temps libres au moins deux heures par
jour et jouent a des jeux vidéo pendant
au moins deux heures par jour.

3 Peu importe le sexe et 'année d’études,
au plus 53 % des éleves déclarent qu’ils
mangent des fruits ou des [égumes au
moins une fois par jour.

Commentaire

Il ressort des données descriptives présentées dans le présent chapitre que la majorité

des jeunes n’‘ont pas suffisamment d’habitudes de vie saines. Notamment, ils ne pratiquent
pas assez d’activités physiques allant de modérées a vigoureuses, ils passent trop de
temps devant un écran, ils ne mangent pas assez des aliments recommandés dans le Guide
alimentaire canadien, et ils consomment de nombreux aliments et (ou) boissons mauvais
pour la santé. Il est probable que ces comportements malsains peuvent faire augmenter le
risque de problémes de surpoids et d’'obésité que nous examinerons au chapitre 9 du
présent rapport.

Les données recueillies pour la premiére fois lors de I'Enquéte HBSC de 2010 fournissent
de nouveaux renseignements sur les modes de transport empruntés par les éléves pour
se rendre a I'école et sur leurs comportements alimentaires, tels que le fait de prendre

un go(ter en regardant la télévision ou en jouant ou travaillant a I'ordinateur et celui de
manger dans des restaurants-minute. Ces nouvelles données nous révelent qu’au Canada,
seulement un jeune sur trois emprunte un mode de transport actif, tel que la marche ou

la bicyclette, pour se rendre a I'école. Les autres s’y rendent en automobile ou par autobus
et perdent ainsi une occasion en or de faire de I'activité physique. Les nouvelles données
nous révelent également qu’environ un jeune sur cing prend chaque jour un goQter en
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regardant la télévision ou en utilisant I'ordinateur, et mange dans un restaurant-minute
au moins une fois par semaine. Ces comportements alimentaires, qui sont associés a des
choix alimentaires malsains, peuvent augmenter le risque d’obésité et compromettre la
santé mentale.

Effectivement, comme il est démontré dans le présent chapitre, les jeunes qui mangent
fréguemment dans des restaurants-minute ont plus de problemes de santé mentale que
ceux qui 'y mangent que rarement ou jamais. Inversement, les jeunes qui mangent des
fruits et des légumes plus souvent ont une meilleure santé mentale. Bien qu’il existe un
lien entre les choix et les comportements alimentaires et la santé mentale, il importe de
reconnaitre que la relation de cause a effet entre ces variables n’est pas clairement déter-
minée. |l en va de méme pour les relations observées entre 'activité physique et le temps
passé devant I'écran et la santé mentale.

En résumé, le présent chapitre présente de
simples données descriptives sur les modes
de vie sains des jeunes et examine les liens
entre ces modes de vie et la santé mentale.
Bien qu’ils en reconnaissent les effets béné-
fiques sur la santé, la majorité des jeunes du
Canada n‘adoptent pas de saines habitudes
de vie. La promotion de I'activité physique
et d’'une alimentation saine est une priorité
évidente en matiére de santé publique au
Canada.
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Poids corporel sain

par lan Janssen

Qu’entend-on par poids
corporel sain?

Le présent chapitre porte sur le

poids corporel sain, 'embonpoint et
I'obésité. Un poids corporel sain est un
poids approprié en fonction de la taille
et un poids qui favorise une bonne
santé et le bien-étre. Lembonpoint

et 'obésité sont définis de maniere
simple comme des états caractérisés
par un exceés de masse adipeuse en-
trainant des conséquences néfastes
pour la santé (Organisation mondiale
de la santé, 1998).

Lobésité est une forme avancée et plus grave du surpoids que I'embonpoint. Les deux
états résultent d’un déséquilibre a long terme entre la quantité d’énergie apportée, sous
forme de calories, par l'alimentation et la quantité d’énergie utilisée par 'organisme. Avec
le temps, le manque d’activité physique, le fait de consacrer trop de temps a des

activités sédentaires, notamment la télévision et la navigation sur le Web, ou la consom-
mation excessive d’aliments, surtout ceux qui sont riches en sucre et en matiere grasse,
peut mener a I'embonpoint et I'obésité (Organisation mondiale de la santé, 1998). Dans
le présent chapitre, nous examinons les indicateurs du poids corporel, de la perte de
poids et de I'image corporelle.
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Image corporelle

Des idéaux socioculturels dangereux et chimériques concernant la minceur (surtout chez
les femmes) et la musculature (surtout chez les hommes) se sont frayés un chemin jusqu’a
la population des enfants et des adolescents. Les jeunes sont souvent insatisfaits de leur
poids et de leur taille (Abbott, Lee et coll., 2010; Duncan, Duncan et coll., 2011). Il est
fréquent que des jeunes ayant un poids corporel sain déclarent avoir des problemes liés

a leur image corporelle (Abbott, Lee et coll. 2010; Duncan, Duncan et coll., 2011).

Pourquoi le poids corporel et Pimage corporelle doivent-ils retenir
Pattention?

Lembonpoint et I'obésité chez les jeunes constituent des problemes de santé publique
majeurs au Canada. Les problemes de poids ont de nombreuses conséquences sur la santé
des jeunes et des adolescents. Mentionnons, entre autres, 'augmentation des facteurs

de risque associés aux maladies cardiovasculaires et au diabéte de type 2 (p. ex., aug-
mentation du taux de cholestérol sanguin, de la pression artérielle et de la glycémie), les
problémes ostéoarticulaires et les problémes de santé mentale (Reilly, Methven et coll.,
2003). Qui plus est, les enfants ou les adolescents souffrant d’'embonpoint et d’obésité
sont enclins a souffrir des mémes problémes une fois parvenus a I’age adulte (Singh,
Mulder et coll., 2008). La plupart des jeunes ayant des problémes de poids seront donc
aux prises avec cet état toute leur vie.

L'image corporelle négative est fortement corrélée a la pietre estime de soi et, dans
certains cas, peut étre a l'origine de troubles de la nutrition, comme la boulimie et
I'anorexie (Westerberg-Jacobson, Edlund et coll., 2010). Méme si le recours a des pratiques
d’amaigrissement convenablement supervisées et régulées peut étre pertinent dans le

cas de jeunes obeses (Plourde, 2006), les pratiques excessives de controle du poids et
d’amaigrissement peuvent avoir une incidence négative sur la santé physique et mentale
des jeunes (Lock, Reisel et coll., 2001).

Sur quoi le présent chapitre porte-t-il?

Le présent chapitre porte sur le pourcentage d’éléves qui ont un poids santé et sur celui
des éléves qui font de 'embonpoint ou qui sont obéses. Nous avons demandé aux éléves
d’indiquer leur taille et leur poids, puis nous avons utilisé ces données pour calculer leur
indice de masse corporelle (IMC). LIMC correspond au poids divisé par la taille au carré.
L'unité internationale standard est le kg/m?. Le classement des jeunes selon qu’ils ont

un poids normal, souffrent d’embonpoint ou sont obeses a été effectué en fonction des
normes IMC internationales établies selon I'age et le sexe des enfants et des jeunes
(Cole, Bellizzi et coll., 2000). Il importe de souligner que I'IMC calculé a partir de données
autodéclarées, comme dans le cas de 'Enquéte HBSC, est plus faible que I'lMC calculé

a partir des données obtenues en déterminant la taille et le poids a I'aide d’'un pése-
personne et d’un ruban a mesurer (Elgar et Stewart, 2008). La prévalence de 'embonpoint
et de I'obésité est donc plus faible lorsqu’on s’appuie sur des données autodéclarées
(Elgar et Stewart, 2008).
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Nous rendons également compte de la perception qu’ont les jeunes de leur image
corporelle et de leurs pratiques d’amaigrissement. Nous avons demandé aux éleves s'ils
croyaient que leur corps était trop mince, un peu trop mince, assez bien, un peu trop gras
ou beaucoup trop gras. Nous leur avons également demandé s’ils étaient au régime ou s'ils
faisaient quelque chose d’autre (p. ex., de I'exercice) pour perdre du poids.

Effets possibles de 'embonpoint et de 'obésité sur la santé
mentale

Les effets de 'embonpoint et de 'obésité sur la santé physique des personnes de tous ages
ont fait 'objet de nombreuses études et sont bien connus. Un lien a également été établi
entre le poids corporel et la santé mentale. Les personnes qui font de 'embonpoint ou
sont obéses doivent faire face a de nombreux préjugés sociaux, ce qui a une incidence
négative sur leur santé mentale (Puhl et Latner, 2007). Linsatisfaction a I'égard de son
image corporelle (p. ex., le fait de se croire trop mince ou trop gras) peut aussi avoir une
incidence négative sur la santé mentale.

Poids santé, embonpoint et obésité

Pourcentages de jeunes qui ont un poids normal, font de ’embonpoint ou sont obéses

—m Eléves qui ont un poids santé, font de 'embonpoint ou sont obéses, selon 'année d’études et le sexe (%)

- 5 0 16 16 5 e s mias i Exiam
7 18 17 20 21 12 12 13 13 12

6¢ année 7¢année 8° année 9€ année 10€ année 6¢ année 7° année 8°année 9¢ année 10€ année
Garcgons Filles
B Poids santé Embonpoint  m Obésité

La figure 9.1 montre le pourcentage de jeunes qui ont un poids normal, font de 'embonpoint
ou sont obéses. On y constate que de 12 a 21 % des éleves font de I'embonpoint et que de

4 a9 % sont obéses, les pourcentages d’éléves ayant déclaré avoir un surpoids étant plus
élevés chez les garcons que chez les filles. Au total, prés du quart des garcons et du sixieme
des filles font de 'embonpoint ou sont obeéses.
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Eleves classés comme souffrant
d’embonpoint ou d’obésité, selon le
sexe et I'année d’enquéte (%)

Les taux d’embonpoint et d’obésité établis
d’apres les données autodéclarées sur la taille
et le poids sont restés relativement stables
entre 2002 et 2010 (figure 9.2), tant chez

les garcons que chez les filles. Au total, 24 %
des garcons et 16 % des filles faisaient de
I'embonpoint ou étaient obeses en 2002,

1
18 ° 1 contre 24 % des garcons et 17 % des filles
en 2010.
6 4 ! 4 6 5

Garcons Filles  Gargons Filles  Garcons Filles
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Obésité m Embonpoint

Image corporelle et pratiques d’amaigrissement chez les jeunes

Eleves ayant déclaré que leur corps est trop mince, assez bien ou trop gras,
selon 'année d’études et le sexe (%)
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Suivant les constatations de 'Enquéte HBSC de 2010, 16 a 24 % des garcons et 9 a 14 %

des filles estimaient que leur corps était trop mince (figure 9.3). Ces taux augmentaient

de 8 points de pourcentage de la 6° a la 10° année chez les garcons, mais diminuaient de

5 points de pourcentage chez les filles. Les filles étaient plus nombreuses que les garcons a
penser que leur corps était trop gras. Au fil des années d’études, les pourcentages restaient
relativement stables chez les garcons (a 5 points de pourcentage prés), mais augmentaient
considérablement chez les filles (progressant de 13 points de pourcentage pour passer de
26 % en 6° année a 39 % en 10° année). Le pourcentage de filles estimant que leur corps
était trop gras (figure 9.3) était beaucoup plus élevé que celui des filles souffrant réellement
d’embonpoint ou étant réellement obéses (figure 9.1).
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—m Eleves ayant déclaré que leur corps est

trop mince, assez bien ou trop gras,
2002, 2006 et 2010 (%)
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Les perceptions qu’ont les jeunes de leur
propre corps n‘ont pas beaucoup changé

de 2002 a 2010 (figure 9.4). De fait, les pour-
centages d’éléves qui pensaient que leur
corps était trop mince, assez bien ou trop
gras étaient presque identiques lors des
cycles 2002, 2006 et 2010 de I'Enquéte HBSC.
Cette observation est conforme avec celle
selon laquelle le pourcentage d’éléves qui
faisaient de 'embonpoint ou étaient obéses
est demeuré stable depuis 2002 (figure 9.2).

Eleves ayant déclaré faire quelque chose
pour perdre du poids, selon I'année
d’études et le sexe (%)

20 21
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Les filles étaient plus nombreuses que les
garcons a faire quelque chose pour perdre
du poids au sein de toutes les cohortes sauf
celle de 6° année (figure 9.5). Dela6°ala
10¢° année, le pourcentage d’éléves essayant
de perdre du poids demeurait stable (a

3 points de pourcentage prés) chez les
garcons, mais augmentait de 10 points de
pourcentage chez les filles.
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Eleves ayant déclaré faire quelque
chose pour perdre du poids, 2002, 2006
et 2010 (%)

Comme on le voit a la figure 9.6, le pourcentage
de garcons de la 6° a la 10° année tentant de
perdre du poids est demeuré relativement
stable (a 1 % pres) de 2002 a 2010, alors que le
pourcentage correspondant de filles diminuait
légerement, pour descendre d’un sommet de
20 % en 2002 a un plancher de 16 % en 2010.
Au cours de la méme période de référence,

le pourcentage d’éleves tentant de perdre du

20 20 poids (9 a 20 %, figure 9.6) a été nettement
5 . 10 . 9 n inférieur a celui des éléves pensant que leur
corps était trop gras (28 a 30 %, figure 9.4).

2002 2006 2010
Gargons M Filles

Relations entre le poids santé, 'image corporelle et les pratiques
d’amaigrissement

Eleves ayant déclaré que leur corps est trop mince, assez bien
ou trop gras, selon la catégorie de I'lMC et selon le sexe (%)
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Tant chez les garcons que chez les filles, le poids corporel (IMC) était fortement corrélé
avec I'image corporelle (figure 9.7), les éleves faisant de 'embonpoint (52 % des gargons,
68 % des filles) et ceux étant obéses (66 % des garcons, 75 % des filles) étant plus nombreux
a estimer que leur corps était trop gras que les éleves ayant un poids santé (11 % des
garcons, 24 % des filles). Il est toutefois préoccupant de constater que seulement les

deux tiers (66 % des garcons, 63 % des filles) des éléves ayant un poids santé estimaient
que leur corps était assez bien. Dans toutes les catégories de I'IMC, les filles étaient plus
nombreuses que les garcons a penser que leur corps était trop gras. Parmi les éleves ayant
un poids santé, elles étaient moins nombreuses que les garcons a penser que leur corps
était trop mince.
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Eleves ayant déclaré faire quelque chose
pour perdre du poids, selon la catégorie
de I'lMC (%)

Nous avons relevé une forte corrélation
entre les pratiques d’amaigrissement et le
poids corporel (IMC), le pourcentage d’éléves
tentant de perdre du poids s’établissant a
30 % et a 24 % respectivement chez ceux
souffrant d’obésité et ceux faisant de
I'embonpoint, et a seulement 9 % chez

30 ceux affichant un poids santé (figure 9.8).
24
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Relations entre le poids santé et la santé mentale

Eleves ayant déclaré un niveau élevé de m Eleves ayant déclaré un niveau élevé
problemes affectifs selon la catégorie d’équilibre affectif selon la catégorie
de I'IMC et selon le sexe (%) * de I'IMC et selon le sexe (%)
Poids santé Poids santé
B Embonpoint B Embonpoint
I Obésité M Obésité
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Il existe un lien entre I'IMC, les problemes affectifs et I'équilibre affectif. Les éleves faisant de
I'embonpoint et les éléves obeses étaient plus susceptibles de déclarer un niveau élevé de
problemes affectifs que ceux ayant un poids santé (figure 9.9), mais moins nombreux que
ces derniers a afficher un niveau élevé d’équilibre affectif (figure 9.10). Ces corrélations
étaient plus marquées chez les filles que chez les garcons.

