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Préface

Létat de la santé et du bien-étre des jeunes du
Canada a des repercussions importantes sur
I'avenir du pays. Au cours des dernieres années,
la recherche et les enquétes ont révélé de plus en
plus et de facon constante que les expériences
gue nous vivons t6t dans notre vie, particuliére-
ment aux stades de développement importants,
comme la premiére année de vie et l'adoles-
cence, influent sur notre santé et notre bien-étre
plus tard dans nos vies. Nous commengons
aussi a comprendre le large éventail de facteurs
qui ont un effet sur les attitudes et les com-
portements des jeunes en ce qui concerne la
santé et le mode de vie. Les colts pour les indi-
vidus, et plus généralement pour la société dans
son ensemble, peuvent étre importants lorsque
les jeunes n’arrivent pas a atteindre leur
développement optimal, et ne deviennent donc
pas des adultes sains, résistants, engageés et
responsables socialement.

Lattention portée a la santé et au bien-étre
des enfants et des jeunes continue d’étre élevee,
et plusieurs secteurs ont un intérét dans les
besoins des enfants et ont la responsabilité de
les satisfaire. Le Plan d’action national pour les
enfants (1997) et I'’Accord sur le développement
de la petite enfance (2000) démontrent un
engagement commun entre l'administration
fédérale et les administrations provinciales et
territoriales consistant a investir dans les
enfants pendant leur petite enfance et a tirer
parti de cet investissement au moment de la tran-
sition importante de I'enfance & I'adolescence.
Lintérét envers le suivi de la santé des jeunes et
la surveillance de I'étendue avec laquelle les
politiques et les programmes de santé en milieu
scolaire sont en place dans tout le pays s'est
accru. De plus, les ministres fédéral, provinciaux
et territoriaux de la Santé ont soutenu la Stratégie
pancanadienne intégrée en matiere de modes de
vie sains et un ensemble de mesures générales
pour jeter les bases de la promotion de choix
positifs concernant les pratiques personnelles de
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santé telles que manger sainement, ne pas
fumer, se constituer un cercle social et demeurer
actif physiquement. La Stratégie tiendra compte
des enfants et des jeunes en se consacrant aux
conditions geneérales qui créent la santé, en
partie grace a notre travail avec le secteur de
I'enseignement et le milieu scolaire.

Lenquéte sur les comportements de santé
des jeunes d'age scolaire (enquéte HBSC) est un
instrument utile pour surveiller la santé des
jeunes ainsi que les tendances et les comporte-
ments relatifs a la santé des enfants au fil du
temps. Méme si le rapport porte principalement
sur les résultats des jeunes Canadiens, I'enquéte
est fondée sur une recherche multinationale
effectuée par un réseau international d'équipes
de recherche en collaboration avec le Bureau
régional de I'Europe de I'Organisation mondiale
de la santée (OMS). Il nous permet donc de com-
parer les problemes du Canada avec ceux des
35 pays participants et de promouvoir la
recherche interdisciplinaire en matiere de santé
et de modes de vie des jeunes. Des chercheurs
de I'Angleterre, de la Finlande et de la Norvege
ont fait la premiére enquéte en 1982. Depuis, un
nombre croissant de pays et de régions se sont
joints au réseau de I'enquéte HBSC. En 1983-
1984, I'OMS a effectué la premiére Etude multi-
nationale sur les comportements liés a la santé des
enfants d'age scolaire, et cing autres ont été
menées depuis.

Le Canada a participé au cycle de I'enquéte
HBSC pour la premiére fois en 1989-1990 a titre
de membre associé, avec 11 autres pays d'Europe,
et a produit le rapport Nos jeunes, leur santé
(1992). Le Canada a ensuite été acceptée comme
membre a part entiére de I'équipe et a participé
a trois autres enquétes en 1993-1994, en 1997-
1998 et en 2001-2002. Le dernier rapport sur les
résultats du Canada, La santé des jeunes :
tendances au Canada (1999), fait le résumé des
données du Canada au cours des trois cycles de
I'enquéte (1989-1990, 1993-1994 et 1997-1998)
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et, sur des sujets choisis, compare les résultats
du Canada avec ceux de neuf pays européens et
les Etats-Unis. Ce rapport examine les détermi-
nants de la santé des jeunes Canadiens en 2002
et les tendances de leur santé au fil du temps.

Lenquéte utilise I'approche de la sante
publique comme cadre et considére la santé des
jeunes dans son sens le plus large en examinant
comment le statut socio-économique, la famille,
les pairs et I'école forment la santeé et le bien-étre
des enfants de trois groupes dage (11, 13 et
15 ans). Les données montrent plusieurs résul-
tats révélateurs tels que I'importance d'étre bien
intégré socialement pour la satisfaction de vivre
et les comportements de prise de risques. Elles
révelent aussi I'importante influence que cer-
tains déterminants, comme le sexe et le statut
socio-économique peuvent avoir sur la vie des
adolescents, et I'importance des expériences
positives a I'école pour atteindre et conserver la
santé et le bien-étre. Bien que je sois heureux de
signaler qu'il y a eu une certaine amélioration
des attitudes et des comportements sains des
jeunes depuis la derniere enquéte, notamment
la réduction du tabagisme chez certains groupes
de jeunes adultes et les niveaux accrus d'acti-
vités physiques, certains résultats sont préoccu-
pants, tels que le haut taux dusage de la
marijuana, l'obésité et les comportements
sédentaires ainsi que l'insatisfaction envers les
écoles, particulierement parmi certains groupes
vulnérables. Ces résultats indiquent qu'il reste
beaucoup a faire dans le domaine de la promo-
tion de la santé des jeunes, et des mesures ont
déja eté mises en place pour y arriver.

Léchange d'information sur les comporte-
ments sains des jeunes, les capacités individuelles
et les habiletés d’'adaptation ainsi que sur les déter-
minants sociaux et économiques de ces comporte-
ments dans le milieu ou ils vivent, apprennent et
jouent, peut fournir des renseignements utiles
pour appuyer nos efforts de réduction des com-
portements qui menacent la santé, tant au niveau
national qu’international. La recherche dans ces
domaines continuera d'étre utile a bien des
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secteurs, notamment aux éducateurs en matiére
de santé, aux élaborateurs de politiques de la santé
et aux concepteurs de programmes ainsi qu'aux
chercheurs en santé des jeunes. Cela nous per-
mettra de comparer les jeunes Canadiens a ceux
qui vivent dans des milieux semblables, comme
aux Etats-Unis et en Europe, et de tirer profit de la
collaboration avec nos collegues d'autres pays
a des activités de recherche et d'élaboration de
politiques. Plus important encore, les enquétes
comme celle-ci nous permettent de savoir si nos
propres initiatives de politiques de la santé et de
programmes fonctionnent et si nous obtenons des
résultats positifs pour la santé et le bien-étre des
jeunes Canadiens.

La promotion de la santé demeurera une
priorité des politiques internationales et
nationales. Au moment ou nous nous efforgons
de mieux comprendre les interactions entre les
déterminants sociaux et économiques de la
santé des jeunes Canadiens et d'améliorer les
attitudes et les comportements sains des jeunes
au fil du temps, nous devons aussi continuer
a travailler en collaboration avec un grand
nombre d’intervenants. Les connaissances des
secteurs de la santé et de I'enseignement, de
méme que la recherche et les enquétes effectuées
pour former notre base de données probantes
seront tres utiles a mesure que nous irons de
l'avant. Il faudra aussi s'efforcer de continuer de
faire participer les jeunes au processus, a la fois
a la surveillance des tendances comportemen-
tales et au processus stratégique, pendant que
nous continuons d'élaborer des plans pour
améliorer leurs résultats sur la sante.

~/)
.

lan Green
Sous-ministre
Santé Canada



Résumé

Lenquéte sur les comportements de santé des
jeunes d'age scolaire (enquéte HBSC) est menée
au Canada tous les quatre ans depuis 1990 par
le Groupe d’évaluation des programmes sociaux
de I'Université Queen’s en partenariat avec Santé
Canada. Lenquéte HBSC est parrainée par
I'Organisation mondiale de la santé (OMS), et
elle est réalisée par des équipes de chercheurs de
35 pays d’Europe et d’Amérique du Nord.

Les chercheurs qui ont mené I'enquéte de
2001-2002 ont utilisé le modéle axé sur la santé
de la population. Ce modeéle, préconisé par 'OMS
et Santé Canada, tient compte d'une grande
variété de déterminants de la santé et de com-
portements liés a la santé chez les enfants et les
adolescents. Lenquéte a été menée aupres de
jeunes de trois groupes d'age (11, 13 et 15 ans)
considérés comme représentatifs des périodes
critiques du début du développement des ado-
lescents. Plus de 7 000 éléves de cing niveaux
scolaires (6, 7€, 8%, 9¢ et 10® années) ont été
sélectionnés pour représenter ces trois groupes
d'age au Canada. Lenquéte HBSC avait principale-
ment pour objet d’examiner les caractéristiques
des déterminants de la santé de ces éleves chez
ces groupes d'age ainsi que certaines tendances
concernant leurs comportements et attitudes
liés a la santé. Les principales conclusions de
I'enquéte sont présentées ci-dessous.

Les inégalités socio-économiques

Les inégalités socio-economiques sont associées
a diverses observations relatives a la santé chez
les jeunes Canadiens. Dans I'échantillon de
I'enquéte HBSC, plus de la moitié des éleves
interrogés ont indiqué que leur famille était a
l'aise sur le plan financier. La proportion des
éléves qui ont donné cette réponse diminue toute-
fois dans les classes des niveaux supérieurs. Par
ailleurs, 13 p. 100 des éléves en moyenne ont
indiqué qu'il leur arrivait parfois d'aller au lit

XV

sans avoir mangé a leur faim parce qu'il n'y a pas
assez de nourriture a la maison. Les éléves dont
la famille est assez riche ou tres riche étaient
plus nombreux & considérer que leur santé est
bonne et a étre satisfaits de leur vie, ce qui fait
ressortir le lien entre les facteurs socio-
économiques, I'évaluation que font les jeunes de
leur état de santé et la mesure dans laquelle ils
sont satisfaits de leur vie.

Le foyer

On observe des différences évidentes entre
les garcons et les filles en ce qui concerne les
relations des éléves avec leurs parents. Les filles
sont plus nombreuses a avoir des relations diffi-
ciles avec leurs parents. Ainsi, les filles plus
agees ont indiqué dans une proportion plus
élevée que les garcons de leur age ou les filles
plus jeunes qu'elles ont du mal a parler a leur
pere, qu'elles n'ont pas I'impression que leurs
parents les comprennent et qu'elles sont assez
peu satisfaites de leur vie a la maison. Les filles
sont aussi plus nombreuses a se disputer avec
leurs parents et a vouloir partir de la maison. Par
ailleurs, tant chez les garcons que chez les filles,
le fait d’avoir de bonnes relations avec ses parents
est associé a une plus grande satisfaction a
I'égard de sa vie et a une moins grande propen-
sion a prendre des risques, notamment en ce qui
concerne l'usage du tabac et la consommation
d’alcool et de marijuana. De plus, les éléves dont
la famille est moyennement ou tres aisee sur le
plan financier sont plus nombreux non seule-
ment a considérer que leurs parents leur appor-
tent l'aide dont ils ont besoin a I'école, mais
aussi a étre tout a fait satisfaits de leur vie a la
maison.
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Le groupe de camarades

Les amitiés sont essentielles au développement
des adolescents. Les garcons, plus parti-
culierement dans les classes des niveaux
inférieurs, trouvent plus difficile que les filles de
communiquer ou de parler des choses qui les
tracassent avec leurs amis du méme sexe. Les
jeunes en viennent par ailleurs a communiquer
plus facilement avec leurs camarades du sexe
opposé a mesure qu'ils vieillissent et prennent
de l'assurance. Le temps que les jeunes passent
avec leurs amis ou amies est un bon indicateur
de l'importance qu'ils accordent & I'amitié. A cet
égard, les garcons avaient tendance a passer plus
de temps que les filles avec leurs camarades, tant
apres I'école que durant la soirée.

Les éleves qui sont bien intégrés socialement
et qui sont influencés positivement par leurs
camarades ont tendance a étre davantage satis-
faits de leur vie et a avoir moins de comporte-
ments a risque que les éléves qui sont mal
intégrés socialement et qui subissent I'influence
négative de leurs camarades.

La vie a I'école

La plupart des éleves canadiens interrogés dans
le cadre de I'enquéte HBSC de 2002 ont indiqué
gu’ils aiment I'école mais, aprés avoir atteint un
sommet en 1994, la proportion déléves qui
disent aimer I'école a diminué progressivement.
Les éeleves du secondaire sont plus nombreux
que ceux du primaire, et les garcons plus nom-
breux que les filles, a avoir une opinion
généralement négative de I'école.

Les éleves qui sont heureux a I'école sont
plus souvent ceux qui ont la perception d'avoir
de bons enseignants qui les traitent équitable-
ment, qui peuvent compter sur l'aide de ces
enseignants et qui sont relativement autonomes
en classe. Les éleves des classes des niveaux
supérieurs ont I'impression qu’ils ont peu a dire
sur le déroulement des cours. Plus de garcons
que de filles trouvent difficile le travail scolaire.
Pourtant, les garcons consacrent moins de
temps a leurs devoirs et ils sont plus nombreux
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a considérer que leurs enseignants sont trop
exigeants envers eux. Une des constatations
importantes de ce volet de I'enquéte est que les
éleves dont la vie a I'école est positive sont
moins susceptibles d’avoir des comportements
dangereux pour la santé, notamment de fumer,
de boire de l'alcool et de consommer de la
marijuana.

Les comportement dangereux pour la santé
Il est encourageant de constater que les pour-
centages de filles plus agées et déleves de
8% année qui fumaient chaque jour en 2002 ont
diminué par rapport aux pourcentages observés
dans les enquétes HBSC précédentes.

Au Canada, les jeunes font I'expérience de
I'alcool t6t dans leur vie et leur consommation
d'alcool augmente de fagon notable entre 12 et
14 ans. Fait intéressant, les filles sont presque
aussi nombreuses que les gargcons & consommer
une quantité excessive d'alcool, ce qui indique
que les « beuveries » sont peut-étre un attrait
des soirées auxquelles participent les adoles-
cents. La consommation de marijuana avait tou-
jours beaucoup d’adeptes parmi les adolescents
en 2002, leur nombre ayant méme augmenté
chez les garcons de 10° année. Les éléves qui
consommaient de la marijuana étaient plus
nombreux a fumer du tabac, a boire de I'alcool,
a avoir des comportements sexuels a risque, a
avoir des relations difficiles avec leurs parents et
a avoir une perception défavorable de I'école.

Il ressort en outre de I'enquéte qu'un peu
plus du quart des éléves de 10€ année avaient déja
eu des rapports sexuels. Cependant, seulement
les deux tiers des éleves actifs sexuellement ont
indiqué qu'ils avaient utilisé le condom la der-
niere fois qu'ils avaient eu des relations sexuelles
et un peu moins de la moitié d’entre eux qu'ils
avaient utilisé la pilule contraceptive.



Le mode de vie sain

Dans I'échantillon de I'enquéte HBSC, les filles
étaient plus nombreuses que les garcons a
manger des aliments nutritifs comme les fruits
et les Iégumes. Cependant, plus de filles que de
garcons ont indiqué qu’elles ne prenaient pas de
petit déjeuner et qu’elles suivaient un régime ou
faisaient quelque chose d’autre pour perdre du
poids, surtout celles des classes des niveaux
superieurs. Par ailleurs, les gargons étaient plus
nombreux que les filles & consommer des ali-
ments qui contiennent beaucoup de sucre, de
sel ou de caféine, par exemple des boissons
gazeuses, des boissons gazeuses diéte, des
croustilles, des frites et des patisseries.

Les constatations de I'enquéte concernant le
temps que les éléves consacrent a l'activité
physique sont encourageantes; toutefois, de fagon
étonnante, ils n'en font pas beaucoup a I'école.
Fait intéressant, les gargons consacrent pas mal
plus de temps que les filles a I'activité physique,
tant a I'école qu'a l'extérieur de I'école, ce qui
montre, d'une part, que les sports sont, encore
aujourd’hui, avant tout une affaire de garcons et,
d'autre part, que les écoles pourraient faire
davantage pour intéresser les filles aux activités
physiques. Une proportion élevée d'éleves ont
répondu gu'ils consacraient plusieurs heures par
jour ou plus a regarder la télévision. Les éléves
passaient aussi pas mal de temps a se distraire
avec leur ordinateur, plus des deux tiers des
éleves plus agés ayant indiqué qu'ils consa-
craient au moins une heure chaque jour de
semaine a s'amuser avec des jeux électroniques.

Lintimidation et les bagarres

Plus de 20 p. 100 des éléves ont indiqué qu'ils
avaient commis des actes d’intimidation ou
gu'ils avaient été victimes de tels actes.
Cependant, la proportion des éléves qui disent
avoir été victimes d'actes d'intimidation est plus
élevée que celle de ceux qui disent avoir
intimidé des camarades de classe. Cet écart
montre que les jeunes qui sont victimes d'actes
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d'intimidation percoivent ces actes difféeremment
de ceux qui les commettent. C'est pourquoi il
faudrait expliquer, dans le cadre des programmes
d'éducation, les différentes formes d’'agression et
leurs conséquences néfastes. Il ressort par
ailleurs de lI'enquéte HBSC que le nombre de
filles qui sont victimes de harcélement sexuel
augmente avec l'age et atteint un sommet en
9% année. Les garcons ont indiqué dans une plus
forte proportion que les filles qu'on les avait
harcelés a cause de leur race, de leur origine
ethnique ou de leur religion. Les garcons avaient
aussi plus tendance a en venir aux coups et ils se
battaient plus souvent que les filles. Les garcons
se battent le plus souvent avec des amis ou
d’autres personnes qu’ils connaissent tandis que
les filles se battent aussi souvent avec un frére
OU une seeur.

Les blessures

Pas moins de la moitié des éleves canadiens ont
indiqué qu'ils avaient subi, au cours de la
derniére année, une blessure exigeant les soins
d’un médecin ou d’'une infirmiére. Ces blessures
vont des entorses et des foulures aux déchirures,
aux ecchymoses, aux fractures et aux blessures a
la téte. Généralement, les garcons se blessent
plus souvent que les filles; c’est en 8% année que
les garcons aussi bien que les filles se blessent en
plus grand nombre.

La tres grande majorité des blessures causees
par la pratique d’'un sport et des autres blessures
surviennent a des endroits ou un contrdle
s'exerce, notamment a la maison, a l'école et
dans des installations sportives. Fait intéressant,
la proportion des blessures qui surviennent
durant des activités organisées augmente de
facon appréciable dans les classes des niveaux
supérieurs.
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La santé emotionnelle

La plupart des éleves interrogés dans le cadre de
I'enquéte ont une bonne santé émotionnelle.
Cependant, entre 20 p. 100 et 30 p. 100 d’entre
eux ont indiqué qu’ils avaient un probléme émo-
tionnel ou psychosomatique quelconque. Les
filles ont été plus nombreuses que les gargons a
indiquer gu’elles sont déprimées et qu'elles ont
des maux de téte, leur nombre augmentant avec
I'dge. Un moment critique pour les filles
survient a la fin de la 7¢ année, lorsqu’elles ont
besoin de plus d’aide pour faire face aux change-
ments qui surviennent dans leur vie et dans leur
corps. D’'une maniere générale, les éléves qui
avaient moins de symptdmes psychosomatiques
étaient davantage satisfaits de leur vie.

Les adolescents qui ont indiqué que leurs
parents les aidaient beaucoup étaient plus nom-
breux a étre satisfaits de leur vie et a considérer
étre en bonne santé. Le fait d'avoir un réseau
étendu d’amis a un effet favorable sur I'équilibre
émotionnel des jeunes, mais cet effet n'est pas
aussi important que celui de l'aide apportée par
les parents.

Les implications

Dans une perspective de santé de la population,
les principaux déterminants de la santé
physique et émotionnelle des jeunes qui ressor-
tent clairement de I'enquéte HBSC de 2002 sont
liés au sexe, au degre d'aisance de la famille sur
le plan financier, & la vie a I'école ainsi qu'a I'in-
fluence des camarades sur les risques qu'ils
prennent.

De toute évidence, il faudra mettre en place
des stratégies d'intervention diversifiees pour
agir sur ces déterminants. Les responsables des
administrations fédérale, provinciales, territo-
riales et municipales ainsi que les professionnels
et les représentants du monde des affaires
doivent discuter ouvertement de la santé de la
prochaine génération avec les jeunes eux-
mémes. Tous ces intervenants n‘ont pas, jusqu’a
maintenant, accordé suffisamment d'attention
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aux jeunes, en partie a cause du caractere transi-
toire de l'adolescence et de la poursuite de
I'indépendance qui caractérise cette période de
la vie. Il faut faire plus d’efforts relatifs aux ini-
tiatives axées sur les adolescents pour assurer
leur participation a I'élaboration des politiques
et des programmes qui les visent. Létablisse-
ment d'un plan d'action inclusif intersectoriel
pour les préadolescents et les adolescents
contribuerait a la visibilit¢ et a la viabilité
des stratégies d'intervention et pourrait aussi
permettre de rallier I'appui et d’'assurer la parti-
cipation de nombreux jeunes aux initiatives.

William E Boyce Ph.D

Groupe d’évaluation des programmes sociaux
Université Queen’s

Kingston (Ontario)
http://educ.queensu.ca/~speg/
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Introduction

William Boyce et
Matthew King

La premiere enquéte sur les comportements de
santé des jeunes d’age scolaire (enquéte HBSC)
a été menée en 1982 par un petit groupe de
chercheurs de trois pays : I'Angleterre, la
Finlande et la Norvege. Lobjectif était d’exami-
ner un certain nombre de comportements des
adolescents en rapport avec la santé ainsi que
diverses variables sociales et variables relatives
au milieu. Quatre ans plus tard, le Bureau
régional de I'Europe de I'Organisation mondiale
de la santé (OMS) a commencé a parrainer
I'enquéte, qui englobait désormais 11 pays. Le
groupe de recherche international de I'enquéte
HBSC a invité I'Université Queen’s a participer,
en partenariat avec Santé Canada, & l'enquéte
de 1989-1990 en tant que membre associé. Par
la suite, le Canada a participé, en tant que
membre a part entiére, a trois autres enquétes
HBSC, soit celles de 1993-1994, 1997-1998 et
2001-2002. Les enquétes HBSC sont mainte-
nant meneées tous les quatre ans auprés d'un
échantillon représentatif de jeunes de 11, 13 et
15 ans, dans 35 pays participants?.

Lenquéte HBSC s'appuie sur la méthode
axee sur la santé de la population élaborée par
I'OMS et Santé Canada. Cette méthode tient
compte de toute une série de déterminants des

comportements de santé des enfants et des
adolescents, notamment les facteurs sociaux,
économiques et politiques, les facteurs psycho-
logiques, génétiques et biologiques, le sexe, les
pratiques individuelles liées a la santé, les

ressources communautaires et le milieu
physique (Santé Canada, 1994 et 1996). Ces
déterminants n'agissent pas indépendamment
les uns des autres. Ils interagissent plutot d’'une
facon complexe pour influer sur la santé des
personnes et des collectivités (Santé Canada,
2000). C’est pourquoi on tient compte de toute

1 Lenquéte de 2002 a été menée en Autriche, en Belgique (fla-
mande), en Belgique (francophone), au Canada, en Croatie,
en République tchéque, au Danemark, en Angleterre, en
Estonie, en Finlande, en France, en Allemagne, en Grece, au
Groenland, en Hongrie, en Irlande, en Israél, en Italie, en
Lettonie, en Lituanie, en Macédoine, a Malte, aux Pays-Bas,
en Norvége, en Pologne, au Portugal, en Russie, en Ecosse,
en Slovénie, en Espagne, en Suede, en Suisse, en Ukraine,
aux Etats-Unis et au Pays de Galles.

Hana Saab



une serie de facteurs individuels, sociaux et
environnementaux pour définir I'état de santé
de la population ainsi qu'élaborer des pro-
grammes et des politiques pour améliorer la
santé.

Dans le modele axé sur la santé de la popu-
lation et dans le cadre théorique qui guide la
conception des questionnaires des enquétes
HBSC, I'adolescence est considérée comme une
étape de développement naturelle. Dans ce con-
texte, le suivi des changements qui se produisent
a chaque étape de développement est un élément
essentiel de I'enquéte HBSC. Ce suivi est effec-
tué par une méthode transversale a passages
répétés, plutbt que par une méthode longitudi-
nale, qu’il aurait été difficile d’'utiliser pour des
raisons de co(t et d’organisation. Trois groupes
d'age (11, 13 et 15 ans) considérés comme
représentatifs des périodes critiques du
développement des adolescents ont été établis et
des enquétes ont été menées aupres d'échantil-
lons nationaux de jeunes de ces ages tous les
quatre ans. Plusieurs des questions obligatoires du
questionnaire de I'enquéte HBSC sont demeu-
rées essentiellement les mémes année apres
année, ce qui permet aux chercheurs d’examiner
les différences a chaque étape de développement
ainsi que les tendances quant a la santé des jeunes
au fil des ans. Lajout périodique de nouvelles
questions, par exemple les variables destinées a
évaluer le comportement sexuel dans I'enquéte
de 2001-2002, étend le champ de la recherche,
assure l'intégration de questions scientifiguement
éprouvées et acceptées, et permet aux cher-
cheurs d’examiner les sujets d’étude sous I'angle
de diverses disciplines. De plus, l'utilisation de
blocs de questions facultatifs HBSC et de ques-
tions pour le Canada seulement permet d’adapter
I'enquéte HBSC aux besoins du Canada.

Le présent rapport vise principalement a
examiner les déterminants de la santé des jeunes
Canadiens en 2002. Il vise aussi a examiner les
tendances concernant la santé des jeunes
Canadiens au fil du temps. Lenquéte HBSC n’'a
pas pour but d'évaluer l'incidence de change-
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ments précis dans les systémes sociaux, le
milieu et les systemes de santé sur la santé des
jeunes, mais seulement de relever si des change-
ments se sont opérés concernant leur état de
santé et les déterminants de cet état de santé.

Ainsi, les efforts de promotion de la santé et
de prévention des maladies déployés au Canada
se sont étendus a de nombreux groupes d'age
ainsi qu'a des éléments tels que la promotion de
l'activité physique, l'alimentation santé et les
programmes scolaires polyvalents. Les cam-
pagnes antitabac et antidrogue visant les jeunes
se sont aussi intensifiées. Les conclusions du
présent rapport donnent une idée vague du
succes de ces initiatives.

Les conclusions pour le Canada des
enquétes HBSC précédentes sont présentées
dans quatre rapports. Le premier de ces rap-
ports, Nos jeunes, leur santé (King et Coles,
1992), a été publié par Santé Canada. On y
comparait les résultats obtenus au Canada dans
I'enquéte de 1990 a ceux obtenus dans 10 autres
pays et on y examinait leur pertinence en regard
des politiques et des programmes du Canada. Le
deuxiéme rapport, The Health of Youth (King,
Tudor-Smith et Harel, 1996), a été publié par le
Bureau régional de I'Europe de I'OMS. On y
examinait les résultats de I'enquéte de 1994
dans 23 pays. Le troisieme rapport, La Santé des
jeunes : tendances au Canada (King, Boyce et
King, 1999), a été publié par Santé Canada. On
y examinait les tendances quant a la santé des
jeunes Canadiens entre 1990 et 1998. On y
comparait également les résultats obtenus au
Canada dans I'enquéte de 1998 a ceux obtenus
dans plus de 25 pays. Le rapport intitulé Health
and Health Behaviour Among Young People
(Currie, Hurrelman, Settertobulte, Smith et
Todd, 2000) a été publié par le Bureau régional
de I'Europe de 'OMS.



Les questionnaires

Le questionnaire obligatoire HBSC est distribué a
des éleves de 11, 13 et 15 ans des 35 pays qui par-
ticipent a I'enquéte HBSC, pour qu'ils le remplis-
sent en classe. Au Canada, la plupart de ces éléves
sont en 6€, 8¢ et 10® année (ou les classes équiva-
lentes au Québec). D'autres questions sur des
sujets précis (posées dans certains pays, mais pas
dans tous) ainsi que des questions propres a des
pays peuvent sy ajouter. Le questionnaire est
élaboré en collaboration par les chercheurs HBSC,
puis il est ratifié & I'occasion de réunions semes-
trielles. On sest efforcé de conserver un méme
noyau de questions a chaque enquéte de facon a
faciliter le suivi des tendances au fil des ans.

Issus de divers pays et de diverses disciplines
et privilégiant différents cadres théoriques, les
chercheurs qui participent a I'enquéte HBSC ont
néanmoins convenu de deux grands impératifs
concernant I'orientation de la recherche. Le pre-
mier était de tenir compte du développement
des jeunes, afin de pouvoir examiner les change-
ments qui surviennent dans les attitudes et les
comportements liés a la santé, depuis la seconde
enfance jusqu'au milieu de l'adolescence. Le
second de ces impératifs était d'établir les indi-
cateurs de la santé et les facteurs susceptibles
d'influer sur ces changements. Ces indicateurs
comprennent des comportements comme I'usage
de tabac, la consommation d’alcool et le niveau
d'activité physique, des états psychologiques
tels que le bonheur et la solitude ainsi que des
problemes tels que les blessures, les maux de
téte et le fait d'étre victime d'actes d'intimida-
tion. Les facteurs qui influencent la santé, qu'on
appelle aussi les déterminants, sont notamment
I'ecole, les parents, les camarades et les inégali-
tés sociales. Etant donné les possibilités d'inter-
action entre les indicateurs et les déterminants,
ils sont interchangeables dans les analyses.

Des questions ont été ajoutées au question-
naire pour chacune des quatre enquétes HBSC
menées au Canada. Des questions concernant
I'estime de soi, les relations avec les parents et la
consommation de drogue (92 et 10® année seule-
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ment) ont toujours été posées. Pour I'enquéte
de 2001-2002, on a ajouté au questionnaire de
I'enquéte HBSC menée au Canada des questions
destinées a pousser l'analyse concernant le
capital social, I'usage de tabac, les actes d'intimi-
dation, les blessures et la vie a I'école. Le ques-
tionnaire utilisé au Canada comprenait aussi des
questions sur les incapacités, I'asthme et la con-
sommation de médicaments. On a aussi fait
remplir par les directions d'école, au Canada, un
guestionnaire concernant la composition et les
politiques de leur établissement.

Les enquétes ont éte menées aupres de
classes d’éléves choisies au moyen de méthodes
systématiques d’échantillonnage et elles ont été
congues pour que les jeunes puissent y répondre
pendant un cours de 40 minutes. Il y avait une
ou deux questions ouvertes, mais un choix de
réponse était proposé dans presque tous les cas.
On garantissait I'anonymat aux éléves et on
demandait aux enseignants de suivre rigou-
reusement des instructions précises concernant
le consentement actif des intéressés et la fagon
de faire remplir le questionnaire.

Il ne faut pas perdre de vue qu'il existe des
différences fondamentales entre les pays HBSC
participants en ce qui concerne la langue et
d’autres aspects culturels. Bien que ces difféerences
soient plus manifestes sur le plan des habitudes
alimentaires, elles interviennent également dans
le cas de concepts comme l'intimidation, pour
lesquels il est difficile de trouver des équiva-
lences exactes dans toutes les langues requises.
Il a donc fallu faire des compromis qui ont
influé sur la congruence de certaines questions
pour tous les pays. Il a aussi fallu faire des com-
promis pour pouvoir a la fois utiliser les mémes
guestions dans chaque enquéte, afin de permettre
le suivi des changements, et améliorer la qualité
de certaines questions obligatoires suivant les
normes internationales. De fait, la formulation
de certaines questions obligatoires de I'enquéte
de 2001-2002 a été modifiée afin d’en accroitre
la validité et la fiabilité. Ces modifications sont
signalées dans le texte.
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Reépartition des éléves de chaque niveau scolaire pour I'enquéte HBSC de 2001-2002

Tableau 1.1

6 année 7¢ année
Gargons 980 (47,5 %) 694 (49,5 %)
Filles 1083 (52,5 %) 709 (50,5 %)
Total 2 063 (100 %) 1 403 (100 %)

L’échantillon

Pour I'enquéte menée au Canada, on a utilisé le
procédé d’échantillonnage systématique en
grappes, la grappe étant la classe. Dans un pre-
mier temps, on a estimé le nombre de classes de
6, 7€, 8%, 9¢ et 10° année dans les écoles du
Canada et on a établi une liste de ces écoles.
Comme I'échantillon devait étre autoponderé, il
a fallu tenir compte de plusieurs caractéristiques
de la population canadienne pour grouper
les écoles dans la liste de I'échantillon. Ces
caractéristiques étaient la province, la langue
d'enseignement, I'emplacement géographique,
la taille de la localité (urbaine/rurale) et le genre
d'école (publigue/catholique romaine). La liste a
été systematiquement échantillonnée en suppo-
sant gqu'il y avait 25 éleves par classe. Environ
80 classes par niveau scolaire ont été sélectionnees
afin de parvenir a la taille visée de I'échantillon,
soit 4 600 éleves pour le fichier de données
international HBSC, nombre qui tient compte
des refus. On a alors communiqué avec les
administrations scolaires sélectionnées, puis
avec les écoles, pour solliciter leur participation.
On a aussi sélectionné des écoles de remplace-
ment suivant les mémes critéres. Le pourcentage
global de consentement des parents et des éléves
a été de 74 p. 100.

Les procédés d’échantillonnage utilisés
variaient légerement selon les structures sco-
laires et les ressources financiéres des différents
pays HBSC participants. Toutefois, I'échantillon
de base était essentiellement le méme, devant
permettre de choisir un groupe d'age qui pour-

108 année

511 (44,2 %)

645 (55,8 %)
1156 (100 %)

9% année
525 (42,8 %)
703 (57,2 %)

1 228 (100 %)

8% année
647 (46,7 %)
738 (53,3 %)

1 385 (100 %)

rait étre comparé dans chaque pays et entre les
pays. Dans certains pays, ou I'age d’admission a
I'école et la progression d'une classe a l'autre
sont normalisés, presque tous les groupes d'age
ciblés se trouvaient dans la méme classe. Dans
d’autres pays, ou beaucoup d'éléves redoublent
pour des raisons scolaires, les groupes d'age
requis pouvaient étre répartis dans deux ou
méme trois classes.

Pour les enquétes menées au Canada en
1998 et en 2002, on a utilisé un procédé d'échan-
tillonnage systématique par grappes pour les
cing classes (6%, 7¢, 8%, 9¢ et 10% année), afin
d’assurer une représentation plus fidéle des trois
groupes d'age (11, 13 et 15 ans). Lenquéte de
2002 a été realisee plus tard dans I'année que les
deux enquétes précédentes, soit de janvier a mai
plutét que de novembre a mars. Cela a pour
conséquence que les échantillons intragroupe
pour les 6¢, 8¢ et 10° année en 2002 sont com-
posés d'éléves qui sont en moyenne deux mois
plus agés que les groupes comparables en 1994
et en 1998. Cette différence de période adminis-
trative, qui pourrait avoir une incidence sur des
comportements et sur des éléments comme
I'usage de tabac et la consommation de drogue,
les activités de loisir (sports d’hiver plutdt que
sports plutét pratiqués au printemps) et les
blessures, doit étre prise en considération dans
l'interprétation des résultats.



La présentation des résultats

La plupart des résultats sont présentés sous
forme de diagrammes a barres selon la classe, le
sexe et 'année d’enquéte. Comme il était impos-
sible de présenter tous les résultats de I'enquéte
HBSC dans le présent rapport, nous avons choisi
les questions et les thémes principaux. Dans de
nombreux cas, un seul choix de réponse ou une
combinaison de choix de réponse pouvait
représenter un théme. Le choix de réponse pou-
vait correspondre a la proportion d'éleves qui
étaient d'accord avec un énoncé particulier
comme « Jaime aller & I'école »; ou qui ont
répondu « Chaque jour » a une question comme
« Combien de fois fumes-tu du tabac présente-
ment? »; ou qui ont répondu « tous ou presque
tous » a un énoncé comme « Combien de tes
amis fument du tabac? ». C'est ainsi qu'une
grande quantité de données importantes ont dQ
étre mises de coOté. Lorsqu’il y a lieu, ces données
manquantes sont signalées. Il est toutefois
possible d’'obtenir les tableaux comprenant
toutes les questions et réponses en s'adressant a
Santé Canada (http://www.hc-sc.gc.ca/dca-dea/
pdfa-zfrancais.html#t18).

On ne doit pas accorder une trop grande
importance aux différences de trois points de
pourcentage ou moins dans les comparaisons
selon le groupe d'age et le sexe. Cependant, les
petites différences qui s'inscrivent manifeste-
ment dans une tendance sont signalées dans le
présent rapport. Le procédé d'echantillonnage a
été concu pour produire des limites de con-
fiance de plus ou moins 3 p. 100 a un niveau de
probabilité de 90 p. 100. Cela signifie que 9 fois
sur 10, I'echantillon se situera a plus ou moins
trois points de pourcentage des valeurs
indiquées. Plusieurs facteurs de conception,
notamment le procédé d'échantillonnage
en grappes, les différences entre les systemes
scolaires ainsi que les différences culturelles et
linguistiques, doivent également étre pris en
considération dans les analyses comparatives.
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Etant donné que l'unité retenue dans le procédé
d'échantillonnage était la classe, il est possible
que les personnes formant la grappe partagent
un certain nombre de comportements ou d’atti-
tudes. Elles peuvent, par exemple, avoir acces a
la méme nourriture a la cafétéria ou partager la
méme opinion concernant un enseignant ou
leur école. En revanche, les éléves d'une méme
classe sont moins susceptibles de présenter des
caractéristiques communes pour des éléments
tels que les relations avec les parents ou le fait
d'avoir des maux de téte ou de prendre des
médicaments. Il est donc légitime d'accorder
plus de poids a de petites différences concernant
des éléments qui risquent peu d'étre influencés
du fait que les éléves de I'échantillon provien-
nent de la méme classe.

