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Nous avons le plaisir de vous 
présenter le rapport national 
de l’enquête de 2022 sur les 
comportements de santé des 
jeunes d’âge scolaire (enquête 
HBSC) : La santé des jeunes au 
Canada : portrait de la santé 
mentale.

Le rapport national de 2022 
met l'accent sur la santé 
mentale, reprenant le thème du 
rapport national de 2010, tout 
en se penchant sur d'autres 
déterminants sociaux importants 
de la santé des jeunes, notamment 
l'activité physique, l'intimidation, 
la violence en contexte amoureux, 
la consommation de substances, 
l'utilisation des médias sociaux, 
l'alimentation saine et la COVID-19. 
En outre, pour la première fois, 
l'enquête explore les expériences 
des jeunes transgenres et de 
diverses identités de genre (jeunes 
TDIG), marquant ainsi une étape 
charnière dans la reconnaissance, 
la compréhension et la prise en 
compte des besoins diversifiés de 
tous les jeunes au Canada, peu 
importe leur identité de genre. Ces 
résultats sont particulièrement 
révélateurs, car les expériences 
des jeunes TDIG en matière de 
santé et de comportements de 
santé sont systématiquement 
moins bonnes que celles des 
autres jeunes, peu importe 
l'indicateur de l'état de santé 
examiné.

Sur une note plus positive, nous 
avons trouvé encourageant de 
voir que les relations solides 
continuent d’avoir de l’importance 
pour les jeunes. Les élèves qui 
déclarent avoir des relations 
solides avec leurs parents, leur 
famille, leurs amis et au sein 
de leur école sont beaucoup 
plus susceptibles de faire état 
d’une meilleure santé mentale 
et d’un niveau de bien-être 
plus élevé. Le rapport indique 
également que, quel que soit 
leur milieu socioéconomique, 
les jeunes qui se trouvent dans 
des conditions défavorables 
peuvent s’épanouir s’ils ont la 
chance de bénéficier d’un bon 
soutien et de bonnes relations. 
D’un autre côté, les résultats ont 
également révélé la présence 
de motifs de préoccupation 
importants. Nous continuons 
d’observer que les filles cisgenres 
au Canada font état de problèmes 
de santé importants dans de 
multiples domaines. Sur le plan 
du développement, lorsque les 
jeunes passent à la 9e et à la 10e 
année, de nombreux résultats 
de santé négatifs commencent à 
apparaître, en particulier ceux qui 
sont associés à la santé mentale. 
Le rapport donne également un 
aperçu des effets de la pandémie 
de COVID-19, de nombreux 
participants à l’enquête HBSC 
faisant état de conséquences 
négatives en ce qui concerne 

les relations avec les autres, 
l’expérience de l’école et la santé.

Le rapport national de l’enquête 
HBSC de 2022 s’inscrit dans la 
mission de l’Agence de la santé 
publique du Canada, qui consiste 
à promouvoir et protéger la 
santé des Canadiens au moyen 
du leadership, de partenariats, 
de l’innovation et de la prise de 
mesures dans le domaine de la 
santé publique. Les résultats du 
volet canadien de l’enquête HBSC 
améliorent notre compréhension 
de la santé des jeunes et 
constituent une source vitale 
d’informations et de données 
probantes pour les chercheurs, les 
parties prenantes et les personnes 
qui travaillent en milieu scolaire. 

Nous tenons à exprimer notre 
gratitude aux plus de 26 000 
élèves de plus de 300 écoles de 
partout au Canada qui ont fait part 
de leur vécu, ainsi qu’aux jeunes 
qui ont offert leurs réflexions et 
observations sur les résultats 
de l’enquête. Le point de vue 
des jeunes constitue toujours 
une contribution inestimable à 
notre travail. Nous remercions 
également les membres du 
personnel enseignant et 
administratif des écoles pour 
leur collaboration et leur soutien 
dans la réalisation de cette 
enquête. Ensemble, nous pouvons 
contribuer à un avenir plus sain 
pour les jeunes au Canada.

Heather Jeffrey 
Présidente de l’Agence de la santé publique du Canada   

Nancy Hamzawi 
Première vice-présidente de l'Agence de la santé publique du Canada 

Dr. Theresa Tam 
Administratrice en chef de la santé publique du Canada

AVANT-PROPOS
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INTRODUCTION

CHAPITRE 1
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Chapitre 1 : Introduction

BUT
Réalisée tous les quatre ans à l’aide d’un protocole de recherche 
commun, élaboré par l’International Assembly of Principal 
Investigators, l’enquête sur les comportements de santé des jeunes 
d’âge scolaire, ou enquête HBSC (Health Behaviour in School-aged 
Children), porte sur la santé et les comportements de santé des 
jeunes âgés de 11 à 15 ans dans plus de 50 pays. En tant qu’étude 
transnationale, cette enquête vise à comprendre la santé des jeunes 
à travers leurs contextes sociaux et environnementaux. La collecte 
de divers indicateurs de santé liés à la vie familiale, à la vie scolaire, 
au contexte communautaire, aux relations avec les camarades et 
aux comportements à risque ou favorisant la santé permet d’analyser 
et de comparer la santé de nos jeunes à l’échelle internationale1 et 
nationale2. En 1990, le Canada est devenu un pays membre et participe 
depuis à chaque cycle de l’enquête, ce qui permet d’établir des 
comparaisons dans le temps. L’enquête HBSC a permis d’élaborer un 
solide corpus de documents et de rapports qui servent à éclairer les 
politiques et les pratiques dans le pays.
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OBJECTIFS DE L’ENQUÊTE HBSC DU CANADA
Au Canada, l’enquête HBSC est financée par l’Agence de la santé publique du Canada (ASPC) et est 
effectuée par l’Université Queen’s, avec le soutien d’autres chercheurs universitaires de tout le pays. Le 
questionnaire et la méthode d’échantillonnage utilisés pour les élèves canadiens sont régis par le protocole 
international de l’enquête HBSC, qui comprend l’obligation de poser toute une série de questions contenues 
dans le questionnaire international obligatoire de l’enquête HBSC1-2. Les questions supplémentaires utilisées 
au Canada sont élaborées dans le cadre d’un vaste modèle de consultation mettant en présence l’ASPC, les 
ministères provinciaux et territoriaux de la Santé et de l’Éducation (par l’entremise du Consortium conjoint 
pancanadien pour les écoles en santé [CCES]), un groupe diversifié de jeunes Canadiennes et Canadiens, 
ainsi que l’équipe de recherche canadienne de l’enquête HBSC.

Voici les principaux objectifs3 de l’enquête HBSC : 
•	Entreprendre et soutenir à l’échelle nationale et internationale des travaux de recherche sur la santé et le 

bien-être, les comportements de santé, les déterminants sociaux de la santé, ainsi que le contexte social 
de la santé des adolescents. 

•	Diffuser les résultats aux publics intéressés, notamment les chercheurs, les décideurs, les intervenants 
en promotion de la santé, le personnel enseignant, les parents et les adolescents.

•	Éclairer et soutenir l’élaboration d’interventions et de programmes liés à la promotion de la santé auprès 
des adolescents (appelés « jeunes d’âge scolaire » à l’échelle internationale). 

•	Participer à un réseau mondial qui génère de nouvelles données sur la santé et le bien-être des 
adolescents. 

MÉTHODES
Sélection des écoles

•	Neuf provinces et deux territoires ont participé au cycle 2022 de l’enquête HBSC. Le Nouveau-Brunswick 
et le Nunavut n’ont pas pu participer à ce cycle.

Sélection des élèves
•	Le nombre de classes de chaque école a été estimé en fonction des années d’études enseignées à 

l’école, du nombre d’enseignant(e)s, du nombre total d’élèves inscrits et du nombre d’élèves inscrits par 
année d’études, tout en tenant compte des variations connues dans la structure des classes.

•	Toutes les classes avaient à peu près la même chance d’être choisies. 

•	Toutes les classes de la 6e à la 10e année des écoles sélectionnées ont été invitées à participer.

•	Les élèves des classes sélectionnées, après avoir donné leur accord, ont été invités à remplir le 
questionnaire d’enquête. 
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Réalisation de l’enquête
•	Les données ont été recueillies en 2022 et 2023, durant les années 

scolaires 2021-2022 et 2022-2023.

•	Les élèves participants ont rempli les questionnaires à l’école durant 
une période de 45 à 70 minutes. 

•	Les écoles pouvaient choisir de faire remplir le questionnaire par 
les élèves à l’aide d’une version en ligne sur le Web ou à l’aide d’un 
livret papier. Cinquante-quatre pour cent des questionnaires de 
l’ensemble des données ont été remplis à l’aide de la méthode en 
ligne. 

•	Au Yukon, la collecte des données a été effectuée sous la 
supervision du Bureau des statistiques du Yukon. La collecte des 
données sur place a été effectuée par le personnel de recherche qui 
s’est rendu dans les écoles.

Les membres du groupe consultatif de jeunes Canadiennes et 
Canadiens de l’enquête HBSC ont été consultés lors de l’élaboration 
du questionnaire, et leurs commentaires judicieux se reflètent dans 
le contenu du rapport. Leurs réflexions instructives sont également 
présentées dans chaque chapitre. 

Les chercheurs ont obtenu les autorisations nécessaires auprès 
des comités d’éthique pour la recherche de l’Université Queen’s, de 
l’Université Brock et de l’ASPC/Santé Canada.

Considérations relatives au sexe et au genre
Dans le cycle 2022 de l’enquête HBSC, on a demandé aux jeunes 
d’indiquer le sexe qui leur avait été assigné à la naissance selon les 
catégories suivantes : « Féminin » ou « Masculin ». En outre, les 
jeunes devaient indiquer leur identité de genre selon les catégories 
suivantes : « Garçon », « Fille », « Je ne m’identifie ni comme un 
garçon ni comme une fille » ou « Autre (précise) ». Les jeunes dont 
l’identité de genre correspondait au sexe qui leur avait été assigné à la 
naissance ont été classés comme des garçons cisgenres (sexe assigné 
à la naissance = masculin et identité de genre = garçon) ou des filles 
cisgenres (sexe assigné à la naissance = féminin et identité de genre 
= fille). Les jeunes dont le sexe assigné à la naissance ne correspond 
pas à leur identité de genre et ceux qui ont coché « Je ne m’identifie 
ni comme un garçon ni comme une fille » ou « Autre (précise) » ont 
été classés dans la catégorie des jeunes transgenres et de diverses 
identités de genre (TDIG). Tous les jeunes TDIG ont été regroupés 
dans une catégorie distincte d’adolescents, afin de garantir une taille 
d’échantillon suffisante pour les analyses stratifiées en fonction de 
l’identité de genre.



5 Conclusions tirées des données de l’enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC) de 2022

Tableau 1.1. Élèves ayant participé au cycle 2022 de l’enquête HBSC du Canada, selon l’année d’études et le 
genre

Année d’études Total

6 7 8 9 10

Garçons 
cisgenres

n 2 931 2 663 2 704 2 395 1 812 12 505

% 48,0 48,4 49,4 47,2 47,8 48,2 %

Filles cisgenres
n 2 841 2 487 2 436 2 372 1 747 11 883

% 46,5 45,2 44,5 46,7 46,1 45,8 %

Jeunes 
transgenres 
et de diverses 
identités de 
genre (TDIG)

n 333 355 329 310 228 1 555

% 5,5 6,4 6,0 6,1 6,0 6,0 %

Total n 6 105 5 505 5 469 5 077 3 787 25 943

Tableau 1.2.  Nombre d’écoles et d’élèves de l’échantillon, selon la province et le territoire

Écoles Élèves

% n % n*

Colombie-
Britannique 2,5 8 3,8 1 007

Alberta 6,0 19 8,3 2 180

Saskatchewan 6,3 20 6,9 1 815

Manitoba 39,1 124 43,5 11 465

Ontario 9,1 29 8,3 2 201

Québec 7,3 23 2,9 772

Terre-Neuve-et-
Labrador 7,9 25 8,1 2 142

Nouvelle-Écosse 1,3 4 1,7 456

Île-du-Prince-
Édouard 5,0 16 7,5 1 985

Territoires du 
Nord-Ouest 8,8 28 4,5 1 193

Yukon 6,6 21 4,3 1 144

TOTAL 100 % 317 100 % 26 360

*Le nombre total d’élèves participants diffère de celui indiqué dans le tableau 1.1, car certains élèves n’ont pas indiqué leur 
année d’études ni/ou leur genre. Remarque : Le Nouveau-Brunswick et le Nunavut n’ont pas participé. 
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THÈME DU PRÉSENT RAPPORT
À la suite du rapport national 2010 de l’enquête HBSC, qui portait sur 
la santé mentale, il est apparu évident qu’il était essentiel de mieux 
comprendre la santé mentale des jeunes Canadiens et Canadiennes. 
En consultation avec l’ASPC, le CCES et le groupe consultatif de 
jeunes de l’enquête HBSC, il a été décidé que le rapport national 2022 
porterait également sur la santé mentale. Ce sujet sera exploré à l’aide 
d’indicateurs (autant positifs que négatifs) de l’état de santé mentale, 
standardisés et reconnus à l’échelle internationale. Chacun de ces 
indicateurs a fait l’objet de démarches poussées menant à sa validation 
au Canada et sur le plan international. Quatre de ces indicateurs ont 
été choisis pour faire l’objet d’analyses plus approfondies tout au long 
du rapport, et portent sur les facteurs associés à un état de santé 
mentale positif (satisfaction à l’égard de la vie, indice de bien-être de 
l’Organisation mondiale de la santé-5 [WHO-5]) et sur les facteurs 
associés à un état de santé mentale négatif (solitude, problèmes de 
santé). 

SATISFACTION À L’ÉGARD DE LA VIE
La satisfaction à l’égard de la vie a été mesurée en demandant aux 
jeunes d’évaluer leur vie sur l’échelle de Cantril4, de zéro à dix. Zéro, 
la position la plus basse sur l’échelle, correspondait à « la pire vie 
possible pour toi » et dix, la position la plus haute sur l’échelle, à « la 
meilleure vie possible pour toi ».

INDICE DE BIEN-ÊTRE (WHO-5)
L’indice de bien-être (WHO-55,6) se compose de cinq questions 
présentées au tableau 1.3, avec des options de réponse allant de 0 (« 
à aucun moment ») à 5 (« tout le temps »). Les réponses à ces cinq 
questions ont ensuite été additionnées et multipliées par quatre (les 
scores pouvant aller de 0 à 100) pour déterminer le score global de 
l’indice de bien-être (WHO-5). Sur la base des précédents établis5,6, 
les scores qui se situent entre 0 et 50 sont classés dans la catégorie « 
faible niveau de bien-être ».

Tableau 1.3. Indice de bien-être (WHO-5) 

•	Je me suis senti(e) joyeux(se) et de bonne humeur.
•	Je me suis senti(e) calme et détendu(e).  
•	Je me suis senti(e) actif(ve) et rempli(e) d’énergie.	
•	Je me suis réveillé(e) frais(fraîche) et reposé(e).  
•	Je sens que ma vie quotidienne est remplie de choses qui 

m’intéressent.  

Tout le temps=5 
La plupart du temps=4
Plus de la moitié du temps=3 
Moins de la moitié du temps=2
De temps en temps=1
À aucun moment=0
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SOLITUDE
On a demandé aux élèves à quelle fréquence ils s’étaient sentis seuls au cours des 12 derniers mois. La 
fréquence de la solitude a été mesurée comme suit : « jamais », « rarement », « parfois », « la plupart du 
temps » et « toujours ». 

PROBLÈMES DE SANTÉ  
Les élèves ont été invités à indiquer à quelle fréquence, au cours des six derniers mois, ils avaient ressenti 
chacun des problèmes de santé subjectifs suivants : « maux de tête », « maux d’estomac », « maux de dos 
», « avoir les “blues” (être déprimé[e]) », « irritable ou de mauvaise humeur », « nervosité », « difficulté 
à s’endormir » et « étourdissements ». Les réponses relatives à la fréquence comprenaient « presque 
chaque jour », « plus d’une fois par semaine », « presque chaque semaine », « presque chaque mois » et « 
rarement ou jamais ».   

ANALYSE STATISTIQUE
Les estimations représentatives à l’échelle nationale (p. ex. les proportions) ont été calculées à l’aide de 
poids d’enquête, afin de refléter le nombre réel d’élèves inscrits dans chaque année d’études (de la 6e 
à la 10e année) et dans chaque province ou territoire. Dans le rapport, les données sont le plus souvent 
présentées selon deux catégories d’années d’études (de la 6e à la 8e année et la 9e et 10e année). 
L’ensemble des données est pondéré de manière à ce que dans chaque échantillon provincial/territorial, 
chacune des années d’études contribue aux catégories d’années d’études proportionnellement au nombre 
réel connu d’élèves inscrits dans ces années d’études. Toutes les estimations présentées et les intervalles de 
confiance (IC) à 95 % tiennent compte des mises en grappes à l’échelle de la classe.  

Dans ce rapport, nous présentons les niveaux de fréquence des principaux indicateurs de santé, de manière 
globale et au sein de groupes définis (par exemple) selon l’année d’études et le genre. Ce faisant, nous 
présentons les différences entre les groupes sous forme de différences absolues de fréquence, exprimées 
en « points de pourcentage ». Par exemple, si la fréquence d’un comportement de santé est de 15 % chez 
les filles cisgenres et de 10 % chez les garçons cisgenres, la différence absolue est de 5 % du point de 
vue de la fréquence ou des points de pourcentage (15 % moins 10 %). Cela pourrait également être décrit 
comme une hausse de 5 points de pourcentage chez les filles cisgenres par rapport aux garçons cisgenres, 
ou une baisse de 5 points de pourcentage chez les garçons cisgenres par rapport aux filles cisgenres. 
Ces différences pourraient également être exprimées sous forme de « différence relative ». Par exemple, 
la hausse de 15 % par rapport à 10 % décrite ci-dessus pourrait être décrite en termes relatifs comme 
une hausse de 150 % de la fréquence chez les filles cisgenres par rapport aux garçons cisgenres, ou une 
hausse de 1,5 fois de la fréquence chez les filles cisgenres par rapport aux garçons cisgenres. Toutefois, par 
souci d’harmonisation avec les rapports nationaux précédents et de cohérence dans l’ensemble du rapport, 
nous avons choisi de décrire les différences en termes absolus et non en termes relatifs.

Certaines analyses des estimations de fréquence sont également présentées au fil du temps. Dans ces 
analyses, les estimations sont stratifiées en fonction de jusqu’à neuf cycles d’enquête (1990 à 2022), des 
années d’études (de la 6e à la 8e année, 9e et 10e année) et du genre. Comme la question du sexe assigné 
à la naissance n’a été posée qu’à partir de l’enquête de 2022, ces analyses de tendances se limitent aux 
élèves qui s’identifient comme « garçons » (cisgenres et transgenres) et « filles » (cisgenres et transgenres) 
afin d’assurer la comparabilité entre les cycles.

En outre, dans certaines analyses, les estimations de fréquence sont présentées avec les intervalles de 
confiance à 95 % correspondants pour chaque groupe. Lors des comparaisons, la signification statistique 
des différences entre les groupes peut être déduite du fait que les IC se chevauchent ou non, l’absence de 
chevauchement impliquant une signification au niveau de signification statistique de 5 % (p<0,05). Tout 
au long du rapport, lorsque cette méthode permet d’obtenir une signification statistique, nous commentons 
l’importance des différences observées. Lorsque les IC se chevauchent de manière nette, nous interprétons 
cette tendance comme indiquant qu’il n’y a pas de différence entre les groupes. Il s’agit d’une méthode très 
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prudente pour déduire la signification statistique des intervalles de confiance. 

Le thème de ce rapport est la santé mentale des jeunes au Canada. Dans de nombreux 
chapitres, l’accent a donc été mis sur la corrélation entre les quatre indicateurs standards 
de l’état de santé mentale et d’autres indicateurs de l’enquête HBSC présentés dans 
le chapitre. Ces analyses ont pris en compte les déterminants potentiels de la santé 
mentale, ainsi que les conséquences de l’état de santé mentale. Cette analyse était 
également « intersectionnelle7 » dans sa conception, ce qui signifie que les analyses 
ont été répétées dans des « situations sociales » sociodémographiques définies par des 
combinaisons des années d’études (de la 6e à la 8e année, 9e et 10e année), de l’identité 
de genre (garçons cisgenres, filles cisgenres, jeunes transgenres et de diverses identités 
de genre [TDIG]) et du statut socio-économique (degré d’aisance familiale, tel que mesuré 
par l’élément de l’enquête HBSC sur la richesse matérielle relative, qui demande aux 
élèves d’indiquer à quel point ils se perçoivent « à l’aise sur le plan financier » par rapport 
à leurs camarades). Le coefficient de corrélation de Pearson a été utilisé pour explorer les 
corrélations, les valeurs obtenues étant classées en quatre groupes : 0 à 0,19 (très faible), 
0,2 à 0,39 (faible), 0,4 à 0,59 (modérée), et 0,6 et plus (forte). Les variables incluses 
dans ces analyses corrélationnelles ont été laissées dans leur forme originale (continue, 
ordinale à échelle) plutôt que reclassées et catégorisées. Les corrélations qui n’étaient 
pas statistiquement significatives (p<0,05) ont été notées « NS » dans les analyses.  
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LA SANTÉ MENTALE

CHAPITRE 2
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Chapitre 2 : La santé mentale

Selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS), « [la] santé 
mentale correspond à un état de bien-être mental qui nous permet 
d’affronter les sources de stress de la vie, de réaliser notre potentiel, 
de bien apprendre et de bien travailler, et de contribuer à la vie de 
la communauté1. » « [Nos] capacités individuelles et collectives à 
prendre des décisions, à nouer des relations et à bâtir le monde dans 
lequel nous vivons1 » reposent sur notre santé mentale, qui est « un 
droit fondamental de tout être humain1 » et « un aspect essentiel du 
développement personnel, communautaire et socioéconomique1 ». 

Depuis quelques années, la santé mentale des jeunes au Canada 
est devenue une priorité de santé publique, en raison de la hausse 
des indicateurs d’une mauvaise santé mentale2. En 2020, près de 
25 % des hospitalisations chez les enfants et les jeunes de 5 à 24 
ans étaient liées à des problèmes de santé mentale (58 % de ces 
hospitalisations concernaient des filles et 42 % des garçons2). 
On a observé une hausse des consultations en santé mentale3, 
des diagnostics de troubles anxieux et de l’humeur3, des taux de 
prescription de médicaments pour les troubles anxieux et de l’humeur2 
et de l’incidence de l’anorexie mentale4. Les raisons qui expliquent 
ces hausses sont complexes, mais selon des recherches, il s’agirait 
d’une interaction entre divers facteurs, notamment la pandémie de 
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COVID-195-7, la crise climatique8,9, la discrimination10,11 et une utilisation 
problématique des médias sociaux12,13. 

La perception qu’ont les jeunes de leur santé mentale diffère souvent 
de la perception que leurs parents ont de celle-ci, de nombreux jeunes 
l’évaluant de manière moins positive que leurs parents14. Ces derniers 
ne sont pas toujours conscients des problèmes de santé mentale que 
vivent leurs enfants15 et il est important d’apprendre directement des 
jeunes comment ils perçoivent leurs expériences en matière de santé 
mentale. 

DESCRIPTION DES ÉLÉMENTS
Dans le cadre de l’enquête HBSC, la santé mentale est mesurée au 
moyen de diverses questions et échelles. Certains des indicateurs 
négatifs révélateurs de troubles mentaux décrivent la fréquence et 
l’intensité des sentiments de tristesse ou de désespoir, de solitude 
et de nervosité. Les jeunes ont également été invités à indiquer 
la fréquence à laquelle, au cours des six derniers mois, ils avaient 
éprouvé des problèmes de santé subjectifs (p. ex. maux de tête, maux 
d’estomac, difficulté à s’endormir), ce qui constitue un autre indicateur 
de symptômes psychosomatiques pouvant laisser présager une 
mauvaise santé mentale. En ce qui a trait aux indicateurs d’une bonne 
santé mentale, les jeunes ont fait état de leur santé mentale au moyen 
de l’indice de bien-être de l’OMS (WHO-5)16,17. Cet indice comporte une 
fourchette de valeurs allant de 0 à 100, un score se situant entre 51 et 
100 quantifiant un bien-être relatif supérieur. D’autres indicateurs d’une 
bonne santé mentale incluent des mesures de la confiance en soi et de 
la satisfaction à l’égard de la vie.
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TRISTESSE ET DÉSESPOIR
Figure 2.1. Élèves qui déclarent s’être sentis, au cours des 12 derniers mois, presque quotidiennement, pendant 
deux semaines d’affilée ou plus, tellement tristes ou désespérés qu’ils ont dû interrompre certaines de leurs 
activités habituelles, selon l’année d’études et le genre (%)

•	Dans toutes les catégories de genre, la proportion de jeunes se sentant tristes ou 
désespérés presque quotidiennement pendant deux semaines d’affilée ou plus 
est plus élevée chez les élèves de 9e et 10e année que chez ceux de la 6e à la 8e 
année.

•	L’écart le plus notable est enregistré chez les filles cisgenres : 50 % des 
filles cisgenres de 9e et 10e année déclarent se sentir tristes ou désespérées 
presque quotidiennement pendant deux semaines d’affilée ou plus, alors que ce 
pourcentage s’établit à 36 % chez les filles cisgenres de la 6e à la 8e année, soit 
une différence de 14 points de pourcentage. 

•	C’est dans la catégorie des jeunes TDIG qu’on observe les plus hauts 
pourcentages de sentiments de tristesse et de désespoir presque quotidiens 
pendant deux semaines d’affilée ou plus, toutes années d’études confondues.
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Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022
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TENDANCES CHEZ LES GARÇONS QUANT À LA TRISTESSE ET  
AU DÉSESPOIR
Figure 2.2. Garçons qui déclarent s’être sentis, au cours des 12 derniers mois, presque quotidiennement, pendant 
deux semaines d’affilée ou plus, tellement tristes ou désespérés qu’ils ont dû interrompre certaines de leurs 
activités habituelles, selon l’année d’études et l’année d’enquête (%)

« Je pense que les garçons ont de meilleurs résultats en matière de 
santé mentale en raison des attentes sociétales; on s’attend à ce qu’ils 
surmontent les choses facilement. »

•	De façon générale, la proportion de garçons qui déclarent se sentir tristes ou 
désespérés a augmenté au fil du temps. Par exemple, 25 % des garçons de 10e 
année ont fait cette déclaration en 2022, par rapport à un pourcentage de 15 % 
en 2010. 

•	Une comparaison des trois années d’études révèle que les garçons de 10e année 
affichent constamment les niveaux les plus élevés de sentiments de tristesse ou 
de désespoir. 

Remarque :  Les tendances ci-dessus portent sur les jeunes qui s’identifient comme des  
« garçons » dans tous les cycles.
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TENDANCES CHEZ LES FILLES QUANT À LA TRISTESSE ET  
AU DÉSESPOIR
Figure 2.3. Filles qui déclarent s’être senties, au cours des 12 derniers mois, presque quotidiennement, pendant 
deux semaines d’affilée ou plus, tellement tristes ou désespérées qu’elles ont dû interrompre certaines de leurs 
activités habituelles, selon l’année d’études et l’année d’enquête (%)

•	De façon générale, la proportion de filles qui déclarent se sentir tristes ou 
désespérées a augmenté au fil du temps. Par exemple, 54 % des filles de 10e 
année ont fait cette déclaration en 2022, contre 27 % en 2010. 

•	Les filles de 10e année affichent systématiquement des proportions plus élevées 
de sentiments de tristesse ou de désespoir que les filles de 6e et de 8e année. 

•	Les filles sont systématiquement plus nombreuses que les garçons à faire part de 
sentiments de tristesse ou de désespoir, et ce pour tous les cycles d’enquête, de 
2010 à 2022. 

Remarque : Les tendances ci-dessus portent sur les jeunes qui s’identifient comme des « filles » 
dans tous les cycles. 
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SOLITUDE
Figure 2.4. Élèves qui déclarent se sentir seuls la plupart du temps ou toujours, selon l’année d’études et le genre (%)

•	Chez les garçons cisgenres et les filles cisgenres, la proportion de jeunes de 9e et 
10e année qui se sentent seuls la plupart du temps ou toujours est plus élevée de 
7 points de pourcentage par rapport aux jeunes de la 6e à la 8e année.

•	Ce sont les jeunes TDIG qui sont les plus nombreux à déclarer se sentir seuls la 
plupart du temps ou toujours (51 % des élèves de la 6e à la 8e année et 52 % 
des élèves de 9e et 10e année). Il est inquiétant de constater que la majorité des 
jeunes TDIG ressentent ces sentiments négatifs, même dès le primaire.
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NERVOSITÉ
Figure 2.5. Élèves qui déclarent avoir éprouvé de la nervosité au moins une fois par semaine au cours des six 
derniers mois, selon l’année d’études et le genre (%)

•	La proportion de jeunes cisgenres qui affirment éprouver de la nervosité au moins 
une fois par semaine est plus élevée chez les jeunes de 9e et 10e année que chez 
les jeunes de la 6e à la 8e année.

•	L’écart le plus important entre catégories s’observe chez les filles cisgenres (78 % 
pour la 9e et 10e année contre 65 % de la 6e à la 8e année, soit une différence 
de 13 points de pourcentage), suivi du résultat chez les garçons cisgenres (46 % 
contre 37 %, une différence de 9 points de pourcentage). 

•	Chez les élèves de la 6e à la 8e année, un plus grand nombre de jeunes TDIG que 
de jeunes cisgenres affirment éprouver de la nervosité (78 % des jeunes TDIG par 
rapport à 65 % des filles cisgenres et 37 % des garçons cisgenres).
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PROBLÈMES DE SANTÉ
Figure 2.6. Élèves qui déclarent au moins deux de huit problèmes de santé subjectifs plus d’une fois par semaine, 
selon l’année d’études et le genre (%)

« Les gens commencent à se sentir plus à l’aise de parler de leur santé au 
secondaire, surtout qu’à mon école, on reçoit souvent des exposés sur la 
santé mentale qui nous rappellent que c’est correct d’en parler. »

•	De façon générale, la proportion de jeunes qui déclarent souffrir d’au moins deux 
des huit problèmes de santé subjectifs plus d’une fois par semaine (un indicateur 
standard d’une mauvaise santé mentale) est plus élevée chez les jeunes de 9e et 
10e année que chez ceux de la 6e à la 8e année.

•	C’est chez les filles cisgenres que cet écart dans la manifestation des problèmes 
de santé est le plus important (66 % pour la 9e et 10e année contre 51 % pour la 
catégorie de la 6e à la 8e année), soit une différence de 15 points de pourcentage.  

•	Toutes années d’études confondues, un plus grand nombre des jeunes TDIG que 
de jeunes cisgenres déclarent souffrir d’au moins deux des huit problèmes de 
santé subjectifs. 
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TENDANCES CHEZ LES GARÇONS QUANT AUX PROBLÈMES  
DE SANTÉ
Figure 2.7. Garçons qui déclarent au moins deux de huit problèmes de santé subjectifs plus d’une fois par 
semaine, selon l’année d’études et l’année d’enquête (%)

•	La proportion de garçons qui déclarent souffrir d’au moins deux des huit 
problèmes de santé subjectifs plus d’une fois par semaine est relativement stable 
au fil des années. Par exemple, chez les garçons de 10e année, la proportion 
décline entre 2002 et 2014, passant de 30 à 26 %, puis augmente à 34 % en 
2022. 

•	 En 2022, 29 % des garçons de 8e année et 34 % des garçons de 10e année 
mentionnent souffrir d’au moins deux des huit problèmes de santé subjectifs; il 
s’agit là des pourcentages les plus élevés des cycles d’enquête pour ces groupes. 

•	Les tendances chez les garçons de 6e année sont moins marquées.

Remarque : Les tendances ci-dessus portent sur les jeunes qui s’identifient comme des « garçons » 
dans tous les cycles.

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022
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TENDANCES CHEZ LES FILLES QUANT AUX PROBLÈMES  
DE SANTÉ
Figure 2.8. Filles qui déclarent deux de huit problèmes de santé subjectifs plus d’une fois par semaine, selon 
l’année d’études et l’année d’enquête (%)

•	De 2002 à 2022, il y a eu augmentation de la proportion de filles qui déclarent 
souffrir d’au moins deux des huit problèmes de santé subjectifs plus d’une fois par 
semaine. Par exemple, chez les filles de 6e année, la proportion est passée de 26 
% en 2002 à 42 % en 2022, soit une différence de 16 points de pourcentage. 
Une tendance similaire s’observe chez les filles de 8e année, où la proportion est 
passée de 39 % en 2002 à 61 % en 2022. Les filles de 10e année enregistrent 
l’augmentation la plus importante (29 %) entre 2002 et 2022, les résultats 
passant de 40 à 69 %. 

•	De façon générale, les filles affichent des proportions plus élevées de problèmes 
de santé subjectifs que les garçons, de 2002 à 2022.  

Remarque : Les tendances ci-dessus portent sur les jeunes qui s’identifient comme des « filles » 
dans tous les cycles.

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022
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CONFIANCE EN SOI
Figure 2.9. Élèves qui sont tout à fait d’accord pour dire qu’ils ont confiance en eux, selon l’année d’études et le 
genre (%)

•	Les garçons cisgenres affichent les plus hauts niveaux de confiance en eux-
mêmes. 

•	Chez les jeunes TDIG de la 6e à la 8e année, 5 % déclarent avoir confiance en 
eux, soit un pourcentage inférieur de 8 points par rapport aux filles cisgenres et 
de 24 points par rapport aux garçons cisgenres. 