Non seulement les filles qui font de 'embonpoint
sont-elles rejetées par leurs amies, mais elles n’intéressent
pas les garcons. Les deux attitudes sont blessantes.

—Un jeune, Atelier de discussion sur la santé

* 25 % des garcons ayant un poids santé déclarent des niveaux relativement élevés de problemes affectifs,
comparativement a 27 % des garcons qui font de I'embonpoint. On trouvera au chapitre 1 une explication
complete sur comment il faut interpréter les figures portant sur la santé mentale.
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Eleves ayant déclaré un niveau élevé
d’équilibre affectif selon la perception
de I'image corporelle et selon le sexe (%)

Tout comme I'lMC, la perception de I'image
corporelle et les pratiques d’'amaigrissement
sont corrélés avec I'équilibre affectif (figure 9.11).
La proportion de garcons affichant un niveau
élevé d’équilibre affectif était plus faible chez
ceux qui pensaient que leur corps était trop gras
(29 %) ou trop mince (41 %) que chez ceux qui
pensaient que leur corps était normal (48 %).
De méme, le pourcentage de filles déclarant un
niveau élevé d’équilibre affectif était plus faible
chez celles qui pensaient que leur corps état
trop gras (20 %) que chez celles qui pensaient
que leur corps était trop mince (35 %) ou
normal (38 %).

Assez bien
M Trop mince

M Trop gras

48

Gargons Filles

Eleves ayant déclaré un niveau élevé
d’équilibre affectif selon qu’ils
cherchent ou non a perdre du poids et
selon le sexe (%)

Il existe aussi un lien entre les pratiques
d’amaigrissement et I'’équilibre affectif,
abstraction faite du sexe (figure 9.12), les
éleves tentant de perdre du poids déclarant
un niveau moins élevé d’équilibre affectif

45 que les autres. Cet écart était de 10 points de
pourcentage chez les garcons et de 14 points
de pourcentage chez les filles.

Tentant de perdre du poids
B Ne tentant pas de perdre du poids

Gargons Filles

Les garcons qui font de embonpoint se percoivent
les uns les autres comme étant musclés, tandis
que les filles, elles, se percoivent les unes les autres
comme étant grosses.

—Un jeune, Atelier de discussion sur la santé
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Réactions des jeunes face aux résultats

Un groupe diversifié de jeunes ont participé a l'atelier de discussion dans le cadre
duquel les principales constatations de I'Enquéte HBSC de 2010 ont été présentées.
Cet atelier visait notamment a faire connaitre ce que les jeunes pensaient des relations
relevées entre I'IMC et les indicateurs de la santé mentale.

Les jeunes qui ont participé a I'atelier ont reconnu que le fait de faire de 'embonpoint
ou d’étre obése peut avoir une incidence négative sur la santé mentale. Ils ont aussi
reconnu que la corrélation entre 'embonpoint et la santé mentale peut s’expliquer par
divers facteurs. Lun des facteurs qu’ils ont estimé étre tres important est I'image que
les médias véhiculent du jeune idéal. Un autre facteur, mis au jour dans le cadre des dis-
cussions en groupe, est la croyance répandue chez les jeunes selon laquelle, si certaines
personnes font de 'embonpoint ou sont obeses, c’est bien de leur faute. Les jeunes

ont notamment affirmé étre convaincus que toutes les personnes obéses sont trop
paresseuses pour faire de I'exercice et n‘ont aucune maitrise sur leur alimentation.

Les jeunes présents a I'atelier ne se rendaient pas tous compte que le poids corporel
d’une personne est fonction de plusieurs facteurs indépendants de sa volonté, tels que
son bagage génétique, le revenu familial (p. ex., les aliments sains sont souvent plus
dispendieux), et la structure et les caractéristiques de son quartier (p. ex., existence

de parcs pouvant étre fréquentés en toute sécurité pour faire de I'activité physique).

Résumé et implications

Principaux sujets de préoccupation Principaux sujets de réjouissance

1 D’apreés les données autodéclarées sur 1 Le taux d’obésité n’a pas augmenté

la taille et le poids, prés du quart des
garcons et du sixieme des filles font de
I’'embonpoint ou sont obeses.

Seulement les deux tiers des éleves
ayant un poids santé estimaient que
leur corps était assez bien.

Les jeunes qui font de I'embonpoint
ou qui sont obéses, surtout les jeunes
filles, sont plus susceptibles de souffrir
de probléemes de santé mentale que
ceux qui ont un poids santé.

entre les cycles 2006 et 2010 de
I’'Enquéte HBSC, ce qui laisse supposer
que la progression de l'obésité observée
au cours des trois dernieres décennies
a atteint un sommet.

Une importante proportion des jeunes
qui font de I'embonpoint (24 %) et
souffrent d’obésité (30 %) déclarent
gu’ils font quelque chose pour perdre
du poids.
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Commentaire

Lembonpoint et I'obésité chez les jeunes constituent des problemes de santé publique
majeurs au Canada. Malgré la sensibilisation a I'épidémie d’obésité et les sommes impor-
tantes investies au cours des derniéres années dans des initiatives et des programmes de
promotion du poids corporel sain, la proportion de jeunes qui font de 'embonpoint ou
sont obeses demeure élevée. De fait, le pourcentage de jeunes au Canada qui sont obéses
n’a pas changé depuis le cycle 2006 de I'Enquéte HBSC, ce qui laisse supposer que le taux
d’obésité a atteint son maximum.

Il est inquiétant de constater que le nombre de jeunes qui font de 'embonpoint ou sont
obeéses au Canada est toujours aussi élevé dans la mesure ol ces états ont de nombreuses
implications a court et a long terme sur les plans sanitaire, social et économique. Le fait

de faire de I'embonpoint ou d’étre obése a notamment une incidence sur la santé mentale,
particulierement chez les filles. Ainsi, les données dont fait état le présent chapitre
indiquent que les filles obéses sont deux fois moins nombreuses a déclarer un niveau
élevé d’équilibre affectif que celles qui affichent un poids santé.

Bref, le pourcentage de jeunes Canadiens qui font de 'embonpoint ou sont obéses
demeure élevé. Il est donc essentiel que les intervenants de tous les secteurs (p. ex.,
gouvernement, industrie et recherche) et de tous les échelons (p. ex., local, provincial,
national) consentent davantage d’efforts et d’investissements dans la lutte contre cet
important probléme de santé publique.
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Consommation

de drogues
et comportements
par Frank Elgar et é risque

William Pickett

Pourquoi importe-t-il de tenir compte des
comportements a risque sur le plan de la
santé?

La période de I'adolescence est une étape déterminante
du développement de I'enfant. Nombre d’habitudes de
santé sont établies au cours de cette période. C’est aussi
une période d’expérimentation au cours de laquelle les
jeunes font I'expérience du tabac, de I'alcool, des drogues
et d’autres comportements a risque (Chassin, Pitts et
Prost, 2002). Pour la plupart des adolescents, ces com-
portements sont de nature occasionnelle et font partie
du processus de maturation (Nell, 2002). Il existe
cependant des adolescents chez qui ces comportements
deviennent coutumiers et engendrent de graves problémes.
Nombre de comportements a risque ont tendance a étre
associés chez les jeunes a d’autres problémes de santé,
tels que les blessures (Collin, 2006), les troubles cognitifs
et psychomoteurs (Squeglia, Jacobus et Tapert, 2009), les
problemes sociaux et affectifs (Elgar, Knight, Worrall et
Sherman, 2003) et les difficultés scolaires (Suhrcke et

de Paz Nieves, 2011).

Les caractéristiques du milieu social ont une incidence sur la probabilité que les jeunes
consomment de la drogue et adoptent des comportements a risque. Figurent au nombre
des facteurs de risque : la qualité des rapports parents-enfant et de la supervision a la
maison, la fréquentation de camarades qui adoptent des comportements a risque, les
difficultés scolaires et les perceptions négatives du milieu scolaire, les normes sociales
concernant le tabagisme, la consommation d’alcool et la consommation de drogues, et

la disponibilité de I'alcool et des drogues au sein de la collectivité (Hawkins, Catalano et
Killer, 1992; Simons-Morton et Chen, 2006). C’est I'accumulation de ces facteurs de risque
environnementaux plutét que la présence d’un seul facteur spécifique qui a pour effet
d’accroitre la probabilité que les jeunes adoptent de tels comportements (Centre canadien
de lutte contre I'alcoolisme et les toxicomanies, 2007).
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Lexpérimentation précoce de I'alcool et des drogues, la consommation abusive d’autres
substances psychoactives, la précocité des rapports sexuels et les rapports sexuels non
protégés peuvent étres associés a des problémes affectifs ou a des problemes de com-
portement, qui peuvent a leur tour avoir une incidence sur I'équilibre affectif (Deas et
Thomas, 2002; Langille, Asbridge, Flowerdew et Allen, 2009; Reinherz, Giaconia, Hauf,
Wasserman et Paradis, 2000). La sensibilisation aux conséquences néfastes de la consom-
mation de drogues et des comportements a risque et les stratégies visant a en retarder
I'adoption chez les jeunes semblent pouvoir permettre d’en limiter le danger pour la santé
publique (Centre canadien de lutte contre I'alcoolisme et les toxicomanies, 2007).

Il importe de recueillir des données sur l'initiation a ces comportements a risque et sur
leur adoption subséquente, parce qu’elles sont nécessaires a I'élaboration de stratégies
de prévention. De méme, il importe d’examiner les tendances relatives a I'adoption de
ces comportements au fils des ans. Les stratégies de prévention de la consommation de
drogues et des comportements a risque doivent sans cesse étre modifiées en fonction de
I’évolution des modeles de comportement et des tendances pour demeurer adaptées aux
populations de jeunes.

Sur quoi le présent chapitre porte-t-il?

LEnquéte HBSC comporte des modules relatifs a quatre grandes catégories de comporte-
ments a risque : 1) le tabagisme; 2) la consommation d’alcool; 3) la consommation de
drogues, et 4) les rapports sexuels.

Nous avons demandé aux éleves de nous indiquer I'age auquel ils ont fumé leur premiere
cigarette ainsi que la fréquence a laquelle ils fument maintenant. Nous leur avons aussi
demandé de nous préciser I'age auquel ils ont pour la premiere fois bu de 'alcool et |a
fréquence a laquelle ils en consomment présentement. Nous les avons aussi interrogés au
sujet des types de boissons alcoolisées qu’ils consomment et du nombre de fois ou ils se
rappellent avoir bu suffisamment d’alcool pour étre vraiment ivres. Nous leur avons égale-
ment posé des questions sur la fréquence a laquelle ils consomment de l'alcool avec excés :
nous avons demandé aux gargons la fréquence a laquelle ils se rappelaient avoir pris cing
consommations ou plus en une seule occasion au cours des 12 derniers mois et aux filles
la fréquence a laquelle elles se rappelaient avoir pris quatre consommations ou plus en
une seule occasion au cours de la méme période. Ces paramétres de mesure de la con-
sommation excessive d’alcool tiennent compte des différences biologiques entre les sexes
pour ce qui concerne la fagon dont l'organisme réagit a I'alcool.

Le questionnaire distribué aux éléves de 9¢ et de 10° année comportait pour sa part

des questions sur la fréquence d’utilisation du cannabis et d’autres drogues illicites telles
gue l'ecstasy, les amphétamines (speed), les méthamphétamines ou la méthamphétamine
en cristaux (ice), les opiacés (héroine, junk, smack), la cocaine (coke, crack), la colle ou les
solvants (essence, gaz hilarant), le LSD et d’autres hallucinogenes (comme PCP, champignons
magiques, mescaline, peyolt), et la salvia (Sally D, Divine Sage, Magica Menta). || compor-
tait aussi des questions sur la consommation de trois types de médicaments provoquant
une sensation d’euphorie : analgésiques (comme Percodan, Demerol, Oxycontin, Codeine),
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stimulants (comme Ritalin, Concerta, Adderall), et sédatifs ou tranquillisants (comme
Valium, Ativan, Xanax). Enfin, nous avons demandé aux éleves de 9¢ et de 10°® année
s’ils avaient déja eu des relations sexuelles et, dans 'affirmative, quel était leur age au
moment de leurs premiéres relations. Nous leur avons également demandé quel moyen
de contraception ils avaient utilisé lors de leurs derniéres relations sexuelles.

Non seulement le présent chapitre indique-t-il les pourcentages actuels d’éleves qui
consomment des drogues et adoptent d’autres comportements a risque, mais il examine
I’évolution de ces pourcentages au cours des différents cycles de I'Enquéte HBSC. Nous y
examinons aussi les liens entre la santé mentale et quatre de ces comportements a risque,
a savoir le tabagisme, la consommation excessive d’alcool, la consommation de cannabis
et le fait d’avoir une vie sexuelle active. Dans chaque cas, les données révelent |'existence
d’importantes différences sur le plan de la santé mentale entre les jeunes qui adoptent
ces comportements et les autres.

Tabagisme

—m Age déclaré par les éléves de 9° et de 10° année auquel ils ont fumé pour la premiére fois,

selon le sexe (%)
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Pres de trois quarts des éleves de 9¢ et de 10° année indiquent n’avoir jamais fumé
de cigarette (figure 10.1). Parmi ceux qui ont déja fumé (26 % des gargons; 30 % des
filles), 'age médian auquel ils ont déclaré avoir fumé leur premiere cigarette est de
13 ans. (Nota : il faut interpréter cette médiane avec une certaine prudence dans

la mesure ou I'on ignore le nombre d’adolescents qui ont commencé a fumer apres
la 102 année). Il reste que parmi les éléves de 9¢ et de 10° année, 13 % des garcons et
17 % des filles ont déclaré avoir fumé leur premiére cigarette alors qu’ils étaient agés
de 13 ans ou moins.