Comme il est souhaitable dexaminer les
liens entre les déterminants de la sante, les com-
portements et les observations relatives a la santé,
des renseignements supplémentaires sont présen-
tés sous la forme du coefficient de corrélation de
Pearson entre les variables examinées (l'usage
de tabac, par exemple) et d'autres facteurs. Un
coefficient de corrélation signalé comme étant
significatif indique qu’il existe un lien réel entre
les éléments évalues. Si le coefficient de corréla-
tion est inférieur a 0,20, le lien est considéré
comme faible. S'il se situe entre 0,21 et 0,39, le
lien est modéré. S'il est de 0,40 ou plus, le lien
est fort.

Les échelles

Douze échelles ou mesures composites ont été
établies, afin de mesurer les concepts généraux
concernant la santé des adolescents ainsi que de
faciliter I'examen des liens entre ces concepts.
Les échelles peuvent correspondre a des
mesures types antérieurement validées, comme
c'est le cas de I'échelle d'aisance de la famille, de
I'échelle des relations avec les parents et de
I'échelle psychosomatique. D’autres échelles ont
éte établies spécialement pour la présente



recherche au moyen d'un examen de la validité
apparente, d'une analyse factorielle et d'une
analyse de fiabilité. Toutes ces échelles sont
présentées ci-apres. Les choix de réponse pour
ces échelles sont indiqués dans le rapport.

Léchelle d'aisance de la famille (alpha = 0,39) est
composée des variables suivantes : (a) Ta famille
possede-t-elle une voiture, une camionnette ou
une wagonnette? (b) As-tu ta propre chambre a
coucher? (c¢) Combien d'ordinateurs ta famille
posséde-t-elle? (d) Au cours des 12 derniers
mois, as-tu fait un voyage d'agrément avec ta
famille (vacances)?

Léchelle des relations avec les parents (alpha =
0,84) est composée des variables suivantes :
(a) Mes parents me comprennent; (b) Jai une
vie familiale heureuse; (c) Mes parents sont trop
exigeants envers moi; (d) Mes parents me font
confiance; (e) Je me chicane souvent avec mes
parents; (f) 1l y a des jours ou je voudrais partir
de la maison; (g) Ce que mes parents pensent de
moi est important; (h) Mes parents sont trop
exigeants envers mes résultats scolaires.

Léchelle d'intégration sociale (alpha = 0,58) est
composée des variables suivantes : (a) Dans
guelle mesure est-il facile pour toi de parler a
ton meilleur ami ou a ta meilleure amie des
choses qui te tracassent vraiment? (b) Dans
quelle mesure est-il facile pour toi de parler a tes
amis ou amies du méme sexe des choses qui te
tracassent vraiment? (c) Dans quelle mesure est-
il facile pour toi de parler a tes amis ou amies du
sexe opposé des choses qui te tracassent vrai-
ment? (d) A I'heure actuelle, combien de trés
bons amis as-tu? (e) A I'heure actuelle, combien
de tres bonnes amies as-tu? (f) Combien de fois
par semaine vois-tu tes amis ou amies apres
I'école?
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Léchelle de l'influence des camarades (alpha =
0,73) est composée des variables suivantes :
(a) Mes amis ou amies fument la cigarette; (b)
Mes amis ou amies aiment I'école; (¢) Mes amis
ou amies considérent qu’il est important
d'obtenir de bonnes notes; (d) Mes amis ou
amies s'entendent bien avec leurs parents;
(e) Mes amis ou amies portent des armes (des
couteaux, par exemple); (f) Mes amis ou amies
se droguent; (g) Mes amis ou amies se sont déja
enivres ou enivrées.

Léchelle du soutien des parents a I'école (alpha =
0,86) est composée des variables suivantes :
(a) Si j'ai un probléme a I'école, mes parents sont
préts a m'aider; (b) Mes parents sont préts a se
rendre a I'école pour parler a mes professeurs;
(c) Mes parents m'encouragent a avoir de bons
résultats scolaires; (d) Mes parents s'intéressent
a ce qui marrive a I'école; (e) Mes parents sont
préts a m'aider avec mes devoirs.

Léchelle de satisfaction a I'egard de I'école (alpha
= 0,88) est composée des variables suivantes :
(a) Que penses-tu de I'école en ce moment?
(b) Notre école est un endroit ou il fait bon
vivre; (c) Jai un sentiment d'appartenance
envers mon école; (d) Je me sens en sécurité a
mon école; (e) Jai hate d'aller & I'école; () Jaime
étre a I'école; (g) 1l y a beaucoup de choses que
je n'aime pas a propos de I'école; (h) Jaimerais
bien ne pas avoir a aller a I'école; (i) Jaime les
activités a I'école.

Léchelle de I'atmosphere a I'école (alpha = 0,84)
est composée des variables suivantes : (a) Les
regles de I'école sont justes; (b) Mon ou mes
professeurs m’encouragent a exprimer mon
point de vue en classe; (¢c) Nos professeurs nous
traitent équitablement; (d) Lorsque j'ai besoin
d’aide supplémentaire, je peux l'obtenir; (e) Mes
professeurs s'intéressent a moi en tant que per-
sonne; (f) La plupart de mes professeurs sont
gentils.
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Léchelle de I'autonomie des éleves a I'école (alpha
= 0,72) est composée des variables suivantes :
(a) A notre école, les éléves participent & I'adop-
tion des régles de I'école; (b) Les éléves peuvent
travailler a leur propre rythme; (c) Les éleves
peuvent choisir leurs partenaires pour le travail
en équipe; (d) Les éléves ont leur mot a dire sur
le déroulement des cours; (e) Les éléves ont leur
mot a dire sur les activités auxquelles ils par-
ticipent; (f) Les professeurs décident quels
éléves pourront travailler ensemble.

Léchelle du soutien entre éleves a I'école (alpha =
0,77) est composée des variables suivantes :
(a) Les éleves de mes cours sont heureux d'étre
ensemble; (b) La plupart des éléves de mes
cours sont gentils et prévenants; (c) Les autres
éleves m'acceptent comme je suis; (d) Lorsqu’'un
éléeve de la classe est déprimé, un autre éleve
essaie de lui remonter le moral.

Léchelle du rendement scolaire (alpha = 0,80) est
composée des variables suivantes : (a) Selon

toi, que pensent ton ou tes professeurs de ton
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rendement scolaire comparativement a ceux de
tes camarades? (b) Jai de la difficulté avec mon
travail scolaire; (c) Je pense que je suis aussi
intelligent ou intelligente que les autres éleves
de mon age; (d) Jai de la difficulté a finir mon
travail scolaire a temps; (€) Je réussis tres bien le
travail pendant les cours; (f) Jai de la difficulté
a trouver les réponses en classe; (g) Je pense que
je suis assez intelligent ou intelligente.

Lindice des comportements a risques multiples est
composé de quatre questions : (a) As-tu déja bu
suffisamment d’alcool pour étre vraiment ivre?
(b) Combien de fois fumes-tu du tabac présen-
tement? (c) A combien de reprises as-tu pris
part a des actes d’'intimidation ou de taxage a
I'école contre un éleve ou des éléves au cours
des derniers mois? (d) A quelle fréquence
boucles-tu ta ceinture de sécurité lorsque tu es
en voiture? Les réponses des éléves a ces ques-
tions ont été classees en deux catégories selon
1) la présence d'un facteur de risque, quand un
éléeve a eu un comportement a risque au moins
une fois, sauf pour ce qui concerne l'utilisation
de la ceinture de sécurité, ou seules les réponses
rarement, jamais ou parfois sont considérées
comme équivalant & un facteur de risque, et
2) l'absence d'un facteur de risque, quand un
éléve n'a jamais eu de comportement a risque,
sauf pour l'utilisation de la ceinture de sécurité,
ou les éléves qui ont répondu qu’ils bouclaient
habituellement leur ceinture sont considéres
comme n‘ayant pas de comportements a risque.

Léchelle psychosomatique (alpha = 0,80) est com-
posée des variables suivantes : Au cours des six
derniers mois, as-tu souffert des malaises suivants?
(a) maux de téte; (b) maux d'estomac; (¢) maux
de dos; (d) avoir le cafard (étre déprimé);
(e) irritabilité ou mauvaise humeur; (f) nervosité;
(9) difficulté a s'endormir; (h) étourdissements.



L’organisation du rapport

Le présent rapport s'articule autour des grands
themes liés a la santé de la population. La plu-
part des chapitres débutent par un bref examen
des ecrits pertinents, suivi d'un examen plus
poussé des résultats obtenus pour des questions
particuliéres et des tendances au fil du temps.
Pour terminer, on signale les principaux liens
observés entre les variables et les échelles, et on
attire l'attention sur les constatations les plus
importantes du chapitre.

Le chapitre 2 porte sur les inégalités sociales,
dans une perspective plus globale que celle de
I'analyse des inégalités socio-économiques tradi-
tionnelles. On y examine les variables relatives
aux inégalités sociales des adolescents, notam-
ment le degré d'aisance de la famille sur le plan
financier, le travail des parents et la pauvreté
ainsi que les perceptions des jeunes quant a la
richesse. Certains liens entre la situation socio-
économique et les observations relatives a la
santé des jeunes sont signalés. Dans les
chapitres 3, 4 et 5, on examine les trois princi-
paux systemes sociaux dans lesquels vivent les
adolescents — la maison, le groupe de camarades
et I'école — ainsi que les liens entre I'attachement
pour ces systéemes sociaux et les émotions, les
comportements liés a la santé et le rendement
scolaire des adolescents. Dans le chapitre 6,
I'examen se porte sur l'usage de tabac, la con-
sommation d'alcool et la consommation de
drogue par les adolescents ainsi que sur les com-
portements sexuels des adolescents et sur les
conséquences de ces comportements. Dans le
chapitre 7, nous présentons les résultats du
volet de I'enquéte concernant la santé physique
chez les jeunes, notamment les habitudes ali-
mentaires, I'hygiene dentaire et les activités
physiques et de loisirs. 1l y est aussi question de
I'asthme et de la consommation de médicaments
courants. Le chapitre 8 porte sur la violence et
I'intimidation entre les jeunes Canadiens ainsi
que sur l'ampleur de ces comportements. Le
chapitre 9 traite des blessures courantes et de
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leurs conséquences ainsi que de l'utilisation par
les jeunes de la ceinture de sécurité en voiture et
du casque a Vvélo. Dans le chapitre 10, nous
examinons la santé émotionnelle des adoles-
cents ainsi que des facteurs comme l'estime de
Soi, qui permettent aux jeunes de composer avec
les tensions de l'adolescence. On y examine
aussi les problemes liés au stress, notamment les
symptdmes psychosomatiques. Le rapport se
termine par un bref chapitre sur I'incidence des
résultats obtenus du point de vue des grandes
orientations a établir.



Les inégalités
SOC10-
economiques
Mark Lee

Les inégalités sociales sont associées a divers
indicateurs, dont la perception de sa santé, la
mortalité, la morbidité et la maladie psychoso-
matique (Machenbach, Kunst et Cavelaars,
1997; Kennedy, Kawachi et Prothrow-Stith,
1998). Certaines inégalités comme celles liees
au sexe, a la race et aux incapacités détermi-
nent les conditions de vie de base et les
chances d’épanouissement des personnes.

Les inégalités socio-economiques s'ac-
centuent partout dans le monde (Atkinson,
Rainwater et Smeeding, 1995), s'étendant a des
facteurs tels que le revenu, la richesse, I'éduca-
tion et le prestige (Currie, Samdal, Boyce et
Smith, 2001). Bien que ces facteurs socio-
économiques aient été associés au bien-étre des
enfants et des adultes, leur incidence sur les
adolescents préte a controverse (Bergman et
Scott, 2001). Ainsi, I'examen du lien entre les
variables socio-économiques et le fonction-
nement de la famille a abouti a des résultats
différents (Baer, 1999), comme on le voit au
chapitre 3 (Le foyer) du présent rapport.

Dans le cadre de I'étude HBSC, les éléments
d'évaluation du statut socio-économique
étaient le travail des parents et le revenu familial

tels qu'ils sont établis par la richesse matérielle,
la perception du degré d’aisance de la famille
sur le plan financier et la pauvreté (sous forme
de la faim). Léchelle daisance de la famille a
été utilisée pour rendre compte des réponses
des éléves concernant les biens et la richesse
matérielle de leurs familles (Currie, Todd et
Platt, 1997; Mullan et Currie, 2000).

Dans le présent chapitre, nous examinons
divers aspects des inégalités sociales évaluées
sous l'angle de l'aisance de la famille et d’autres
éléments d’évaluation du statut socio-
économique, puis nous décrivons les liens
entre le degré daisance de la famille et les
observations relatives a la santé des jeunes.

Hana Saab
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Figure 2.1
Peres ayant un emploi : genre de travail,
tous les éléves (%)

Professionnel niveau
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Figure 2.2
Péres sans emploi : raison de I'inactivité
économique, tous les éléves (%)

Malade, a la retraite
e, I
ou aux études
A la recherche
: 32
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S'occupe d'autres
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Ne sait pas - 16
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Le statut socio-économique -
L’emploi des parents

Comme beaucoup de jeunes ne peuvent pas four-
nir de renseignements précis sur les revenus de
leur famille (Duncan et Brooks-Gunn, 2000), on
évalue souvent plutét le statut socio-économique
des jeunes d'aprés le type d'emploi de leurs
parents. Pour la présente étude, on a donc
demande aux éleves quel travail faisaient leurs
parents. Les éléves dont les parents ne travail-
laient pas étaient invités a en indiquer la raison.

Environ 90 p. 100 des éleves de la 6° a la
10° année ont indiqué que leur pére travaillait.
Pres du tiers des péres qui travaillaient exer-
caient une profession et un peu plus du tiers
d'entre eux étaient des travailleurs qualifiés, par
exemple des plombiers, des électriciens ou des
agents de la paix (figure 2.1). Seulement le tiers
des éléves dont le pére était sans emploi ont
indiqué que ce dernier se cherchait du travail,
41 p. 100 d'entre eux ont répondu que leur pére
ne travaillait pas parce qu'il était malade, a la
retraite ou aux études, et seulement 12 p. 100
parce qu'il s'occupait d'autres personnes a temps
plein a la maison (figure 2.2).

Daniel Courtland



Figure 2.3
Meéres ayant un emploi : genre de travail,
tous les éléves (%)

Professionnel niveau
supérieur (60 000 $) - 14

Professionnel niveau
intermédiaire - 21
ouvrier qualifié [ 8

Ouvrier spécialisé - 28

Travailleur non qualifié - 13

Inclassable - 17

Les éléves devaient aussi répondre a des
questions sur la situation d'emploi de leur mere.
Environ 80 p. 100 des éleves ont indiqué
que leur mere avait un emploi. Comme on le
voit a la figure 2.3, une proportion importante
(28 p. 100) des méres occupaient des emplois
spécialisés et 21 p. 100 d’entre elles exercaient
une profession de niveau intermédiaire; 8 p. 100
des meéres, soit une proportion moindre que les
peres, étaient des ouvriéres qualifiées. Parmi
celles qui n'avaient pas d’emploi, la raison de
loin la plus souvent invoquée était qu'elles
devaient s'occuper d'autres personnes a la
maison (figure 2.4).
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Figure 2.4
Meres sans emploi : raison de I'inactivité
économique, tous les éléves (%)

Malade, a la retraite
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Le statut socio-économique -
Le revenu

Lexamen qu'ont fait Abernathy, Webster et
Vermeulen des données de I'enquéte nationale
sur la santé de la population des Etats-Unis en
2002 révele gu'il existe un lien marqué entre le
revenu et la santé des jeunes. Bien que les
enfants et les adolescents soient conscients de
I'inégalité socio-économique (Jensen et Jensen,
2002), rares sont les études dans lesquelles on
examine les liens entre l'inégalité socio-
économique et la santé des adolescents (Currie,
Todd et Platt 1997; Abernathy, Webster et
Vermeulen, 2002).
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Figure 2.5
Eleves qui ont répondu que leur famille
est trés a l'aise ou assez a l'aise (%)
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Figure 2.6

Eléves qui vont au lit sans avoir mangé a leur
faim parce qu'il N’y a pas assez de nourriture
a la maison (%)

M Toujours ou souvent Parfois

Il

6° année 17

I2

78 année 15

I

8% année 12

Il

9€ année 9

I

108 année 10

Le revenu familial est un indicateur impor-
tant du statut socio-économique. Lenquéte
HBSC contenait des questions concernant la
perception des éléves a I'égard du degre dai-
sance de leur famille. Comme on le voit a la
figure 2.5, un peu plus de la moitié des éléves
canadiens interrogés percevaient que leur
famille était tres a l'aise ou assez a l'aise sur le
plan financier; le pourcentage diminue toutefois
chez les éléves plus agés, peut-étre parce qu’'en

Chapitre 2 — Les inégalités socio-économiques

Figure 2.7
Eléeves qui ont leur propre chambre a coucher (%)
M Garcons ™ Filles
90 899 B gy 9009l
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82 | | ‘
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vieillissant, les jeunes sont plus & méme de se
rendre compte des limites financieres de leur
famille. Par ailleurs, les garcons étaient un peu
plus nombreux que les filles & dire que leur
famille était trés a l'aise ou assez a l'aise sur le
plan financier.

Lenquéte a aussi permis de recueillir de I'in-
formation sur la pauvreté, en demandant aux
éleves s'il leur arrive souvent daller au lit sans
avoir mangé a leur faim parce qu’il n'y a pas
assez de nourriture a la maison. Comme on le
voit a la figure 2.6, un pourcentage important
deléves, surtout parmi les plus jeunes, ont
réepondu qu'ils allaient parfois au lit sans avoir
mangé a leur faim. Ainsi, 17 p. 100 des éleves de
6° année, par rapport a 10 p. 100 des éléves de
10® année, ont donné cette réponse. Un pour-
centage beaucoup moindre d'éléves ont indiqué
gu’ils allaient toujours ou souvent au lit sans
avoir mangé a leur faim.

Afin de recueillir plus de renseignements sur
le revenu des familles, on a posé aux éléves des
questions concernant les biens matériels et la
richesse disponible des familles. Comme on le
voit a la figure 2.7, seulement 10 p. 100 des
éleves ont indiqué qu'ils n'avaient pas leur pro-
pre chambre, le pourcentage global des éléves
ayant leur propre chambre augmentant entre la



Figure 2.8
Eléves dont la famille posséde au moins une
voiture, une wagonnette ou une camionnette (%)

M Un véhicule Deux Vvéhicules ou plus
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6% et la 10° année. Par ailleurs, pres des trois
quarts des éléves ont indique que leur famille
possédait deux véhicules ou plus (figure 2.8).
Environ 4 p. 100 des éléves interrogés ont dit
que leur famille ne possédait aucun vehicule.
Afin de déterminer si les familles avaient les
moyens de partir en vacances, on a demande
aux eleves combien de fois ils étaient allés en
vacances avec leur famille au cours de la
derniere année (figure 2.9). Les adolescents plus
jeunes ont été plus nombreux a répondre qu'ils
avaient fait plus de deux voyages avec leurs par-
ents durant I'année précédente. Il est toutefois
possible qu'un certain nombre d'éleves plus agés
aient préféré rester a la maison et, par con-
séquent, n'aient pas tenu compte de certains
voyages effectués par la famille dans leur
réponse.

La possession d'un ou de plusieurs ordina-
teurs a aussi été retenue comme indicateur du
degré d'aisance de la famille. Comme on le voit
a la figure 2.10, environ la moitié des éléves ont
répondu que leur famille possédait un ordina-
teur; 41 p. 100 des eleves ont indiqué que leur
famille en possédait deux ou plus. Par ailleurs,
environ 85 p. 100 des eléves de toutes les classes
ont indiqué qu'ils avaient acces a Internet a la
maison (données non présentées).
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Figure 2.9

Eléves qui ont fait un voyage d’agrément
(vacances) avec leur famille au cours des
12 derniers mois (%)

B A voyagé une fois A voyagé deux fois
A voyagé deux fois ou plus

26 94 ize i I26 25 I25 23
6% année 7% année 8% année 9% année  10° année
Figure 2.10

Eléves dont la famille posséde un ou des
ordinateurs, tous les éleves (%)

I I 14

Aucun Deux Deux
ordinateur ordlnateur ordinateurs ordinateurs
ou plus

Les quatre indicateurs de la richesse -
a) avoir sa propre chambre; b) possession d’'une
voiture, d’'une camionnette ou d'une wagon-
nette; c) aller en vacances/en voyage; d) posses-
sion d’'un ordinateur — ont été intégrés dans une
échelle de l'aisance de la famille (Currie,
Samdal, Boyce et Smith, 2001; Mullan et Currie,
2000). Les adolescents ont été répartis selon
quatre catégories d'aisance (figure 2.11). Le
degré daisance des familles varie peu d'un



14

Chapitre 2 — Les inégalités socio-économiques

Figure 2.11
Indice d'aisance de la famille (IAF) (%)

M IAF faible [ IAF moyen-faible

Figure 2.13
Eléves qui se considérent en excellente santé,
selon I'lAF (%)
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Figure 2.12

Eléves qui sont trés satisfaits de leur vie,
selon I'lAF (%)
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éleves se situent dans la moyenne ou dans la
partie supérieure de I'échelle daisance de la
famille, tandis que trés peu d'éleves se situent
dans la partie inférieure de I'échelle.

Selon Abernathy, Webster et Vermeulen
(2002), les variables en rapport avec le statut
socio-économique telles que les mesures de
l'aisance de la famille présentent une bonne
corrélation avec les observations relatives a la
santé des adolescents, par exemple la satisfac-
tion a I'égard de sa vie et la perception qu'on a
de sa santé. Les liens entre I'aisance de la famille
et ces observations relatives a la santé sont illus-
trés aux figures 2.12 et 2.13.

Il existe une corrélation positive claire entre
le degré d’aisance de la famille et les resultats
importants dans les classes de tous les niveaux.
Ainsi, plus laisance familiale grandit, plus
grande est la proportion d’étudiants qui rappor-
tent étre trés satisfaits de leur vie. De méme, il
existe une corrélation claire entre I'aisance de la
famille et le fait de rapporter soi-méme étre en
excellente sante.



Principales constatations

Environ 10 p. 100 des peres et 20 p. 100 des
meres des éleves interrogés étaient sans
emploi.

Entre 50 et 60 p. 100 des éleves ont indiqué
que leur famille était a l'aise, bien que la pro-
portion d’éléves qui ont donné cette reponse
diminue avec I'age des répondants.

Entre 9 et 17 p. 100 des éleves ont indiqué
gu’ils allaient (au moins parfois) au lit sans
avoir mangeé a leur faim parce qu'il n'y a pas
assez de nourriture a la maison.

Prés de 95 p. 100 des éleves vivaient dans des
familles possédant au moins un ordinateur.

Il existe une corrélation positive entre le
degré d'aisance de la famille sur le plan finan-
cier et le fait d'étre satisfait de sa vie et de se
considérer en bonne santé.

Chapitre 2 — Les inégalités socio-économiques






Le Foyer

Hana Saab

L'adolescence est une période durant laquelle la
connexité familiale — les liens étroits qui unis-
sent la famille — diminue (Resnick, 2000), tan-
dis que les camarades prennent de plus en plus
d’'importance (Collins et Russel, 1991; Larson
et Richards, 1991; Fulgini, Eccles, Barber et
Clements, 2001). Cependant, le soutien des
parents demeure essentiel au développement
positif des adolescents (Nada-Raja, McGee et
Stanton, 1992), notamment pour les protéger
contre les comportements antisociaux et la
délinquance (Hawkins, Catalano et Miller,
1992; Nada-Raja et coll., 1992; Dornbusch,
Erickson, Laird et Wong, 2001). Ce soutien
s'exprime par des rapports chaleureux et
protecteurs, par [I'établissement d'un lien
d'attachement positif et par une surveillance
parentale des activités des adolescents
(Dekovic, 1999).

Dans le présent chapitre, nous examinons
les relations des éleves de la 6° a la 10° année
avec leurs parents. Pour ce faire, nous avons
demandé aux adolescents dans quelle mesure il
était facile pour eux de communiquer avec
leurs parents, dans quelle mesure ils considé-
raient que leurs parents les comprenaient et
leur faisaient confiance et s'il y avait des
conflits entre eux et leurs parents.

Hana Saab
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Figure 3.1
Structure familiale (%)
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leurs leur mére  leur pere leur leur
deux et leur et leur meére pére
parents beau-pére  belle-mere seulement seulement

La structure familiale

Il convient de signaler que la structure des
familles canadiennes a changé et que les éléves
interrogés ne vivaient pas tous dans une famille
nucléaire unique. Selon I'enquéte HBSC, 73 p.
100 d’entre eux vivaient avec leurs deux parents,
11 p. 100 dans des familles reconstituées, 12 p.
100 avec leur mere seulement et 2 p. 100 avec
leur pere seulement. Un autre 2 p. 100 des
éléves vivaient dans des conditions autres que
celles mentionnées.

La communication avec 1les
parents

La communication efficace est la clé des bonnes
relations parents-enfants (Jackson, Bijstra,
Oostra et Bosma, 1998). Tant chez les garcons
que chez les filles de I'échantillon HBSC, le
nombre d'éléves qui disaient pouvoir se confier
facilement a leur mére était supérieur a celui
des éléves qui pouvaient se confier a leur pére
(figures 3.2 et 3.3). La proportion des éléves qui
trouvent facile de parler a I'un et I'autre de leurs
parents diminue toutefois progressivement dans
les classes des niveaux supérieurs. Globalement,
les filles sont moins a l'aise de parler a leur pere
tout au long de I'adolescence. Ainsi, seulement
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Figure 3.2
Eléves qui trouvent qu'il est facile de parler
a leur pere (%)

M Garcons Filles
74
67 61
55 56 57
45
41
39 35
6° année 7€ année 8% année 9% année  10% année

Figure 3.3

Eléves qui trouvent qu'il est facile de parler
a leur mere (%)

M Garcons Filles
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le tiers des filles de 108 année trouvent qu'il est
facile de parler a leur pére des choses qui les tra-
cassent, alors que plus de la moitié des gargons
disent pouvoir le faire. Ces constatations corres-
pondent a celles d'autres études publiées qui
montrent que les méres ont plus de facilité que
les péres a parler a leurs enfants et a discuter
avec eux de questions a forte charge émotive
(Leaper, Anderson et Sanders, 1998; Fivush,
Brotman, Buckner et Goodman, 2000).



Figure 3.4
Eléves qui pensent qu'il fait bon vivre
dans un foyer heureux (%)

M Garcons ™ Filles
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La vie de famille et les
relations avec les parents

Les résultats de I'enquéte HBSC indiquent
clairement que la plupart des éleves interrogés
considerent vivre dans un foyer heureux (figure
3.4). Cependant, les éleves des classes des
niveaux supeérieurs sont moins nombreux a étre
de cet avis, cette courbe décroissante étant plus
marquée chez les filles. Ainsi, 15 p. 100 de
moins de filles de 10® année que de 6° année ont
dit étre heureuses au foyer, alors que I'écart cor-
respondant n'est que de 11 p. 100 chez les
garcons. La nécessite pour les adolescents et
adolescentes plus agés dacquérir une plus
grande autonomie et indépendance a tendance a
créer des tensions dans les relations avec les
parents, ce qui peut les inciter & exprimer cer-
taines réserves concernant le plaisir qu’ils ont a
vivre dans leur foyer (Bergman et Scott, 2001).
Il existe une difference manifeste entre les
garcons et les filles interrogés en ce qui concerne
les relations avec les parents. Globalement, les
garcons ont indiqué dans une plus forte propor-
tion que leurs parents les comprenaient, et ce,
de la 6° a la 10% année (figure 3.5). Par ailleurs,
la majorité des éléves des cing niveaux estimaient
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Figure 3.5
Eléves qui disent avoir des parents qui
les comprennent (%)

M Gargons Filles
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Figure 3.6

Eléves qui disent avoir des parents qui leur
font confiance (%)

M Garcons Filles
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que leurs parents leur font confiance (figure
3.6). Il est & noter qu’on observe des écarts a cet
égard entre garcons et filles en 8% année. Les
filles de la 8° a la 10® année ont été plus nom-
breuses a dire gqu'elles se chicanaient souvent
avec leurs parents (figure 3.7) et qu'il y a des
jours ou elles voudraient partir de la maison
(figure 3.8).
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Figure 3.7
Eléves qui se chicanent souvent avec
leurs parents (%)
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Figure 3.8

Eléves auxquels il arrive parfois de vouloir
partir de la maison (%)
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Les conflits avec les parents font apparem-
ment partie intégrante du développement normal
des jeunes au début de I'adolescence (Baer, 1999).
Ces conflits ont le plus souvent pour objet
les amis, l'argent, la télévision, l'utilisation du
téléphone, les sorties, le temps consacré aux
devoirs, les tdches ménageres et les bagarres
entre freres et sceurs (Barber et Delfabbro,
2000). Les différences entre les sexes sur le plan
des relations avec les parents constatées dans
I'étude HBSC pourraient étre une indication que
la transition vers lI'adolescence ne se passe pas
de la méme maniere pour les garcons et pour les
filles pour ce qui concerne les sorties en couple,
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Figure 3.9

Eléves qui disent accorder beaucoup
d’'importance a ce que leurs parents pensent
d’eux (%)

M Gargons Filles
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I'heure du couvre-feu et le choix des camarades.
Ainsi, il est ressorti de la récente Etude sur la
jeunesse, la santé sexuelle et le VIH/sida au Canada,
que les deux parents étaient plus favorables aux
sorties en couple de leurs fils que de leurs filles
(Boyce, Doherty, MacKinnon et Fortin, 2003).

La majorité des éleves accordent de I'impor-
tance a ce que leurs parents pensent deux
et cherchent leur approbation. Les éleves de
6° année étaient plus préoccupés que tous les
autres de l'opinion de leurs parents a leur
endroit. La proportion des éléves qui disent
attacher beaucoup d’'importance a ce que leurs
parents pensent d’eux diminue de pres de 10 p.
100 en 8® année, puis se stabilise par la suite
(figure 3.9).



Figure 3.10
Eléves qui pensent que leurs parents sont trop
exigeants envers eux (%)

M Garcons Filles
33
22 21 20 21 e 2! 26
i : I I
6° année 7¢année 8% année 9% année  10% année
Figure 3.11

Eléves qui pensent que leurs parents sont trop
exigeants a I'égard de leurs résultats scolaires
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Les éléves qui ne répondent pas aux attentes
de leurs parents peuvent avoir des relations par-
ticulierement difficiles avec ces derniers pour
cette raison (Noack et Puschner, 1999). Plus de
garcons que de filles considéraient que leurs
parents étaient, d'une maniére générale, trop
exigeants envers eux (figure 3.10), plus particu-
lierement en ce qui concerne I'école (figure
3.11), surtout entre la 8% et la 10® année. Prés du
tiers de tous les éléves interrogés ont indiqué
que leurs parents étaient trop exigeants a I'égard
de leurs résultats scolaires. Des recherches
portant sur les jeunes Canadiens révélent que,
parce qu'elles madrissent plus vite que les
garcons, les filles sont généralement plus récep-
tives a lI'influence sociale et, par conséquent, ont
tendance a mieux accepter que leurs parents
interviennent dans leurs activités scolaires
(Deslandes et Cloutier, 2002).

Barber (1997) pense qu’il faut trouver un
juste équilibre entre une attitude parentale trop
axée sur le controle et les interdictions, qui ne
laisse a I'enfant que tres peu de possibilité de
décider lui-méme de certaines choses, et une
attitude relachée, sans aucun contrdle de la part
des parents. Des attentes élevées qui sont con-
sidérées comme un contrdle parental rigoureux
aident les éleves a étre motivés et a réussir,
si elles s'accompagnent du soutien affectif et
des encouragements nécessaires (Noack et
Puschner, 1999).

Santé Canada
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Tableau 3.1

Facteurs associés a I'échelle des relations
(positives) avec les parents pour les éléves de
10& année

Comportements des jeunes
et satisfaction a I'égard de leur vie

Coefficient de
corrélation*

Sont satisfaits de leur vie 0,50
Leurs amis n'ont pas de comportements a risque 0,44
Ne fument pas 0,28
Ne boivent pas de biére 0,25
Ne boivent pas de spiritueux 0,29
S'enivrent moins souvent 0,29
N’ont pas consommé de marijuana au cours des

12 derniers mois 0,30
N’ont pas eu de rapports sexuels 0,23

* Coefficient de corrélation : faible (inférieur ou égal a
0,20); modéré (entre 0,21 et 0,39); fort (égal ou
supérieur a 0,40).

Figure 3.12
Relations avec les parents, selon I'échelle
d’aisance des parents, pour les gargons (%)
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38
3

50
39
36 35 37 34 33
6 30 0
i I I

Bas de Milieu inférieur Milieu Haut de
'EAP de 'EAP  supérieur de 'EAP 'EAP

Chapitre 3 — Le foyer

L’ échelle des relations avec
les parents

On a établi une échelle des relations avec les
parents a partir d'un certain nombre de ques-
tions de I'enquéte. Les corrélations entre cette
échelle et certaines variables de I'enquéte HBSC
indiquent la mesure dans laquelle les relations
des éléves avec leurs parents sont liées a d’'autres
aspects de la vie des éleves (tableau 3.1). Ainsi,
les éléves de 10€ année qui avaient de meilleures
relations avec leurs parents étaient plus suscep-
tibles d'étre satisfaits de leur vie. Les éléves
qui avaient de meilleures relations avec leurs
parents étaient en revanche moins susceptibles
de fumer, de boire de l'alcool, de consommer de
la marijuana et d’'avoir des amis qui ont des
comportements a risque. Ces mémes éléves
étaient aussi un peu moins susceptibles d’avoir
des relations sexuelles.

L’échelle d’aisance des
parents et les relations
avec les parents

On a etudié le lien entre I'échelle daisance
des parents (une mesure du statut socio-
économique dont on a parlé au chapitre 2 trai-
tant des inégalités socio-économiques) et
I'échelle des relations avec les parents (figures
3.12 et 3.13). La moitié des éléves, garcons et
filles, au bas de I'échelle d'aisance des parents
(EAP) avaient de mauvaises relations avec leurs
parents par rapport au tiers des eleves au haut
de la méme échelle. Plus déléves au haut de
'EAP ont indiqué qu'ils avaient de bonnes rela-
tions avec leurs parents.



Figure 3.13
Relations avec les parents, selon I'échelle
d’aisance des parents, pour les filles (%)
B Mauvaises relations avec les parents

Relations moyennement bonnes avec les parents
I Bonnes relations avec les parents
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Les eleves qui se situent au bas de I'échelle
d'aisance des parents (EAP) ont été moins nom-
breux que ceux qui se situent au haut de 'EAP
a dire que leurs parents étaient préts a les aider
lorsqu’ils avaient un probleme a I'école (figure
3.14). Fait intéressant, 70 p. 100 des filles au bas
de 'EAP ont indiqué qu’elles pouvaient compter
sur l'aide de leurs parents si elles avaient des
problemes a I'école par rapport a seulement
59 p. 100 des garcons se situant dans la méme
partie de I'échelle.

Il semble aussi y avoir un lien entre le fait de
vivre dans une famille aisée et celui d’avoir une
vie familiale heureuse (figure 3.15). Un peu plus
de la moitié des éléves au bas de 'EAP ont en
effet indiqué qu’ils avaient une vie familiale
heureuse par rapport a plus de 80 p. 100 de ceux
qui se situent au milieu supérieur et au haut de
cette méme échelle.
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Figure 3.14

Parents qui sont préts a aider leurs enfants
lorsqu’ils ont des problémes a I'école, selon
I'échelle d’aisance des parents (%)

M Garcons Filles
85 g3
8 76
70

59

Bas de Milieu inférieur Milieu Haut de

I'EAP de 'EAP  supérieur de I'EAP I'EAP
Figure 3.15

Eléves qui ont indiqué avoir une vie familiale
heureuse, selon I'échelle d'aisance des
parents (%)
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Principales constatations

m Les éleves plus agés, surtout parmi les filles,
trouvent plus difficile de parler a leur pere.

m Les filles plus &gées sont moins nombreuses a
penser que leurs parents les comprennent et
leur font confiance ainsi qu'a étre satisfaites
de leur vie a la maison.

m Les filles plus &gées sont plus nombreuses a se
chicaner avec leurs parents ainsi qu'a vouloir
parfois partir de la maison.

m Il n'y a pas de difféerence entre les éléves,
de tous ages et garcons et filles, concernant
I'importance accordée a l'approbation des
parents a leur endroit.

m Plus de garcons que de filles pensent que
leurs parents sont trop exigeants envers eux.

m |l existe un lien entre le fait d'avoir de bonnes
relations avec ses parents et celui d'étre plus
satisfait de sa vie.

m |l existe un lien entre le fait d’avoir de mau-
vaises relations avec ses parents et celui
d’avoir des comportements a risque.

m Le degré d'aisance de la famille influe sur les
relations parents-enfants, I'appui des parents
a I'école et la satisfaction des éleves quant a
leur vie de famille.