•	Chez les jeunes TDIG de 9e et 10e année, 9 % déclarent avoir confiance en eux, 
une proportion similaire à celle des filles cisgenres, et inférieure de 13 points de 
pourcentage à celle des garçons cisgenres.
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TENDANCE CHEZ LES GARÇONS QUANT À LA CONFIANCE EN SOI
Figure 2.10. Garçons qui déclarent être tout à fait d’accord pour dire qu’ils ont confiance en eux, selon l’année 
d’études et l’année d’enquête (%)

•	Au fil des années, on constate une diminution de la proportion de garçons qui 
déclarent être tout à fait d’accord pour dire qu’ils ont confiance en eux. Par 
exemple, en 2002, 51 % des garçons de 6e année se montraient tout à fait 
d’accord avec cet énoncé, contre une proportion de 37 % en 2022. 

•	Les garçons de 10e année enregistrent systématiquement les plus faibles 
proportions de confiance en soi. Vingt-trois pour cent des garçons de 10e année 
disaient avoir confiance en eux en 2002, proportion qui a augmenté à 26 % en 
2010, mais qui diminue constamment depuis, 19 % affirmant avoir confiance en 
eux en 2022. 

Remarque : Les tendances ci-dessus portent sur les jeunes qui s’identifient comme des « garçons » 
dans tous les cycles.

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022
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TENDANCES CHEZ LES FILLES QUANT À LA CONFIANCE EN SOI
Figure 2.11. Filles qui déclarent être tout à fait d’accord pour dire qu’elles ont confiance en elles, selon l’année 
d’études et l’année d’enquête (%)

•	Au fil des années, il y a eu diminution de la proportion de filles qui déclarent être 
tout à fait d’accord pour dire qu’elles ont confiance en elles. Par exemple, en 
2002, 46 % des filles de 6e année se montraient tout à fait d’accord avec cet 
énoncé, contre une proportion de 18 % en 2022. 

•	De façon générale, un plus grand nombre de filles de 8e année disent avoir 
confiance en elles que de filles de 10e année. Toutefois, en 2022, ces proportions 
sont égales (8 %) chez les filles de 8e année et de 10e année. 

•	Dans l’ensemble, de 2002 à 2022, les filles enregistrent de plus faibles 
proportions de confiance en elles que les garçons.  

Remarque : Les tendances ci-dessus portent sur les jeunes qui s’identifient comme des « filles » 
dans tous les cycles.

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022
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SATISFACTION À L’ÉGARD DE LA VIE
Figure 2.12. Élèves qui déclarent avoir une grande satisfaction à l’égard de leur vie (9 ou plus) sur une échelle de 
10, selon l’année d’études et le genre (%)

« Si je me fie à mes expériences personnelles, les disparités entre les 
filles, les garçons et les jeunes TDIG ne sont pas surprenantes. Les jeunes 
TDIG ont plus de difficulté à trouver leur place parmi leurs pairs cisgenres, 
alors que pour les filles, de nombreuses attentes pèsent souvent sur elles, 
ce qui peut nuire à leur santé mentale. »

•	De façon générale, les jeunes TDIG affichent les plus faibles niveaux de 
satisfaction à l’égard de leur vie, et les garçons cisgenres les plus hauts niveaux.  

•	Chez les jeunes TDIG de la 6e à la 8e année, 9 % déclarent une grande 
satisfaction à l’égard de leur vie, une proportion inférieure de 15 points de 
pourcentage à celle des filles cisgenres et de 21 points de pourcentage à celle des 
garçons cisgenres. 

•	Chez les jeunes TDIG de 9e et 10e année, 4 % déclarent une grande satisfaction 
à l’égard de leur vie, une proportion inférieure de 7 points de pourcentage à celle 
des filles cisgenres et de 16 points de pourcentage à celle des garçons cisgenres. 

•	Les élèves de 9e et 10e année déclarent moins souvent une grande satisfaction 
à l’égard de leur vie que leurs pairs de la 6e à la 8e année (garçons cisgenres : 30 
% contre 20 %, soit 10 points de pourcentage de moins; filles cisgenres : 24 % 
contre 11 %, soit 13 points de pourcentage de moins).
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TENDANCES CHEZ LES GARÇONS QUANT À LA SATISFACTION À 
L’ÉGARD DE LA VIE
Figure 2.13. Garçons qui déclarent avoir une grande satisfaction à l’égard de leur vie (9 ou plus) sur une échelle 
de 0 à 10, selon l’année d’études et l’année d’enquête (%)

•	De 2002 à 2022, les garçons de 6e année affichent les niveaux les plus élevés de 
satisfaction à l’égard de leur vie, et les garçons de 10e année les niveaux les plus 
bas. 

•	Entre 2018 et 2022, on observe une diminution de la proportion de garçons de 8e 
année (29 % contre 22 %, une baisse de 7 points de pourcentage) et de garçons 
de 10e année (27 % contre 16 %, une baisse de 11 points de pourcentage) qui 
disent avoir une grande satisfaction à l’égard de leur vie.   

Remarque : Les tendances ci-dessus portent sur les jeunes qui s’identifient comme des « garçons » 
dans tous les cycles.

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022
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TENDANCES CHEZ LES FILLES QUANT À LA SATISFACTION À 
L’ÉGARD DE LA VIE
Figure 2.14. Filles qui déclarent avoir une grande satisfaction à l’égard de leur vie (9 ou plus) sur une échelle de 0 
à 10, selon l’année d’études et l’année d’enquête (%)

•	On observe au fil du temps une diminution de la proportion de filles de 8e et de 10e 
année qui disent avoir une grande satisfaction à l’égard de leur vie. Par exemple, 
chez les filles de 10e année, la proportion a baissé de 14 points de pourcentage, 
passant de 23 % en 2002 à 9 % en 2022. Une tendance similaire se dessine chez 
les filles de 8e année, les proportions ayant passé de 28 % en 2002 à 15 % en 
2022, soit une réduction de 13 points de pourcentage.

•	Entre 2010 et 2018, on observe une hausse constante chez les filles de 6e année 
de la proportion de celles qui déclarent une grande satisfaction à l’égard de leur 
vie. En 2022, 32 % des filles de 6e année disent avoir une grande satisfaction à 
l’égard de leur vie, ce qui représente le pourcentage le plus bas de tous les cycles 
d’enquête.

Remarque : Les tendances ci-dessus portent sur les jeunes qui s’identifient comme des « filles » 
dans tous les cycles.

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022
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INDICE DE BIEN-ÊTRE (WHO-5)
Figure 2.15. Élèves qui ont un faible niveau de bien-être selon l’indice de bien-être (WHO-5)

•	C’est chez les jeunes TDIG qu’un faible niveau de bien-être est le plus souvent 
déclaré; suivent ensuite les filles cisgenres, puis les garçons cisgenres.  

•	Chez les jeunes TDIG de 9e et 10e année, 72 % déclarent un faible niveau de 
bien-être, une proportion supérieure de 18 points de pourcentage à celle des filles 
cisgenres et de 32 points de pourcentage à celle des garçons cisgenres.  

•	Une tendance semblable associée au genre se dessine chez les élèves de la 6e à 
la 8e année, 70 % des jeunes TDIG affichant un faible niveau de bien-être, contre 
41 % des filles cisgenres et 20 % des garçons cisgenres. 
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RÉSUMÉ DES CONCLUSIONS
Constats encourageants

•	En comparaison avec les filles cisgenres et les jeunes TDIG, les 
garçons cisgenres affichent des niveaux relativement élevés de 
résultats positifs en matière de santé mentale et des niveaux 
relativement faibles de résultats négatifs en matière de santé 
mentale.  

Sujets de préoccupation
•	Dans l’ensemble, on observe de moins bons résultats en matière de 

santé mentale chez les jeunes TDIG que chez leurs pairs cisgenres. 

•	Les filles cisgenres font état de moins bons résultats en matière de 
santé mentale que les garçons cisgenres.

•	Les garçons cisgenres et les filles cisgenres de 9e et 10e année 
affichent une moins bonne santé mentale que leurs pairs plus 
jeunes. 

•	De façon générale, au fil des années, les filles et les garçons font 
état de moins bons résultats en matière de santé mentale. 
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LE FOYER ET LA FAMILLE 

CHAPITRE 3 
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Chapitre 3 : Le foyer et la famille ille 

En règle générale, pendant l’enfance, la famille assume la 
responsabilité première de la santé de l’enfant en créant et en 
entretenant un cadre de soins en plus de fournir les ressources 
nécessaires à l’épanouissement de l’enfant1. C’est souvent le contexte 
familial et les relations qui s’y nouent qui mettent les jeunes en 
contact avec les ressources et le stress, ce qui a une incidence sur 
leur santé dans l’immédiat et plus tard dans la vie2. La famille a le 
potentiel d’influencer les voies psychologiques, physiologiques, 
comportementales et sociales qui ont une incidence sur la santé au 
cours d’une vie3, ce qui en fait un aspect important pour comprendre la 
vie et les trajectoires de santé des jeunes. De plus, les comportements 
des parents qui favorisent une bonne santé (inciter les jeunes à 
pratiquer une activité physique et à manger sainement en plus de 
démontrer soi-même ces comportements4, discuter de santé sexuelle5, 
surveiller le temps d’écran et agir à titre de modèle en ayant soi-même 
un temps d’écran raisonnable) ont une influence sur les comportements 
des jeunes. Enfin, l’implication et le soutien parental sont associés 
à des expériences positives en matière de santé mentale6,7. ême un 
temps d’écran raisonnable) ont une influence sur les comportements 
des jeunes. Enfin, l’implication et le soutien parental sont associés à 
des expériences positives en matière de santé mentale6,7. 
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DESCRIPTION DES ÉLÉMENTS
Dans le cadre de l’enquête HBSC, les élèves doivent inscrire chez qui 
ils vivent tout le temps ou presque tout le temps. Les élèves devaient 
indiquer leur degré d’accord avec les énoncés « mes parents/tuteurs 
me comprennent », « j’ai une vie familiale heureuse » et « il y a des 
jours où je voudrais partir de la maison » sur une échelle de Likert 
en cinq points allant de 1 « je suis tout à fait d’accord » à 5 « je ne 
suis pas du tout d’accord ». Les élèves devaient également répondre 
à certaines questions sur leurs parents. Afin d’évaluer l’aisance de 
la communication avec leur mère et leur père, les jeunes devaient 
indiquer s’il était « très facile », « facile », « difficile » ou « très 
difficile » de parler avec eux de choses qui les préoccupent. Les élèves 
qui sont en contact avec seulement l’un de leurs parents ou qui ne 
sont en contact avec aucun de leurs parents pouvaient sélectionner « 
je n’ai personne de ce genre ou je ne la vois pas ». Enfin, l’échelle du 
soutien de la famille a été utilisée pour évaluer la santé de la famille et 
du foyer (tableau 3.1). Pour calculer l’échelle sous sa forme continue, 
les réponses à chaque élément sont additionnées pour former une 
fourchette de valeurs allant de quatre (soutien faible) à 28 (soutien 
élevé). 

Tableau 3.1.  Échelle du soutien de la famille  Échelle

•	Ma famille essaie vraiment de m’aider. 
•	J’obtiens l’aide et le soutien émotionnel dont j’ai besoin de la 

part de ma famille. 
•	Ma famille est prête à m’aider à prendre des décisions. 
•	Je peux parler de mes problèmes avec ma famille. 

1= Je ne suis pas du tout 
d’accord
.
.
.
.
.
7= Je suis tout à fait d’accord
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STRUCTURE FAMILIALE
Figure 3.1. Structure familiale (%)

•	75 % des élèves de la 6e à la 10e année déclarent vivre avec leurs deux parents. 

•	Un pourcentage de 14 % vivent avec leur mère uniquement, et 11 % vivent dans une structure familiale différente. 

Deux parents

Mère et partenaire de la mère

Père et partenaire du père

Mère seulement

Père seulement

Autre

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022
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VIE FAMILIALE HEUREUSE
Figure 3.2. Élèves qui déclarent avoir une vie familiale heureuse, selon l’année d’études et le genre (%)

•	Les garçons cisgenres sont les plus nombreux à déclarer avoir une vie familiale 
heureuse (85 % des garçons cisgenres de la 6e à la 8e année; 80 % des garçons 
cisgenres de 9e et 10e année).

•	Les jeunes TDIG sont les moins nombreux à avoir une vie familiale heureuse (50 
% des jeunes TDIG de la 6e à la 8e année; 47 % des jeunes TDIG de 9e et 10e 
année). 

•	En général, la fréquence de déclaration d’une vie familiale heureuse est plus 
élevée chez les jeunes de la 6e à la 8e année que chez ceux de 9e et 10e année, la 
différence la plus marquée se trouvant chez les filles cisgenres (74 % de la 6e à la 
8e année; 66 % pour la 9e et 10e année). 
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SOUHAIT DE PARTIR DE LA MAISON
Figure 3.3. Élèves qui déclarent qu’il y a des jours où ils voudraient partir de la maison, selon l’année d’études et 
le genre (%)

•	Les garçons cisgenres sont les moins nombreux à déclarer vouloir partir de la 
maison (20 % des garçons cisgenres de la 6e à la 8e année; 23 % des garçons 
cisgenres de 9e et 10e année).

•	Les jeunes TDIG sont les plus nombreux à déclarer vouloir partir de la maison (47 
% des jeunes TDIG de la 6e à la 8e année; 59 % des jeunes TDIG de 9e et 10e 
année). 

•	Les filles cisgenres de 9e et 10e année (34 %) déclarent vouloir partir de la 
maison 
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COMMUNICATION AVEC LA MÈRE
Figure 3.4. Élèves qui trouvent facile ou très facile de parler avec leur mère, selon l’année d’études et le genre (%)

•	Entre 35 et 81 % des jeunes qui ont une mère estiment qu’il est facile ou très 
facile de parler avec celle-ci; les pourcentages varient considérablement d’un 
groupe à l’autre. 

•	La facilité de communication avec la mère est plus faible chez les élèves de 9e 
et 10e année que chez les élèves de la 6e à la 8e année, peu importe l’identité de 
genre des jeunes : 9 points de pourcentage de moins pour les garçons cisgenres, 
7 points de pourcentage de moins pour les filles cisgenres et 14 points de 
pourcentage de moins pour les jeunes TDIG.

•	Quelle que soit l’année d’études, les garçons cisgenres sont plus nombreux que 
les filles cisgenres et les jeunes TDIG à déclarer qu’il est facile de communiquer 
avec leur mère. 
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COMMUNICATION AVEC LE PÈRE
Figure 3.5. Élèves qui trouvent facile ou très facile de parler avec leur père, selon l’année d’études et le genre (%)

•	Entre 23 et 70 % des jeunes qui ont un père estiment qu’il est facile ou très facile 
de parler avec leur père, ce qui représente une très grande variation des points de 
pourcentage.

•	Le pourcentage de filles cisgenres et de garçons cisgenres qui déclarent qu’il est 
facile de parler avec leur père diminue avec le nombre d’années d’études.  

•	Soixante-dix pour cent des garçons cisgenres de la 6e à la 8e année trouvent 
qu’il est facile de parler avec leur père, contre 60 % en 9e et 10e année. De façon 
similaire, 53 % des filles cisgenres de la 6e à la 8e année trouvent qu’il est facile 
de parler avec leur père, contre 42 % en 9e et 10e année. 

•	Peu importe l’année d’études, plus de garçons cisgenres que de filles cisgenres et 
de jeunes TDIG indiquent une facilité à communiquer avec leur 
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•	Entre 1990 et 2002, des proportions croissantes de garçons de 6e, 8e et 10e 
année ont déclaré se sentir compris par leurs parents. Après 2002, on observe un 
déclin graduel de ces déclarations pour chacune des trois années d’études.

•	Dans l’ensemble, en 2022, moins de garçons de 6e, 8e et 10e année déclarent se 
sentir compris par leurs parents que lors des cinq cycles précédents de l’enquête 
HBSC (2002-2018). 

•	 En général, la proportion de garçons qui déclarent se sentir compris par leurs 
parents diminue avec le nombre d’années d’études. Par exemple, en 2022, 84 % 
des garçons de 6e année déclarent se sentir compris par leurs parents, contre 73 
% des garçons de 8e année et 65 % des garçons de 10e année. 

Remarque : Les tendances ci-dessus portent sur les jeunes qui s’identifient comme des « garçons » 
dans tous les cycles d’enquête.
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TENDANCES CHEZ LES FILLES QUANT AU SENTIMENT D’ÊTRE 
COMPRISES PAR LEURS PARENTS 
Figure 3.7. Filles qui déclarent se sentir comprises par leurs parents, selon l’année d’études et l’année d’enquête 
(%)

« Cette augmentation du 
nombre de filles déclarant 
ne pas se sentir comprises 
en 8e année était un 
thème commun chez mes 
camarades de classe. Au 
début de l’adolescence, 
la plupart des jeunes 
commencent à adopter des 
comportements tels que 
la consommation d’alcool, 
l’utilisation des médias 
sociaux et le maquillage. 
Ces comportements 
peuvent être considérés 
comme problématiques 
dans différentes structures 
familiales et par certains 
parents, causant plus de 
conflits, ce qui fait que les 
filles cisgenres se sentent 
moins comprises par leurs 
parents. »

•	Entre 1990 et 2002, des proportions croissantes de filles de 
6e, 8e et 10e année ont déclaré se sentir comprises par leurs 
parents. Après 2002, on observe un déclin graduel de ces 
déclarations pour chacune des trois années d’études.

•	Dans l’ensemble, en 2022, moins de filles de 6e, 8e et 10e 
année déclarent se sentir comprises par leurs parents que lors 
des cinq cycles précédents de l’enquête HBSC (2002-2018).  

•	En 2022, la proportion de filles de 6e, 8e et 10e année qui 
déclarent se sentir comprises par leurs parents a diminué de 
façon significative par rapport à 2018. Chez les filles de 6e 
année, on observe une réduction de 11 points de pourcentage 
(de 81 % en 2018 à 70 % en 2022), chez les filles de 8e 
année, une réduction de 17 points de pourcentage (de 69 % 
en 2018 à 52 % en 2022), et chez les filles de 10e année, une 
réduction de 7 points de pourcentage (de 58 % en 2018 à 51 
% en 2022). 

•	De façon générale, la proportion des filles qui se sentent 
comprises par leurs parents diminue avec le nombre d’années 
d’études. Toutefois, en 2022, environ la même proportion de 
filles de 8e et de 10e année déclarent se sentir comprises par 
leurs parents. 

•	De façon systématique, les filles sont moins nombreuses que 
les garçons à déclarer se sentir comprises par leurs parents.

Remarque : Les tendances ci-dessus portent sur les jeunes qui s’identifient comme des « filles » 
dans tous les cycles.

63

70 70

84 82
79 81

70

87

45 43
46

60
55

58 58 58

51
46

51 50

69

61
64 64

69

52

100
90
80
70
60
50
40
30

	 1990	 1994	 1998	 2002	 2006	 2010	 2014	 2018	 2022

51
45

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022

10e année8e année6e année



40 Conclusions tirées des données de l’enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC) de 2022

SOUTIEN FAMILIAL
Figure 3.8. Élèves qui déclarent un niveau de soutien familial élevé, selon l’année d’études et le genre (%)

•	De façon générale, les jeunes TDIG sont les moins nombreux à faire état d’un 
soutien familial élevé, et les garçons cisgenres sont les plus nombreux à faire état 
d’un tel soutien. 

•	De la 6e à la 8e année, 27 % des jeunes TDIG déclarent un soutien familial élevé, 
ce qui représente 18 points de pourcentage de moins que chez les filles cisgenres 
et 27 points de pourcentage de moins que chez les garçons cisgenres. Cette 
tendance à la baisse selon le genre s’observe également chez les élèves de 9e et 
10e année. 

•	La proportion de jeunes qui déclarent un soutien familial élevé est plus faible en 
9e et 10e année que de la 6e à la 8e année chez les garçons cisgenres (45 % 
contre 54 %) et chez les filles cisgenres (38 % contre 45 %). 
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VIE FAMILIALE HEUREUSE ET SANTÉ MENTALE
Tableau 3.2. Corrélations entre une vie familiale heureuse et les indicateurs de santé mentale, selon le genre, 
l’année d’études et le degré d’aisance familiale  

•	Dans l’ensemble, une vie familiale heureuse est systématiquement associée aux indicateurs de santé mentale. Le 
fait d’avoir une vie familiale heureuse est associé positivement à la satisfaction à l’égard de la vie et au bien-être, et 
associé négativement à la solitude et aux problèmes de santé, peu importe l’année d’études, le genre ou le degré 
d’aisance familiale des élèves. 

•	Une vie familiale heureuse est plus fortement liée aux indicateurs de santé mentale positifs qu’aux indicateurs de 
santé mentale négatifs.

•	De façon générale, pour les garçons cisgenres et les filles cisgenres de la 6e à la 8e année dont la famille est moins 
aisée sur le plan matériel, il existe une relation plus forte entre une vie familiale heureuse et les indicateurs de santé 
mentale positifs que chez leurs camarades plus âgés et dont la famille est plus aisée. 

•	Chez les jeunes TDIG dont la famille est moins aisée sur le plan matériel, une vie familiale heureuse affiche la plus 
forte corrélation avec la satisfaction à l’égard de la vie. 

Indicateurs positifs Indicateurs négatifs

Genre Année 
d’études

Aisance 
familiale

Satisfaction 
à l’égard de 

la vie

Indice de 
bien-être 
(WHO-5)

Solitude Problèmes 
de santé

Garçons 
cisgenres

De la 6e à la 
8e année

Moindre 0,61 0,61 -0,48 -0,44

Supérieure 0,51 0,51 -0,40 -0,31

9e et 10e 
année

Moindre 0,52 0,47 -0,34 -0,37

Supérieure 0,46 0,46 -0,33 -0,28

Filles 
cisgenres

De la 6e à la 
8e année

Moindre 0,72 0,67 -0,60 -0,53

Supérieure 0,56 0,51 -0,38 -0,36

9e et 10e 
année

Moindre 0,54 0,52 -0,50 -0,51

Supérieure 0,53 0,44 -0,37 -0,38

Jeunes 
TDIG

De la 6e à la 
8e année Les deux 

catégories 
d’aisance 
familiale

0,58 0,42 -0,42 -0,40

9e et 10e 
année 0,48 0,50 -0,27 -0,35

Les deux 
catégories 
d’années 
d’études

Moindre 0,64 0,40 -0,38 -0,38

Supérieure 0,49 0,47 -0,33 -0,37

Résultat global  0,57 0,53 -0,44 -0,42

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022

Légende Faible Forte
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SOUTIEN FAMILIAL ET SANTÉ MENTALE
Tableau 3.3. Corrélations entre le soutien familial et les indicateurs de santé mentale, selon le genre, l’année 
d’études et le degré d’aisance familiale   

•	Dans l’ensemble, le soutien familial est systématiquement associé aux indicateurs de santé mentale. Le soutien 
familial est associé positivement à la satisfaction à l’égard de la vie et au bien-être, et associé négativement à la 
solitude et aux problèmes de santé, peu importe l’année d’études, le genre ou le degré d’aisance familiale des 
élèves. 

•	Le soutien familial est plus fortement lié aux indicateurs de santé mentale positifs qu’aux indicateurs de santé 
mentale négatifs. 

•	Pour les filles cisgenres, le soutien familial est associé positivement de façon modérée à la satisfaction à l’égard 
de la vie. Pour les filles cisgenres dont la famille est moins aisée sur le plan matériel, le soutien familial est associé 
positivement de façon modérée au bien-être. 

•	Pour les garçons cisgenres, à l’exception de ceux qui sont en 9e et 10e année et dont la famille est moins aisée, le 
soutien familial affiche une faible corrélation avec les indicateurs de santé mentale positifs. 

•	En ce qui concerne les jeunes TDIG, on observe chez ceux qui sont plus jeunes et dont la famille est plus aisée des 
associations plus fortes entre le soutien familial et les indicateurs de santé mentale positifs que par rapport aux 
indicateurs de santé mentale négatifs. 

Légende Faible Forte

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022

Indicateurs positifs Indicateurs négatifs

Genre Année 
d’études

Aisance 
familiale

Satisfaction 
à l’égard de 

la vie

Indice de 
bien-être 
(WHO-5)

Solitude Problèmes 
de santé

Garçons 
cisgenres

De la 6e à la 
8e année

Moindre 0,38 0,35 -0,36 -0,41

Supérieure 0,28 0,25 -0,24 -0,22

9e et 10e 
année

Moindre 0,45 0,41 -0,24 -0,38

Supérieure 0,24 0,27 -0,23 -0,24

Filles 
cisgenres

De la 6e à la 
8e année

Moindre 0,56 0,43 -0,45 -0,35

Supérieure 0,43 0,39 -0,36 -0,35

9e et 10e 
année

Moindre 0,45 0,54 -0,38 -0,29

Supérieure 0,41 0,31 -0,32 -0,31

Jeunes 
TDIG

De la 6e à la 
8e année Les deux 

catégories 
d’aisance 
familiale

0,46 0,42 -0,24 -0,37

9e et 10e 
année 0,38 0,37 -0,23 -0,38

Les deux 
catégories 
d’années 
d’études

Moindre 0,39 0,46 -0,18 -0,43

Supérieure 0,43 0,40 -0,25 -0,37

Résultat global  0,39 0,36 -0,33 -0,34
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RÉSUMÉ DES CONCLUSIONS
Constats encourageants

•	Les garçons cisgenres affichent des niveaux relativement élevés en 
ce qui concerne les indicateurs positifs liés au foyer et à la famille et 
des niveaux relativement faibles en ce qui concerne les indicateurs 
négatifs liés au foyer et à la famille. 

•	De 80 à 85 % des garçons cisgenres font état d’une vie familiale 
heureuse.

•	La déclaration d’une vie familiale heureuse est fortement corrélée 
avec la satisfaction à l’égard de la vie et le bien-être chez certains 
élèves, en particulier les plus jeunes. Également, pour la plupart des 
élèves, le fait d’avoir une vie familiale heureuse est corrélé de façon 
modérée avec de nombreux indicateurs de santé mentale. 

Sujets de préoccupation
•	Les jeunes TDIG font état d’indicateurs liés au foyer et à la 

famille nettement moins bons que ceux observés chez leurs pairs 
cisgenres.

•	De 47 à 59 % des jeunes TDIG mentionnent vouloir partir de la 
maison. 

•	Entre 2018 et 2022, il y a diminution du nombre de garçons et de 
filles à déclarer se sentir compris par leurs parents. Ce constat est 
particulièrement marqué chez les filles de 8e année.  

•	De manière générale, plus les jeunes vieillissent, moins ils font état 
d’indicateurs révélateurs de résultats positifs en matière de santé en 
ce qui concerne l’aspect du foyer et de la famille, notamment en ce 
qui a trait au soutien familial et à une vie familiale heureuse. 
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LES AMIS

CHAPITRE 4
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Chapitre 4 : Les amis

Les relations avec les amis sont importantes tout au long des années 
de scolarisation, mais acquièrent une signification encore plus 
grande à l’adolescence. Au fil du développement d’un enfant, ses 
amitiés, d’abord axées sur le jeu, évolueront et viendront à lui offrir 
davantage d’occasions de rapprochement et d’intimité1. Beaucoup 
de jeunes entretiennent des liens avec leurs amis à la fois dans leur 
environnement physique, comme l’école, et dans des espaces virtuels, 
comme les médias sociaux1.  

Les amis ont une influence directe sur les comportements des 
adolescents2,3. Les jeunes qui adoptent un plus grand nombre de 
comportements à risque, comme la consommation excessive d’alcool4 
et la consommation de drogues5, sont plus susceptibles d’influencer 
négativement leurs pairs, alors que les jeunes qui font preuve de 
comportements plus protecteurs sont plus susceptibles d’influencer 
positivement leurs pairs3. En ce qui a trait à la santé mentale, les 
relations caractérisées par un bon soutien entre pairs constituent un 
facteur de protection – les relations sociales positives préludant à des 
taux moindres de dépression6 et d’anxiété7 et à une atténuation des 
effets négatifs du stress8. 
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DESCRIPTION DES ÉLÉMENTS
Dans le cadre de l’enquête HBSC, les relations avec les amis sont 
mesurées au moyen de diverses questions et échelles. D’abord, 
l’échelle du soutien des amis (tableau 4.1) est utilisée pour évaluer 
la perception des élèves du soutien qu’ils reçoivent de leurs amis. 
Pour calculer l’échelle sous sa forme continue, les réponses à chaque 
élément sont additionnées pour former une fourchette de valeurs 
allant de 4 (soutien faible) à 28 (soutien élevé). Les questions sur 
la communication avec les amis sont évaluées selon la facilité de la 
communication et la fréquence des communications en ligne au fil 
de la journée. En outre, nous avons demandé aux élèves de 9e et 
10e année d’indiquer les activités positives et les activités à risque 
auxquelles leurs groupes d’amis s’adonnent. Les activités à risque 
présentées au tableau 4.3 (fumer la cigarette, se saouler au moins une 
fois par semaine, avoir recours aux drogues pour obtenir une sensation 
d’euphorie [un « high »] et vapoter) ont été combinées pour donner une 
échelle dont les valeurs vont de 4 (niveau le plus bas) à 20 (niveau le 
plus élevé).

Tableau 4.1.  Échelle du soutien des amis Échelle

•	Mes amis essaient vraiment de m’aider.
•	Je peux compter sur mes amis lorsque les choses vont mal. 
•	Je peux exprimer mes sentiments de joie comme de tristesse 

devant mes amis.
•	Je peux parler de mes problèmes avec mes amis.

1 = Je ne suis pas du tout 
d’accord

.

.

.

.

.
7 = Je suis tout à fait d’accord
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CARACTÉRISTIQUES POSITIVES DES GROUPES DE PAIRS
Tableau 4.2. Élèves de 9e et 10e année qui déclarent que leur groupe d’amis présente les caractéristiques 
positives suivantes, selon le genre (%)

Élèves de 9e et 10e année

Garçons cisgenres Filles cisgenres Jeunes TDIG

Bien réussir à l’école 58 63 53

Pratiquer des sports 
de groupe organisés 43 41 23

Participer à des 
activités culturelles 
autres que des 
activités sportives

17 16 17

Bien s’entendre avec 
ses parents 64 53 29

•	La caractéristique positive la plus fréquemment mentionnée par les garçons cisgenres est que leurs amis 
s’entendent bien avec leurs parents (64 %). 

•	Chez les filles cisgenres, 63 % indiquent que leurs amis réussissent bien à l’école; cette proportion s’établit à 53 
% chez les jeunes TDIG. 

•	La caractéristique positive des groupes de pairs la moins souvent citée par l’ensemble des élèves est la 
participation à des activités culturelles autres que des activités sportives. Cette caractéristique est mentionnée par 
16 % des filles cisgenres et 17 % des garçons cisgenres et des jeunes TDIG.

•	Les jeunes TDIG, en comparaison avec les jeunes cisgenres, sont les moins nombreux à déclarer que leurs amis 
réussissent bien à l’école, pratiquent des sports et s’entendent bien avec leurs parents. 
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ACTIVITÉS À RISQUE DES GROUPES DE PAIRS
Tableau 4.3. Élèves de 9e et 10e année qui déclarent que leur groupe d’amis s’adonne aux activités à risque 
suivantes, selon le genre (%)

Élèves de 9e et 10e année

Garçons cisgenres Filles cisgenres Jeunes TDIG

Fumer des cigarettes 3 5 6

Se saouler 
(consommation 
excessive d’alcool) 
au moins une fois par 
semaine

5 6 4

Avoir pris des 
drogues pour obtenir 
une sensation 
d’euphorie  
(un « high »)

10 13 14

Vapoter 12 19 14

•	Chez les garçons cisgenres et les filles cisgenres, le vapotage est l’activité à risque la plus fréquemment citée; 19 
% des filles cisgenres et 12 % des garçons cisgenres indiquent que leur groupe d’amis s’adonne au vapotage. 

•	Chez les jeunes TDIG, la consommation de drogues pour obtenir une sensation d’euphorie et le vapotage sont 
les activités à risque du groupe de pairs les plus fréquemment citées (soit un pourcentage de 14 % pour chaque 
catégorie). 

•	En comparaison avec les filles cisgenres et les jeunes TDIG, les garçons cisgenres enregistrent la plus faible 
proportion d’amis qui fument des cigarettes (3 %), qui consomment des drogues pour obtenir une sensation 
d’euphorie (10 %) et qui vapotent (12 %). 
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SOUTIEN DES AMIS
Figure 4.1. Élèves qui déclarent avoir un soutien élevé de leurs amis, selon l’année d’études et le genre (%)

« En tant que jeune queer, j’ai très peu de soutien. Je me tiens avec 
mes amis qui entrent aussi dans cette catégorie. On est un groupe tissé 
serré. Si tu as fait ton coming out, du point de vue vestimentaire, il y a 
une pression pour que tu t’habilles d’une certaine façon, sinon tu te fais 
questionner. C’est difficile de gérer ça et d’être normal. » 

•	Chez les élèves de la 6e à la 8e année, 45 % des filles cisgenres indiquent 
recevoir un soutien élevé de leurs amis, ce qui représente 8 points de pourcentage 
de plus que les garçons cisgenres et 11 points de pourcentage de plus que les 
jeunes TDIG.

