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Nouvelles de I’association

Rapport du president 2004

Les membres
L’état du membership en décembre 2004 est comme suit

En 2004, 54% de nos membres ont payé leur cotisation.
Il esta noter que les membres de 1999 ne renouvelleront
sans doute pas leur adhésion, mais que plusieurs des
membres de 2000 a 2003 ont renouvelé en 2004 aprés
plusieurs rappels.

Nous perdons et gagnons des membres chaque année :
plusieurs de ces membres quittent leur emploi ou ne
travaillent plus en adolescence; plusieurs organismes
renouvellent I’adhésion pour une seule personne, alors
que, par les années passées, I’organisme avait inscrit
plusieurs professionnels. 1l y a plus de membres au
Québec et en Ontario parce que nous avons fait plus
de promotion, de colloques et de publicité.

On dénombre 82% de femmes et 18% d’hommes; 59%
des membres recoivent leur correspondance en frangais,
33% en anglais et 8% dans les deux langues.

51% des membres font partie d’un groupe. Ceci
comprend des membres qui ont un abonnement
institutionnel (abonnement payé par une institution,
comprenant de 4 a 7 membres au tarif de 185 $).

Le mode de paiement est le suivant: paiement par le
membre (23%); paiement par une institution (77%).

Congreés

Le congrés national 2004 organisé conjointement par
la section de médecine de I’adolescnece du CHU Ste-
Justine et le programme de I’adolescence et de
gynécologie du Montreal Children’s Hospital et la
formation pédiatrique continue du CHU Ste Justine
les 1-2 novembre 2004 a Montréal a attiré plus de 410
participants sous le theme : adolescence, de corps,
de cceur et d’esprit.

Le site WEB
Le site web a deux portails, le nouveau a été construit

pour les internautes avertis, le vieux site est toutefois
toujours

1999 - 2000 121 (15%)
2001 58 (7%)
2002 111 (13%)
2003 70 (8%)
2004 450 (54%)
2005 (inscrit et payé depuis septembre 2004) 26 (3%)
TOTAL 836
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présent. De nombreux numéros des journaux Pro-Ado
et Pro-Teen ont été ajoutés ainsi que de nombreux
documents et liens.

Le site web est visité en moyenne par plus de 900
internautes par semaine, desquels 130 y accedent a
travers la page principale, les autres indirectement en
suivant des liens. Il'y a normalement plus de 5000 clics
par semaine sur le site web. Le temps passé sur le site
est intéressant vu que la moyenne de temps est de 5
minutes.

Le journal PRO-ADO

Peu d’articles nous ont été soumis cette année. Il
devient difficile de livrer le journal a temps. Il faudrait
que les différents groupes en adolescence au Canada
alimentent le journal de maniére a partager la tache.

Le contrat avec le réseau canadien de la santé

L’ ACSA fait partie d’un consortium qui est le partenaire
affilié chargé de développer le centre adolescence du
réseau canadien de la santé, un site web de santé
Canada. Depuis juillet 2003, I’ACSA s’est vu transférée
la coordination du consortium. L’ ACSA a soumissionné
a nouveau et obtenu, en mars 2004, le contrat pour
2004-2006. Il s’agit d’un contrat de 250,000% par an,
partagé entre les 6 membres du consortium. Nous
sommes a développer une nouvelle entrée spéciale pour
les adolescents, avec les adolescents. Cette nouvelle
entrée sera fonctionnelle en 2005. Le travail avec le
RCS consiste a nourrir le site web avec des articles
choisis et de contenu canadien si possible. Nous
faisons la promotion du site et avons développé des
outils en ce sens. Nous révisons la collection d’articles
pour s’assurer de sa qualité et de sa mise a jour.

Volume 13, Numéro 3,4

Sections

Dans la constitution, I’ACSA devait développer des
sections dans chaque province et région. Ceci n’a
pas été possible et il faut revoir ce concept.

Comités

Défense des droits et services. Ce comité n’est plus
fonctionnel, faute de moyen et de disponibilité des
protagonistes.

Finances

Nous comblons progressivement notre déficit. Les
sommes qui étaient dues depuis avril 2000 seront
versées par Santé Canada fin 2004 ou début 2005.

Actions futures

Nous devons repenser la structure de notre
organisation, ainsi que son financement. Les sections
seront difficiles a développer dans un avenir
rapproché. Les tentatives pour intéresser les
provinces de I’ouest ne donnent aucun résultat.