154 ‘ Chapitre 10 Consommation de drogues et comportements a risque

Eleves ayant déclaré faire un usage
quotidien du tabac, selon I'année d’études

et le sexe (%)

Le taux d’usage quotidien du tabac
s’établit a seulement 1 % chez les éléves
de 6° année, pour atteindre un maximum
de 6 ou 7 % chez ceux de 10® année. Ce
taux ne varie pas de facon significative
selon le sexe.
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Eleves ayant déclaré faire un usage quotidien du tabac,
selon I'année d’études, le sexe et I'année d’enquéte (%)
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On peut voir a la figure 10.3, qui indique le taux d’usage quotidien
du tabac selon I'année d’études au cours des cycles de 1990 a 2010
du volet canadien de I'Enquéte HBSC, que ce taux est dans I'ensemble
a la baisse tant chez les garcons que chez les filles depuis 1990.
Parmi les éleves de 10° année, seulement 7 % des garcons et 6 %
des filles ont déclaré fumer chaque jour en 2010, comparativement
a 13 % des garcons et 18 % des filles en 1990. Ces baisses ont été
rendues possibles grace a la mise en ceuvre d’importantes inter-
ventions de santé publique visant a combattre le tabagisme chez

les jeunes du Canada.
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Alcool

Age déclaré par les éléves de 9° et de 10° année auquel ils ont consommé de I'alcool
pour la premieére fois, selon le sexe (%)
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11 ans
ou moins
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L'alcool reste la substance psychoactive la plus fréquemment consommeée chez les jeunes au
Canada. On constate a la figure 10.4 que deux tiers des éleves de 9¢ et de 10° année (66 %)
ont déclaré avoir déja consommé de l'alcool. Les garcons sont deux fois plus nombreux que
les filles a déclarer avoir consommé de I'alcool pour la premiere fois alors qu’ils étaient agés
de 11 ans ou moins. Environ la moitié des éléeves (46 % des gargons et 50 % des filles) ont
déclaré avoir consommé de l'alcool pour la premiére fois entre I'age de 12 et 14 ans.

Les figures qui suivent rendent compte de I'évolution des tendances relatives a la
consommation d’alcool. Globalement, le pourcentage d’éléves qui ont déclaré consommer
de la biére au moins une fois par semaine a diminué entre 1990 et 2010 (figure 10.5).
Cette baisse s’observe chez les garcons de toutes les années d’études, et chez les filles

de 8° et de 10° année.

Consommation hebdomadaire de biere déclarée par les éléves,
selon I'année d’études, le sexe et I'année d’enquéte (%)
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Consommation hebdomadaire de vin déclarée par les éléves,
selon I'année d’études, le sexe et 'année d’enquéte (%)
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Les éleves ayant déclaré consommer du vin ont été moins nombreux que ceux ayant déclaré
consommer de la biere au cours des six cycles de I'Enquéte HBSC. En 2010, le pourcentage
d’éleves qui ont déclaré boire du vin au moins une fois par semaine s’est établi a 3 % chez les
garcons et a 2 % chez les filles (figure 10.6).

Consommation hebdomadaire de spiritueux déclarée par les éléves,
selon I'année d’études, le sexe et 'année d’enquéte (%)
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La figure 10.7 indique les taux de consommation hebdomadaire de spiritueux, selon I'année
d’études et I'année d’enquéte. On constate que ces taux ont été en 2010 parmi les plus bas
enregistrés depuis 1990. Aucune tendance ni a la hausse ni a la baisse ne se dégage des
données sur la consommation de ces types de boissons alcoolisées recueillies dans le cadre
des six cycles de I'Enquéte HBSC.
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La sous-question relative a la consommation de panachés (coolers) a été ajoutée au
questionnaire de I'Enquéte HBSC en 2006. En 2010, des pourcentages similaires de filles et
de garcons de 6° et de 8° année ont déclaré consommer des panachés au moins une fois par
semaine (figure 10.8). Parmi les éleves de 10° année, ces pourcentages atteignaient 5 %
chez les garcons et 8 % chez les filles.

Consommation hebdomadaire de panachés déclarée par les éléves, selon I'année
d’études et le sexe en 2006 et en 2010 (%)
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m Eléves ayant déclaré avoir déja pris
5 consommations ou plus (4 ou plus
dans le cas des filles) en une méme
occasion au cours des 12 derniers mois,
selon I'année d’études et le sexe (%)

En 2010, le questionnaire de 'Enquéte HBSC
comportait une question sur les épisodes de
consommation excessive d’alcool, comme ils
ont été définis précédemment. Plus de la
moitié des éleves de 10° année ont déclaré
avoir déja vécu un tel épisode au cours des
el 38 12 mois précédents.
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—m Eleves ayant déclaré avoir déja pris
assez d’alcool pour étre « vraiment
ivres » au moins deux fois, selon

I'année d’études et le sexe (%)

Le rapport fait ensuite état du pourcentage
d’éleves qui ont déclaré avoir déja pris assez
d’alcool pour étre « vraiment ivres » au moins
deux fois. Cet indicateur de la consommation
abusive d’alcool est utilisé dans les rapports
sur 'Enquéte internationale HBSC (Currie et
coll., 2006) parce qu’on estime qu’il rend
compte d’un comportement qui va au-dela de
la simple expérimentation en une seule occa-
13 sion. En 2010, le pourcentage d’éleves qui ont
2 1 s déclaré avoir déja bu suffisamment d’alcool
pour étre vraiment ivres était similaire chez les
garcons et chez les filles et allait en augmen-
Gargons M Filles tant avec I'année d’études (figure 10.10).
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La consommation d’alcool
semble plus acceptable sur le plan
social que celle de cannabis.

—Un jeune, Atelier de discussion sur la santé

Eleves ayant déclaré avoir déja pris assez d’alcool pour étre « vraiment ivres »
au moins deux fois, selon 'année d’études, le sexe et 'année d’enquéte (%)
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Comme la question relative a I'ivresse percue fait partie du questionnaire de I'Enquéte HBSC
depuis 1990, il est possible d’étudier les tendances qui se dégagent des données recueillies
entre 1990 et 2010 (figure 10.11). Ces pourcentages sont demeurés relativement inchangés

au cours de cette période. Chez les éleves de 10° année, par exemple, le pourcentage d’éléves
ayant déja consommé de I'alcool en quantité suffisante pour s’enivrer a au moins deux reprises
était plus élevé en 1990, et est demeuré stable de 1994 a 2010.
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Consommation de cannabis

Eléves de 10° année ayant déclaré avoir déja fait 'expérimentation
du cannabis, selon le sexe et I'année d’enquéte (%)
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Le pourcentage d’éléves déclarant avoir déja consommé du cannabis
a connu une progression constante depuis 1990 pour atteindre un
sommet en 2002, puis diminuer |égerement au cours des deux
derniers cycles de 'Enquéte HBSC (figure 10.12). En 1990, environ
le quart des éleves de 10° année avait fait I'expérimentation du
cannabis. Apres avoir doublé chez les garcons et augmenté de deux
cinquiemes chez les filles en 2002, ce pourcentage avait descendu
a 40 % chez les gargons et a 37 % chez les filles en 2010.
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—m Eleves de 9¢ et de 10° année ayant m Eleves de 9¢ et de 10° année ayant
déclaré avoir consommé du cannabis déclaré avoir consommé du cannabis
au cours des 12 derniers mois, selon au cours des 30 derniers jours, selon
le sexe et la fréquence (%) le sexe (%)
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Environ le quart des éleves de 9° et de 10° année ont déclaré avoir consommé du cannabis

au cours des 12 mois précédents (figure 10.13), sans variation significative selon le sexe. Pour
évaluer la fréquence de consommation du cannabis, nous avons demandé aux éleves d’indi-
quer combien de fois ils avaient pris du cannabis au cours des 30 derniers jours (figure 10.14).
En 2010, moins d’un éléve sur cing a répondu a cette question dans I'affirmative. De ce
nombre, 12 % des garcons et 10 % des filles ont déclaré avoir consommé du cannabis trois
fois ou plus au cours des 30 derniers jours, ce qui dénote une consommation réguliere.
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—m Eleves de 9¢ et de 10° année ayant déclaré avoir
consommeé des drogues illicites et consommé des
médicaments pour obtenir une sensation d’euphorie
au cours des 12 mois, selon le sexe (%)

Analgésiques (comme
Percodan, Demorol,
Oxycontin, Codeine)

Ecstasy, MDMA
(E, Xtc, Adam, X)

LSD et autres hallucinogenes
(comme PCP, champignons
magiques, mescaline, peyolt)

Salvia (Sally-D, Salvia
Divinorum, Magica Menta)

Cocaine (coke, crack)

Stimulants (comme Ritalin,
Concerta, Adderall)

Colle ou solvants
(comme essence,
gaz hilarant)

Sédatifs/tranquillisants
(comme Vallium,
Ativan, Xanax)
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(Speed)
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La figure 10.15 indique les pourcentages des éleves anglophones de 9¢ et de 10° année qui
ont déclaré avoir consommé des drogues illicites ou des médicaments pour obtenir une
sensation d’euphorie (note : ces chiffres représentent environ 88 % des 10 000 éleves de
9¢ et de 10° année faisant partie de I'’échantillon de I'Enquéte HBSC de 2010; comme le
libellé des questions figurant dans la version francaise du questionnaire était légérement
différent, les résultats n’étaient pas comparables).

Le taux de consommation de drogues illicites était inférieur au taux de consommation de
cannabis. Les substances que les éleves de 9¢ et de 10° année ont été les plus nombreux a
déclarer consommer ont été : les analgésiques, I'ecstasy, le LSD et les autres hallucinogénes,
et la salvia. Les substances les moins fréquemment consommées étaient les amphétamines,
la méthamphétamine, les opiacés, la colle ou les solvants et les sédatifs.
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Nocivité percue de la consommation de drogues

Le questionnaire de I'Enquéte HBSC de 2010 comportait aussi une question invitant les
éléves a indiquer jusqu’a quel point ils estimaient que le tabagisme, la consommation
d’alcool et la consommation de drogues pouvaient étre nocifs pour la santé. Pour ce qui con-
cerne la consommation occasionnelle de ces substances (« une fois de temps en temps »),
on peut voir au tableau 10.1 que des proportions importantes d’éléves ont déclaré qu’ils
estimaient qu’elle ne présentait qu’un faible risque ou pas de risque. Ainsi, deux éleves
sur cing ont indiqué que le fait de fumer des cigarettes une fois de temps en temps ne
présentait qu’un « faible risque » ou « pas de risque » pour la santé, cette proportion
variant légerement selon 'année d’études et le sexe. Parmi les éléves de 9° et de 10° année,
39 % des gargons et 31 % des filles ont déclaré qu’ils estimaient que la consommation
occasionnelle de cannabis ne présentait qu’un faible risque. Dans le cas de l'alcool, environ
deux tiers des éleves ont déclaré qu’ils estimaient que sa consommation occasionnelle

ne présentait qu’un « faible risque » ou « pas de risque ». Les éléves ont par ailleurs été
beaucoup moins nombreux a déclarer que la consommation réguliére de ces substances
ne présentait qu’un « faible risque » ou « pas de risque ».

Nous avons aussi demandé aux éleves de 9¢ et de 10° année d’indiquer jusqu’a quel point ils
estimaient que la consommation de drogues illicites autres que le cannabis ou la consomma-
tion de médicaments pour obtenir une sensation d’euphorie était nocive pour la santé. Seuls
de faibles pourcentages d’éleves ont indiqué qu’ils estimaient que la consommation occasion-
nelle d’ecstasy, de LSD ou d’autres hallucinogénes, de colle ou de solvants ou d’analgésiques,
de tranquilisants ou de stimulants ne présentait qu’un « faible risque » ou « pas de risque »
pour la santé (tableau 10.1). Peu d’éleves (<10 %) ont indiqué gu’ils estimaient que la
consommation réguliére de ces substances ne présentait que peu de risque pour la santé.

Tableau 10.1 : Eléves qui ont indiqué qu’ils estimaient que les comportements a risque ne présentaient qu’un

faible risque ou pas de risque pour la santé, selon I'année d’études et le sexe (%)

Années d’études Gargons Filles
Fumer des cigarettes une fois de temps en temps 6a8 39 37
9et10 44 43
Fumer régulierement des cigarettes 6a8 11 9
9et10 9 6
Fumer de la marijuana une fois de temps en temps 6a8 23 18
9et10 39 31
Fumer régulierement de la marijuana 6a8 12 9
9et10 19 11
Boire de I'alcool une fois de temps en temps 6as 62 59
9et10 64 66
Boire régulierement de I'alcool 6a8 20 13
9et10 19 12
Consommer de l'ecstasy une fois de temps en temps 9et 10 15 13
Consommer régulierement de I'ecstasy 9et 10 7 4
Consommer des hallucinogénes, du LSD ou de la PCP une fois de temps en temps 9et 10 12
Consommer régulierement des hallucinogénes, du LSD ou de la PCP 9et10 7 4
Inhaler de la colle ou des solvants une fois de temps en temps 9et 10 16 13
Inhaler régulierement de la colle ou des solvants 9et10 8 5
Consommer des analgésiques, tranquillisants ou stimulants une fois de temps en temps 9 et 10 15 13

Consommer régulierement des analgésiques, tranquillisants ou stimulants 9et10 8 5
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Rapports sexuels

Pour ce qui concerne les rapports sexuels, nous étions autorisés a poser la question générale
suivante : « As-tu déja eu des relations sexuelles avec pénétration? », ainsi que d'autres
guestions relatives aux relations sexuelles avec pénétration. Nous n‘avons cependant pas eu
le droit de poser de questions plus précises sur les pratiques sexuelles (p. ex., relations orales,
anales ou vaginales). Ces limites concernant les questions pouvant étre posées dans le cadre
de 'Enquéte HBSC nous ont été imposées en raison du protocole de 'enquéte internationale
et des conditions dont était assortie 'autorisation d’effectuer un sondage aupres des éléves
dans les salles de classe partout au pays.

Parfois, plus
Pinterdiction est
rigoureuse... plus

les jeunes sont
tentés de
IPenfreindre.

—Un jeune, Atelier de discussion
sur la santé
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—m Age auquel les éléves de 9¢ et de 10° année ont eu leurs premiéres relations sexuelles,
selon le sexe (%)
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16 ans
ou plus

15 ans

14 ans

13 ans

12 ans

11 ans
ou moins
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Au total, 27 % des garcons et 24 % des filles de 9¢ et de 10° année ont déclaré avoir déja
eu des relations sexuelles (figure 10.16). De ce nombre, 6 % des gargons et 2 % des filles
ont déclaré avoir eu leurs premiéres relations sexuelles alors qu’ils étaient dgés de 12 ans
ou moins.

Eleves de 9¢ et de 10° année ayant déclaré avoir déja eu des
relations sexuelles, selon le sexe en 2002, 2006 et 2010 (%)
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Le pourcentage des éléves de 9¢ et de 10° année qui ont déclaré
avoir déja eu des relations sexuelles a légérement augmenté de
2002 a 2010 (figure 10.17). Parmi les éleves de 10° année, ce
pourcentage est passé de 27 a 31 % chez les gargons et de 25 a
31 % chez les filles.
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—m Eleves de 9¢ et de 10° année ayant déclaré
gu’eux ou leur partenaire avaient utilisé
un condom la derniére fois qu’ils ont eu des
relations sexuelles, selon le sexe (%)
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98 année 10® année
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Parmi la minorité des éleves ayant
déclaré avoir déja eu des relations
sexuelles, environ trois quart des

75 75 éleves de 9¢ et de 10° année ont
indiqué qu’un condom avait été utilisé
la derniére fois qu’ils avaient eu des
relations sexuelles (figure 10.18), ce
pourcentage étant légerement plus
faible chez les filles de 10° année que
chez celles de 9¢ année.