•	Chez les élèves de 9e et 10e année, 36 % des garçons cisgenres indiquent 
recevoir un soutien élevé de leurs amis, ce qui représente 6 points de pourcentage 
de moins que les filles cisgenres et 12 points de pourcentage de moins que les 
jeunes TDIG. 
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COMMUNICATION EN LIGNE AVEC LES AMIS PROCHES
Figure 4.2. Élèves qui déclarent communiquer en ligne avec leurs amis proches presque tout le temps, tout au 
long de la journée, selon l’année d’études et le genre (%)

« Souvent, mes amis sont avec moi à l’école, mais je leur parle quand 
même en ligne. La fin de semaine, je leur parle un peu plus en ligne parce 
que je ne peux pas les voir en personne. » 

•	La proportion de garçons cisgenres et de filles cisgenres qui indiquent maintenir 
des contacts en ligne avec leurs amis proches presque tout le temps, tout au long 
de la journée, est plus forte chez les élèves de 9e et 10e année que chez les élèves 
de la 6e à la 8e année. 

•	C’est chez les filles cisgenres que l’on remarque la hausse la plus marquée entre 
les années d’études de la proportion de contacts en ligne avec les amis proches, la 
proportion passant de 54 % pour la catégorie de la 6e à la 8e année à 73 % pour 
la 9e et la 10e année, soit une augmentation de 19 points de pourcentage. 

•	Chez les élèves de la 6e à la 8e année, 42 % des garçons cisgenres indiquent avoir 
des contacts en ligne avec leurs amis proches presque tout le temps, tout au long 
de la journée, soit 12 points de pourcentage de plus que les filles cisgenres. 

•	Chez les élèves de 9e et 10e année, 73 % des filles cisgenres mentionnent avoir 
des contacts en ligne avec leurs amis proches presque tout le temps, tout au long 
de la journée, soit 16 points de pourcentage de plus que les garçons cisgenres, et 
12 points de pourcentage de plus que les jeunes TDIG.
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FACILITÉ DE LA COMMUNICATION AVEC LE MEILLEUR AMI OU LA 
MEILLEURE AMIE
Figure 4.3. Élèves qui déclarent trouver facile de parler avec leur meilleur ami ou meilleure amie à propos de 
choses qui les préoccupent, selon l’année d’études et le genre (%)

•	Les filles cisgenres, peu importe le groupe d’années d’études, sont plus 
nombreuses que les garçons cisgenres et les jeunes TDIG à mentionner qu’il leur 
est facile de parler avec leur meilleur ami ou meilleure amie à propos de choses 
qui les préoccupent.

•	Dans le groupe des élèves de la 6e à la 8e année, 79 % des filles cisgenres 
déclarent qu’il leur est facile de parler avec leur meilleur ami ou meilleure amie à 
propos de choses qui les préoccupent, soit 10 points de pourcentage de plus que 
les jeunes TDIG.  

•	Chez les élèves de 9e et 10e année, 81 % des filles cisgenres révèlent qu’il leur est 
facile de parler avec leur meilleur ami ou meilleure amie à propos de choses qui les 
préoccupent, soit 6 points de pourcentage de plus que les garçons cisgenres, et 
11 points de pourcentage de plus que les jeunes TDIG. 
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COMPORTEMENTS À RISQUE DES PAIRS ET SANTÉ MENTALEÉ 
MENTALE
Tableau 4.4.  Corrélations entre les comportements à risque des pairs et les indicateurs de santé mentale chez 
les élèves de 9e et 10e année, selon le genre et le degré d’aisance familiale 

•	Dans l’ensemble, une corrélation négative a pu être établie entre les comportements à risque des pairs et la 
satisfaction à l’égard de la vie et le bien-être, et une corrélation positive a été observée entre les comportements à 
risque des pairs et la solitude et les problèmes de santé, et ce pour tous les groupes d’élèves. 

•	Chez les filles cisgenres et les garçons cisgenres dont la famille est moins aisée sur le plan matériel, les 
comportements à risque des pairs sont fortement corrélés aux problèmes de santé.

•	La plus forte corrélation entre les comportements à risque des pairs et les indicateurs de santé mentale s’établit 
chez les filles cisgenres, en comparaison avec les garçons cisgenres et les jeunes TDIG. 

Indicateurs positifs Indicateurs négatifs

Genre Année 
d’études

Aisance 
familiale

Satisfaction 
à l’égard de 

la vie

Indice de 
bien-être 
(WHO-5)

Solitude Problèmes 
de santé

Garçons 
cisgenres

9e et 10e 
année 

Moindre .61 .61 -.48 -.44

Supérieure .51 .51 -.40 -.31

Filles 
cisgenres

9e et 10e 
année 

Moindre .54 .52 -.50 -.51

Supérieure .53 .44 -.37 -.38

Jeunes
TDIG

9e et 10e 
année 

 Les deux 
categories 
d’aisance 
familiale

NS -.17 NS .19

Moindre NS NS NS .25

Supérieure NS -.16 NS .13

Résultat global  -.21 -.18 .24 .28

Légende Faible Forte

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022
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SOUTIEN DES AMIS ET SANTÉ MENTALE 
Tableau 4.5. Corrélations entre le soutien des amis et les indicateurs de santé mentale, selon le genre, l’année 
d’études et le degré d’aisance familiale 

« Si tu ne t’identifies pas comme un garçon ou une fille, les autres te rejettent automatiquement à l’école. »

•	Dans l’ensemble, le soutien des amis est associé positivement à la satisfaction à l’égard de la vie et au bien-être, 
et associé négativement à la solitude et aux problèmes de santé chez la majorité des jeunes. C’est chez les filles 
cisgenres que les corrélations sont les plus fortes.

Indicateurs positifs Indicateurs négatifs

Genre Année 
d’études

Aisance 
familiale

Satisfaction 
à l’égard de 

la vie

Indice de 
bien-être 
(WHO-5)

Solitude Problèmes 
de santé

Garçons 
cisgenres

De la 6e à la 
8e année

Moindre .12 .18 -.10 -.16

Supérieure .23 .27 -.22 -.15

9e et 10e 
année

Moindre NS NS -.16 -.19

Supérieure .16 .23 -.12 -.10

Filles 
cisgenres

De la 6e à la 
8e année

Moindre .33 .24 -.35 -.20

Supérieure .27 .27 -.31 -.22

9e et 10e 
année

Moindre .18 .27 -.32 -.16

Supérieure .18 .20 -.24 -.13

Jeunes 
TDIG

De la 6e à la 
8e année Les deux 

catégories 
d’aisance 
familiale

.12 .21 -.10 NS

9e et 10e 
année NS .16 -.19 NS

Les deux 
catégories 
d’années 
d’études

Moindre NS .16 NS .15

Supérieure .12 .19 -.13 NS

Résultat global  .20 .21  -.20 -.12

Légende Faible Forte

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022
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RÉSUMÉ DES CONCLUSIONS
Constats encourageants

•	Les filles cisgenres démontrent des niveaux plutôt élevés 
d’indicateurs positifs concernant leurs amitiés. Ceci est 
particulièrement encourageant étant donné la relation entre le 
soutien élevé des amis et les indicateurs de santé mentale chez ce 
groupe de jeunes. 

•	De 16 à 64 % des élèves indiquent que leurs amis adoptent des 
comportements positifs (c.-à-d. bien réussir à l’école, pratiquer des 
sports de groupe organisés, participer à des activités culturelles 
autres que des activités sportives, bien s’entendre avec ses 
parents). 

•	Le soutien des amis est associé à une bonne santé mentale, surtout 
chez les filles cisgenres. 

Sujets de préoccupation
•	De 3 à 19 % des élèves mentionnent que leurs amis participent à 

des activités à risque (c.-à-d. fumer des cigarettes, se saouler au 
moins une fois par semaine, consommer des drogues pour obtenir 
une sensation d’euphorie, vapoter), ce qui est particulièrement 
préoccupant pour les filles cisgenres et les garçons cisgenres dont 
la famille est moins aisée sur le plan matériel, étant donné que 
les comportements à risque des pairs présentent une corrélation 
modérément positive avec les problèmes de santé chez cette 
catégorie de jeunes.
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CHAPITRE 5 

L’ÉCOLE
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Chapitre 5 : L’école

Le climat scolaire englobe le cadre scolaire, la communauté, la sécurité 
et l’aspect institutionnel, qui contribuent tous à l’expérience des élèves 
à l’école1. Le climat scolaire influence tous les aspects de la santé des 
élèves, y compris la santé mentale. Par exemple, les relations positives 
avec les camarades et le personnel enseignant sont associées à 
une augmentation du bien-être psychosocial, et des perceptions 
positives de la sécurité à l’école sont associées à une diminution des 
comportements à risque2. 

À l’école, les élèves peuvent interagir avec leurs camarades et le 
personnel scolaire et enseignant tout en acquérant des habiletés 
fondamentales qui leur seront précieuses. Les élèves qui s’entendent 
bien avec leurs enseignant(e)s font état de moins de symptômes de 
dépression3, et lorsque les enseignant(e)s affichent eux-mêmes un 
bien-être supérieur, c’est également le cas pour leurs élèves, qui vivent 
aussi moins de détresse psychologique4. Le personnel enseignant est 
également le défenseur des élèves de sa classe5,6, ce qui indique qu’il 
peut faciliter ou empêcher la satisfaction des besoins en matière de 
santé des élèves en contexte scolaire7.   
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DESCRIPTION DES ÉLÉMENTS
Dans le cadre de l’enquête HBSC, on a posé aux élèves des questions 
touchant les indicateurs liés à leur milieu scolaire concernant, entre 
autres, leurs enseignant(e)s, leurs camarades de classe, les travaux 
scolaires et leur appréciation générale de l’école. L’échelle du climat 
scolaire (tableau 5.1) regroupe quatre éléments liés à la perception 
du milieu scolaire par les élèves. Pour calculer l’échelle sous sa forme 
continue, les réponses à chaque élément sont additionnées pour 
former une fourchette de valeurs allant de 4 (climat scolaire faible) 
à 20 (climat scolaire élevé). La perception d’avoir des enseignant(e)
s bienveillant(e)s a été évaluée en demandant aux élèves dans 
quelle mesure ils étaient d’accord ou non avec l’affirmation : « J’ai 
le sentiment que mes enseignant(e)s se soucient de moi en tant que 
personne » sur une échelle de Likert en cinq points allant de 1 (« je suis 
tout à fait d’accord ») à 5 (« je ne suis pas du tout d’accord »). 

Tableau 5.1. Échelle du climat scolaire

•	Que penses-tu de l’école en ce moment? 1= Je n’aime pas du tout l’école  
2= Je n’aime pas beaucoup l’école  
3=J’aime un peu l’école  
4= J’aime beaucoup l’école

•	Notre école est un bon endroit où étudier.
•	Je me sens à ma place dans cette école.
•	Les règles à mon école sont justes.

1= Je ne suis pas du tout d’accord 
2= Je ne suis pas d’accord  
3= Je n’ai pas d’avis particulier  
4= Je suis d’accord 
5= Je suis tout à fait d’accord
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BIENVEILLANCE DES ENSEIGNANT(E)S
Figure 5.1. Élèves qui déclarent avoir le sentiment que leurs enseignant(e)s se soucient d’eux en tant que 
personnes, selon l’année d’études et le genre (%)

« Aux personnes qui travaillent dans les écoles : c’est important de vous 
informer si vos élèves vont bien! L’école est pratiquement une deuxième 
maison, qu’on le veuille ou non, et c’est le rôle et la priorité du personnel 
de rendre cet endroit confortable et sûr pour les élèves. Si l’école causait 
moins de détresse aux élèves, que ce soit en adaptant les cours à leurs 
besoins ou en leur offrant une oreille attentive, on arriverait peut-être à 
réduire certaines des statistiques présentées dans le chapitre sur la santé 
mentale. Un environnement positif entraîne une santé mentale et un état 
d’esprit positifs. Aussi, les espaces sûrs pour les jeunes TDIG sont très 
bénéfiques pour eux! »

•	En général, plus de la moitié des jeunes déclarent avoir le sentiment que leurs 
enseignant(e)s se soucient d’eux.

•	Le pourcentage de filles cisgenres et de garçons cisgenres qui déclarent avoir 
le sentiment que leurs enseignant(e)s se soucient d’eux diminue avec le nombre 
d’années d’études. 

•	De la 6e à la 8e année, la proportion de jeunes TDIG qui déclarent avoir le 
sentiment que leurs enseignant(e)s se soucient d’eux est plus faible que pour les 
garçons cisgenres et les filles cisgenres.

•	Dans le groupe de 9e et 10e année, 62 % des garçons cisgenres déclarent 
avoir le sentiment que leurs enseignant(e)s se soucient d’eux, une proportion 
supérieure de 9 points de pourcentage à celle des filles cisgenres et de 10 points 
de pourcentage à celle des jeunes TDIG. 
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SOUTIEN DES ENSEIGNANT(E)S
Figure 5.2. Élèves faisant état de différents niveaux de soutien perçu de la part des enseignant(e)s, selon l’année 
d’études et le genre (%)

« Nos enseignants sont gentils et nous aident dans nos études, mais 
hésitent à parler de quoi que ce soit qui ne figure pas dans le test, même si 
cela nous intéresse. »

•	Peu importe l’année d’études, les jeunes TDIG sont moins enclins que les garçons 
cisgenres et les filles cisgenres à faire état d’un niveau de soutien élevé de la part 
de leurs enseignant(e)s (26 % des jeunes TDIG de la 6e à la 8e année; 25 % des 
jeunes TDIG de 9e et 10e année). 

•	Les garçons cisgenres sont plus enclins que les filles cisgenres et que les jeunes 
TDIG à faire état d’un niveau de soutien élevé de la part de leurs enseignant(e)s 
(47 % des garçons cisgenres de la 6e à la 8e année; 41 % des garçons cisgenres 
de 9e et 10e année). 

•	La proportion de garçons cisgenres et de filles cisgenres qui font état d’un 
niveau de soutien élevé de la part de leurs enseignant(e)s diminue avec le 
nombre d’années d’études. Chez les garçons cisgenres de 9e et 10e année, le 
pourcentage s’élève à 41 %, contre 47 % pour la catégorie de la 6e à la 8e année. 
On observe une même tendance chez les filles cisgenres (31 % pour la 9e et 10e 
année; 43 % de la 6e à la 8e année). 

•	Dans l’ensemble, de 3 à 6 % des élèves font état d’un niveau de soutien faible de 
la part de leurs enseignant(e)s. 
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SENTIMENT D’ÊTRE ACCEPTÉ PAR LES 
Figure 5.3. Élèves qui sont d’accord ou tout à fait d’accord pour dire que les autres élèves les acceptent tels qu’ils 
sont, selon l’année d’études et le genre (%)

« Pour les filles cisgenres, du moins à mon école, si une personne fait 
quelque chose de mal, on la rejette instantanément de son groupe, et cela 
se propage à d’autres groupes. »

•	Chez les élèves de la 6e à la 8e année, 64 % des garçons cisgenres sont d’accord 
ou tout à fait d’accord pour dire que les autres élèves les acceptent tels qu’ils sont, 
une proportion supérieure de 16 points de pourcentage à celle des filles cisgenres 
et de 39 points de pourcentage à celle des jeunes TDIG. 

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022
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LES CAMARADES SONT GENTILS ET SERVIABLES
Figure 5.4. Élèves qui sont d’accord ou tout à fait d’accord pour dire que les autres élèves sont gentils et 
serviables, selon l’année d’études et le genre (%)

•	Les garçons cisgenres sont plus nombreux que les filles cisgenres et que les 
jeunes TDIG à être d’accord ou tout à fait d’accord pour dire que les autres 
élèves sont gentils et serviables. Par exemple, ce pourcentage chez les garçons 
cisgenres de la 6e à la 8e année s’élève à 54 %, une proportion supérieure de 11 
points de pourcentage à celle des filles cisgenres et de 28 points de pourcentage 
à celle des jeunes TDIG. 

•	Peu importe l’année d’études, les filles cisgenres sont plus nombreuses que les 
jeunes TDIG à déclarer que les autres élèves sont gentils et serviables. 
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CLIMAT SCOLAIRE POSITIF
Figure 5.5. Élèves qui font état d’un climat scolaire positif, selon l’année d’études et le genre (%)

« Créez un espace sûr (un coin tranquille) où les élèves peuvent se reposer 
à l’école. C’est vraiment important pour que les personnes qui se sentent 
seules et qui ne supportent pas les stimulations à long terme arrivent à 
mieux aimer l’école et à se sentir moins nerveuses. Installez des sofas, des 
fauteuils poires, des tentes et des étagères pour que l’on s’y sente comme 
chez soi. »

•	Chez les élèves de 9e et 10e année, 35 % des garçons cisgenres font état d’un 
climat scolaire positif, ce qui représente 10 points de pourcentage de plus que 
chez les filles cisgenres et 16 points de pourcentage de plus que chez les jeunes 
TDIG. 

•	Les filles cisgenres de 9e et 10e année sont moins nombreuses que les filles 
cisgenres de la 6e à la 8e année à faire état d’un climat scolaire positif (34 % 
contre 25 %).

•	Dans la catégorie de la 6e à la 8e année, 20 % des jeunes TDIG font état d’un 
climat scolaire positif, ce qui représente 14 points de pourcentage de moins 
que chez les filles cisgenres et 21 points de pourcentage de moins que chez les 
garçons cisgenres.

De la 6e à la 8e année 9e et 10e année

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

41 34 20 35 25 19

Intervalle de confianceJeunes TDIGFilles cisgenresGarçons cisgenres



65 Conclusions tirées des données de l’enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC) de 2022

APPRÉCIATION DE L’ÉCOLE
Figure 5.6. Élèves qui déclarent aimer l’école, un peu ou beaucoup, selon l’année d’études et le genre (%)

•	Chez les élèves de la 6e à la 8e année, 48 % des jeunes TDIG déclarent qu’ils 
aiment l’école, une proportion inférieure de 19 % à celle des filles cisgenres et de 
22 % à celle des garçons cisgenres. 

•	Chez les élèves de 9e et 10e année, 64 % des garçons cisgenres déclarent qu’ils 
aiment l’école, une proportion supérieure de 12 points de pourcentage à celle des 
jeunes TDIG.
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TENDANCES CHEZ LES GARÇONS QUANT À LA PRESSION LIÉE 
AUX TRAVAUX SCOLAIRES 
Figure 5.7. Garçons qui déclarent éprouver une forte pression en raison des travaux scolaires, selon l’année 
d’études et l’année d’enquête (%)

•	De façon constante au cours des cycles d’enquête, le nombre de garçons qui 
déclarent éprouver une forte pression en raison des travaux scolaires augmente 
avec le nombre d’années d’études. Par exemple, en 2022, 23 % des garçons de 
10e année disent éprouver une forte pression en raison des travaux scolaires, par 
rapport à 15 % des garçons de 8e année et à 12 % des garçons de 6e année. 

•	En 2022, 23 % des garçons de 10e année déclarent éprouver une forte pression 
en raison des travaux scolaires. Il s’agit de la proportion la plus élevée chez les 
garçons depuis l’amorce de l’enquête HBSC au Canada, en 1994.

•	En 2022, la proportion de garçons de 6e année qui déclarent éprouver une forte 
pression en raison des travaux scolaires est plus élevée qu’en 2018 (12 % en 2022 
contre 6 % en 2018, soit une augmentation de 6 points de pourcentage). 

Remarque : Les tendances ci-dessus portent sur les jeunes qui s’identifient comme des « garçons » 
dans tous les cycles. 

11 12 11 10 9
6

1211

20
21

15
18 18

16

23

16
19

14 15
13 12 13

15

30
25
20
15
10
5
0

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022

 	 1994	 1998	 2002	 2006	 2010	 2014	 2018	 2022

21

10e année8e année6e année



67 Conclusions tirées des données de l’enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC) de 2022

TENDANCES CHEZ LES FILLES QUANT À LA PRESSION LIÉE AUX 
TRAVAUX SCOLAIRES 
Figure 5.8. Filles qui déclarent éprouver une forte pression en raison des travaux scolaires, selon l’année 
d’études et l’année d’enquête (%)

•	Le nombre de filles qui déclarent éprouver une forte pression en raison des 
travaux scolaires a considérablement augmenté au fil des cycles de l’enquête. Par 
exemple, chez les filles de 10e année, cette proportion est passée d’un minimum 
de 21 % en 2002 à un maximum de 41 % en 2022. 

•	De même, chez les filles de 8e année, cette proportion est passée d’un minimum 
de 13 % en 2002 à un maximum de 26 % en 2022 et, chez les filles de 6e année, 
cette proportion est passée d’un minimum de 6 % en 2014 à un maximum de 16 
% en 2022.

•	Le pourcentage de filles qui déclarent éprouver une forte pression en raison des 
travaux scolaires est systématiquement plus élevé chez les filles de 10e année que 
chez les filles de 6e et de 8e année. 

•	Les filles sont beaucoup plus nombreuses que les garçons à déclarer éprouver une 
forte pression en raison des travaux scolaires. 

Remarque : Les tendances ci-dessus portent sur les jeunes qui s’identifient comme des « filles » 
dans tous les cycles.  
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BIENVEILLANCE DES ENSEIGNANT(E)S ET SANTÉ MENTALE
Tableau 5.2. Corrélations entre la bienveillance perçue des enseignant(e)s et les indicateurs de santé mentale, 
selon le genre, l’année d’études et le degré d’aisance familiale 

•	 Dans l’ensemble, la perception de la bienveillance des enseignant(e)s est systématiquement associée aux indicateurs de santé mentale. La 
bienveillance des enseignant(e)s est associée positivement à une plus grande satisfaction à l’égard de la vie et à un indice de bien-être plus 
élevé, et est associée négativement à la solitude et aux problèmes de santé, peu importe l’année d’études, le genre ou le degré d’aisance 
familiale des élèves. 

•	 C’est chez les filles cisgenres que l’on dénote les corrélations les plus fortes entre la bienveillance des enseignant(e)s et les indicateurs 
de santé mentale. Les filles cisgenres de la 6e à la 8e année dont la famille est moins aisée sur le plan matériel affichent des corrélations 
positives modérées entre la bienveillance des enseignant(e)s et les indicateurs de santé mentale positifs, de même que des corrélations 
négatives modérées avec la solitude. 

•	 Les garçons cisgenres de 9e et 10e année dont la famille est moins aisée sur le plan matériel présentent l’association la plus forte entre la 
bienveillance des enseignant(e)s et les indicateurs de santé mentale. Plus précisément, on remarque une corrélation positive modérée entre la 
bienveillance des enseignant(e)s et la satisfaction à l’égard de la vie pour ce groupe d’élèves. 

•	 On dénote chez les élèves TDIG qui sont plus jeunes une association plus forte entre la bienveillance des enseignant(e)s et les indicateurs 
de santé mentale positifs, comparativement à leurs camarades plus âgés. De plus, l’association entre la bienveillance des enseignant(e)s et 
les indicateurs de santé mentale négatifs est moins forte pour les jeunes TDIG dont la famille est moins aisée, alors que l’association entre la 
bienveillance des enseignant(e)s et les indicateurs de santé mentale positifs est plus forte pour leurs camarades dont la famille est plus aisée. 

Indicateurs positifs Indicateurs négatifs

Genre Année 
d’études

Aisance 
familiale

Satisfaction 
à l’égard de 

la vie

Indice de 
bien-être 
(WHO-5)

Solitude Problèmes 
de santé

Garçons 
cisgenres

De la 6e à la 
8e année

Moindre .24 .19 -.26 -.22

Supérieure .18 .27 -.15 -.11

9e et 10e 
année

Moindre .40 .36 -.35 -.37

Supérieure .22 .28 -.18 -.15

Filles 
cisgenres

De la 6e à la 
8e année

Moindre .44 .53 -.42 -.37

Supérieure .29 .33 -.24 -.28

9e et 10e 
année

Moindre .23 .36 -.20 -.26

Supérieure .31 .33 -.20 -.24

Jeunes 
TDIG

De la 6e à la 
8e année Les deux 

catégories 
d’aisance 
familiale

.22 .26 -.15 -.17

9e et 10e 
année .17 .16 -.13 -.19

Les deux 
catégories 
d’années 
d’études

Moindre NS .19 -.21 -.36

Supérieure .24 .25 -.14 -.15

Résultat global  .27 .32 -.22 -.23

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022

Légende Faible Forte
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CLIMAT SCOLAIRE POSITIF ET SANTÉ MENTALE
Tableau 5.3.Corrélations entre un climat scolaire positif et les indicateurs de santé mentale, selon le genre, 
l’année d’études et le degré d’aisance familiale 

•	Dans l’ensemble, un climat scolaire positif est systématiquement associé aux indicateurs de santé mentale positifs, 
et présente des corrélations moins prononcées avec les indicateurs de santé mentale négatifs. Pour tous les 
élèves, un climat scolaire positif est corrélé positivement avec les indicateurs de santé mentale positifs et corrélé 
négativement avec les indicateurs de santé mentale négatifs.  

•	Comparativement aux garçons cisgenres et aux jeunes TDIG, les filles cisgenres affichent les associations les plus 
prononcées entre un climat scolaire positif et les indicateurs de santé mentale. 

•	Les garçons cisgenres de 9e et 10e année dont la famille est moins aisée sur le plan matériel affichent les 
corrélations les plus marquées entre un climat scolaire positif et les indicateurs de santé mentale positifs.

•	On constate chez les élèves TDIG qui sont plus jeunes et dont la famille est plus aisée des associations 
systématiques entre un climat scolaire positif et les indicateurs de santé mentale positifs. 

Indicateurs positifs Indicateurs négatifs

Genre Année 
d’études

Aisance 
familiale

Satisfaction 
à l’égard de 

la vie

Indice de 
bien-être 
(WHO-5)

Solitude Problèmes 
de santé

Garçons 
cisgenres

De la 6e à la 
8e année

Moindre .23 .27 -.29 -.28

Supérieure .32 .38 -.26 -.25

9e et 10e 
année

Moindre .55 .51 -.29 -.38

Supérieure .31 .33 -.21 -.23

Filles 
cisgenres

De la 6e à la 
8e année

Moindre .52 .53 -.45 -.48

Supérieure .45 .50 -.42 -.46

9e et 10e 
année

Moindre .44 .55 -.43 -.41

Supérieure .44 .46 -.33 -.39

Jeunes 
TDIG

De la 6e à la 
8e année Les deux 

catégories 
d’aisance 
familiale

.45 .52 -.33 -.39

9e et 10e 
année .26 .34 -.28 -.39

Les deux 
catégories 
d’années 
d’études

Moindre .24 .35 -.37 -.42

Supérieure .42 .49 -.31 -.40

Résultat global  .42 .46 -.36 -.39

Légende Faible Forte

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022
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APPRÉCIATION DE L’ÉCOLE ET SANTÉ MENTALE
Tableau 5.4. Corrélations entre l’appréciation de l’école et les indicateurs de santé mentale, selon le genre, 
l’année d’études et le degré d’aisance familiale

•	Dans l’ensemble, la corrélation entre l’appréciation de l’école et les indicateurs de santé mentale est faible. Pour 
tous les élèves, l’appréciation de l’école est corrélée positivement avec une satisfaction à l’égard de la vie et avec le 
bien-être, et corrélée négativement avec la solitude et les problèmes de santé.  

•	La corrélation la plus marquée s’observe entre l’appréciation de l’école et le bien-être. 

•	Pour les garçons cisgenres, l’appréciation de l’école est plus fortement liée aux indicateurs de santé mentale 
positifs. Les garçons cisgenres de 9e et 10e année dont la famille est moins aisée sur le plan matériel affichent des 
corrélations positives modérées entre l’appréciation de l’école et la satisfaction à l’égard de la vie et le bien-être. 

•	Pour toutes les filles cisgenres, l’appréciation de l’école est associée positivement au bien-être. Plus 
particulièrement, les filles de la 6e à la 8e année dont la famille est plus aisée présentent une corrélation négative 
modérée entre l’appréciation de l’école et les problèmes de santé. 

•	Les jeunes TDIG dont la famille est plus aisée présentent des corrélations positives modérées entre l’appréciation 
de l’école et les indicateurs de santé mentale positifs.

Indicateurs positifs Indicateurs négatifs

Genre Année 
d’études

Aisance 
familiale

Satisfaction 
à l’égard de 

la vie

Indice de 
bien-être 
(WHO-5)

Solitude Problèmes 
de santé

Garçons 
cisgenres

De la 6e à la 
8e année

Moindre .20 .26 -.13 -.24

Supérieure .23 .28 -.16 -.19

9e et 10e 
année

Moindre .40 .44 -.20 -.25

Supérieure .24 .28 -.12 -.16

Filles 
cisgenres

De la 6e à la 
8e année

Moindre .35 .45 -.30 -.35

Supérieure .39 .45 -.36 -.41

9e et 10e 
année

Moindre .37 .51 -.32 -.33

Supérieure .38 .44 -.26 -.34

Jeunes 
TDIG

De la 6e à la 
8e année Les deux 

catégories 
d’aisance 
familiale

.39 .47 -.28 -.31

9e et 10e 
année .29 .35 -.24 -.29

Les deux 
catégories 
d’années 
d’études

Moindre NS .19 -.17 -.20

Supérieure .41 .48 -.27 -.33

Résultat global  .34 .38 -.26 -.31

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022

Légende Faible Forte
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RÉSUMÉ DES CONCLUSIONS
Constats encourageants

•	Plus de la moitié des élèves canadiens déclarent avoir le sentiment 
que leurs enseignant(e)s se soucient d’eux.

•	La majorité des garçons cisgenres déclarent se sentir acceptés par 
les autres et avoir des camarades de classe gentils et serviables. 

•	Jusqu’à 71 % des jeunes font état d’un soutien au moins « modéré 
» de la part de leurs enseignant(e)s, et 47 % font état d’un soutien 
élevé. Ces résultats sont encourageants puisque de nombreux 
indicateurs de santé mentale sont associés positivement au soutien 
des enseignant(e)s.

•	Chez les jeunes TDIG, un climat scolaire positif s’avère un facteur de 
protection pour un état de santé mentale positif. 

Sujets de préoccupation
•	Ce sont les élèves cisgenres de 10e année qui sont les plus 

nombreux à mentionner des niveaux de pression élevés en raison 
des travaux scolaires, lorsqu’on les compare à leurs camarades plus 
jeunes. Au fil du temps, une plus grande proportion de garçons et de 
filles déclarent éprouver une forte pression à l’école. 

•	Les jeunes TDIG sont moins nombreux que leurs camarades 
cisgenres à faire état d’un soutien élevé de la part de leurs 
enseignant(e)s et d’une acceptation de la part de leurs camarades.

•	Les jeunes TDIG sont moins susceptibles que leurs camarades 
cisgenres de faire état d’un climat scolaire positif. Ce résultat est 
préoccupant, étant donné que le climat scolaire est associé aux 
indicateurs de santé mentale.
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CHAPITRE 6 

LA COLLECTIVITÉ 
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Chapitre 6 : La collectivité  

Les jeunes participent activement au développement de leur 
collectivité et à la promotion de la culture de celle-ci1. À toutes les 
étapes de la vie, notamment à l’adolescence et au début de l’âge 
adulte, une participation active au sein de la collectivité contribue au 
bien-être social2. L’implication communautaire peut prendre plusieurs 
formes et comprend l’engagement civique, comme le bénévolat3, les 
activités de loisir4, ou des programmes mis sur pied par des organismes 
communautaires locaux ou nationaux visant directement les jeunes. 

Les quartiers où évoluent les jeunes constituent une part importante de 
leur environnement social. Le sentiment d’appartenance à un quartier 
contribue à diminuer les comportements à risque6, et la perception 
qu’ont les adolescents de leur quartier est liée à leur santé mentale7.  
La cohésion communautaire, que l’on appelle aussi parfois « capital 
social », permet d’atténuer les effets d’événements stressants de 
la vie, comme la dépression et l’anxiété, les idées suicidaires et 
l’agressivité8. Les interactions des jeunes dans leur collectivité, ainsi 
que leur perception de celle-ci, jouent un rôle essentiel dans leur santé.
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DESCRIPTION DES ÉLÉMENTS
Dans le cadre de l’enquête HSBC, on fait état de divers indicateurs de 
soutien de la collectivité. En premier lieu, on utilise l’échelle de soutien 
de la collectivité (tableau 6.1). Pour calculer l’échelle sous sa forme 
continue, le codage des réponses à chaque élément est inversé, puis 
les réponses sont additionnées pour former une fourchette de valeurs 
allant de 5 (soutien faible) à 25 (soutien élevé). On demande aussi aux 
élèves de décrire comment ils perçoivent la sécurité de leur quartier en 
signifiant leur accord ou leur désaccord avec l’affirmation : « La plupart 
des gens des alentours essaieraient de profiter de toi s’ils en avaient 
l’occasion ». Enfin, on demande aux élèves d’indiquer s’ils ont fait du 
bénévolat dans leur collectivité.

Tableau 6.1.  Échelle de soutien de la collectivité

•	Les gens se saluent et arrêtent souvent pour se parler dans 
la rue. 

•	On peut faire confiance aux gens des alentours.
•	Je peux demander de l’aide ou une faveur à mes voisins. 
•	Les jeunes enfants peuvent jouer dehors en toute sécurité 

durant la journée.
•	Il y a de bons endroits où aller pendant nos temps libres.

1= Je suis tout à fait d’accord
2= Je suis d’accord 
3= Je n’ai pas d’avis particulier
4= Je ne suis pas d’accord
5= Je ne suis pas du tout 
d’accord
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TENDANCES TOUCHANT LA PERCEPTION DU SOUTIEN DE LA 
COLLECTIVITÉ CHEZ LES GARÇONS
Figure 6.1. Score moyen pour l’échelle du soutien perçu de la collectivité chez les garçons, selon l’année d’études 
et l’année d’enquête

•	En général, le niveau perçu de soutien de la collectivité chez les garçons 
a connuune baisse au fil du temps. Les scores moyens du soutien de la 
collectivitédiminuent de 2002 à 2010, puis semblent se stabiliser dans les plus 
récents cycles de l’enquête.