Nous prévoyons des rencontres et des contacts du
bureau des directeurs dans les prochains mois, de
maniére & revoir tout notre fonctionnement. Ce n’est
pas que le potentiel n’y est pas pour le
développement, mais il faut les ressources humaines
et financieres qui font défaut partout dans notre
systeme canadien.

Jean Yves Frappier
Président
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Type de travail (plus d'un choix)

Lieu de travail (plus d'un choix)

Intervention clinique 71%
CLSC 40%

Enseignement 38%
Bureau privé 9%
- Prévention / Promotion 64%
Ecole 32% -

Education & la santé 44%
Santé publique 14%

Coordination clinique 13%
Service de santé de district 1%

Animation de groupe 28%
Hopital 18%

Travail communautaire 19%
Université 5%

Santé publique 23%
Organismes communautaires 8%

Recherche 11%
Maison de jeunes 6%

Administration 12%
Centres jeunesses (CPEJ, DPJ) 3%

Documentation, bibliotheque 4%
Centres jeunesses (centres d'acceuils, autres) 3%

Bénévolat 3%
Ministéres, gouvernment, 4%
organismes gouvernementaux 0 Média 3%
Commissions scolaire 2% Travail de rue 3%
Autres 4% Développement de programme 17%

Autres 4%

Membres par province

Québec 574 (69%)
Ontario 174 (21%)
Colombie-Britannique 39 (5%)
Nouvelle Ecosse 15 (2%)
Alberta 15 (2%)
Saskatchewan 6 (1%)
Manitoba 4
Terre-Neuve 2
Nouveau Brunswick 6 (.1%)
Yukon 1
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Professions des membres

Infirmiere 36% Meédecin de famille 11%
Travailleur(euse) social(e) 14% Pédiatre 6%
Psychologue 8% Psychiatre 1%
Enseignant(e) 2% Autres spécialités médicales 2%
Conseiller(ére) scolaire 3% Bibliothécaire/documentaliste 2%
Psycho-éducateur(trice) 5% Diététiste 2%
Travailleur(euse) de milieu communautaire 2% Administrateur 2%
Sexologue 1% Autres 9%
Coordonnateur(trice) 6%

Intéréts professionnels (plus d'un choix)

Relations parents/adolescents 78%
Problemes de comportement 66%
Sexualité, grossesse et contraception 74%
Handicaps et maladies chroniques chez les adolescents 37%
Abus sexuel 62%
Anorexie nerveuse et boulimie 67%
Suicide, tentatives de suicide et dépression 73%
MTS et SIDA 61%
Usasge et abus de drogues 67%
Maladie en générale: croissance, dermato, ortho, sport 43%
Lois et droits des adolescents chez les adolescents 44%
Développement de l'adolescent 65%
Problemes d'apprentissage 43%
Violence 51%
Nutrition et obésité 51%
Problemes psychosomatiques 49%
Association Canadienne pour | a Santé des Adolescents
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Prenez part a Rond-Point 2005

11, 12 et 13 avril 2005

La Fédération québécoise des centres de réadaptation
pour personnes alcooliques et autres toxicomanes
(FQCRPAT), ses membres et plusieurs partenaires
préparent une réflexion majeure sur I’ensemble des
préoccupations présentes au coeur de leur
engagement commun envers les personnes aux prises
avec des problemes d’alcoolisme, de toxicomanie ou
de jeu excessif.

e |l s’agirade dresser un bilan de ce qu’il est
advenu des recommandations de Rond-
Point 95, de faire le point sur le chemin
parcouru depuis et d’identifier les
perspectives dans lesquelles pourraient
s’inscrire les actions a venir des multiples
partenaires associés ou concernés par le
programme toxicomanie.

e La mission réadaptation sera bien slr au
coeur de la programmation, mais celle-ci
recouvrira aussi les autres volets de la chaine
de services aux personnes aux prises avec
des problémes d’alcoolisme, de toxicomanie
ou de jeu.

e |’orientation générale du colloque s’inscrira
autour d’un état des connaissances et des
pratiques, des réseaux de services intégrés
ainsi que des préoccupations et
contributions des intervenants.

e Lepland’action national en toxicomanie en
préparation sera au centre de nos réflexions,
délibérations et recommandations; le
congrés se voudra un levier pour
I"actualisation du plan d’action.