Le groupe
de camarades

Hana Saab

Létablissement de liens d’amitié est essentiel au
développement des adolescents. Le passage de
la préadolescence a I'adolescence s'accompagne
d’'un changement dans la nature des relations
avec les camarades. Les amitiés, pour mieux
répondre aux nouveaux besoins sociaux,
deviennent plus intimes et les amis deviennent
des confidents (Buhrmester, 1996). Cette
intimité fait en sorte que les adolescents com-
muniquent facilement avec leurs camarades et
se sentent a l'aise de parler avec eux de leurs
problemes et de leurs préoccupations. Le fait
d'avoir de bons amis est associé a une bonne
santé émotionnelle et a une bonne adaptation
sociale. Les enfants qui ont de bons amis réus-
sissent mieux a I'école et sont moins nombreux
a se livrer a la délinquance et a abandonner
prematurément I'école que ceux qui n’ont pas
de tels amis auxquels ils peuvent se confier et
sur lesquels ils peuvent compter s'ils ont
besoin d'aide (Parker et Asher, 1987).

La nature des relations des adolescents avec
leurs camarades, le nombre d’amis et le degré
d'association a un groupe de jeunes de leur age
évoluent au cours de I'adolescence et peuvent
influer sur la mesure dans laquelle les adoles-
cents adoptent des comportements favorables
ou nuisibles a la santé (Sieving, Perry et
Williams, 2000). Dans le présent chapitre,
nous examinons les amitiés que les adolescents
entretiennent avec des jeunes du méme sexe et
du sexe opposé ainsi que I'incidence qu’ont sur
eux les comportements nuisibles a la santé de
leurs amis.

Hana Saab
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Chapitre 4 — Le groupe de camarades

Figure 4.1
Gargons qui ont trois bons amis ou plus
de sexe masculin (%)

Figure 4.3

Eléves qui trouvent qu'il est facile ou trés
facile de parler a leurs amis ou amies du méme
sexe des choses qui les tracassent vraiment (%)
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Figure 4.2

Filles qui ont trois bonnes amies ou plus
de sexe féminin (%)
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Les amitiés entre jeunes du
méme sexe

La plupart des éléves interrogés dans le cadre de
I'enquéte HBSC ont indiqué qu'ils avaient trois
bons amis ou plus; bien que ce chiffre diminue
légerement autant chez les garcons que chez les
filles de 10€ année (figures 4.1 et 4.2).

On observe fréqguemment des différences
entre garcons et filles quant a leurs relations
avec des amis du méme sexe. Les filles ont
habituellement des rapports de nature plus per-
sonnelle avec leurs amies, se confiant davantage
les unes aux autres et s'entraidant plus volon-
tiers sur le plan affectif, tandis que les garcons
attachent plus d'importance, dans leurs rapports
avec leurs amis, a « I'amélioration de leur pres-
tige personnel » (Maccoby, 1990, p. 168) et aux
choses qu'ils font ensemble (Wright, 1982).

Taylor King



Parmi les éléves interrogés dans le cadre de I'en-
quéte HBSC, plus de filles que de garcons, tous
ages confondus, trouvaient facile de parler aux
amis du méme sexe qu'eux des choses qui les
tracassent (figure 4.3). Cette constatation con-
corde avec les recherches qui ont démontré que
les gargons mettaient plus de temps que les filles
a se faire de bons amis auxquels ils acceptent de se
confier (Sharabany, Gershoni et Hofman, 1981).
Ainsi, les amitiés des garcons avec dautres
garcons sont moins axées sur les aspects affectifs
de la relation et ont une fonction plus directe-
ment pratique, répondant par exemple a des
besoins précis et concrets et leur permettant de
s'aider les uns et les autres en cas d’ennuis. Les
amitiés des filles avec d'autres filles, en
revanche, sont centrées sur le soutien, l'aide et
les conseils ainsi que sur les gestes familiers.

La facilité¢ de parler a leurs amis de sexe
masculin diminue chez les garcons de 6° et de
8% année entre la premiére et la troisieme
enquéte HBSC, mais on note une légére amélio-
ration a cet égard dans I'enquéte de 2002 par
rapport a celle de 1998 (figure 4.4). Parmi les
garcons de 10® année, qui peuvent parler facile-
ment a leurs amis masculins, on remarque une
Iégére diminution au cours des quatre enquétes.
En ce qui concerne les filles, la proportion de
celles qui disent pouvoir parler facilement a
leurs amies est plus faible en 6° année, dans les
enquétes de 1994 et de 1998, et en 10°® année,
dans I'enquéte de 2002 (figure 4.5).

Les amitiés entre jeunes de
sexe 0Opposeé

C’est souvent au cours de la période de I'adoles-
cence qu'apparaissent les caractéristiques des
rapports intimes de I'age adulte. Les amitiés avec
des personnes du sexe opposé sont considérées
comme une forme d’amitié plus intime que les
amitiés avec des personnes du méme sexe et
comme une étape d'apprentissage des relations
sexuelles entre adultes (Sharabany et coll.,
1981). Il est indispensable a la socialisation des
adolescents d'établir des relations avec des amis
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Figure 4.4

Garcons qui trouvent qu'il est facile ou trés
facile de parler a leurs amis de sexe masculin
des choses qui les tracassent vraiment, selon
I'année de I'enquéte (%)

W 1990 1994 M 1998 2002
/6 o 73 78 77
I69 | | | i | I
6% année 8% année 10® année
Figure 4.5

Filles qui trouvent qu'il est facile ou tres
facile de parler a leurs amies de sexe féminin
des choses qui les tracassent vraiment, selon
I'année de I'enquéte (%)

M 1990 1994 M 1998 2002
5 92 90 90 g9 % 94 93 89
|78 78 | | | | |
6° année 8% année 10% année

ou amies du sexe opposé pour s'affranchir de la
dépendance de leurs parents et assumer leurs
réles d'adultes (Buhrmester, 1990; Kuttler, La
Greca et Prinstein, 1999).

Par opposition a ce que I'on observe pour les
amitiés avec des personnes du méme sexe, la
proportion des garcons qui ont répondu avoir
trois amies ou plus de sexe féminin augmente
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Figure 4.6
Gargons qui ont trois amies ou plus
de sexe féminin (%)

67 70 69
61
55 I
6% année 7¢ année 8% année 9% année 10® année

Figure 4.7
Filles qui ont trois amis ou plus de sexe
masculin (%)

66
62 | i’ 62 61
6%année 7% année 8¢ année 9%année  10®année
avec I'age. Prés de 70 p. 100 des garcons de 9€ et
de 10 année avaient ainsi trois bonnes amies ou
plus, par rapport a seulement 55 p. 100 des
garcons de 6° année (figure 4.6). Chez les filles,
en revanche, on n'observe pas d'écarts impor-

tants entre les cing niveaux considerés concer-
nant les amitiés avec les garcons (figure 4.7).
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Figure 4.8

Eléves qui trouvent qu'il est facile ou trés facile
pour eux de parler a leurs amis ou amies du
sexe opposé des choses qui les tracassent
vraiment (%)

M Garcons Filles
69
64 63 67
57 53
48
42 42
32
6° année 7€ année 8% année 9% année  10° année

Il importe que les jeunes développent
des relations d'intimité qui leur permettent
d'apprendre a communiquer et a parler plus
aisément de leurs émotions, qu'il s'agisse de
joies ou dinquiétudes. A [linstar dautres
recherches qui montrent que les garcons aussi
bien que les filles ont plus de facilité a avoir des
rapports avec les jeunes de leur sexe (McBride et
Field, 1997), les résultats de I'enquéte HBSC
révelent que tant les garcons que les filles trou-
vent les amitiés avec des personnes du sexe
oppose (figure 4.8) plus difficiles que les amitiés
avec des personnes de leur sexe (figure 4.3).
Plus particulierement, les filles trouvent moins
facile de parler des choses qui les tracassent a
des garcons qu'a d'autres filles. Les écarts entre
garcons et filles en ce qui concerne la commu-
nication avec le sexe opposé s'amenuisent toute-
fois avec I'age. Ainsi, presque autant de gargcons
que de filles de 9% et de 10 année ont indiqué
gu’ils trouvaient facile de parler a leurs amis ou
amies du sexe oppose des choses qui les tra-
cassent. Par ailleurs, pres du tiers des éléves de
10% année ont indiqué qu'il était difficile pour
eux de faire de méme. Au fur et a mesure que les
garcons et les filles vieillissent, ont davantage



Figure 4.9

Garcons qui trouvent qu’il est facile ou trés
facile pour eux de parler a leurs amies de
sexe féminin des choses qui les tracassent
vraiment, selon I'année de I'enquéte (%)

W 1990 1994 M 1998 2002
69
67 65 67
58 55 &3 57
43 41 42
||38 ||
6° année 8% année 10% année

confiance en eux et se libérent de leurs inhi-
bitions, leurs relations avec le sexe opposé
deviennent plus faciles (Lundy, Tiffany,
McBride, Field et Largie, 1998). La proportion
d'éléves qui trouvent facile la communication
avec leurs amis ou amies du sexe opposé reste
stable au cours des quatre enquétes chez les
garcons (figure 4.9), mais elle diminue chez les
filles de 6° et de 8% année (figure 4.10).

Les meilleurs amis

Il ressort de I'enquéte qu'il est plus facile pour
les filles que pour les garcons de parler & leur
meilleur ami des choses qui les tracassent
(figure 4.11). La proportion de jeunes qui
peuvent ainsi facilement parler a leur meilleur
ami augmente toutefois avec I'dge, tant chez
les garcons que chez les filles. Les recherches
montrent que des changements importants
surviennent concernant la nature et I'impor-
tance des liens d'amitié durant I'adolescence.
Ces changements prennent particulierement la
forme d’'une plus grande intimité entre amis, qui
multiplient alors les échanges, les confidences et
les gestes de soutien affectif (Buhrmester, 1990).
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Figure 4.10

Filles qui trouvent qu’il est facile ou tres
facile pour elles de parler a leurs amis de
sexe masculin des choses qui les
tracassent vraiment, selon I'année de
I'enquéte (%)

M 1990 1994 M 1998 2002
71 72
70 67
56
53
49 51
43
33 32
27
6% année 8% année 10% année
Figure 4.11

Eléves qui trouvent qu'il est facile ou trés facile
pour eux de parler a leur meilleur ami ou amie
des choses qui les tracassent, selon I'année de
I'enquéte (%)

M Garcons Filles
91 92 92
85 87 83
6° année 7€ année 8% année 9% année  10° année
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Figure 4.12

Eléves qui voient leurs amis ou amies quatre
ou cing jours par semaine tout de suite apres
I’école (%)

M Gargons Filles

44
41
6 2 37 37
29 28 27
22

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

Figure 4.13

Gargons qui voient leurs amis ou amies quatre
ou cing jours par semaine tout de suite apres
I'école, selon I'année de I'enquéte (%)

M 1004 1998 M 2002
49
44 45 -
I | I I39 37 I |
6° année 8% année 10% année
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Figure 4.14

Filles qui voient leurs amis ou amies quatre
ou cing jours par semaine tout de suite apres
I’école, selon I'année de I'enquéte (%)

M 1994 1998 M 2002
38 36 36 -
29 30 28 27
I I 22
6% année 8% année 10® année

Le temps passé avec les amis

« Jouer ensemble », « se réunir » et « faire des
choses ensemble » comptent parmi les plus
importantes caractéristiques des amitiés entre
jeunes (Savin-Williams et Berndt, 1990). Le
temps que passent les adolescents avec leurs
amis est une bonne indication de la mesure dans
laquelle ils adherent a leur groupe d’amis. Dans
I'enquéte HBSC, le temps que les garcons
passent avec leurs amis aprés I'école (figure
4.12) ou en soirée (figure 4.15) était stable a tra-
vers les niveaux scolaires. En revanche, les filles
des classes des niveaux supérieurs passent
moins de temps avec leurs amis tout de suite
apres l'école (figure 4.12) et voient leurs amis
moins de soirées par semaine (figure 4.15) que
celles des classes des niveaux inférieurs. Cette
diminution de la fréquence a laquelle les filles
voient leurs amis en vieillissant pourrait étre
due aux restrictions qu'imposent les parents a
leurs filles quand elles avancent en age ou au fait
que les filles consacrent plus de temps a leurs
travaux scolaires, a un emploi a temps partiel ou
a d’autres activités a la maison. On observe par
ailleurs une tendance a la diminution de la pro-
portion des éléves qui voient leurs amis quatre



Figure 4.15
Eléves qui voient leurs amis ou amies
cing soirées par semaine ou plus (%)

M Garcons Filles
33 32
29 27 29 26 28
24 23
I I I :
6° année 7¢ année 8% année 9%année  10° année

ou cing jours par semaine tout de suite apres
I'école ou cing soirées ou plus par semaine
depuis I'enquéte de 1994, particulierement chez
les filles de 10® année (figures 4.13 et 4.14;
figures 4.16 et 4.17).
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Figure 4.16

Gargons qui voient leurs amis ou amies cing
soirées par semaine ou plus, selon I'année de
I'enquéte (%)

H 1994 1998 M 2002
33
27 28 27 28
24
I 17 I i I i
6° année 8% année 10% année
Figure 4.17

Filles qui voient leurs amis ou amies cing
soirées par semaine ou plus, selon I'année
de I'enquéte (%)

W 1994 1998 M 2002
23 23 22 23
19 2t " 19
I I I I I 14
6% année 8% année 10% année
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Figure 4.18
Eléves qui ont répondu que la plupart de leurs
amis ou tous leurs amis fument (%)

M Garcons Filles

14 18 15
8 I
9% année 10% année
Figure 4.19

Eléves qui ont répondu que la plupart de leurs
amis ou tous leurs amis se droguent dans le
but de se « geler » (%)

M Gargons Filles

27
12 15 16
9% année 10% année
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Figure 4.20
Eléves qui ont répondu que la plupart de leurs
amis ou tous leurs amis se sont déja enivrés (%)

M Garcons Filles

51 94

a0 37

9% année 10% année

Les comportements a risque
des camarades et leur con-
sommation d’alcool et de
drogues

Dans la présente section, nous évaluons
'usage de tabac ainsi que la consommation
d'alcool et de drogue des amis des éléves inter-
rogés et l'influence de ces comportements a
risque des amis sur les propres comportements a
risque de ces éléves. Bien que plus de filles que
de garcons de 9¢ année aient dit avoir des amis
ou amies qui fument, on note la situation
inverse en 10® année, mais I'écart est faible
(figure 4.18). La situation est sensiblement la
méme pour ce qui concerne la consommation
de drogues par les amis ou amies. La proportion
de garcons de 10® année dont les amis ou amies
se droguent dans le but de se geler est toutefois
notablement plus élevée que celle des filles
(figure 4.19). C'est I'inverse en ce qui concerne
la consommation occasionnelle excessive d'al-
cool : un peu plus de filles que de gargcons ont
répondu avoir des amis ou amies qui se sont
enivrés au moins une fois (figure 4.20).



L intégration sociale et
1’influence des camarades

Afin de mieux expliquer le lien entre les com-
portements relatifs a la santé des éléves et ceux
de leurs camarades, nous avons établi deux
échelles englobant les aspects fondamentaux des
relations des adolescents avec leurs camarades.
La premiére echelle, servant a évaluer le degré
d’intégration sociale (IS), est composée des
éléments suivants : a) le nombre de bons amis
des deux sexes; b) les rapports avec les autres (le
nombre de fois par semaine que les jeunes voient
leurs amis ou amies apres I'école, I'utilisation du
téléphone et du courrier électronique, etc.); c) la

Tableau 4.1
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facilité de parler aux amis ou amies. La seconde
échelle, destinée & mesurer I'influence des cama-
rades (IC), est composée des facteurs suivants :
a) la mesure dans laquelle les amis ou amies des
éléves interrogés ont des comportements a
risque; b) lattitude des amis ou amies a I'égard
des parents et de I'école. En combinant les par-
ties supérieures et inférieures de ces deux
échelles, on a défini les quatre catégories d’eléves
de 9 et de 10° année suivantes : 1) IS élevée et
IC positive; 2) IS élevée et IC négative; 3) IS
faible et IC positive; 4) IS faible et IC negative.
Les liens entre chacune de ces quatre caté-
gories d'éleves et les attitudes, la santé émotion-
nelle et les facteurs possibles de risque pour la

Facteurs associés au degré (élevé ou faible) d’intégration sociale (IS) et a I'influence des

camarades (IC) (%)

Catégorie 1 Catégorie 2 Catégorie 3 Catégorie 4
IS élevée IS élevée IS faible IS faible
IC positive IC négative IC positive IC négative

Ont une vie familiale heureuse 83* 70 72 53
Sont satisfaits de leur vie 66 52 47 32
Voudraient parfois partir de la maison 20 42 30 60
Eprouvent un sentiment d’appartenance a leur école 70 51 54 35
Pensent que leur école est un bon endroit ou il fait

bon vivre 74 48 53 30
Aiment les activités a I'école 73 55 55 39
Se sentent souvent seuls 15 20 31 47
Ont souvent I'impression d'étre délaissés 17 18 31 46
Se sont enivrés plus de quatre fois 13 40 5 34
Fument des cigarettes 34 72 21 60
Ont consommé du cannabis plus de trois fois

au cours des 12 derniers mois 11 47 7 39
Boivent de la biére au moins une fois par semaine 8 27 5 27
Ont pris de I'Ectasy plus de trois fois 0,3 4 0 13
Ont pris des amphétamines plus de cing fois 0,4 6 0 14
Ont pris de I'héroine, de I'opium ou de la morphine

plus de cinqg fois 0,6 2,8 0 10
Ont pris des médicaments pour se droguer plus

de cinq fois 0,9 8 1 14
Ont pris de la cocaine plus de trois fois 0,3 4 0 10
Ont inhalé de la colle ou des solvants plus de trois fois 0,3 4 0 11
Ont pris du ritalin pour se droguer plus de trois fois 0,5 6 0,5 7
Ont pris du LSD plus de trois fois 0,3 4 0 9
Ont pris des stéroides anabolisants 0,6 2 0 14
Ont eu des rapports sexuels 14 39 4 32

* Par exemple, 83 % des éléves dont I'lS est élevée et dont I'lIC est positive ont indiqué qu'ils avaient une vie familiale

heureuse.
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santé sont présentes au tableau 4.1. Les éléves
qui ne sont pas bien intégrés socialement et qui
subissent la mauvaise influence de leurs cama-
rades (4¢ catégorie) sont moins satisfaits de leur
vie et ont une vie familiale moins heureuse, et ils
sont plus susceptibles de vouloir parfois partir
de la maison. lls sont aussi moins susceptibles
d’aimer étre a I'école et d'avoir un sentiment
d'appartenance a leur école et plus susceptibles
de se sentir souvent seuls et davoir souvent
I'impression d'étre délaisses. Cependant, le fait
de subir une influence positive des camarades
ameliore I'etat émotionnel des éléves qui ne sont
pas bien intégrés socialement (3° catégorie) ainsi
que leur attachement pour la maison et I'école.
Ainsi, bien que 31 p. 100 des éleves de cette
3€ catégorie aient indiqué qu'ils se sentaient seuls
et avaient I'impression d'étre délaissés, pres de la
moitié (47 p. 100) d’'entre eux étaient satisfaits
de leur vie, sur une échelle de 0 a 10, et ils ont
indiqué dans une proportion de 72 p. 100 qu’ils
avaient une vie familiale heureuse.

Par ailleurs, parmi les éléves bien intégrés
socialement (1" et 2 catégories), ceux qui subis-
sent une mauvaise influence de leurs camarades
sont plus susceptibles de fumer, de s'enivrer et
de consommer de la marijuana. Cependant, la
consommation de drogues dures — la forme la
plus extréme d'usage de stupéfiants — est plus
fréquente chez les éléves qui sont moins bien
intégrés socialement et qui subissent la mauvaise
influence de leurs camarades (4¢ catégorie) que
chez ceux qui sont bien intégrés socialement,
mais qui subissent la méme mauvaise influence
de leurs camarades (2° catégorie). Cela semble
indiquer que les jeunes bien intégrés sociale-
ment sont plus nombreux a fumer, a boire de
I'alcool et a consommer de la marijuana, peut-
étre durant les danses, les soirées et les autres
occasions ou les jeunes se rencontrent, et que
ces comportements a risque gu'ils ont en com-
mun peuvent créer des liens d’amitié (Engels et
ter Bogt, 2001).

Enfin, les éleves de 9¢ et de 10® année qui
sont bien intégrés socialement, mais qui subis-
sent une mauvaise influence de leurs camarades
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(2° catégorie), étaient plus nombreux a avoir eu
des relations sexuelles au moins une fois. Les
éleves qui sont mal intégrés socialement et qui
subissent une mauvaise influence de leurs cama-
rades étaient aussi relativement plus nombreux
a avoir déja eu des relations sexuelles. Les éléves
qui sont positivement influencés par leurs
camarades étaient en revanche moins nombreux
a avoir déja eu des relations sexuelles, et ce,
aussi bien dans le cas des éléves qui sont bien
intégrés que de ceux qui sont mal intégrés
socialement (1" et 3¢ catégories).

Principales constatations

m Plus de gargons que de filles trouvent qu'il est
difficile de parler a leurs amis ou amies du
méme sexe qu'eux.

m La communication entre garcons et filles est
plus difficile pour les éleves plus jeunes, et
plus particulierement pour les filles.

m Les garcons — surtout ceux des classes des
niveaux inférieurs — ont plus de difficulté a
communiquer avec leurs meilleurs amis.

m Les filles plus gées voient généralement leurs
camarades moins souvent aussi bien apres I'é-
cole que durant la soirée.

m Les éléves qui sont bien intégrés socialement
sont davantage satisfaits de leur vie.

m Les éléves qui sont exposés a une influence
positive de leurs camarades sont davantage
satisfaits de leur vie.

m Les éleves qui subissent une mauvaise influ-
ence de leurs camarades ont davantage de
comportements a risque.

m Les éléves qui sont bien intégrés socialement
ont plus souvent des comportements qui les
exposent a des dangers relativement légers.

m Les éleves qui sont mal intégrés socialement
ont plus souvent des comportements qui les
exposent a des dangers graves (la consomma-
tion de drogues dures, par exemple).

m Les jeunes qui subissent la mauvaise influ-
ence de leurs camarades sont plus nombreux
a avoir des relations sexuelles, qu'ils soient
bien ou mal intégrés socialement.



La vie
a L’ école

Don Klinger

Les adolescents passent une partie importante
de leur vie a I'école. Tout ce temps qu'ils passent
a I'école a une incidence importante — positive
et négative — sur leur intégration sociale, leur
sante émotionnelle et leur développement
(Wells, 2000). Plus particulierement, il existe
un lien entre les comportements des éléves liés
a la santé et les opinions qu'ils ont de leur pro-
pre personne et leur vie a I'école (Anderman,
1999). Lécole n'est pas seulement un lieu d'ap-
prentissage scolaire pour les adolescents. C'est
I'endroit ou ils établissent des rapports sociaux
qui ont souvent des répercussions durables
dans leur vie. Pour la plupart des adolescents,
I'école est un lieu ou ils vivent des expériences
enrichissantes avec leurs enseignants et leurs
camarades, expériences qui les aident a
développer des liens affectifs forts et a acquérir
de l'assurance. Cependant, pour certains
jeunes, l'école est un lieu hostile et
désagréable. Les adolescents qui se sentent
isolés ou rejetés a I'école ou qui ont I'impres-
sion qu'on y est trop exigeant envers eux ont
tendance a se désintéresser de I'école. Ces ado-
lescents sont enclins a s'associer a d'autres
jeunes qui ont les mémes attitudes négatives
gu’eux, une association qui peut les inciter a

avoir des comportements présentant des
risques pour la santé (Connop et King, 1999).

Au Canada, I'éducation reléve de la compé-
tence des provinces et des territoires, chaque
province et territoire établissant son propre
programme d’enseignement, sa structure géné-
rale et son organisation (figure 5.1). Bien qu'il
n'existe pas de systeme d'éducation national
unique, il y a eu certaines tentatives — notam-
ment au moyen du Protocole de collaboration
concernant I'éducation de base dans I'Ouest
canadien — d'établir des programmes d’enseigne-
ment communs & toutes les provinces. A
quelques rares exceptions pres, I'éducation
formelle va, dans la plupart des provinces, de la
maternelle a la 12 année et se divise en deux
cycles, le primaire et le secondaire. En Alberta
et en Ontario, la fréquentation de la maternelle
est facultative. Il existe aussi en Ontario un
programme de maternelle de deux ans. Au
Québec, le programme d’éducation publique se
termine en 11% année. L'Ontario a fini déli-
miner la 13% année de son systéme en juin

Nathan Tappin
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Figure 5.1

Chapitre 5 — La vie a I'école

Structure organisationnelle des écoles au Canada, par province et territoire

M Primaire Intermédiaire/moyen Secondaire
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2003. Les provinces et les territoires se
distinguent également sur le plan du finance-
ment des programmes d'éducation paralleles.
Leducation publique est généralement non con-
fessionnelle. Cependant, les administrations
scolaires catholiques romaines sont financées
entierement (en Alberta et en Ontario, notam-
ment) ou en partie dans certaines provinces (en
Colombie-Britannique, par exemple), mais ne le
sont pas du tout dans dautres (dans les
provinces de I'Atlantique, par exemple). A
Terre-Neuve et Labrador, on a récemment
décidé que toutes les écoles devaient étre non
confessionnelles, bien que des cours de religion
soient offerts a tous les niveaux scolaires dans le
réseau public.

Au primaire, les éléves ont essentiellement
un seul enseignant pour toutes leurs matieres
pendant toute l'année. Bien que les études
primaires englobent partout la 6% année, le
primaire se termine en 6¢, 7€ ou 8% année, selon
les provinces et les territoires. Au secondaire, les
éléves suivent des cours distincts sous la super-
vision d'enseignants spécialistes d'une disci-
pline. Les éléves ont donc plusieurs enseignants
au cours de l'année. Le niveau secondaire est
divisé officiellement ou officieusement en des

AB SK MB ON QC NB NS PE NL NT NU YT

programmes de premier et deuxiéme cycle. Les
districts scolaires appliquent diverses variantes
d’'un modele de base de maniere a assurer une
utilisation optimale des batiments et en fonction
des besoins d’'une philosophie pédagogique par-
ticuliére. C'est pourquoi il n'est pas rare que des
cycles ou parties de cycle différents soient
regroupés dans un méme batiment. A titre
d'exemple, le niveau secondaire de premier
cycle peut étre offert sous le méme toit que le
niveau primaire ou le niveau secondaire de
deuxieme cycle. En ce qui concerne les services
de soutien aux éleves, les écoles primaires parta-
gent souvent les services d’'orientation avec des
écoles primaires voisines. Des services limités
d'aide a l'apprentissage sont habituellement
accessibles dans les écoles, mais bon nombre de
ces services sont offerts par du personnel
itinérant. Des services d'orientation et des ser-
vices plus complets d'aide a I'apprentissage sont
plus communément offerts dans les écoles sec-
ondaires, mais la aussi ces services sont parfois
fournis par des spécialistes itinérants. Le niveau
d'aide offert dépend souvent de la taille de
I'école ou du district.



Partout au Canada, les éléves inscrits au
secondaire ont le choix entre divers programmes
d’études, dans les domaines des lettres, des arts,
des sciences et de la technologie. Dans la plupart
des provinces et territoires, les éleves peuvent
aussi s'inscrire a des programmes généraux ou
plus spécialisés de préparation a des études
supérieures (le plus souvent dans les domaines
des arts du langage, des mathématiques et des
sciences). On mise aussi de plus en plus sur les
programmes d’exploration de carrieres et d'ex-
périence pratique de travail pour initier les
éleves au monde du travail. La maniere dont les
programmes détudes sont offerts varie aussi
selon les districts et les provinces et méme a l'in-
térieur des différents districts et provinces (par
exemple, un programme peut s'étendre sur
toute I'année ou sur un seul semestre).

Dans le domaine de I'éducation, au Canada,
on a de plus en plus recours aux évaluations a
grande échelle pour mesurer I'efficacité des
écoles. Le Conseil des ministres de I'Education
(Canada) parraine le Programme d'indicateurs
du rendement scolaire (PIRS) du Canada.
Le Canada participe en outre aux programmes
d'évaluation internationaux, plus particuliére-
ment dans le domaine des mathématiques et des
sciences, par exemple I'Enquéte internationale
sur l'enseignement des mathématiques et des
sciences (EIEMS) et le Programme international
pour le suivi des acquis des éléves. Comme
beaucoup de provinces se servent de ces pro-
grammes pour évaluer un assez grand nombre
d'éléves, les résultats de ces évaluations peuvent
étre comparés directement a ceux d’autres pays.

Selon le rapport international du volet mathé-
matiques de 'EIEMS de 1999, le Canada se
classe au dixieme rang parmi les 40 pays parti-
cipants pour les résultats obtenus par les éléves
de 14 ans a I'épreuve de mathématiques. Les
éleves canadiens ont obtenu une note moyenne
de 531, soit beaucoup plus que la moyenne
internationale de 487 (Mullis et coll., 1999). La
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méme année, le Canada s'est classé au quator-
zieme rang pour le volet sciences. La encore, la
note moyenne de 533 des éleves canadiens était
bien supérieure a la moyenne internationale, qui
était de 488 (Martin et coll., 1999). De méme,
les éleves canadiens de 15 ans auxquels on a fait
passer la plus récente épreuve du Programme
international pour le suivi des acquis des éleves
se sont tres bien classés par rapport aux 31 autres
pays participants (Développement des ressources
humaines Canada, 2002). Les éléves canadiens
se sont classés au deuxiéme rang en lecture, au
sixieme rang en mathématiques et au cinquieme
rang en sciences.

Des études antérieures portant sur les éléves
pris séparément examinent le lien entre le
rendement scolaire et l'atmosphére a I'école
ainsi que l'aide apportée par les parents (Ho et
Willms, 1996; Ma et Klinger, 2000). Dans le
présent chapitre, nous examinons six aspects de
la vie a I'école qui influent sur la progression
scolaire et le développement social des jeunes
d'age scolaire ainsi que sur leur santé émotion-
nelle et physique. Dans ce contexte, nous avons
posé aux éleves des questions concernant leur
rendement scolaire, leur appréciation de I'école,
I'atmosphére & leur école, I'aide que leur appor-
tent leurs enseignants et leurs parents ainsi que
les pressions qu'ils subissent pour obtenir de
bons résultats scolaires. Dans la mesure du pos-
sible, les résultats de ce volet de I'enquéte sont
présentés par niveau scolaire et par sexe. On
examine en outre I'évolution des résultats par
rapport aux enquétes HBSC précédentes ainsi
que les liens avec les éléments d'évaluation des
risques pour la santé.
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Figure 5.2

Eléves qui ont répondu que, selon eux, leurs
enseignants pensent que leur rendement
scolaire est bon ou trés bon comparativement
a celui de leurs camarades (%)
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Le rendement scolaire

Les jeunes Canadiens qui participent a des éva-
luations internationales se classent genérale-
ment trés bien par rapport a leurs pairs des
autres pays. Par ailleurs, les études nationales et
internationales constatent systématiquement
guau second cycle du primaire ainsi qu'au
secondaire, les filles surclassent les garcons en
lecture et en écriture, tandis que les garcons font
généralement mieux que les filles en sciences.
En mathématiques, les écarts entre garcons et
filles sont moins marqués (Robitaille, Taylor et
Orpwood, 1996).

Dans I'enquéte HBSC de 2002, on a posé aux
éleves des questions concernant leur rendement
et leurs aptitudes scolaires. Les pourcentages
d'éléves qui ont répondu que, selon eux, leurs
enseignants pensent que leur rendement sco-
laire est bon ou tres bon par rapport a celui de
leurs camarades sont indiqués a la figure 5.2. Il
y avait des différences d’'age, ainsi, les éleves des
classes des niveaux inférieurs étaient plus nom-
breux que ceux des classes des niveaux supe-
rieurs & se placer dans une de ces catégories.
Dans les enquétes HBSC précédentes, les pour-
centages d'éleves qui jugeaient bon ou trés bon
leur rendement scolaire étaient plus élevés, plus
particulierement chez les filles de tous les
niveaux scolaires et chez les gargons de
10% année (King et coll.,, 1996; 1999). Cela
étant, les résultats de la derniére enquéte con-
tinuent d’'indiquer que les éléves Canadiens ont
une opinion favorable de la qualité de leur tra-
vail a I'école. Les résultats obtenus pour d'autres
questions de I'enquéte concernant le rendement
scolaire, résultats qui ne sont pas présentés dans
le présent document, vont dans le sens de cette
constatation générale. Ainsi, la majorité des
éleves interrogés ont indiqué qu'ils réussissaient
tres bien le travail pendant les cours (72 p. 100
des garcons et 81 p. 100 des filles de 10® année).
Chez les éléves des classes des niveaux infé-
rieurs, les pourcentages sont encore plus élevés
et I'écart entre garcons et filles est moindre. Les



Figure 5.3
Eléves qui consacrent deux heures ou plus par
jour & leurs devoirs les jours de semaine (%)
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éleves considerent en outre qu'ils sont intelli-
gents (82 p. 100 des garcons et 78 p. 100 des
filles de 10 année ont indiqué que I'énoncé a
savoir gu'ils pensent étre aussi intelligents que
les autres éléves de leur &ge s'appliquaient bien
ou assez bien a eux). Les filles sont toutefois
légerement moins nombreuses a porter un tel
regard favorable sur leur intelligence, et ce, a
tous les niveaux scolaires (les données a cet
égard ne sont pas présentées). En revanche, les
filles sont aussi nombreuses que les garcons a
porter un jugement favorable sur leur travail en
classe (figure 5.2).

Selon les réponses des éléves interrogés, les
filles consacrent plus de temps a faire leurs
devoirs que les garcons, surtout celles des
classes des niveaux supérieurs (figures 5.3 et
5.4). En outre, les filles de 9e et de 10® année
consacrent plus de temps a leurs devoirs que
celles des classes des niveaux inférieurs; on
n'observe toutefois pas la méme croissance chez

les garcons.
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Figure 5.4

Eléves qui consacrent deux heures ou plus
par jour a leurs devoirs les jours de fins de
semaine (%)
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Le tableau 5.1 indique les corrélations entre
une échelle qui mesure la perception qu’'ont les
éleves de leur rendement scolaire et divers élé-
ments examinés dans le cadre de l'enquéte
HBSC. Il existe un lien important entre cette
perception qu'ont les éleves de leur rendement
scolaire et d'autres éléments d'évaluation de la
vie & l'école, de la santé émotionnelle et des
comportements dangereux pour la santé. Les
plus fortes corrélations observées sont celles
avec la satisfaction a I'égard de I'école et l'ab-
sence de pressions quant au rendement scolaire.
Les éléves les plus performants avaient aussi de
meilleures relations avec leurs enseignants. Ces
mémes é€léves étaient aussi plus nombreux a
avoir une bonne estime d’eux-mémes et a bien
s'entendre avec leurs parents. Dans ce dernier
cas, toutefois, les pourcentages d’éléves qui ont
de bonnes relations avec leurs parents dimi-
nuent dans les classes des niveaux superieurs.
On observe également un lien entre le rende-
ment scolaire et le fait d’avoir une perception
positive de sa santé et de sa vie en general.
Enfin, les éléves qui pensent que leur rendement
scolaire est supérieur a la moyenne sont un peu
moins susceptibles d’avoir des comportements
a risque ou d'avoir des amis qui ont de tels
comportements.
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Tableau 5.1
Facteurs associés au fait que les éléves pensent que leur rendement scolaire est supérieur
(coefficients de corrélation*)

6° année 8% année 108 année
Satisfaits de I'école** 0,36 0,39 0,40
Relations positives a I'école/avec les enseignants*8 0,24 0,34 0,30
Bon soutien des camarades a I'école** 0,22 0,21 0,17
Autonomie de I'éléve a I'école** 0,08 0,11 0,12
Estime de soi positive** 0,41 0,38 0,34
Relations positives avec les parents** 0,40 0,38 0,33
Font partie de clubs ou d’'organisations 0,22 0,24 0,19
Se considéerent en bonne santé 0,26 0,28 0,25
Sont satisfaits de leur vie 0,30 0,36 0,29
Ne subissent pas de pression concernant leur rendement** 0,54 0,47 0,47
Ne se sentent pas seuls 0,32 0,23 0,22
N’'ont pas de symptomes psychosomatiques** 0,21 0,18 0,24
N'intimident pas les autres 0,13 0,21 0,21
N'ont pas de relations sexuelles s.0.f s.0.f 0,17
Ne fument pas 0,11 0,22 0,27
Ne boivent pas d'alcool 0,15 0,19 0,21
Ne consomment pas de marijuana s.0.f s.0.f 0,22
N'ont pas d'amis qui fument la cigarette s.0.f s.0.f 0,27

*  Coefficient de corrélation : faible (inférieur ou égal & 0,20); modéré (entre 0,21 et 0,39); fort (égal ou supérieur
a 0,40).

** Notes établies selon une échelle.

T S.0.: Sans objet (les questions n'ont pas été posées aux éléves des classes des niveaux inférieurs).