Remarque : Les tendances ci-dessus portent sur les jeunes qui s’identifient comme des « garçons » 
dans tous les cycles.

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022
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TENDANCES TOUCHANT LA PERCEPTION DU SOUTIEN DE LA 
COLLECTIVITÉ CHEZ LES FILLES
Figure 6.2. Score moyen pour l’échelle du soutien perçu de la collectivité chez les filles, selon l’année d’études et 
l’année d’enquête

•	En général, le niveau perçu de soutien de la collectivité chez les filles a 
connuune baisse au fil du temps. Les scores moyens diminuent de 2002 à 2010, 
puissemblent se stabiliser dans les trois plus récents cycles de l’enquête.

Remarque : Les tendances ci-dessus portent sur les jeunes qui s’identifient comme des « filles » 
dans tous les cycles.

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022
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CONFIANCE À L’ÉGARD DU QUARTIER
Figure 6.3. Élèves qui sont d’accord ou tout à fait d’accord pour dire qu’ils peuvent faire confiance aux gens de 
leur quartier, selon l’année d’études et l’année d’enquête (%)

« Moi et d’autres filles ne nous sentons pas en sécurité en présence 
d’inconnus. Les jeunes TDIG se demandent parfois s’ils peuvent se sentir 
en sécurité en présence de certaines personnes. »

•	Entre 39 et 63 % des jeunes sont d’accord ou tout à fait d’accord pour dire qu’ils 
peuvent faire confiance aux gens de leur quartier. 

•	Indépendamment de l’année d’études, par rapport aux filles et aux garçons 
cisgenres, les jeunes TDIG sont les moins nombreux à affirmer qu’ils peuvent faire 
confiance aux gens de leur quartier. 

•	Dans le groupe des élèves de la 6e à la 8e année, 54 % des filles cisgenres 
affirment pouvoir faire confiance aux gens de leur quartier, soit 9 points de 
pourcentage de moins que les garçons cisgenres et 13 points de pourcentage de 
plus que les jeunes TDIG. Cette tendance sexospécifique s’observe également 
chez les élèves de 9e et 10e année. 
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MÉFIANCE À L’ÉGARD DU QUARTIER
Figure 6.4. Élèves qui sont d’accord ou tout à fait d’accord pour dire que les gens de leur quartier essaieraient de 
profiter d’eux s’ils en avaient l’occasion, selon l’année d’études et l’année d’enquête (%)

•	Entre 16 et 21 % des jeunes sont d’accord ou tout à fait d’accord pour dire que les 
gens de leur quartier essaieraient de profiter d’eux s’ils en avaient l’occasion. Les 
différences selon l’année d’études et le genre sont modestes.
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TENDANCES EN MATIÈRE DE MÉFIANCE À L’ÉGARD DU QUARTIER 
CHEZ LES GARÇONS
Figure 6.5. Garçons qui sont d’accord ou tout à fait d’accord pour dire que les gens de leur quartier essaieraient 
de profiter d’eux s’ils en avaient l’occasion, selon l’année d’études et l’année d’enquête (%)

•	Au fil du temps, il y a eu une augmentation de la proportion des garçons de 6e 
année qui sont d’accord ou tout à fait d’accord pour dire que les gens de leur 
quartier essaieraient de profiter d’eux s’ils en avaient l’occasion. 

•	Les tendances au fil du temps chez les garçons de 8e et de 10e année sont moins 
évidentes.

Remarque : Les tendances ci-dessus portent sur les jeunes qui s’identifient comme des « garçons » 
dans tous les cycles. 
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TENDANCES EN MATIÈRE DE MÉFIANCE À L’ÉGARD DU QUARTIER 
CHEZ LES FILLES 
Figure 6.6. Filles qui sont d’accord ou tout à fait d’accord pour dire que les gens de leur quartier essaieraient de 
profiter d’elles s’ils en avaient l’occasion, selon l’année d’études et l’année d’enquête (%)

« Il y a souvent des moments où je ne me sens pas à l’aise lorsque je 
marche seule dans [mon] quartier, et je suis absolument certaine que 
d’autres filles se sentent comme moi. »

•	En général, au fil du temps, on constate une augmentation de la proportion 
de filles qui sont d’accord ou tout à fait d’accord pour dire que les gens de 
leur quartier essaieraient de profiter d’elles s’ils en avaient l’occasion. Cette 
tendance est particulièrement évidente chez les filles de 8e année, où l’on 
passe d’un minimum de 9 % en 2002 à un maximum de 18 % en 2022, soit une 
augmentation de 9 points de pourcentage. Une tendance similaire s’observe chez 
les filles de 6e année, où cette proportion a augmenté de 5 points de pourcentage, 
passant d’un minimum de 14 % en 2002 à un maximum de 19 % en 2022.

Remarque : Les tendances ci-dessus portent sur les jeunes qui s’identifient comme des « filles » 
dans tous les cycles.

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022
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BÉNÉVOLAT
Figure 6.7. Élèves qui déclarent faire du bénévolat, selon l’année d’études et le genre (%)

•	Les filles cisgenres représentent le groupe le plus actif en matière de bénévolat 
(27 % des filles cisgenres de la 6e à la 8e année; 45 % des filles cisgenres de 9e 
et 10e année). 

•	Les jeunes de 9e et 10e année sont plus actifs en matière de bénévolat que les 
jeunes de la 6e à la 8e année. 

•	C’est chez les filles cisgenres que l’on remarque l’écart le plus important entre 
les années d’études : 27 % des filles cisgenres de la 6e à la 8e année déclarent 
faire du bénévolat, contre 45 % des filles cisgenres de 9e et 10e année, soit un 
écart de 18 points de pourcentage. Viennent ensuite les jeunes TDIG, dont 21 
% déclarent faire du bénévolat de la 6e à la 8e année, contre 35 % en 9e et 
10e année, soit une augmentation de 14 points de pourcentage. Enfin, 22 % des 
garçons cisgenres de la 6e à la 8e année font du bénévolat, contre 33 % des 
garçons cisgenres de 9e et 10e année, soit une augmentation de 11 points de 
pourcentage. 
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SOUTIEN DE LA COLLECTIVITÉ ET SANTÉ MENTALE
Tableau 6.2. Corrélations entre l’échelle de soutien de la collectivité et les indicateurs de santé mentale, selon le 
genre, l’année d’études et le degré d’aisance familiale 

•	Dans l’ensemble, le soutien de la collectivité est systématiquement associé aux indicateurs de santé mentale. Pour 
tous les élèves, le soutien de la collectivité est positivement corrélé avec une satisfaction à l’égard de la vie et un 
bien-être supérieurs et négativement corrélé avec le sentiment de solitude et les problèmes de santé. 

•	Le soutien de la collectivité est plus fortement corrélé avec les indicateurs positifs de santé mentale qu’avec les 
indicateurs négatifs de santé mentale. 

•	Les jeunes TDIG dont la famille est moins aisée sur le plan matériel affichent des corrélations positives modérées 
entre le soutien de la collectivité et les indicateurs positifs de santé mentale. 

Indicateurs positifs Indicateurs négatifs

Genre Année 
d’études

Aisance 
familiale

Satisfaction 
à l’égard de 

la vie

Indice de 
bien-être 
(WHO-5)

Solitude Problèmes 
de santé

Garçons 
cisgenres

De la 6e à la 
8e année

Moindre .33 .37 -.37 -.19

Supérieure .25 .30 -.22 -.18

9e et 10e 
année

Moindre .28 .32 -.17 -.24

Supérieure .25 .29 -.19 -.13

Filles 
cisgenres

De la 6e à la 
8e année

Moindre .50 .43 -.29 -.35

Supérieure .27 .30 -.21 -.17

9e et 10e 
année

Moindre .36 .44 -.40 -.35

Supérieure .29 .30 -.21 -.16

Jeunes 
TDIG

De la 6e à la 
8e année Les deux 

catégories 
d’aisance 
familiale

.44 .34 -.24 -.20

9e et 10e 
année .23 .33 -.16 -.19

Les deux 
catégories 
d’années 
d’études

Moindre .50 .46 -.15 -.25

Supérieure .31 .31 -.20 -.18

Résultat global  .30 .32 -.24 -.20

Légende Faible Forte

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022
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RÉSUMÉ DES CONCLUSIONS
Constats encourageants

•	Comme on peut s’y attendre, la proportion de jeunes qui font du 
bénévolat augmente avec l’âge et le degré d’autonomie. 

•	Depuis 2010, le soutien de la collectivité est demeuré relativement 
stable pour les garçons et les filles. Ceci est particulièrement 
encourageant, puisqu’il existe une corrélation entre le soutien de la 
collectivité et les indicateurs positifs de santé mentale.

•	Les niveaux de soutien de la collectivité sont systématiquement 
associés à des résultats positifs en matière de santé mentale.

Sujets de préoccupation
•	Les jeunes TDIG sont nettement moins nombreux que les garçons 

et les filles cisgenres à être d’accord ou tout à fait d’accord pour dire 
qu’ils font confiance aux gens de leur quartier.

•	On remarque au fil du temps une diminution du niveau perçu de 
soutien de la collectivité, en particulier chez les filles.
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L’ACTIVITÉ PHYSIQUE, LE TEMPS 
D’ÉCRAN ET LE SOMMEIL 

CHAPITRE 7 
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Chapitre 7 : L’activité physique, le 
temps d’écran et le sommeil

L’activité physique s’entend de tous les mouvements que nous 
effectuons dans le cadre de nos loisirs, de notre travail ou de nos 
déplacements1. Selon les Directives canadiennes en matière de 
mouvement sur 24 heures, les enfants et les jeunes devraient 
accumuler en moyenne au moins 60 minutes d’activité physique 
d’intensité moyenne à élevée par jour et s’adonner à des activités qui 
permettent de renforcer les muscles et les os au moins trois jours par 
semaine2. L’horaire quotidien des jeunes devrait aussi inclure plusieurs 
heures d’activités physiques d’intensité légère structurées et non 
structurées2. L’accumulation d’un nombre adéquat d’heures d’activité 
physique est associée à une meilleure santé mentale3, à un meilleur 
fonctionnement cognitif3,4, ainsi qu’à une réduction du risque de 
maladies chroniques5. 

À l’opposé de l’activité physique, l’activité sédentaire désigne le temps 
que les jeunes passent dans un état inactif (p. ex. regarder la télévision, 
jouer sur un appareil électronique ou lire)6. Plus les jeunes avancent en 
âge, plus ils passent de temps en mode sédentaire7. Les enfants issus 
de milieux socioéconomiques défavorisés et ceux qui ont accès à de 
multiples écrans à la maison affichent des niveaux de sédentarité plus 
élevés7. Les comportements sédentaires chez les jeunes sont associés 
à des risques plus élevés d’idées suicidaires8, à une probabilité accrue 
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de consommation de drogues et d’alcool, y compris une fréquence plus 
élevée de consommation de cannabis9, et à des habitudes de sommeil 
perturbées10. 

Au cours de l’adolescence, les comportements associés au sommeil 
et la physiologie du sommeil subissent de profonds changements11. 
Selon les Directives canadiennes en matière de mouvement sur 24 
heures, les jeunes de 5 à 13 ans devraient dormir de 9 à 11 heures par 
nuit, et ceux de 14 à 17 ans, de 8 à 10 heures par nuit2. Par ailleurs, 
ce sommeil devrait être ininterrompu et les enfants et les jeunes 
devraient se coucher et se lever à des heures régulières2. Un sommeil 
adéquat et de qualité est essentiel à la régulation émotionnelle, à 
l’apprentissage, à la mémoire et à la cognition11. À l’inverse, un sommeil 
inadéquat et perturbé est associé à des résultats négatifs sur divers 
plans, dont la réussite scolaire, les comportements à risque et la santé 
psychosociale12,13.  

DESCRIPTION DES ÉLÉMENTS
Dans le cadre de l’enquête HBSC, on demande aux élèves de faire 
état de la fréquence et de la durée de leurs activités physiques. Il 
s’agit notamment de l’exercice qu’ils font chaque semaine (les élèves 
devaient indiquer le nombre de jours où ils ont été actifs physiquement 
pendant au moins 60 minutes par jour, avec des possibilités de réponse 
allant de 0 à 7 jours), ainsi que de l’activité physique qu’ils pratiquent 
en dehors des heures de classe (les élèves devaient indiquer à quelle 
fréquence, en dehors des heures de classe, ils font habituellement 
de l’exercice dans leurs temps libres au point d’être essoufflés ou de 
transpirer) selon l’échelle suivante : « tous les jours », « 4 à 6 fois par 
semaine », « 3 fois par semaine », « 2 fois par semaine », « une fois 
par semaine », « une fois par mois », « moins d’une fois par mois » ou 
« jamais ». Les élèves ont également été interrogés sur les activités 
physiques auxquelles ils s’adonnent et sur leur mode de transport 
jusqu’à l’école, ainsi qu’à savoir s’il s’agit d’un mode de transport actif 
(marche, bicyclette, etc.). 

En ce qui a trait aux comportements sédentaires, les élèves ont indiqué 
le temps moyen qu’ils passent devant les écrans. Enfin, des données 
sont recueillies sur différents aspects des habitudes de sommeil des 
élèves : durée du sommeil, respect des recommandations en matière 
de sommeil et fréquence des troubles du sommeil (les élèves devaient 
indiquer la fréquence à laquelle ils ont de la difficulté à s’endormir ou 
à rester endormis selon l’échelle suivante : « jamais », « rarement », « 
parfois », « la plupart du temps » ou « tout le temps »).  
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ACTIVITÉ PHYSIQUE AU COURS DE LA DERNIÈRE SEMAINE
Figure 7.1. Élèves qui déclarent avoir été actifs physiquement tous les jours au cours des sept derniers jours 
pendant au moins 60 minutes par jour, selon l’année d’études et le genre (%)

•	Chez les élèves cisgenres, le pourcentage de jeunes qui déclarent avoir été actifs 
physiquement tous les jours au cours des sept derniers jours diminue avec le 
nombre d’années d’études. 

•	Un pourcentage de 38 % des garçons cisgenres de la 6e à la 8e année déclarent 
avoir été actifs physiquement tous les jours au cours des sept derniers jours, par 
rapport à 30 % des garçons cisgenres de 9e et 10e année. De même, 23 % des 
filles cisgenres déclarent avoir été actives physiquement tous les jours au cours 
des sept derniers jours, par rapport à 16 % des filles cisgenres de 9e et 10e 
année. 

•	Chez les élèves de la 6e à la 8e année, 38 % des garçons cisgenres déclarent 
avoir été actifs physiquement tous les jours au cours des sept derniers jours, ce 
qui représente 15 points de pourcentage de plus que chez les filles cisgenres et 24 
points de pourcentage de plus que chez les jeunes TDIG. Un plus grand nombre 
de filles cisgenres que de jeunes TDIG déclarent avoir fait de l’activité physique 
(23 % contre 14 %).

•	Chez les élèves de 9e et 10e année, 30 % des garçons cisgenres déclarent avoir 
été actifs physiquement tous les jours au cours des sept derniers jours, ce qui 
représente 14 points de pourcentage de plus que chez les filles cisgenres et 18 
points de pourcentage de plus que chez les jeunes TDIG.  
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ACTIVITÉ PHYSIQUE EN DEHORS DES HEURES DE CLASSE
Figure 7.2. Élèves qui déclarent avoir été actifs physiquement en dehors des heures de classe au moins trois fois 
par semaine, selon l’année d’études et le genre (%)

« La satisfaction qui vient avec le fait d’avoir fait de l’exercice et de savoir 
que tu as fait quelque chose de productif peut contribuer à ta santé. »

•	Peu importe l’année d’études, les jeunes TDIG sont les moins nombreux à être 
actifs physiquement en dehors des heures de classe, et les garçons cisgenres 
sont les plus nombreux à l’être.

•	Chez les élèves de la 6e à la 8e année, 71 % des garçons cisgenres déclarent 
avoir été actifs physiquement en dehors des heures de classe, ce qui représente 
11 points de pourcentage de plus que chez les filles cisgenres et 33 points de 
pourcentage de plus que chez les jeunes TDIG. De même, en 9e et 10e année, 
davantage de garçons cisgenres (69 %) que de filles cisgenres (54 %) et de 
jeunes TDIG (38 %) déclarent avoir été actifs physiquement en dehors des heures 
de classe. 

•	Chez les filles cisgenres, le pourcentage de celles qui déclarent avoir été actives 
physiquement en dehors des heures de classe diminue avec le nombre d’années 
d’études (60 % de la 6e à la 8e année contre 54 % en 9e et 10e année, soit 6 
points de pourcentage de moins).
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PARTICIPATION À L’ACTIVITÉ PHYSIQUE
Tableau 7.1. Tableau 7.1. Élèves qui déclarent s’adonner à diverses formes d’activité physique pendant au moins 
trois heures par semaine, selon l’année d’études et le genre (%)

De la 6e à la 8e année Élèves de 9e et 10e année

Garçons 
cisgenres

Filles 
cisgenres

Jeunes 
TDIG

Garçons 
cisgenres

Filles 
cisgenres

Jeunes 
TDIG

Activité 
physique qui 
t’essouffle 

46 35 27 50 38 31

Sports 
organisés 
qui ne font 
pas partie 
d’un cours 
d’éducation 
physique

44 40 16 41 38 18

Exercice qui ne 
fait pas partie 
d’un cours 
d’éducation 
physique et qui 
n’est pas un 
sport organisé

32 23 14 44 26 20

Activités 
extérieures 
qui ne font 
pas partie 
d’un cours 
d’éducation 
physique et qui 
ne sont pas un 
sport organisé

45 30 24 35 21 19

Moyens actifs 
comme la 
marche ou le 
vélo pour se 
déplacer 

32 25 22 34 32 30

•	La forme la plus courante d’activité physique chez les garçons cisgenres et les jeunes TDIG, toutes années d’études 
confondues, est une activité physique qui essouffle. 

•	Chez les filles cisgenres de la 6e à la 8e année, ce sont les sports organisés qui ne font pas partie d’un cours 
d’éducation physique qui sont la forme la plus courante d’activité physique. Chez les filles cisgenres de 9e et 10e 
année, les catégories « activité physique qui t’essouffle » et « sports organisés qui ne font pas partie d’un cours 
d’éducation physique » ont la même popularité (38 %). 

•	Un plus petit nombre de jeunes TDIG que de jeunes cisgenres déclarent pratiquer chaque forme d’activité physique. 
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TRANSPORT ACTIF POUR SE RENDRE À L’ÉCOLE
Figure 7.3. Élèves qui déclarent utiliser le transport actif pour se rendre à l’école, selon l’année d’études et le 
genre (%)

•	L’utilisation du transport actif pour se rendre à l’école est moins fréquente chez les 
élèves cisgenres de 9e et 10e année que chez ceux de la 6e à la 8e année. Ainsi, 
27 % des garçons cisgenres de la 6e à la 8e année déclarent utiliser le transport 
actif pour se rendre à l’école, contre 19 % des garçons cisgenres de 9e et 10e 
année, et les proportions chez les filles cisgenres vont de 22 % de la 6e à la 8e 
année à 13 % en 9e et 10e année. 

•	En 9e et 10e année, 13 % des filles cisgenres déclarent utiliser le transport actif 
pour se rendre à l’école, ce qui correspond à 10 points de pourcentage de moins 
que chez les jeunes TDIG.
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TEMPS D’ÉCRAN
Figure 7.4.  Élèves qui ne respectent pas la recommandation sur le temps d’écran quotidien2 (c.-à-d. deux heures 
ou moins par jour), selon l’année d’études et le genre (%)

•	La grande majorité (de 89 à 96 %) des jeunes de tous les groupes ne respectent 
pas la recommandation sur le temps d’écran quotidien (d’un maximum de deux 
heures). 
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RECOMMANDATION SUR LES HEURES DE SOMMEIL
Figure 7.5. Élèves qui respectent la recommandation sur les heures de sommeil quotidiennes2, selon l’année 
d’études et le genre (%)

•	Chez les élèves de la 6e à la 8e année, les jeunes TDIG sont les moins 
susceptibles de respecter la recommandation sur les heures de sommeil 
quotidiennes. Ainsi, 38 % des jeunes TDIG respectent cette recommandation, 
une proportion inférieure de 18 points de pourcentage à celle des filles cisgenres 
et de 26 points de pourcentage à celle des garçons cisgenres. 

•	En 9e et 10e année, 65 % des garçons cisgenres respectent la recommandation 
sur les heures de sommeil quotidiennes, une proportion supérieure de 14 points de 
pourcentage à celle des jeunes TDIG. 
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DIFFICULTÉ À S’ENDORMIR OU À RESTER ENDORMI
Figure 7.6. Élèves qui déclarent avoir de la difficulté à s’endormir ou à rester endormis la plupart du temps ou tout 
le temps, selon l’année d’études et le genre (%)

« Je pense que d’avoir de la difficulté à s’endormir est un gros problème 
parce que la santé mentale est liée au sommeil. Beaucoup de gens qui 
vivent de l’anxiété et qui traversent des moments difficiles peuvent avoir du 
mal à dormir, même s’ils sont assez fatigués pour dormir toute la nuit. »

•	De façon générale, les jeunes TDIG sont les plus nombreux à affirmer avoir de la 
difficulté à s’endormir ou à rester endormis (55 % la 6e à la 8e année et 53 % en 
9e et 10e année).

•	Les garçons cisgenres sont les moins nombreux à faire état de cette difficulté (19 
% de la 6e à la 8e année et 21 % en 9e et 10e année). 

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

De la 6e à la 8e année 9e et 10e année

19 33 55 21 35 53

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022

Intervalle de confianceJeunes TDIGFilles cisgenresGarçons cisgenres



96 Conclusions tirées des données de l’enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC) de 2022

SOMNOLENCE DIURNE
Figure 7.7. Élèves qui déclarent avoir de la difficulté à rester éveillés pendant le jour lorsqu’ils veulent être 
éveillés, la plupart du temps ou tout le temps, selon l’année d’études et le genre (%)

•	De façon générale, les garçons cisgenres sont ceux qui font le moins état de 
somnolence diurne. 

•	La proportion de garçons cisgenres et de filles cisgenres qui affirment souffrir de 
somnolence diurne augmente avec le nombre d’années d’études. 

•	Chez les élèves de la 6e à la 8e année, 31 % des jeunes TDIG disent souffrir de 
somnolence diurne, une proportion supérieure de 15 points de pourcentage à celle 
des filles cisgenres et de 24 points de pourcentage à celle des garçons cisgenres.  
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ACTIVITÉS PARASCOLAIRES
Tableau 7.2. Participation à des activités parascolaires, selon l’année d’études et le genre (%)

De la 6e à la 8e année Élèves de 9e et 10e année

Garçons 
cisgenres

Filles 
cisgenres

Jeunes 
TDIG

Garçons 
cisgenres

Filles 
cisgenres

Jeunes 
TDIG

Sport d’équipe 
organisé (p. 
ex. hockey, 
soccer, 
basketball)

64 53 29 51 43 18

Sport 
individuel 
organisé (p. 
ex. tennis, 
natation, 
patinage) 

32 39 26 28 29 18

Groupe 
artistique (p. 
ex. musique, 
danse, théâtre) 

15 35 34 14 31 41

Groupe 
communautaire 
(p. ex. scouts, 
Guides, 4-H, 
cadets)

9 9 13 8 7 13

Église ou 
autre groupe 
religieux/
spirituel

20 20 14 21 20 11

Autre activité 
ou groupe (p. 
ex. échecs, 
mathématiques, 
débat)

23 16 20 18 16 24

•	L’activité parascolaire la plus fréquente chez les garçons cisgenres (64 % de la 6e à la 8e année et 51 % en 9e 
et 10e année) et chez les filles cisgenres (53 % de la 6e à la 8e année et 43 % en 9e et 10e année) est le sport 
d’équipe organisé.

•	L’activité parascolaire la plus fréquente chez les jeunes TDIG est le groupe artistique (34 % de la 6e à la 8e année 
et 41 % en 9e et 10e année). 

•	L’activité parascolaire la moins fréquente pour l’ensemble des élèves, sauf chez les jeunes TDIG de 9e et 10e 
année, est la participation à des groupes communautaires. Chez les jeunes TDIG de 9e et 10e année, l’activité 
parascolaire la moins fréquente est l’église ou tout autre groupe religieux/spirituel. 

•	Les jeunes de 9e et 10e année sont moins nombreux que les jeunes de la 6e à la 8e année à participer à des 
activités parascolaires, surtout en raison de la diminution de la participation à des sports individuels et d’équipe.
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ACTIVITÉ PHYSIQUE À L’ÉCOLE AU COURS DE LA DERNIÈRE 
SEMAINE ET SANTÉ MENTALE
Tableau 7.3. Corrélations entre l’activité physique à l’école au cours de la dernière semaine et les indicateurs de 
santé mentale, selon le genre, l’année d’études et le degré d’aisance familiale 

•	Dans l’ensemble, pour tous les élèves, l’activité physique à l’école est systématiquement associée à une plus 
grande satisfaction à l’égard de la vie et à un meilleur bien-être et est corrélée négativement avec la solitude et les 
problèmes de santé. 

•	Chez les garçons cisgenres, les filles cisgenres et les élèves TDIG plus jeunes dont la famille est moins aisée, il y a 
une faible corrélation positive entre l’activité physique et le bien-être. 

•	La corrélation entre l’activité physique et la satisfaction à l’égard de la vie diminue avec le nombre d’années 
d’études. 

•	On dénote une faible association négative entre l’activité physique et les problèmes de santé chez les garçons 
cisgenres plus âgés dont la famille est moins aisée. 

•	Il existe une faible association négative entre l’activité physique et la solitude chez les filles cisgenres plus jeunes 
dont la famille est moins aisée.

Indicateurs positifs Indicateurs négatifs

Genre Année 
d’études

Aisance 
familiale

Satisfaction 
à l’égard de 

la vie

Indice de 
bien-être 
(WHO-5)

Solitude Problèmes 
de santé

Garçons 
cisgenres

De la 6e à la 
8e année

Moindre .28 .29 -.19 -.13

Supérieure .20 .27 -.11 -.08

9e et 10e 
année

Moindre .17 .30 -.15 -.20

Supérieure .19 .26 -.12 -.04

Filles 
cisgenres

De la 6e à la 
8e année

Moindre .18 .33 -.26 NS

Supérieure .22 .29 -.14 -.09

9e et 10e 
année

Moindre NS .23 NS NS

Supérieure .18 .24 -.09 -.06

Jeunes 
TDIG

De la 6e à la 
8e année Les deux 

catégories 
d’aisance 
familiale

.20 .24 -.10 -.18

9e et 10e 
année .15 .12 NS NS

Les deux 
catégories 
d’années 
d’études

Moindre .24 .23 -.18 NS

Supérieure .16 .18 NS -.10

Résultat global  .25 .32 -.19 -.16

Légende Faible Forte

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022
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ACTIVITÉ PHYSIQUE EN DEHORS DE L’ÉCOLE ET SANTÉ MENTALE
Tableau 7.4. Corrélations entre l’activité physique en dehors de l’école et les indicateurs de santé mentale, selon 
le genre, l’année d’études et le degré d’aisance familiale 

•	Pour tous les jeunes, l’activité physique en dehors de l’école est corrélée positivement avec la satisfaction à l’égard 
de la vie et le bien-être, et corrélée négativement avec la solitude et les problèmes de santé. 

•	Les jeunes TDIG affichent les associations les plus marquées entre l’activité physique en dehors de l’école et les 
indicateurs de santé mentale positifs. 

•	En ce qui concerne les filles cisgenres, la relation entre l’activité physique en dehors de l’école et le bien-être est 
plus forte chez celles dont la famille est plus aisée que chez celles dont la famille est moins aisée.

•	Les garçons cisgenres de 9e et 10e année dont la famille est moins aisée constituent le seul groupe d’élèves à 
présenter une corrélation négative faible entre l’activité physique en dehors de l’école et les problèmes de santé. 

Indicateurs positifs Indicateurs négatifs

Genre Année 
d’études

Aisance 
familiale

Satisfaction 
à l’égard de 

la vie

Indice de 
bien-être 
(WHO-5)

Solitude Problèmes 
de santé

Garçons 
cisgenres

De la 6e à la 
8e année

Moindre .12 .26 -.11 NS

Supérieure .14 .23 -.11 -.04

9e et 10e 
année

Moindre NS .15 -.13 -.25

Supérieure .15 .21 -.05 NS

Filles 
cisgenres

De la 6e à la 
8e année

Moindre NS .20 -.16 NS

Supérieure .13 .21 -.08 -.04

9e et 10e 
année

Moindre NS .17 NS NS

Supérieure .15 .22 -.09 NS

Jeunes 
TDIG

De la 6e à la 
8e année Les deux 

catégories 
d’aisance 
familiale

.23 .29 -.11 -.14

9e et 10e 
année .22 .18 -.10 -.09

Les deux 
catégories 
d’années 
d’études

Moindre .27 .29 NS NS

Supérieure .21 .24 -.12 -.16

Résultat global  .18 .27 -.14 -.11

Légende Faible Forte

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022
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TROUBLES DU SOMMEIL ET SANTÉ MENTALE
Tableau 7.5. Corrélations entre la difficulté à s’endormir ou à rester endormi et les indicateurs de santé mentale, 
selon le genre, l’année d’études et le degré d’aisance familiale 

•	Dans l’ensemble, pour tous les jeunes, les troubles du sommeil sont corrélés négativement avec les indicateurs de 
santé mentale positifs et corrélés positivement avec les indicateurs de santé mentale négatifs. 

•	Chez les garçons cisgenres de la 6e à la 8e année dont la famille est moins aisée, les troubles du sommeil 
présentent une association positive modérée avec la solitude et une association négative modérée avec le bien-
être.  

•	Chez les filles cisgenres, on observe des corrélations plus fortes entre les troubles du sommeil et les indicateurs de 
santé mentale chez celles de la 6e à la 8e année que chez celles de 9e et 10e année. 

•	Chez les filles cisgenres de la 6e à la 8e année dont la famille est moins aisée, les troubles du sommeil présentent 
une corrélation négative modérée avec la satisfaction à l’égard de la vie et le bien-être. 

•	Chez les jeunes TDIG dont la famille est moins aisée, les troubles du sommeil présentent des corrélations modérées 
avec tous les indicateurs de santé mentale. 

Indicateurs positifs Indicateurs négatifs

Genre Année 
d’études

Aisance 
familiale

Satisfaction 
à l’égard de 

la vie

Indice de 
bien-être 
(WHO-5)

Solitude Problèmes 
de santé

Garçons 
cisgenres

De la 6e à la 
8e année

Moindre -.40 -.40 .44 .51

Supérieure -.33 -.34 .35 .47

9e et 10e 
année

Moindre -.25 -.35 .26 .60

Supérieure -.27 -.32 .35 .47

Filles 
cisgenres

De la 6e à la 
8e année

Moindre -.42 -.45 .39 .56

Supérieure -.36 -.40 .35 .51

9e et 10e 
année

Moindre -.29 -.37 .36 .43

Supérieure -.32 -.33 .37 .50

Jeunes 
TDIG

De la 6e à la 
8e année Les deux 

catégories 
d’aisance 
familiale

-.34 -.30 .37 .48

9e et 10e 
année -.39 -.34 .33 .56

Les deux 
catégories 
d’années 
d’études

Moindre -.47 -.53 .41 .54

Supérieure -.32 -.29 .35 .49

Résultat global  -.38 -.41 .41 .53

Légende Faible Forte

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022
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RÉSUMÉ DES CONCLUSIONS
Constats encourageants

•	Les garçons cisgenres affichent des niveaux d’activité physique 
relativement élevés. Ce résultat est encourageant, car l’activité 
physique est corrélée positivement avec les indicateurs de santé 
mentale positifs, en particulier le bien-être. 

•	Plus de la moitié des jeunes cisgenres respectent les 
recommandations sur les heures de sommeil. 

•	Les groupes artistiques (y compris les groupes de danse) sont une 
activité parascolaire populaire chez les jeunes TDIG, et pourraient 
être une source potentielle importante d’activité physique.

Sujets de préoccupation
•	Par rapport aux garçons cisgenres, les filles cisgenres et les jeunes 

TDIG déclarent de faibles niveaux d’activité physique. Ce résultat 
est préoccupant compte tenu des nombreux bienfaits connus de 
l’activité physique pour la santé des jeunes. 

•	Par rapport aux jeunes cisgenres, les jeunes TDIG font état de 
niveaux élevés de troubles du sommeil. Ceci est particulièrement 
préoccupant étant donné les corrélations entre le sommeil et les 
indicateurs de santé mentale.

•	La grande majorité (de 89 à 96 %) des jeunes ne respectent pas la 
recommandation sur le temps d’écran quotidien.

•	La difficulté à s’endormir ou à rester endormi est corrélée avec 
des indicateurs de santé mentale positifs moins élevés et avec des 
indicateurs négatifs plus élevés.
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L’ALIMENTATION SAINE  

CHAPITRE 8
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Chapitre 8 : L’alimentation saine  

Pour rester en bonne santé, il est important d’avoir une alimentation 
équilibrée composée de fruits, de légumes, de grains entiers et 
de protéines1. Toutefois, selon le Guide alimentaire canadien, une 
alimentation saine ne se résume pas uniquement aux aliments que l’on 
consomme. Il faut également prendre conscience de ses habitudes 
alimentaires, cuisiner plus souvent, savourer ses aliments et prendre 
ses repas en bonne compagnie1. Pour mieux intégrer l’alimentation 
saine à la routine quotidienne des jeunes, on peut les encourager à 
manger des légumes et des fruits, à limiter les aliments hautement 
transformés, à lire les étiquettes des aliments, à faire de l’eau leur 
boisson de choix et à prendre conscience de l’influence du marketing 
alimentaire1. 