—m Moyens de contraception utilisés déclarés par les
éleves de 9¢ et de 10° année sexuellement actifs la
derniéere fois ou ils ont eu des relations sexuelles,
selon le sexe (%)

Condom

Pilule contraceptive

Retrait

Ne sait pas

Autre moyen

Aucun moyen

Gargons M Filles

Nous avons aussi demandé aux
éleves de 9° et de 10° année
d’indiquer les moyens de
contraception qu’eux ou leur
partenaire avaient utilisés lors
de leurs derniéres relations
sexuelles. Un nombre impor-
tant de répondants ont indiqué
avoir utilisé plus d’'un moyen.
Les moyens de contraception
les plus utilisés sont le condom,
71 % des garcons et 70 %

des filles ayant déclaré qu’un
condom avait été utilisé lors

de leurs dernieres relations sexuelles (figure 10.19). L'utilisation de la pilule contraceptive
se classe au deuxiéme rang parmi les méthodes de contraception les plus utilisées, 39 % des
garcons et 48 % des filles ayant indiqué qu’eux ou leur partenaire y avaient eu recours lors
de leurs derniéres relations sexuelles. Comme nous l'avions constaté lors des cycles 2002 et
2006 de I'Enquéte (données non présentées), le retrait continue d’étre pratiqué par les
éleves des deux années d’études, 19 % des garcons et 21 % des filles ayant déclaré y avoir

recours.
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Relations entre la consommation de drogues et les comportements
a risque et la santé mentale

Tabagisme

—m Eléves ayant déclaré un niveau élevé

de problémes affectifs, selon la
fréquence a laquelle ils fument des
cigarettes et selon le sexe (%) *

Tant les gargons que les filles ayant déclaré faire
un usage occasionnel ou quotidien du tabac
étaient plus nombreux a afficher un niveau
élevé de problémes affectifs (figure 10.20) et de
problemes de comportement (figure 10.21). Le
pourcentage de jeunes ayant déclaré un niveau
élevé de problémes de comportement était
deux fois plus haut chez les fumeurs que chez
les non-fumeurs. Ces données viennent con-
firmer les données de recherche indiquant

que le tabagisme a une incidence sur la santé
affective et comportementale (Kollins, McClernon

Jamais
B Occasionnellement
I Chaque jour

Gargons Filles et Fuemmeler, 2005). En revanche, on peut voir
a la figure 10.22 qu’il existe comme prévu une
corrélation positive entre le fait de ne pas fumer
et I'équilibre affectif.

Eleves ayant déclaré un niveau élevé m Eleves ayant déclaré un niveau élevé

de problémes de comportement, selon d’équilibre affectif, selon la fréquence

la fréquence a laquelle ils fument des a laquelle ils fument des cigarettes et

cigarettes et selon le sexe (%) selon le sexe (%)

Jamais Jamais
B Occasionnellement B Occasionnellement

I Chaque jour I Chaque jour

43
32

Gargons Filles Gargons Filles

* 25 % des garcons ayant indiqué ne jamais fumer de cigarettes déclarent des niveaux relativement élevés de
problemes affectifs, comparativement a 38 % des garcons ayant déclaré fumer a l'occasion. On trouvera au
chapitre 1 une explication compléte sur comment il faut interpréter les figures portant sur la santé mentale.
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Consommation excessive d’alcool

—m Eleves ayant déclaré un niveau élevé

de problemes affectifs, selon le
nombre d’épisodes de consommation
excessive d’alcool au cours des

12 derniers mois et selon le sexe (%)

Moins d’une fois par mois
B Chaque mois

M Chaque semaine

Gargons Filles

Eleéves ayant déclaré un niveau élevé
de problémes de comportement, selon
le nombre d’épisodes de consomma-
tion excessive d’alcool au cours des
12 derniers mois et selon le sexe (%)

Moins d’une fois par mois
M Chaque mois

M Chaque semaine

Gargons Filles

Comme dans le cas du tabagisme, les éléves
ayant déclaré avoir consommé de l'alcool
avec exces au cours des 12 mois précédents
étaient plus nombreux a déclarer un niveau
élevé de problemes affectifs (figure 10.23) et
de comportement (figure 10.24). Les éléves
ayant déclaré consommer de I'alcool avec
exces chaque semaine étaient plus suscep-
tibles de faire état de problémes affectifs

et environ deux fois plus susceptibles de
déclarer un niveau élevé de problemes de
comportement que ceux qui consommaient
de I'alcool avec excés moins d’une fois par
mois ou jamais. Nous avons relevé une cor-
rélation négative entre la consommation
excessive d’alcool et I'équilibre affectif

chez les filles mais non chez les gargons
(figure 10.25), ce qui confirme les données
de recherche indiquant que les filles sont
plus nombreuses que les garcons a faire une
consommation excessive d’alcool afin de
composer avec leurs émotions négatives
(Chalder, Elgar et Bennett, 2006).

m Eleéves ayant déclaré un niveau élevé
d’équilibre affectif, selon le nombre
d’épisodes de consommation
excessive d’alcool au cours des
12 derniers mois et selon le sexe (%)

Moins d’un fois par mois
M Chaque mois

M Chaque semaine

Gargons Filles
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Consommation de cannabis

—M Eleéves ayant déclaré un niveau élevé
de problemes affectifs, selon le

nombre de fois ou ils ont déja
consommeé du cannabis et selon

le sexe (%) ] ] )
Les liens entre la consommation de cannabis

Jamais et chacun des quatre indicateurs de la santé
M 1 ou 2 fois mentale (figures 10.26 a 10.29) donnent a
™ 3 fois ou plus penser que la fréquence de consommation

du cannabis est associée avec un niveau
élevé de problémes affectifs chez les filles

et de problemes de comportement chez les
deux sexes. On constate a la figure 10.26
gu’il existe une corrélation entre la présence
de probléemes affectifs et la fréquence de
consommation du cannabis chez les deux
sexes, mais que cette corrélation est faible
chez les garcons. |l est difficile de déterminer

Gargons Filles
si la consommation de cannabis constitue
m Eléves ayant déclaré un niveau élevé une cause ou une conséquence de l'appari-
de problémes de comportement, tion de problemes affectifs chez les filles ou
selon le nombre de fois ou ils ont si la coocurrence des deux phénomeénes
déja consommeé du cannabis et s’explique par d’autres facteurs. On peut voir

selon le sexe (%) a la figure 10.29 gu’il existe une corrélation

entre la consommation de cannabis et les
comportements prosociaux chez les filles
mais non chez les garcons.

Jamais
I 1 ou 2 fois
I 3 fois ou plus

Gargons Filles

[Le cannabis] est partout — on en voit
qui roulent et fument un joint méme
dans Pautobus.

—Un jeune, Atelier de discussion sur la santé
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_m Eléves ayant déclaré un niveau

élevé d’équilibre affectif, selon
le nombre de fois ol ils ont déja
consommeé du cannabis et selon
le sexe (%)

m Eleves ayant déclaré un niveau
élevé de comportements prosociaux,
selon le nombre de fois ou ils ont
déja consommé du cannabis et selon
le sexe (%)

Jamais
M 1 ou 2 fois
I 3 fois ou plus

Gargons Filles

Jamais
M 1 ou 2 fois
I 3 fois ou plus

Gargons Filles

Rapports sexuels

A l'instar des autres comportements a risque, le fait d’avoir déja eu des relations sexuelles est lui
aussi corrélé avec la présence de problemes de comportement. Bien que la plupart des garcons
et des filles n‘aient jamais eu de relations sexuelles, ceux qui en ont déja eu sont plus susceptibles
de déclarer un niveau élevé de probléemes de comportement (figure 10.30). Les garcons qui

ont déja eu des relations sexuelles sont toutefois plus susceptibles d’afficher un niveau élevé
d’équilibre affectif que ceux qui n’en ont jamais eu (figure 10.31). Par contraste, chez les filles,

le fait d’avoir déja eu des relations sexuelles a une incidence négative sur le niveau déclaré
d’équilibre affectif. Bien que les différences observées soient peu importantes, il convient de
souligner cette relation inverse entre les deux variables chez les garcons et chez les filles.

Eleves ayant déclaré un niveau élevé

de problemes de comportement,

selon qu’ils aient déja eu ou non des
relations sexuelles et selon le sexe (%)

Eléves ayant déclaré un niveau
élevé d’équilibre affectif, selon qu’ils
aient déja eu ou non des relations
sexuelles et selon le sexe (%)

62

49

Gargons Filles

Oui I Non

Oui M Non

48

26

Gargons Filles
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Réactions des jeunes face aux résultats

L'atelier de discussion visait notamment a faire connaitre ce que les membres d’un
groupe diversifié de jeunes pensaient des questions ayant une incidence positive ou
négative sur la santé mentale des jeunes au Canada. lls ont d’abord pris connaissance
des pourcentages de jeunes adoptant les divers types de comportements a risque et ont
ensuite tenté de dégager les relations entre ces pourcentages et les quatre indicateurs
standards de la santé mentale.

Les jeunes présents ont parlé ouvertement de leur exposition aux comportements
arisque, qu’il s'agisse du tabagisme, de la consommation de cannabis ou d’autres
drogues ou de la consommation ou de I'abus d’alcool. Il est clairement ressorti qu’ils
comprenaient que ces comportements étaient répandus au sein de leurs écoles et de
leurs quartiers.

Il est également clairement ressorti qu’ils comprenaient que I'adoption de ces
comportements pouvait avoir une incidence sur la santé mentale, comme l'indiquent
les taux plus élevés de problémes affectifs et de problémes de comportement relevés
chez les jeunes qui fument, consomment du cannabis et consomment de I'alcool avec
exces. lls se sont réjouis de voir qu’il semble que le fait de ne pas adopter de tels
comportements ait une incidence positive sur I'équilibre affectif. Il a par ailleurs été
plus difficile de déterminer s’ils estimaient que I'adoption de ces comportements
était positive ou négative, faisait simplement partie du processus de maturation ou
s’expliquait entierement par les influences sociales s’exercant sur eux.

Il ressort des observations faites dans le cadre de I'atelier que les familles, les écoles et
les collectivités se doivent de sensibiliser les jeunes aux conséquences du tabagisme, de
I'abus d’alcool, de la consommation de drogues illicites, de la consommation impropre
de médicaments et des relations sexuelles non protégées. A défaut de mesures appro-
priées, I'adoption de ces comportements peut amener les jeunes a s'engager sur une
trajectoire qui aura ultérieurement pour eux nombre de conséquences néfastes (Due et
coll., 2011). Les stratégies visant a réduire le plus possible I'adoption de comportements
a risque par les adolescents doivent aussi mettre I'accent sur les éléments qui ont une
incidence positive sur la santé mentale et sur le développement des aptitudes sociales
propres a permettre aux jeunes d’éviter d’adopter de tels comportements.
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Résumé et implications

Principaux sujets de préoccupation Principaux sujets de réjouissance

1 Lalcool et le cannabis sont les 1 Le taux de tabagisme chez les jeunes

substances psychoactives les plus
fréguemment consommées par les
jeunes au Canada. Un important
pourcentage des jeunes ont déja
consommé de l'alcool et du cannabis
lorsqu’ils atteignent la 10° année.

Entre 1990 et 2010, le pourcentage
des éleves de 9° et de 10° année ayant
déja consommé du cannabis est passé
de 25 a 38 %.

Il existe un lien entre, d’'une part,

la consommation de drogues et
I'adoption de comportements a risque
et, de l'autre, I'incidence des problemes
affectifs et des problemes de
comportement.

au Canada est plus bas que jamais
auparavant. Parmi les éleves de

10° année, seulement 7 % des gargons
et 6 % des filles ont déclaré fumer
chaque jour en 2010.

La plupart des jeunes sont bien
conscients des risques que présentent
pour la santé la consommation de

drogues et les comportements a risque.

Bien que nombre de jeunes aient déja
consommé du cannabis, moins de 20 %
des éléves de 9¢ et de 10° année ont
déclaré en avoir consommé au cours
des 30 jours précédents.

Commentaire

La baisse du taux de prévalence du tabagisme chez les jeunes Canadiens est une
trés bonne nouvelle. Il se peut que la diminution du pourcentage de jeunes qui fument
chaque jour témoigne d’un changement d’attitude a I'égard du tabagisme. Ce
changement d’attitude est probable-

ment en bonne partie attribuable aux

mesures énergiques qui ont été prises

(p. ex., interdiction de fumer dans les

lieux publics), aux campagnes anti-

tabac destinées aux jeunes et aux

interventions faites en milieu scolaire

a cet égard (Thomas, 2002).

Bien que le pourcentage de jeunes
consommant de la biere et du vin
chaque semaine ait diminué depuis
1990, pres de deux tiers des éleves
de 9¢ et de 10°® année ont quand
méme déclaré avoir déja consommé
de I'alcool. Qui plus est, 25 % des
éléves de 9¢ année et 40 % de ceux
de 10° année ont indiqué avoir déja
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bu suffisamment pour étre vraiment ivres a au moins deux reprises. Bien que la baisse du
pourcentage de jeunes consommant de la biere et du vin chaque semaine laisse entendre
que les efforts déployés en matiére de promotion de la santé ont eu un effet sur la
consommation d’alcool chez les jeunes, la nécessité de poursuivre ces efforts ne fait nul
doute, compte tenu notamment du nombre important de jeunes qui se sont déja enivrés
a plus d’une occasion.

Une importante proportion des jeunes ont aussi indiqué qu’ils avaient déja consommé
du cannabis, environ deux sur cing déclarant en avoir déja fait I'expérimentation et un
sur quatre en avoir consommé au cours de la derniere année. Ces pourcentages sont
demeurés relativement stables depuis 1998 aprés avoir été en progression de 1990 a
1998. Il est également préoccupant du point de vue de la promotion de la santé de
constater que nombre d’adolescents canadiens, ceux de 9¢ et de 10° année davantage que
ceux de la 6° a la 8% année, estimaient que la consommation occasionnelle de cannabis
ne présentait qu’un faible risque ou pas de risque pour leur santé. Ces adolescents
estimaient également qu’il était moins dangereux de fumer régulierement du cannabis
gue de fumer régulierement des cigarettes. Ces chiffres laissent supposer qu’il y a lieu
d’adopter en matiere de lutte contre le cannabis une approche intersectorielle identique
a celle adoptée pour lutter contre le tabagisme.