Michael Chase
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Figure 5.5
Eléves qui aiment beaucoup I'école, selon I'année de I'enquéte (%)
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important du lien entre la vie des adolescents a
I'école et leurs comportements liés a la santé. Les
éléves qui se sentent en sécurité a leur école ou 6072 gy 72
qui ont un sentiment d'appartenance a leur école 62 56 65 g 60
sont plus susceptibles d'aimer I'école. Dans le 58
cadre de I'enquéte HBSC de 2002, on a demandé
aux éléves ce qu'ils pensaient de I'école. Les choix
de réponse étaient les suivants : « Jaime beaucoup
I'école », « Jaime un peu I'école », « Je n'aime pas
beaucoup I'école » et « Je n'aime pas du tout
I'école ». Les pourcentages déléves qui ont
6fannée  7%année  8%année  9%année  10° année

répondu qu’ils aimaient beaucoup I'école sont
présentés a la figure 5.5 pour chaque annee de
I'enquéte. Apres avoir atteint un sommet en 1994,
ces pourcentages, comme on le voit, diminuent
progressivement. Dans I'enquéte de 2002, comme
dans les enquétes précédentes, les filles étaient
plus nombreuses que les garcons a aimer I'école,
dans les classes de tous les niveaux. Les pourcen-
tages sont les mémes pour les éleves de 8° et de
108 année, lesquels pourcentages sont par ailleurs
plus bas que ceux établis pour les éléves de
6€ année. Enfin, les garcons sont plus susceptibles
que les filles d'avoir des amis ou amies qui
n‘aiment pas l'école ou qui considerent quil
importe peu d'obtenir de bonnes notes a I'école.

Il est a noter concernant la différence qu'on
observe dans les pourcentages des éléves du pri-
maire (6% année) et des éléves du secondaire qui
disent aimer I'école que les éléves de 6° année
ont un seul enseignant alors que les éléves des
niveaux suivants en ont plusieurs. Cependant,
les éléves de 8¢ année peuvent avoir un seul ou
plusieurs enseignants, selon la province ou le
territoire. Ainsi, il n'est pas possible de déter-
miner si la diminution du nombre d'éléves qui
aiment I'école est liée au fait que les éléves ont
tout a coup plusieurs enseignants plutét qu'un
seul ou a des facteurs associés aux éléves eux-
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Tableau 5.2
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Facteurs associés au fait que les éléves sont davantage satisfaits de I'école (coefficients de corrélation*)

Relations positives & I'école/avec les enseignants**
Bon soutien des camarades a I'école**

Autonomie positive de I'éléve a I'école**

Estime de soi positive**

Relations positives avec les parents**

Font partie de clubs ou d'organisations

Se considérent en bonne santé

Sont satisfaits de leur vie

Ne subissent pas de pression concernant leur rendement**
Ne se sentent pas seuls

N’ont pas de symptomes psychosomatiques
N’intimident pas les autres

N’ont pas de relations sexuelles

Ne fument pas

Ne boivent pas d'alcool

Ne consomment pas de marijuana

N’'ont pas d’amis qui fument la cigarette

6% année 8% année 10® année
0,60 0,58 0,54
0,49 0,46 0,44
0,26 0,33 0,27
0,37 0,35 0,36
0,38 0,38 0,42
0,13 0,18 0,26
0,18 0,24 0,20
0,29 0,35 0,33
0,49 0,45 0,44
0,25 0,25 0,27
0,19 0,21 0,23
0,20 0,26 0,20
s.o0.t s.o0.t 0,20
0,18 0,17 0,27
0,21 0,22 0,25
s.o.t s.o0.t 0,27
s.o.t s.o0.t 0,25

*  Coefficient de corrélation : faible (inférieur ou égal a 0,20); modéré (entre 0,21 et 0,39); fort (égal ou supérieur a

0,40).
** Notes établies selon une échelle.

T S.0.: Sans objet (les questions n'ont pas été posées aux éléves des classes des niveaux inférieurs).

mémes. Si les pourcentages d’éleves qui aiment
beaucoup I'école sont relativement faibles, la
majorité des éléves aiment les activités a I'école;
les pourcentages a cet égard varient peu entre
garcons et filles et ne diminuent que légérement
chez les éléves des classes des niveaux supé-
rieurs (figure 5.6).

Le tableau 5.2 indique les corrélations entre
I'echelle de la satisfaction a I'égard de I'école et
divers éléments examinés dans le cadre de I'en-
quéte. Les éléves qui sont satisfaits de I'école
ont, en général, d'assez bonnes relations avec
leurs enseignants, leurs camarades et leurs
parents. Les corrélations a cet égard s'observent
dans les classes de tous les niveaux scolaires. De
plus, comme dans le cas de I'échelle du rende-
ment scolaire, les éleves qui n'ont pas I'impression
de subir de pression concernant leur rendement
sont plus susceptibles d'étre satisfaits de leur vie
a I'école. De méme, les éléves qui sont satisfaits
de I'école ont habituellement une meilleure per-
ception d’eux-mémes (estime de soi) et de leur
état général de santé et sont davantage satisfaits
de leur vie. Ici encore, les liens observés

sappliquent a tous les niveaux scolaires. Les
éleves de 10€ année qui sont satisfaits de leur vie
a I'école sont moins susceptibles d'étre sexuelle-
ment actifs ou encore de fumer, de boire de
I'alcool ou de consommer de la drogue.

Les relations avec les
enseignants et 1’atmosphére
en classe

Les impressions qu'ont les éléves de leurs cours
et de leurs enseignants influent directement sur
la vie des éléves a I'école. Les résultats de I'en-
quéte HBSC de 2002 corroborent les conclu-
sions d’autres recherches qui ont montré que les
enseignants qui créent dans leur classe une
atmosphére favorable sont plus susceptibles
d'avoir des éléves qui sont satisfaits de I'école
(Samdal, Nutbeam, Wold et Kannas, 1998).
Dans le cadre de I'enquéte HBSC, on a demandé
aux éléves ce qu’ils pensaient de leurs
enseignants et de I'atmosphere qui regne dans
leur classe. Plus des trois quarts des éléves inter-
rogés de tous les niveaux ont répondu que



Figure 5.7
Eléves qui pensent que leurs enseignants
s'intéressent a eux en tant que personne (%)
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lorsqu’ils ont besoin d'aide supplémentaire, ils
peuvent en obtenir. Par ailleurs, plus ils pro-
gressent dans leurs études, moins les éléves sont
susceptibles de penser que leurs enseignants
s'intéressent a eux en tant que personne
(figure 5.7). Cette constatation est valable tant
pour les garcons que pour les filles. Cependant,
les pourcentages de filles qui étaient d’'accord
avec I'énoncé en cause ont diminué par rapport
a ceux observés dans I'enquéte HBSC de 1998.
Si, en 2002, les éleves sont moins nombreux a
penser que leurs enseignants s'intéressent a eux,
ils continuent de considérer, plus particuliere-
ment en 6€ année et en 10® année, que la plupart
de leurs enseignants sont gentils; c'est en
8% année que les éléves sont les moins nombreux
a avoir cette opinion (figure 5.8). Les filles sont
plus nombreuses que les gar¢ons a penser que la
plupart de leurs enseignants sont gentils.

De la 6° a la 10€ année, bon nombre d'éléves
disent que ce qui se passe en classe releve essen-
tiellement de l'autorité des enseignants et qu'ils
ont rarement leur mot a dire sur le déroulement
des cours (figure 5.9). Les garcons ont répondu
dans une plus forte proportion gu'’ils avaient
leur mot a dire sur le déroulement des cours, ce
qui est intéressant étant donné que les gargcons
sont moins nombreux a dire qu'ils aiment I'école
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Figure 5.8
Eléves qui pensent que la plupart de leurs
enseignants sont gentils (%)
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Figure 5.9

Eléves qui estiment qu'ils ont leur mot a dire
sur le déroulement des cours (%)
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et les activités a I'école (figures 5.5 et 5.6).
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Tableau 5.3
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Facteurs associés au fait que les éléves ont des relations positives avec leurs enseignants

(coefficients de corrélation*)

Bon soutien des camarades a I'école**
Autonomie positive de I'éléve a I'école**
Estime de soi positive**

Relations positives avec les parents**
Font partie de clubs ou d'organisations
Se considérent en bonne santé

Sont satisfaits de leur vie

Ne subissent pas de pression concernant leur rendement**
se sentent pas seuls

pas de symptdmes psychosomatiques**
N’intimident pas les autres

N’ont pas de relations sexuelles

Ne fument pas

Ne boivent pas d'alcool

Ne consomment pas de marijuana

N’ont pas d’amis qui fument la cigarette

6% année 8% année 10® année
0,43 0,32 0,30
0,38 0,38 0,32
0,25 0,29 0,26
0,32 0,38 0,40
0,06 0,07 0,12
0,16 0,21 0,15
0,25 0,30 0,28
0,35 0,34 0,35
0,15 0,21 0,16
0,18 0,20 0,20
0,18 0,26 0,25
s.o.t s.o.t 0,14
0,12 0,16 0,22
0,14 0,20 0,29
s.o.t s.o.t 0,25
s.o.t s.o.t 0,18

*  Coefficient de corrélation : faible (inférieur ou égal a 0,20); modéré (entre 0,21 et 0,39); fort (égal ou supérieur

a 0,40).
** Notes établies selon une échelle.

T S.0.: Sans objet (les questions n'ont pas été posées aux éléves des classes des niveaux inférieurs).

Le tableau 5.3 indique les corrélations entre
I'’échelle des relations éleves-enseignants et
divers éléments examines dans le cadre de I'en-
quéte. Les plus fortes corrélations observées
sont entre les éleves qui ont de bonnes relations
avec leurs enseignants et ceux qui peuvent
compter sur l'aide de leurs camarades a I'école
ainsi que sur celle de leurs parents. Il est toute-
fois a noter que la corrélation diminue avec le
temps dans le cas de l'aide des camarades alors
gu'elle augmente pour ce qui est de l'aide des
parents. En revanche, la corrélation entre le ren-
dement scolaire et les relations avec les parents
va en diminuant dans les niveaux scolaires supé-
rieurs (tableau 5.1). Par ailleurs, assez naturelle-
ment, les éléves qui ont de bonnes relations avec
leurs enseignants sont moins susceptibles
d’'avoir le sentiment de subir des pressions
concernant leur rendement scolaire et plus
nombreux a étre suffisamment autonomes a
I'école. Les corrélations entre les relations avec
les enseignants et les comportements a risque

(consommation de drogues et dalcool) sont
Iégérement plus élevées qu’elles ne le sont pour
les éléments d'évaluation de la vie a I'école
examinés dans le tableau 5.2. On observe en
outre une corrélation négative entre les actes
d’'intimidation et les bonnes relations avec les
enseignants.

Les relations avec les
autres éleves

Ladolescence est une période ou les jeunes
subissent de grands changements. En méme
temps qu’ils changent d'école, les adolescents
changent physiquement et émotivement. A part
les relations qu'ont les éleves avec leurs parents
et leurs enseignants, leurs relations avec leurs
camarades sont d’'une grande importance dans
leur vie. Le fait d'étre socialement accepté ou
rejeté par ses camarades peut avoir des con-
séquences considerables sur l'assurance et le
sentiment de soi de I'adolescent (Baumeister et



Leary, 1995). Dans I'enquéte HBSC de 2002, les
bonnes relations avec les camarades sont faible-
ment liées a I'évaluation que font les éleves de
leur rendement scolaire et plus fortement liées
au fait d'étre satisfait de I'école et d'avoir de
bonnes relations avec les enseignants (tableaux
5.1, 5.2 et 5.3).

Les jeunes ont besoin de se sentir acceptés et
appuyés par leurs parents, leurs enseignants et
leurs camarades. La figure 5.10 indique les
pourcentages d'éléves qui sont davis que les
éleves de leurs cours sont gentils et prévenants.
Comme les choix de réponse proposés dans
I'enquéte de 2002 n'étaient pas les mémes que
dans les enquétes précédentes, il n'est pas possi-
ble de comparer les résultats. La figure 5.11
indique les pourcentages d'éleves qui étaient
d'accord ou tout a fait d’accord avec I'énoncé a
savoir que les autres éléves les acceptent comme
ils sont. Environ les trois quarts des éléves de
tous les niveaux se sentent acceptés par leurs
camarades, les pourcentages étant comparables
a tous les niveaux tant chez les gargons que chez
les filles. Les pourcentages d'éléves qui sont tout
a fait d’accord avec I'énoncé « Les autres éleves
m’acceptent comme je suis. » diminuent dans
les classes des niveaux supérieurs, ce qui semble
indiquer que le sentiment d'étre accepté serait
plus fragile chez les éléves plus agés (les données
ne sont pas présentées dans le présent docu-
ment). Par ailleurs, environ 10 p. 100 des éléves
de tous les niveaux ne se sentent pas acceptés
par leurs camarades. Les pourcentages a cet
égard sont similaires pour les garcons et pour les
filles.

Les parents et 1’école

Le rendement et la réussite scolaires des éléves
sont liés a l'aide que leurs parents leur apportent
(Ho et Willms, 1996; Steinberg, Lamborn,
Sanford et Darling, 1992). Les éléves qui ont des
parents qui s'intéressent & leur vie a I'école et qui
les encouragent constamment a y faire de leur
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Figure 5.10
Eleves qui pensent que les éléves de leurs cours
sont gentils et prévenants (%)
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Figure 5.11

Eleves qui pensent que les autres éléves
les acceptent comme ils sont (%)
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mieux sont plus susceptibles d’avoir du succes
dans leurs études que les éleves qui ont des
parents qui ne les encouragent pas ou qui sont
indifférents (Wang, Wildman et Calhoun,
1996). Les parents sont appelés a jouer un réle
de plus en plus important dans les systemes
d'éducation, les provinces établissant des
mecanismes de participation des parents aux
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Figure 5.12

Eleves qui ont répondu que leurs parents les
encouragent a avoir de bons résultats scolaires
(%)
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discussions et aux décisions en matiére d’en-
seignement. Les conseils consultatifs composés
de parents se multiplient, et il n'est pas rare que
les parents soient représentés au sein des
comités de district et d'école.

Il importe que les parents puissent commu-
niquer efficacement avec les enseignants et les
administrateurs des écoles que fréquentent leurs
enfants. Les écoles de tout le pays ont a cet egard
établi des mécanismes qui facilitent cette com-
munication. Ainsi, les parents peuvent discuter
avec les responsables de leurs préoccupations et
d’autres questions concernant les progres de
leurs enfants. Ils peuvent alors en meilleure con-
naissance de cause les aider a réussir leurs
études et a atteindre leurs objectifs éducatifs.
Environ 80 p. 100 des éléves interrogés dans le
cadre de I'enquéte HBSC de 2002 étaient d'ac-
cord ou tout a fait daccord avec I'énoncé a
savoir que leurs parents sont préts a se rendre a
I'école pour parler a leurs enseignants. Ce pour-
centage reste par ailleurs constant pour tous les
niveaux scolaires considérés, tant chez les filles
que chez les garcons. Malheureusement, comme
les choix de réponse proposés en 2002 n'étaient
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pas les mémes que dans les enquétes HBSC
precédentes, il n'est pas possible de comparer
directement les résultats.

Globalement, les éleves considerent que
leurs parents les aident dans leurs études, plus
de 90 p. 100 d’entre eux ayant indique qu'ils
étaient d'accord ou tout a fait d'accord avec
I'’énoncé a savoir que leurs parents les encoura-
gent a avoir de bons résultats scolaires (figure
5.12). Ces résultats s'appliquent tant aux
garcons qu’aux filles et dans les classes de tous
les niveaux, mais, comme on lI'a vu au chapitre 3
(Le foyer), la mesure dans laquelle les parents
sont préts a aider les éléves lorsqu'ils ont un
probléme a I'école peut étre influencée par le
degré d’aisance de la famille. Cette constatation
gue les parents des éléves de toutes les classes
sont nombreux a aider leurs enfants en ce qui
touche a I'école est encourageante dans la
mesure ou il était ressorti des enquétes HBSC
précédentes que les parents des éléves du
secondaire étaient moins nombreux a aider ces
derniers. Ces résultats permettent de croire qu'il
est possible de faire en sorte que les parents s'in-
téressent de pres a I'éducation de leurs enfants
méme apres qu’ils ont commencé leurs études
secondaires. Il faudrait pousser la recherche
pour determiner si cette augmentation de
I'intérét des parents pour les études de leurs
enfants est attribuable au fait qu’ils peuvent de
plus en plus facilement intervenir dans les
affaires scolaires.
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Eléves qui éprouvent de la pression a cause du travail scolaire qu’ils ont a faire, selon I'année

de I'enquéte (%)
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éleves réussissent

Les pressions exercées sur les éléeves pour qu'ils
obtiennent de bons résultats a I'école sont une
« arme a double tranchant » pour bon nombre
de jeunes. Généralement, les éléves qui disent
que leurs parents ou leurs enseignants les
pressent trop vivement de réussir sont ceux
dont les résultats ne répondent pas aux attentes
de ces symboles d’autorité. Ainsi, il est tout
aussi important que les parents soient en rapport
direct avec I'école et que parents, enseignants et
éléeves aient des attentes réalistes. Cela est
important parce que, comme on l'a indiqué plus
tét dans le présent chapitre, les éléves qui ne
sont pas exposés a de trop fortes pressions a
I'école et de la part de leurs parents pour qu’ils
obtiennent de bons résultats sont plus nom-
breux a considérer qu'ils réussissent bien dans
leurs études et a étre satisfaits de I'école.

En ce qui concerne le travail scolaire, les
éléeves participant a I'enquéte HBSC de 2002 ont
indiqué avoir plus de difficulté avec le travail
dans les niveaux scolaires subséquents. De
méme, les pourcentages d'éléves qui sont d'ac-
cord ou tout a fait d'accord pour dire gu'ils ont
trop de travail scolaire augmentent de la 6% a la
108 année. Les garcons des classes de tous les

Eléves qui estiment que leurs enseignants sont
trop exigeants envers eux (%)

M Garcons Filles
29 31 28
27
92 25
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niveaux sont plus susceptibles de dire qu’ils ont
de la difficulté avec leur travail scolaire et qu'ils
ont trop de travail scolaire (les données ne sont
pas présentées). Cette constatation est intéres-
sante parce que les gargons consacrent moins de
temps a leurs devoirs que les filles et que le
temps qu'ils consacrent a leurs devoirs les jours
de semaine diminue légerement chez les éleves
des classes des niveaux supérieurs. Les gargons
ont apparemment moins de temps a consacrer a
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Table 5.4
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Facteurs associés au fait que les éléves n’éprouvent pas trop de pression pour qu’ils obtiennent
de bons résultats a I'école (coefficients de corrélation*)

Bon soutien des camarades a I'école**
Autonomie positive de I'éléve a I'école**
Estime de soi positive**

Relations positives avec les parents**
Font partie de clubs ou d'organisations**
Se considérent en bonne santé

Sont satisfaits de leur vie

Ne se sentent pas seuls

N’ont pas de symptomes psychosomatiques**
N’intimident pas les autres

N’ont pas de relations sexuelles

Ne fument pas

Ne boivent pas d'alcool

Ne consomment pas de marijuana

N’ont pas d’amis qui fument la cigarette

6% année 8% année 10® année
0,24 0,12 0,20
0,12 0,17 0,18
0,51 0,42 0,39
0,58 0,50 0,49
0,16 0,13 0,09
0,19 0,16 0,16
0,31 0,25 0,29
0,41 0,27 0,30
0,31 0,31 0,36
0,19 0,13 0,21
s.o.t s.o.t 0,11
0,10 0,10 0,18
0,22 0,17 0,20
s.o.t s.o.t 0,19
s.o.t s.o.t 0,18

*  Coefficient de corrélation : faible (inférieur ou égal a 0,20); modéré (entre 0,21 et 0,39); fort (égal ou supérieur

a 0,40).
** Notes établies selon une échelle.

T S.0.: Sans objet (les questions n'ont pas été posées aux éléves des classes des niveaux inférieurs).

leurs devoirs parce qu’ils en consacrent davan-
tage a d'autres activités (voir le chapitre 7, Mode
de vie sain).

Outre les questions destinées a évaluer la
quantité de travail scolaire, on a posé aux éléves
des questions concernant les pressions exercées
sur eux en rapport avec ce travail. La figure 5.13
indique les pourcentages d’éléves qui disent
éprouver beaucoup de pression a cause du tra-
vail scolaire qu’ils ont a faire. Les éléves des
classes des niveaux supérieurs sont plus nom-
breux a éprouver cette pression; bien gu'il y ait
un changement a cet égard tant chez les garcons
que chez les filles. Chez les éléves de 6° année,
les garcons sont plus nombreux que les filles
a éprouver de la pression, tandis que c'est le
contraire parmi les éleves de 10® année. La pro-
portion d'éleves qui ont dit qu'ils éprouvaient de
la pression a cause du travail scolaire dans I'en-
quéte de 2002 a diminué par rapport a I'enquéte
de 1998 et est a peu pres la méme que celle
observée dans I'enquéte de 1994. Les attentes et
les pressions en rapport avec le rendement sco-
laire peuvent provenir tant des enseignants que
des parents. Les attentes des enseignants ont

tendance a rester les mémes dans les classes de
tous les niveaux, mais les gargons sont plus nom-
breux que les filles a estimer que leurs
enseignants sont trop exigeants envers eux
(figure 5.14). Par ailleurs, si les résultats
obtenus pour cette question sont constants
d'une enquéte a l'autre pour les éleves de
10% année, les pourcentages des éléves de 6e et
de 8% année qui ont indiqué que leurs
enseignants sont trop exigeants envers eux sont
plus élevés dans I'enquéte de 2002 que dans les
enquétes de 1998 et de 1994 (les données ne
sont pas préesentées).

Le tableau 5.4 indique les corrélations entre
I'échelle qui mesure la perception qu'ont les
éleves des pressions qu'ils subissent en rapport
avec leurs résultats scolaires et divers éléments
examineés dans le cadre de I'enquéte. Les éléments
présentant la plus forte corrélation avec cette
échelle sont I'estime de soi et les bonnes rela-
tions avec les parents, a savoir que les éleves qui
n'éprouvent pas trop de pression concernant
leurs résultats scolaires ont une meilleure estime
d’eux-mémes et de meilleures relations avec
leurs parents. Dans les deux cas, la corrélation



est la plus forte pour les éléves de 6° année, dimi-
nuant en 8¢ et en 10€ année. Assez naturellement,
les éléves qui subissent moins la pression
des attentes de I'école, des enseignants et des
parents sont moins nombreux a présenter des
symptdmes psychosomatiques ou a se sentir
seuls. Par ailleurs, les corrélations de cette
échelle avec les comportements a risque pour la
santé sont comparables a celles observées avec
d’autres éléments d’évaluation de la vie a I'école.

Principales constatations

m Les éleves qui font une évaluation positive de
leur rendement scolaire ont tendance a ne pas
éprouver une trop grande pression pour
obtenir de bons résultats a I'école, a étre satis-
faits de I'école, a avoir de bonnes relations
avec leurs parents ainsi qu’'a avoir une bonne
estime d’eux-mémes.

m Les éléves qui font une évaluation positive
de leur rendement scolaire ont également
tendance a considérer que leur santé est
bonne, a avoir moins de comportements a
risque et a avoir moins d’amis qui ont de tels
comportements.
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m Globalement, la plupart des éleves aiment
I'école. Cependant, aprés avoir atteint leur
sommet dans I'enquéte de 1994, les pourcen-
tages des éleves qui disent aimer I'école
diminuent progressivement dans les enquétes
suivantes.

m Les éléves qui sont satisfaits de I'école ont ten-
dance a avoir de bonnes relations avec leurs
enseignants, leurs camarades et leurs parents,
a ne pas éprouver une trop grande pression
pour obtenir de bons résultats a I'école, a
avoir une bonne estime d’eux-mémes ainsi
gu’a étre autonomes a I'école.

m Les éléves qui sont satisfaits de I'école ont
aussi tendance a considérer que leur santé est
bonne, a avoir moins de comportements a
risque et a avoir moins d’amis qui ont de tels
comportements.

m Les éléves des classes des niveaux supérieurs
sont moins nombreux a considérer qu’ils ont
leur mot a dire sur le déroulement des cours.
Les éléeves qui ont de bonnes relations avec
leurs enseignants sont plus nombreux a avoir
de bonnes relations avec leurs parents (sur-
tout dans les classes des niveaux supérieurs),
a ne pas subir trop de pression pour obtenir

Angela Solar
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de bons résultats scolaires, a avoir de bonnes
relations avec leurs camarades, a étre
autonomes a l'ecole et a avoir une bonne
estime d’eux-mémes.

m Les éleves qui ont de bonnes relations avec
leurs enseignants ont aussi tendance a avoir
moins de comportements a risque et a avoir
moins d’amis qui ont de tels comportements.

m Une faible — mais non moins inquiétante —
proportion d’éléves ne se sentent pas acceptés
de leurs camarades.

m La proportion d'éléves qui disent que leurs
parents les encouragent a avoir de bons
résultats scolaires a légérement augmenté par
rapport a I'enquéte de 1998.

m Plus de garcons que de filles disent avoir de la
difficulté avec leur travail scolaire. Pourtant,
ils consacrent moins de temps que les filles a
leurs devoirs.

m Les gargons disent consacrer moins de temps
que les filles & leurs devoirs tout en étant plus
nombreux a penser que leurs enseignants
sont trop exigeants envers eux.

m Les éleves qui ne subissent pas trop de pres-
sion pour obtenir de bons résultats scolaires
ont tendance a avoir une bonne estime d'eux-
mémes et a avoir de bonnes relations avec
leurs parents.

m Les éléeves qui ne subissent pas trop de pres-
sion pour obtenir de bons résultats a I'école
ont aussi tendance a avoir moins de symp-
tbmes de problémes de santé, a moins se
sentir seuls, a avoir moins de comportements
a risque et a avoir moins d'amis qui ont des
comportements a risque.



Les
comportements
a risque chez

les jeunes
sur le plan
de la santé

Hana Saab

Lusage du tabac et la consommation d'alcool
et de drogues durant l'adolescence sont des
activités parfois considérées comme non nor-
matives et antisociales. Pourtant, c'est le désir
d’indépendance des jeunes et leur curiosité a
I'égard du monde dans lequel ils vivent qui les
aménent a expérimenter le tabac, I'alcool et la
marijuana. Bon nombre d’entre eux ne vont pas
plus loin que la phase de I'expérimentation,
mais d’autres continuent d’avoir des habitudes
de vie qui les exposent a divers risques du
point de vue de la santé. Ladoption de com-
portements qui présentent des risques sur le

plan sanitaire est la principale cause de mor-
bidité et de mortalité chez les adolescents. Ces
comportements ont tendance a coexister chez
les jeunes, ce qui crée un style de vie nuisible a
la santé ayant des repercussions sur le plan
physique (Pickett, Boyce, Garner et King,
2002). Dans le présent chapitre, nous examinons
les habitudes comportementales des adolescents
canadiens présentant un risque pour la santé
qui sont liés au tabagisme, a la consommation
d’alcool et de drogues et aux rapports sexuels,
de méme que I'évolution de celles-ci au cours
des 12 derniéres années.

Jad Saab
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Le tabagisme

Chez les jeunes, le tabagisme est associé a une
augmentation de la fréquence et de la gravité des
maladies respiratoires, a une diminution du taux
de croissance et de capacité pulmonaires et a une
élévation de la fréquence cardiaque au repos qui
influe sur la performance et I'endurance
physiques. Le tabagisme est également un déter-
minant de la consommation d’alcool et de
drogues et il est associé a I'activité sexuelle pré-
coce et a des rapports sexuels non protégés
(Centers for Disease Control and Prevention,
1993). Selon I'enquéte HBSC de 2002, cest en
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108 année qu’'on trouve le plus grand nombre de
jeunes qui fument tous les jours (figure 6.1).
Depuis lI'enquéte de 1998, les taux de tabagisme
chez les jeunes Canadiens sont demeurés stables,
a I'exception de ceux des garcons et des filles de
8% année qui ont quelque peu diminué et de celui
des filles de 10 année qui a considérablement
fléchi (figures 6.2 et 6.3). Selon les données de
Statistique Canada, la prévalence du tabagisme
était autrefois plus élevée pour les jeunes filles
de 15 & 19 ans que pour les jeunes gar¢ons du
méme age (Rapports sur la santé, 1999). Ces
constatations concordent avec celles des enquétes
HBSC de 1990, 1994 et 1998. Toutefois, parmi
les répondants a I'enquéte HBSC de 2002, qui
étaient un peu plus jeunes que ceux faisant par-
tie de I'échantillon de Statistigue Canada étant
donné gu'ils appartenaient au groupe d'age des
12 a 16 ans, 15 p. 100 des garcons de 10® année
fumaient tous les jours, comparativement a
seulement 11 p. 100 des filles de la méme année
(figures 6.2 et 6.3). La diminution du nombre de
filles qui fumaient tous les jours, qui est passé de
21 p. 100 en 1998 a 11 p. 100 en 2002 pour les
éleves de la 10® année, représente une variation
importante s’accompagnant d'une baisse de
I'usage occasionnel du tabac (au moins une fois
par semaine, mais pas a tous les jours, et moins
d’'une fois par semaine) observable également
parmi les filles du méme age.

Figure 6.3
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Des réductions similaires des taux de taba-
gisme chez les filles ont été documentées aux
Etats-Unis (Johnston, O'Malley et Bachman,
2002), ou l'on a enregistré des diminutions du
pourcentage de jeunes filles de 10% année qui
fumaient la cigarette, qui est passé de 16,8 p. 100
en 1998 a 11,9 p. 100 en 2001. Ont contribue a
ce déclin la majoration du prix des cigarettes, la
restriction de la publicité sur les produits du
tabac, le plus grand nombre de campagnes média-

Chapitre 6 — Les comportements a risque
chez les jeunes sur le plan de la santé 53

Figure 6.6
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Figure 6.7
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tiques de sensibilisation aux effets nuisibles du
tabagisme ainsi que I'évolution des attitudes
sociales a I'égard du tabagisme et envers les
fumeurs (Johnston et coll., 2002). Ces mémes
facteurs n’ont toutefois pas eu dincidence
sur les taux de tabagisme chez les gargons de
108 année.

Le fait d'avoir un parent qui fume renforce
les chances qu'un adolescent fume. La probabi-
lité que les éléves de 6, 8% et 10° année, tant les
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Figure 6.8
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garcons que les filles, fument est beaucoup plus
grande si I'un des parents fume (figures 6.4 a
6.7). Selon d'autres études, le fait que la mere
fume a une incidence plus déterminante sur le
tabagisme des adolescents que I'exemple du pére
a cet égard (Kandel et Wu, 1995; Griffin et coll.,
1999; Key et Marsh, 2002). Cette constatation
n'est vraie que pour les filles de 8e et de 10° année
faisant partie de I'échantillon de I'enquéte
HBSC. Qui plus est, les éleves dont le meilleur
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Figure 6.10
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ami ou la meilleure amie fume risquent fort
de fumer eux-mémes, cette observation étant
valable pour I'ensemble des répondants aux
enquétes HBSC (figures 6.8 et 6.9).

Les éléves qui fument ont plus de chances
que leurs camarades d'éprouver des problémes
émotionnels ou psychologiques sous-jacents
(Centers for Disease Control and Prevention,
1993) et d'étre moins satisfaits de leur vie
(Zullig, Valois, Huebner, Oeltmann et Drane,
2001). Les figures 6.10 et 6.11 indiquent que,
pour ce qui est des jeunes faisant partie de
I'échantillon de I'enquéte HBSC, les non-fumeurs,
tant les garcons que les filles, semblaient étre
plus satisfaits de leur vie & la maison que ceux
qui fumaient tous les jours.

Le fait de fumer avec des amis peut étre une
activité sociale qui symbolise I'appartenance au
groupe (Connop et King, 1999). Dans I'échan-
tillon de I'enquéte HBSC, la majorité des jeunes
qui fumaient tous les jours, en particulier les
filles, fumaient souvent avec leurs amis ou
amies (figure 6.12), ce qui indique peut-étre que
le tabagisme répond a un besoin de soutien
mutuel.
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L’alcool

Tous les éléves interrogés dans le cadre de
I'enquéte HBSC de 2002 n'avaient pas l'age
requis par la loi pour acheter et consommer
des boissons alcoolisées dans I'ensemble des
provinces et des territoires du Canada.

La consommation d’alcool est I'un des nom-
breux comportements a risque des adolescents
qui tendent a coexister. Elle peut nuire au rende-
ment scolaire, provoquer des troubles psycholo-
giques, amener les adolescents a prendre le
risque de conduire un véhicule avec facultés
affaiblies et réduire leur capacité de former des
idées claires et de faire preuve de discernement
(Johnston et coll., 1998). Voici les cing raisons
de boire de I'alcool mentionnées par les adoles-
cents : prendre du bon temps avec des amis;
expérimenter la consommation d’alcool et voir
ce gqu'il en est; éprouver une sensation de bien-
étre ou se défoncer; faire I'expérience du godt de
I'alcool; se détendre et chasser la tension
(Johnston et coll., 1998).

La préférence des adolescents va d'ordinaire
a l'alcool qui est souvent ce qu'ils essaient en
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Figure 6.12
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premier (Andrews, Hops, Ary, Lichtenstein et
Tildesley, 1991; Johnston et coll., 1994). La con-
sommation excessive d'alcool est associée a
I'usage accru de tabac et de drogues illicites au
fil du temps.
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Figure 6.14
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jeunes sur le plan de la santé
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Selon I'enquéte HBSC de 2002, les taux de
consommation hebdomadaire d'alcool ont con-
stamment progressé pour les jeunes de la 6% a la
108 année, passant de 3 p. 100 a 23 p. 100 dans
le cas des filles et de 6 p. 100 a 34 p. 100 dans
celui des garcons (figure 6.13).

Comme on peut sy attendre, les taux de
consommation d'alcool, en particulier de biére
et de spiritueux, étaient beaucoup plus élevés
pour les éléves de 10 année. En 2002, la con-
sommation de spiritueux semblait devenir plus

populaire que celle de biére ou de vin, en parti-
culier chez les plus jeunes adolescents (figures
6.14 a 6.16). Cette hausse peut s'expliquer en
partie par la publicité entourant les boissons
alcoolisées a saveur sucrée comme les panachés
ou les « alcopops », qui plaisent aux filles en
particulier; I'industrie de la publicité misant sur
les images attrayantes des contenants design de
ces boissons alcoolisées (The National Center
on Addiction and Substance Abuse, 2003).
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Figure 6.16
Eléves qui boivent des spiritueux au moins une fois par semaine, selon I'année de I'enquéte (%)
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constate une hausse marquée de la consom-
mation dalcool en quantité suffisante pour
s'enivrer. Un pourcentage important (16 p. 100)
d'éléves de 8% année ont déclaré s'étre vraiment
enivrés au moins deux fois. Pour ce qui est des
éleves de 9¢ année, cette proportion s'établissait
a presque un tiers (figure 6.17). Dans le méme
ordre d'idées, 44 p. 100 des éléves de 10€ année
ont indiqué qu'ils s'étaient enivrés au moins
deux fois. Par contre, 23 p. 100 des filles et 34
p. 100 des garcons de 10° année ont affirmé
avoir pris de l'alcool au moins une fois par
semaine (figure 6.13). Cette tendance est
conforme aux conclusions d'autres recherches
effectuées au Canada selon lesquelles les jeunes
Canadiens boivent rarement mais, quand cela
se produit, ont tendance a consommer une
quantité excessive dalcool (Hewitt, Vinje et
MacNeil, 1995). Fait intéressant, aucune
différence notable n’a été relevée entre les sexes
eu égard a l'ivresse.

Eléves qui ont déja pris assez d’alcool pour
étre « vraiment ivres » au moins deux fois (%)

M Garcons ™ Filles
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32 30
17 16
10 I
4 4
2 I
||
6%année  7%année 8%année 9% année 10°année
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Figure 6.18
Eléves de 108 année qui ont déja pris de la
marijuana, selon I'année de I'enquéte (%)
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Figure 6.19

Fréquence de consommation de marijuana
chez les éleves de 9¢ année au cours des
12 derniers mois (%)
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La consommation de drogues

La consommation de drogues durant l'adoles-
cence peut avoir des répercussions a long terme
du point de vue du bien-étre des jeunes et de leur
participation et leur contribution a la société. On
admet généralement que, chez les adolescents, le
fait de fumer des cigarettes et de boire de I'alcool
est un signe précurseur de la consommation de
marijuana; dans le méme ordre d'idées, la con-
sommation réguliere de marijuana précede
presque toujours celle d’autres drogues comme
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Figure 6.20

Fréquence de consommation de marijuana
chez les éleves de 10€ année au cours des
12 derniers mois (%)
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la cocaine, I'héroine ou le LSD (Tashkin, 1993;
Zapert, Snow et Tebes, 2002). Précisons que
seuls les éleves de 9% et de 10° année ont
répondu aux guestions ayant trait a la consom-
mation de drogues de I'enquéte HBSC de 2002.
Les données de l'enquéte HBSC recueillies
au cours des douze derniéres annees semblent
indiquer que, chez les jeunes de la 10® année,
le taux d'expérimentation de la marijuana a
continué d'augmenter dans le cas des garcons
(50 p. 100) mais s'est stabilisé dans celui des filles
(40 p. 100) (figure 6.18). Des études régionales
anterieures réalisées au Canada révelent qu'envi-
ron 40 p. 100 des adolescents avaient fait I'essai
de la marijuana avant l'dge de 15 ans (The
McCreary Centre Society, 1999). Certains auteurs
sont d’avis que la popularité de la marijuana en
tant que drogue a caractere social chez les adultes
incite les adolescents a s'en procurer et a consi-
dérer sa consommation comme une activité de
loisirs sécuritaire (Tonkin, 2002). Cependant, des
données sur les conséquences a long terme de la
consommation de marijuana sur la santé des ado-
lescents ne sont pas encore disponibles. Celles
decoulant de rapports cliniques ont démontre
I'existence d'un lien entre la consommation de
marijuana et le fléchissement du rendement
scolaire et de la motivation et la progression de
I'absentéisme (Tonkin, 2002). Les figures 6.19
et 6.20 indiquent que la consommation de



Tableau 6.1

Facteurs associés a la consommation de
marijuana chez les éleves de 10€ année au
cours des 12 derniers mois

Coefficient de
corrélation*

S'enivre souvent 0,64
Boit de la biére 0,55
Boit des spiritueux 0,55
Fume du tabac 0,50
A des amis ou amies qui ont des comportements
a risque 0,52
A des relations sexuelles 0,46
N'a pas utilisé de condom au moment des ses

derniéres relations sexuelles 0,45
Passe plus de soirées par semaine avec ses amis

ou amies 0,31
A des relations difficiles avec ses parents** 0,30
N’est pas satisfait ou satisfaite de sa vie 0,24
N'aime pas I'école 0,23

* Coefficient de corrélation : faible (inférieur ou égal a
0,20); modéré (entre 0,21 et 0,39); fort (égal ou
supérieur a 0,40).