Comme bien d’autres comportements liés à la santé, les 
comportements alimentaires peuvent se transformer au cours 
de l’adolescence et constituer un indice précoce des habitudes 
alimentaires à l’âge adulte2. Le milieu physique, le contexte social, les 
croyances individuelles et les facteurs économiques sont tous des 
éléments qui influencent les comportements alimentaires3. 
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DESCRIPTION DES ÉLÉMENTS 
Dans ce chapitre, on mesure l’alimentation saine en examinant les 
habitudes de consommation de certains nutriments, la fréquence 
des petits déjeuners et des repas pris en famille (les élèves devaient 
indiquer à quelle fréquence ils prennent leurs repas en famille, selon 
les options suivantes : « chaque jour », « presque tous les jours », « 
environ une fois par semaine », « moins d’une fois par semaine » ou 
« jamais »), ainsi que la faim (on a demandé aux élèves d’indiquer à 
quelle fréquence ils se rendent à l’école ou se couchent le ventre vide 
parce qu’il n’y a pas assez de nourriture à la maison, selon les options 
suivantes : « toujours », « souvent », « parfois » ou « jamais ») et 
l’insécurité alimentaire. Enfin, les élèves devaient indiquer à quelle 
fréquence ils se brossent les dents. 
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PRISE DU DÉJEUNER
Figure 8.1. Élèves qui déclarent prendre habituellement un déjeuner (plus qu’un verre de lait ou un jus de fruit) 
chaque jour de classe, selon l’année d’études et le genre (%)

« Je connais plus de gens qui ne déjeunent pas avant d’aller à l’école que 
de gens qui déjeunent

•	En ce qui concerne la prise du déjeuner, les élèves cisgenres de 9e et 10e année 
affichent un écart à la baisse de 12 points de pourcentage par rapport aux élèves 
cisgenres de la 6e à la 8e année.  

•	Dans les deux groupes d’années d’études, les garçons cisgenres sont plus 
nombreux que les filles cisgenres à déclarer prendre un déjeuner. Les jeunes TDIG 
sont les moins nombreux à déclarer prendre un déjeuner. 
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FAIM
Figure 8.2. Élèves qui déclarent qu’au moins parfois, ils ont faim lorsqu’ils vont à l’école ou lorsqu’ils se couchent 
parce qu’il n’y a pas assez de nourriture à la maison, selon l’année d’études et le genre (%)

•	Les jeunes TDIG sont les plus nombreux à déclarer qu’au moins parfois, ils ont 
faim lorsqu’ils vont à l’école ou lorsqu’ils se couchent (27 % de la 6e à la 8e 
année; 26 % en 9e et 10e année).  

•	Un pourcentage à peu près égal de garçons cisgenres et de filles cisgenres 
déclarent qu’au moins parfois, ils ont faim lorsqu’ils vont à l’école ou lorsqu’ils se 
couchent. 
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INSÉCURITÉ ALIMENTAIRE
Figure 8.3. Élèves s’exprimant sur la disponibilité de la nourriture dans leur foyer (%)

•	Lorsque la sécurité alimentaire est décrite en fonction de trois indicateurs 
standards, plus des trois quarts des élèves déclarent vivre dans un foyer où la 
sécurité alimentaire est assurée. 

•	Une proportion de 16 % des élèves déclarent que, parfois ou souvent, ils ne 
parviennent pas à manger un repas sain.

•	Une proportion de 24 % déclarent que, parfois ou souvent, la nourriture que leur 
famille a achetée a fini par s’épuiser.

•	Une proportion de 13 % des élèves s’inquiètent, parfois ou souvent, de manquer 
de nourriture à la maison. 
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Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022

	 0	 10	 20	 30	 40	 50	 60	 70	 80	 90	 100	

Tu n’es pas parvenu(e) à 
manger un repas sain

La nourriture que ta famille a 
achetée a fini par s’épuiser

Tu t’es inquiété(e) de manquer 
de nourriture à la maison

84
14

2

87
11

2

76
21

3



109 Conclusions tirées des données de l’enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC) de 2022

SÉCURITÉ ALIMENTAIRE
Figure 8.4.  Niveaux de sécurité alimentaire déclarés par les élèves (%)

•	Lorsqu’on utilise l’indice complet de la sécurité alimentaire, 34 % des élèves font état d’une sécurité alimentaire 
faible et 9 % font état d’une sécurité alimentaire très faible.  

Sécurité alimentaire élevée

Sécurité alimentaire marginale

Sécurité alimentaire faible

Sécurité alimentaire très faible

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022
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REPAS EN FAMILLE
Figure 8.5. Élèves qui déclarent prendre leurs repas en famille presque tous les jours ou tous les jours, selon 
l’année d’études et le genre (%)

•	Entre 66 et 85 % des élèves déclarent prendre leurs repas en famille presque 
tous les jours ou tous les jours. 

•	Les élèves cisgenres de 9e et 10e année sont moins nombreux que les élèves 
cisgenres de la 6e à la 8e année à déclarer prendre leurs repas en famille presque 
tous les jours ou tous les jours. 

•	Dans les deux groupes d’années d’études, les jeunes TDIG sont moins nombreux 
que les élèves cisgenres à prendre leurs repas en famille.
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BROSSAGE DES DENTS
Figure 8.6. Élèves qui déclarent brosser leurs dents plus d’une fois par jour, selon l’année d’études et le genre (%)

•	Il n’y a pas d’augmentation ni de diminution significative entre les groupes 
d’années d’études en ce qui concerne les habitudes de brossage de dents des 
élèves. 

•	Les filles cisgenres sont les plus nombreuses à se brosser les dents plus d’une fois 
par jour, et les jeunes TDIG sont les moins nombreux à le faire. 

•	Chez les élèves de la 6e à la 8e année, 72 % des filles cisgenres déclarent 
brosser leurs dents plus d’une fois par jour, ce qui correspond à 11 points 
de pourcentage de plus que chez les garçons cisgenres et à 24 points de 
pourcentage de plus que chez les jeunes TDIG. 

•	De même, en 9e et 10e année, 74 % des filles cisgenres déclarent brosser leurs 
dents plus d’une fois par jour, ce qui correspond à 12 points de pourcentage de 
plus que chez les garçons cisgenres et à 30 points de pourcentage de plus que 
chez les jeunes TDIG.
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TENDANCES DANS LA CONSOMMATION D’ALIMENTS SAINS ET 
D’ALIMENTS MALSAINS
Figure 8.7. Élèves qui déclarent consommer des fruits, des légumes, des sucreries et des boissons gazeuses 
ordinaires (régulières), selon l’année d’enquête (%)

•	La consommation de fruits et de légumes augmente de manière générale au fil du 
temps. On note cependant en 2022 une diminution de la consommation, 49 % 
des jeunes déclarant consommer des légumes (contre 54 % en 2018) et 48 % des 
jeunes déclarant consommer des fruits (contre 52 % en 2018).

•	Dans l’ensemble, au fil du temps, la consommation de boissons gazeuses 
ordinaires diminue. On remarque toutefois en 2022 de légères augmentations de 
ces indicateurs.
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Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022
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FAIM ET SANTÉ MENTALE
Tableau 8.1.Corrélations entre la faim et les indicateurs de santé mentale, selon le genre, l’année d’études et le 
degré d’aisance familiale

•	Dans l’ensemble, le fait de souffrir de la faim est systématiquement associé aux indicateurs de santé mentale. Pour 
tous les élèves, la faim est associée négativement à la satisfaction à l’égard de la vie et au bien-être, et associée 
positivement à la solitude et aux problèmes de santé. 

•	Les élèves dont la famille est moins aisée présentent les associations les plus fortes entre les indicateurs de santé 
mentale et la faim.  

Indicateurs positifs Indicateurs négatifs

Genre Année 
d’études

Aisance 
familiale

Satisfaction 
à l’égard de 

la vie

Indice de 
bien-être 
(WHO-5)

Solitude Problèmes 
de santé

Garçons 
cisgenres

De la 6e à la 
8e année

Moindre -.20 -.15 .26 .35

Supérieure -.17 -.12 .14 .13

9e et 10e 
année

Moindre -.33 -.23 .25 .36

Supérieure -.19 -.12 .12 .15

Filles 
cisgenres

De la 6e à la 
8e année

Moindre -.42 -.29 .20 .25

Supérieure -.20 -.12 .15 .17

9e et 10e 
année

Moindre -.36 -.21 .24 .23

Supérieure -.19 -.13 .11 .19

Jeunes 
TDIG

De la 6e à la 
8e année Les deux 

catégories 
d’aisance 
familiale

-.19 -.08 .19 .08

9e et 10e 
année -.26 NS NS .14

Les deux 
catégories 
d’années 
d’études

Moindre -.33 -.20 .18 .23

Supérieure -.17 NS .09 .07

Résultat global  -.22 -.14 .15 .17

Légende Faible Forte

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022
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PRISE DE REPAS EN FAMILLE ET SANTÉ MENTALE
Tableau 8.2. Corrélations entre les repas pris en famille et les indicateurs de santé mentale, selon le genre, 
l’année d’études et le degré d’aisance familiale

•	Dans l’ensemble, la prise des repas en famille est corrélée positivement avec les indicateurs positifs de santé 
mentale et corrélée négativement avec les indicateurs négatifs de santé mentale pour tous les jeunes. 

•	Ces associations sont particulièrement marquées pour les garçons cisgenres de 9e et 10e année dont la famille est 
moins aisée, et pour les filles cisgenres de la 6e à la 8e année dont la famille est moins aisée.

Indicateurs positifs Indicateurs négatifs

Genre Année 
d’études

Aisance 
familiale

Satisfaction 
à l’égard de 

la vie

Indice de 
bien-être 
(WHO-5)

Solitude Problèmes 
de santé

Garçons 
cisgenres

De la 6e à la 
8e année

Moindre .17 .29 -.18 -.15

Supérieure .22 .22 -.19 -.15

9e et 10e 
année

Moindre .40 .36 -.33 -.45

Supérieure .16 .20 -.16 -.14

Filles 
cisgenres

De la 6e à la 
8e année

Moindre .46 .45 -.33 -.42

Supérieure .30 .29 -.20 -.21

9e et 10e 
année

Moindre .21 .16 -.24 -.23

Supérieure .23 .22 -.15 -.21

Jeunes 
TDIG

De la 6e à la 
8e année Les deux 

catégories 
d’aisance 
familiale

.28 .23 -.19 -.23

9e et 10e 
année .20 .23 -.19 -.22

Les deux 
catégories 
d’années 
d’études

Moindre .22 .24 -.22 -.20

Supérieure .23 .25 -.18 -.23

Résultat global  .28 .28 -.23 -.24

Légende Faible Forte

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022



115 Conclusions tirées des données de l’enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC) de 2022

RÉSUMÉ DES CONCLUSIONS
Constats encourageants

•	La majorité (de 76 à 87 %) des élèves ne font pas état d’indicateurs 
liés à une insécurité alimentaire à la maison. Ce résultat est 
particulièrement encourageant, la sécurité alimentaire étant 
associée à une bonne santé mentale. 

•	Plus de la moitié des jeunes Canadiennes et Canadiens déclarent 
prendre leurs repas en famille presque tous les jours ou tous les 
jours. Il s’agit là d’un facteur de protection de la santé mentale.

Sujets de préoccupation
•	Dans l’ensemble, les élèves TDIG font état des niveaux les plus bas 

de comportements alimentaires favorables à la santé.  

•	Plus les élèves cisgenres avancent en âge, moins ils ont tendance à 
déjeuner. 

•	Par rapport à 2018, on observe en 2022 une baisse de la fréquence 
de consommation de fruits et de légumes, et une augmentation de 
la consommation de sucreries et de boissons gazeuses ordinaires. 
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LE POIDS SANTÉ  

CHAPITRE 9
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Chapitre 9 : Le poids santé 

Les fluctuations de poids se produisent lorsqu’il y a un déséquilibre 
entre le nombre de calories consommées et la quantité d’énergie 
dépensée tout au long de la journée. Lorsque l’apport calorique est 
supérieur à ce que l’organisme utilise, il y a prise de poids, ce qui 
conduit à des situations de surpoids et d’obésité. Cependant, les 
causes de l’obésité sont complexes et comprennent l’interaction 
de facteurs génétiques, environnementaux et comportementaux1,2. 
L’obésité est associée à de nombreux problèmes de santé chroniques, 
notamment le diabète de type 2, un taux de cholestérol élevé, la 
stéatose hépatique non alcoolique, l’hypertension artérielle, la 
dépression, l’apnée du sommeil et les problèmes articulaires1,3. Par 
ailleurs, le poids et la perception du poids sont associés à des résultats 
en lien avec des aspects sociaux de la vie des jeunes, tels que 
l’intimidation à l’école4 et l’adoption de comportements à risque5.
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DESCRIPTION DES ÉLÉMENTS 
Pour les besoins du présent rapport, l’indice de masse corporelle 
(IMC) a été utilisé comme mesure pour rendre compte du poids santé. 
L’IMC est calculé en divisant le poids (kg) par la taille au carré (m2). 
Au Canada, les jeunes âgés de 12 à 17 ans dont l’IMC se situe en 
dehors de l’intervalle de poids normal (établi selon des classifications 
internationales qui reposent sur des seuils définis en fonction de l’âge 
et du genre6) sont classés comme étant « minces » (ou ayant un « 
poids insuffisant »), « en surpoids », « obèses » ou « atteints d’obésité 
sévère »7. Dans le cadre de cette enquête, les personnes interrogées 
ont déclaré elles-mêmes leur taille et leur poids. Lors de cycles 
précédents de l’enquête HBSC menés à l’échelle internationale, il a 
été rapporté qu’environ la moitié des personnes interrogées estimaient 
incorrectement leur poids8. Au fil du temps, la sous-estimation du poids 
a augmenté tandis que la surestimation du poids a diminué9. En outre, 
il a été demandé aux élèves s’ils avaient fait l’objet de moqueries en 
raison de leur poids et comment ils perçoivent leur image corporelle. 
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•	La majorité des garçons cisgenres et des filles cisgenres font état d’un poids 
normal (entre 65 et 77 %).  

•	Quelle que soit l’année d’études, les garçons cisgenres sont plus nombreux que 
les filles cisgenres à faire état d’un poids en dehors de l’intervalle de poids normal.  

•	Chez les élèves de la 6e à la 8e année, les jeunes TDIG sont plus nombreux que 
les jeunes cisgenres à faire état d’un poids en dehors de l’intervalle de poids 
normal.   
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Figure 9.1. Répartition des élèves selon leur poids : poids insuffisant, poids normal, surpoids et obésité, 
selon l’année d’études et le genre (%)
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TENDANCES RELATIVES À L’INDICE DE MASSE CORPORELLE
Figure 9.2. Élèves dont l’indice de masse corporelle correspond à la catégorie « en surpoids » ou « 
obésité », selon le genre et l’année d’enquête (%)

« Je pense qu’il y a un gros problème [par rapport au poids santé] chez 
les garçons cisgenres. Ils suivent le stéréotype selon lequel il faut avoir 
de gros muscles. Les filles, elles, sont toujours en train de comparer leur 
corps et veulent être plus minces, ce qui n’est pas une bonne chose. »

•	Au cours des six derniers cycles de l’enquête HBSC, les proportions d’élèves 
affichant un IMC correspondant à la catégorie « en surpoids » ou à la catégorie « 
obésité » sont restées relativement stables.  

•	Par rapport aux filles, les garçons font systématiquement état de proportions plus 
élevées d’IMC correspondant à la catégorie « en surpoids » ou à la catégorie « 
obèse ».

Remarque : Les tendances ci-dessus portent sur les jeunes qui s’identifient comme des « 
garçons » ou des « filles » dans tous les cycles.

Garçons en surpoids Garçons obèses

Filles en surpoids

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022
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MOQUERIES EN RAISON DU POIDS
Figure 9.3.  Élèves qui indiquent avoir fait l’objet de moqueries en raison de leur poids plus d’une ou 
deux fois au cours des 12 derniers mois, selon l’année d’études et le genre (%)

« Définitivement, l’attente concernant ton poids vient beaucoup des 
médias sociaux... en tout cas, ça ajoute au problème, et tu te fais 
critiquer si tu ne réponds pas à ces attentes. » 

•	Entre 9 et 13 % des élèves de 9e et 10e année indiquent avoir fait l’objet de 
moqueries en raison de leur poids.

•	Chez les élèves de la 6e à la 8e année, 19 % des jeunes TDIG indiquent avoir 
fait l’objet de moqueries en raison de leur poids, une proportion supérieure de 8 
points de pourcentage à celle des filles cisgenres et supérieure de 10 points de 
pourcentage à celle des garçons cisgenres.

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022
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•	Peu importe l’année d’études, les jeunes TDIG sont plus susceptibles que les 
élèves cisgenres de penser que leur corps est trop gros.   

•	Peu importe l’année d’études, les garçons cisgenres sont plus nombreux que les 
filles cisgenres et les jeunes TDIG à penser qu’ils sont trop minces. 

•	Les filles cisgenres de 9e et 10e année sont plus enclines que les filles cisgenres 
de la 6e à la 8e année à penser qu’elles sont trop grosses (35 % contre 29 %, 
une différence à la hausse de 6 points de pourcentage).  

IMAGE CORPORELLE
Figure 9.4. Élèves qui pensent que leur corps est trop mince, plus ou moins correct, ou trop gros, 
selon l’année d’études et le genre (%)
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INDICE DE MASSE CORPORELLE ET PROBLÈMES DE SANTÉ
Figure 9.5. Élèves qui déclarent au moins deux de huit problèmes de santé subjectifs plus d’une fois 
par semaine, selon l’indice de masse corporelle (poids insuffisant, poids normal, surpoids, obésité) et le 
genre (%)

•	Peu importe le genre, les jeunes en surpoids ou obèses se plaignent davantage de 
problèmes de santé que les jeunes ayant un poids insuffisant ou un poids normal.

•	Les filles cisgenres en surpoids se plaignent davantage de problèmes de santé 
que ceux qui sont de poids normal.
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INDICE DE MASSE CORPORELLE ET INDICE DE BIEN-ÊTRE (WHO-5)	
Figure 9.6. Élèves qui font état d’un bien-être supérieur selon l’indice de bien-être (WHO-5), selon 
l’indice de masse corporelle (poids insuffisant, poids normal, surpoids, obésité) et le genre (%)

•	Les jeunes cisgenres qui sont de poids normal font état d’un meilleur bien-être que 
les jeunes cisgenres qui sont en surpoids ou qui sont obèses. 

•	En ce qui concerne les garçons cisgenres, ceux qui sont en surpoids font état d’un 
meilleur bien-être que ceux qui sont obèses. 
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INDICE DE MASSE CORPORELLE ET SATISFACTION À L’ÉGARD DE 
LA VIE
Figure 9.7. Élèves qui font état d’une grande satisfaction à l’égard de leur vie (9 ou plus) sur une 
échelle de 0 à 10, selon l’indice de masse corporelle (poids insuffisant, poids normal, surpoids, obésité) 
et le genre (%)

•	Les filles cisgenres qui ont un poids insuffisant ou un poids normal sont plus 
nombreuses que celles qui sont en surpoids ou obèses à faire état d’une grande 
satisfaction à l’égard de leur vie. 

•	Les garçons cisgenres qui ont un poids normal sont plus nombreux que ceux qui 
sont en surpoids ou obèses à afficher une grande satisfaction à l’égard de leur vie. 

*Ces données sont supprimées en raison de la taille réduite des cellules.
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INDICE DE MASSE CORPORELLE ET SOLITUDE
Figure 9.8. Élèves qui déclarent se sentir seuls la plupart du temps ou toujours, selon l’indice de 
masse corporelle (poids insuffisant, poids normal, surpoids, obésité) et le genre (%)

•	Les jeunes cisgenres qui sont obèses sont plus nombreux et nombreuses que les 
jeunes cisgenres dont le poids est insuffisant à déclarer souffrir de solitude.
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RÉSUMÉ DES CONCLUSIONS
Constats encourageants

•	La proportion de garçons et de filles dont l’indice de masse 
corporelle est classé dans la catégorie du surpoids ou de l’obésité, 
bien qu’élevée, n’a pas augmenté au cours des derniers cycles de 
l’enquête HBSC.  

•	La majorité des garçons cisgenres et des filles cisgenres continuent 
de déclarer un indice de masse corporelle correspondant à un poids 
normal.

Sujets de préoccupation
•	Par rapport aux jeunes cisgenres, les jeunes TDIG sont plus 

susceptibles de se considérer comme trop gros ou grosses et de 
faire l’objet de moqueries en raison de leur poids.
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CHAPITRE 10

LES BLESSURES ET LES 
COMMOTIONS CÉRÉBRALES  
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Chapitre 10 : Les blessures et les 
commotions cérébrales   

Les blessures demeurent l’une des principales causes de décès et 
d’invalidité chez les jeunes dans le monde1. Les circonstances dans 
lesquelles les élèves se blessent le plus souvent sont les suivantes : 
sur le lieu de travail (en raison d’une formation inadéquate et d’une 
exposition aux dangers)2, lors de la pratique d’un sport3, à bord d’un 
véhicule à moteur ou en lien avec la circulation routière4, et dans les 
espaces où se déroulent les activités de loisir5. 

Un type de blessure préoccupant à l’adolescence est la commotion 
cérébrale. Pour les jeunes qui ont subi une commotion cérébrale, 
diverses conséquences sont possibles, notamment l’absence de 
l’école6, la détresse psychologique7 et des difficultés à effectuer des 
tâches cognitives8. Pour beaucoup, les symptômes consécutifs à une 
commotion cérébrale tendent à disparaître rapidement, mais pour 
ceux et celles dont les symptômes persistent, un niveau important 
de détresse, une diminution de la qualité de vie et une perte de 
productivité peuvent être ressentis. 
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DESCRIPTION DES ÉLÉMENTS
Dans le cadre du présent rapport, les élèves ont indiqué s’ils avaient 
subi, au cours des 12 derniers mois, une blessure ayant exigé des soins 
médicaux de la part d’un médecin ou d’un(e) infirmier(ière) (options de 
réponse : « je n’ai pas subi de blessures au cours des 12 derniers mois 
», « une fois », « deux fois », « trois fois », « quatre fois ou plus »). 
Les blessures qui ont exigé un plâtre, une intervention chirurgicale, 
des points de suture ou un séjour d’au moins une nuit à l’hôpital ou 
dans un centre de santé ont été désignées comme étant graves. Des 
informations sur le lieu où l’élève se trouvait lorsque ces blessures ont 
eu lieu sont également présentées. Enfin, on a demandé aux élèves 
d’indiquer si un professionnel ou une professionnelle de la santé leur 
avait diagnostiqué une commotion cérébrale au cours des 12 derniers 
mois (options de réponse : « non », « oui, une fois », « oui, plus d’une 
fois »). 
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BLESSURES AYANT EXIGÉ DES SOINS MÉDICAUX
Figure 10.1. Élèves qui déclarent avoir subi au cours des 12 derniers mois une blessure qui a exigé des 
soins médicaux, selon l’année d’études et le genre (%)

•	Entre 41 et 47 % des jeunes ont subi au cours des 12 derniers mois une blessure 
qui a nécessité des soins médicaux. Ces proportions sont relativement stables 
d’un groupe à l’autre.
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TENDANCES RELATIVES AUX BLESSURES GRAVES CHEZ LES 
GARÇONS
Figure 10.2. Garçons qui déclarent avoir subi au cours des 12 derniers mois une blessure ayant exigé 
un plâtre, une intervention chirurgicale, des points de suture ou un séjour d’au moins une nuit à l’hôpital 
ou dans un centre de santé, selon l’année d’études et l’année d’enquête (%)

•	En général, on constate en 2022 qu’il y a moins de blessures graves (qui ont 
nécessité un plâtre, une intervention chirurgicale, des points de suture ou un 
séjour d’au moins une nuit dans un centre de santé) chez les garçons qu’en 2018.  

•	En 2022, les garçons de 10e année sont moins susceptibles que leurs camarades 
plus jeunes de faire état d’une blessure grave (15 % en 10e année contre 18 % en 
6e et en 8e année). 

Remarque : Les tendances ci-dessus portent sur les jeunes qui s’identifient comme des « 
garçons » dans tous les cycles. 

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022
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TENDANCES RELATIVES AUX BLESSURES GRAVES CHEZ LES 
FILLES
Figure 10.3. Filles qui déclarent avoir subi au cours des 12 derniers mois une blessure ayant exigé un 
plâtre, une intervention chirurgicale, des points de suture ou un séjour d’au moins une nuit à l’hôpital ou 
dans un centre de santé, selon l’année d’études et l’année d’enquête (%)

•	En général, on constate en 2022 qu’il y a moins de blessures graves (qui ont 
nécessité un plâtre, une intervention chirurgicale, des points de suture ou un 
séjour d’au moins une nuit à l’hôpital ou dans un centre de santé) chez les filles 
qu’en 2018.  

•	Bien que les filles aient déclaré moins de blessures que les garçons en 2022, 
la différence entre les genres en 2022 est moins marquée que lors des cycles 
précédents de l’enquête HBSC. 

Remarque : Les tendances ci-dessus portent sur les jeunes qui s’identifient comme des « 
filles » dans tous les cycles.

« J’ai une amie qui a été blessée, et elle était très aimée, elle avait des 
gens qui l’aidaient à se déplacer d’une classe à l’autre, mais ça m’a fait 
réfléchir et penser que si tu n’as pas ce système de soutien et que tu es 
blessé, ça peut être difficile de devoir tout gérer seul. »

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022
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ENDROITS OÙ LES BLESSURES SE PRODUISENT POUR LES 
GARÇONS CISGENRES
Figure 10.4. Endroits où les garçons cisgenres indiquent avoir subi leur blessure la plus grave au 
cours des 12 derniers mois, selon l’année d’études (%)

•	Les endroits les plus fréquents où s’est produite la blessure la plus grave pour 
les garçons cisgenres sont un complexe sportif/terrain de jeu (pas à l’école), et à 
l’intérieur/extérieur de la maison.

•	L’endroit le moins fréquent où s’est produite la blessure la plus grave pour les 
garçons cisgenres est l’école (après les heures de classe). 

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022
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ENDROITS OÙ LES BLESSURES SE PRODUISENT POUR LES FILLES 
CISGENRES
Figure 10.5. Endroits où les filles cisgenres indiquent avoir subi leur blessure la plus grave au cours 
des 12 derniers mois, selon l’année d’études (%)

•	Chez les filles cisgenres de la 6e à la 8e année, l’endroit le plus fréquent où s’est 
produite la blessure la plus grave est à l’intérieur/extérieur de la maison.

•	Chez les filles cisgenres de 9e et 10e année, l’endroit le plus fréquent où s’est 
produite la blessure la plus grave est un complexe sportif/terrain de jeu.

•	Pour toutes les années d’études, l’endroit le moins fréquent où s’est produite la 
blessure la plus grave pour les filles cisgenres est l’école (après les heures de 
classe).

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022
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COMMOTIONS CÉRÉBRALES
Figure 10.6. Élèves ayant indiqué avoir subi une commotion cérébrale au cours des 12 derniers mois, 
selon l’année d’études et le genre (%)

« J’ai eu une commotion cérébrale, et ça n’a pas été une expérience 
agréable, j’ai été absente pendant une semaine; ma sœur est tombée de 
son vélo et elle a dû s’absenter aussi, mais le plus important, ce sont les 
conséquences à long terme. J’ai encore une sensibilité à la lumière, et ça 
remonte à un an. »

•	Entre 8 et 11 % des jeunes indiquent avoir subi une commotion cérébrale au cours 
des 12 derniers mois.
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BLESSURES AYANT EXIGÉ DES SOINS MÉDICAUX ET SANTÉ 
MENTALE
Tableau 10.1. Corrélations entre les blessures ayant exigé des soins médicaux et les indicateurs de 
santé mentale, selon le genre, l’année d’études et le degré d’aisance familiale

•	Dans l’ensemble, le fait d’avoir subi une blessure ayant exigé des soins médicaux n’est pas fortement associé aux 
indicateurs de santé mentale. Les blessures ayant fait l’objet de soins médicaux sont corrélées négativement avec 
la satisfaction à l’égard de la vie et corrélées positivement avec les indicateurs négatifs de santé mentale, et ce pour 
tous les jeunes.

•	Les jeunes TDIG dont la famille est moins aisée affichent une corrélation négative faible entre les blessures ayant 
exigé des soins médicaux et la satisfaction à l’égard de la vie et une corrélation positive faible entre les blessures 
ayant exigé des soins médicaux et les problèmes de santé.

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022

Indicateurs positifs Indicateurs négatifs

Genre Année 
d’études

Aisance 
familiale

Satisfaction 
à l’égard de 

la vie

Indice de 
bien-être 
(WHO-5)

Solitude Problèmes 
de santé

Garçons 
cisgenres

De la 6e à la 
8e année

Moindre -.09 .10 .14 .30

Supérieure -.06 NS .05 .11

9e et 10e 
année

Moindre -.21 -.18 NS .25

Supérieure NS .07 NS .15

Filles 
cisgenres

De la 6e à la 
8e année

Moindre -.28 -.23 .13 .36

Supérieure -.10 -.04 .13 .21

9e et 10e 
année

Moindre -.09 NS .17 .20

Supérieure -.08 NS .09 .24

Jeunes 
TDIG

De la 6e à la 
8e année Les deux 

catégories 
d’aisance 
familiale

-.14 NS NS .08

9e et 10e 
année -.09 -.11 NS .22

Les deux 
catégories 
d’années 
d’études

Moindre -.25 -.18 NS .37

Supérieure NS NS NS .08

Résultat global  -.08 -.01 .07 .16

Légende Faible Forte
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COMMOTIONS CÉRÉBRALES ET SANTÉ MENTALE
Tableau 10.2. Corrélations entre les commotions cérébrales et les indicateurs de santé mentale, selon 
le genre, l’année d’études et le degré d’aisance familiale 

•	Dans l’ensemble, l’expérience d’une commotion cérébrale présente une association variable avec les indicateurs 
de santé mentale. Les commotions cérébrales sont associées négativement à la satisfaction à l’égard de la vie et 
positivement aux problèmes de santé, et ce pour tous les jeunes. 

•	Chez les garçons cisgenres dont la famille est moins aisée, on observe une corrélation négative faible entre les 
commotions cérébrales et la satisfaction à l’égard de la vie, et une corrélation positive faible entre les commotions 
cérébrales et les problèmes de santé.  

•	Les filles cisgenres de la 6e à la 8e année dont la famille est moins aisée présentent des corrélations négatives 
faibles entre les commotions cérébrales et les indicateurs positifs de santé mentale. 

•	 Les jeunes TDIG de 9e et 10e année présentent une corrélation négative faible entre la solitude et les commotions 
cérébrales.

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022

Indicateurs positifs Indicateurs négatifs

Genre Année 
d’études

Aisance 
familiale

Satisfaction 
à l’égard de 

la vie

Indice de 
bien-être 
(WHO-5)

Solitude Problèmes 
de santé

Garçons 
cisgenres

De la 6e à la 
8e année

Moindre -.22 NS .12 .26

Supérieure -.11 -.04 .07 .09

9e et 10e 
année

Moindre -.27 NS .15 .31

Supérieure NS NS NS .15

Filles 
cisgenres

De la 6e à la 
8e année

Moindre -.32 -.22 .18 .18

Supérieure -.09 .04 .11 .18

9e et 10e 
année

Moindre NS NS NS .13

Supérieure -.05 NS .07 .16

Jeunes 
TDIG

De la 6e à la 
8e année Les deux 

catégories 
d’aisance 
familiale

NS NS NS .12

9e et 10e 
année NS .14 -.22 NS

Les deux 
catégories 
d’années 
d’études

Moindre NS NS NS NS

Supérieure NS NS NS NS

Résultat global -.09 -.02 .06 .12

Légende Faible Forte
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RÉSUMÉ DES CONCLUSIONS
Constats encourageants

•	Par rapport aux années précédentes, les proportions de blessures 
ont diminué dans le cycle d’enquête de 2022.  

•	Bien que toute blessure exigeant des soins médicaux et toute 
commotion cérébrale soit par nature préoccupante, il ne semble pas 
y avoir de différences de fréquence en fonction de l’année d’études 
ni du genre. 

Sujets de préoccupation
•	Le fait que 1 jeune sur 10 ait subi une commotion cérébrale est 

préoccupant, en raison des effets à court terme sur la santé et sur 
la capacité à participer à des activités, ainsi que des effets à long 
terme et de leur corrélation connue avec les résultats en matière de 
santé mentale. 
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CHAPITRE 11

L’INTIMIDATION ET LA VIOLENCE 
EN CONTEXTE AMOUREUX  
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Chapitre 11 : L’intimidation et la violence en 
contexte amoureux  

L’intimidation est un problème relationnel qui résulte d’un déséquilibre 
de pouvoir et qui se manifeste par des gestes et des comportements 
répétitifs visant à faire du mal à une autre personne1. L’intimidation peut 
notamment se faire sous forme verbale, relationnelle, physique ou par 
l’intermédiaire de plateformes en ligne2. L’intimidation cible souvent 
les élèves sur la base de différences perçues, par exemple l’identité 
de genre déclarée ou perçue, l’orientation sexuelle, la classe sociale, 
l’origine ethnique3. 