Environ le quart des éléeves qui ont participé a 'lEnquéte ont indiqué qu’ils avaient déja
eu des relations sexuelles. De ce nombre, environ le quart n‘avaient pas utilisé de con-
dom lors de leurs derniéres relations sexuelles. Bien qu’il ne soit pas malsain comme tel
d’avoir des relations sexuelles, les jeunes qui ont des relations sexuelles précoces sont
davantage susceptibles a I'dge adulte de déclarer avoir récemment eu un plus grand
nombre de partenaires sexuels et un plus grand nombre de partenaires sexuels a risque,
avoir de plus lourds antécédents d’infection transmise sexuellement (ITS), avoir eu des
relations sexuelles alors qu’ils étaient intoxiqués, et (chez les hommes) souffrir de
dysfonction sexuelle (Sandfort, Orr, Hirsch et Santelli, 2008). Les adolescents sont par
ailleurs relativement vulnérables aux ITS (Weinstock, Berman et Cates, 2004), vulnérabilité
qui pourrait étre considérablement réduite par I'utilisation systématique du condom.
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11

L’intimidation
par Wendy Craig et et |eS bagarres

Heather McCuaig Edge

Qu’entend-on par intimidation?

Lintimidation est un probleme relationnel.
Elle consiste en des agressions répétées

ouU existe un déséquilibre de pouvoir entre
le jeune qui intimide et I'autre qui en est la
victime. Ce pouvoir peut s’acquérir du fait
d’un avantage physique, psychologique,
social ou systémique ou de I'exploitation de
la vulnérabilité d’un autre (p. ex., obésité,
probléemes d’apprentissage, orientation
sexuelle, contexte familial) pour susciter
une détresse psychologique chez lui. Dans
ce genre de rapports, les jeunes qui en
intimident d’autres apprennent a utiliser

le pouvoir et I'agression pour dominer les
autres, et ceux qui sont victimes d’intimida-
tion sont de moins en moins capables de
se défendre et sont pris au piege dans des
relations d’abus. A mesure que les actes
d’intimidation se répetent, I'intimidateur
accroft son pouvoir aux dépens de la victime
de plus en plus oppressée.
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Pourquoi ’intimidation et les bagarres doivent-elles retenir
Pattention?

Lintimidation met les jeunes a risque d’éprouver a court et a long terme des difficultés
d’ordre affectif, comportemental et relationnel. Le vécu d’un jeune par rapport au pouvoir
et a I'agression dans un contexte d’intimidation peut faire en sorte qu’il soit aux prises plus
tard dans la vie avec le harcelement sexuel (McMaster et coll., 2002), I'agression dans les
fréquentations (Pepler et coll., 2008), le harceélement en milieu de travail, ou qu’il se livre
a des actes de violence a I'égard de sa(son) conjoint(e), de ses enfants ou des ainés. Le
préjudice et la crainte vécus par les jeunes victimes d’intimidation peuvent aussi avoir des
répercussions sur leurs relations d’adultes. Mais c’est peut-étre la dynamique de destruc-
tion qui caractérise les relations fondées sur I'intimidation qui a les conséquences les plus
graves, dans la mesure ou les relations sont le fondement d’un développement sain et du
bien-étre tout au long de la vie. Qui plus est, la recherche sur I'intimidation a permis de
déterminer I'existence d’un effet intergénérationnel : il est probable que les parents qui
ont eu recours a l'intimidation dans I'enfance aient des enfants qui intimideront leurs
camarades a leur tour (Farrington, 1993).

Se sentir en sécurité dans ses relations avec les autres est un droit fondamental (UNICEF,
2007). Tous les enfants et les adolescents ont le droit d’étre en sécurité et a I'abri de
I'intimidation. Lintimidation porte atteinte a la sécurité et au bien-étre des enfants et

des adolescents qui en sont victimes, de ceux qui intimident les autres et de ceux qui sont
au courant de situations d’intimidation dans leur entourage. Lorsqu’il y a intimidation, tout
le monde en souffre (I'enfant qui en est victime, ceux qui agressent et ceux qui sont au
courant de situations d’intimidation autour d’eux ou qui en sont témoins), tous peuvent
souffrir de manque d’estime de soi et de confiance en l'autre, ce qui se traduit au fil des
ans par des relations malsaines qui risquent d’engendrer des problemes de santé mentale,
d’échecs scolaires ou professionnels et méme de criminalité. En outre, les jeunes victimes
d’intimidation risquent de souffrir d’anxiété, de dépression et de troubles somatiques (Due
et coll., 2005). Les jeunes qui posent des actes d’intimidation et de harcelement n’en sont
pas pour autant a I'abri des séquelles : la recherche a démontré qu’ils risquent d’éprouver
a long terme des problémes liés a I'adoption d’'un comportement antisocial, a 'adhésion

a un gang et a la toxicomanie (Farrington et coll., 2011; Pepler et coll., 2008). Afin de
prévenir ces répercussions défavorables a long terme, il est essentiel de favoriser le
développement harmonieux de I'enfant et de protéger son bien-étre.

Les bagarres constituent aussi un comportement qui a pour effet d’exposer les adolescents
a de graves risques de blessures. Il est fréquent qu’une bagarre soit a I'origine de Iésions
corporelles nécessitant I'intervention d’'un médecin. Certains chercheurs laissent entendre
que les bagarres sont en fait un probleme de comportement qui constitue un signe avant-
coureur de délinquance et de comportement antisocial (Centers for Disease Control and
Prevention, 2010).
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Sur quoi le présent chapitre porte-t-il?

Pour évaluer l'incidence de I'intimidation et de la victimisation, nous avons établi

gu’un jeune subit de I'intimidation lorsqu’un autre jeune ou un groupe de jeunes lui dit
ou lui fait des choses déplaisantes et que I'intimidation peut aussi prendre la forme de
taquineries répétitives et non appréciées par le jeune visé ainsi que d’isolement forcé.
Nous avons toutefois précisé qu’une situation ou deux jeunes de force égale se disputent
ou méme se bousculent ne constitue pas de I'intimidation, pas plus que le fait pour deux
jeunes de se taquiner amicalement.

Nous avons demandé aux éleves combien de fois ils avaient été victimes d’intimidation
a I’école au cours des deux derniers mois et a combien de reprises ils avaient pris part a
des actes d’intimidation contre un ou des éléves au cours de la méme période. Le choix
de réponses offert était le suivant : jamais, une ou deux fois, deux ou trois fois par mois,
environ une fois par semaine et plusieurs fois par semaine. Les éléves qui ont déclaré
avoir été victimes d’intimidation une ou deux fois seulement au cours de la période visée
ont été classés comme des victimes d’intimidation, ceux qui ont déclaré avoir pris part a
des actes d’intimidation une ou deux fois au cours de la période visée ont été classés
comme des auteurs d’actes d’intimidation (intimidateurs) et ceux qui ont rapporté a

la fois avoir intimidé et avoir été victimes d’intimidation ont été classés comme des
intimidateurs-victimes.

Nous avons aussi posé aux éleves des questions concernant les formes d’intimidation
dont ils avaient été victimes. A cet égard nous avons étudié les sept types d’intimidation
suivants : 1) physique : as-tu recu des coups ou des gifles ou été bousculé(e), poussé(e)
ou enfermé(e)? 2) verbale : as-tu recu des insultes, a-t-on ri de toi ou as-tu été victime
de taquineries déplaisantes? 3) indirecte : est-ce qu’on t'a empéché(e) de prendre part
a une activité ou as-tu été mis(e) a I'écart des autres ou complétement ignoré(e)?

4) harcelement sexuel : d’autres éleves ont-ils raconté des blagues ou fait des gestes

ou des commentaires de nature sexuelle a ton sujet? 5) raciale : d’autres éléves ont-ils
fait des remarques désobligeantes sur ta race ou la couleur de ta peau? 6) religieuse :
d’autres éléves ont-ils fait des remarques désobligeantes sur ta religion? 7) électronique :
as-tu été victime de harcélement pendant que tu utilisais I'ordinateur, le courrier
électronique ou le téléphone cellulaire?

Afin d’évaluer 'incidence des bagarres, nous avons demandé aux éléves combien de fois
ils avaient pris part a une bataille au cours des 12 mois précédents, avec qui ils s’étaient
bataillés, le nombre de jours ou ils avaient porté une arme telle qu’une arme a feu, un
couteau ou une massue au cours des 30 jours précédents et, le cas échéant, la sorte
d’arme qu’ils avaient portée.

Dans le présent chapitre, nous examinons le pourcentage de jeunes que regroupait
chacune des trois catégories mutuellement exclusives définies en 2010 : les jeunes qui
intimidaient les autres, les jeunes qui étaient victimes d’intimidation et les jeunes qui en
intimidaient d’autres mais qui étaient aussi victimes d’intimidation. A cette fin nous avons
regroupé les réponses en trois catégories : une ou deux fois, une ou deux fois par mois,
une fois par semaine ou plus. Nous rendons également compte des tendances qui se
dégagent eu égard aux formes de victimisation et a la fréquence des bagarres, ainsi

que des associations entre les indicateurs de la santé mentale (équilibre affectif,
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comportements prosociaux, problémes affectifs, problémes de comportement) et le

fait d’intimider les autres, celui d’étre victime d’intimidation et les bagarres. Nous nous
efforcons d’éviter d’utiliser des étiquettes telles qu’intimidateur, victime et intimidateur-
victime. Les comportements d’intimidation s’inscrivent dans le contexte relationnel

et sont en partie fonction de la dynamique du groupe, plutét que d’étre uniquement
attribuables aux caractéristiques des personnes en cause.

Le probléme de I'intimidation au Canada

Incidence de I'intimidation dans les
trois catégories d’intimidation, en
2002, 2006 et 2010 (%)

43

20

Bl 14 42
Eléves victimes Eleves Eléves & la fois
d’intimidation coupables coupables et victimes

d’intimidation d’intimidation
2002 W 2006 W 2010

La figure 11.1 fait état de la prévalence de I'intimidation parmi les éleves regroupés dans
chacune des trois catégories définies en 2002, 2006 et 2010. On y constate que les pourcentages
d’éléves qui ont déclaré étre victimes d’intimidation, avoir intimidé les autres et tant avoir
été victimes d’intimidation qu’avoir pris part a des actes d’intimidation sont demeurés pour
I'essentiel inchangés d’un cycle d’enquéte a I'autre. Il est toutefois préoccupant de voir que
prés de 40 % des jeunes sont a la fois coupables et victimes d’intimidation dans la mesure

ou ces jeunes risquent davantage d’éprouver des difficultés d’ordre affectif, comportemental
et physique. Il convient de noter que ces catégories sont mutuellement exclusives et
représentent donc I'ensemble des éleves.
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Eleves ayant déclaré avoir été victimes d’intimidation, selon 'année d’études, le sexe et la
fréquence (%)
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De facon générale, le nombre de cas de victimisation signalés par les éléves diminue de la 6° a
la 10® année (figure 11.2). Le pourcentage d’éléves, toutes années d’études confondues, ayant
déclaré avoir été maltraités environ une fois ou deux au cours des mois précédents était assez
uniforme, les filles étant plus nombreuses que les garcons a déclarer avoir été occasionnelle-
ment victimes d’intimidation, tandis que le pourcentage d’éleves ayant déclaré avoir été
fréquemment victimes d’intimidation (au moins une fois par semaine) était relativement
similaire chez les gargons et chez filles. Ce pourcentage s’établissait entre 3 et 8 %, mais il
était plus élevé chez les éléves plus jeunes que chez les plus agés.

Eleves ayant déclaré avoir intimidé d’autres éléves, selon 'année d’études, le sexe et la
fréquence (%)
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Le pourcentage d’éléves qui ont déclaré avoir intimidé les autres allait en augmentant de

6° a la 10° année (figure 11.3). Les garcons ont été plus nombreux que les filles a déclarer avoir
intimidé les autres, que ce soit de facon occasionnelle ou fréquente. Chez les garcons, ce
pourcentage atteignait un sommet de 21 % en 10°® année, tandis que, chez les filles, il augmen-
tait pour atteindre un sommet de 11 % en 8¢ année et se maintenir a ce niveau en 9¢ et en

10° année. Comme dans le cas de la victimisation, la majorité des éleves ont indiqué qu’ils ne
se livraient pas souvent a des actes d’intimidation. Toutefois, une faible minorité d’éléves (de

1 a4 %) ont déclaré qu’ils manifestaient régulierement ce type de comportement agressif

(au moins une fois par semaine).
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La tendance selon laquelle le pourcentage d’éléve qui déclarent se livrer a des actes
d’intimidation irait en augmentant du niveau intermédiaire au niveau secondaire tandis
gue celui des éléves qui déclarent avoir été victimes de tels actes diminuerait est confirmée
par d’autres données de recherche (Due et coll., 2005; Smith, Madsen et Moody, 1999).
Les taux de victimisation déclarés ont tendance a étre plus élevés chez les éleves plus
jeunes que chez les adolescents plus dgés (Brown, Birch et Kancherla, 2005), différentes
formes d’intimidation se manifestant alors que les jeunes atteignent la puberté, vivent des
changements scolaires et développent leurs aptitudes sociales, changements qui sont tous
I'occasion d’interactions tant positives que négatives (Smith et coll., 1999).

Eleves ayant déclaré avoir intimidé
d’autres éléves et étre eux-mémes
également victimes d’intimidation,
selon I'année d’études et le sexe (%)

47
45
42 41 42I 41I 37

6% année 7°année 8°année 9°¢année 10° année

Un nombre élevé d’éléves de I'échantillon
de 'Enquéte HBSC ont déclaré qu’ils
étaient a la fois coupables et victimes
d’intimidation (figure 11.4).

Gargons M Filles

Chez les gargons, le pourcentage d’éleves a la fois coupables et victimes d’intimidation
était relativement constant d’'une année d’études a l'autre, diminuant légérement en

10°® année et prenant une valeur moyenne de 40,6 %. Chez les filles, ce pourcentage
atteignait un sommet en 8 année (47 %), pour ensuite diminuer en 9¢ et 10° années. Le
pourcentage d’éleves a la fois coupables et victimes d’intimidation était plus élevé chez les
garcons que chez les filles en 6 année, mais plus élevé chez les filles que chez les garcons
dans les années d’études supérieures (8¢, 9¢ et 10° années).
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Les tactiques d’intimidation chez les jeunes

Les figures 11.5 a 11.11 présentent des données seulement

pour les éléves ayant déclaré avoir été victimes d’intimidation.