Les partenaires dans I’organisation du congrés
souhaitent entre autres:

e  Mobiliser I’ensemble des acteurs concernés
par I’alcoolisme, la toxicomanie et le jeu
excessif au Québec.

e Favoriser les échanges intra et
intersectoriels en vue d’actualiser et de
consolider des réseaux de services intégrés

e Faire connaitre les pratiques éprouvées et
prometteuses.

e Assurer la diffusion des connaissances.
Conférences prévues :

Et dix ans se sont écoulés...!

Conférenciére : Louise Nadeau, professeure titulaire,
Université de Montréal.

Bilan des recommandations avancées dans le cadre
de Rond-Point 95, développements survenus et
perspectives d’avenir en regard des réalités actuelles.

Les réseaux de services intégrés

Conférencier : David Levine, président-directeur
général, Agence de développement de réseaux locaux
de services de santé et de services sociaux de
Montréal.

La loi 25 a profondément transformé I’organisation
des services de santé et des services sociaux au
Québec. Un apercu du fonctionnement en réseaux de
services intégrés et impacts des changements sur le
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La Fédération québécoise des centres de réadaptation
pour personnes alcooliques et autres toxicomanes
(FQCRPAT), ses membres et plusieurs partenaires
préparent une réflexion majeure sur I’ensemble des
préoccupations présentes au coeur de leur
engagement commun envers les personnes aux prises

avec des

problémes d’alcoolisme, de toxicomanie ou

de jeu excessif.

Il s’agira de dresser un bilan de ce qu’il est
advenu des recommandations de Rond-
Point 95, de faire le point sur le chemin
parcouru depuis et d’identifier les
perspectives dans lesquelles pourraient
s’inscrire les actions a venir des multiples
partenaires associés ou concernés par le
programme toxicomanie.

La mission réadaptation sera bien sir au
coeur de la programmation, mais celle-ci
recouvrira aussi les autres volets de la chaine
de services aux personnes aux prises avec
des problémes d’alcoolisme, de toxicomanie
ou de jeu.

L’orientation générale du colloque s’inscrira
autour d’un état des connaissances et des
pratiques, des réseaux de services intégrés
ainsi que des préoccupations et
contributions des intervenants.
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e Lepland’action national en toxicomanie en
préparation sera au centre de nos réflexions,
délibérations et recommandations; le
congrés se voudra un levier pour
I’actualisation du plan d’action.

Les partenaires dans I’organisation du congres
souhaitent entre autres:

e  Mobiliser I’ensemble des acteurs concernés
par I’alcoolisme, la toxicomanie et le jeu
excessif au Québec.

e Favoriser les échanges intra et
intersectoriels en vue d’actualiser et de
consolider des réseaux de services intégrés

e Faire connaitre les pratiques éprouvees et
prometteuses.

e Assurer la diffusion des connaissances.
Conférences prévues :

Et dix ans se sont écoulés...!

Conférenciére : Louise Nadeau, professeure titulaire,
Université de Montréal.

Bilan des recommandations avancées dans le cadre
de Rond-Point 95, développements survenus et
perspectives d’avenir en regard des réalités actuelles.

Les réseaux de services intégrés
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Les détaillants québécois encouragent le tabagisme juvenile

Josée Hamelin

Au Québec, la majorité des détaillants transgressent
la loi en acceptant de vendre des cigarettes aux jeunes
de moins de 18 ans. Selon I’étude ACNielsen, réalisée
pour Santé Canada, la belle province compte le plus
haut taux d’infractions. En 2003, 63 % des
commercants québécois ont fourni du tabac a des
mineurs, ce qui représente une hausse de 20 points
par rapport & I’année précédente.

Entre juillet et septembre 2003, les chercheurs
d’ACNielsen ont visité 5 452 établissements, situés
dans 30 villes canadiennes, afin d’évaluer le respect
des lois sur I’accés au tabac chez les jeunes. Jumelés
en équipes formées d’un adulte et d’un mineur, ces
observateurs se sont rendus dans des supermarchés,
pharmacies, stations-service et dépanneurs
indépendants ou franchisés. Pendant que
I’adolescent tentait d’acheter des cigarettes, I’adulte
procédait a une inspection visuelle des lieux afin de
constater la conformité de I’affichage et de recueillir
des données sur la publicité dans les points de
vente.