Être partie prenante d’une relation d’intimidation (que ce soit en tant 
que victime, auteur ou victime/auteur) est associé à de mauvais 
résultats en matière de santé mentale, comme l’anxiété, la dépression, 
une faible satisfaction à l’égard de la vie et un sentiment de tristesse 
ou de désespoir4-6. L’intimidation a aussi des répercussions négatives 
sur les enfants à l’école, car il a été constaté que les enfants victimes 
d’intimidation ont de moins bons résultats scolaires et sont moins bien 
intégrés à l’école7. 

La violence en contexte amoureux chez les adolescents est un 
préjudice causé intentionnellement à une partenaire amoureuse ou à 
un partenaire amoureux, que ce soit sur le plan physique ou émotionnel 
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ou par des moyens virtuels. Selon un rapport national récent, plus 
d’un jeune sur trois ayant eu des fréquentations amoureuses a subi 
ou exercé ce genre de violence au cours des 12 derniers mois8. Être 
victime ou auteur de violence en contexte amoureux est plus courant 
chez les jeunes de diverses identités de genre et chez ceux et celles 
qui sont victimes de marginalisation sociale8. Lorsqu’on étudie les liens 
entre cette violence et l’intimidation, on constate que les jeunes qui ont 
à la fois été auteurs et victimes de violence dans le cadre des relations 
entre camarades sont plus susceptibles de reproduire ces schémas 
dans leurs relations amoureuses9. La violence en contexte amoureux 
chez les adolescents est d’autant plus préoccupante qu’elle est un 
facteur prédictif de la violence conjugale à l’âge adulte10. 

DESCRIPTION DES ÉLÉMENTS
Dans le cadre de l’enquête HBSC, on pose différentes questions aux 
élèves en ce qui concerne leurs expériences en matière d’intimidation. 
On leur demande d’abord à quelle fréquence ils ont été victimes 
d’intimidation (les réponses possibles sont les suivantes : « je n’ai pas 
été victime d’intimidation ou de taxage à l’école au cours des deux 
derniers mois », « cela est arrivé une ou deux fois », « deux ou trois 
fois par mois », « environ une fois par semaine » et « plusieurs fois par 
semaine »), les formes d’intimidation qu’ils ont subies et les raisons de 
l’intimidation. Ensuite, on demande aux élèves à quelle fréquence ils 
ont intimidé leurs camarades. Comme les adolescents et adolescentes 
passent de plus en plus de temps sur les médias sociaux et sur 
Internet, on a intégré à l’enquête des questions sur la cyberintimidation. 
On a demandé aux élèves à quelle fréquence ils avaient été victimes 
de cyberintimidation au cours des deux derniers mois selon le choix 
de réponses suivant : « je n’ai pas été victime de cyberintimidation au 
cours des deux derniers mois », « une ou deux fois », « deux ou trois 
fois par mois », « environ une fois par semaine » et « plusieurs fois 
par semaine ». Enfin, on a posé aux élèves de 9e et 10e année des 
questions sur leurs expériences de la violence en contexte amoureux.
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VICTIMES D’INTIMIDATION 
Figure 11.1. Élèves qui déclarent avoir été victimes d’intimidation à l’école au cours des deux derniers 
mois, selon l’année d’études et le genre (%)

•	Dans la catégorie de la 6e à la 8e année, 28 % des jeunes TDIG déclarent avoir 
été victimes d’intimidation à l’école plusieurs fois par semaine, ce qui correspond 
à 12 points de pourcentage de plus que chez les filles cisgenres et à 14 points de 
pourcentage de plus que chez les garçons cisgenres.  
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FORMES D’INTIMIDATION 
Tableau 11.1. Élèves qui déclarent avoir été victimes des formes d’intimidation suivantes au moins deux ou trois 
fois par mois, selon l’année d’études et le genre (%)

De la 6e à la 8e année Élèves de 9e et 10e année

Garçons 
cisgenres

Filles 
cisgenres

Jeunes 
TDIG

Garçons 
cisgenres

Filles 
cisgenres

Jeunes 
TDIG

J’ai reçu des 
insultes 18 22 36 14 16 24

J’ai été mis(e) 
à l’écart des 
autres

13 18 30 9 14 25

J’ai été 
frappé(e) ou 
botté(e)

12 8 17 7 5 5

On a dit des 
mensonges à 
mon sujet

13 18 21 9 16 15

On a raconté 
des blagues de 
nature sexuelle 
à mon sujet

9 10 27 8 13 18

•	L’insulte est la forme d’intimidation la plus courante subie par les élèves.

•	De manière générale, on constate une diminution de la fréquence de tous les types d’intimidation en 9e et 10e 
année par rapport à la catégorie de la 6e à la 8e année, sauf pour les filles cisgenres, qui déclarent faire plus 
souvent l’objet de blagues de nature sexuelle. 

•	Les élèves TDIG sont plus nombreux que les garçons cisgenres à déclarer avoir été victimes de ces formes 
d’intimidation. 
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RAISONS DE L’INTIMIDATION
Tableau 11.2. Élèves qui déclarent avoir été victimes d’intimidation au moins deux ou trois fois par mois pour les 
raisons suivantes, selon l’année d’études et le genre (%)

De la 6e à la 8e année Élèves de 9e et 10e année

Garçons 
cisgenres

Filles 
cisgenres

Jeunes 
TDIG

Garçons 
cisgenres

Filles 
cisgenres

Jeunes 
TDIG

Poids corporel 9 11 19 9 9 13

Origine 
ethnique ou 
couleur de la 
peau

5 5 4 6 5 7

Religion 4 4 4 5 3 6

Identité de 
genre 3 3 28 2 2 28

Orientation 
sexuelle 3 5 27 4 4 23

•	Les jeunes TDIG sont les plus susceptibles d’être victimes d’intimidation, en particulier en ce qui concerne leur 
poids, leur identité de genre et leur orientation sexuelle.

•	La raison la plus fréquente pour laquelle les garçons et les filles cisgenres sont victimes d’intimidation est le poids 
corporel. 
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AUTEURS D’INTIMIDATION
Figure 11.2. Élèves qui déclarent avoir participé à des actes d’intimidation à l’égard d’autres élèves au 
moins deux ou trois fois par mois au cours des deux derniers mois, selon l’année d’études et le genre (%)

•	Dans les deux groupes d’années d’études, les garçons cisgenres sont ceux qui ont 
le plus souvent été auteurs d’actes d’intimidation, et les jeunes TDIG sont ceux qui 
ont le moins souvent été auteurs d’actes d’intimidation.
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TENDANCES EN MATIÈRE D’INTIMIDATION
Figure 11.3. Élèves qui déclarent avoir été victimes d’intimidation, avoir été auteurs d’intimidation, ou 
les deux, selon l’année d’enquête (%)

•	En 2022, 32 % des élèves déclarent avoir été victimes d’intimidation, ce qui 
représente une augmentation de 12 points de pourcentage par rapport à 2018. 
Il s’agit du taux le plus élevé jamais enregistré depuis le début de la collecte de 
données sur l’intimidation pour l’enquête HBSC au Canada.  

•	En 2022, on note par rapport à 2018 une diminution de 4 points de pourcentage 
des élèves qui déclarent avoir été auteurs et victimes d’intimidation. Par ailleurs, 
5 % des élèves déclarent avoir été victimes et auteurs d’intimidation, et 2 % 
déclarent avoir été auteurs d’actes d’intimidation. 

	 2006	 2010	 2014	 2018	 2022	
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VICTIMES DE CYBERINTIMIDATION
Figure 11.4. Élèves qui déclarent avoir été victimes de cyberintimidation au cours des deux derniers 
mois, selon l’année d’études et le genre (%)

•	Dans le groupe de la 6e à la 8e année, 38 % des jeunes TDIG déclarent avoir été 
victimes de cyberintimidation, ce qui correspond à 14 points de pourcentage de 
plus que chez les filles cisgenres et à 21 points de pourcentage de plus que chez 
les garçons cisgenres. 

•	Cette tendance se maintient en 9e et 10e année, 27 % des jeunes TDIG déclarant 
avoir été victimes de cyberintimidation. 
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AUTEURS DE CYBERINTIMIDATION
Figure 11.5. Élèves qui déclarent avoir participé à des actes de cyberintimidation au cours des deux 
derniers mois, selon l’année d’études et le genre (%)

•	Entre 10 et 16 % des élèves déclarent avoir participé à des actes de 
cyberintimidation envers d’autres élèves.

•	Les garçons cisgenres de 9e et 10e année sont plus nombreux que les garçons 
cisgenres de la 6e à la 8e année à déclarer avoir été auteurs de cyberintimidation 
(12 % contre 16 %). 
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VICTIMES DE VIOLENCE EN CONTEXTE AMOUREUX 
Figure 11.6. Élèves de 9e et 10e année qui déclarent avoir été victimes de violence en contexte 
amoureux au cours des 12 derniers mois, selon le genre (%)

« Je dirais aux décideurs d’examiner de près la violence dans les relations 
amoureuses des ados. J’ai entendu parler de cas où la situation est 
devenue vraiment extrême. Je ne pense vraiment pas que les statistiques 
sur les élèves de 9e et 10e année qui ont déclaré avoir été victimes de 
violence dans leurs relations amoureuses soient exactes. Beaucoup de cas 
ne sont pas déclarés. »

•	Les jeunes TDIG sont plus nombreux que les jeunes cisgenres à déclarer avoir 
été victimes de violence physique en contexte amoureux (13 % des jeunes TDIG 
contre 6 % des filles cisgenres et 5 % des garçons cisgenres). 

•	Les garçons cisgenres sont moins nombreux que les filles cisgenres et que 
les jeunes TDIG à déclarer avoir été victimes d’un contrôle ou de blessures 
émotionnelles (9 % des garçons cisgenres contre 18 % des filles cisgenres et 22 
% des jeunes TDIG). 

•	De même, les garçons cisgenres sont moins nombreux que les filles cisgenres 
et que les jeunes TDIG à déclarer avoir été victimes de violence en contexte 
amoureux par l’entremise des réseaux sociaux (6 % des garçons cisgenres contre 
11 % des filles cisgenres et 19 % des jeunes TDIG). 

•	Le type de violence en contexte amoureux dont les filles cisgenres font le plus 
souvent l’objet est le contrôle/les blessures émotionnelles.

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022
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•	Les garçons et filles cisgenres déclarent dans des proportions similaires avoir 
été auteurs en contexte amoureux de violence physique, de contrôle/blessures 
émotionnelles ou de violence par l’entremise des réseaux sociaux.

AUTEURS DE VIOLENCE EN CONTEXTE AMOUREUX 
Figure 11.7. Élèves de 9e et 10e année qui déclarent avoir été auteurs de violence en contexte 
amoureux au cours des 12 derniers mois, selon le genre (%)
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INTIMIDATION VÉCUE ET SANTÉ MENTALE
Tableau 11.3. Corrélations entre l’intimidation vécue et les indicateurs de santé mentale, selon le 
genre, l’année d’études et le degré d’aisance familiale 

Indicateurs positifs Indicateurs négatifs

Genre Année 
d’études

Aisance 
familiale

Satisfaction 
à l’égard de 

la vie

Indice de 
bien-être 
(WHO-5)

Solitude Problèmes 
de santé

Garçons 
cisgenres

De la 6e à la 
8e année

Moindre -.29 .13 .38 .44

Supérieure -.26 -.26 .35 .31

9e et 10e 
année

Moindre -.15 -.14 .30 .17

Supérieure -.20 -.16 .26 .27

Filles 
cisgenres

De la 6e à la 
8e année

Moindre -.45 -.31 .43 .44

Supérieure -.31 .28 .42 .38

9e et 10e 
année

Moindre -.32 -.28 .39 .47

Supérieure -.23 -.17 .32 .33

Jeunes 
TDIG

De la 6e à la 
8e année Les deux 

catégories 
d’aisance 
familiale

-.36 -.29 .37 .34

9e et 10e 
année -.22 -.21 .29 .28

Les deux 
catégories 
d’années 
d’études

Moindre -.27 .35 .33 .26

Supérieure -.31 -.23 .34 .32

Résultat global -.29 -.25 .37 .35

Légende Faible Forte

•	Pour l’ensemble des jeunes, l’intimidation vécue est systématiquement associée à des niveaux plus élevés 
d’indicateurs négatifs de santé mentale et à des niveaux plus faibles d’indicateurs positifs de santé mentale.

•	C’est chez les garçons cisgenres de la 6e à la 8e année dont la famille est moins aisée sur le plan matériel que l’on 
trouve les plus fortes corrélations entre l’intimidation vécue et les problèmes de santé. 

•	Chez les filles cisgenres, les corrélations entre l’intimidation vécue et les résultats en matière de santé mentale sont 
particulièrement marquées. 

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022
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« Les réseaux sociaux jouent un rôle dans ça, parce que maintenant, l’intimidation ne veut plus dire la 
même chose, on n’a pas besoin de battre quelqu’un pour l’intimider. »

CYBERINTIMIDATION VÉCUE ET SANTÉ MENTALE
Tableau 11.4. Corrélations entre la cyberintimidation vécue et les indicateurs de santé mentale, selon 
le genre, l’année d’études et le degré d’aisance familiale 

•	Pour tous les élèves, la cyberintimidation vécue est corrélée négativement avec les indicateurs positifs de santé 
mentale et corrélée positivement avec les indicateurs négatifs de santé mentale. 

•	Les corrélations entre la cyberintimidation vécue et les problèmes de santé sont particulièrement fortes. 

Indicateurs positifs Indicateurs négatifs

Genre Année 
d’études

Aisance 
familiale

Satisfaction 
à l’égard de 

la vie

Indice de 
bien-être 
(WHO-5)

Solitude Problèmes 
de santé

Garçons 
cisgenres

De la 6e à la 
8e année

Moindre -.16 NS .23 .42

Supérieure -.17 -.14 .20 .19

9e et 10e 
année

Moindre -.19 -.18 .18 .17

Supérieure -.15 -.14 .14 .21

Filles 
cisgenres

De la 6e à la 
8e année

Moindre -.20 -.17 .16 .29

Supérieure -.27 -.21 .32 .34

9e et 10e 
année

Moindre -.32 -.30 .37 .40

Supérieure -.24 -.13 .23 .29

Jeunes 
TDIG

De la 6e à la 
8e année Les deux 

catégories 
d’aisance 
familiale

-.25 -.20 .28 .25

9e et 10e 
année -.17 -.10 .09 .23

Les deux 
catégories 
d’années 
d’études

Moindre NS NS .22 .16

Supérieure -.23 -.15 .21 .24

Résultat global -.24 -.18 .25 .28

Légende Faible Forte

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022
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RÉSUMÉ DES CONCLUSIONS
Constats encourageants

•	Lorsqu’on compare les résultats avec ceux de 2018, moins d’élèves 
déclarent avoir intimidé d’autres élèves ou avoir été à la fois auteurs 
et victimes d’intimidation.

Sujets de préoccupation
•	Le nombre d’élèves qui déclarent avoir été victimes d’intimidation a 

augmenté de manière significative. 

•	Les jeunes TDIG de la 6e à la 8e année sont plus nombreux 
que leurs camarades cisgenres à déclarer avoir été victimes 
d’intimidation à l’école plusieurs fois par semaine.

•	Le fait d’avoir été victime d’intimidation ou de cyberintimidation est 
associé à une hausse du sentiment de solitude et des problèmes 
de santé, ainsi qu’à une baisse du bien-être et de la satisfaction à 
l’égard de la vie.

•	Entre 5 et 22 % des jeunes déclarent avoir été victimes de violence 
en contexte amoureux. 
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CHAPITRE 12

LA SANTÉ SPIRITUELLE   
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Chapitre 12 : La santé spirituelle  

La spiritualité est reconnue comme un atout pour la santé des jeunes1. 
À ne pas confondre avec la religion proprement dite, la spiritualité 
peut revêtir des significations différentes selon les personnes. Pour 
les jeunes du Canada, les aspects spirituels de la santé sont associés 
aux relations qui existent dans leur vie et qui sont généralement 
réparties en quatre domaines, soit les « relations avec soi-même », 
les « relations avec les autres », les « relations avec l’environnement 
naturel » et, pour certains, les « relations avec le transcendant », ou 
un mystère plus grand que soi ou pouvoir spirituel2. 

Pour évaluer les relations avec soi-même, on demande aux élèves 
dans quelle mesure il est important pour eux que leur vie ait « une 
signification ou un but » et d’éprouver de la joie dans la vie. Ce 
domaine de la spiritualité est d’une importance capitale pour les 
jeunes et leur santé mentale3,4. Les relations avec les autres ont trait à 
l’importance d’être gentil et indulgent envers les autres3. Les relations 
avec la nature portent sur l’importance de se sentir en lien avec la 
nature et de respecter l’environnement naturel3. Enfin, les relations 
avec le transcendant décrivent l’importance qu’une jeune personne 
accorde au fait de se sentir connectée à une force supérieure, ou de 
prendre le temps de méditer ou de prier3. 
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DESCRIPTION DES ÉLÉMENTS
Dans le cadre de l’enquête HBSC, on demande aux élèves d’évaluer 
l’importance de chacun des quatre domaines de la spiritualité (relations 
avec soi-même, les autres, la nature, le transcendant) dans leur vie, à 
l’aide d’une échelle simple comportant 10 questions. Les participants 
et participantes évaluent chaque élément sur une échelle de cinq 
points allant de 1 (« pas du tout important ») à 5 (« très important »), 
les scores de 4 ou 5 correspondant à « important » dans les analyses 
ultérieures2.  
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RELATIONS AVEC SOI-MÊME
Figure 12.1. Élèves qui déclarent que les relations avec soi-même sont importantes, selon l’année 
d’études et le genre (%)

•	Peu importe l’année d’études, les jeunes TDIG sont les moins susceptibles 
d’évaluer comme importantes dans leur vie les relations avec soi-même (48 % des 
jeunes TDIG de la 6e à la 8e année et 52 % des jeunes TDIG de 9e et 10e année 
considèrent ce domaine important). Ces pourcentages sont assez faibles par 
rapport à ceux des garçons et filles cisgenres, qui varient de 74 à 78 %.
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RELATIONS AVEC LES AUTRES
Figure 12.2. Élèves qui déclarent que les relations avec les autres sont importantes, selon l’année 
d’études et le genre (%)

•	Pour toutes les années d’études, les jeunes cisgenres sont les plus susceptibles de 
déclarer que les relations avec les autres sont importantes dans leur vie (72 % des 
garçons cisgenres de la 6e à la 8e année et de 9e et 10e année; 77 % et 78 % 
des filles cisgenres de la 6e à la 8e année et de 9e et 10e année, respectivement). 
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RELATIONS AVEC LA NATURE
Figure 12.3. Élèves qui déclarent que les relations avec la nature sont importantes, selon l’année 
d’études et le genre (%)

« À mon école, la plupart des gens préfèrent rester chez eux et ne pas se 
rapprocher de la nature... donc la proportion rapportée ici est surprenante. »

•	La proportion de jeunes qui déclarent que les relations avec la nature sont 
importantes est plus faible en 9e et 10e année que de la 6e à la 8e année chez 
les garçons cisgenres (65 % contre 56 %, soit un écart à la baisse de 9 points 
de pourcentage) et chez les filles cisgenres (68 % contre 64 %, soit un écart à la 
baisse de 4 points de pourcentage). 
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RELATIONS AVEC LE TRANSCENDANT
Figure 12.4. Élèves qui déclarent que les relations avec le transcendant sont importantes, selon 
l’année d’études et le genre (%)

•	En général, les relations avec le transcendant sont considérées comme le domaine 
spirituel le moins important, et ce pour tous les groupes de jeunes.

•	Les jeunes TDIG sont moins nombreux que les filles et les garçons cisgenres à 
déclarer que les relations avec le transcendant sont importantes (13 % de la 6e à 
la 8e année; 12 % en 9e et 10e année).    
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RELATIONS AVEC SOI-MÊME ET SANTÉ MENTALE
Tableau 12.1. Corrélations entre les relations avec soi-même et les indicateurs de santé mentale, 
selon le genre, l’année d’études et le degré d’aisance familiale  

•	Pour toutes les catégories d’élèves, les relations avec soi-même sont systématiquement associées à une 
satisfaction à l’égard de la vie et à un bien-être plus positifs, et sont corrélées négativement avec la solitude et les 
problèmes de santé.  

•	Les relations avec soi-même sont plus fortement associées aux indicateurs de santé mentale positifs qu’aux 
indicateurs de santé mentale négatifs.  

•	Pour les jeunes dont la famille est moins aisée, les relations avec soi-même sont modérément associées aux 
indicateurs de santé mentale positifs. 

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022

Indicateurs positifs Indicateurs négatifs

Genre Année 
d’études

Aisance 
familiale

Satisfaction 
à l’égard de 

la vie

Indice de 
bien-être 
(WHO-5)

Solitude Problèmes 
de santé

Garçons 
cisgenres

De la 6e à la 
8e année

Moindre .45 .40 -.32 -.50

Supérieure .37 .40 -.27 -.24

9e et 10e 
année

Moindre .31 .31 -.21 -.50

Supérieure .27 .31 -.21 -.22

Filles 
cisgenres

De la 6e à la 
8e année

Moindre .51 .47 -.32 -.38

Supérieure .41 .42 -.31 -.32

9e et 10e 
année

Moindre .35 .48 -.33 -.32

Supérieure .35 .34 -.24 -.21

Jeunes 
TDIG

De la 6e à la 
8e année Les deux 

catégories 
d’aisance 
familiale

.39 .46 -.28 -.36

9e et 10e 
année .28 .37 NS -.22

Les deux 
catégories 
d’années 
d’études

Moindre .40 .41 NS -.48

Supérieure .34 .43 -.20 -.27

Résultat global .38 .39 -.28 -.28

Légende Faible Forte
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RELATIONS AVEC LES AUTRES ET SANTÉ MENTALE
Tableau 12.2. Corrélations entre les relations avec les autres et les indicateurs de santé mentale, 
selon le genre, l’année d’études et le degré d’aisance familiale 

•	Pour toutes les catégories d’élèves, les relations avec les autres sont associées positivement aux indicateurs de 
santé mentale positifs et associées négativement aux indicateurs de santé mentale négatifs. 

•	 Les relations avec les autres sont plus fortement associées aux indicateurs de santé mentale positifs qu’aux 
indicateurs de santé mentale négatifs.  

•	Les filles cisgenres de la 6e à la 8e année dont la famille est moins aisée présentent des corrélations positives 
modérées entre les relations avec les autres et les indicateurs de santé mentale positifs. 

•	Pour les jeunes TDIG, les relations avec les autres sont plus fortement corrélées avec le bien-être qu’avec les autres 
indicateurs de santé mentale. 

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022

Indicateurs positifs Indicateurs négatifs

Genre Année 
d’études

Aisance 
familiale

Satisfaction 
à l’égard de 

la vie

Indice de 
bien-être 
(WHO-5)

Solitude Problèmes 
de santé

Garçons 
cisgenres

De la 6e à la 
8e année

Moindre .31 .32 -.09 -.36

Supérieure .24 .28 -.14 -.12

9e et 10e 
année

Moindre .30 .29 -.19 -.47

Supérieure .18 .19 -.07 -.11

Filles 
cisgenres

De la 6e à la 
8e année

Moindre .47 .46 -.24 -.29

Supérieure .25 .30 -.17 -.20

9e et 10e 
année

Moindre .17 .34 -.12 -.22

Supérieure .23 .26 -.14 -.13

Jeunes 
TDIG

De la 6e à la 
8e année Les deux 

catégories 
d’aisance 
familiale

.27 .26 NS -.12

9e et 10e 
année NS .23 NS NS

Les deux 
catégories 
d’années 
d’études

Moindre NS .24 NS -.19

Supérieure .20 .24 NS -.08

Résultat global .24 .26 -.12 -.14

Légende Faible Forte
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RÉSUMÉ DES CONCLUSIONS
Constats encourageants

•	De 55 à 60 % des jeunes cisgenres déclarent que les relations 
avec soi-même sont un aspect important pour eux. Ce résultat est 
encourageant compte tenu de l’importance de ces relations en tant 
que facteur prédictif d’indicateurs de santé mentale positifs.    

•	Les filles cisgenres font état de niveaux relativement élevés par 
rapport à l’importance des relations avec les autres. Ce résultat est 
encourageant étant donné que les relations avec les autres sont 
corrélées avec la satisfaction à l’égard de la vie et le bien-être. 

Sujets de préoccupation
•	Pour trois des quatre aspects de la spiritualité (relations avec soi-

même, relations avec les autres, relations avec le transcendant), les 
jeunes TDIG sont moins enclins que leurs pairs cisgenres à déclarer 
que ces relations sont importantes pour eux.

•	Les élèves cisgenres de 9e et 10e année sont moins susceptibles 
que les élèves cisgenres de la 6e à la 8e année de déclarer que les 
relations avec la nature sont importantes pour eux. Un résultat à ne 
pas négliger, en raison de la valeur thérapeutique des liens avec la 
nature et avec l’environnement.
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CHAPITRE 13

LA CONSOMMATION DE 
DROGUES ET D’ALCOOL   
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Chapitre 13 : La consommation de drogues 
et d’alcool

Les occasions de prendre de nouveaux risques augmentent au 
cours de l’adolescence, lors du passage de l’enfance à l’âge adulte1. 
Pensons notamment à la consommation de cigarettes, d’alcool ou 
d’autres substances2. De même, les vapoteuses (aussi appelées 
cigarettes électroniques) continuent de gagner en popularité auprès 
des jeunes3,4. En outre, au Canada, de nombreux jeunes consomment 
de multiples substances en même temps5,6. Les attitudes relatives 
à la consommation de drogues et d’alcool sont façonnées par les 
comportements des camarades et des adultes, par les médias et par 
les politiques publiques2. 



DESCRIPTION DES ÉLÉMENTS
Dans le cadre de l’enquête HBSC, la consommation de drogues et 
d’alcool s’entend de la consommation de cigarettes, de l’utilisation 
de vapoteuses (ou cigarettes électroniques) et de la consommation 
d’alcool, de cannabis, de médicaments sur ordonnance pour obtenir 
une sensation d’euphorie et d’autres substances contrôlées. Les élèves 
de la 6e à la 10e année ont été invités à indiquer combien de jours ils 
avaient fumé une cigarette au cours des 30 derniers jours. Le vapotage 
est mesuré par l’utilisation déclarée d’une vapoteuse à quelque 
moment de la vie (selon une échelle qui va comme suit : « jamais », « 
1-2 jours », « 3-5 jours », « 6-9 jours », « 10-19 jours », « 20-29 jours 
» ou « 30 jours ou plus »), ainsi qu’au cours des 30 derniers jours. Il 
est également demandé aux élèves d’indiquer où ils se procurent leur 
matériel à vapoteuse. Dans ce rapport, la consommation d’alcool est 
mesurée par le pourcentage d’élèves qui ont déjà été « vraiment ivres 
» au moins deux fois dans leur vie. Les élèves de 9e et 10e année 
doivent aussi faire part de leur consommation de cannabis (selon une 
échelle qui va comme suit : « jamais », « 1-2 jours », « 3-5 jours », « 
6-9 jours », « 10-19 jours », « 20-29 jours », « 30 jours ou plus »), de 
leur consommation de drogues « dures » et de leur consommation de 
médicaments dans le but d’obtenir une sensation d’euphorie au cours 
des 12 derniers mois.
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CONSOMMATION DE CIGARETTES AU COURS DES 30 DERNIERS 
JOURS
Figure 13.1. Élèves qui déclarent avoir fumé des cigarettes au cours des 30 derniers jours, selon 
l’année d’études et le genre (%)

•	Un très faible nombre d’élèves déclarent avoir fumé au cours des 30 derniers 
jours, les proportions allant de 2 % chez les garçons et les filles cisgenres de 
la 6e à la 8e année à 6 ou 7 % chez les jeunes de 9e et 10e année, tous genres 
confondus.
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VAPOTAGE AU MOINS UNE FOIS DANS LA VIE
Figure 13.2. Élèves qui déclarent avoir utilisé une vapoteuse (aussi appelée cigarette électronique) au 
moins une fois dans leur vie, selon l’année d’études et le genre (%)

•	La proportion d’élèves qui déclarent avoir vapoté au moins une fois dans leur vie 
augmente avec le nombre d’années d’études.  

•	Les filles cisgenres et les jeunes TDIG de 9e et 10e année enregistrent les plus 
grandes proportions d’élèves qui déclarent avoir vapoté au moins une fois dans 
leur vie. 
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VAPOTAGE AU COURS DES 30 DERNIERS JOURS
Figure 13.3. Élèves qui déclarent avoir utilisé une vapoteuse (aussi appelée cigarette électronique) au 
cours des 30 derniers jours, selon l’année d’études et le genre (%)

•	C’est chez les élèves de 9e et 10e année, surtout les filles cisgenres, que le 
vapotage au cours des 30 derniers jours est le plus souvent déclaré. 

« Je pense que (les tendances liées au vapotage) s’expliquent entre 
autres par le fait que les filles sont facilement influençables et qu’elles 
recherchent une validation... Ce peut dépendre de l’école où vous allez 
et des personnes qui s’y adonnent... mais il y a certainement une mode, 
comme l’était la cigarette à l’époque. » 
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TENDANCE CHEZ LES GARÇONS QUANT AU VAPOTAGE AU MOINS 
UNE FOIS DANS LEUR VIE
Figure 13.4. Garçons qui déclarent avoir utilisé une vapoteuse (aussi appelée cigarette électronique) 
au moins une fois dans leur vie, selon l’année d’études et l’année d’enquête (%)

•	En 2022, la proportion de garçons qui déclarent avoir utilisé une vapoteuse au 
moins une fois dans leur vie a diminué par rapport au cycle 2018 de l’enquête 
HBSC.

•	Chez les garçons, l’utilisation d’une vapoteuse au moins une fois dans leur vie 
augmente avec le nombre d’années d’études. 

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

6e année

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022

202220182014

7e année 8e année 9e année 10e année

Remarque : Les tendances ci-dessus portent sur les jeunes qui s’identifient comme des « 
garçons » dans tous les cycles.

3 57 8 58 10 1316
21

17
23 26 24

28



177 Conclusions tirées des données de l’enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC) de 2022

TENDANCE CHEZ LES FILLES QUANT AU VAPOTAGE AU MOINS 
UNE FOIS DANS LEUR VIE
Figure 13.5. Filles qui déclarent avoir utilisé une vapoteuse (aussi appelée cigarette électronique) au 
moins une fois dans leur vie, selon l’année d’études et l’année d’enquête (%)

•	La proportion de filles qui déclarent avoir utilisé une vapoteuse au moins une fois 
dans leur vie a augmenté de façon constante au cours des trois derniers cycles 
d’enquête. 

•	Cette proportion augmente également avec le nombre d’années d’études.  

« Quand je vais aux toilettes, j’ai de la difficulté à me frayer un chemin 
parmi les filles qui vapotent. »
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APPROVISIONNEMENT EN MATÉRIEL À VAPOTEUSE
Tableau 13.1. Mode d’approvisionnement en matériel à vapoteuse des élèves de 9e et 10e année, selon le genre 
(%)

Élèves de 9e et 10e année

Garçons cisgenres Filles cisgenres Total

Je l’achète moi-même 
dans une boutique de 
vapotage

3 9 6

Je l’achète moi-même 
dans un commerce (p. 
ex. un dépanneur)

1 4 2

Je l’achète sur 
Internet (y compris 
les applis)

2 1 2

Je demande à 
quelqu’un de 
l’acheter pour moi

29 12 22

Un membre de la 
famille me le donne 6 7 6

Un ami ou une amie 
me le donne 27 24 26

Quelqu’un d’autre me 
le donne 12 14 13

J’utilise la vapoteuse 
de quelqu’un sans sa 
permission

2 2 2

Autre 18 27 21

Remarque :  Les résultats pour les jeunes TDIG ne sont pas affichés dans le tableau 13.1 compte tenu de la taille des cellules. 

•	Une proportion de 54 % des élèves ont reçu une vapoteuse d’une autre personne, notamment d’un 
membre de leur famille, d’amis ou de quelqu’un d’autre. De même, 10 % des élèves se sont eux-
mêmes procuré une vapoteuse, soit dans un commerce, soit en ligne. 

•	Chez les filles cisgenres, les méthodes les plus fréquentes pour obtenir une vapoteuse sont de 
demander à quelqu’un de leur en acheter une ou de la recevoir d’un ou d’une amie. 

•	Chez les garçons cisgenres, la méthode la plus fréquente pour obtenir une vapoteuse est de la 
recevoir d’un ou d’une amie.
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IVRESSE AU MOINS DEUX FOIS DANS LA VIE
Figure 13.6. Élèves qui déclarent avoir été vraiment ivres au moins deux fois dans leur vie, selon 
l’année d’études et le genre (%)

•	Le pourcentage de jeunes qui déclarent avoir été vraiment ivres au moins deux 
fois dans leur vie augmente avec le nombre d’années d’études. Ainsi, 3 % des 
garçons cisgenres de la 6e à la 8e année disent qu’ils ont déjà été vraiment ivres 
au moins deux fois dans leur vie, proportion qui atteint 15 % chez leurs pairs de 
9e et 10e année. De même, 4 % des filles cisgenres de la 6e à la 8e année disent 
qu’elles ont déjà été vraiment ivres au moins deux fois dans leur vie, proportion qui 
atteint 19 % chez leurs pairs de 9e et 10e année. Enfin, 5 % des jeunes TDIG de 
la 6e à la 8e année déclarent qu’ils ont déjà été vraiment ivres au moins deux fois 
dans leur vie, proportion qui atteint 14 % chez leurs pairs de 9e et 10e année.
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Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022
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•	Au fil des six derniers cycles d’enquête, il y a eu diminution de la proportion 
d’élèves qui déclarent avoir consommé du cannabis au cours des 12 derniers mois, 
sauf en 2022 chez les filles, qui affichent une hausse de 3 % par rapport à 2018. 