Eleves ayant déclaré avoir été victimes m Eleves ayant déclaré avoir été victimes
d’intimidation et s’étre fait taquiner de d’intimidation indirecte, selon I'année
fagon déplaisante, selon I'année d’études d’études et le sexe (%)

et le sexe (%)

76
70 71 71
67
66 63 B 5 65
57 59
54 54 53

6% année 7°année 8°année 9°année 10° année 6°année 7°année 8°année 9°année 10° année
Garcons M Filles Garcons M Filles

Lintimidation épouse bien des formes, les deux plus courantes étant les taquineries (figure 11.5)
et I'intimidation indirecte sous forme d’exclusion et de mensonges racontés a propos du jeune
victimisé (figure 11.6). Les gargons ont été plus nombreux que les filles a signaler qu’ils avaient
été victimes de taquineries en 2010, surtout au sein des années d’études supérieures; mais, dans
I'ensemble, toutes années d’études confondues, plus de la moitié des garcons et des filles vic-
times d’intimidation ont déclaré avoir été victimes de taquineries. En revanche, les filles ont été
plus nombreuses a déclarer avoir été victimes d’intimidation indirecte (figure 11.6), le pourcentage
correspondant diminuant de la 6° a la 7¢ année (pour descendre de 76 a 71 %), pour rester
ensuite relativement stable jusqu’a la 10° année (68 a 71 %). Par contraste, le pourcentage

de garcons qui ont déclaré avoir été victimes d’intimidation indirecte diminuait de la 6 a la

10°® année, pour descendre de 65 a 53 %. Le pourcentage de garcons victimes de cette forme
d’intimidation va donc en diminuant avec I'age.
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—m Eleves ayant déclaré avoir été victimes

d’intimidation qui disent qu’on les a
agressés physiquement, selon I'lannée
d’études et le sexe (%)
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6¢ année 7°année 8°année 9°année 10€ année
Garcons M Filles

La figure 11.7 montre qu’un plus grand
nombre de gargons ont déclaré avoir été
agressés physiquement (jusqu’a 41 %) en

2010. Le pourcentage d’éleves ayant déclaré

avoir été victimes d’agression physique
allait toutefois en diminuant de la 6° a la
10°® année, tant chez les garcons que chez
les filles.

m Eleves ayant déclaré avoir été victimes
d’intimidation qui disent avoir été
victimes de harcélement sexuel, selon
I'année d’études et le sexe (%)

|Illi

6¢ année 7°année 8°année 9°année 10° année
Garcons M Filles

Le pourcentage d’éléves qui ont déclaré
des incidents de harcelement sexuel
augmente avec l'age chez les filles, pour
passer de 28 % en 6° année a 45 % en
10° année, tandis que, chez les garcons,
il augmente légeérement pour passer de
31 % en 7¢ année a 38 % en 10° année.
Les filles ont été plus nombreuses que
les garcons a déclarer des incidents de
harcelement sexuel au sein de toutes les
années d’études sauf la 6° année pour
laquelle les garcons ont été plus nombreux
a déclarer de tels incidents.

Je crois que la forme d’intimidation actuellement
la plus répandue est la cyberintimidation, parce que les jeunes
pensent qu’ils ne peuvent pas se faire prendre.

—Un jeune, Atelier de discussion sur la santé
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Eleves ayant déclaré avoir été victimes
d’intimidation fondée sur la race, selon
I'année d’études et le sexe (%)
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Eleves ayant déclaré avoir été victimes
d’intimidation fondée sur la religion,
selon I'année d’études et le sexe (%)
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6¢ année 7°année 8°année 9°¢année 10° année

Gargons M Filles

La prévalence de I'intimidation fondée sur la race et la religion était moins élevée que celle
de tous les autres types d’intimidation (figures 11.9 et 11.10), variant de 8 a 24 %. Toutes
années d’études confondues, les garcons ont été plus nombreux que les filles a déclarer des
actes d’intimidation fondée sur la race, et ils ont été beaucoup plus nombreux que les filles a
déclarer des actes d’intimidation fondée sur la religion parmi les éleves de la 8% a la 10° année.
Le pourcentage de garcons qui ont déclaré des actes d’intimidation fondée sur la race passait
de 18 % en 6° année a 24 % en 10° année, tandis que le pourcentage de filles qui ont déclaré
avoir été victimes d’actes d’intimidation fondée sur la race descendait de 16 % en 6° année a
13 % en 10° année. Le pourcentage de garcons déclarant des actes d’intimidation fondée sur
la religion demeurait relativement constant d’une année d’études a I'autre, tandis que le
pourcentage de filles déclarant ce type d’intimidation descendait de 14 % en 6° année a 8 %

en 102 année.

—m Eleves ayant déclaré avoir été

victimes de cyberintimidation, selon
I'année d’études et le sexe (%)

17 19 18 19 BN 19

6% année 7°année 8°année 9°année 10° année

Gargons M Filles

Le questionnaire de I'Enquéte HBSC comportait une
question sur la cyberintimidation ou le harcelement
électronique (p. ex., sur les sites de réseautage
social), a I'aide notamment d’un ordinateur, du
courrier électronique, de photos numériques ou

du téléphone cellulaire. Bien que les pourcentages
relevés toutes années d’études confondues aient
été faibles tant chez les garcons que chez les filles,
les filles ont déclaré étre plus souvent victimes de
cyberintimidation que les garcons parmi les éleves
de la 6° a la 9¢ année (figure 11.11). La prévalence
du harcelement électronique restait relativement
constante d’'une année a 'autre chez les filles
(variant entre 17 et 19 %), mais augmentait
légerement chez les garcons pour passer de 11 %
en 6% année a 19 % en 10° année.
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Les bagarres

Fréquence des bagarres chez les jeunes

Nombre de fois ou les éléves ont pris part a une bataille au cours des 12 mois précédents,
selon I'année d’études et le sexe, en 2002, 2006 et 2010 (%)
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A I'instar de I'intimidation, les bagarres constituent une forme extréme d’agression et doivent
retenir notre attention. La figure 11.12 montre que le nombre de batailles impliquant des
éléves semble avoir atteint un sommet en 2006, méme si ce nombre était toujours plus élevé
en 2010 qu’il ne I’était en 2002. Toutes années d’études confondues, beaucoup plus de garcons
gue de filles ont déclaré qu’ils avaient participé a une bataille. Par ailleurs, ce type de comporte-
ment s’atténuait avec I’'age dans le cas des garcons tandis que sa prévalence se maintenait
davantage chez les filles. Méme si, toutes années d’études confondues, la prévalence des

batailles a diminué en 2010, une proportion élevée d’éleves ont été impliqués dans des

batailles au cours des 12 derniers mois.

Les jeunes qui prennent part
a des bagarres peuvent
étre blessés de bien des facons.

—Un jeune, Atelier de discussion sur la santé
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Intimidation et santé mentale

Lintimidation et la victimisation ont une incidence sur plusieurs indicateurs de la santé
mentale pour toutes les parties en cause, que ce soit comme agresseurs, comme agressés
ou les deux. Comme l'intimidation peut prendre de nombreuses formes, ses conséquences
peuvent se limiter aux lésions corporelles, mais aussi causer un préjudice social et psycho-
logique pouvant rendre plus fragile sur le plan de la santé mentale pour le reste de la vie.

Les jeunes a la fois coupables et victimes d’intimidation étaient plus nombreux a éprouver
des problémes affectifs (34 % chez les garcons et 51 % chez les filles; figure 11.13) et des
problémes de comportement (47 % chez les gargons et 39% chez les filles; figure 11.14),
venant au premier rang pour le taux de prévalence des problémes affectifs et au second
pour celui des problémes de comportement. Ce qui laisse supposer que la corrélation
négative entre I'intimidation et ces indicateurs de la santé mentale varie selon la catégorie
de jeunes considérée, les jeunes a la fois coupables et victimes d’intimidation courant

un risque particulierement élevé d’avoir des problemes affectifs et des problemes de
comportement.

—m Eleves ayant déclaré un niveau

élevé de problemes affectifs,
selon la participation a des actes
d’intimidation et selon le sexe (%) *

La figure 11.13 présente le lien entre les
problémes affectifs et différents types de
participation a des actes d’intimidation. Les
jeunes qui ne sont ni coupables ni victimes
d’intimidation sont ceux qui affichent le niveau
le moins élevé de problemes affectifs. En

42 " . . . s
général, les filles déclarent un niveau plus élevé
30 o de problemes affectifs que les garcons. Les jeunes
o0 qui sont victimes d’intimidation ont tendance
. 18 I a déclarer un niveau plus élevé de problémes
affectifs (30 % des garcons et 42 % des filles). Il
existe une nette corrélation entre I'intimidation
Jamais  Intimidateur Victime Les deux et ces problémes de santé affective.

Garcons M Filles

* 13 % des garcons ayant déclaré étre ni coupables ni victimes d’intimidation déclarent des niveaux relativement
élevés de problemes affectifs, comparativement a 20 % des filles qui se déclarent ni coupables ni victimes
d’intimidation. On trouvera au chapitre 1 une explication compléete sur comment il faut interpréter les figures
portant sur la santé mentale.
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_m Eleves ayant déclaré un niveau élevé

de problemes de comportement,
selon la participation a des actes
d’intimidation et selon le sexe (%)
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Garcons M Filles

La figure 11.14 présente le lien entre les
problémes de comportement et différents
types de participation a des actes d’intimida-
tion. Les jeunes qui ne sont ni coupables ni
victimes d’intimidation sont ceux qui affichent
le niveau le plus faible de problémes de com-
portement, tandis que ceux qui sont coupables
de tels actes sont ceux qui déclarent le niveau
le plus élevé de problemes de comportement
(48 % des garcons et 42 % des filles). Les
garcons ont déclaré un niveau plus élevé de
problémes de comportement que les filles.

—m Eleves ayant déclaré un niveau

élevé d’équilibre affectif, selon
la participation a des actes
d’intimidation et selon le sexe (%)
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43
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Garcons M Filles

Le fait d’étre victime
d’intimidation te donne le
sentiment de n’étre bon a rien,
tu en viens a croire ce que
PPagresseur te dit ... cela peut

mener au suicide.

—Un jeune, Atelier de discussion sur la santé

Du c6té positif, ce sont les jeunes qui n‘ont été ni coupables ni victimes d’intimidation qui

ont déclaré le plus haut niveau d’équilibre affectif, tant chez les gargons que chez les filles
(figure 11.15). Les jeunes coupables d’intimidation affichaient eux aussi un niveau plus

élevé d’équilibre affectif que ceux qui en ont été victimes ou que ceux qui en ont a la fois

été coupables et victimes. Ce sont les jeunes qui ont été a la fois coupables et victimes
d’intimidation qui affichaient le niveau le moins élevé d’équilibre affectif, tant chez les garcons
que chez les filles. En général, les filles affichaient un niveau moins élevé d’équilibre affectif
que les garcons. Ces données laissent supposer que le fait d’étre victime d’intimidation a une
incidence négative sur le niveau d’équilibre affectif, cette incidence étant plus marquée dans
le cas des jeunes qui sont a la fois coupables et victimes d’intimidation.
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—m Eleves ayant déclaré un niveau

élevé de comportements prosociaux,
selon la participation a des actes
d’intimidation et selon le sexe (%)
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Les deux groupes de jeunes ayant déclaré

le niveau le plus élevé de comportements pro-
sociaux ont été ceux qui n‘avaient pas participé
a des actes d’intimidation et ceux qui avaient
été victimes d’intimidation, les filles étant celles
qui affichaient le plus grand nombre de ces
comportements (figure 11.16). Parmi les jeunes
ayant participé a des actes d’intimidation, ce
sont les jeunes qui avaient été victimes d’intimi-
dation qui affichaient le niveau le plus élevé de
comportements prosociaux. Les jeunes s’étant
livrés a des actes d’intimidation et les jeunes a la
fois coupables et victimes d’intimidation étaient
ceux qui affichaient le niveau le moins élevé de
comportements prosociaux.

Bien que les jeunes n’étant ni coupables ni victimes d’intimidation aient indiqué un niveau
élevé de comportements prosociaux, ce sont ceux ayant été victimes d’intimidation qui

en ont indiqué le niveau le plus élevé. |l est possible que ces jeunes ait tendance a adopter
une attitude davantage prosociale envers les autres du fait qu’ils savent ce que I'on ressent
guand on est victime d’intimidation ou encore que leur comportement prosocial ait
malheureusement pour effet de les rendre vulnérables a I'intimidation et au harcélement.
Il existe clairement un lien entre les résultats positifs quant aux comportements prosociaux
et I'intimidation, ou on constate le plus faible taux de comportements prosociaux chez les
éléves qui déclarent s’étre livrés a des actes d’intimidation.

Les bagarres et la santé mentale

—m Eleves ayant déclaré un niveau élevé

de probléemes affectifs, selon la
fréquence de participation a des
bagarres et selon le sexe (%)

Jamais Une ou deux fois 3 fois ou plus

Garcons M Filles

La figure 11.17 présente les pourcentages
d’éléves ayant déclaré un niveau élevé de
problémes affectifs selon la fréquence de
participation a des batailles. On y voit que ce
pourcentage augmente avec la fréquence de
participation a des batailles, tant chez les
garcons que chez les filles. Comme dans le
cas de I'intimidation, les filles ont déclaré un
niveau plus élevé de problemes affectifs que
les garcons quelle que soit la fréquence de
participation a des batailles.
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_m Eleves ayant déclaré un niveau élevé

de probléemes de comportement,
selon la fréquence de participation
a des bagarres et selon le sexe (%)

Le pourcentage de jeunes déclarant un
niveau élevé de problémes de comportement
augmentait nettement en fonction de la
fréquence de participation a des batailles au
cours des 12 derniers mois (figure 11.18).
Parmi les éleves ayant déclaré avoir pris

part a au moins une bataille, les filles étaient
proportionnellement plus nombreuses que
les garcons a déclarer un niveau élevé de
problemes de comportement.

Jamais Une ou deux fois 3 fois ou plus
Gargons M Filles

_m Eléves ayant déclaré un niveau

élevé d’équilibre affectif, selon la
fréquence de participation a des
bagarres et selon le sexe (%)

Ceux qui prennent part a des
bagarres n’ont pas de bons résultats
scolaires, n’ont pas de vrais amis ...
ils ménent une mauvaise vie.

44 " " —Un jeune, Atelier de discussion sur la santé

34

Jamais Une ou deux fois 3 fois ou plus
Garcons M Filles

Conformément aux données dont il est fait état dans la section sur I'intimidation, les jeunes
n‘ayant pris part a aucune bataille avaient de fagon générale tendance a afficher une meilleure
santé mentale que ceux ayant pris part a une bataille ou plus (figure 11.19). Le pourcentage de
garcons affichant un niveau élevé d’équilibre affectif était relativement stable, variant de 44 %
chez les gargons n’ayant pris part a aucune bataille a 41 % chez ceux ayant pris part a trois
batailles ou plus. En revanche, chez les filles, ce pourcentage était le plus élevé (tout en étant
plus faible que celui enregistré pour tous les garcons) chez celles n’ayant jamais pris part a une
bataille, puis chez celles ayant pris part a trois batailles ou plus et, enfin, chez celles ayant pris
part a une ou deux batailles. Ces données laissent supposer que la relation entre I'équilibre
affectif et la participation a des batailles n’est pas aussi directe pour les filles que pour les garcons.
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_m Eléves ayant déclaré un niveau

élevé de comportements prosociaux,
selon la fréquence de participation a
des bagarres et selon le sexe (%)

Pour ce qui concerne les comportements pro-
sociauy, il semble se dégager une tendance
chez les filles. Nous avons constaté que les filles
qui ont le plus souvent pris part a des batailles
affichent un niveau moins élevé de comporte-

ments prosociaux (figure 11.20). Par ailleurs, il
40 ressort des données que les garcons qui ont le
31 plus souvent pris part a des batailles déclarent
27 28 un niveau plus élevé de comportements pro-
sociaux que ceux qui n’y ont pris part qu’a une
ou deux reprises. Le pourcentage de gargons
‘ déclarant un niveau élevé de comportements

Jamais Une ou deux fois 3 fois ou plus prosociaux était relativement stable, variant

Garcons M Filles de 31 % chez ceux n"ayant pris part a aucune
bataille a 28 % chez ceux ayant pris part a trois
batailles ou plus, ce qui laisse supposer que la
corrélation entre les comportements prosociaux
et la participation a des batailles n’est pas aussi
étroite chez les garcons qu’elle semble I'étre chez
les filles.