Résultats canadiens et québécois

De 2002 & 2003, le taux canadien des détaillants
refusant de vendre du tabac aux mineurs a baissé de
71,2 % a 67,7 %. La pietre performance des
commercants québécois, qui ont été beaucoup plus
enclins qu’en 2002 a vendre des produits du tabac
aux adolescents, explique ces chiffres.

Peu préoccupés par I’age de leurs clients, les commis
n’ont que rarement (36,4% des cas) demandé a voir
les pieces d’identité des adolescents impliqués dans
I’enquéte. Enfin, parmi toutes les villes visitées, c’est

a Montréal qu’il est le plus facile pour les jeunes de
se procurer du tabac. Les deux tiers des commerces
visités (67,5 %) ont consenti a leur en vendre.

Selon Louis Gauvin, coordonnateur de la Coalition
québécoise pour le contréle du tabac, les commercgants
encouragent le tabagisme juvénile en vendant du
tabac a des jeunes de moins de 18 ans. « Chaque fois
qu’un détaillant vend illégalement du tabac a un
mineur, il lance un message qui contredit tous les
efforts faits a travers le Québec pour inciter les jeunes
a abandonner le tabac ou a ne jamais commencer a
fumer, » a-t-il indiqué.

Redéfinir la conformité

En 2002, le Comité consultatif ministériel chargé de
conseiller la ministre fédérale de la santé, en matiére
de lutte antitabac, a émis des recommandations sur
I’accés des jeunes au tabac. « Il faudrait redéfinir le
probleme de la vente aux mineurs comme une question
de santé plutdt qu’une simple question de respect de
la loi, a-t-il conclu. Car aprés tout, le but visé est de
diminuer le tabagisme chez les jeunes et non pas
seulement d’atteindre un taux de conformité donné.
» Si la loi nécessite la présence d’inspecteurs pour
en assurer le respect, le Comité a toutefois souligné
I’importance de ne pas consacrer une partie excessive
des ressources aux mesures qui agissent sur I’offre
de tabac. Il considere que les hausses de taxes, les
restrictions de la publicité aux points de vente et les
interdictions de fumer dans les lieux publics, sont
des facons efficaces et peu onéreuses d’inciter les
jeunes a ne pas fumer.
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Le Québec imposera sa loi

Depuis mai 2003, le ministere de la Santé et des
Services sociaux de Québec (MSSSQ) partage avec
Santé Canada la responsabilité de veiller au respect
des lois concernant la vente de tabac aux mineurs sur
le territoire québécois. Alors qu’auparavant, Santé
Canada se chargeait de cette tache, le gouvernement
du Québec compte faire appliquer sa propre loi dés le
mois de juin 2004. Méme si la maniére d’évaluer la
conformité demeurera la méme, 20 inspecteurs du
MSSSQ remplaceront leurs homologues fédéraux
dans I’exécution de ce travail.

« La Loi québécoise sur le tabac prévoit une
disposition législative que Santé Canada n’avait pas,
soit celle de suspendre les permis de vente de
cigarettes », confie a Infotabac la responsable du
Service de lutte contre le tabagisme du MSSSQ, Lise
Talbot.

A la premiére offense, les exploitants fautifs qui
devaient débourser 500 $, recevront dorénavant une
amende de 300 $. S’ils sont repris & vendre du tabac
aux mineurs, leur permis de vente pourra étre
suspendu pour une période d’un mois, de six mois
ou d’un an, selon le nombre de récidives. Durant cette
période, les produits du tabac et leurs publicités
devront étre retirés des étalages.

Ne se fixant pas d’objectif précis, le gouvernement
du Québec souhaite cependant améliorer le taux de
conformité des détaillants québécois. Afin de réduire
davantage I’accessibilité des jeunes au tabac, la
campagne Méchant cadeau sera prolongée pendant
tout I’été. Elle encourage les adultes a ne pas fournir
de tabac aux mineurs.

Promotion des cigarettes dans les points de vente

A I’échelle canadienne, la publicité sur le tabac dans
les points de vente a augmenté au cours de la derniére
année. Elle est maintenant présente dans 41,7 % des
endroits visités. Toutefois, au Québec, ou elle existait
dans 50 % des établissements, aucune hausse n’a
été enregistrée. Par ailleurs, les nombreux murs de
cigarettes aux couleurs des marques n’ont pu étre
comptabilisés aux résultats car « pour étre qualifié de
publicité sur le tabac, le matériel promotionnel devait

Volume 13, Numéro 3,4

indiquer directement les marques de tabac, les logos
ou les marques déposées », précise le rapport
d’ACNielsen.