•	En 2022, 20 % des filles déclarent avoir consommé du cannabis, contre une 
proportion de 16 % chez les garçons, ce qui représente un écart de 4 points de 
pourcentage. Il s’agit du plus grand écart selon le genre depuis 2002, où 6 % plus 
de garçons que de filles avaient déclaré avoir consommé du cannabis.  

TENDANCES QUANT À LA CONSOMMATION DE CANNABIS AU 
COURS DES 12 DERNIERS MOIS
Figure 13.7. Élèves de 9e et 10e année qui déclarent avoir consommé du cannabis au cours des 12 
derniers mois, selon le genre et l’année d’enquête (%)

Remarque : Les tendances ci-dessus portent sur les jeunes qui s’identifient comme des « 
filles » ou comme des « garçons » dans tous les cycles.  
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Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022
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CONSOMMATION DE DROGUES OU DE MÉDICAMENTS POUR 
OBTENIR UNE SENSATION D’EUPHORIE
Tableau 13.2. Élèves de 9e et 10e année qui déclarent avoir déjà consommé au moins une des drogues ou un des 
médicaments énumérés ci-après au cours des 12 derniers mois, selon le genre (%)

Élèves de 9e et 10e année

Garçons cisgenres Filles cisgenres Total

Médicament sur 
ordonnance (p. ex. 
Vicodin, Ritalin, 
Ativan)

5 6 4

Médicament en 
vente libre (p. ex. 
médicaments contre 
la toux et le rhume)

9 10 10

Hallucinogènes (p. ex. 
LSD, champignons 
magiques, PCP)

6 5 7

Autre drogue (p. ex. 
speed, crystal meth) 2 2 3

Autre substance (p. 
ex. essence, colle) 3 1 6

•	Entre 1 et 10 % des élèves de 9e et 10e année déclarent avoir consommé une ou plusieurs drogues et/ou un ou 
plusieurs médicaments pour obtenir une sensation d’euphorie.

•	Tous genres confondus, la substance la plus fréquemment utilisée pour obtenir une sensation d’euphorie est le 
médicament en vente libre (médicaments contre la toux et le rhume). 



182 Conclusions tirées des données de l’enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC) de 2022

VAPOTAGE AU MOINS UNE FOIS DANS LA VIE ET SANTÉ MENTALE
RELATIONS AVEC SOI-MÊME
Tableau 13.3. Corrélations entre l’utilisation d’une vapoteuse (ou de cigarettes électroniques) au 
moins une fois dans la vie et les indicateurs de santé mentale, selon le genre, l’année d’études et le 
degré d’aisance familiale 

Indicateurs positifs Indicateurs négatifs

Genre Année 
d’études

Aisance 
familiale

Satisfaction 
à l’égard de 

la vie

Indice de 
bien-être 
(WHO-5)

Solitude Problèmes 
de santé

Garçons 
cisgenres

De la 6e à la 
8e année

Moindre -.20 -.22 .17 .26

Supérieure -.18 -.14 .13 .15

9e et 10e 
année

Moindre .18 -.16 .22 .36

Supérieure .13 -.05 .09 .16

Filles 
cisgenres

De la 6e à la 
8e année

Moindre -.27 -.21 .19 .29

Supérieure -.25 -.19 .19 .28

9e et 10e 
année

Moindre -.34 -.26 .34 .52

Supérieure .27 -.19 .25 .34

Jeunes 
TDIG

De la 6e à la 
8e année Les deux 

catégories 
d’aisance 
familiale

.15 -.11 .16 .09

9e et 10e 
année -.14 -.19 .14 .19

Les deux 
catégories 
d’années 
d’études

Moindre NS NS NS NS

Supérieure .09 -.17 .12 .13

Résultat global -.24 -.19 .21 .29

Légende Faible Forte

•	Dans l’ensemble, le vapotage est associé à une réduction des niveaux positifs de santé mentale et à des niveaux 
plus élevés des indicateurs de santé mentale négatifs.

•	Chez les garçons cisgenres, les plus fortes relations entre le vapotage et les indicateurs de santé mentale sont 
enregistrées chez les garçons dont la famille est moins aisée sur le plan matériel. 

•	Dans l’ensemble, c’est chez les filles cisgenres que s’observent les corrélations les plus fortes entre le vapotage 
et les indicateurs de santé mentale. Chez les filles de 9e et 10e année dont la famille est moins aisée, il y a une 
corrélation positive modérée entre le vapotage et les problèmes de santé. 

•	Fait intéressant : dans certains groupes, il y a une corrélation positive entre le vapotage et la satisfaction à l’égard 
de la vie. Ce lien devra fait l’objet d’études plus approfondies. 

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022
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CONSOMMATION DE CANNABIS AU COURS DES 12 DERNIERS 
MOIS ET SANTÉ MENTALE
Tableau 13.4. Corrélations entre la consommation de cannabis et les indicateurs de santé mentale chez les 
élèves de 9e et 10e année, selon le genre et le degré d’aisance familiale 

•	Dans l’ensemble, la consommation de cannabis est associée de manière non constante aux indicateurs de santé 
mentale positifs ainsi qu’aux indicateurs de santé mentale négatifs.    

•	Les plus fortes associations entre la consommation de cannabis et les indicateurs de santé mentale sont 
enregistrées chez les élèves dont la famille est moins aisée sur le plan matériel.  

•	Une corrélation positive modérée entre la consommation de cannabis et les problèmes de santé est enregistrée 
chez les garçons cisgenres de 9e et 10e année dont la famille est moins aisée.  

•	 Une corrélation faible entre la consommation de cannabis et tous les indicateurs de santé mentale est enregistrée 
chez les filles cisgenres dont la famille est moins aisée. Chez les filles cisgenres dont la famille est plus aisée, il y a 
une association positive entre la consommation de cannabis et la satisfaction à l’égard de la vie. Ce lien devra fait 
l’objet d’études plus approfondies. 

•	Chez les jeunes TDIG dont la famille est moins aisée, on observe une corrélation positive faible entre la 
consommation de cannabis et les indicateurs de santé mentale positifs, et une corrélation négative faible entre la 
consommation de cannabis et les problèmes de santé. Ce lien devra fait l’objet d’études plus approfondies.

Indicateurs positifs Indicateurs négatifs

Genre Année 
d’études

Aisance 
familiale

Satisfaction 
à l’égard de 

la vie

Indice de 
bien-être 
(WHO-5)

Solitude Problèmes 
de santé

Garçons 
cisgenres

9e et 10e 
année 

Moindre -.32 -.24 .32 .43

Supérieure -.12 -.05 .07 .15

Filles 
cisgenres

9e et 10e 
année 

Moindre -.24 -.21 .24 .38

Supérieure .26 -.16 .21 .30

Jeunes 
TDIG

9e et 10e 
année 

Les deux 
categories 
d’aisance 
familiale 

NS -.10 NS NS

Moindre .30 .30 NS -.28

Supérieure NS .11 NS NS

Résultat global  -.20 -.13 .16 .24

Légende Faible Forte

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022
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RÉSUMÉ DES CONCLUSIONS
Constats encourageants

•	En comparaison avec les années précédentes, les garçons sont 
moins nombreux à déclarer avoir déjà utilisé une vapoteuse. 

•	Toute consommation de cigarettes est préoccupante. Tout de 
même, moins de 8 % des jeunes canadiens déclarent avoir fumé au 
cours des 30 derniers jours.  

Sujets de préoccupation
•	Il y a augmentation du nombre de filles qui déclarent avoir vapoté 

au cours des 30 derniers jours ou au cours de leur vie, ou avoir 
consommé du cannabis, une tendance qui diffère grandement de 
celle des garçons. La hausse du vapotage chez les filles est très 
inquiétante.

•	Le vapotage et la consommation de cannabis sont tous deux plus 
fortement corrélés avec les indicateurs de santé mentale négatifs.
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CHAPITRE 14

LA SANTÉ SEXUELLE   
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Chapitre 14 : La santé sexuelle  

Durant l’adolescence, les jeunes peuvent commencer à adopter des 
comportements sexuels et à chercher à établir des relations avec des 
partenaires1. Pour accompagner les jeunes dans ce nouvel aspect de 
leur santé, il est essentiel de leur apporter un soutien, de les éduquer 
et de leur fournir des ressources. Bien que les programmes d’éducation 
à la santé sexuelle varient d’un endroit à l’autre du Canada, une 
enquête nationale a révélé que la majorité des parents sont d’accord 
pour que l’éducation à la santé sexuelle soit offerte à l’école et qu’une 
grande variété de sujets y soient abordés2. En outre, les jeunes eux-
mêmes ont exprimé le souhait d’en savoir plus sur la santé sexuelle et 
sur les relations3,4.

Les cycles précédents de l’enquête HBSC ont révélé que certains 
facteurs contextuels, tels qu’une structure familiale perturbée et un 
faible soutien familial, se reflètent par une activité sexuelle précoce5. 
Bien que les activités sexuelles ne soient pas malsaines en soi, les 
personnes qui s’y adonnent à un plus jeune âge présentent des taux 
plus élevés d’infections sexuellement transmissibles, un plus grand 
nombre de partenaires sexuels au cours de leur vie et une plus grande 
probabilité de connaître une grossesse non planifiée6.
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DESCRIPTION DES ÉLÉMENTS
Dans le cadre de l’enquête HBSC, les élèves de 9e et 10e année font 
état de leurs comportements en matière de santé sexuelle. Les élèves 
indiquent par quel(s) genre(s) ils se sentent attirés, s’ils ont eu des 
relations sexuelles, s’ils utilisent des moyens de contraception et s’ils 
pratiquent le sextage. Pour les besoins de l’enquête, les sextos se 
définissent comme étant « du contenu écrit, des photos ou des vidéos 
de soi sexuellement explicites qui sont transmis par des plateformes 
technologiques (p. ex. messages textes, iMessage, Snapchat, 
Instagram) ». L’une des mesures du sextage est le nombre de fois au 
cours des 12 derniers mois où les élèves ont ressenti une pression pour 
envoyer des sextos. Les réponses possibles sont : « jamais », « 1-3 fois 
», « 4-10 fois » et « plus de 10 fois ». 
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Garçons de 9e année Filles de 9e année 

Garçons de 10e année

•	On observe au fil du temps une diminution dans les pourcentages de jeunes qui 
déclarent avoir eu des relations sexuelles. En 2022, 10 % des jeunes de 9e année, 
22 % des filles de 10e année et 23 % des garçons de 10e année déclarent avoir 
eu des relations sexuelles, ce qui représente les pourcentages les plus bas jamais 
enregistrés depuis le début de la collecte de données sur les tendances en matière 
de relations sexuelles pour l’enquête HBSC. 

•	Dans l’ensemble, plus de jeunes de 10e année que de jeunes de 9e année 
indiquent avoir eu des relations sexuelles.

Remarque : Les tendances ci-dessus portent sur les jeunes qui s’identifient comme des « 
garçons » ou des « filles » dans tous les cycles.

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022

TENDANCES EN MATIÈRE DE RELATIONS SEXUELLES
Figure 14.1. Élèves de 9e et 10e année qui déclarent avoir eu des relations sexuelles, selon le genre et 
l’année d’enquête (%)
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UTILISATION DE MOYENS DE CONTRACEPTION
Figure 14.2. Élèves de 9e et 10e année sexuellement actifs qui déclarent avoir utilisé un moyen de 
contraception lors de leur dernière relation sexuelle, selon le genre (%)
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•	Le type le plus fréquent de moyen de contraception indiqué par les jeunes 
cisgenres qui sont sexuellement actifs est le condom (62 % des garçons 
cisgenres et 57 % des filles cisgenres). 

•	En raison des chiffres trop faibles, il n’est pas possible d’indiquer les moyens de 
contraception utilisés par les jeunes TDIG.

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022

Intervalle de confianceFilles cisgenresGarçons cisgenres
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ATTIRANCES DES ÉLÈVES
Tableau 14.1. Élèves de 9e et 10e année qui ont indiqué le ou les genres qui les attirent, selon le genre (%)

Élèves de 9e et 10e année

Garçons cisgenres Filles cisgenres Total

Attirance envers les 
garçons cisgenres 6 86 65

Attirance envers les 
filles cisgenres 92 20 68

Attirance envers les 
jeunes TDIG 2 6 60

Aucune attirance 2 2 9

Ne sait pas 3 9 13

Remarque : Les catégories ne sont pas mutuellement exclusives, les jeunes ayant la possibilité de 
cocher plus d’une option. 

•	La majorité des garçons cisgenres sont attirés par les filles cisgenres (92 %) et la majorité des filles cisgenres sont 
attirées par les garçons cisgenres (86 %). 

•	Chez les filles cisgenres, 20 % sont attirées par les personnes qui ont la même identité de genre. Chez les garçons 
cisgenres, 6 % sont attirés par les personnes qui ont la même identité de genre. 

•	Chez les jeunes TDIG, 65 % sont attirés par les garçons cisgenres, 68 % sont attirés par les filles cisgenres et 60 
% sont attirés par les jeunes TDIG. Les jeunes TDIG ont vraisemblablement coché plus d’une option pour indiquer 
leur attirance.

•	Entre 2 et 9 % des jeunes indiquent n’éprouver aucune attirance. 
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ENVOI NON CONSENSUEL DE SEXTOS
Figure 14.3. Élèves de 9e et 10e année qui font état de l’envoi de sextos à une autre personne sans 
consentement de l’expéditeur initial (victimes ou auteurs), selon le genre (%)

•	Dans l’ensemble, 5 % des jeunes déclarent avoir envoyé à une autre personne un 
sexto sans consentement de l’auteur initial.

•	Un pourcentage de 12 % des jeunes TDIG indiquent qu’un de leur sexto a été 
envoyé à une autre personne sans leur consentement, ce qui correspond à 7 
points de pourcentage de plus que pour les garçons cisgenres et à 6 points de 
pourcentage de plus que pour les filles cisgenres.

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022
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PRATIQUES DE SEXTAGE
Figure 14.4. Élèves de 9e et 10e année qui font état des pratiques de sextage 

« Ça ne m’a pas surpris de voir que les garçons affichent les résultats les 
plus bas [en ce qui concerne le sextage]. C’est logique compte tenu de la 
façon dont les genres sont perçus par la société… et les filles sont plus 
sexualisées. »  

•	En général, les filles cisgenres et les jeunes TDIG affichent des pourcentages 
supérieurs d’envoi et de réception de sextos par rapport aux garçons cisgenres. 

•	Un pourcentage de 5 % des garçons cisgenres indiquent avoir ressenti une 
pression pour envoyer un sexto; ce pourcentage s’élève à 18 % chez les jeunes 
TDIG et à 19 % chez les filles cisgenres.  

•	Chez les jeunes TDIG, 7 % indiquent avoir envoyé un sexto non sollicité à une 
autre personne, ce qui correspond à 4 points de pourcentage de plus que pour les 
garçons cisgenres.  

•	Entre 12 et 27 % des jeunes affirment avoir envoyé un sexto avec consentement 
du ou de la destinataire. Le pourcentage chez les jeunes TDIG s’élève à 27 %, une 
proportion de 10 points de pourcentage de plus que chez les filles cisgenres et de 
15 points de pourcentage de plus que chez les garçons cisgenres. 

•	Chez les filles cisgenres, 33 % indiquent avoir reçu un sexto sans consentement; 
ce pourcentage s’élève à 30 % chez les jeunes TDIG et à 14 % chez les garçons 
cisgenres. 

•	Chez les jeunes TDIG, 28 % indiquent avoir reçu un sexto avec leur 
consentement, contre 21 % des filles cisgenres et 18 % des garçons cisgenres.
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Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022
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PRESSION POUR ENVOYER DES SEXTOS ET SANTÉ MENTALE
Tableau 14.2. Corrélations entre la pression pour envoyer des sextos et les indicateurs de santé mentale chez les 
élèves de 9e et 10e année, selon le genre et le degré d’aisance familiale 

•	Dans l’ensemble, la pression pour envoyer des sextos est associée à une moins grande satisfaction à l’égard de la 
vie, à un bien-être inférieur, à la solitude et aux problèmes de santé.

•	La pression pour envoyer des sextos est plus fortement associée aux indicateurs de santé mentale négatifs qu’aux 
indicateurs de santé mentale positifs. 

•	En ce qui concerne les garçons cisgenres, ceux dont la famille est moins aisée affichent les corrélations les plus 
fortes entre la pression pour envoyer des sextos et les indicateurs de santé mentale. 

•	C’est l’inverse chez les filles cisgenres : celles dont la famille est plus aisée affichent les corrélations les plus fortes 
entre la pression pour envoyer des sextos et les indicateurs de santé mentale. 

•	Pour les jeunes TDIG, la pression pour envoyer des sextos est plus fortement associée à la solitude et aux 
problèmes de santé qu’à la satisfaction à l’égard de la vie et au bien-être. 

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022

Indicateurs positifs Indicateurs négatifs

Genre Année 
d’études

Aisance 
familiale

Satisfaction 
à l’égard de 

la vie

Indice de 
bien-être 
(WHO-5)

Solitude Problèmes 
de santé

Garçons 
cisgenres

9e et 10e 
année

Inférieure -.33 -.28 .30 .31

Supérieure -.10 -.05 .08 .09

Filles 
cisgenres

9e et 10e 
année

Inférieure NS -.13 .18 .38

Supérieure -.21 -.14 .25 .28

Jeunes 
TDIG

9e et 10e 
année

Les deux 
categories 
d’aisance 
familiale 

-.10 -.11 .20 .21

Inférieure NS NS .39 .36

Supérieure -.17 -.11 .16 .17

Résultat global  -.20 -.16 .23 .28

Légende Faible Forte
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RÉSUMÉ DES CONCLUSIONS
Constats encourageants

•	Les garçons cisgenres et les filles cisgenres affichent des taux 
sensiblement similaires d’utilisation de moyens contraceptifs.    

Sujets de préoccupation
•	Les filles cisgenres et les jeunes TDIG sont plus susceptibles 

d’envoyer et de recevoir des sextos que les garçons cisgenres. 

•	On constate que 5 % des jeunes ont envoyé à une autre personne 
un sexto sans consentement de l’auteur initial. 

•	Entre 5 et 19 % des jeunes ressentent une pression pour envoyer 
des sextos. Ce résultat est particulièrement préoccupant en raison 
des corrélations avec la santé mentale. 
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CHAPITRE 15 

L’UTILISATION DES MÉDIAS 
SOCIAUX   
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Chapitre 15 : L’utilisation des médias sociaux

L’accès à Internet et son utilisation fréquente sont devenus 
particulièrement courants dans la société canadienne, certains rapports 
indiquant que près de 100 % des adolescents et adolescentes ont 
utilisé Internet au cours des trois derniers mois et que 92 % utilisent 
régulièrement les médias sociaux1. La technologie offre aux jeunes de 
nombreux avantages tels que l’accès à l’information sur la santé6-8, un 
espace non traditionnel pour trouver du soutien8, et des plateformes 
pour créer et entretenir des liens sociaux6. La pandémie de COVID-19 
a entraîné chez les jeunes une augmentation du temps consacré aux 
médias numériques, notamment les médias sociaux, les jeux vidéo, la 
télévision et l’apprentissage en mode virtuel2. Des niveaux plus élevés 
d’utilisation ont été associés à des niveaux plus élevés de dépression, 
d’anxiété, de problèmes d’attention, d’irritabilité et d’hyperactivité2,3. 
Outre les symptômes psychologiques, les personnes dont l’utilisation 
des médias sociaux devient de plus en plus problématique présentent 
davantage de symptômes somatiques, notamment des maux de tête, des 
vertiges, des maux de dos, des maux d’estomac et des douleurs au cou 
et aux épaules, ce qui correspond à des problèmes psychosomatiques4,5. 
Un intérêt particulier est porté à l’étude des jeunes qui présentent des 
tendances problématiques en matière d’utilisation des médias sociaux, qui 
se traduisent par des symptômes correspondant à une dépendance9. En 
outre, il semble également exister une relation entre l’utilisation des médias 
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sociaux et les comportements à risque tels que la consommation de 
substances et les activités sexuelles à risque10.

DESCRIPTION DES ÉLÉMENTS
Dans le cadre de l’enquête HBSC, l’utilisation problématique des 
médias sociaux est mesurée sur une échelle continue composée de 9 
éléments, dont le score se situe entre 0 (faible) et 9 (élevé). Dans ce 
cycle de l’enquête, on a invité les jeunes à indiquer le nombre de fois où 
les médias sociaux ont facilité leur participation à des comportements 
à risque. Afin de déterminer les corrélations entre les comportements 
à risque contemporains et la santé mentale dans le tableau 15.2, on a 
utilisé l’échelle de la prise de risques contemporains, qui produit une 
gamme de valeurs allant de 0 (faible) à 10 (élevé).
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UTILISATION PROBLÉMATIQUE DES MÉDIAS SOCIAUX
Figure 15.1. Élèves qui font état d’une utilisation problématique des médias sociaux, selon l’année 
d’études et le genre (%)

« Je crois que les jeunes TDIG recherchent une validation en ligne. »

•	L’utilisation problématique des médias sociaux est plus élevée chez les filles 
cisgenres que chez les garçons cisgenres, peu importe l’année d’études.

•	La proportion de jeunes TDIG qui font état d’une utilisation problématique des 
médias sociaux est moins grande chez les élèves de 9e et 10e année que chez 
ceux de la 6e à la 8e année (21 % contre 9 %, un écart à la baisse de 12 points de 
pourcentage). 

•	Dans le groupe de la 6e à la 8e année, 21 % des jeunes TDIG font état d’une 
utilisation problématique des médias sociaux, ce qui correspond à 9 points de 
pourcentage de plus que chez les filles cisgenres et à 14 points de pourcentage de 
plus que chez les garçons cisgenres. 
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Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022
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UTILISATION INTENSIVE DES MÉDIAS SOCIAUX
Figure 15.2. Élèves qui font état d’une utilisation intensive des médias sociaux (contact en ligne « 
presque tout le temps, tout au long de la journée »), selon l’année d’études et le genre (%)

« Dans les médias sociaux, on voit que la plupart des choses ciblent les 
femmes. »

•	La proportion de jeunes qui font état d’une utilisation intensive des médias sociaux 
est plus grande chez les élèves de 9e et 10e année que chez ceux de la 6e à la 8e 
année en ce qui concerne les garçons cisgenres (29 % contre 39 %, un écart à la 
hausse de 10 points de pourcentage) et en ce qui concerne les filles cisgenres (40 
% contre 54 %, un écart à la hausse de 14 points de pourcentage).

•	Dans le groupe de la 6e à la 8e année, 40 % des filles cisgenres font état 
d’une utilisation intensive des médias sociaux, ce qui correspond à 11 points de 
pourcentage de plus que pour les garçons cisgenres. 

•	Dans le groupe de 9e et 10e année, 54 % des filles cisgenres font état d’une 
utilisation intensive des médias sociaux, ce qui correspond à 15 points de 
pourcentage de plus que pour les garçons cisgenres et à 11 points de pourcentage 
de plus que pour les jeunes TDIG.
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COMPORTEMENTS À RISQUE CONTEMPORAINS
Figure 15.3. Adoption de comportements à risque contemporains facilités par les médias sociaux au 
moins 3 à 5 fois au cours des 12 derniers mois chez les jeunes de 9e et 10e année (%)

•	Une proportion de 30 % des filles cisgenres indiquent avoir essayé d’atteindre 
une forme corporelle idéale en suivant un régime ou un programme d’exercices 
proposé dans les médias sociaux; du côté des jeunes TDIG, cette proportion 
s’élève à 21 % et du côté des garçons cisgenres à 13 %. 

•	Entre 1 et 4 % des jeunes ont rencontré en privé une personne inconnue après un 
contact sur un site de rencontre en ligne. 

•	Entre 11 et 15 % des jeunes ont adopté des comportements à risque qu’ils ont 
découverts sur les médias sociaux.

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022

	 0	 10	 20	 30	 40	 50	 60	 70	 80	 90	 100	

A essayé d’atteindre une forme 
corporelle idéale en suivant un 

régime ou un programme d’exercices 
proposé dans les médias sociaux

A rencontré en privé une personne 
inconnue après un contact sur un site 

de rencontre en ligne

A adopté des comportements à risque 
découverts sur les médias sociaux

13
30

21

12
11

15

3
1

4

Jeunes TDIGFilles cisgenresGarçons cisgenres Intervalle de confiance



UTILISATION PROBLÉMATIQUE DES MÉDIAS SOCIAUX ET SANTÉ 
MENTALE
Tableau 15.1. Corrélations entre l’utilisation problématique des médias sociaux (utilisation indiquant 
une dépendance) et les indicateurs de santé mentale, selon le genre, l’année d’études et le degré 
d’aisance familiale 

Indicateurs positifs Indicateurs négatifs

Genre Année 
d’études

Aisance 
familiale

Satisfaction 
à l’égard de 

la vie

Indice de 
bien-être 
(WHO-5)

Solitude Problèmes 
de santé

Garçons 
cisgenres

De la 6e à la 
8e année

Inférieure -.15 .11 .26 .33

Supérieure -.25 -.22 .26 .24

9e et 10e 
année

Inférieure -.17 NS .17 NS

Supérieure -.22 -.24 .21 .27

Filles 
cisgenres

De la 6e à la 
8e année

Inférieure -.40 -.47 .40 .40

Supérieure -.35 -.34 .34 .36

9e et 10e 
année

Inférieure NS -.27 .28 .18

Supérieure -.21 -.21 .27 .21

Jeunes 
TDIG

De la 6e à la 
8e année Les deux 

catégories 
d’aisance 
familiale

-.25 -.27 .29 .24

9e et 10e 
année -.19 -.17 .11 .18

Les deux 
catégories 
d’années 
d’études

Inférieure -.25 -.22 .20 .22

Supérieure -.21 -.25 .22 .21

Résultat global -.31 -.32 .33 .34

Légende Faible Forte

•	Une utilisation problématique des médias sociaux est associée à une plus faible satisfaction à l’égard de la vie et à 
des niveaux plus élevés d’indicateurs de santé mentale négatifs, pour tous les jeunes. 

•	Les garçons cisgenres dont la famille est plus aisée affichent des corrélations plus fortes entre l’utilisation 
problématique des médias sociaux et chacun des indicateurs de santé mentale par rapport aux garçons cisgenres 
dont la famille est moins aisée.

•	Chez les filles cisgenres de la 6e à la 8e année, celles dont la famille est moins aisée affichent des corrélations 
modérées entre l’utilisation problématique des médias sociaux et les indicateurs de santé mentale.  

•	Les jeunes TDIG de la 6e à la 8e année affichent une corrélation plus forte entre l’utilisation problématique des 
médias sociaux et les indicateurs de santé mentale que les jeunes TDIG de 9e et 10e année.  

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022
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COMPORTEMENTS À RISQUE CONTEMPORAINS ET SANTÉ 
MENTALE
Tableau 15.2. Corrélations entre les comportements à risque contemporains et les indicateurs de santé mentale 
chez les jeunes de 9e et 10e année, selon le genre et le degré d’aisance familiale 

•	Dans l’ensemble, les comportements à risque contemporains sont associés à des niveaux inférieurs d’indicateurs 
de santé mentale positifs, et à des niveaux supérieurs d’indicateurs de santé mentale négatifs.

•	Pour les garçons cisgenres et les filles cisgenres de 9e et 10e année dont la famille est moins aisée, on observe une 
relation positive modérée entre les comportements à risque contemporains et les problèmes de santé. 

•	En général, lorsqu’on les compare aux filles cisgenres dont la famille est plus aisée, les filles cisgenres dont la 
famille est moins aisée affichent des corrélations plus fortes entre les comportements à risque contemporains et 
les indicateurs de santé mentale. 

•	De même, en ce qui concerne les jeunes TDIG, ceux dont la famille est moins aisée affichent des corrélations plus 
fortes entre les comportements à risque contemporains et les indicateurs de santé mentale positifs que ceux dont 
la famille est plus aisée. 

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022

Indicateurs positifs Indicateurs négatifs

Genre Année 
d’études

Aisance 
familiale

Satisfaction 
à l’égard de 

la vie

Indice de 
bien-être 
(WHO-5)

Solitude Problèmes 
de santé

Garçons 
cisgenres

9e et 10e 
année 

Moindre -.23 NS .26 .44

Supérieure -.14 -.10 .13 .17

Filles 
cisgenres

9e et 10e 
année 

Moindre -.21 -.23 .36 .41

Supérieure -.24 -.18 .29 .31

Jeunes 
TDIG

9e et 10e 
année 

 Les deux 
categories 
d’aisance 
familiale

-.18 -.10 NS .12

Moindre -.32 -.36 NS NS

Supérieure -.12 NS NS NS

Résultat global  -.21 -.16 .23 .27

Légende Faible Forte
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RÉSUMÉ DES CONCLUSIONS
Constats encourageants

•	Les garçons cisgenres font état des niveaux les plus bas d’utilisation 
problématique des médias sociaux, de la 6e à la 10e année.     

Sujets de préoccupation
•	Les filles cisgenres et les jeunes TDIG présentent les niveaux les 

plus élevés d’utilisation problématique des médias sociaux, sur la 
base de schémas d’utilisation qui reflètent une dépendance. Ce 
résultat est particulièrement préoccupant pour les filles cisgenres 
de la 6e à la 8e année dont la famille est moins aisée, car elles 
présentent des corrélations modérées mais constantes entre une 
utilisation problématique des médias sociaux et les indicateurs de 
santé mentale.

•	Les élèves cisgenres de 9e et 10e année sont plus susceptibles que 
leurs pairs plus jeunes de faire état d’une utilisation intensive des 
médias sociaux. 

•	De nombreux jeunes font état de comportements à risque 
contemporains. Le type de comportement à risque facilité par les 
médias sociaux le plus fréquent est la tentative d’atteindre une 
forme corporelle idéale en suivant un régime ou un programme 
d’exercices proposé dans les médias sociaux. 
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CHAPITRE 16 

LA PANDÉMIE DE COVID-19    
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Chapitre 16 : La pandémie de COVID-19

Les effets de la pandémie de COVID-19 se sont fait sentir dans tous 
les groupes de populations au Canada, y compris chez les enfants et 
les jeunes. Si nombre d’entre eux étaient physiologiquement moins 
vulnérables au virus et à ses complications graves, ils ont tout de même 
vu leur routine interrompue, ont éprouvé une détresse psychologique 
importante1 et ont connu des changements dans la dynamique familiale 
qui, pour certains d’entre eux, se sont traduits par une augmentation 
des conflits ou de la violence2,3. Les fermetures des établissements, les 
politiques de distanciation sociale et les mesures de quarantaine ont toutes 
entraîné une perte de liens sociaux4. Pour de nombreux jeunes, le fait de 
passer la majorité de leur temps à la maison a conduit à une diminution 
de l’activité physique5,6 et à une augmentation du temps d’écran4,6. La 
pandémie de COVID-19 a également eu une influence considérable sur 
de nombreux aspects de l’environnement scolaire des jeunes Canadiens 
et Canadiennes. L’apprentissage en ligne et les classes virtuelles ont été 
mis en place dans de nombreux endroits, posant des problèmes pour les 
jeunes, notamment un manque de soutien perçu de la part de l’école7, un 
manque d’accès aux technologies numériques8 et des perturbations dans 
les habitudes scolaires9.  

En outre, la pandémie a exacerbé les inégalités en matière de santé. 
Par exemple, certains enfants vivant dans la pauvreté ont subi les effets 
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délétères d’une pression financière accrue, telle que l’insécurité 
alimentaire10. Les personnes vivant dans des logements insalubres 
ou en situation d’itinérance couraient un risque accru de contracter 
et de transmettre le virus11. Des obstacles à l’accès au vaccin contre 
la COVID-19 existaient pour de nombreux groupes en quête d’équité, 
tels que ceux et celles qui s’identifient comme PANDC (personnes 
autochtones, noires et de couleur, BIPOC en anglais) et/ou qui font 
partie de minorités sexuelles ou de genre12,13. Enfin, les différences sur 
le plan matériel ou structurel, telles que l’accès à un Internet stable et 
à un appareil fonctionnel, ont donné lieu à des expériences éducatives 
inéquitables14.

DESCRIPTION DES ÉLÉMENTS
Dans le cadre de l’enquête HBSC, on a interrogé les élèves sur la 
prévalence des résultats positifs à la COVID-19 dans leur famille, de 
même que sur leur statut vaccinal. Les élèves ont également indiqué 
les domaines de leur vie pour lesquels la pandémie avait entraîné 
des conséquences. Afin de rendre compte de l’association entre les 
conséquences de la pandémie de COVID-19 et la santé mentale, une 
échelle a été établie à partir des éléments du tableau 16.2 pour créer 
une plage de valeurs allant de 11 (faible) à 55 (élevé). 
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PRÉVALENCE DE LA COVID-19

Tableau 16.1. Élèves faisant état de résultats positifs à la COVID-19, pour eux ou pour un membre de leur famille, 
selon le genre et l’année d’études (%) 

De la 6e à la 8e année Élèves de 9e et 10e année

Garçons 
cisgenres

Filles 
cisgenres

Jeunes 
TDIG

Garçons 
cisgenres

Filles 
cisgenres

Jeunes 
TDIG

L’élève a déjà 
été déclaré(e) 
positif(ve) à la 
COVID-19

54 53 48 53 56 46

Quelqu’un 
de la famille 
proche a été 
déclaré positif 
à la COVID-19

79 82 83 80 83 79

Si oui, l’une de 
ces personnes 
a été traitée à 
l’hôpital

9 10 9 11 11 11

•	Entre 46 et 56 % des jeunes indiquent avoir été déclarés positifs à la COVID-19.