** Note établie selon une échelle

marijuana augmente en fonction de l'année d'é-
tudes. En 10 année, un tiers des garcons et un
quart des filles avaient consommé de la marijuana
trois fois ou plus au cours des 12 derniers mois.

Le tableau 6.1 illustre le lien indiscutable entre
la consommation de marijuana et des activités
comme senivrer, boire de la biére ou des spi-
ritueux, fumer des cigarettes et d'autres facteurs
psychosociaux. La consommation de marijuana a
été associée avec le fait d'avoir des amis qui ont
des comportements a risque et également de ne
pas avoir utilisé de condom au moment des
derniéres relations sexuelles, ce qui accroit le
risque de grossesse et de maladies transmissibles
sexuellement (MTS), entre autres l'infection par le
VIH et le sida. De surcroit, la consommation de
marijuana a eté plus ou moins associée avec le fait
d’avoir des relations difficiles avec ses parents, de
ne pas aimer I'école et d’étre insatisfait de sa vie.
Selon d'autres recherches, les éléves qui ont com-
mencé & consommer de la marijuana ont deux fois
plus de chances d'abandonner leurs études secon-
daires que ceux qui n'ont pas pris cette habitude
(Bray, Zarkin, Ringwalt et Junfeng, 2000).
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Figure 6.21
Eléves de 98 et de 10 année qui ont pris
de la marijuana, selon I'année de I'enquéte (%)
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Figure 6.22

Eléves de 9€ et de 10€ année qui ont pris
de I'Ecstasy, selon I'année de I'enquéte (%)
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Les figures 6.21 a 6.30 montrent la consom-
mation de drogue chez les adolescents pour la
période visée par les deux derniéres enquétes
HBSC (1998 et 2002). Le nombre de gargons qui
consomment de la drogue est un peu plus élevé
que celui des filles qui font de méme. La con-
sommation de marijuana est beaucoup plus
répandue que celle d’autres drogues, comme le
LSD, la cocaine et I'hnéroine, I'opium ou la mor-
phine. Toutefois, la consommation de marijuana
a peu varié pour la période visée par les deux
enquétes, sauf chez les garcons de 10€ année.
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Figure 6.23
Eléves de 9¢ et de 108 année qui ont pris des
amphétamines, selon I'année de I'enquéte (%)
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Figure 6.24

Eléves de 9¢ et de 10¢ année qui ont pris de
la cocaine, selon I'année de I'enquéte (%)
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LEcstasy est une drogue synthétique ayant
des propriétés stimulantes et hallucinogénes
gu'on consomme surtout comme une drogue a
usage récréatif et qu’'on trouve dans les bars, en
particulier a I'occasion de soirées « raves ». Chez
les éléves de 10° année, la consommation
d’Ecstasy n'a que tres peu augmenté depuis
1998, de 3 p. 100 pour ce qui est des garcons et
de 2 p. 100 dans le cas des filles. La consomma-
tion d’Ecstasy semble étre en hausse aux Etats-
Unis, au Royaume-Uni, en Allemagne, aux
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Figure 6.25

Eléves de 9¢ et de 108 année qui ont pris de
I'héroine, de I'opium ou de la morphine, selon
I'année de I'enquéte (%)

M Garcons I Filles

6 3 6 6 3 7 3

B B i B

1998 2002 1998 2002
9% année 10% année

Figure 6.26
Eléves de 9€ et de 10€ année qui ont pris du
LSD, selon I'année de I'enquéte (%)
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Pays-Bas et en Espagne (Community Epidemi-
ology Work Group, 2001).

Les amphétamines et la cocaine font partie de
la catégorie des stimulants qui donnent rapide-
ment, quoique temporairement, un regain d'éner-
gie. Pour la période allant de 1998 a 2002, la
consommation d’amphétamines a diminué de
moitié chez les jeunes filles de 10% année. La con-
sommation d’amphétamines et celle de cocaine
ont toutes deux quelque peu reculé parmi les
garcons et les filles de 9% année. Une importante



divergence entre les sexes a été relevée quant a la
consommation d’amphétamines et de cocaine
chez les éleves de 10° année, le nombre de
garcons qui consommaient ces drogues étant
deux fois plus élevé que celui des filles.

La proportion des éléves qui consommaient
de I'héroine, de I'opium ou de la morphine est
demeurée inchangée par rapport a celle enregis-
trée en 1998, le nombre de filles qui prenaient
ces drogues étant inférieur a celui des garcons.

Pour ce qui est de la consommation du LSD,
qui est un hallucinogéne, on a observé une ten-
dance a la baisse pour la période allant de 1998
a 2002; les pourcentages de garcons et de filles
ayant déclaré en 2002 qu'ils prenaient du LSD
n'atteignant respectivement que la moitié et le
quart de ceux enregistrés en 1998. Une tendance
similaire quant a la consommation du LSD a été
relevée chez les adolescents américains (National
Institute on Drug Abuse, 2002).

Les solvants sont des produits qu’'on trouve
dans bien des bureaux et des foyers. Font partie
de cette catégorie, par exemple, le dissolvant
pour vernis a ongles, le diluant a peinture, la
colle, I'essence et les peintures destinées a étre
pulvérisées. Ces produits sont licites, relative-
ment peu coQteux et faciles a cacher, et les plus
jeunes adolescents peuvent s'en procurer facile-
ment pour obtenir rapidement un effet planant
(Johnston, O'Malley et Bachman, 2001). Les pro-
duits a inhaler ont un effet anesthésique sur le
corps et peuvent provoquer une perte de con-
science. Outre des dommages au cceur, aux
reins, au cerveau, au foie, a la moelle épiniere et
a d’autres organes, I'exposition chronique a ces
produits entraine des dommages persistants au
cerveau et a d'autres parties du systéme nerveux.
On signale également qu'ils sont a l'origine du
syndrome de mort subite apres inhalation volon-
taire (Johns Hopkins Bloomberg School of Public
Health, 2001). Selon lI'enquéte HBSC de 2002,
I'inhalation de colle ou de solvants a legerement
diminué par rapport a 1998.

Les données recueillies aux Etats-Unis don-
nent a penser que la consommation de médica-
ments d'ordonnance a des fins non médicales a
augmenté chez les adolescents, en particulier
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Figure 6.27

Eléves de 9¢ et de 108 année qui ont inhalé
de la colle ou des solvants, selon I'année
de I'enquéte (%)
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Eléves de 9€ et de 10€ année qui ont pris
des medicaments d’'ordonnance pour se
droguer, selon I'année de I'enquéte (%)
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chez les jeunes filles (National Institute on Drug
Abuse, 2001). Au nombre de ces médicaments,
mentionnons le dextrométhorphane (remede
contre la toux), les analgésiques, les stimulants
comme I'éphédrine ou le Ritalin, les barbitu-
riques, les tranquillisants et les narcotiques
licites (National Institute on Drug Abuse, 2001).
Toutefois, selon les enquétes HBSC, la consom-
mation de médicaments d'ordonnance par des
éleves qui veulent se defoncer a peu varié au
cours de la période comprise entre 1998 et 2002.
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Figure 6.29
Eléves de 9€ et de 10 année qui ont pris du
Ritalin pour se droguer (%)
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Figure 6.30

Eléves de 98 et de 108 année qui ont pris
des stéroides anabolisants, selon I'année de
I'enquéte (%)

M Gargons Filles
iy i) ) i)
B [ [ [
1998 2002 1998 2002
98¢ année 10% année

Le Ritalin est un stimulant du systéme
nerveux central prescrit aux enfants hyperactifs
pour son effet calmant. Cependant, certains ado-
lescents prennent du Ritalin comme s'il s'agissait
d’'une drogue récréative pour rester éveillé, étre
plus attentifs, avoir moins d’'appétit et se sentir
euphoriques. Une question sur la consommation
de Ritalin a été ajoutée a I'enquéte HBSC de
2002. La proportion d'éleves qui prenaient ce
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médicament pour en tirer un effet planant était
un peu plus forte chez les garcons de 9¢ et de
10€ année (8 p. 100) que chez les filles (5 p. 100),
comme le montre la figure 6.29. Suivant les
résultats d'autres recherches effectuées dans les
provinces de I'Atlantique, 8,5 p. 100 des enfants
de la 7% a la 12® année ont pris du Ritalin a des
fins non médicales, comparativement a 5,3 p. 100
des jeunes a qui ce médicament a été prescrit
pour des raisons médicales. Sept pour cent des
enfants qui prennent du Ritalin pour des raisons
médicales ont déclaré qu'ils avaient donné a
quelgu'un dautre une partie de leurs medica-
ments. (Poulin, 2001).

Les athlétes de sexe masculin consomment
depuis longtemps des stéroides pour améliorer
leur performance sportive. Par contre, d'autres
études ont également démontré une hausse du
nombre de jeunes garcons qui prenaient des
stéroides pour améliorer leur apparence
physique (Boston University School of Public
Health, 2002). Parmi les répondants a I'enquéte
HBSC, les stéroides anabolisants étaient plus
populaires auprés des garcons que des filles,
mais leur consommation est demeurée faible et
inchangée pour la période allant de 1998 a 2002.

Les jeunes qui expérimentent des substances
enivrantes, quelles qu’elles soient, au début de
I'adolescence risquent davantage de devenir de
gros fumeurs plus tard (Griffin et coll., 1999).
Selon I'étude HBSC, c'est chez les jeunes de la 8¢
a la 10® année qu’on observe les hausses les plus
marquées de l'usage quotidien de tabac et de la
consommation réguliere d'alcool (figures 6.1 et
6.13), ce qui correspond a la transition de I'école
intermédiaire a I'école secondaire dans bien des
provinces. Le tableau 6.2 illustre le lien existant
entre les épisodes d'ivresse et le tabagisme pour
ce qui est des jeunes faisant partie de I'échantil-
lon. Par exemple, 40 p. 100 des éléves de 9¢ et
de 10% année qui s'étaient vraiment enivrés plus
de dix fois ont declaré qu'ils fumaient tous les
jours, comparativement a seulement 1,4 p. 100
de ceux qui ne s'étaient jamais vraiment enivreés.
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Table 6.2
Corrélation entre le tabagisme et les épisodes
d’ivresse chez les éléves de 98 et de 10® année
(%)
Nombre de fois ou les éléves
ont été vraiment ivres (%)

0 l1a3 4al10 >10
N’ont jamais fumé 96,5 775 588 400
Fument parfois 20 130 185 20,0
Fument tous les jours 1,4 95 22,7 40,0
Le comportement sexuel

C'est a lI'adolescence que s'affirment les attitudes
et les comportements sexuels. Il est donc
important qu'on comprenne et qu’on cerne les
comportements a risque qui prédisposent les ado-
lescentes a tomber enceintes et qui favorisent la
transmission de maladies transmissibles sexuelle-
ment, entre autres I'infection par le VIH et le sida.

La chlamydiose et la gonorrhée sont des infec-
tions bactériennes transmissibles sexuellement,
gu'on peut soigner avec des antibiotiques. Ces
infections sont toutefois souvent asymptoma-
tiques chez les jeunes femmes. Non soignées, elles
sont une importante cause d'infections pelviennes
et d'infertilité ultérieure. La présence d’'une infec-
tion bactérienne transmissible sexuellement accroit
en outre le risque qu'une personne contracte et
transmette le VIH (Santé Canada, 2002). Des
32 869 cas de chlamydiose déclarés chez les filles
au Canada en 2000, 40 p. 100 visaient des jeunes
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Figure 6.31
Eléves de 9¢ et de 108 année qui ont déja eu
des relations sexuelles (%)
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femmes de 15 a 19 ans. Dans ce groupe d'age, les
taux de chlamydiose déclarés chez les filles ont
augmenté, passant de 1 063 cas par tranches
de 100 000 en 1998 a 1 236 cas par tranches de
100 000 en 2000. Des 2 368 cas de gonorrhée
declarés pendant la méme période, 41 p. 100
visaient des femmes de 15 a 19 ans.

Parmi les participants a l'enquéte HBSC
de 2002, seuls les éleves de 9¢ et de 10° année
ont été invités a répondre a des questions de
santé liees a la sexualité. Un peu moins d'un
cinquiéme des éléves de 9% année ont indiqué
guils avaient eu des relations sexuelles. En
10% année, environ le quart des éléves ont déclaré
avoir eu des relations sexuelles (figure 6.31).
Ces chiffres sont bien inférieurs a ceux déclarés
aux Etats-Unis. Selon les données provenant
de la National Youth Risk Behavior Study,
36,9 p. 100 des éleves américains de 9% année et
66,4 p. 100 de ceux de 12° année ont déclaré
gu'ils avaient eu des relations sexuelles (American
Academy of Pediatrics, 1999). Une étude cana-
dienne récente, réalisée sur une grande échelle,
a révélé que parmi les éleves de 9¢ année, 23 p.
100 des garcons et 19 p. 100 des filles avaient
eu des relations sexuelles; cette proportion
s'établissant, dans le cas des éléves de 11° année,
a 40 p. 100 des garcons et a 46 p. 100 des filles
(Boyce, Doherty, MacKinnon et Fortin, 2003).
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Figure 6.32

Moyens de contraception utilisés par les éleves
de 9¢ année sexuellement actifs la derniére fois
ou ils ont eu des relations sexuelles (%)
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Figure 6.33

Moyens de contraception utilisés par les éleves
de 10¢€ annee sexuellement actifs la derniere fois
ou ils ont eu des relations sexuelles (%)
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Pour devenir des adultes en santé, les ado-
lescents doivent acquérir la capacité de faire des
choix responsables en matiere de sexualité. Pour
obtenir des estimations des pratiques sexuelles a
risque des adolescents, nous avons demandé
aux éleves d'indiquer quel genre de protection
ou de contraception ils avaient utilisé au
moment de leurs derniéres relations sexuelles
(figures 6.32 et 6.33).

Des jeunes femmes ont déclaré que les
meéthodes de protection et de contraception
quelles utilisaient le plus souvent étaient le
condom et la pilule contraceptive (Polaneczky,
1998). Suivant lI'enquéte HBSC, les condoms
semblent étre le mode de contraception que
préeferent a la fois les garcons et les filles. Presque
70 p. 100 des éléves de 9 et de 10° année, tant
les garcons que les filles, ont déclaré quils
avaient utilisé des condoms la derniére fois qu'ils
avaient eu des relations sexuelles. Cependant,
la proportion des éléves qui utilisaient constam-
ment des condoms n'a pas fait I'objet d'une
évaluation dans le cadre de cette étude.

Pris régulierement, les contraceptifs oraux
ont un taux d'échec de 1 p. 100 pour ce qui est
de la prévention des grossesses. Néanmoins, le
taux d'échec de ces contraceptifs pourrait
atteindre, dans le cas des adolescentes, jusqu’a
15 p. 100 en raison du fait qu'ils sont pris
irregulierement puisque les jeunes filles qui
utilisent ce moyen de contraception omettent en
moyenne de prendre trois de ces pilules chaque
mois (American Academy of Pediatrics, 1999).
Qui plus est, les contraceptifs oraux n'offrent
aucune protection contre les infections trans-
missibles sexuellement et le VIH. Parmi les jeunes
faisant partie de I'échantillon HBSC, I'utilisation
de la pilule contraceptive était plus répandue
chez les jeunes filles de 10% année (49 p. 100)
que chez celles de 9% année (41 p. 100). Fait
remarquable, la méme proportion de gargons et
de filles de 9% année ont déclaré qu'ils avaient
recours a la pilule contraceptive. Cette constata-
tion est encourageante car elle laisse supposer
que certains garcons assument peut-étre la
responsabilité de se renseigner sur le moyen de
contraception qu'utilisent leurs partenaires.



Figure 6.34
Eléves de 9€ et de 10€ année actifs et non actifs
sexuellement qui fument tous les jours (%)
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Toutefois, les garcons de 10°® année ayant
déclaré gu'ils avaient opté pour la pilule con-
traceptive étaient proportionnellement moins
nombreux que les filles de la méme année qui
ont mentionné ce moyen de contraception.

Chose étonnante, le retrait semble étre une
pratigue commune chez les éléves de ces deux
années d'enquétes. Le nombre de filles ayant
signalé qu'elles avaient opté pour ce mode de
contraception la derniere fois qu’elles avaient eu
des relations sexuelles était supérieur a celui des
garcons pour ces deux années d'etudes (figures
6.32 et 6.33). Cette constatation est inquiétante
compte tenu du taux d'échec élevé de cette
méthode en matiére de prévention des grossesses
et du fait qu'elle n'offre aucune protection
contre les infections transmissibles sexuelle-
ment (American Academy of Pediatrics, 1999).

Une faible proportion d'éléves (variant entre
1 et 6 p. 100) de 9¢ et de 10° année ont indiqué
gu’ils ne pouvaient préciser quelle méthode de
contraception ils avaient utilisée la derniere fois
gu'ils avaient eu des relations sexuelles. Par con-
tre, une importante proportion de garcons de
ces deux années d'études (18 p. 100), et une
proportion moins grande de filles (7 p. 100), ont
indiqué qu’ils n'avaient utilisé aucun moyen de
protection ou de contraception au moment de
leurs dernieres relations sexuelles.
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Figure 6.35

Eléves de 9¢ et de 108 année actifs et non
actifs sexuellement qui ont consommé de la
marijuana plus de trois fois (%)

B Actifs sexuellement Non actifs sexuellement
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Figure 6.36

Eléves de 9¢ et de 108 année actifs et non actifs
sexuellement qui se sont enivrés plus de
quatre fois (%)

B Actifs sexuellement Non actifs sexuellement

58

35
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En ce qui a trait aux comportements a risque
des adolescents, une distinction peut étre établie
entre les éleves sexuellement actifs (qui avaient
eu des relations sexuelles au moins une fois) et
sexuellement non actifs (qui navaient jamais eu
de relations sexuelles). Le pourcentage des
éléves de 9€ et 10° année sexuellement actifs qui
fumaient tous les jours était compris entre le
quart et la moitié de ces jeunes, comparative-
ment a celui des éléves non encore sexuellement
actifs qui était inférieur a 6 p. 100 (figure 6.34).



66

Chapitre 6 — Les comportements a risque chez les
jeunes sur le plan de la santé

Age qu'avaient les éléves de 9¢ et de 10¢ année la premiére fois qu'ils ont bu de I'alcool (%)

Figure 6.37
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Des tendances comparables ont été obser-
vées quant a la consommation de marijuana
chez les éléves de 9% et de 10® année faisant
partie de I'échantillon (figure 6.35). Parmi les
éleves de 9% et de 10°® année ayant déclaré une
consommation modérée de marijuana (plus
de trois fois), le nombre de ceux sexuellement
actifs etait supeérieur a celui des jeunes non
actifs sur le plan sexuel.

Dans le méme ordre d'idées, les gargons
sexuellement actifs étaient plus nombreux que
ceux sexuellement non actifs a s'étre enivrés
fréquemment (figure 6.36). Les relations sexuelles
non planifiées sous l'influence de l'alcool ont été
associées a l'utilisation irréguliére du condom et
a la multiplicité des partenaires sexuels (Poulin
et Graham, 2001; Boyce et coll., 2003). Parmi
les jeunes faisant partie de I'échantillon de
I'enquéte HBSC, une importante proportion
des adolescents sexuellement actifs couraient
manifestement le risque d'une grossesse chez
les adolescentes et d'infections transmissibles
sexuellement en raison de leur consommation
excessive d'alcool.

21
16 19 17
11
10 8
B
12 ans 13 ans 14 ans 15 ans
ou plus

L’initiation au risque

Linitiation a des comportements présentant des
risques sur le plan sanitaire est d’ordinaire déter-
minée d’'apres les déclarations rétrospectives des
éleves. Lage de [linitiation varie en fonction
de celui des membres de I'échantillon visé par
I'enquéte, la fourchette étant plus large dans le
cas des éleves plus vieux. Il semble que les
répondants a I'enquéte HBSC aient été parti-
culierement jeunes lorsqu’ils ont bu de I'alcool
pour la premiére fois. Linitiation a I'alcool
semble atteindre un sommet a 13 et 14 ans, en
particulier pour les filles (figure 6.37). Cette
constatation confirme les résultats de recherches
sur la santé des adolescents qui révelent que
ceux-ci se tournent d'abord vers I'alcool (Duncan,
Duncan et Hops, 1998). La consommation
d'alcool est d'ordinaire considérée comme
socialement acceptable parmi les adultes, com-
parativement au tabagisme et a la consomma-
tion de drogues. Qui plus est, l'alcool est
couramment servi aux repas a la maison et bon
nombre de parents tolerent que leurs enfants
d’age mineur boivent de I'alcool a I'occasion de
certaines activités sociales, religieuses ou cul-
turelles. Lage auquel les jeunes s’enivrent pour
la premiere fois atteint un point culminant entre
13 et 14 ans, le nombre de jeunes filles qui
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Age qu'avaient les éléves de 9¢ et de 10€ année la premiére fois qu'ils se sont enivrés (%)
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48 49
2 1 2 1 2
[ ] [ ] [ ]
Jamais Moins de 10 ans 11 ans
10 ans
Figure 6.39

Age qu'avaient les éléves de 9¢ et de 10¢ année la premiére fois qu'ils ont fumé

une cigarette (%)
M Gargons Filles
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s'enivrent pour la premiere fois a cet 4ge dépas-
sant celui des garcons. Une plus forte propor-
tion de garcons s'étaient enivres avant I'age de
13 ans (figure 6.38).

La figure 6.39 illustre la répartition de I'age
de l'initiation au tabagisme. Environ un éleve sur
dix a essayé de fumer des cigarettes avant d’avoir
12 ans. De faibles pourcentages de garcons et de
filles ont eu leurs premieres relations sexuelles

18 20
1 18 12 12
12 ans 13 ans 14 ans 15 ans
ou plus
8 8 g 12 9 9 , 6
[ [ H -
12 ans 13 ans 14 ans 15 ans
ou plus

avant I'age de 14 ans. La tres grande majorité des
éleves de 9¢ et 10€ année qui avaient eu des rela-
tions sexuelles ont toutefois déclaré avoir eu a
I'époque 14 ans ou plus (figure 6.40).
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Figure 6.40
Age qu'avaient les éléves de 9¢ et de 10¢ année la premiére fois qu’ils ont eu des relations
sexuelles (%)
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Principales constatations

On remarque une diminution du tabagisme
chez les filles plus agées et également chez les
éleves de 8% année, selon I'année de I'enquéte.
Manifestement, le nombre d’adolescents plus
jeunes qui consomment des boissons riches
en alcool était légérement supérieur, selon
I'année de I'enquéte.

Deux éléves de 10® année sur cing ont déclaré
s'étre enivrés au moins deux fois.

La consommation de drogues a été assez sta-
ble, sauf celle de la marijuana qui a augmenté
chez les garcons de 10° année et celle du LSD
qui a diminué tant chez les garcons que chez
les filles depuis 1998.

La consommation de marijuana a été associée
au tabagisme, a la consommation d'alcool,
a des pratiques sexuelles risquées, a des
relations difficiles avec les parents et a des
sentiments négatifs a I'égard de I'école.

Le fait de s’enivrer souvent était étroitement
lie a 'usage quotidien de tabac.

Presque 25 p. 100 des éleves de 9% et de
10® année ont déclaré avoir eu des relations
sexuelles.

Chapitre 6 — Les comportements a risque chez les
jeunes sur le plan de la santé
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m Ces mémes éléves ont signalé qu’ils avaient

souvent, mais non pas systématiquement, eu
recours au condom.

Ils ont indiqué qu'ils utilisaient fréguemment
la pilule contraceptive mais non pas de fagon
soutenue.

Le fait d'avoir des relations sexuelles était
associé a I'usage quotidien du tabac, a la con-
sommation de marijuana et a I'enivrement
fréquent.

Jad Saab



Un mode de
vie sain
Mark Lee

De bonnes habitudes alimentaires, I'hygiéne
dentaire et lactivité physique favorisent la
santé et le bien-étre des jeunes, tant sur le plan
physique quaffectif. A cet égard, les adoles-
cents adoptent certains comportements pou-
vant laisser a désirer parce qu'ils dépendent
moins de leurs parents pour certains repas,
passent plus de temps a lI'extérieur du foyer et
consomment de plus grandes quantités d'ali-
ments-minute et de grignotines (Neumark-
Sztainer et coll., 1998; 2003).

On reconnait que les habitudes alimen-
taires adoptées durant I'enfance et l'adoles-
cence influent non seulement sur le bien-étre
immédiat des enfants mais peut-étre également
sur leur santé a long terme. Qui plus est, les
régimes peuvent avoir une incidence sur I'état
de santé des adolescents. On se préoccupe
beaucoup des régimes excessifs chez les jeunes
Canadiennes tout en étant conscient des effets
sanitaires a long terme de I'obésite.

Par activité physique, on entend a la fois les
sports et les passe-temps organisés et les acti-
Vvités non structurées associées a une vie active.
Celle-ci a été définie comme un mode de vie
intégré favorisant un état général de bien-étre
physique, mental, spirituel et émotionnel
(Frankish, Milligan et Reid, 1998). En vertu de
cette notion, les personnes interagissent avec

leur environnement par la pratique d'activités
physiques relativement non structurees, par
exemple, lorsquelles jouent dehors, patinent,
font du ski, de la planche a roulettes ou de la
bicyclette (Stewart, 1995). Les adolescents peu-
vent tirer de nombreux avantages de la pratique
réguliere d’'une activité physique car celle-ci
peut leur permettre d’atteindre et de maintenir
leur poids santé, de renforcer leur ossature,
d'améliorer la qualité de leur sommeil et de
développer leur amour-propre. Par contre, si
elle est pratiquée de maniére déraisonnable,
l'activité physique peut également provoquer
des blessures. Les adolescents s'abstiennent de
faire de I'exercice ou ils en font peu parce qu'ils
consacrent plus de temps a des activités de
loisir passives, comme regarder la télévision ou
jouer a des jeux électroniques. La durée et le
genre d'activités de loisir sédentaires influent
sur le degré d'intégration sociale et ont été asso-
ciés a certains comportements a risques.

Santé Canada
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Figure 7.1
Eléves qui mangent des fruits cing jours ou
plus par semaine (%)

M Garcons Filles
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La premiére partie du présent chapitre porte
sur les bonnes et les mauvaises habitudes ali-
mentaires, les réegimes et les pratiques d’hygiéne
dentaire des jeunes Canadiens. Vient ensuite
une description des activités physiques et des
loisirs que pratiquent les éleves, suivie d'un
apercu de la prévalence de I'asthme chez les
adolescents canadiens et de leurs habitudes en
matiére de consommation de médicaments.

Les habitudes alimentaires

Pour bien nous alimenter, nous devons consom-
mer une variété d'aliments, en particulier des
céréales, du pain et d’autres produits ceréaliers,
des légumes et des fruits, de méme que des
produits a faible teneur en gras. Une saine
alimentation et I'exercice physique sont les
éléments essentiels qui nous permettent
d'atteindre et de maintenir notre poids santé
(Santé Canada, 1990).

Lenquéte HBSC comportait des questions
sur les habitudes alimentaires des éléves. Chose
importante a souligner, celles-ci visaient essen-
tiellement & mesurer la fréquence de consom-
mation plutét que les quantités consommees.
Bien que la consommation fréquente de certains
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Figure 7.2
Eléves qui mangent des Iégumes cing jours
ou plus par semaine (%)
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aliments puisse étre liée a la quantité globale
d’aliments ingérés, les résultats de la présente
étude ne permettent pas de conclure directe-
ment a I'existence de ce lien.

Les fruits et les 1égumes

On a fait valoir que la disponibilité des fruits et
des légumes a la maison influe sur les
preférences gustatives et favorise la consomma-
tion de ces aliments (Neumark-Sztainer, Wall,
Perry et Story, 2003). Une série de questions
portaient sur la consommation d'aliments nutri-
tifs, tels que les fruits et les légumes, les céreales
et le pain, le lait a faible teneur en matieres
grasses et d’'autres aliments, offrant un choix de
réponses allant de « Jamais » a « Plus d’'une fois
par jour, chaque jour ».

Parmi les éléves de 6°, 7€ et 8% année, plus de
la moitie des garcons et les deux tiers environ
des filles mangeaient des fruits au moins cing
jours par semaine. Chez les éleves des classes
des niveaux supérieurs, on constate une dimi-
nution de la proportion des garcons et des filles
qui mangeaient souvent des fruits (figure 7.1).
Méme si, pour I'ensemble des classes, beaucoup
plus de filles que de garcons mangeaient des



Figure 7.3

Eléves qui boivent du lait écrémé ou
partiellement écrémé cing jours ou plus par
semaine (%)

M Gargons Filles
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legumes cing jours ou plus par semaine, la con-
sommation de légumes diminue chez les éléves
de 10° année, a la fois chez les filles et chez les
garcons (figure 7.2). En dépit du fléchissement
de la consommation de fruits et de Iégumes chez
les éleves de 10® année, ces derniers préféraient
consommer des légumes plutdt que des fruits.

Les produits laitiers

En regle générale, les deux tiers environ des
éleves des cing classes visées buvaient du lait a
faible teneur en matieres grasses ou écreme cing
jours ou plus par semaine et aucun écart impor-
tant n'a été observé entre les sexes (figure 7.3).
Moins d’'un cinquiéme des éléves buvaient du lait
entier cing jours ou plus par semaine, mais beau-
coup plus de garcons que de filles de 8¢, 9¢ et
108 année buvaient fréqguemment du lait entier.

En moyenne, un tiers de tous les éléves des
classes des cing niveaux visés ont déeclaré qu'ils
mangeaient du fromage cing jours ou plus par
semaine (figure 7.5).
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Figure 7.4
Eléves qui boivent du lait entier cing jours
ou plus par semaine (%)
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Figure 7.5

Eléves qui mangent du fromage cing jours ou
plus par semaine (%)

M Gargons Filles
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Figure 7.6
Eléves qui mangent du pain brun cing jours
ou plus par semaine (%)
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Figure 7.7

Eléves qui mangent du pain blanc cing jours
ou plus par semaine (%)
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Figure 7.8
Eléves qui mangent des céréales cing jours ou
plus par semaine (%)
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Les pains a grains entiers
et les céréales

Un quart des éleves de toutes les classes visées
ont déclaré gu'’ils mangeaient du pain brun cinqg
jours ou plus par semaine (figure 7.6). Plus de
la moitié des éléves de 6%, 7¢ et 8% année ont
signalé qu'ils mangeaient du pain blanc cing
jours ou plus par semaine. Pour ce qui est de
la 9e et 10® année, beaucoup plus de gargons
que de filles ont déclaré manger du pain blanc
(figure 7.7).

Les adolescents et les adolescentes de
10® année consomment moins de céréales que
ceux de 6% année et, pour les cing classes visées,
un bien plus grand nombre de garcons que de
filles ont déclaré qu'ils consommaient des céréales
cing jours ou plus par semaine (figure 7.8). Cet
écart pourrait étre attribuable au fait que plus de
garcons que de filles déjeunent les cing jours de
la semaine (figure 7.15).



Figure 7.9

Eléves qui boivent du Coca-Cola ou d’autres
boissons gazeuses contenant du sucre et de
la caféine cing jours ou plus par semaine (%)
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Les aliments a haute teneur
en sucre, en sel ou en
caféine

On a également interrogé les éléves sur leur con-
sommation d'aliments contenant beaucoup de
sucre, de sel ou de caféine. Une augmentation
marquée de la consommation de Coca-Cola ou
d’autres boissons gazeuses contenant du sucre et
de la caféine a été enregistrée chez les gargons
de la 6° a la 10® année, tandis que la consom-
mation de boissons gazeuses atteignait un point
culminant chez les filles de la 8% année et
fléchissait de nouveau chez les adolescentes de
9€ et 10¢ année (figure 7.9). En régle générale, la
fréquence de consommation de boissons
gazeuses diete était assez faible pour les deux
sexes, puisque moins d'un dixieme des éleves
des cing classes visées buvaient des boissons
gazeuses diete cing jours ou plus par semaine
(figure 7.10).

Les croustilles et les frites sont les princi-
paux eléments de la culture alimentaire des
jeunes. Dans ses lignes directrices, Santé Canada
recommande qu'on choisisse des grignotines a
faible teneur en gras et en sel (Santé Canada,
2003). La consommation de croustilles et de
frites a été étudiee sur la base d'un seuil moins
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Figure 7.10

Eléves qui boivent du Coca-Cola diéte ou
d’autres boissons gazeuses diéte cing jours
ou plus par semaine (%)
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Figure 7.11
Eléves qui mangent des croustilles deux fois
ou plus par semaine (%)
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élevé, soit deux fois ou plus par semaine au lieu
de cing jours ou plus par semaine. Les figures
7.11 et 7.12 révelent que les gargons mangent
des croustilles et des frites plus souvent que les
filles et que, chez les éléves de 10¢ année, I'écart
entre les sexes eu égard a ces deux aliments était
tres marqué. La consommation de sucreries
(bonbons ou chocolat) cing jours ou plus par
semaine augmente graduellement, atteignant un
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Figure 7.12
Eléves qui mangent des frites deux fois ou
plus par semaine (%)
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Figure 7.13

Eléves qui mangent des sucreries (bonbons ou
chocolat) cing jours ou plus par semaine (%)
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Figure 7.14
Eléves qui mangent des gateaux ou des
patisseries cing jours ou plus par semaine (%)
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Figure 7.15

Eléves qui déjeunent (en plus d’un verre de lait
ou d’un jus de fruits) les cing jours de la
semaine (%)
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sommet chez les éléves de 9 année, et diminue
de nouveau chez les jeunes de 10€ année (figure
7.13). Toutes classes confondues, la consomma-
tion de gateaux et de patisseries était bien plus
faible pour les deux sexes que celle de sucreries.
Dans le cas des éléves des classes supérieures,
on constate qu'un nombre beaucoup plus grand
de garcons que de filles mangeaient fréquem-
ment des gateaux et des patisseries (figure 7.14).
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Les habitudes alimentaires
et le poids corporel

Les jeunes ont de plus en plus tendance a
manger a divers moments de la journée plut6t
que de prendre des repas a des heures fixes
(Anderson, Macintyre et West, 1993). Bien que
la consommation fréquente de grignotines ne soit
pas forcément un indicateur de déficiences sur
le plan alimentaire ou nutritionnel (Drummond,
Crombie et Kirk, 1996), le fait de sauter des
repas a été associé avec la consommation de
grignotines a teneur élevée en gras chez les
jeunes et a des difficultés de concentration a
I'école (Miles et Eid, 1997). La figure 7.15 donne
un apercu des habitudes des adolescents pour ce
qui est du déjeuner durant la semaine. Les
éleves plus agés, en particulier les filles, ont
tendance a sauter plus souvent le déjeuner.
Alors que les adolescents qui désirent perdre
du poids suivent souvent des régimes, ces
derniers ont été associés chez les jeunes a des
facteurs de risque comme l'anorexie et la
boulimie. La figure 7.16 illustre les tendances
relevées chez les éléves qui ont répondu a une
question visant a savoir s'ils suivaient un régime
ou faisaient quelque chose pour perdre du
poids. Parmi les éleéves plus agés, la proportion

Figure 7.16
Eléves qui suivent un régime ou qui font quelque chose d’autre pour perdre du poids (%)
M Non, mon poids est normal Non, je suis déja trop mince M Non, mais je devrais perdre du poids Oui
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8 8 10 10 13 5 21
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Figure 7.17

Eléves qui ont commencé un régime amaigrissant, qui ont modifié leurs habitudes alimentaires ou
qui ont fait autre chose pour contréler leur poids au cours des 12 derniers mois (%)
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des filles qui ont signalé quelles étaient au
régime ou avaient besoin de perdre du poids
était beaucoup plus grande que celle des
garcons. En comparaison, pour I'ensemble des
classes visées, les gargcons étaient plus suscepti-
bles que les filles d'indiquer qu'ils avaient besoin
de prendre du poids plutot que d’en perdre.

De la 6% a la 10° année, on constate une
augmentation de la proportion globale de filles
qui ont tenté de perdre du poids pendant une
période d’au moins une semaine (figure 7.17).
Dans les classes des niveaux supérieurs, les filles
faisaient également plus d'efforts pour controler
leur poids. Presque deux tiers des filles de
10® année ont déclaré gu'elles avaient pris des
mesures pour contrdler leur poids au cours des



12 derniers mois. Selon la recherche, la plus
grande proportion de graisse corporelle au
début de I'adolescence chez les filles, de méme
que leur préoccupation a I'égard de leur image
corporelle, influent sur leurs habitudes alimen-
taires (Chapman, 1994).