Réactions des jeunes face aux résultats

Il ressort des commentaires recueillis dans le cadre de I'atelier de discussion que les jeunes
comprennent les conséquences que peut avoir le fait d’étre victime d’intimidation, de se
livrer a des actes d’intimidation sur les autres et (ou) de participer a des bagarres. lls ont
clairement indiqué estimer que ces formes de comportement agressif et antisocial ont de
graves conséquences pour la santé mentale, les résultats scolaires et la capacité d’établir
des relations harmonieuses, et qu’elles ont pour effet d’accroitre le risque de probléemes
futurs ou de blessure.

Il est important que les jeunes reconnaissent les graves conséquences de la participation a
des actes d’intimidation et a des bagarres. Premierement, ceci témoigne de leur compré-
hension des effets que peut avoir I'intimidation a long terme (Farrington et Ttofi, 2011,
Pepler et coll., 2008). Deuxiemement, ceci souligne la nécessité de prendre des mesures
plus efficaces pour lutter contre I'intimidation et les bagarres. L'intimidation est un
probléme relationnel caractérisé par la domination. Les jeunes doivent pouvoir compter
sur un soutien indéfectible des adultes pour rompre ce lien de domination et s’assurer
que l'intimidation cesse, de facon a en prévenir les éventuelles conséquences néfastes.
Troisiemement, la compréhension qu’ont les jeunes du probléme ne semble pas avoir
d’effet sur I'attitude qu’ils adoptent lorsqu’ils sont témoins d’actes d’intimidation. Par
conséquent, étant donné que les jeunes comprennent le probléme et s’en préoccupent,
il nous faut les mobiliser plus efficacement aux fins de la lutte contre I'intimidation parce
gu’ils sont témoins des actes d’intimidation (Craig et Pepler, 1997) et qu’ils sont efficaces
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pour y mettre un terme lorsqu’ils interviennent (Hawkins et coll., 2001). La mobilisation
des jeunes aux fins de la prévention de I'intimidation et des bagarres pourrait nous aider a
enrayer ces comportements.

Résumé et implications

Principaux sujets de préoccupation Principaux sujets de réjouissance

1 Le nombre de jeunes victimes 1 Il semble que le pourcentage de jeunes
d’intimidation de la part de leurs déclarant intimider les autres soit en
camarades est en progression. régression.

2 Le pourcentage de jeunes ayant des 2 La prévalence des bagarres a diminué
problémes de comportement est plus depuis 2006.

élevé parmi ceux qui se livrent a des
actes d’intimidation, tandis que celui
des jeunes affichant des problémes
affectifs est plus élevé parmi ceux qui
sont victimes d’intimidation de la part
de leurs camarades.

3 Le fait d’étre a la fois coupable et
victime d’intimidation a une incidence
sur le plan affectif et comportemental.

4 |l existe un lien entre la fréquence
de participation a des batailles et
I'apparition de problémes affectifs et
de problémes de comportement.

Commentaire

Il ressort des données recueillies depuis 2002 que I'intimidation et la victimisation sont
d’'importants problémes pour les enfants et les jeunes au Canada. Bien que le nombre

de jeunes qui déclarent se livrer a des actes d’intimidation soit en régression, on compte
toujours pres d’un éléve sur quatre qui déclare étre victime d’intimidation. Qui plus est,
pas moins de 41 % des éleves déclarent étre a la fois coupables et victimes d’intimidation.

Lintimidation est un indicateur précoce de problémes de santé mentale de longue durée.
Le défaut de protéger les enfants contre I'intimidation et de les aider a établir des relations
harmonieuses peut avoir des conséquences durables et colteuses (Centers for Disease
Control and Prevention, 2010). Il ressort clairement des données recueillies que les enfants
qui prennent part a des batailles, qui intimident les autres, qui sont victimes d’intimidation,
ou les deux, déclarent des niveaux élevés de problemes affectifs et de problémes de
comportement et un niveau moins élevé d’équilibre affectif. Le fait de se livrer a des actes
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d’intimidation a I'age de 14 ans est prédicteur de divers problemes : condamnation pour
crime avec violence a I'age de 15 a 20 ans, violence autodéclarée a I'age de 15 a 18 ans,
faible statut professionnel a I’age de 18 ans, consommation de drogues a I'dge de 27 a

32 ans, et vie ratée a I'age de 48 ans (Farrington et Ttofi, 2011). L'intimidation, la violence,
les probléemes de santé mentale et physique, la consommation de drogues, le décrochage
et le chdomage ont tous pour antécédent I'expérience de relations marquée par la violence
(Centers for Disease Control ans Prevention, 2010). Les difficultés dans les relations inter-
personnelles sont une cause de déces précoce tout aussi importante que le tabagisme,

la consommation d’alcool et I'obésité (Holt-Lunstead et coll., 2010). La prévention de la
violence et la promotion des relations interpersonnelles constituent deux moyens
efficaces d’optimiser la santé physique et mentale des enfants.

Pour lutter efficacement contre I'intimidation et les bagarres, nous devons nous assurer
gue les connaissances, les stratégies et les programmes fondés sur des données probantes
sont diffusés aupres des adultes qui sont responsables des jeunes dans leurs milieux de
vie, d’étude, de travail et de jeu. A I'heure actuelle, les connaissances scientifiques ne
parviennent pas aux bonnes personnes — celles qui sont mélées a la vie des jeunes telles
gue les parents, les enseignants, les animateurs en loisirs et les jeunes eux-mémes. Les
adultes sont les principaux agents de socialisation des enfants et des jeunes, fagonnant
leur développement a la faveur de leurs interactions quotidiennes et dans le cadre des
programmes mis en ceuvre a la maison, dans les écoles et dans les collectivités. Pour étre
en mesure d’assurer une prévention efficace de la violence, les adultes doivent disposer de
connaissances fondées sur des données probantes au sujet des relations et du développe-
ment sains et malsains, des variantes du développement selon I'dge et le sexe, des facteurs
de risques de violence chez les jeunes et des mesures a prendre pour aider les jeunes qui
adoptent des comportements pouvant mener a la violence. De méme, pour étre en
mesure de lutter efficacement contre I'intimidation et les bagarres, nous devons mobiliser
les jeunes eux-mémes, qui sont souvent témoins de ces interactions agressives. |l faut que
les jeunes aient les connaissances et la formation nécessaires pour pouvoir prévenir la
violence et promouvoir I'établissement de relations harmonieuses (p. ex., communication
respectueuse, utilisation constructive du pouvoir dans le cadre des relations interperson-
nelles, stratégies d’intervention et méthodes non violentes de résolution des problemes).
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Résumeé

par John Freeman et et conCIUSion

William Pickett

Le dernier chapitre du rapport présente un
apercu des principales constatations faites
dans le cadre de I'Enquéte HBSC de 2010.

Il s‘ouvre par une récapitulation de ce qui se
dégage des résultats au sujet des indicateurs
de base de la santé mentale des jeunes du
Canada, laquelle constitue le point de mire
du présent cycle d’enquéte.

Le rapport fait aussi état de nouvelles
constatations concernant divers éléments qui
représentent des axes d’intervention priori-
taires en matiere de santé des adolescents
au Canada. Ces éléments sont les blessures,
les modes de vie sains, le poids corporel sain,
les comportements a risque, I'intimidation

et les bagarres. Nous présentons dans ce
chapitre un résumé des relations entre ces
éléments et les indicateurs de la santé.

Ensuite, nous faisons état des principales constatations concernant les divers contextes
qui influent sur la santé des jeunes (le cadre familial, le milieu scolaire, les camarades et
les quartiers), puis nous passons brievement en revue les données relatives aux relations
entre ces contextes et la santé mentale des jeunes.

Enfin, nous rendons compte d’un des aspects les plus novateurs de I'Enquéte HBSC de
2010, qui a consisté a revenir aupres des jeunes afin de recueillir leurs réactions face a ses
principales constatations. Pour conclure, nous tentons de déterminer dans quelle mesure
cette expérience a permis d’interpréter avec plus de justesse les données recueillies et les
tendances qui s’en dégagent.
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Santé mentale des jeunes du Canada

Deux importantes constatations ressortent du présent rapport sur le volet national de
I’Enquéte HBSC pour ce qui concerne la santé mentale. Premierement, la santé mentale
varie de fagon marquée selon le sexe. Les filles ont déclaré davantage de probléemes affec-
tifs et un niveau moins élevé d’équilibre affectif que les garcons, tandis que les garcons
ont déclaré un niveau plus élevé de problemes de comportement et moins élevé de
comportements prosociaux. L'écart entre les deux sexes était toutefois moins prononcé
dans le cas des indicateurs liés a la santé comportementale que dans celui des indicateurs
liés a la santé affective. Par ailleurs, alors qu’on reléve une détérioration de la santé com-
portementale des éleves des deux sexes dans les années d’études supérieures, on observe
une dégradation de la santé affective uniquement chez les filles.

Deuxiemement, des travaux de recherche récents ayant fait ressortir I'existence de facteurs
distincts mais complémentaires ayant une incidence tant positive que négative sur la santé
mentale (Keyes, Dhingra et Simoes, 2010; Strauss, 2007) ont incité les intervenants en
matiere de santé publique a mettre davantage I'accent sur les premiers. Selon les données
recueillies, que I'on tienne compte des facteurs ayant une incidence positive ou de ceux
ayant une incidence négative sur la santé mentale, on en arrive aux mémes conclusions
concernant les principaux groupes de jeunes qui exigent une attention particuliere. Il y a
donc toujours lieu de continuer a explorer tous les aspects de la santé mentale, plutot que
de centrer nos efforts sur 'un quelconque d’entre eux.

Principales constatations

Nombre de problémes de santé mentale sont sexospécifiques.

Quelle que soit la perspective, positive ou négative, dans laquelle on examine la santé
mentale, on en arrive aux mémes conclusions concernant les principaux groupes de jeunes
qui exigent une attention particuliéere.

Autres indicateurs de la santé des jeunes Canadiens

Tout en étant axé sur les indicateurs de la santé mentale, le présent rapport fait état d’'un

certain nombre d’autres constatations relatives a des problémes qui demeurent des axes
d’intervention prioritaires en matiere
de santé des adolescents au Canada.

Le rapport souligne que les blessures
continuent d’étre I'un des principaux
problémes de santé chez les jeunes au
Canada. Pourtant, il fait état de données
semblables a celles des rapports anté-
rieurs pour ce qui concerne les causes et
la fréquence des blessures et il semble
qgue ces données soient demeurées
stables au fil des ans. Ces faits sont bien
connus de la plupart des intervenants
du milieu de la santé publique au
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Canada. Le présent rapport jette toutefois un nouvel éclairage sur la pratique délibérée
d’activités a risque pouvant étre la cause directe de blessures. Des proportions élevées
de jeunes choisissent d’adopter des comportements a risque allant d’actes d’omission,
comme le défaut de porter un casque pour rouler a bicyclette, a des manquements plus
graves, comme la conduite d’un véhicule a moteur sous l'influence de I'alcool ou d’autres
drogues. Tout n’est cependant pas noir. Il est ainsi rassurant de constater que la tres
grande majorité des jeunes ne prennent pas de tels risques, ce qui permet d’étre
optimistes quant a leurs choix futurs. Ces constatations nous donnent de précieuses
indications quant aux pistes qu’il convient de privilégier pour ce qui concerne le contenu
et la mise en ceuvre des programmes de prévention.

Principales constatations

Les blessures continuent d’étre I'un des principaux problémes de santé chez les jeunes au
Canada.

D’importants pourcentages de jeunes déclarent adopter des comportements a risque
pouvant étre a l'origine de graves blessures.

Lintimidation et les bagarres sont deux autres
grands facteurs étudiés dans le cadre de
I’Enquéte HBSC. Bien qu’il soit encourageant

de noter que le nombre de jeunes ayant déclaré
s’étre livrés a des actes d’intimidation et avoir
pris part a des bagarres est moins élevé que
lors des cycles précédents de I'Enquéte HBSC, la
proportion de jeunes qui ont déclaré avoir été
victimes de tels actes a augmenté. Les auteurs
du chapitre portant sur I'intimidation et les
bagarres soulignent que ces actes de violence
peuvent avoir des conséquences durables et
gue la société se doit de redoubler d’efforts
pour assurer la mise en ceuvre de stratégies
fondées sur des données probantes tant aupres
des adultes qui sont responsables des jeunes a
la maison, a I'école et au sein des collectivités
gu’aupres des jeunes eux-mémes.

Principale constatation

Bien que le nombre de jeunes ayant déclaré s’étre livrés a des actes d’intimidation et
avoir pris part a des bagarres ait diminué, la proportion de jeunes qui ont déclaré avoir
été victimes d’intimidation a augmenté.
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Chapitre 12

Principale constatation

Résumé et conclusion

Les chapitres du présent rapport portant sur les modes de vie sains
et sur le poids corporel sain ont pour theme l'obésité et ses déter-
minants — autre axe d’intervention prioritaire en matiére de santé
des adolescents au Canada. Bien que les responsables de la santé
publique puissent trouver un certain réconfort dans le fait que le
taux d’obésité se soit stabilisé entre 2006 et 2010, il reste encore
beaucoup a faire. Le quart des garcons et le sixieme des filles du
pays font de 'embonpoint ou sont obéses selon I'lMC déclaré, et
moins de 20 % se conforment aux directives canadiennes en matiere
d’activité physique. Par ailleurs, la majorité des jeunes du Canada
déclarent avoir des problémes liés a leur image corporelle. Notons
du coté positif que la proportion de jeunes ayant déclaré avoir une
alimentation plus saine a augmenté, mais que |I'épidémie d’obésité
continue de progresser au Canada en raison de 'inactivité physique,
du temps excessif passé a I'écran et de mauvais choix nutritionnels.

Bien que les jeunes déclarent avoir adopté des habitudes alimentaires plus saines, nombre
d’entre eux éprouvent encore beaucoup de difficultés a maintenir un poids santé et a
s’adonner régulierement a la pratique d’activités physiques.

Le chapitre sur les comportements a risque fait état de constata-
tions tant positives que négatives. Des pourcentages élevés de
jeunes du Canada ont fait I'expérimentation du cannabis et en
consomment régulierement, bien que ce dernier pourcentage
soit en légere régression apres avoir atteint un sommet en 2002.
Pour ce qui concerne le tabagisme, le pourcentage de jeunes qui
déclarent fumer des cigarettes chaque jour a atteint un creux
historique. Les taux d’incidence relevés pour divers indicateurs
de la consommation et de I'abus d’alcool sont plus stables, I'aug-
mentation du pourcentage de jeunes faisant une consommation
excessive d’alcool étant toutefois préoccupante. Enfin, bien

que les éleves de 9¢ et de 10° année soient plus nombreux a
déclarer avoir des relations sexuelles, un pourcentage élevé
d’entre eux ont aussi déclaré utiliser un moyen de contraception.
Il reste que pres du quart des éléeves qui ont déclaré avoir des
relations sexuelles ont aussi déclaré n’avoir utilisé aucun moyen
de contraception ou avoir eu recours a une méthode non fiable

lors de leur derniére relation sexuelle, ce qui constitue un objet évident de préoccupation
dans la mesure ou ces jeunes veulent prévenir la grossesse.