•	Entre 79 et 83 % des jeunes indiquent qu’un membre de leur famille proche a été déclaré positif à la COVID-19. 

•	Parmi les jeunes qui répondent qu’eux-mêmes ou un membre de leur famille proche ont été déclarés positifs à la 
COVID-19, entre 9 et 11 % indiquent qu’il y a eu traitement à l’hôpital. 
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POURCENTAGE D’ÉLÈVES VACCINÉS
Figure 16.1.  Statut vaccinal des élèves contre la COVID-19 (%)

•	Environ la moitié des jeunes (56 %) indiquent avoir reçu deux doses du vaccin contre la COVID-19.

•	On constate que 2 % des jeunes n’ont pas été vaccinés contre la COVID-19, mais indiquent qu’ils aimeraient se 
faire vacciner quand ce sera possible. 

•	On observe que 14 % des jeunes n’ont pas été vaccinés contre la COVID-19 et ne veulent pas se faire vacciner. 

A reçu une dose

A reçu deux doses

A reçu trois doses

A reçu quatre doses ou plus

Pas de dose, mais aimerait se faire vacciner  
quand ce sera possible

Pas de dose, et ne veut pas se faire vacciner

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022
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CONSÉQUENCES NÉGATIVES DE LA PANDÉMIE DE COVID-19 :  
« TA VIE DANS SON ENSEMBLE »
Figure 16.2. Élèves qui déclarent que la pandémie de COVID-19 a eu des conséquences plutôt 
négatives ou très négatives relativement à l’aspect : « ta vie dans son ensemble », selon l’année 
d’études et le genre (%)

•	La proportion d’élèves qui déclarent que leur vie dans son ensemble a subi des 
conséquences négatives en raison de la pandémie de COVID-19 est plus faible 
chez les élèves de la 6e à la 8e année que chez les élèves de 9e et 10e année pour 
les garçons cisgenres (23 % contre 29 %, une différence de 6 %) et pour les 
filles cisgenres (26 % contre 36 %, une différence de 10 %). 

•	Dans la catégorie de la 6e à la 8e année, 36 % des jeunes TDIG déclarent que 
leur vie dans son ensemble a subi des conséquences négatives en raison de la 
pandémie de COVID-19, une proportion de 10 % supérieure à celle des filles 
cisgenres et de 13 % supérieure à celle des garçons cisgenres. 

•	En 9e et 10e année, les jeunes TDIG sont les plus nombreux à indiquer avoir eu le 
sentiment que leur vie dans son ensemble a subi des conséquences négatives en 
raison de la pandémie de la COVID-19 (49 %); ils sont suivis des filles cisgenres 
(36 %) et des garçons cisgenres (29 %). 
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Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022

« Beaucoup de gens ont été affectés négativement par la COVID-19. C’est ce que 
je pense parce que la plupart des personnes avec qui je parle de la COVID-19 
disent qu’elles ont souffert de quelque chose ou qu’elles en souffrent encore 
(anxiété, solitude, difficulté à retrouver des compétences sociales) à cause de 
ça. »

Intervalle de confianceJeunes TDIGFilles cisgenresGarçons cisgenres
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CONSÉQUENCES NÉGATIVES DE LA PANDÉMIE DE COVID-19 :  
« TA SANTÉ MENTALE »
Figure 16.3. Figure 16.3. Élèves qui déclarent que la pandémie de COVID-19 a eu des conséquences 
plutôt négatives ou très négatives relativement à l’aspect : « ta santé mentale (p. ex. gérer tes 
émotions, le stress, etc.) », selon l’année d’études et le genre (%)

•	La proportion d’élèves qui déclarent que leur santé mentale a subi des 
conséquences négatives en raison de la pandémie de COVID-19 est plus faible 
chez les élèves de la 6e à la 8e année que chez les élèves de 9e et 10e année pour 
les garçons cisgenres (26 % contre 34 %, une différence de 8 %) et pour les 
filles cisgenres (40 % contre 59 %, une différence de 19 %). 

•	En général, les garçons cisgenres sont les moins nombreux à déclarer que leur 
santé mentale a subi des conséquences négatives en raison de la pandémie de 
COVID-19. 

•	Chez les élèves de la 6e à la 8e année, les jeunes TDIG sont les plus nombreux à 
déclarer que leur santé mentale a subi des conséquences négatives en raison de 
la pandémie de COVID-19 (61 %), suivis des filles cisgenres (40 %) et des garçons 
cisgenres (26 %). 

•	En 9e et 10e année, 34 % des garçons cisgenres indiquent que leur santé 
mentale a subi des conséquences négatives en raison de la pandémie de 
COVID-19, une proportion inférieure de 25 points de pourcentage à celle des filles 
cisgenres et inférieure de 33 points de pourcentage à celle des jeunes TDIG. 
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Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022

« Je suis en 10e année. Ma santé mentale a écopé durant la pandémie de 
COVID-19. Et beaucoup de mes camarades ont des problèmes avec leur santé 
mentale. Je dirais que deux personnes sur cinq dans mes cercles sociaux ont 
des problèmes de santé mentale. Ça reflète mes expériences personnelles. »

Intervalle de confianceJeunes TDIGFilles cisgenresGarçons cisgenres
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CONSÉQUENCES NÉGATIVES DE LA PANDÉMIE DE COVID-19 :  
« ACTIVITÉ PHYSIQUE »
Figure 16.4. Élèves qui déclarent que la pandémie de COVID-19 a eu des conséquences plutôt 
négatives ou très négatives relativement à l’aspect : « ton activité physique (p. ex. sports, vélo, marche, 
etc.) », selon l’année d’études et le genre (%)

•	La proportion de filles cisgenres qui déclarent que leur activité physique a subi 
des conséquences négatives en raison de la pandémie de COVID-19 est plus 
faible chez celles de la 6e à la 8e année que chez celles de 9e et 10e année (30 % 
contre 39 %, une différence de 9 %). 

•	De la 6e à la 8e année, 45 % des jeunes TDIG déclarent que leur activité physique 
a subi des conséquences négatives en raison de la pandémie de COVID-19, une 
proportion supérieure de 15 points de pourcentage à celle des filles cisgenres et 
supérieure de 17 points de pourcentage à celle des garçons cisgenres. 

•	En 9e et 10e année, 48 % des jeunes TDIG déclarent que leur activité physique 
a subi des conséquences négatives en raison de la pandémie de COVID-19, une 
proportion supérieure de 15 points de pourcentage à celle des garçons cisgenres 
et supérieure de 9 points de pourcentage à celle des filles cisgenres. 
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Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022
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CONSÉQUENCES NÉGATIVES DE LA PANDÉMIE DE COVID-19 :  
« TON SOMMEIL » 
Figure 16.5. Élèves qui déclarent que la pandémie de COVID-19 a eu des conséquences plutôt négatives 
ou très négatives relativement à l’aspect : « ton sommeil », selon l’année d’études et le genre (%)

•	En général, les garçons cisgenres sont les moins nombreux à faire état de 
conséquences négatives de la pandémie de COVID-19 sur leur sommeil. 

•	La proportion d’élèves qui déclarent que leur sommeil a subi des conséquences 
négatives en raison de la pandémie de COVID-19 est plus faible chez les élèves 
de la 6e à la 8e année que chez les élèves de 9e et 10e année pour les garçons 
cisgenres (23 % contre 30 %, une différence de 7 %) et pour les filles cisgenres 
(34 % contre 45 %, une différence de 11 %). 

•	Dans la catégorie de la 6e à la 8e année, ce sont les jeunes TDIG qui sont les plus 
nombreux à déclarer que leur sommeil a subi des conséquences négatives en 
raison de la pandémie de COVID-19 (55 %), suivis des filles cisgenres (34 %) et 
des garçons cisgenres (23 %). 

•	En 9e et 10e année, 30 % des garçons cisgenres déclarent que leur sommeil a 
subi des conséquences négatives en raison de la pandémie de COVID-19, une 
proportion inférieure de 15 points de pourcentage à celle des filles cisgenres et 
inférieure de 25 points de pourcentage à celle des jeunes TDIG.  
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Je pensais que le pourcentage réel de garçons cisgenres qui ont été touchés 
négativement par la COVID-19 serait d’environ 60 %, que ce soit du point de 
vue social (se faire des amis, sortir) ou mental (solitude, anxiété, isolement, 
etc.). 

Intervalle de confianceJeunes TDIGFilles cisgenresGarçons cisgenres
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CONSÉQUENCES NÉGATIVES DE LA PANDÉMIE DE COVID-19 
Tableau 16.2. Élèves qui déclarent que la pandémie de COVID-19 a eu des conséquences plutôt négatives ou 
très négatives sur les aspects suivants de leur vie (%)

De la 6e à la 8e année Élèves de 9e et 10e année

Garçons 
cisgenres

Filles 
cisgenres

Jeunes 
TDIG

Garçons 
cisgenres

Filles 
cisgenres

Jeunes 
TDIG

Ta santé 20 23 31 24 32 44

Tes relations 
avec ta famille 14 19 29 14 21 33

Tes relations 
avec tes amis 21 22 30 22 29 29

Tes résultats 
scolaires 24 27 43 39 43 50

Ce que tu as 
mangé ou bu 17 23 33 23 36 43

Tes attentes 
futures (p. 
ex. examens, 
emplois, etc.)

16 19 28 19 27 35

La situation 
financière de 
ta famille

16 20 23 18 24 30

•	Chez les élèves de la 6e à la 8e année, l’élément « résultats scolaires » est l’aspect qui ressort le plus relativement 
aux conséquences négatives de la pandémie de COVID-19 (24 % des garçons cisgenres; 27 % des filles 
cisgenres; 43 % des jeunes TDIG).

•	De même, chez les élèves de 9e et 10e année, l’élément « résultats scolaires » est l’aspect qui ressort le plus (39 
% des garçons cisgenres; 43 % des filles cisgenres; 50 % des jeunes TDIG). 

•	Dans l’ensemble, les jeunes TDIG sont plus nombreux que les jeunes cisgenres à indiquer que la pandémie a eu des 
conséquences négatives sur des aspects de leur vie. 
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CONSÉQUENCES NÉGATIVES DE LA PANDÉMIE DE COVID-19 SUR 
« TA VIE DANS SON ENSEMBLE » ET LA SANTÉ MENTALE
Tableau 16.3. Corrélations entre la déclaration selon laquelle la pandémie de COVID-19 a eu des 
conséquences négatives relativement à l’aspect : « ta vie dans son ensemble » et les indicateurs de 
santé mentale, selon le genre, le degré d’aisance familiale et l’année d’études

Indicateurs positifs Indicateurs négatifs

Genre Année 
d’études

Aisance 
familiale

Satisfaction 
à l’égard de 

la vie

Indice de 
bien-être 
(WHO-5)

Solitude Problèmes 
de santé

Garçons 
cisgenres

De la 6e à la 
8e année

Inférieure -.10 NS NS .19

Supérieure -.16 -.18 .14 .11

9e et 10e 
année

Inférieure -.32 -.24 .20 .18

Supérieure -.31 -.31 .21 .20

Filles 
cisgenres

De la 6e à la 
8e année

Inférieure -.18 -.14 .18 .16

Supérieure -.24 -.27 .24 .22

9e et 10e 
année

Inférieure -.16 -.28 .36 .27

Supérieure -.21 -.23 .20 .21

Jeunes 
TDIG

De la 6e à la 
8e année Les deux 

catégories 
d’aisance 
familiale

-.11 -.20 .19 .19

9e et 10e 
année -.28 -.21 .20 .25

Les deux 
catégories 
d’années 
d’études

Inférieure -.42 -.40 .46 .31

Supérieure -.15 -.18 .15 .21

Résultat global -.24 -.25 .23 .22

Légende Faible Forte

•	Dans l’ensemble, les conséquences négatives de la COVID-19 sur la vie des élèves sont associées négativement aux 
indicateurs de santé mentale positifs et associés positivement aux indicateurs de santé mentale négatifs. 

•	Chez les garçons cisgenres, ce sont les plus âgés qui présentent les corrélations les plus fortes entre les 
conséquences négatives de la COVID-19 sur la vie des élèves dans son ensemble et les indicateurs de santé mentale. 

•	En ce qui concerne les filles cisgenres de la 6e à la 8e année, lorsque comparées aux filles dont la famille est moins 
aisée, celles dont la famille est plus aisée présentent des corrélations plus fortes entre les conséquences négatives 
de la COVID-19 sur la vie des élèves dans son ensemble et les indicateurs de santé mentale. 

•	Dans l’ensemble, les jeunes TDIG dont la famille est moins aisée présentent les corrélations les plus fortes entre les 
conséquences négatives de la COVID-19 sur la vie des élèves dans son ensemble et les indicateurs de santé mentale. 

Source : enquête sur les comportements de santé des jeunes d’âge scolaire (enquête HBSC), Canada, 2022
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RÉSUMÉ DES CONCLUSIONS
Constats encourageants

•	Environ la moitié des jeunes (56 %) indiquent avoir reçu deux doses 
de vaccin contre la COVID-19, et 20 % des jeunes indiquent avoir 
reçu plus de deux doses de vaccin contre la COVID-19.   

Sujets de préoccupation
•	En général, les jeunes TDIG sont plus susceptibles que les élèves 

cisgenres de faire état de conséquences négatives de la pandémie 
de COVID-19 sur des aspects de leur vie.

•	Les élèves cisgenres de 9e et 10e année sont plus susceptibles que 
leurs pairs de la 6e à la 8e année de faire état de conséquences 
négatives de la pandémie de COVID-19 sur leur vie dans son 
ensemble, leur santé mentale et leur sommeil.
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CHAPITRE 17

POINTS DE VUE ET PRIORITÉS  
DES JEUNES   
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Chapitre 17 : Points de vue et priorités  
des jeunes

Dans le cadre du présent rapport, les chercheurs et chercheuses de 
l’enquête HBSC ont sollicité l’avis des jeunes. Cette démarche est 
importante, car elle permet d’ancrer les résultats dans les expériences 
vécues par des jeunes issus de milieux et de contextes différents. 

Le groupe consultatif de jeunes de l’enquête HBSC est composé de 12 
jeunes de tout le Canada. Ce groupe a été mis sur pied afin d’obtenir 
le point de vue des jeunes à des étapes clés de l’élaboration et de 
l’interprétation de l’enquête HBSC au Canada. Ses membres ont entre 
autres été appelés à donner leur avis sur l’importance de nouveaux 
éléments à inclure dans le questionnaire d’enquête, à participer à des 
groupes de discussion pour vérifier la clarté et la compréhension de 
certains éléments, à interpréter les résultats de l’étude et à donner des 
conseils pour les recherches en cours. Dans le cadre de cette démarche, 
il leur a été demandé de passer en revue chaque chapitre et de donner 
leur point de vue sur son contenu. Ils ont ainsi offert leurs réflexions 
(présentées sous forme de citations) afin que les lecteurs puissent « 
entendre leur voix » lors de la lecture des résultats de l’enquête.  

Lors d’une rencontre récapitulative finale, il a été demandé aux jeunes 
conseillers et conseillères d’examiner les résultats de l’enquête, puis 



1

« Je suis une fille cisgenre. J’ai l’impression que les 
résultats correspondent à mes expériences, mais 
qu’ils ne les représentent pas complètement. Je me 
sens plus seule, moins soutenue, moins acceptée, et 
je n’aime pas autant l’école parce que je ne peux pas 
explorer pleinement mes centres d’intérêt. Par contre, 
je suis aussi moins nerveuse et j’ai plus confiance en 
moi parce que je m’accepte davantage. »
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de classer les questions les plus importantes qui ont une incidence 
sur la santé et le bien-être des jeunes au Canada, mais à partir de leur 
propre expérience et de leur propre point de vue. Ce qui suit est un bref 
résumé de leurs observations, organisées de manière conceptuelle en 
fonction des idées et thèmes les plus importants qui ont émergé de nos 
discussions.

La santé mentale reste une priorité majeure pour les jeunes, 
surtout après la pandémie de COVID-19. Cela s’applique 
particulièrement aux filles cisgenres et aux jeunes transgenres 
et de diverses identités de genre (TDIG) du Canada. Les jeunes 
expriment le besoin d’avoir plus de soutien et de services à l’école 
et dans la collectivité pour les aider à surmonter leurs problèmes 
de santé mentale. 



2
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Les attentes liées au genre ont été l’une des principales questions 
soulevées par de nombreux membres du groupe consultatif de 
jeunes de l’enquête HBSC. Ces attentes concernent les normes 
sociales associées au fait d’être un garçon cisgenre, une fille 
cisgenre ou un jeune TDIG dans la société canadienne. Beaucoup 
ressentent une pression d’avoir à se conformer à des rôles sexués 
stéréotypés qui déterminent leur façon de se comporter, et cette 
pression est ressentie comme ayant un effet négatif sur leur santé.

« Je m’attendais à ce que moins de garçons 
cisgenres déclarent se sentir seuls que de filles 
cisgenres. Je m’attendais à ça parce qu’en général, 
les garçons ne partagent pas autant leurs émotions 
et sont donc plus susceptibles de mentir à ce sujet. 
Je pense que les garçons cisgenres ressentent en 
fait autant de solitude que les filles cisgenres, mais 
qu’ils ne veulent pas l’admettre. »



3
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Les jeunes TDIG font état de moins bons résultats en matière 
de santé sur plusieurs plans. Beaucoup d’entre eux n’ont pas de 
relations positives solides à la maison, avec leurs amis et à l’école, 
et ils ne se sentent pas en sécurité dans leur quartier. Pour la 
majorité des comportements liés à la santé, ce sont les jeunes 
TDIG qui éprouvent le plus de problèmes, mais (de l’avis des jeunes 
conseillers et conseillères de l’enquête HBSC) qui ont le moins 
de chances d’être reconnus et soutenus lorsqu’ils font face à ces 
problèmes de manière continue.  

« La question du genre est très déroutante, selon la 
façon dont tu as été élevé, et tu dois trouver où tu te 
situes dans tout ça. Et lorsque tu te rends compte 
des options limitées que tu as si tu ne t’identifies 
pas comme un garçon ou comme une fille, ça peut 
être vraiment déconcertant. Ça peut être éprouvant 
mentalement et émotionnellement. Essayer de 
trouver des gens qui te comprennent peut aussi être 
difficile. »

« N’ignorez pas les jeunes transgenres et de genre 
queer, et faites entendre leurs voix! Sincèrement, 
une jeune personne de genre queer de Québec. »
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Les médias sociaux influencent beaucoup les comportements et 
les expériences des jeunes en matière de santé. Certains jeunes 
ont indiqué que cette question est devenue encore plus importante 
durant la pandémie. 

« Les médias sociaux ont une très grande influence 
sur tous ces thèmes. Par exemple, le régime 
alimentaire, la façon dont nous nous habillons, notre 
apparence… les médias sociaux peuvent influencer 
toutes ces choses. Les médias sociaux ont un 
impact sur presque tout ce qui est lié à la santé. »
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Les jeunes aimeraient avoir plus de soutien et de liens à l’école, 
dans la collectivité et de la part des adultes qui les entourent. 
Les jeunes accordent une grande importance aux relations avec 
leurs pairs, leurs parents et leurs enseignants, et reconnaissent 
qu’elles jouent un rôle central dans leurs comportements. Les 
jeunes Canadiens et Canadiennes souhaitent que les adultes les 
soutiennent davantage et que leur école et leur collectivité soient 
des endroits sûrs pour eux. Ils estiment que le système scolaire 
et les autorités gouvernementales concernées pourraient faire 
davantage pour les soutenir.

« Je dirais aux directions d’école et aux dirigeants 
gouvernementaux qu’il faut s’occuper davantage 
des jeunes, qu’il s’agisse du vapotage dès la 6e 
année ou du fait de ne pas se sentir en sécurité 
dans son quartier, ce n’est pas acceptable. En tant 
que dirigeants, ils doivent agir, ne pas se contenter 
d’installer une affiche dans le couloir sur le sujet, 
mais vraiment travailler avec les élèves et établir un 
plan pour résoudre ces problèmes. »
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La prise de risque est en évolution, de nouvelles expressions 
de comportement remplaçant les anciennes (p. ex. le vapotage 
qui remplace le tabagisme, la cyberintimidation qui remplace 
l’intimidation en face à face) et de nouvelles expressions en ligne 
de comportements à risque apparaissant au fur et à mesure que les 
communications virtuelles deviennent la norme.

« Chaque fois que je vais aux toilettes, c’est difficile 
de circuler entre toutes les filles qui vapotent. » 
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CHAPITRE 18 

MESSAGES ET THÈMES 
PRINCIPAUX  
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Chapitre 18 : Messages et thèmes 
principaux

L’enquête HBSC permet de comprendre la santé et le bien-être des 
jeunes de la 6e à la 10e année au Canada et a pour objectif d’éclairer 
l’élaboration des politiques de santé et des programmes de promotion 
de la santé. Dans le présent rapport national, nous avons présenté les 
principaux résultats de l’enquête 2022-2023.  

Le cycle 2022 de l’enquête HBSC était unique, car il a été mené 
après la pandémie de COVID-19 et nous a donc permis de fournir 
des données sur la situation des jeunes avant et après la pandémie. 
Deuxième caractéristique inédite de ce rapport : c’est la première fois 
que nous pouvons rendre compte des expériences de santé des jeunes 
transgenres et de diverses identités de genre (TDIG). Nous exposons 
dans le présent chapitre les principales conclusions de ce rapport et 
discutons des thèmes majeurs qui sont ressortis lors de l’examen des 
résultats dans leur ensemble.

SANTÉ MENTALE
Par rapport aux filles cisgenres et aux jeunes TDIG, les garçons 
cisgenres présentent des niveaux relativement élevés d’indicateurs 
de santé mentale positifs (satisfaction à l’égard de la vie, confiance 
en soi) et des niveaux relativement faibles de mesures indiquant une 
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mauvaise santé mentale (sentiment de nervosité, solitude, etc.). Un 
nombre inquiétant de filles cisgenres et de jeunes TDIG déclarent se 
sentir « tristes ou désespérés », « seuls », avoir des problèmes de santé 
associés à une mauvaise santé mentale et manquer de confiance en eux. 
Toutefois, les jeunes TDIG sont les plus susceptibles de faire état de ces 
problèmes de santé mentale. En général, si l’on compare les résultats 
de l’enquête actuelle avec ceux des cycles précédents de l’enquête 
HBSC, on constate qu’au fil du temps, les filles et les garçons déclarent 
également des résultats moins bons en matière de santé mentale.

FOYER ET FAMILLE
La plupart des garçons cisgenres (p. ex. 85 % de la 6e à la 8e année) 
et des filles cisgenres (p. ex. 74 % de la 6e à la 8e année) font état 
d’une vie familiale heureuse. De leur côté, les jeunes TDIG font état 
d’une vie familiale plus difficile et qui leur offre moins de soutien, 
moins de la moitié d’entre eux et elles déclarant qu’il est facile de 
communiquer avec leurs parents et plus de la moitié de ceux et celles 
de 9e et 10e année indiquant vouloir partir de la maison. Une vie 
familiale heureuse et un bon soutien familial sont tous deux associés à 
une bonne santé mentale pour tous les jeunes, mais en particulier pour 
les jeunes dont la famille est moins aisée.

AMIS
Moins de la moitié des jeunes indiquent avoir un soutien élevé de la 
part de leurs amis, mais sur une note plus positive, la majorité des 
jeunes disent qu’il leur est facile de parler avec leur meilleur(e) ami(e). 
La communication en ligne avec les amis est plus fréquente chez les 
filles cisgenres que chez les garçons cisgenres et les jeunes TDIG. 
Le soutien des amis est associé à une santé mentale positive, en 
particulier chez les filles cisgenres.

ÉCOLE
La plupart des jeunes déclarent aimer l’école et se sentir soutenus 
par leurs enseignants, bien que ces proportions soient moins élevées 
chez les jeunes TDIG. Seulement le quart des jeunes TDIG sont d’avis 
que les autres élèves de leur école les acceptent comme ils sont. Chez 
les garçons comme chez les filles, on constate au fil du temps une 
augmentation de la proportion d’élèves qui ressentent une pression en 
raison des travaux scolaires, la proportion la plus élevée se trouvant 
chez les filles. Un climat scolaire positif et la présence d’enseignants 
bienveillants sont associés à une santé mentale positive pour tous les 
jeunes. 

COLLECTIVITÉ
On constate au fil du temps chez les filles une augmentation de la 
méfiance envers le quartier. Les jeunes TDIG sont moins susceptibles 
que les filles cisgenres d’affirmer qu’ils ont confiance dans les gens 
de leur quartier, et les filles cisgenres sont moins susceptibles que 
les garçons cisgenres d’afficher une telle confiance. Le soutien de 
la collectivité est associé positivement à la satisfaction à l’égard 
de la vie et au bien-être pour tous les jeunes. Ces relations sont 
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particulièrement marquées chez les jeunes TDIG et les filles cisgenres 
de la 6e à la 8e année dont la famille est moins aisée. 

ACTIVITÉ PHYSIQUE, TEMPS D’ÉCRAN ET 
SOMMEIL
La plupart des garçons cisgenres font état de niveaux d’activité 
physique élevés, et la majorité des jeunes cisgenres respectent les 
recommandations sur les heures de sommeil. Les filles cisgenres 
et les jeunes TDIG déclarent de faibles niveaux d’activité physique 
qui sont inquiétants, et les jeunes TDIG font état de niveaux élevés 
de troubles du sommeil (difficulté à s’endormir ou à rester endormi; 
somnolence diurne). La grande majorité des jeunes (entre 89 et 96 %) 
ne respectent pas la recommandation sur le temps d’écran quotidien.

ALIMENTATION SAINE 
On constate avec optimisme que la majorité des jeunes indiquent ne pas 
avoir été en situation d’insécurité alimentaire. L’utilisation d’un indice 
standard de la sécurité alimentaire révèle que 34 % des élèves font 
état d’une sécurité alimentaire faible et 9 % font état d’une sécurité 
alimentaire très faible. Plus les jeunes cisgenres avancent en âge, moins 
ils font état de pratiques alimentaires favorables à la santé, par exemple 
la prise du déjeuner et la prise de repas en famille. On observe une 
baisse de la fréquence de consommation de fruits et de légumes par 
rapport aux cycles d’enquête précédents, assortie d’une augmentation 
de la consommation de sucreries et de boissons gazeuses ordinaires. 
Dans l’ensemble, les jeunes TDIG font état des niveaux les plus bas de 
comportements alimentaires favorables à la santé.  

POIDS SANTÉ
La proportion de jeunes dont l’indice de masse corporelle correspond 
à la catégorie du surpoids ou de l’obésité est élevée (22 % pour les 
garçons cisgenres de 9e et 10e année et 30 % pour les filles cisgenres 
de 9e et 10e année). Au cours des six derniers cycles de l’enquête 
HBSC, la majorité des garçons et des filles ont affiché un poids normal 
et la proportion d’élèves dont l’indice de masse corporelle est classé 
dans la catégorie du surpoids ou de l’obésité est restée relativement 
stable. Les jeunes TDIG sont plus susceptibles que les jeunes 
cisgenres de se considérer comme trop gros ou trop grosses et de faire 
l’objet de moqueries en raison de leur poids. 

BLESSURES ET COMMOTIONS 
CÉRÉBRALES
On observe une diminution par rapport aux niveaux précédents de la 
proportion d’élèves déclarant avoir subi au cours des 12 derniers mois 
une blessure exigeant des soins médicaux, qui s’explique peut-être par la 
présence de la pandémie de COVID-19. Le fait que 1 jeune sur 10 ait subi 
une commotion cérébrale est préoccupant, en raison des effets à court et 
à long terme des traumatismes crâniens sur la santé et le bien-être.   
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INTIMIDATION ET VIOLENCE EN CONTEXTE 
AMOUREUX
Moins d’élèves déclarent avoir été auteurs d’intimidation par rapport 
à 2018, mais la proportion de jeunes qui déclarent avoir été victimes 
d’intimidation a augmenté de 12 points de pourcentage. Les jeunes TDIG 
sont les plus susceptibles de déclarer avoir été victimes d’intimidation, 
peu importe la forme de celle-ci. Les cas d’intimidation sont 
préoccupants, car ils sont systématiquement associés à de moins bons 
résultats en matière de santé mentale. 

Entre 5 et 22 % des jeunes déclarent avoir été victimes de violence 
en contexte amoureux. Les filles cisgenres et les jeunes TDIG sont 
plus susceptibles que les garçons cisgenres d’avoir fait l’objet de 
diverses formes de violence en contexte amoureux (contrôle/blessures 
émotionnelles; violence via les médias sociaux).

SANTÉ SPIRITUELLE 
Pour la plupart des jeunes cisgenres, les relations avec soi-même 
sont un aspect important. Ce résultat est encourageant, car le fait de 
considérer ces relations comme importantes est un facteur prédictif 
d’une santé mentale positive. Les filles cisgenres font état de niveaux 
relativement élevés quant à l’importance des relations avec les autres, 
ce qui est également fortement associé à une bonne santé mentale. 
Les jeunes TDIG sont moins enclins que leurs pairs cisgenres à 
considérer comme importantes les relations avec soi-même, avec les 
autres et avec le transcendant. Une plus grande proportion d’élèves de 
la 6e à la 8e année que d’élèves de 9e et 10e année déclarent que les 
relations avec la nature sont importantes pour eux.

CONSOMMATION DE SUBSTANCES ET 
D’ALCOOL
Une très faible proportion de jeunes déclarent fumer des cigarettes. 
Cependant, le vapotage est courant chez tous les jeunes, jusqu’à un 
élève sur quatre indiquant avoir vapoté au moment où il atteint la 10e 
année. Les taux de vapotage sont particulièrement préoccupants 
chez les filles, des augmentations frappantes étant observées depuis 
2018. De même, davantage de filles déclarent avoir déjà consommé du 
cannabis. Une plus grande pratique du vapotage et une plus grande 
consommation de cannabis sont associées à des indicateurs de santé 
mentale négatifs.

SANTÉ SEXUELLE
Parmi les jeunes qui ont eu des rapports sexuels, des proportions 
similaires de garçons cisgenres et de filles cisgenres déclarent avoir 
utilisé un moyen de contraception (principalement des condoms). 
Les filles cisgenres et les jeunes TDIG de 9e et 10e année sont plus 
susceptibles que les garçons cisgenres de faire état de pratiques de 
sextage. La proportion de 5 % de jeunes qui déclarent avoir envoyé le 
sexto d’une autre personne sans consentement est préoccupante.
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UTILISATION DES MÉDIAS SOCIAUX
Les filles cisgenres et les jeunes TDIG sont les plus nombreux à faire 
état d’une utilisation problématique des médias sociaux et à essayer 
d’atteindre une forme corporelle idéale par des moyens promus sur 
les médias sociaux. L’utilisation problématique des médias sociaux est 
associée à une hausse de la probabilité de faire état d’un sentiment 
de solitude et de problèmes de santé, ainsi qu’à une baisse de la 
satisfaction à l’égard de la vie et du bien-être. Ces relations sont 
particulièrement marquées chez les filles cisgenres dont la famille est 
moins aisée. 

COVID-19 ET SANTÉ 
Dans l’ensemble, la pandémie de COVID-19 a eu des conséquences 
négatives sur la satisfaction à l’égard de la vie et le bien-être des jeunes 
et est également associée à une augmentation de la solitude et des 
problèmes de santé. Bien que l’ampleur de ces conséquences semble 
limitée chez la plupart des jeunes, on a constaté une incidence négative 
marquée sur la vie de certains groupes de jeunes, en particulier les 
jeunes TDIG dont la famille est moins aisée. 
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THÈMES QUI RESSORTENT DES RÉSULTATS 
DE L’ENQUÊTE

Pour la première fois, l’enquête HBSC a permis de documenter 
les expériences des jeunes TDIG en matière de santé et de 
comportements de santé. Les résultats sont préoccupants, car 
les jeunes TDIG font état de moins bons résultats en matière 
de santé et d’une plus grande fréquence des comportements à 
risque pour la santé, et ce pour presque tous les indicateurs de 
l’enquête.

Les schémas de développement demeurent une préoccupation 
importante. Les jeunes de 9e et 10e année, peu importe leur 
genre, rapportent des niveaux plus élevés pour presque tous les 
indicateurs de santé négatifs, en particulier ceux qui ont trait à 
leur santé mentale.

La santé des filles cisgenres demeure un sujet de 
préoccupation, car celles-ci éprouvent des problèmes de santé 
importants dans de nombreux domaines. 

Les relations sont importantes. Les élèves qui font état de 
relations solides avec leurs parents, leur famille, leurs amis et 
au sein de leur école sont beaucoup plus susceptibles d’afficher 
une meilleure santé mentale et des niveaux de bien-être 
supérieurs.

Les jeunes qui se trouvent dans des contextes défavorables 
peuvent s’en sortir mieux s’ils évoluent dans un environnement 
positif à l’école, au sein des groupes de camarades, dans la 
collectivité et, surtout, à la maison. Chez les élèves dont la 
famille est moins aisée, on observe des relations étroites entre 
le nombre de ressources liées à la santé présentes dans leur 
vie et de nombreux résultats positifs en matière de santé, 
notamment sur les plans physique, social, émotionnel et 
spirituel.  

La pandémie de COVID-19 a eu des conséquences négatives 
sur la vie de la plupart des jeunes, mais l’ampleur de ces 
conséquences est limitée chez la plupart des participants à 
l’enquête. Ces résultats donnent à penser que les jeunes sont 
peut-être plus résilients qu’on ne le croit. 
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