A des fins de collecte des données sur
I'obésité, les éleves ont été priés d'indiquer leur
taille et leur poids. Quatre-vingt pour cent d'en-
tre eux ont indiqué les deux. Les données sur la
taille et le poids ont été converties en donnees
métriques et un score d'indice de masse cor-
porelle (IMC) a éte calculé en fonction du poids
(kg) / de la taille? (m2). Les catégories suivantes,
qui répondaient aux définitions du Childhood
Obesity Working Group relevant du Inter-
national Obesity Task Force*, ont été fixées en
fonction de seuils de démarcation interna-
tionaux fondés sur I'age et le sexe : poids nor-
mal, surcharge pondérale et obésité (Cole,
Bellizzi, Flegel et Deitz, 2000). Etant donné que
les seuils de démarcation sont fondés sur I'age,
les résultats sont donnés aux figures 7.18 et
7.19 en fonction du groupe d'age, plutét qu'en
fonction de l'année d’etudes. Pour chaque
groupe d'age, le nombre de garcons faisant par-
tie de la catégorie de ceux qui souffraient de sur-
charge pondérale ou d’'obésité variait entre un
cinquiéme et un quart et, pour I'ensemble des
groupes d’'age, le nombre des obéses était com-
pris entre 5 et 7 p. 100. Proportionnellement, le
nombre de filles faisant de I'embonpoint ou
souffrant d'obésité était inférieur a celui des
garcons car, dans chaque groupe d'age, moins
d'un cinquiéme d'entre elles avaient une sur-
charge corporelle ou étaient obéses. A I'instar
des garcons, les scores de I'IMC des adolescentes
ne présentaient pas d'écarts significatifs d'un
groupe d'age a l'autre.

* La classification du poids des enfants et des adolescents est
complexe en raison des variations constantes de la taille et de
la composition corporelle. Ces changements se produisent
chez les adolescents a des rythmes différents selon les popu-
lations et, par conséquent, ils sont plus variables que dans le
cas des populations adultes. En outre, les types d'erreur et les
problémes de validité qui s'y rattachent sont différents (Cole,
Bellizzi, Flegel et Deitz, 2000).
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Figure 7.20
Eléves qui se brossent les dents deux fois ou
plus par jour (%)

M Garcons Filles
79 80 82
74 "
64
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6° année 7¢ année 8% année 9% année 10 année

L’hygiene dentaire

Létude réalisee par Honkala et ses collégues
(2000) laisse entendre que l'incidence des caries
dentaires dans les pays industrialisés est en
baisse. Néanmoins, certains adolescents ont
encore des probléemes d’hygiéne dentaire et, de
ce fait, ils peuvent avoir moins de chances sur le
plan social, étre plus limités quant a leurs choix
de vie et étre insatisfaits de leur vie (Currie,
Samdal, Boyce et Smith, 2001). Les figures 7.20
et 7.21 montrent que, pour I'ensemble des cing
classes visees, les filles sont beaucoup plus nom-
breuses que les garcons a se brosser les dents
au moins deux fois par jour. La prévalence de
cette habitude adoptée par les filles en matiere
d’hygiéne dentaire croit en fonction de lI'année
d’études et de l'année de l'enquéte. Un plus
grand nombre de garcons de 6e et de 8% année
participant a I'enquéte de 2002 ont déclaré qu'ils
se brossaient les dents deux fois ou plus par
jour, comparativement aux adolescents des
mémes années d'études qui ont pris part aux
trois enquétes précédentes.
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Figure 7.21
Eléves qui se brossent les dents deux fois ou plus par jour, selon I'année de I'enquéte (%)
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Figure 7.22 I{O?S;\Snte physique et les
Eléves qui ont été physiquement actifs au
moins 60 minutes par jour pendant cing jours Les avantages de I'activité physique du point de
ou plus au cours des sept derniers jours (%) vue de la condition physique et psychologique
M Garcons ™ Filles des adolescents sont bien documentés. Sallis,
Prochaska et Taylor (2000) ont laissé entendre
que l'activité physique est un élément essentiel
de la croissance et du développement optimaux
et contribue en outre a l'amélioration de la
42 43 a1 capacite aérobique, de la pression artérielle, de
37 30 37 37 l'autoefficacité et de I'image de soi des adoles-
25 24 24 cents. Du fait que les programmes scolaires sont

plus exigeants et que les écoles offrent moins de
cours d'éducation physique, plus de la moitié
des jeunes Canadiens de 5 a 17 ans ne sont pas
suffisamment actifs, selon les lignes directrices
de Santé Canada relatives a l'activité physique
(Andersen, 2000).

Les éléves faisant partie de I'échantillon
HBSC ont été interrogés sur leurs activités
physiques, tant a I'école qu’ailleurs. Léducation
physique a I'école est un élément crucial de
I'acquisition par les éleves d’habitudes qu'ils
conserveront toute leur vie en matiére d'activité
physique. Un bien plus grand nombre de
garcons que de filles ont déclaré étre physique-
ment actifs pendant au moins 60 minutes et ce,

6% année 7¢ année 8% année 9¢année  10% année



Figure 7.23

Eléves qui ont été physiquement actifs au
moins 60 minutes par jour pendant cing jours
ou plus au cours d'une semaine habituelle (%)

M Garcons Filles
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cing jours ou plus au cours des sept derniers
jours ou d'une semaine habituelle (figures 7.22
et 7.23).

Pour ce qui est de l'activité physique, les
divergences attribuables au sexe étaient moins
observables dans le cas des éléves de 9¢ et 108
année, car plus d'un tiers de ces garcons et de
ces filles ont déclaré qu'ils consacraient cing
heures ou plus par semaine a la pratique d’'une
activité physique vigoureuse durant les heures
de classe (figure 7.24). Ce changement est peut-
étre attribuable a I'importance accrue accordée
aux cours d'éducation physique et des chances
additionnelles d'y participer au niveau secon-
daire. Méme si, parmi les éléves des classes des
niveaux inférieurs, a peu pres autant de gargons
gue de filles ont déclaré qu’ils consacraient cing
heures ou plus a une activité physique dans
leurs temps libres a I'école, on constate que les
filles des classes des niveaux supérieurs sont
bien moins actives, ce qui s'explique peut-étre
par le fait qu'elles sont moins enclines a prati-
qguer une activité physique a l'extérieur dans
leurs temps libres (figure 7.25).

Lanalyse des données de 'Enquéte nationale
sur la santé de la population (ENSP) de 1996-
1997 se rapportant aux jeunes Canadiens de 12
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Figure 7.24

Eléves qui consacrent cing heures ou plus par
semaine a une activité physique vigoureuse
durant les heures de classe, a I'école (%)

M Garcons Filles
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Figure 7.25

Eléves qui consacrent cing heures ou plus par
semaine a une activité physique vigoureuse
dans leurs temps libres, a I'école (%)

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

a 24 ans révele que les garcons ont eté plus
actifs que les filles sur le plan physique et que
I'activité physique diminue avec I'age pour les
deux sexes (Higgins, Gaul, Gibbons et Van Gyn,
2003). Selon les conclusions d'une étude réali-
sée en Ontario, on enregistre une diminution de
la pratique quotidienne d’'une activité physique
vigoureuse chez les filles de la 7¢ a la 11 année
et chez les gargons de 11¢ année, pour la période
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Figure 7.26

Eléves qui consacrent cing heures ou plus par
semaine a une activité physique vigoureuse
lorsqu'ils participent a des lecons ou des sports
d’équipe, a I'extérieur de I'école (%)
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Figure 7.27

Eléves qui consacrent cing heures ou plus par
semaine a une activité physique vigoureuse
lorsqu’ils participent a des activités non
organisees, a I'extérieur de I'école (%)

M Garcons Filles

39 41
I33 i34 35, i34 I34
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allant de 1997 a 2001, ce qui semble indiquer
gu’on devrait revoir les interventions et les poli-
tiques visant & promouvoir la participation de
ces groupes (Irving, Adlaf, Allison, Paglia,
Dwyer et Goodman, 2003).

Un tiers des adolescents, les garcons comme
les filles, ont indiqué avoir consacré cing heures
ou plus par semaine a un exercice physique
vigoureux lorsqu'ils prenaient part a des activités
organisées a I'extérieur de I'école (figure 7.26).
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Figure 7.28

Eléves qui participent au moins une fois par
semaine aux activités d'un club ou d’'une
organisation (%)

M Gargons ™ Filles
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6° année 7€ année 8%année  9%année  10°f année

La figure 7.27 montre que des proportions simi-
laires d’adolescents consacraient cing heures ou
plus a une activité physigue non organisée a I'ex-
térieur de I'école, les garcons y consacrant un
peu plus d’heures. Garcia, Broda, Frenn, Coviak,
Pender et Ronis (1995) ont fait valoir que les
filles se considerent comme moins sportives que
les garcons, ce qui influe sur leur participation a
des activités physiques dans leurs temps libres.

McHale, Crouter et Tucker (2001) ainsi que
Mahoney et Stattin (2000) laissent entendre que
les jeunes qui ont déclaré qu'ils pratiquaient des
sports ou des passe-temps organisés avaient plus
de chances d’étre mieux adaptés. La figure 7.28
montre que les deux tiers des gargcons de toutes
les classes visées ont affirmé qu'ils participaient
a certaines activités organisées d’'un club ou d’'une
organisation au moins une fois par semaine. En
moyenne, au primaire, plus de 70 p. 100 des
plus jeunes filles prenaient part a ce genre
d’activités, mais cette proportion diminue dans
les classes des niveaux supérieurs.

Les adolescents faisant partie de I'échantil-
lon HBSC ont en outre été priés d'indiquer leurs
activités sédentaires, par exemple regarder la
télévision, faire leurs devoirs, converser avec des
amis sur Internet, jouer a des jeux ou naviguer
sur des sites Web. Plus de 40 p. 100 des éleves



Figure 7.29
Nombre d’heures par jour que les éleves
passent a regarder la télévision les jours de
semaine (%)
M Moins d’'une heure "/ Une heure M Deux heures

Trois heures B Quatre heures ou plus

6 annce R 18 19
7¢ année [ 17 19
ge annce [EI 18 23
9 annce [FIE 20 19
10° année 20 18

plus jeunes (de la 6% a la 9% année) ont déclaré
guils regardaient la télévision pendant trois
heures ou plus par jour les jours de semaine
(figure 7.29). Presque deux tiers des éléves ont
signalé qu'ils regardaient la télévision pendant le
méme nombre d’heures les fins de semaine
(données non présentées). Selon les conclusions
de la recherche effectuée aux Etats-Unis, certains
enfants pourraient étre conditionnés a manger
lorsqu'ils regardent la télévision et les enfants
qui regardent la télévision durant cing heures ou
plus par jour consomment 175 calories de plus
chaque jour que ceux qui ne regardent la télévi-
sion que durant une heure tout au plus chaque
jour (Crespo, Smit, Troiano, Bartlett, Macera et
Andersen, 2001).

Pour l'ensemble des classes visées, les
garcons étaient moins susceptibles que les filles
de passer une heure ou plus par jour a faire leurs
devoirs les jours de la semaine, et cet écart s'ac-
croit en fonction de l'année détudes (figure
7.30). Toutefois, la figure 7.31 montre que plus
d’'un quart des éléves de toutes les classes visées
passaient deux heures ou plus a faire leurs
devoirs les jours de semaine.

Plus des quatre cinquiémes des éléves de
108 année ont déclaré avoir utilisé Internet pour
la premiére fois a un age variant entre 9 et 13 ans
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Figure 7.30
Eléves qui passent une heure par jour ou plus
a faire leurs devoirs les jours de semaine (%)

M Garcons Filles
. 61 64
54
I I I i |
6° année 7€ année 8% année 9% année 108 année
Figure 7.31

Nombre d’heures par jour que les éleves
passent a faire leurs devoirs les jours de
semaine (%)

M Moins d'une heure Une heure ™ Deux heures

Trois heures M Quatre heures ou plus

6° année G2 37 14 I3
70 année 39 17 L
8 année [T 34 g 5)
9¢ année 31 7
30 6

(données non présentées). La moitié des plus
jeunes éléves (6° et 7¢ année) qui ont pris part a
I'enquéte de méme que les deux tiers des éleves
plus agés ont indiqué avoir utilisé I'ordinateur
une heure ou plus par jour pour jouer les jours
de semaine. Les garcons étaient plus suscepti-
bles que les filles de consacrer du temps a cette
activité de loisir (figure 7.32).
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Figure 7.32

Eléves qui utilisent un ordinateur une heure ou
plus par jour pour jouer les jours de semaine
(%)

M Garcons Filles
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Tableau 7.1
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Les facteurs associés a
1’activité physique

Le tableau 7.1 fait état des facteurs associés aux
adolescents et aux adolescentes de 6°, 8¢ et 10¢
année qui, généralement, avaient été physique-
ment actifs pendant au moins 60 minutes par
jour au total au cours des sept derniers jours.

Selon les résultats, outre qu'ils participent
aux activités d'un club ou d’'une organisation et
sont bien adaptés sur le plan social (a I'exception
des filles de 10€ année), les jeunes qui ont le senti-
ment d'étre en santé, sont satisfaits de leur vie et
ont une alimentation saine axée sur la consomma-
tion de fruits et de légumes (sauf dans le cas
des garcons de 8° année) sont plus actifs
physiquement.

Facteurs associés au fait d’avoir été actif physiguement pendant 60 minutes par jour au cours
des sept derniers jours (coefficients de corrélation*)

6° année 8% année 108 année
Garcons  Filles Garcons  Filles Garcons  Filles

Vit dans un ménage biparental ALST ALST ALST ALST ALST  ALST
Famille aisée** ALST ,08 ALST 12 13 ,19
Bonnes relations avec ses parents** ALST ,09 ALSt ALSt 17 ALSt
Bonnes relations avec ses camarades ** ,20 22 24 12 ,10 ALST
Se porte bhien 14 17 ,30 ,20 ,40 ,30
Attitude positive a I'égard de la vie 13 11 13 ,08 22 13
Absence de symptémes psychosomatiques** ALST ALST ALST 11 ALST ALST
Satisfait de sa vie a I'école** ,09 ALSt ALSt ,15 ALST ,15
Déjeune les jours de semaine ALST  ALST ,08 ,08 12 ALSt
Mange des fruits A1 21 A1 A7 ,18 23
Mange des légumes ,08 ,15 ALST 17 12 21
Mange moins de croustilles ALSt  ALSt 11 ALST ALst  ALSt
Mange moins de frites ALST ALST ,15 ALST ALST ,08
Poids moyen (calculé en fonction de I''MC ) ,10 ALST 21 ,10 ALST  ALSt
Participe aux activités d'un club ou d'une organisation ,26 ,18 ,26 27 ,30 .39
Amis ou amies qui n'ont pas de comportements a risques S.0.1t ,16 11
Regarde moins la télévision les jours de semaine ALST ALST ALST 12 ,10 12
Regarde moins la télévision les fins de semaine ALST ALSt ALSt 14 ALSt  ALST
Consacre moins de temps a ses devoirs les
jours de semaine .10 ALST ALST ALST ALST  ALSt
Consacre moins de temps a ses devoirs les fins de

semaine ,10 ALST ALST ALST ALST ALST
Utilise I'ordinateur moins souvent pendant

ses temps libres les jours de semaine ALST ALST ALST ALST ,10 ALST
Utilise I'ordinateur moins souvent pendant ses

temps libres les fins de semaine ALST ALST ,09 ALST 13 ALST

* Coefficient de corrélation : faible (inférieur ou égal a 0,20); modéré (entre 0,21 et 0,39); fort (égal ou supérieur
a4 0,40); ** Note établie selon une échelle; T ALS : aucun lien significatif; Tt S.0. : sans objet (la question n'a pas été

posée aux éléves des classes des niveaux inférieurs).



Le lien entre l'activité physique et les autres
facteurs étudiés est apparemment plus faible,
sinon inexistant. Par exemple, il ne semble pas
y avoir de rapport entre le fait de faire partie
d’un ménage biparental et les niveaux d’activité
physique; toutefois I'aisance familiale a été asso-
ciée a une activité physique accrue chez les filles
de 6F, 8 et 10° année et chez les garcons de 10®
année. Le lien entre le fait d’avoir de bonnes
relations avec ses parents et une activité
physique accrue n'a éteé établi que dans le cas des
filles de 6° année et des garcons de 10® année.
Le fait d’étre heureux a I'école a été associé a
I'activité physique jusqu’a un certain point, mais
seulement en ce qui concerne les garcons de
6° année et les filles de 8% et de 10° année. Le
poids, calculé en fonction de I'lMC, a été lié aux
niveaux d'activite physique chez les garcons de
6° année et les filles de 8° année.

D'autres facteurs étudiés avaient un rapport
inverse avec l'activité physique. Par exemple, on
constate que les jeunes de 10® année dont les
amis ont des comportements a risques sont
moins actifs physiquement. Lactivité physique
diminue également dans les cas suivants
garcons et filles de 10% année et filles de
8% année qui regardent la télévision les jours de
semaine; filles de 8% année qui regardent la
télévision les fins de semaine; garcons de
6% année qui font leurs devoirs les jours de
semaine et les fins de semaine, et les garcons
de 10% année qui utilisent lI'ordinateur (pour
jouer, envoyer des courriels, bavarder en ligne
ou naviguer sur Internet) durant leurs temps
libres les jours de semaine et les garcons de 8¢ et
10¢ année qui font de méme les fins de semaine.

L’ asthme

Certains des comportements dont il est question
dans le présent chapitre, par exemple faire de
I'exercice et consommer des aliments sains,
peuvent exercer une influence sur la sante.
Lasthme est une affection chronique courante
pouvant également avoir des répercussions sur la
santé d'un adolescent puisqu'elle peut restrein-
dre sa capacité de faire de I'exercice. Environ
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Figure 7.33
Eléves auxquels le docteur a déja dit qu'ils
étaient asthmatiques (%)
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Figure 7.34

Eléves qui ont eu des épisodes de respiration
sifflante au cours des 12 derniers mois (%)

M Gargons Filles
23 21 0 22 I
6° année 7€ année 8%année  9%année 10 année

20 p. 100 des adolescents, tant chez les gargons
que chez les filles, de la 7¢ a la 10® année ont
déclaré qu'un médecin leur avait dit gu'ils souf-
fraient d’'asthme (figure 7.33). Toutefois, la pré-
valence des symptomes liés a I'asthme était en
général plus forte chez les filles. Par exemple,
selon la figure 7.34, les filles plus agées étaient
plus nombreuses que les garcons a signaler un
plus grand nombre d'épisodes ou leur respira-
tion était sifflante au cours des 12 derniers mois.
De surcroit, les filles étaient plus susceptibles
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Figure 7.35

Eléves qui ont souffert d’une toux séche durant
la nuit (alors qu'’ils n'avaient pas le rhume)

au cours des 12 derniers mois (%)

M Garcons Filles
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Figure 7.36

Eléves qui ont consulté un médecin & une
clinique ou a I'urgence pour un probleme de
respiration sifflante le mois dernier (%)

M Garcons Filles

14 14
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6% année 7¢ année 8% année 9% année  10%® année
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que les garcons de déclarer qu’elles avaient souf-
fert d'une toux seche durant la nuit (figure
7.35). Fait intéressant toutefois, a peu pres
autant de filles que de garcons faisant partie des
classes visées ont déclaré qu'ils avaient consulté
un medecin a la clinique ou a l'urgence pour un
probleme respiratoire (respiration sifflante) au
cours des 12 derniers mois (figure 7.36).

La consommation de
médicaments

Pour mesurer la santé émotionnelle, I'étude
HBSC (voir le chapitre 10, Santé émotionnelle)
prenait en considération une gamme de malaises
physiques et somatiques : les maux de téte, les
maux d’estomac, les maux de dos, la dépression,
lirritabilité, la nervosité, la difficulté a sen-
dormir et les étourdissements. Le genre et la
quantité de médicaments consommeés pour
traiter ces malaises servent d'indicateurs de la
santé et du bien-étre. Les éleves ont été priés
d'indiquer les médicaments qu'ils prenaient
pour soulager ces problemes. La figure 7.37
montre que moins d'un cinquiéme des éléves
ont déclaré avoir pris chaque semaine des
médicaments contre la toux au cours du dernier
mois, tandis que la figure 7.38 semble indiquer
que la consommation de médicaments contre
les maux de téte était plus fréquente, en particu-
lier chez les filles plus agées. Les pourcentages
de filles de la 7¢ a la 10® année ayant indiqué
qu'elles prenaient des meédicaments contre
les maux de téte une fois ou plus par semaine
variaient entre un quart et un tiers. La propor-
tion d'éleves ayant consommé des médicaments
parce gqu'ils avaient de la difficulté a s'endormir
ou souffraient de nervosité était trés faible
puisque moins d'un dixieme des garcons et des
filles de I'ensemble des classes visees ont
signalé qu'ils avaient recours a des medicaments
pour soulager ces symptdmes (figures 7.39 et
7.40).



Figure 7.37

Eléves qui ont pris des médicaments contre
la toux une fois ou plus par semaine au cours
du dernier mois (%)
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Figure 7.38

Eléves qui ont pris des médicaments contre
les maux de téte une fois ou plus par semaine
au cours du dernier mois (%)
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Figure 7.39

Eléves qui ont pris des médicaments parce
gu’ils avaient de la difficulté a dormir une fois
ou plus par semaine au cours du dernier mois

(%)
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Figure 7.40

Eléves qui ont pris des médicaments parce
gu'ils avaient des problemes de nervosité une
fois ou plus par semaine au cours du dernier
mois (%)

M Garcons Filles
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Principales constatations

Les filles mangeaient plus d’aliments nourris-
sants, de fruits et de Iégumes que les garcons.
Un plus grand nombre de filles que de
garcons se passaient de déjeuner et cette ten-
dance était plus forte parmi les éléves plus
ageés.

Les garcons plus que les filles consommaient
des aliments a forte teneur en sucre, en sel ou
en caféine, tels que des boissons gazeuses, des
boissons gazeuses diete, des croustilles, des
frites et des gateaux ou patisseries.

Les filles plus agées étaient plus nombreuses
que les plus jeunes a suivre un régime ou a
faire quelque chose d’autre pour controler
leur poids et se comportaient de la sorte pen-
dant de plus longues périodes.

A lextérieur de I'école, les garcons étaient
plus actifs physiquement que les filles.

Plus de filles que de gargons faisaient partie
d’'un club ou d'une organisation.

Il était assez fréquent que les éleves, en
particulier les garcons, jouent a des jeux
électroniques les jours de semaine.

Méme si autant de garcons que de filles
avaient recu un diagnostic d'asthme, les filles,
en particulier dans les classes des niveaux
supérieurs, ont plus fréguemment déclaré des
symptémes d’asthme.

Les filles ont indiqué qu’elles prenaient plus
de médicaments contre les maux de téte, mais
on ne reléve aucun écart entre garcons et filles
en ce qui a trait a la consommation de medi-
caments par les jeunes qui ont de la difficulté
a s'endormir ou qui souffrent de nervosité.
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L’intimidation
et les
bagarres

Wendy Craig

Lintimidation est un probléme relationnel —
c'est un moyen d’affirmer son pouvoir person-
nel par l'agression (Pepler et Craig, 2000).
Lintimidation a été définie comme un com-
portement physique ou verbal dont I'intention
est hostile, qui provoque la détresse chez les
victimes et qui est répété au fil du temps. Elle
se définit comme un rapport de force entre les
intimidateurs et leurs victimes (Olweus, 1991;
Pepler, Craig et Connolly, 1995). Lintimidation
fait partie des comportements agressifs carac-
térisés par la domination. A mesure que
I'intimidation se répéte, des relations de puis-
sance s'établissent entre les intimidateurs et
leurs victimes, les intimidateurs exercant de plus
en plus leur pouvoir aux dépens des victimes
de plus en plus oppressées. Dans ce genre de
rapports, les jeunes qui subissent de I'intimida-
tion sont de moins en moins capables de se
défendre. Ce ne sont pas tous les comporte-
ments agressifs qui constituent de I'intimidation
puisqu’ils ne s'appuient pas toujours sur la
domination, mais toute intimidation est associee
a des comportements agressifs.

Pepler et Craig (2000) ont étudié l'intimi-
dation du point de vue du développement et
soutiennent que ce genre de comportement
agressif doit retenir I'attention parce qu’il est a
la base de bon nombre de problémes liés a la
violence interpersonnelle observés au Canada.
Selon cette perspective, le jeune qui aura
appris a intimider ses camarades mettra a profit
ces lecons dans ses autres relations importantes
du point de vue de son développement.
Lexercice du pouvoir et le recours a I'agression
liés & lintimidation dans la cour d'école
présagent que, plus tard, I'intimidateur pourra
se livrer & du harcelement sexuel ou du har-
celement en milieu de travail, &tre agressif dans
ses fréquentations ou commettre des actes de
violence a l'égard de son conjoint, de ses
enfants ou des ainés (Pepler, Craig, Connolly
et Henderson, 2002). Par conséquent, la com-
préhension et la prévention de I'intimidation
chez les jeunes peuvent réduire ces problémes
chez les adultes.

Hana Saab
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Les préoccupations soulevées
par l’intimidation

Les chercheurs, les enseignants et les parents
reconnaissent que tous les jeunes associés a
I'intimidation en subissent le contrecoup.
Lintimidation se produit le plus souvent a I'école
et dans des circonstances ou la surveillance des
adultes est réduite (Craig et Pepler, 1997). Les
jeunes intimidateurs ont plus de chances de se
livrer a d’autres formes d’agression ou a du har-
celement sexuel, a faire preuve de violence dans
leurs fréquentations a I'adolescence (McMaster,
Connolly, Pepler et Craig, 2002; Pepler et coll.,
2002) et a avoir des activités illégales, comme la
délinquance et la consommation d'alcool ou de
drogues (Pepler et coll., 2002).

Les victimes de lintimidation présentent
également une gamme de problémes de compor-
tement, par exemple, elles souffrent de dépres-
sion et d'anxiété et, dans des cas extrémes, elles
se suicident (Craig, 1998; Olweus, 1991).
Certains jeunes maltraités sont tellement frustrés
et furieux en raison des tourments incessants,
gu’ils deviennent agressifs et commencent a leur
tour a intimider les autres (Goldbaum, Craig,
Pepler et Connolly, sous presse). Les jeunes qui
intimident les autres et sont eux-mémes mal-
traités (intimidateur/victimes) sont ceux qui
sont les plus susceptibles a la fois d'internaliser
et d'externaliser ces probléemes de comporte-
ment (Craig, 1998). Méme ceux qui s'en tien-
nent au réle de spectateur peuvent étre touchés
(Pepler, Craig, Ziegler et Charach, 1994), parce
qu'ils sont souvent amenés a intervenir et gu'ils
peuvent jouer un role majeur en exacerbant les
rapports d'intimidation ou en y mettant un terme
(Hawkins, Pepler et Craig, 2001; O'Connell,
Pepler et Craig, 1999).
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La recherche longitudinale révéle un lien
entre I'intimidation durant I'enfance et un com-
portement antisocial & I'dage adulte, se manifes-
tant, par exemple, par des activités criminelles
et des chances réduites d’atteindre des objectifs
désirables du point de vue social (Farrington,
1993). Comparativement aux jeunes qui ne sont
pas des victimes, ceux qui sont maltraités
courent le risque de développer divers traits de
caractere négatifs : ils sont plus anxieux et
inquiets (Olweus, 1991), se sentent devalorises
(Craig, 1998), souffrent de solitude (Boulton et
Underwood, 1992), ont plus de chances d'étre
rejetés par leurs camarades et sont plus déprimeés
(Craig, 1998). Pour les jeunes de I'école pri-
maire, la tendance a étre victimise est stable. En
se fondant sur des rapports rétrospectifs,
Olweus (1978) a etabli que les adolescents qui
étaient maltraités a I'dge de 13 ans I'étaient
également a I'dge de 16 ans. Les pairs souffrent
de l'intimidation car la pression du groupe les
incite & prendre part a ce genre de comporte-
ment. Le simple fait d’étre témoin d'un acte
d’'intimidation peut engendrer de la souffrance
(El-Sheikh, Cummings et Goetsch, 1989).

Lintimidation se paie chérement puisqu’elle
se solde par des codts permanents dans divers
secteurs, tels que la santé mentale, le systeme
judiciaire pour les jeunes, I'éducation spéciale et
les services sociaux. Il est impérieux de mettre
un terme a ce type de comportement. La pre-
valence et la gravité de l'intimidation et de la
victimisation incitent les chercheurs a étudier
ces phénomenes en vue daméliorer la santé
des enfants et des jeunes. Une meilleure com-
préhension de ces comportements pourrait nous
éclairer sur l'orientation a adopter relativement
aux politiques sociales et sur les interventions
efficaces visant I'élimination ou du moins
I'atténuation de ce probleme.
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Eléves qui ont été victimes d’intimidation, mais qui n’ont pas intimidé d’autres éléves (%)

M Une ou deux fois Une ou deux fois par mois
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Gargons  Filles
7% année

Gargons

L>ampleur du probléme de
1’intimidation au Canada

Lintimidation est un probléme qui dépasse les
frontiéres nationales. Selon ce qu'ont déclaré les
éleves canadiens qui ont pris part a lI'enquéte
HBSC de 1998, le Canada est dans la moyenne,
établie pour 11 pays, eu égard a I'importance de
I'intimidation (King, Boyce et King, 1999). Par
consequent, nos taux d’intimidation et de vic-
timisation ne sont pas parmi les plus élevés mais
ne figurent en aucune fagcon parmi les plus
faibles. Le présent document étudie le phénomeéne
de l'intimidation en fonction de trois catégories
qui s'excluent mutuellement : étre victime d'inti-
midation, intimider d'autres éléves et étre soi-
méme a la fois victime et intimidateur.

La figure 8.1 illustre les pourcentages des
éléves de la 6% a la 10® année qui ont été maltraités
par d’autres au cours des deux ou trois derniers
mois, mais qui n'ont toutefois pas eux-mémes
intimidé d'autres eleves. Plusieurs constatations
valent la peine qu'on s'y attarde. Dans I'ensemble,
beaucoup plus de garcons que de filles ont déclaré
étre victimisés (25 p. 100 contre 21 p. 100).

Filles Gargons  Filles
8¢ année

Gargons  Filles

9% année 10® année

Deuxiemement, la prévalence de la victimisation
atteignait un sommet, dans le cas des gargons,
en 10® année (28 p. 100) et, dans celui des filles,
en 8% année (24 p. 100). Troisiemement, la pro-
portion des éleves, tant les garcons que les filles,
ayant déclaré étre maltraités environ une fois ou
deux par semestre était assez uniforme (variant
de 8 p. 100 a 16 p. 100). Enfin, le pourcentage
d'éléves ayant déclaré qu'ils étaient victimes
d’intimidation une fois ou plus par semaine
s'établissait entre 2 et 8 p. 100. Comme nous
I'avons déja mentionné, ces jeunes sont ceux qui
ont le plus besoin d’étre soutenus dans les écoles
et les collectivités.

Lorsqu'on a demandé aux éléeves canadiens
de la 6% année a la 10° année s'ils intimidaient
les autres (c.-a-d. s'ils avaient des comportements
d’intimidation), environ 23 p. 100 d’entre eux
ont déclaré que cela était le cas (figure 8.2). Les
garcons étaient beaucoup plus nombreux que les
filles a adopter ce comportement (25 p. 100 contre
18 p. 100), dont le point culminant se situait en
108 année pour les garcons et en 7€ et 8% année
pour les filles. A mesure quelles avancent en
age, les filles abandonnent manifestement ce
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Figure 8.2
Eléves qui ont intimidé d’autres éléves, mais qui n‘ont pas été victimes d’intimidation (%)
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type de comportement; cette tendance n'est pas

relevée chez les gargcons. Comme on le voit a la

figure 8.1, la majorité des éléves ont indiqué

gu’'ils ne se livraient pas souvent a des actes

B Garcons ™ Filles d'intimidation. Toutefois, une faible minorité

d'éleves (de 2 p. 100 a 8 p. 100, selon I'année

d’études) manifestent réguliérement ce type de

comportement agressif. C'est aupres de ce

groupe de jeunes que nous devons de toute

o5 25 28 evidence intervenir vigoureusement plutot

23 22 & 22 19 gu'aupres de ceux qui n'intimident pas souvent

18 les autres. La proportion des intimidateurs est

12 inférieure a celle des victimes. Cela donne a

penser que les jeunes qui intimident les autres
ciblent peut-étre plus qu'une victime.

Un nombre élevé d'éléves de I'échantillon de
I'enquéte HBSC ont déclaré étre a la fois des
intimidateurs et des victimes (figure 8.3), ce qui
tranche avec d'autres études faisant partie de la
documentation. Méme s'il est possible que ces
autres études fondent sur un seuil différent
I'analyse du chevauchement entre l'intimidation
et la victimisation cette proportion demeure trés
élevée. Toutes classes confondues, le nombre de
garcons ayant declaré étre a la fois intimidateur
et victime dépasse considérablement celui des

Figure 8.3
Eléves qui ont intimidé d’autres éleves et qui
ont aussi été victimes d’intimidation (%)

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



Figure 8.4
Eléves disant avoir été intimidés par des
taquineries (%)

M Garcons Filles
76 77 18719
6° année 7% année 8% année 9%année  10€ année

filles (24 p. 100 contre 19 p. 100). La prévalence
est particulierement forte chez les gargons de
10% année (28 p. 100); par contre, chez les filles,
c'est en 8% année gqu'on reléve le taux le plus
éleve (23 p. 100). Comme pour la victimisation,
ce type de comportement tend & diminuer avec
I'dge chez les filles mais non chez les garcons. Les
jeunes qui ont intimidé d’autres éléves et qui ont
aussi été victimes d'intimidation sont plus sus-
ceptibles d’éprouver des ennuis, car ils font état
de problémes associés a ces deux types de com-
portement (Craig, 1998). Une attention spéciale
doit étre portée a ce groupe qui représente une
forte proportion des jeunes.

Les tactiques d’intimidation
des jeunes

Lintimidation adopte bien des formes, les plus
courantes étant les taquineries, I'exclusion et le
commérage. Lenquéte HBSC visait a déterminer
quel genre d'actes d'agression avaient été com-
mis a l'égard des éléves ayant déclaré étre
victimes d'intimidation. Les figures 8.4 et 8.5
montrent que, toutes classes confondues, beau-
coup plus de filles que de garcons ont signalé
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Figure 8.5

Eléves victimes d’intimidation qui disent qu’on
les tient a I'écart ou qu’on lance des rumeurs ou
gu’on dit des mensonges a leur sujet (%)

M Garcons Filles
77
71 70 7
6° année 7¢ année 8% année 9%année  10€ année
Figure 8.6

Eléves victimes d’intimidation qui disent qu’on
les a agressés physiquement (%)

M Garcons Filles
55
a7 43 43
37
28
21 19 20 18
6%année 7€ année 8% année 9% année 108 année

qu'elles etaient victimes de taquineries (79 p. 100
contre 67 p. 100) et que des rumeurs étaient
colportées a leur sujet (72 p. 100 et 63 p. 100,
respectivement). La prévalence de ces comporte-
ments ne diminue pas sensiblement avec l'age.
En revanche, selon la figure 8.6, beaucoup plus
de garcons (environ 45 p. 100) ont affirmé avoir
été agressés physiquement, comparativement aux
filles (environ 21 p. 100). Tant pour les gar¢ons
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Figure 8.7 Figure 8.9
Eléves victimes d’intimidation qui disent qu'on Eléves ayant dit avoir été intimidés a cause de
a fait des blagues, des commentaires ou des leur religion (%)

gestes a caractere sexuel a leur endroit (%) _
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M Garcons Filles
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que pour les filles, les taux d'agression physique
déclarés diminuent avec I'age, cette tendance
correspondant a la documentation sur le com-
portement agressif (Moffitt, Caspi, Rutter et
M Gargons [ Filles Silva, 2001).

Etant donné que l'intimidation repose sur
des comportements associant a la fois le pouvoir
et I'agression et mettant a profit les points vul-
nérables des autres, I'enquéte HBSC contenait
des questions portant sur le harcélement sexuel

19 et I'intimidation fondée sur la race et la religion.
17 1 16 8 A mesure qu'elles vieillissent, les filles sont plus
= 8 9 9 nombreuses a déclarer des incidents de harcele-
ment sexuel, ce qui n'est pas le cas pour les
garcons. En moyenne, environ 43 p. 100 des
6eannée  7eannée  8fannée  9fannée  10° année éleves ont signalé avoir été victimes de harcéle-
ment sexuel (figure 8.7). Par contre, la probabi-
lité d’étre intimidé en raison de sa race était plus
forte pour les garcons que pour les filles (figure
8.8). En dernier lieu, environ 14 p. 100 des
éleves ont affirmé, en moyenne, que la religion
était le motif de I'intimidation dont ils faisaient
I'objet (figure 8.9). Lintimidation fondée sur la
race et la religion était moins fréquente que tous
les autres types d’intimidation.