Principales constatations

Le pourcentage de jeunes qui déclarent fumer des cigarettes chaque jour a atteint un creux

historique.

La consommation de cannabis demeure un enjeu capital pour la santé des jeunes au Canada.
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Facteurs comportementaux liés a la santé mentale

Il est possible de rendre compte des effets qu’ont sur la santé mentale les comportements
liés a la santé selon deux catégories de tendances. Selon la premiére catégorie, la relation
entre le comportement et la santé mentale est la méme pour les deux sexes. Ainsi, le fait
d’avoir subi une blessure en pratiquant une activité physique est associé a un niveau plus
élevé d’équilibre affectif tant chez les filles que

chez les garcons, effet attribuable selon toute

vraisemblance a la pratique d’une activité

physique plutét qu’a la blessure. Les comporte-

ments liés a la santé sont systématiquement

corrélés avec la santé mentale, les jeunes qui

pratiquent une activité physique et qui con-

somment des fruits et des légumes affichent une

meilleure santé, tandis que ceux qui adoptent

des comportements sédentaires, boivent des

boissons gazeuses contenant du sucre et

mangent dans des restaurants-minute affichent

une moins bonne santé. Les adolescents qui

s’estiment trop gras ou trop minces et ceux qui

tentent de perdre du poids affichent un niveau

moins élevé d’équilibre affectif. Les jeunes qui

fument et qui participent a des actes d’intimida-

tion affichent un niveau plus élevé de problemes

de comportement et de problémes affectifs, la participation a des actes d’intimidation ayant
aussi une incidence négative sur I'équilibre affectif. Les adolescents qui sont a la fois
coupables et victimes d’intimidation courent a I'évidence de plus grands risques.

Par ailleurs, il arrive souvent que ces relations se révelent complexes et sexospécifiques.
Ainsi, le fait d’avoir subi une blessure est associé a I'apparition de problemes de comporte-
ment chez les deux sexes, mais la corrélation entre les blessures et les problémes affectifs
n’est significative que chez les filles. Les blessures découlant d’altercations physiques sont
associées a un plus grand nombre de probleémes affectifs et a un niveau moins élevé
d’équilibre affectif chez les garcons. Cette relation n’est pas cohérente dans le cas des filles.
Les paramétres de mesure liés au surpoids sont beaucoup plus fortement corrélés avec

les problemes affectifs et I'équilibre affectif chez les filles que chez les gargons. De méme,
la consommation excessive d'alcool et la consommation de cannabis ont une incidence
négative beaucoup plus forte sur la santé mentale des filles que sur celle des garcons,
tandis que le fait d’avoir déja eu des relations sexuelles est associé a un niveau moins
élevé d’équilibre affectif seulement chez les filles.

Une difficulté manifeste qui se pose lorsqu’on cherche a interpréter ces relations a trait

a la détermination du lien de causalité. Il est souvent difficile de déterminer si c’est le
comportement qui aboutit au résultat sur le plan de la santé mentale ou si c’est ce résultat
qui aboutit au comportement. Il existe plus probablement un lien de causalité réciproque
entre les comportements liés a la santé et la santé mentale. Lexistence d’un tel lien tend

a indiquer que la question doit étre examinée au moyen d’une démarche multidimension-
nelle, afin de ne laisser de c6té ni les comportements liés a la santé ni les résultats sur le
plan de la santé mentale, étant sous I'impression, probablement fausse, que I'amélioration
d’un de ces facteurs aura des effets positifs directs sur l'autre.
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Principales constatations

Il est clair que les états de santé mentale des jeunes, qu’ils soient positifs ou négatifs, ont
de nombreuses causes possibles. Méme si les conclusions exposées dans le présent rapport
ne permettent pas d’établir de relations de cause a effet, on a pu associer divers facteurs
liés au milieu et aux comportements aux quatre résultats sur le plan de la santé mentale
étudiés.

Les résultats positifs sur le plan de la santé mentale sont associés aux milieux favorables
ainsi qu’a une bonne communication avec les adultes et les camarades dans ces milieux.
Ces résultats positifs coincident en outre avec des choix sains concernant les comporte-
ments a risque, chez les jeunes interrogés eux-mémes ou chez leurs camarades.

Les résultats négatifs sur le plan de la santé mentale sont associés a des milieux
défavorables ou socialement défavorisés ainsi qu’a un manque de communication. Ces
résultats négatifs coincident avec de mauvais choix concernant les comportements liés
a la santé.

D’une maniére générale, bien que les liens entre ces éléments varient, la qualité des con-
textes sociaux, les choix et les normes de comportement ainsi que la qualité des relations
sont les principaux déterminants des résultats tant positifs que négatifs sur le plan de la
santé mentale.

Contextes dans lesquels s’inscrivent les comportements de santé
des jeunes

LEnquéte HBSC prend appui sur le modele axé sur la santé de la population qui suppose
gue la santé des jeunes est en partie déterminée par les facteurs contextuels suivants :
cadre familial, milieu scolaire, les camarades et quartiers.

Pour ce qui concerne le cadre familial, |la majorité des jeunes du Canada ont déclaré vivre
dans des foyers heureux et entretenir de bonnes relations et une communication ouverte
avec au moins un de leurs parents. Les relations avec les parents semblent aller en
s’améliorant au fil des cycles de I'Enquéte HBSC. En revanche, les jeunes ont déclaré
estimer que les attentes a leur égard sont trop élevées. Les jeunes filles ont semblé avoir
plus de difficulté a supporter cette pression, ayant été plus nombreuses a faire état de
sentiments négatifs a I'égard de leur milieu familial.

Principale constatation

La plupart des jeunes déclarent avoir un milieu familial favorable, bien qu’ils estiment que
leurs parents ont des attentes trop élevées a leur égard.
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Les écoles représentent un deuxieéme contexte pouvant avoir une forte incidence sur

la santé des jeunes. La trés grande majorité de jeunes déclarent pouvoir compter sur un
soutien solide en milieu scolaire et éprouver un sentiment d’appartenance a leur école.
Une proportion moins élevée, mais quand méme importante, d’entre eux indiquent
cependant éprouver un sentiment d’aliénation. Encore une fois, les éléves sont plus
nombreux a avoir I'impression de ne pas étre a la hauteur, ce qui peut s’expliquer par
les attentes plus élevées qu’ont leurs parents a I'égard de leur rendement scolaire. La
satisfaction a I'égard de |’école peut atténuer certains des effets de ces attentes élevées.

Principale constatation

La plupart des jeunes se sentent bien a I’école, mais une faible minorité d’entre eux
déclarent éprouver des sentiments d’aliénation.

Il ressort des données recueillies que les interactions avec les camarades représentent un
autre important déterminant de la santé. Ainsi, la majorité des jeunes ont indiqué que les
amis qui adoptent de multiples comportements a risque exercent une influence négative
qui peut les inciter fortement a adopter eux-mémes de tels comportements. Il est encou-
rageant de noter que la plupart des jeunes ont fait état d’au moins une relation d’amitié
ayant été renforcée a la faveur de certaines des formes plus modernes de communication.
Les auteurs du chapitre soulignent I'importance pour les adultes responsables de faire
preuve de vigilance et de surveiller les relations qu’ont les jeunes avec leurs camarades,
afin de s’assurer qu’ils font des choix optimaux pour leur santé mentale et leur bien-étre.

Principale constatation

Il est essentiel que les adultes gardent un ceil vigilant sur les relations des jeunes avec leurs
camarades, afin d’assurer un développement sain de I’enfant.

Le rapport rend également compte des caractéristiques des quartiers pouvant avoir une
incidence sur la santé des jeunes. Deux constatations majeures se dégagent des données
recueillies. Premiérement, la région dans laquelle une école est située a son importance
dans la mesure ou tant les régions fortement urbanisées que les régions rurales ou
éloignées posent des problémes particuliers pour la croissance et le développement sain
de I'enfant. Deuxiemement, il ressort clairement que les préoccupations relatives a la
criminalité et a la sécurité, méme dans un milieu esthétiquement plaisant, peuvent inciter
a faire des choix compromettants en matiere de santé.

Principale constatation

La région dans laquelle une école est située a son importance. Les régions fortement
urbanisées et les régions rurales ou éloignées posent des problémes particuliers pour
la santé des jeunes.

Globalement, le rapport donne un apercu assez complet des divers facteurs contextuels
qui influent sur la santé et les comportements liés a la santé des jeunes. |l est toutefois
essentiel de comprendre I'importance relative de chaque contexte comme déterminant de
la santé. Les participants a l'atelier de discussion ont fait valoir que nombre des choix qu’ils
font sont motivés par les influences qui s’exercent sur eux dans leur milieu familial, mais il
faut idéalement se garder de considérer les effets de ces contextes isolément.
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Facteurs contextuels et santé mentale

Une constante se dégage nettement de I'examen des liens entre les facteurs contextuels
et la santé mentale : les relations interpersonnelles peuvent faire la différence. Quel

gue soit le paramétre de mesure de la santé mentale utilisé ou I'aspect des relations
interpersonnelles considéré, les adolescents qui entretiennent de bonnes relations
interpersonnelles ont tendance a afficher une bien meilleure santé mentale. A la maison,
la facilité de communication avec le pere et avec la mére, le fait d’avoir relativement peu
de disputes avec ses parents et le fait de prendre les repas en famille ont tous une inci-
dence positive sur la santé mentale. A I'école, les facteurs ayant le plus d’incidence sur la
santé mentale sont le rendement scolaire, le climat scolaire, le soutien des enseignants et
le soutien des camarades. Dans le cas des camarades, le fait de s"adonner a des activités
constructives avec eux représente un facteur de protection contre les problemes de santé
mentale, tandis que le fait de s"adonner a des activités néfastes avec eux constitue un fac-
teur de risque. La facilité de communication avec les camarades est, quant a elle, comme
une lame a deux tranchants : elle a une incidence positive dans le cas des problemes
affectifs mais une incidence négative dans celui des problemes de comportement.

Curieusement peut-étre, les caractéristiques structurelles des milieux semblent avoir
beaucoup moins d’'importance que les relations qui s’y nouent. Ainsi, une fois les effets
du statut socio-économique statistiquement neutralisés, les implications négatives du
fait de ne pas vivre avec ses deux parents sont minimes. De méme, il n’existe pas de
corrélation uniforme entre la présence de parcs et d’installations récréatives dans le
voisinage des écoles et I'un ou l'autre des indicateurs de la santé mentale, positifs ou
négatifs, internalisés ou externalisés.

Principale constatation

En ce qui concerne I'état de santé mentale des jeunes, les relations interpersonnelles
jouent un role important.

Y a-t-il un des contextes étudiés dont I'influence sur la santé mentale est déterminante,
sur lequel devraient étre axées les interventions des pouvoirs publics? Nombre des jeunes
ayant participé a 'atelier ont fait valoir que c’est la famille qui contribue le plus a la santé
mentale. Cependant, les jeunes qui ont adopté une position mitoyenne et déclaré que
tous les milieux contribuent a faconner les adolescents expriment un point de vue pro-
bablement plus conforme aux données de recherche. Comme l'affirme Mueller (2009),

« les adolescents, qu’ils soient doués ou non, ont avantage a entretenir des liens solides
et harmonieux avec les personnes de leur entourage, notamment leurs amis, les membres
de leur famille et leurs enseignants ». Pour étre compléte, I'étude de la santé mentale se
doit de tenir compte de ces trois groupes.
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L’atelier de discussion avec les jeunes ayant participé
a PEnquéte HBSC

L'atelier de discussion avec les jeunes ayant participé a I'Enquéte a permis d’enrichir

le processus d’élaboration du rapport national sur les résultats de I'Enquéte HBSC. Les
observations faites par les jeunes, dont les interventions se sont distinguées par I'ardeur
et la clarté, viennent valider les données dont fait état le présent document. Les auteurs
des différents chapitres se sont efforcés de traiter les « remarques et observations » de
ces éleves avec respect en abordant dans le texte les principaux points qui sont ressortis
des discussions et en y intégrant des citations des participants a l'atelier afin de mettre en
lumiere les principaux thémes abordés.

Les efforts déployés en vue de rendre compte du point de vue des jeunes dans le présent
rapport s’inspirent d’une philosophie selon laquelle il importe de solliciter 'avis et
I'opinion des jeunes. A I'appui de cette approche, I'article 12 de la Convention des Nations
Unies sur les droits de I'enfant indique que les Etats parties « garantissent a I’enfant qui
est capable de discernement le droit d’exprimer librement son opinion sur toute question
I'intéressant » (UNICEF, 1999). Linclusion des opinions des jeunes au présent rapport
cadre avec l'esprit de cette convention.

Principale constatation

Les enfants ont le droit d’exprimer librement leur opinion sur toute question les
intéressant, et les adultes doivent tenir compte de cette opinion.

Le processus adopté pour solliciter ces opinions et observations est aussi important.
Les membres de I'équipe de direction et du personnel de la Commission des étudiants
maitrisent bien ce processus, et ils nous ont fourni la vision et le leadership nécessaires
pour bien organiser I'atelier national. Les auteurs du rapport tiennent a remercier ces
professionnels et ce Centre, ainsi que tous les jeunes qui ont généreusement offert leur
temps et leurs talents pour assurer le bon déroulement du processus.
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Conclusion

LEnquéte HBSC de 2010 a été réalisée aupres d’un échantillon de plus de 26 000 jeunes
du Canada. Non seulement le cycle 2010 de I'Enquéte nous a-t-il permis d’actualiser les
données relatives a divers indicateurs des comportements et expériences liés a la santé
des jeunes, mais il a été l'occasion d’explorer plus spécifiquement leur santé mentale.

La présente Enquéte vient combler une lacune des travaux de recherche réalisés au
Canada sur la santé des adolescents en permettant de recueillir de nouvelles données
sur leur santé mentale et ses corrélats aupres d’un solide échantillon de jeunes de
partout au pays.

Les interventions mises en ceuvre, tant a I'échelle de la population qu’a I'échelle indivi-
duelle, afin de s’attaquer aux principaux problemes de santé avec lesquels sont aux prises
les jeunes Canadiens doivent prendre appui sur des données probantes. LUEnquéte HBSC
représente une des sources possibles de telles données. Nous espérons que ce rapport
sur le sixieme cycle du volet canadien de 'Enquéte HBSC, portant de facon générale sur la
santé des jeunes et plus particulierement sur leur santé mentale, vient enrichir la base de
connaissances sur laquelle peut prendre appui la planification des interventions en
matiere de promotion de la santé.
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