Figure 8.8
Eléves ayant dit avoir été intimidés a cause de
leur race ou de la couleur de leur peau (%)



Figure 8.10
Auteurs d’actes d’intimidation qui disent s’en
prendre & leurs victimes en les taquinant (%)
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Figure 8.11

Auteurs d’actes d’intimidation qui disent s’en
prendre a leurs victimes en les tenant a I'écart
ou en langant des rumeurs ou en disant des
mensonges a leur sujet (%)
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56
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6° année 7¢ année 8% année 9%année  10°€ année

Dans I'enquéte HBSC, on demandait égale-
ment aux éléves qui avouaient intimider les
autres de quelle maniéere ils les victimisaient
(figures 8.10 a 8.15). En regle genérale, pour ce
qui est des taquineries, du colportage de
rumeurs, de I'agression physique, du harcélement
sexuel et du harcélement racial ou religieux, les
taux déclares par les intimidateurs étaient plus
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Figure 8.12

Auteurs d’actes d’intimidation qui disent s’en
prendre & leurs victimes en les agressant
physiquement (%)
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Figure 8.13

Auteurs d’actes d'intimidation qui disent s’en
prendre a leurs victimes a cause de leur race ou
de la couleur de leur peau (%)
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faibles que ceux dont faisaient état les victimes.
Les différences entre les sexes pour ceux qui ont
déclaré de quelle maniere ils intimidaient les
autres et pour ceux qui ont déclaré de quelle
maniere ils étaient victimes d'intimidation étaient
analogues, sauf pour ce qui est du harcélement
sexuel. Les victimes, garcons et filles, ont
déclaré des taux de harcelement sexuel assez
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Figure 8.14

Auteurs d’actes d’intimidation qui disent s’en
prendre a leurs victimes a cause de leur
religion (%)
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similaires, qui augmentaient avec I'age dans le
cas des filles. Par contre, les intimidateurs de
sexe masculin ont immanquablement déclaré
plus d’'actes de harcélement sexuel que les filles
et ce comportement s'aggravait avec I'age. L'écart
relevé eu égard aux taux déclarés par les vic-
times et les intimidateurs, relativement a des
types particuliers d’agression, laisse croire qu'ils
interprétent ces comportements et en font
I'expérience de maniere différente. Ainsi, le
comportement qui, pour les victimes, constitue
une agression peut ne pas étre percu comme tel
par l'intimidateur. D'ou la nécessité que soient
expressément abordées, dans le volet éducatif
des programmes d’intervention, les diverses
formes d'agression et leurs consequences
nefastes.
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Figure 8.15

Auteurs d’actes d’intimidation qui disent s’en
prendre a leurs victimes en faisant des blagues,
des commentaires ou des gestes a caractére
sexuel & leur endroit (%)
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Les comportements belliqueux

Les bagarres, définies ou non comme de l'inti-
midation (suivant l'existence d’'un désequilibre
dans le rapport de force), constituent une forme
extréme d'agression et doivent retenir notre
attention. La figure 8.16 montre le nombre de
fois que les éléves faisant partie de I'échantillon
de I'enquéte HBSC ont pris part a une bataille.
Plusieurs observations peuvent étre faites a par-
tir de ces données. Premiérement, toutes classes
confondues, plus de garcons que de filles ont
déclaré avoir participé a une bataille et les
garcons ont signalé se bagarrer plus souvent que
les filles. Le nombre de garcons qui ont fait
savoir qu'ils avaient pris part & une bataille était
bien plus considérable que celui des filles;
s'établissant & 47 p. 100 comparativement a
24 p. 100 chez les filles. Deuxiéemement, ce type
de comportement s'atténuait avec I'age dans le
cas des garcons mais les taux étaient inchangés
pour ce qui est des filles. Troisiemement,
lorsqu'on a demande aux éléves avec qui ils se
bagarraient, une forte proportion de garcons et
de filles ont indiqué qu'ils se battaient avec des
amis ou des connaissances. Qui plus est, les
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Nombre de fois que les éléves ont pris part & une bataille au cours des 12 derniers mois (%)

M Une fois Deux fois Trois fois Quatre fois ou plus
13 9
o 9 6
4 11 11 8 9
11 6
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5 6 5 5
21 23 22 23 23
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6 année 7€ année 8¢ année 98 année 108 année
Tableau 8.1
Personnes avec lesquelles les éléves se sont bataillés (%)
6° année 7¢ année 8% année 9% année 10® année
Gargons Filles Garcons Filles Garcons Filles Gargcons Filles Gargons Filles
Parfait étranger 5 2 6 4 12 6 20 4 17 9
Membre adulte de la
famille 1 2 2 1 1 3 1 1 2 2
Frére ou sceur 21 43 17 38 13 34 11 40 13 37
Petit ami ou petite amie 2 3 1 3 2 2 1 4 1 3
Amis ou amies ou
connaissance 48 31 50 38 46 37 46 38 44 31
Autre 23 19 24 16 26 18 21 13 23 18

filles ont précisé qu'il y avait plus de chances
gu’elles se bagarrent avec un frere ou une sceur
(tableau 8.1). Cela s'explique peut-étre par le
fait que les filles sont plus susceptibles de mani-
fester leur agressivité envers un membre de leur
famille ou parce qu'il est plus acceptable de se
bagarrer avec ces personnes. Les gargons ont
également indiqué qu'ils se chamaillaient avec
leurs fréres et sceurs mais ce comportement
s'atténuait avec I'age. Les éléves plus ageés étaient
plus enclins a se bagarrer avec des étrangers,
sans savoir si ces personnes ont des antécédents
ou des tendances en matiére d'agressivité. En

agissant de la sorte, ces éléves peuvent courir de
grands risques d'étre gravement blessés ou de
subir un préjudice sérieux. Les batailles avec des
adultes membres de la famille ou une personne
envers laquelle les jeunes éprouvent des senti-
ments amoureux sont assez rares, tant dans le
cas des garcons que dans celui des filles.
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Principales constatations

m Plus de 20 p. 100 des éléves ont déclaré étre
a la fois des intimidateurs et des victimes
d’intimidation .

m Le harcélement sexuel déclaré par les filles
atteint un point culminant en 9¢ année.

m Pour les garcons, c'est en 7¢ année que les
actes d’agression physique atteignent un
paroxysme.

m Dans le cas des filles, le harcelement sexuel
s'intensifie avec l'age.

m Plus de garcons que de filles ont été victimes
de harcelement fondé sur la race, l'origine
ethnique et la religion.

m Les éléves qui ont déclaré avoir été intimidés
par des camarades étaient moins nombreux
gue ceux qui ont signalé avoir été victimes
d’intimidation.

m Plus de garcons que de filles ont indiqué non
seulement gu'ils se bagarraient mais qu'ils le
faisaient fréquemment.

m Les batailles diminuent chez les gargons avec
I'dge mais demeurent constantes chez les filles

m Les garcons se battent plus souvent avec des
amis et des connaissances tandis que les filles
sont tout aussi susceptibles de livrer bataille a
leurs freres et sceurs.



Les
blessures

William Pickett

Les blessures figurent parmi les plus impor-
tants problémes de santé des jeunes durant la
période ou ils fréquentent I'école. Elles sont la
principale cause de déces chez les jeunes
(Institute of Medicine Committee on Injury
Prevention and Control, 1999), et environ une
hospitalisation sur six mettant en cause des
jeunes est attribuable a une blessure (Lescohier
et Scavo-Gallagher, 1996). Les blessures non
mortelles se produisent au moins mille fois
plus souvent que les blessures mortelles
(Lescohier et Scavo-Gallagher, 1996), et elles
ont des répercussions considérables du point
de vue du traitement, de la réadaptation et de
I'incapacité permanente (Rivara, Grossman et
Cummings, 1987).

Diverses stratégies ont été mises au point
afin d’'empécher que les jeunes ne se blessent,
entre autres celles qui visent a atténuer la prise
de risques et a promouvoir des comportements
axes sur la sécurité. Les campagnes poly-
valentes incitant les cyclistes a porter un
casque qui conjuguent la réglementation et les
efforts éducatifs illustrent bien ce type de
stratégie (Henderson, 1995; Irvine, Rowe et
Sahai, 2002). Parmi les autres stratégies

courantes, signalons celles qui portent sur I'ap-
plication des regles et des reglements régissant
la conduite d’'un véhicule automobile, comme
les campagnes sur le port de la ceinture de
sécurité et les programmes RIDE centres sur la
prévention de l'ivresse au volant (Grossman et
Garcia, 1999; Evans et coll.,, 2001); et les
stratégies techniques visant a bannir autant que
faire se peut tout danger de I'environnement
des jeunes, par exemple, grace a I'élaboration
de normes relatives au matériel de terrains de
jeu (Association canadienne de normalisation,
1990). Méme si toutes ces stratégies peuvent
étre efficaces dans la pratique, il n'en reste pas
moins que les données fondamentales sur la
nature des blessures que subissent les jeunes
facilitent la planification et I'évaluation des
conséquences des interventions.

Jad Saab
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Figure 9.1

Nombre de blessures nécessitant I'intervention
d’'un médecin ou d’'une infirmiére au cours

de I'année précedente (%)
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O Quatre fois ou plus

Garcons de 6 année Filles de 6° année

Garcons de 8¢ année Filles de 8¢ année

Garcons de 10° année Filles de 10® année

Les blessures que subissent les jeunes ne
doivent pas étre considérées comme des « acci-
dents » car elles sont a la fois prévisibles et évita-
bles. En analysant les conditions dans lesquelles
certaines blessures se produisent a maintes
reprises, on peut démontrer leur caractere
previsible et cerner les possibilités d'interven-
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tion. Le présent chapitre montre que certains
jeunes sont plus susceptibles que d’'autres de se
blesser. Il renferme en outre les descriptions de
certains facteurs communs aux blessures qu'ils
subissent. Tous ces renseignements peuvent
contribuer a I'élaboration de programmes de
prévention des blessures. Il n'est toutefois pas
question dans le présent chapitre des tendances
relatives a la survenue des blessures découlant
d’enquétes précédentes, parce que I'enquéte de
2002 n'a pas été menée a la méme période de
I'année que les enquétes HBSC antérieures.
Compte tenu des fluctuations saisonnieres des
tendances relatives aux blessures, I'analyse de
ces tendances temporelles pourrait nous induire
en erreur.

L’ importance du probleme des
blessures chez les jeunes

Les blessures représentent un probléme de santé
courant parmi les jeunes Canadiens. Lenquéte
HBSC de 2002 comprenait des questions sur
toutes les blessures ayant nécessité des soins
médicaux au cours des 12 derniers mois et s'at-
tachait a decrire en détail celles d’'entre elles qui
étaient les plus graves. Ainsi, des descriptions
des plus graves blessures ont pu étre dressées en
fonction d’'une gamme de facteurs ayant contri-
bué a leur survenue. Ont été incluses les caracté-
ristiques personnelles des jeunes de méme que les
causes externes récurrentes et les conséquences
des blessures. En régle générale, de 47 a 60 p.
100 des jeunes Canadiens vises par I'enquéte de
2002 avaient subi au moins une blessure ayant
nécessite des soins médicaux. Cela représente une
hausse puisque, pour ce qui est des enquétes
canadiennes précédentes, le pourcentage de ces
jeunes était compris entre 30 et 44 p. 100 (King,
Boyce et King, 1999). En dépit des faibles varia-
tions de la fréquence des blessures d'un groupe a
l'autre, on constate que les garcons ont invariable-
ment déclaré un plus grand nombre de blessures
que les filles (59 p. 100, contre 50 p. 100 pour



I'ensemble) et que la fréquence des blessures a
atteint un point culminant en 8% année (58 p. 100).
De surcroit, la plupart des victimes de blessures
(54 p. 100) ont signalé qu’elles avaient subi plus
d’'une blessure.

Lampleur du probleme des blessures subies
par les jeunes peut également étre étudiée sous
un autre angle, soit celui des absences qui sont
attribuables a des blessures. Selon la figure 9.2,
jusqu'a un tiers des éleves ayant pris part a
I'enquéte avaient subi une blessure ou plus
suffisamment grave pour qu’ils s'absentent de
I'école ou s'abstiennent de leurs autres activités
habituelles pendant au moins une journée.
Appliqués a I'ensemble de la population, ces
taux d’absence représentent un énorme fardeau
pour la société canadienne. Un nombre consi-
dérable d’enfants ratent des occasions d'appren-
dre et de se développer. Les blessures ont
également une incidence sur la vie des parents
et des autres membres de la famille qui doivent
veiller a ce que ces enfants regoivent des soins
medicaux d'urgence et, dans certains cas, leur
accorder du temps et leur prodiguer des soins
aux diverses étapes de leur réadaptation.

Activités associées a la
survenue des blessures

Les figures 9.3 a 9.5 indiquent les diverses
activités des éléves de 6, de 8% et de 10® année
associées au moment de la blessure. Elles illus-
trent également l'indéniable importance des
sports et des blessures liées aux sports dans la
vie des jeunes Canadiens (58 p. 100 de toutes
les blessures graves déclarées). Tant pour
les garcons que pour les filles, toutes classes
confondues, les sports constituent une cause
majeure de blessure. La figure 9.6 montre egale-
ment que de la 6 a la 10® année, le pourcentage
de blessures subies durant des activités orga-
nisees accuse une tendance a la hausse. Méme
si, dans cette figure, on tient compte des activités
qui sont associées a toute la gamme des blessures,
une forte proportion de ces dernieres surviennent
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Figure 9.2

Eléves qui ont répondu avoir manqué une
journée ou plus d’école ou autres activités
habituelles a cause d’'une blessure au cours
de I'année précédente (%)

M Garcons Filles
33
27 27 2828 3L ¢ 28
I : I 23 I I I
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Figure 9.3
Activité précédant la blessure : 6¢ année (%)
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Figure 9.4
Activité précédant la blessure : 8¢ année (%)
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durant des activités sportives. Cette tendance
correspond a laugmentation du nombre de
blessures découlant de la pratique de sports
organises qu’on observe a mesure que les jeunes
passent du primaire au secondaire. Elle
témoigne peut-étre également de la plus grande
place qu'occupent les activités organisées dans
la vie des jeunes en général.

Les éleves ont été priés d'indiquer quels
sports ils pratiquaient lorsqu'ils se sont blessés
et s'il s'agissait d’'une activité organisée ou non.
La plupart des blessures (50 p. 100) résultaient
de la pratique de sports d'équipe organisés.
Venaient ensuite les activités sportives indivi-
duelles non organisées (18 p. 100). Au Canada,
les jeunes qui ont le plus souvent subi des
blessures graves sont les adeptes de sports
d'équipe avec contact tels que le hockey et le
football, de sports d’équipe sans contact tels que
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Figure 9.5
Activité précédant la blessure : 10¢ année (%)
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le basket-ball, le soccer et le base-ball et de
sports individuels tels que le cyclisme et la
gymnastique (données non présentées).

D'autres activités sont également a I'origine
d’'un grand nombre de blessures. Alors que les
blessures découlant d'altercations physiques
sont relativement peu fréquentes (de 2a 5 p. 100),
la violence peut avoir sur divers aspects de la
santé une incidence durable dont les ramifica-
tions dépassent I'empoignade ou la blessure cor-
porelle en découlant. Bien qu'elles soient assez
peu fréquentes (de 1 a 4 p. 100), les blessures
qui surviennent a I'occasion d’'un déplacement
en automobile ont beaucoup d'importance pour
les jeunes en général. Les collisions d'automobile
sont la cause principale de décés et de trauma-
tisme chez les enfants d'age scolaire au Canada
(Santé Canada, 1999).



Figure 9.6

Activités organisées par opposition aux
activités non organisées a la survenue des
blessures (%)

B Activités organisées
Gargons 37 63
6€ année
Filles 66
8¢ année
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5
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10% année
Filles 53 47

Activités non organisées

Les endroits ou se
produisent les blessures

Aux fins d’élaboration de programmes de
prévention des blessures, il est utile que nous
sachions ou les blessures se produisent le plus
souvent. Cela indique quelles personnes ou
guels organismes sont responsables des lieux ou
les jeunes se blessent. Les figures 9.7 2 9.9 mon-
trent que, chez les jeunes, la trés grande majorité
des blessures surviennent dans un complexe
sportif (30 p. 100), a la maison (24 p. 100) ou a
I'école (20 p. 100). Entre la 6 et la 10° année,
on observe une diminution de la frequence des
blessures subies a la maison et une augmenta-
tion de celles survenues au complexe sportif.
Cela dénote la prédominance des blessures
découlant de la pratique des sports chez les
jeunes du secondaire. La majorité des blessures
associées a la pratique de sports organisés sont
survenues dans des complexes sportifs spécialises
tels que des arénas, des gymnases et des terrains
de jeux. Les blessures liées a la pratique de
sports non organisés se sont, pour la plupart,
produites a la maison ou dans la cour ou bien
encore a l'école.
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Figure 9.7
Endroit ou étaient les éléves de 6€ année quand
ils se sont blessés (%)
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Figure 9.8

Endroit ou étaient les éléves de 8¢ année quand
ils se sont blessés (%)
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Figure 9.9
Endroit ou étaient les éléves de 10€ annee quand
ils se sont blessés (%)

M Garcons ™ Filles

. 18
Maison ou cour -

25

Ecole - 15

24

Complexe sportif _ 41

ou terrain de jeu

Rue ou stationnement -4 13

Air commerciale I
Campagne .47

Autre I 4

Figure 9.10
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Le moment ou les blessures
se produisent

On a demandé aux éleves d’indiquer le mois ou
ils avaient subi leur blessure la plus grave (figure
9.10). Si I'on se fie aux versions antérieures de la
présente enquéte, les blessures ont surtout ten-
dance a se produire au printemps et a I'automne
(King et coll., 1999), qui sont les saisons les
plus propices a la pratique d’activités sportives
organisees, en particulier celles comportant des
contacts. Des sommets sont également enregistrés
a I'été pour ce qui est des blessures coincidant
avec la pratique d'activités estivales.

Lenquéte de 2002 a surtout été menée
durant I'hiver et au début du printemps, con-
trairement aux enquétes HBSC précédentes
réalisées au cours des mois de l'automne et du
debut de I'hiver de I'année scolaire. Dans l'en-
quéte actuelle, un nombre record de blessures a
été enregistré a la fin de I'hiver et au début du
printemps. En 1998, deux maximums avaient
été observés pour les blessures a I'été et a l'au-
tomne. Il est évident que la période de I'année
ou I'enquéte courante a été menée a influé sur la
déclaration par les éléves de leur blessure la plus
grave. En réponse a cette question, les éléves ont

Mois durant lesquels les éleves ont subi leur blessure la plus grave, tous les niveaux scolaires (%)

Janvier  Février Mars Avril Juin

Juillet Aolt

Septembre Octobre Novembre Décembre



Figure 9.11
Nature des blessures subies par les éleves durant
la pratique d’un sport ou a I'entrainement (%)
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Hémorragie interne I 3
exigeant une opération

Autre . 7

eu tendance a signaler celles de leurs blessures
les « plus graves » survenues tout juste avant la
tenue de I'enquéte.

Le préjudice corporel
découlant d’une blessure

Le genre de blessure ne variait que légérement
selon l'activité a laquelle les jeunes se livraient
au moment ou la blessure s’est produite (figures
9.11 a 9.13). Les entorses, les foulures et les
élongations musculaires étaient les principales
sortes de blessures (56 p. 100). La proportion
des blessures qui se sont soldées par des frac-
tures ou des luxations était assez stable pour
I'ensemble des activités. Parmi les principales
catégories de préjudices corporels, mentionnons
les blessures touchant des tissus mous tels que les
déchirures et les ecchymoses, les légers trauma-
tismes craniens et les bralures. Ces tendances
permettent de mettre en lumiere les types récur-
rents de blessures, données sur lesquelles
sera fondée la détermination du contenu
des programmes de secourisme ou d'autres
programmes de formation axés sur la gestion
des blessures a la source.
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Figure 9.12
Nature des blessures subies par les éleves
pendant qu’ils marchaient ou couraient (%)
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Figure 9.13
Nature des blessures subies par les éleves
pendant qu’ils roulaient a vélo (%)
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Figure 9.14

Endroit ou les éléves ont recu des soins,
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Figure 9.16

Endroit ou les éleves ont recu des soins,
10¢ année (%)
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Les tendances quant au
traitement des blessures

Les figures 9.14 & 9.16 montrent les endroits ou
les éleves ont recu des soins médicaux pour des
blessures, selon le niveau scolaire et le sexe. Les
tendances étaient assez persistantes selon le
sexe mais ont quelque peu varié d'un niveau
scolaire a l'autre. Le nombre de jeunes soignés
pour une blessure dans un cabinet de médecins
ou une clinique de santé a augmenté chez les
éleves des classes des niveaux supérieurs. Dans
le méme ordre d'idées, c'est en 10 année qu’'on
trouve le plus de jeunes ayant recu des soins a
I'urgence. La tendance contraire a été observée
en ce qui touche aux admissions & un hopital. Le
plus grand nombre de séjours de plus de 24
heures a I'hépital a été enregistre pour les éleves,
garcons et filles, de 6% année, bien que les jeunes
garcons aient été enclins a étre plus souvent
admis a I'hépital que les jeunes filles. Ce qui
témoigne du fait que, dans la moyenne, les
garcons subissent des blessures plus graves.



Les blessures découlant de
comportements a risque

A l'adolescence, les jeunes adoptent souvent des
habitudes qui peuvent nuire a leur santé. De ce
nombre, signalons le tabagisme, la consomma-
tion dalcool, la consommation de drogues a
caractere social et les comportements agressifs.
Il arrive également qu'ils ne fassent aucun cas de
pratiques de sécurité acceptées, comme le port
de la ceinture de sécurité en automobile. Ces
fagcons d'agir comportent un aspect positif
puisque les jeunes peuvent apprendre de ces
expériences et en sortir grandis, ce qui leur per-
met de devenir des adultes (Jessor, 1991). Elles
peuvent toutefois avoir des répercussions néga-
tives, entre autres des effets nuisibles sur la
santé et le bien-étre. Les personnes exposées a
un comportement a risques multiples sont celles
qui ont contracté plus d'un de ces comporte-
ments de facon réguliere. Abstraction faite des
répercussions, ce type de comportement est
relevé chez des groupes de jeunes de tous les
coins du monde.

Lincidence a long terme d'un comportement
a risques multiples a été clairement établie.
Ainsi, bon nombre de maladies chroniques,
telles que les cardiopathies, les affections respi-
ratoires et certaines formes de cancer, découlent
de I'exposition prolongée a des substances telles
que le tabac et l'alcool. A court terme, les réper-
cussions de ce genre de comportement sur la
santé des jeunes sont moins bien comprises.
Pour étudier celles-ci, on peut se demander,
notamment, si le comportement a risques multi-
ples en question influe sur les blessures subies.

Selon la figure 9.17, les risques de blessure
chez les jeunes Canadiens augmentent considé-
rablement en fonction du nombre de comporte-
ments a risque déclarés. Font partie de ces
comportements a risque, l'utilisation du tabac, la
consommation excessive d'alcool, la pratique de
I'intimidation et le défaut de boucler sa ceinture
de sécurité. Ces comportements sont révélateurs
d’'une tendance générale observée chez les jeunes,
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Figure 9.17

Eléves qui ont subi une blessure nécessitant les
soins d'un meédecin ou d’'une infirmiére au

cours de la derniére année, selon le nombre de
comportements a risque pour la santé (CRS) (%)
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Figure 9.18

Eléves qui ont subi une blessure nécessitant

les soins d’un medecin ou d’une infirmiére au
cours de la derniére année, selon le nombre de
comportements a risque pour la santé (CRS),
pour différents pays (%, enquéte HBSC de 1998)
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de tous ages, tant chez les filles que chez les
garcons et pour divers types de blessures
(Pickett, Garner, King et Boyce, 2002; Pickett,
Schmid et collégues, 2002).

A l'aide des données de I'enquéte HBSC de
1998, la figure 9.18 montre I'existence d’un lien
observé dans bon nombre de pays entre les com-
portements a risques multiples des jeunes et les
blessures qu'ils subissent. La prudence est toute-
fois de mise en ce qui a trait a l'interprétation
des divergences significatives relevées pour les
taux de blessures entre I'enquéte de 1998 et celle
de 2002. Pour un certain nombre de raisons pra-
tiques, les questions des deux enquétes n'ont
pas été posées a la méme période de I'année. Des
écarts saisonniers ont été observés eu égard a
la survenue des blessures, et les jeunes se
montrent d'ordinaire enclins a se rappeler avec
précision de leurs blessures les plus récentes
(Harel et collégues, 1994). Cela a probablement
influé sur l'importance des taux de blessures
observés pour les enquétes susmentionnées mais
n'a rien changé au fait que le risque de subir une
blessure est plus grand & mesure qu'augmente le
nombre de comportements a risque déclarés.
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Principales constatations

Les blessures atteignent un sommet chez les
éléves de 8° année.

Le nombre de garcons ayant déclaré des
blessures est quelque peu supérieur a celui
des filles.

Les éleves qui ont déclaré des blessures ont
d'ordinaire signalé qu’ils avaient subi plus
d'une blessure.

La plupart des blessures sont attribuables a
des activités sportives.

Les sports organisés comptent pour une plus
grande proportion des blessures a mesure que
les éleves vieillissent, et ce méme si la partici-
pation des filles a ces sports organisés diminue
avec l'age.

Lécole, les complexes sportifs et la maison
sont les principaux endroits ou se produisent
les blessures.

La disposition a prendre des risques est
étroitement liée aux blessures.
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La santé
émotionnelle

John Freeman

La santé émotionnelle devrait préoccuper tous
les Canadiens. Environ 20 p. 100 des habitants
du Canada contracteront une maladie mentale
quelconque dans leur vie (la dépression, la
schizophrénie, la psychose, etc.). On estime
que 2,5 millions de Canadiens de plus de 18 ans
souffriront de troubles dépressifs (Association
canadienne pour la santé mentale, 2002). De
plus, une proportion élevée (66 p. 100) du
phénomene des sans-abri (Association cana-
dienne pour la santé mentale, 2002) et des
suicides (Moscicki, 1999) au Canada est liée a
une piéetre santé émotionnelle. Malgré ces
pourcentages élevés, I'importance réelle du
probléme peut étre sous-estimée, puisque les
gens peuvent ne pas toujours étre disposés a
admettre qu'ils souffrent de problémes affectifs.
Cette proportion relativement élevée de
personnes souffrant de problemes affectifs
s'accompagne de codts financiers et sociétaux.
Un récent rapport soulignait qu’'on consacre
14,4 milliards de dollars par année au traite-
ment des maladies mentales au Canada
(Joubert et Stephens, 2001). Ils prévoient
méme que ce montant augmentera au point ou
la maladie mentale représentera la principale

dépense en santé au pays d’ici a 2020
(Association des psychiatres du Canada,
2001).

Les problémes de santé émotionnelle qui
surviennent a l'adolescence ne persistent pas
nécessairement toute la vie (Elder et Crosnoe,
2002). La plupart des individus peuvent mener
une vie saine et productive moyennant un
traitement approprié, tel que le soutien psy-
chologique individuel et/ou collectif ou des
médicaments appropriés (Diverty et Beaudet,
1997). Il est donc essentiel de comprendre
I'ampleur et I'origine des troubles émotifs chez
les adolescents canadiens de facon qu'ils puis-
sent étre traités convenablement.

Lenquéte HBSC de 2002 mesurait I'état
de santé émotionnelle des jeunes de la 6° a la
10® année sur deux plans : sur le plan sympto-
matique et sur le plan global. Au niveau

Jessica Ackley
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symptomatique, une liste de contrble de huit
points a été dressée. Quatre points mesuraient
les indicateurs psychologiques de la santé émo-
tionnelle (le fait d’'étre déprimé ou davoir le
cafard, lirritabilité ou la mauvaise humeur, la
nervositeé et les étourdissements) et quatre points
mesuraient les facteurs somatiques (les maux de
téte, les maux d'estomac, les maux de dos et la
difficulté a s'endormir). Léchelle est flexible en
ce sens que les scores sommaires (Haugland,
Wold, Stevenson, Aarg et Woynarowska, 2001)
et les scores individuels (Torsheim et Wold, 2001)
sont significatifs. On a demandé aux adolescents
a quelle fréequence ils avaient souffert de ces
malaises, qui représentent des indicateurs de
la santé émotionnelle, dans les six derniers mois
(« presque chaque jour », « plus d'une fois par
semaine », « presque chaque semaine », « pres-
gue chaque mois » et « rarement ou jamais »).
Les éléves ont d répondre a deux questions
globales sur la perception qu’ils ont de leur état
de santé. Pour répondre a la premiére question
sur la satisfaction au regard de leur vie, les
éleves devaient évaluer leur vie au moyen d’'une
échelle de 11 niveaux, « 10 » correspondant a la
meilleure vie possible et « 0 », a la pire vie pos-
sible. Cette échelle s'est montrée un instrument
valable de I'évaluation du degré de satisfaction
chez les adultes (Cantril, 1965), bien qu'il faille
encore la valider comme mesure de la satisfac-
tion chez les adolescents. Deuxiémement, les
jeunes devaient décrire simplement leur état de
santé en choisissant parmi « excellent », « bon »,
« moyen » ou « mauvais ». Cette question s'est
révélée une mesure utile de la santé émotion-
nelle dans le cadre d’enquétes épidémiologiques
d’envergure (ldler et Benyamini, 1997).

Chapitre 10 — La santé émotionnelle

Les indicateurs
psychosomatiques de 1la
santé émotionnelle

Pour les besoins du présent rapport, notre exa-
men a porté sur quatre symptéomes individuels
de la santé émotionnelle (deux symptomes
somatiques et deux symptémes psychologiques) :
les maux de téte, les maux de dos, le fait d’étre
déprimé ou d'avoir le cafard et l'irritabilité ou la
mauvaise humeur. Ces symptémes ont été
retenus parce qu'ils avaient été étudiés dans les
rapports HBSC précédents au Canada (King,
Boyce et King, 1999).

Angela Solar



Les maux de téte

Les maux de téte ont de plus en plus fait I'objet
de recherches ces dernieres années, étant donné
que leur corrélation avec le stress des adoles-
cents a été trés bien établie (Reynolds, O’Koon,
Papademetriou et Szczygiel, 2001; Waldie,
2001). La figure 10.1 montre les pourcentages
d'adolescents qui ont dit avoir souffert de maux
de téte au moins une fois par semaine. A chaque
niveau, un nombre considérablement plus élevé
de filles que de garcons ont déclaré souffrir de
maux de téte chaque semaine. Par exemple,
tandis que 19 p. 100 des garcons de 6° année
déclaraient avoir des maux de téte chaque
semaine, 27 p. 100 des filles de ce niveau en
faisaient autant. En outre, le nombre de répon-
dants qui disaient souffrir de maux de téte aug-
mentait & chaque niveau, tant chez les gargons
gue chez les filles. Cette augmentation était plus
marquée chez les filles entre la 7¢ et la 8% année
(33 p. 100 et 43 p. 100 respectivement).

En ce qui concerne les maux de téte, la
tendance a la baisse signalée dans le rapport
précédent (King et coll., 1999) se poursuit en
2002, a I'exception des filles de 8% année et des
garcons de 10® année (figure 10.2). Chez ces
deux groupes en effet, le pourcentage d'éleves

Figure 10.2
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Figure 10.1

Eléves qui ont souffert de maux de téte au
moins une fois par semaine au cours des
six derniers mois (%)

M Gargons Filles
43 45 43
33
27 27 28
; 2Il i I I
6° année 7€ année 8%année  9%année 10 année

souffrant de maux de téte était plus elevé que
dans les deux enquétes HBSC précédentes. C'est
chez les gargons de 8% année — le seul groupe ou
la proportion d’éléves souffrant de maux de téte
a augmenté de 1994 a 1998 — que les maux de
téte étaient a leur plus faible niveau dans les
trois dernieres enquétes.

Eleves qui ont souffert de maux de téte au moins une fois par semaine au cours des six derniers

mois, selon I'année de I'enquéte (%)

M Garcons ™ Filles
49
42 43 45 43
37 36
28 31 27 27 29 27 28

24 22 23

I I 19 I I
1994 1998 2002 1994 1998 2002 1994 1998 2002

6€ année 8¢ année 108 année
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Figure 10.3

Eléves qui ont souffert de maux de dos au
moins une fois par mois au cours des Six
derniers mois (%)

M Garcons Filles

52 57 20 96

46 46
38 37
29 29

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

Figure 10.4
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Les maux de dos
Contrairement a ce que I'on observait relative-
ment a la plupart des autres indicateurs de la
santé émotionnelle, le nombre de garcons et de
filles déclarant souffrir de maux de dos était sem-
blable (figure 10.3). Le nombre d'éléves disant
souffrir de maux de dos a régulierement grandi
par niveau, la hausse la plus marquée survenant
apres la 7¢ année (semblable en cela a la tendance
relative aux maux de téte pour les filles).
Lanalyse des tendances relatives aux maux
de dos (figure 10.4) ne met au jour aucun
schéma systématique pour les trois dernieres
enquétes. Cependant, le nombre d'éleves décla-
rant des maux de dos a diminué a chaque niveau
chez les garcons et les filles depuis 1998. Les
garcons de 8% année représentaient la seule
exception; le nombre de maux de dos declarés
chez ce groupe est demeuré stable a 46 p. 100.
La plus importante baisse entre les enquétes a
été enregistrée chez les éléves de 6% année : de
40 p. 100 a 29 p. 100 chez les gargons et de
38 p. 100 a 29 p. 100 chez les filles.

Eléves qui ont souffert de maux de dos au moins une fois par mois au cours des six derniers mois,

selon I'année de I'enquéte (%)

M Gargons Filles

46
40 33 43

32 33 29 29

1994 1998 2002 1994
6° année

59 595
51
46 Y 46 46 I II II

1998

56 56

2002 1994 1998 2002

8% année 10® année



La dépression (avoir le cafard)

La figure 10.5 montre le pourcentage d'éleves
qui ont déclaré avoir été déprimés (avoir eu le
cafard) au moins une fois par semaine dans les
six derniers mois. Pour ce qui est des gargons de
la 6e a la 10% année, l'incidence des épisodes
de déprime déclarés a légérement augmenté de
21 p. 100 & 25 p. 100, tandis quelle a été
nettement a la hausse chez les filles, passant de
23 p. 100 a 36 p. 100. Méme s'ils sont légére-
ment plus élevés, ces pourcentages cadrent avec
les constatations de I'Association canadienne
pour la santé mentale (2002) selon lesquelles des
troubles psychiatriques pouvant étre diagnosti-
qués existent chez pres de 20 p. 100 des enfants
et des jeunes. Les différences entre les sexes
étaient également semblables a celles relevées
par des mesures cliniques de la dépression
(Wade, Cairney et Pevalin, 2002). Lanalyse des
résultats des enquétes précédentes révele que le
nombre d'éleves déclarant étre déprimés ou
avoir le cafard est demeuré essentiellement le
méme au fil des ans (figure 10.6).

Figure 10.6
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Figure 10.5

Eléves qui ont été déprimés (qui ont eu le
cafard) au moins une fois par semaine au cours
des six derniers mois (%)

M Garcons Filles
31 36
30 30
25
i SIS 19 i I
6° année 7€ année 8% année 9% année  10€ année

Eléves qui ont été déprimés (qui ont eu le cafard) au moins une fois par semaine au cours des six

derniers mois, selon I'année de I'enquéte (%)

M Gargons ™ Filles
32 31 39 35 36
28
25 21 25
I 22 23 01 23 22 20 19 I 21 2I5
1994 1998 2002 1994 1998 2002 1994 1998 2002
6° année 8% année 10% année
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Figure 10.7

Eléves qui ont été irritables ou de mauvaise
humeur au moins une fois par semaine au cours
des six derniers mois (%)

M Gargons Filles
23
17 15 17 17 16 18 20 i
6%année 7% année 8%année  9%année 10 année

Lirritabilité ou la mauvaise humeur

Les écarts relevés entre les garcons et les filles
concernant les maux de téte et le fait d'étre
déprimé étaient moins prononcés pour ce qui
est de l'irritabilité ou de la mauvaise humeur
(voir la figure 10.7). Chez les éléves de 8¢ année,
un plus grand nombre de filles que de gargons

Figure 10.8
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ont déclaré étre irritables ou de mauvaise
humeur (23 p. 100 par rapport a 16 p. 100),
tandis que les différences entre les sexes étaient
négligeables chez les éléves des autres niveaux.
La plus forte augmentation de l'incidence de
la mauvaise humeur est observée chez les
filles, entre la 7€ et la 8% année (de 17 p. 100 a
23 p. 100). Cette tendance est semblable a celle
constatée plus tét concernant les maux de téte et
les maux de dos.

La figure 10.8 révele une forte tendance a la
baisse du nombre d'éléves déclarant avoir éte
irritables plus d’'une fois par semaine chez les
jeunes de la 6% année de 1994 a 2002. En effet,
tant les garcons que les filles de 6° année ont
déclaré avoir été moins souvent irritables au
cours des périodes visées par les trois derniéres
enquétes. Cette tendance s'observe aussi chez
les garcons de 8% année et, dans une moindre
mesure, chez les filles de 10 année. Les raisons
de cet état de choses ne sont toutefois pas
évidentes.

Eléves qui ont été irritables ou de mauvaise humeur au moins une fois par semaine au cours
des six derniers mois, selon I'année de I'enquéte (%)

M Gargons ™ Filles
28 28 27
20 20 23 22 23
17 16 I i 16 I I
1994 1998 2002 1994 1998 2002 1994 1998 2002
6° année 8% année 10% année
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Opinion qu’ont les éléves de leur vie sur une échelle de 0 a 10 (%)

M de0a5 de6a7 M de8ag 10

18 15 11 11 11 8 10 8 7

! 43 )
49 52 53 56

7. 26 2% 25 28

[ s
Gargons  Filles Gargons  Filles Gargons  Filles Gargons  Filles Gargons  Filles

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

Un profil d’ensemble de 1la
santé émotionnelle

La satisfaction au regard de la vie

Un nombre relativement peu élevé d'éleves, quel
que soit le niveau, se sont dits satisfaits de leur
vie au plus haut degré en sattribuant la note
« 10 » (figure 10.9). Les filles de 10® année
étaient particulierement peu susceptibles de
s'accorder la note la plus élevée a cet égard
(4 p. 100). Par contraste, 18 p. 100 des garcons
de 6 année étaient entierement satisfaits de leur
vie (note de « 10 »).

Méme si relativement peu d’adolescents
se sont dits entierement satisfaits de leur vie
(« 10 »), la majorité des éleves de chaque groupe
se sont attribués une note d'au moins « 8 » sur
I'échelle de satisfaction. Ici encore, les gargons
de 6° année constituaient le groupe le plus satis-
fait (67 p. 100 d’entre eux se situaient entre « 8 »
et « 10 »), et les filles de 10 année formaient le
groupe le moins satisfait (52 p. 100 d’'entre elles
se situaient entre « 8 » et « 10 »). En fait, le degré
de satisfaction au regard de la vie est constam-
ment plus élevé chez les gargons que chez les
filles, quelle que soit le niveau, tandis qu'il
diminuait progressivement d’'un niveau a l'autre.

Le tableau 10.1 établit un lien entre le degré
de satisfaction des éléves au regard de leur vie et
d'autres éléments d'évaluation de I'étude. Les
coefficients de corrélation de Pearson qu'on y
trouve indiquent la force de la corrélation entre
les eléments d'évaluation et I'ensemble des
échelles, les coefficients les plus élevés étant
associés aux liens les plus forts. Le zéro indique
I'absence de corrélation, tandis que le chiffre
un dénote une corrélation parfaite. La direction
du lien était établie suivant le libellé des ques-
tions.

Comme l'on pouvait sy attendre, le degré de
satisfaction eétait associé de fagon positive a
d’autres éléments d’évaluation de la santé émo-
tionnelle, tels que la perception qu'avaient les
éleves de leur état de santé et I'absence de symp-
tdbmes psychosomatiques (tableau 10.1). En
outre, les adolescents satisfaits de leur vie
avaient tendance a avoir une meilleure estime
de soi. La plus forte influence sur le niveau de
satisfaction au regard de la vie était la relation
gu’entretiennent les éléves avec leurs parents. La
famille peut servir de base aux relations sociales
en garantissant aux adolescents un sentiment de
sécurité (Chubb et Fertman, 1992) et en les
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Tableau 10.1
Facteurs associés a I'opinion positive qu'ont les éléves de leur vie (coefficients de corrélation*)
6€ année 8% année 108 année
Gargons Filles Gargons  Filles Gargons  Filles
Bonne ou excellente santé 0,41 0,39 0,38 0,42 0,45 0,40
Estime de soi positive** 0,45 0,44 0,44 0,51 0,45 0,55
Absence de symptémes psychosomatiques** 0,35 0,38 0,38 0,33 0,29 0,38
Relations positives avec les parents** 0,48 0,47 0,52 0,52 0,50 0,54
Prise de décisions positives** 0,20 0,23 0,16 0,25 0,17 0,25
Bonne intégration sociale** 0,18 0,15 0,23 0,10 0,22 0,20

* Coefficient de corrélation : faible (inférieur ou égal a 0,20); modéré (entre 0,21 et 0,39); fort (égal ou supérieur a

0,40).
** Notes établies selon une échelle.

encourageant a développer un puissant senti-
ment d'identité (Noller et Callan, 1991). Le
fonctionnement de la famille, sous l'angle de
la résolution de problémes par les parents
(Muchinich et de Baryshe, 1997), les respon-
sabilités assumées par la famille (Taylor et coll.,
1997) et le traitement parental positif (DeHaan
et MacDermid, 1998) peuvent contribuer a une
santé émotionnelle positive, telle que mesuréee
par le degré de satisfaction au regard de la vie.
Par contraste, le lien entre une bonne inté-
gration sociale et une opinion positive de sa vie
était moins solide chez les éléves qui ont répondu
aux questions de I'enquéte. Une bonne intégra-
tion sociale ne fait que refléter le degré d'inté-
gration sociale et non la nature de l'influence
des camarades utilisée dans la mesure connexe
employée au chapitre 4 (Le Groupe de cama-
rades). Certains auteurs ont soutenu que les
besoins sociaux changent a I'adolescence et que
le besoin d'intimité interpersonnelle augmente
(Erdley, Nangle, Newman et Carpenter, 2001).
Toutefois, la contribution apparente de l'intégra-
tion sociale a I'opinion positive qu'ont les éléves
de leur vie dans I'échantillon de I'enquéte HBSC
était faible. Cette plus grande influence de la
famille par rapport a celle des camarades peut

étre liée au fait que les parents fournissent
un soutien continu aux enfants pendant de
nombreuses années et aussi au fait que la santé
émotionnelle se développe sur une période
prolongée.

Afin d'établir si les adolescents qui avaient
une opinion positive de leur vie étaient moins
enclins a avoir des symptdomes psychosoma-
tiques, le nombre moyen de symptémes (de 0 a
8) ressentis par un éléve une fois par semaine ou
plus a été calculé. Comme prévu, plus les éléves
avaient une opinion positive de leur vie, moins
ils étaient susceptibles d'avoir des problémes de
santé émotionnelle (figure 10.10). Le contraste
a ce chapitre était particulierement spectaculaire
entre ceux qui étaient le moins satisfait de leur
vie et ceux qui I'étaient le plus. Par exemple, les
filles qui s'étaient attribué la note « 10 » avaient
en moyenne 1,3 symptdme psychosomatique.
Par comparaison, celles qui s'étaient attribué la
note « 0 » avaient en moyenne 5,8 symptomes.
Chez les garcons, les moyennes comparables
étaient de 1,1 et 4,2 symptdmes. Les plus hauts
niveaux de symptdmes psychosomatiques chez
les garcons allaient a ceux qui s'étaient attribué
la note « 1 ». Chez les filles, cette note était « 2 ».
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Figure 10.10
Nombre moyen de symptdmes psychosomatiques, selon I'opinion que les éleves ont de leur vie
sur une échelle de 0 a 10

M Garcons ™ Filles

6,2

4,4

10

Echelle de satlsfactlon de sa vie

De plus, indépendamment du degreé de satis-
faction au regard de la vie, les filles connaissaient
davantage de problemes de santé émotionnelle.
Compte tenu du nombre élevé de problemes de
santé signalés par les filles d'un bout a l'autre
de I'échelle de satisfaction de sa vie, il serait
peut-étre préférable d'utiliser les symptémes
psychosomatiques plutot que cette échelle pour
distinguer les filles qui risquent plus que d'autres
d’avoir des problémes de santé émotionnelle.
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Figure 10.11
Eléves qui se considérent en bonne ou en
excellente santé (%)

M Garcons Filles
91 g5 89 g8 89 63 86 86
| | | | | | |
6° année 7¢ année 8% année 9% année 108 année

La perception de I'état de santé

La perception qu’ont les adolescents de leur état
de santé constitue un second élément d'évalua-
tion de la santé émotionnelle (figure 10.11).
Toutes classes confondues, les garcons ont
plus souvent dit étre en « excellente » ou en
« bonne » santé que les filles. Cependant, bien
que I'écart entre les sexes soit minime en 6% et en
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7€ année (91 p. 100 contre 88 p. 100 en 6€ année
et 89 p. 100 contre 88 p. 100 en 7¢ année), la
différence augmente de la 8% a la 10® année. Ce
changement soudain entre la 7¢ et la 8° année
chez les filles était également perceptible dans
les symptdmes psychosomatiques. Il est possible
que les filles de 7€ et de 8¢ année traversent une
période particulierement difficile de leur vie,
comme en témoigne leur perception de leur état
de santé. Cette situation est peut-étre attribu-
able aux changements sur le plan du développe-
ment et de la puberté ainsi qu'aux symptémes
physiques et émotionnels qui accompagnent
I'apparition des premiéeres regles, tels que les
maux de téte, les maux d’estomac, les maux de
dos, les épisodes de déprime et l'irritabilité.

Les facteurs associés a la perception de I'état
de santé vont de pair avec ceux associés a l'opi-
nion qu’'ont les éleves de leur vie (tableau 10.2).
Ici encore, les rapports avec les parents jouent
un role plus important au regard de la percep-
tion de I'état de santé que ne le fait I'intégration
sociale.

Tableau 10.2
Facteurs associés a une perception positive de I'état de santé (coefficients de corrélation*)
6€ année 8¢ année 10€ année
Gargons Filles Garcons  Filles Garcons  Filles
Opinion positive a I'égard de sa vie 0,41 0,39 0,38 0,42 0,45 0,40
Estime de soi positive** 0,32 0,28 0,29 0,37 0,29 0,36
Absence de symptdmes psychosomatiques** 0,29 0,29 0,23 0,33 0,29 0,32
Relations positives avec les parents** 0,32 0,23 0,23 0,29 0,29 0,27
Prise de décisions positives** 0,21 0,21 0,11 0,17 0,13 0,13
Bonne intégration sociale** 0,09 0,13 0,17 0,12 0,18 0,13

* Coefficient de corrélation : faible (inférieur ou égal a 0,20); modéré (entre 0,21 et 0,39); fort (égal ou supérieur

a 0,40).
** Notes établies selon une échelle.
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Principales constatations

m Les filles étaient plus susceptibles de déclarer
des symptémes somatiques (mal de téte) et
psychologiques (épisodes de déprime), et
cette tendance s'accentuait avec I'age.

m Les éléves qui déclaraient peu de symptémes
psychosomatiques étaient plus satisfaits de
leur vie.

m La santé émotionnelle médiocre était associée
au faible degré de satisfaction de sa vie et au
mauvais état de santé subjectif chez les éleves
des classes des niveaux les plus élevés.

m Les bonnes relations avec les parents et les
camarades étaient liées aux mesures globales
de satisfaction au regard de la vie et de la
santé générale.

m La corrélation de la satisfaction au regard de
la vie était plus forte avec les relations posi-
tives avec les parents qu'avec l'intégration
sociale avec les camarades.
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Conclusions
William Boyce

Le présent rapport visait principalement a
examiner les déterminants de la santé des
jeunes Canadiens. Il visait également & examiner
des tendances choisies concernant la santé de
ces jeunes de 1990 a 2002. Lenquéte HBSC n'a
pas pour but d'évaluer I'incidence de change-
ments précis dans les systéemes sociaux, d'édu-
cation et de santé sur la santé des jeunes, mais
seulement de relever si des changements se
sont opérés concernant leur état de santé et les
determinants de cet état de santé.

Dans la présente enquéte, le sexe s'est
revelé un important déterminant de nombreux
aspects de la vie des adolescents, notamment la
santé physique et la santé émotionnelle, la
satisfaction a I'égard de la vie a I'école et de la vie
a la maison, les modes de vie sains, l'intimi-
dation et les blessures. Les inégalités socio-
économiques associées au degré d'aisance et au
statut social (par exemple, le travail des parents)
étaient aussi prononcées. Une proportion
importante des éléves interrogés ont indiqué
que leur famille n'était pas a l'aise sur le plan
financier, et une faible — mais non moins alar-
mante — proportion d’entre eux, a qui il arrive

de se coucher sans avoir assouvi leur faim. Le
quart des éléves ont indiqué que soit leur pére
soit leur mere était au chémage. Cependant, la
majorité des jeunes ont aussi indiqué que leur
famille possédait des biens matériels tels que
des voitures et des ordinateurs. Linégalité entre
ces deux extrémes peut compromettre la santé
de la population. Ainsi, il existe un lien impor-
tant entre la situation socio-économique et les
observations relatives a la santé des adolescents
comme l'indique le fait que les éleves dont la
famille se situe dans la partie supérieure
(moyen a élevé) de I'échelle d'aisance de la
famille soient beaucoup plus nombreux a
considérer que leur santé est bonne, a étre
satisfaits de leur vie, notamment a la maison,
ainsi qu'a avoir de bonnes relations avec leurs
parents. Pour sattaquer aux causes de ces
écarts entre les déterminants socio-économiques
de la santé des adolescents, il faudrait avoir
recours a diverses stratégies de soutien du
revenu et d’emploi.

Jad saab
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La présente recherche confirme les résultats
d'autres études qui montrent comment la con-
nexité entre I'enfant et ses parents, connexité
qui s'exprime par un climat de confiance, de
franchise et de soutien, crée un sentiment de
sécurite essentiel, lequel est associé a des com-
portements sains (Resnick et coll.,, 1997,
Resnick, 2000). La plus faible connexité
observée entre les adolescentes plus agées et
leurs parents peut étre une indication de conflit
avec les parents au sujet du rdle des jeunes
femmes dans la société. La plupart des adoles-
cents considérent leurs parents comme leurs
principales figures d’attachement, méme apres
que leurs liens d'appartenance sociale se dépla-
cent vers leurs camarades. Ces constatations de
I'enquéte HBSC concordent avec celles d’autres
études qui montrent que les adolescents qui
sont fortement liés a leurs parents ont des com-
portements psychosociaux adéquats (Jackson,
Bijstra, Oostra et Bosma, 1998) et prennent
moins de risques (Garnier et Stein, 2002).
Comme on lI'a mentionné précédemment, le
rapport entre un statut socio-économique satis-
faisant et un milieu de vie positif a la maison est
apparemment crucial. Les interventions dans ce
milieu de vie, par exemple la collaboration des
parents et de I'école, les interactions sociales
entre les parents et les jeunes et la participation
des parents aux activités des organisations de
jeunes, peuvent permettre non seulement de
renforcer les liens dans les familles concernées,
mais aussi d’expérimenter des modeéles de
coopération et de responsabilitt communau-
taires pour le bien-étre des jeunes.

Dans I'enquéte HBSC, les amitiés des adoles-
cents avec des jeunes de leur age présentent des
aspects positifs et négatifs. Lintégration du
jeune a un groupe d’amis a des effets bénéfiques
importants sur les facteurs psychosociaux et
comportementaux. Par ailleurs, les adolescents
dont les amis ont des comportements a risque
sont plus susceptibles d’avoir eux aussi de tels
comportements. Parmi les éléves qui ont peu
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d’amis, ceux dont les amis n'ont pas de com-
portements a risque sont moins susceptibles de
prendre eux-mémes des risques. Il s'avere que
les éléves qui ne sont pas bien intégrés sociale-
ment et qui subissent une mauvaise influence de
leurs camarades ne trouvent pas qu’il fait bon
vivre au foyer, veulent parfois partir de la mai-
son, n'ont pas de sentiment d'appartenance a
leur école et se sentent seuls ou ont I'impression
d'étre délaissés. Enfin, les filles ont, semble-t-il,
un peu plus de difficulté que les garcons a com-
muniquer avec leurs camarades du sexe oppose.

Les adolescents passent une partie impor-
tante de leur vie a I'école, ou ils ont des relations
avec les enseignants et leurs camarades. En ce
qui concerne la vie a I'école, deux constatations
générales se dégagent de I'enquéte. La premiére
est que les eleves dont la vie a I'école est satis-
faisante sont moins susceptibles d’avoir des
comportements a risque ou de ne pas étre satis-
faits de leur vie en général. Les enseignants,
les parents et les camarades ont chacun une
influence sur les décisions et les comportements
des jeunes d'age scolaire, et les éléves dont la vie
a I'école est satisfaisante sont plus susceptibles
d'avoir de bonnes relations avec leurs
enseignants, leurs parents et leurs camarades.
Ces éléves sont aussi plus susceptibles de
considérer que leur santé est bonne et a étre
globalement satisfaits de leur vie. Malheureuse-
ment, il n'est pas possible, a partir des résultats
de I'enquéte, de déterminer si les éléves dont la
vie a I'école n'est pas satisfaisante sont plus sus-
ceptibles d’avoir des comportements dangereux
pour leur santé. Ces résultats ne permettent que
de confirmer I'existence de liens entre ces deux
éléments.

Par ailleurs, les éleves du secondaire ont ten-
dance a avoir une perception de I'école plus
négative que ceux du primaire. En outre, les
garcons ont une perception globale de I'école
plus négative que les filles. Le fait que I'en-
seignement ne soit pas organisé de la méme
facon au secondaire qu'au primaire pourrait



expliquer cette détérioration de lattitude des
éléves a I'égard de I'école. Une autre cause pour-
rait étre que les éléves concernés ont d'autres
activités extérieures, qui font concurrence aux
activités scolaires. 1l est clair que les jeunes trou-
vent les salles de classe du secondaire beaucoup
moins axées sur I'éleve que les salles de classe
du primaire, une situation qui peut nuire aux
besoins de développement de ces derniers du
point de vue de l'autonomie. Cependant, les
garcons ont aussi plus d'activités extérieures qui
font directement ou indirectement concurrence
a I'école. On pourrait avancer I'argument que les
garcons sont de plus en plus nombreux a cons-
tater un décalage entre I'école et leur vie immé-
diate. En revanche, les filles semblent mieux
s'adapter a I'école secondaire, contrairement a ce
gu’elles vivent a la maison. Dans I'ensemble, ces
constatations concordent avec d'autres observa-
tions indiquant que le nombre de gargons qui
font des études postsecondaires diminue par
rapport & celui des filles qui font de telles
études.

En ce qui concerne les comportements a
risque des adolescents, I'usage de tabac, la con-
sommation d’alcool et de drogues ainsi que les
rapports sexuels précoces sans protection sont
liés a diverses maladies et affections évitables.
Cependant, ces comportements se présentent
dans le cadre d'une interaction si complexe de
déterminants psychosociaux, économiques et
environnementaux qu'on a peu de chance
d'obtenir des résultats probants si I'on concentre
les efforts de promotion de la santé sur une
seule cause. Cest pourquoi il est essentiel de
faire un examen suivi de la consommation de
tabac, dalcool et de drogues des adolescents
pour assurer le succes des programmes de santé
et de services sociaux qui visent les jeunes.
Méme si les pourcentages de garcons qui fument
n'‘ont pas changé depuis lI'enquéte de 1998, il
est encourageant de constater une diminution
dans la proportion des filles de 10 année qui
fument parmi celles interrogées dans le cadre de
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I'enquéte HBSC de 2002. Les jeunes goUtent
a l'alcool tét et la fréquence a laquelle ils en
consomment augmente nettement entre 12 et
14 ans. Fait intéressant, presque autant de filles
que de garcons s'enivrent a lI'occasion, ce qui
indique que la consommation excessive d’alcool
fait partie des soirées auxquelles participent les
adolescents.

LAssociation canadienne des régies d'alcool
considére la consommation d'alcool par des
mineurs et ses conséquences comme un grave
probleme. Aussi I'Association coordonne-t-elle
depuis 2003, de concert avec les treize régies et
sociétés des alcools des provinces et territoires,
une campagne destinée a sensibiliser la popula-
tion au probleme de la consommation d’alcool
par des mineurs et a rappeler que les personnes
qui fournissent de Il'alcool a des mineurs com-
mettent une infraction grave.

La consommation de marijuana demeure
répandue parmi les adolescents, et elle a aug-
menté chez les garcons de 10% année. La con-
sommation des autres drogues reste assez stable
parmi les jeunes, & I'exception du LSD, dont la
consommation a considérablement diminué
depuis I'enquéte précédente.

Il ressort de I'enquéte HBSC de 2002 qu’'un
peu plus du quart des éleves canadiens de
108 année ont déja eu des relations sexuelles.
Plus des deux tiers des éléves sexuellement actifs
ont utilisé le condom au moment de leurs
derniéres relations sexuelles et un peu moins de
la moitié d'entre eux la pilule contraceptive.
Cependant, les éleves qui ont indiqué avoir eu
des relations sexuelles au moins une fois avant
la 10 année étaient beaucoup plus susceptibles
d'avoir des comportements a risque, notamment
a fumer, a consommer de la marijuana et a
s'enivrer a I'occasion. Ces constatations étayent
I'idée voulant que l'activité sexuelle précoce soit
associée & d'autres comportements a risque. Les
programmes de réduction des préjudices peuvent
se révéler tres efficaces pour atténuer les risques,
chez les adolescents en cause, de maladies
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transmises sexuellement et de problemes soci-
aux a I'age adulte. Cela étant, la plus grande vul-
nérabilité des adolescents plus jeunes a la
coercition, a la grossesse et aux maladies trans-
missibles sexuellement semble indiquer que les
efforts de promotion de la santé et de prévention
des maladies en matiere de sexualité dans les
écoles devraient étre davantage axés sur ce
groupe d'age.

Ainsi, I'apparition précoce de comportements
a risque et la fréquentation d'autres jeunes qui
ont de tels comportements sont deux des princi-
pales variables explicatives des observations
négatives relatives a la santé des adolescents.
Cependant, on continue de débattre de la fagon
dont s'exerce cette influence des camarades sur
I'apparition de comportements a risque. Une
explication, liée a ce qu'on appelle la pression des
camarades, serait que le groupe impose ses
valeurs et ses comportements aux autres pour
assurer sa capacité d’attraction et sa dynamique
de pouvoir. Une facon de contrer cette pression
du groupe serait d'encourager les jeunes a établir
leurs propres valeurs et a résister a I'influence des
autres en acquérant de plus en plus d’assurance.
Une autre explication, liee a ce qu'on appelle la
sélection sociale et la socialisation (Reed et
Rountree, 1997), serait que les adolescents qui
ne sont pas satisfaits de leur vie & la maison ou a
I'école expriment leur mécontentement a I'égard
de leur situation personnelle et de la société en
général en ayant des comportements a risque. Les
jeunes qui ont des problémes semblables et qui y
réagissent aussi de facon semblable se regroupent
par besoin de soutien social; les comportements a
risque deviennent alors pour eux un moyen
d'interaction sociale. Pour aider les jeunes qui se
trouvent dans une telle situation, il serait plus
utile d'intervenir pour les amener a rétablir leurs
liens avec le milieu familial ou scolaire que
d'essayer de changer le groupe de camarades dont
ils font partie. Lenquéte HBSC ne permet pas
d’examiner en profondeur I'une ou l'autre de ces
théories, faute de nous fournir le moyen de savoir
si l'intégration du jeune au groupe précéde le
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comportement a risque ou si c'est I'inverse. Cela
étant, il est clair que les adolescents dont les amis
ont des comportements a risque sont plus suscep-
tibles d’'avoir eux-mémes de tels comportements.

La notion de « vie saine » des jeunes englobe
un ensemble de comportements, dont les
habitudes alimentaires, la pratique d'activités
physiques organisées et spontanées ainsi que le
maintien du poids. Les habitudes relatives a
l'activité physique et a l'alimentation acquises
durant I'enfance sont plus susceptibles de se con-
server jusqu'a I'age adulte et d'influer sur le style
de vie et I'état de santé des personnes concernées.
Lhygiéne dentaire est aussi une caractéristique
d’un mode de vie sain, tout comme une utilisa-
tion modérée de médicaments pour soulager
certains malaises dont souffrent parfois les
jeunes.

Comme I'élément mesuré dans le cadre de
I'enquéte HBSC est la fréquence de consomma-
tion de divers aliments plutét que la quantité
d’aliments consommée, il est difficile d'évaluer
I'état nutritionnel des jeunes a partir des résul-
tats obtenus. Ces résultats ne donnent pas
moins une idée générale de la situation et font
apparaitre des situations préoccupantes. Bon
nombre des éleves plus jeunes ont habituelle-
ment de bonnes habitudes alimentaires : par
exemple, ils prennent un petit déjeuner les jours
de semaine et ils mangent des fruits et des
légumes. La situation n'est pas la méme chez les
éleves plus agés, qui passent plus de temps a
I'extérieur de la maison et qui décident plus sou-
vent eux-mémes de ce qu'ils mangent.

En ce qui concerne l'activité physique, les
résultats de I'enquéte sont encourageants, bien
que l'on puisse s’étonner du petit nombre
d'éleves qui disent faire de I'exercice a I'école.
Cette situation est sOrement le résultat du
resserrement du budget des écoles partout au
Canada et des effets de ces contraintes sur les
programmes d’éducation physique et les pro-
grammes parascolaires (Andersen, 2000). Il est
intéressant de constater qu'il existe un écart
important entre garcons et filles au chapitre de



I'activité physique — tant a I'école qu'a I'extérieur
de I'école —, ce qui indique que la pratique des
sports est encore aujourd’hui avant tout une
affaire de garcons et que les écoles pourraient
faire davantage pour intéresser les filles aux
activités physiques.

D’'une maniere générale, les résultats de la
mesure de l'indice de masse corporelle sont
satisfaisants; les pourcentages d'éleves qui ont
un excédent de poids ou qui sont obeses ne sont
pas tres élevés, mais les stratégies qu’utilisent les
jeunes pour maintenir leur poids varient. Ainsi,
les filles, et plus particulierement celles de
10% année, font plus attention a leur poids que
les gargons et consomment moins de boissons
gazeuses et de croustilles que ces derniers. Elles
sont, en revanche, moins actives physiquement
que les gargons, et elles s'en remettent souvent
aux régimes pour maintenir leur poids.
Lobsession féminine de I'image du corps cons-
tamment véhiculée par les médias peut inciter
les filles & adopter des stratégies « inefficaces et
dangereuses pour perdre du poids » (LeBlanc,
2003, p. 329).

A la pratique des sports et autres activités
physiques durant leurs temps libres, les filles
plus jeunes semblent préférer faire partie de
clubs et d'organisations. Cependant, chez les
éleves de 9° et de 10° année, les pourcentages de
garcons et de filles qui participent aux activités
d'un club ou d'une organisation sont compara-
bles. Le temps que les jeunes passent a regarder
la télévision peut étre une indication de la
sédentarité de leur mode de vie. Une forte pro-
portion d’éléves ont indiqué qu'ils regardent la
télévision plusieurs heures chaque jour. Les
éleves utilisent aussi beaucoup l'ordinateur a
des fins de loisirs : jusqu’'a la moitié des éléves
plus agés ont indiqué qu'ils consacrent un
nombre d’heures non négligeable aux jeux sur
ordinateur.

En ce qui concerne les malaises, les filles
plus agées ont été beaucoup plus nombreuses a
dire gu'elles prennent régulierement des médi-
caments contre les maux de téte, et bon nombre
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dentre elles ont indiqué qu'elles avaient des
épisodes de respiration sifflante. Cependant, les
garcons ont indiqué dans une proportion légére-
ment supérieure a celle des filles avoir été
diagnostiqués asthmatiques. Cette constatation
pourrait étre due a une préconception incon-
sciente dans les méthodes diagnostiques.

La fréquence et les caractéristiques du
taxage et autres formes d’intimidation chez les
jeunes fournissent plusieurs renseignements
pour orienter les interventions. En premier lieu,
comme la fagon dont les adolescents commettent
des actes d’intimidation ou en sont victimes
varie, I'ampleur de l'aide et la nature des inter-
ventions requises varient egalement. Les adoles-
cents ne sont pas tous aussi susceptibles les uns
que les autres de commettre ce genre d’actes ou
d’en étre victimes. De plus, les risques associes a
ces actes peuvent dépendre de leur gravité, de
leur fréquence, de leur durée et de leur caractere
systématique. La majorité des éléves interrogés
dans le cadre de l'enquéte ont indiqué qu'ils
commettent rarement des actes d’'intimidation et
gu’ils en sont rarement victimes, et ce méme s'ils
subissent une influence négative quand ils font
partie d’'un groupe qui surveille ces actes
d’intimidation. Pour ces jeunes, un programme
universel (orienté vers les éleves) serait proba-
blement un moyen de prévention efficace de
Iintimidation. Les éléves qui sont mélés plus
directement a des actes d'intimidation au moins
de temps a autre peuvent subir certaines con-
séquences néfastes. Ces éléves peuvent avoir
besoin d’'une aide plus complexe que celle qu'on
peut leur apporter dans le cadre d'un pro-
gramme universel, par exemple sous la forme
d’une intervention ou d’'une médiation a I'école.
Enfin, une petite minorité d'éleves commet-
taient frequemment des actes d'intimidation
graves ou étaient fréquemment victimes de tels
actes. Ces jeunes ont de tres graves problémes
d'adaptation. Il faut les découvrir et intervenir
de facon intensive aupres d'eux, par exemple
par des séances de counseling.
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En deuxiéme lieu, on observe que la
fréquence des actes d'intimidation change avec
I'dge. Selon les réponses des éléves, c'est
généralement en 8¢ année chez les filles et en
108 année chez les garcons que cette fréquence
est a son plus haut. Chez les filles, la fréquence
diminue par la suite, alors que chez les gargons,
il ne se dégage pas de tendance claire a cet égard.
Du point de vue de l'orientation des interven-
tions, on pourrait, en agissant tot (avant que la
fréquence des actes d’intimidation n'augmente),
éviter l'apparition des comportements déviants
ou en réduire la fréquence. Ainsi, il faudrait
mettre en place des programmes de prévention
bien avant la 8% année, afin de lutter efficace-
ment contre I'apparition d'actes d’intimidation.

En troisieme lieu, les interventions aupres
des jeunes doivent étre adaptées aux actes
d’intimidation en cause. Ainsi, les résultats de
I'enquéte HBSC semblent indiquer que l'intimi-
dation est un comportement qui prend diverses
formes et que certaines de ces formes, comme
le harcélement verbal, sont plus fréguentes
que d'autres. Léventail des comportements
de harcelement que subissent les jeunes qui en
sont victimes montre bien qu’il faut aider les
jeunes qui ont ces comportements a prendre
conscience qu'il s'agit bien d'actes de harcéle-
ment et a leur apprendre a respecter les diffé-
rences, qu'il s'agisse de difféerences sexuelles,
ethniques ou religieuses. Il faut aussi élaborer
des programmes d'intervention qui tiennent
compte de I'évolution des formes d'intimidation
a mesure que les éléves vieillissent.

Enfin, l'information dont nous disposons
permet de plus en plus de penser que les éléves
qui commettent des actes d'intimidation ou qui
en sont victimes sont beaucoup plus suscep-
tibles que les autres d’avoir des difficultés a long
terme. De plus, le nombre de ces jeunes qui
commettent des actes d'intimidation ou qui en
sont victimes est particulierement élevé au
Canada. Le nombre élevé d'éleves qui ont indi-
qué qu’ils commettent des actes d’'intimidation,
gu’ils sont victimes de tels actes ou qu'ils en
commettent et en sont victimes a la fois montre
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qu'il est urgent de s'attaquer au probleme
et de faire en sorte que chaque éleve soit en
sécurité a I'ecole.

Partout dans le monde, les blessures sont
I'un des plus graves problémes de santé aux-
quels sont exposés les jeunes d'age scolaire.
Dans I'enquéte HBSC de 2002, pas moins de la
moitié des éléves canadiens ont indiqué avoir
subi, au cours de la derniére année, une blessure
exigeant les soins d'un médecin ou d'une infir-
miere. Ces blessures ainsi que leurs conse-
quences sur le plan des traitements requis et des
journées d'école perdues portent gravement
atteinte a la santé des jeunes Canadiens et
imposent un lourd fardeau a la société. Il ressort
de I'enquéte HBSC que certains éléves sont plus
susceptibles de se blesser que dautres. Les
garcons se blessent systématiquement plus sou-
vent que les filles, la fréquence des blessures
atteignant un sommet en 8¢ année. Par ailleurs, le
risque de blessure augmente proportionnellement
a l'adoption par les jeunes de comportements a
risque tels que l'usage de tabac, la consomma-
tion d'alcool, les actes d'intimidation et I'habi-
tude de ne pas boucler sa ceinture de sécurité en
voiture. Ce lien a aussi eté observé a I'échelle
internationale (Pickett, Schmid, Boyce et coll.,
2002).

Lenquéte HBSC contenait des questions sur
les circonstances dans lesquelles les jeunes se
blessent le plus souvent. Tandis que les
blessures causées par la pratique d'un sport
surviennent au cours de diverses activités et a
beaucoup d’endroits, la proportion d’éléves qui
se blessent durant des activités organisées aug-
mente de fagon appréciable dans les classes des
niveaux supérieurs. La trés grande majorité des
blessures liées au sport et des autres blessures
surviennent a des endroits ou un contr6le
s'exerce, notamment a la maison, a l'école et
dans des installations sportives. Les blessures les
plus graves subies par les éleves vont des
entorses et des foulures aux déchirures, aux
ecchymoses, aux fractures et aux blessures a la
téte. Les sortes de soins recus par les éléves pour
leurs blessures se répartissent a peu pres de la



méme facon pour les garcons et pour les filles.
Les éleves de 10° année étaient les plus nom-
breux a avoir recu des soins au bureau d'un
medecin, a une clinique ou a l'urgence, tandis
que les garcons de 6° année ont été les plus
nombreux a indiquer qu’ils avaient dd étre
admis a I'hopital.

Les résultats de I'enquéte HBSC sont utiles
pour établir les priorités en matiere de préven-
tion des blessures chez les jeunes d'age scolaire
au Canada. Ills montrent aussi qu’il faut sans
cesse améliorer, d’'une part, la sécurité a I'école
ainsi qu'aux endroits ou les jeunes font du sport
et, d'autre part, les programmes de premiers
soins et autres programmes de premiere interven-
tion en cas de blessures. Enfin, il faut reconnaitre
I'importance des comportements a risques mul-
tiples comme cause possible de blessures chez
les jeunes de partout dans le monde et prendre
les mesures de prévention qui s'imposent.

En ce qui concerne la santé émotionnelle des
jeunes, les éléments évalués dans le cadre de
I'enquéte HBSC dressent un tableau assez con-
séquent de la situation. La plupart des éléves
interrogés dans le cadre de I'enquéte de 2002 ont
une bonne santé émotionnelle. Cependant, une
importante minorité d'éléves (entre 20 p. 100 et
30 p. 100 d’entre eux, selon les questions consi-
dérées) ont une santé émotionnelle qui laisse a
désirer sous certains aspects. Les filles ont éte
plus nombreuses que les garcons a indiquer
gu’elles sont déprimées et qu’elles ont des maux
de téte, et elles sont moins nombreuses que les
garcons & étre satisfaites de leur vie et a considé-
rer que leur santé est bonne. En ce qui concerne
les maux de dos et l'irritabilité, les pourcentages
sont comparables chez les garcons et les filles.
Par ailleurs, pour chaque facteur lié a la santé
émotionnelle évalué, la situation a tendance a se
détériorer avec I'age. Un moment critique pour
les filles survient a la fin de la 7° année,
lorsqu’elles ont besoin de plus d'aide pour faire
face aux changements qui surviennent dans leur
vie et dans leur corps.
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Les parents sont peut-étre le meilleur
rempart contre la détérioration de la santé émo-
tionnelle. Les adolescents qui ont indiqué que
leurs parents les aidaient beaucoup étaient plus
nombreux a étre satisfaits de leur vie et a con-
sidérer que leur santé est bonne. Le lien entre
les rapports avec les camarades et les éléments
d’évaluation de la santé émotionnelle est rela-
tivement faible, bien que le fait d’avoir un réseau
étendu d’amis ait un certain effet positif sur la
santé émotionnelle des jeunes. Ce lien pourrait
indiquer que l'influence du groupe de cama-
rades, qui est souvent associee a la prise de
risques, aurait aussi un certain effet sur la santé
globale par des mécanismes d'interaction et de
soutien sociaux.

En somme, la socialisation des adolescents
s'effectue a I'intérieur de trois systemes sociaux
principaux : le foyer familial, le groupe de
camarades et I'école. Ainsi, pour atteindre les
adolescents, il faut avoir recours a des stratégies
d’intervention combinées englobant les collec-
tivités tout entieres, plutbét que d'axer les
interventions sur un éléve, une famille ou une
école en particulier (Schneider, 2000). Les
stratégies d'intervention combinées s'appuient
sur une démarche axée sur la santé de la popula-
tion pour s'occuper des jeunes, et elles permettent
de mieux comprendre les adolescents et leurs
problemes dans un contexte social (Caputo,
2000). Les stratégies destinées a s'attaquer aux
problémes des adolescents a la maison, a I'école
et dans le voisinage devraient étre axées sur les
possibilités, pour ces jeunes, de participer a des
programmes intégrés qui peuvent les aider a
définir leurs besoins et qui leur permettent d'agir
directement sur I'évolution de leurs milieux.

Au cours des quatre dernieres années, au
Canada, les efforts de promotion de la santé et
de prévention aupres des jeunes ont été intégrés
et étendus a un grand éventail de groupes d'age
et de domaines, notamment les programmes de
vie active et de saine alimentation et les pro-
grammes scolaires polyvalents. On a en outre
augmenté le nombre des campagnes de lutte
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contre le tabagisme et la consommation de
drogues visant les jeunes. Certaines de ces
initiatives sont parvenues a mobiliser les jeunes,
tandis que d'autres ont raté leur cible. Les
résultats exposés dans le présent rapport don-
nent une idée tres générale du succes de ces
initiatives.

Dans une perspective de santé de la popula-
tion, les principaux déterminants de la santé
physique et émotionnelle des jeunes qui ressor-
tent clairement de I'enquéte HBSC de 2002 sont
lies au sexe, au degré d'aisance de la famille, a la
vie a I'école ainsi gqu'a I'influence des camarades
sur la prise de risques. Il faudra pousser
I'analyse de [l'information recueillie pour
explorer les possibilités a cet égard. De toute
évidence, les stratégies mises en place pour
intervenir sur ce genre de déterminants devront
étre diversifiées. Les responsables des adminis-
trations fédérales, provinciales, territoriales et
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municipales aussi bien que les professionnels et
les représentants du monde des affaires doivent
discuter ouvertement de la santé de la prochaine
génération avec les jeunes eux-mémes. Tous ces
intervenants n'ont pas, jusqu'a maintenant,
accordé assez d’attention aux jeunes, en partie a
cause du caractére transitoire de I'adolescence et
de la poursuite de l'indépendance qui caracté-
rise cette période de la vie. Lattention accordee
aux initiatives visant les adolescents doit étre
accompagnée des efforts requis pour assurer une
plus grande participation de ces derniers a
I'élaboration des stratégies et des programmes.
Létablissement d'un « plan daction inclusif
intersectoriel pour les préadolescents et les ado-
lescents » pourrait contribuer a la visibilité et la
viabilité des stratégies d'intervention et peut-
étre aussi rallier I'appui et assurer la participa-
tion de nombreux jeunes aux initiatives mises
en ceuvre.

Hana saab
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