Dans la province, les dépanneurs avec banniére
(Couche-tard, Boni-soir, etc.) affichent le plus haut
ratio de publicités de tabac alors qu’a I’inverse, les
supermarchés ne font que trés peu de promotion pour
les fabricants de cigarettes. Québec se hisse au
deuxiéme rang des villes ou I’on retrouve le plus de
publicité (juste derriére Edmonton), et la marque du
Maurier est la plus annoncée. Recensés dans 40 %
des lieux de vente, les « étalages de comptoirs »
(présentoirs suffisamment petits pour tenir sur un
comptoir) sont un moyen souvent utilisé par les
compagnies de tabac pour promouvoir leurs produits.

Opération carte d’identité

Dénoncée par les groupes de santé québécois,
I’Opération carte d’identité de I’industrie du tabac a
démontré son inutilité. Au Québec, les détaillants qui
participaient au programme ont affiché de moins bons
résultats de conformité : 27,4 %, comparativement a
41,6 % pour ceux qui n’y étaient pas inscrits.

« Si I’industrie du tabac était vraiment sérieuse dans
ses efforts pour contrer la vente aux mineurs, elle
cesserait d’approvisionner les dépanneurs qui
s’obstinent a vendre des cigarettes aux jeunes de
moins de 18 ans, souligne Frangois Damphousse,
directeur du bureau québécois de I’ Association pour
les droits des non-fumeurs. Au lieu de cela, les
fabricants de cigarettes s’opposent aux moyens
prouvés efficaces de dissuader les jeunes de
commencer a fumer. » Par exemple, au cours des cing
derniers mois, Imperial Tobacco Canada a diffusé trois
communiqués pour s’opposer aux hausses de taxes.
« Puisque plusieurs détaillants continuent de défier
la loi en vendant du tabac aux mineurs, poursuit M.
Damphousse, on devrait penser a créer des lieux de
vente exclusifs aux produits du tabac, en prenant
exemple sur la Société des alcools du Québec. »

Tle-du-Prince-Edouard
Dans la plus petite province canadienne, la

proposition d’interdire la vente de tabac dans les
pharmacies a ouvert le pas a un tout autre débat. En
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effet, la Société canadienne du cancer voulait faire
de I'Tle-du-PrinceEdouard la premiére province a
bannir la vente de produits du tabac dans les
dépanneurs.

Aprés que le Comité permanent sur le développement
social se soit penché sur la question, il a finalement
été décrété que les dépanneurs pourraient continuer

PRO-ADO

a vendre du tabac. Toutefois, les étalages y seront
interdits des janvier 2006 et a partir de juin 2005, les
pharmacies devront abandonner la vente de
cigarettes.

Avrticle tiré de:
Info-tabac numéro 51, mai 2004

Les campagnes antitabac portent fruit:

L’usage du tabac diminue

Josée Hamelin

Le nombre de fumeurs a chuté de plus d’un million
depuis 1994 et les jeunes font de moins en moins
I’expérience du tabac. C’est ce que concluent
I’Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes (ESCC) et I’Enquéte sur le tabagisme
chez les jeunes, deux études de Statistique Canada
rendues publiques a la mi-juin. Elles indiquent que le
tabagisme a régressé de maniére significative au
cours des derniéres années.

Bien qu’il se réjouisse de ces nouvelles données, le
directeur du bureau québécois de I’ Association pour
les droits des non-fumeurs (ADNF), Francois
Damphousse, est prudent. « Le tabagisme a diminué
au cours des derniéres années, mais ¢a ne veut pas
dire que la lutte est pour autant terminée et que I’on
peut crier victoire, affirme-t-il. 1l faut que les
gouvernements continuent d’avoir recours a des
méthodes démontrées efficaces pour dissuader les

gens de fumer, comme par exemple la dénormalisation
et I’augmentation des taxes sur le tabac. »

Enquéte sur les collectivités canadiennes

Portant sur 135 000 Canadiens de 12 ans et plus,
I’Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes est une étude biennale qui a été réalisée
pour la premiere fois en 1994. Les résultats actuels
découlent de données recueillies entre janvier et
décembre 2003.

Selon le Dr Bernard Heneman, médecin-conseil a la
Direction de santé publique de Montréal, ’'ESCC est
I’une des plus fiables études canadiennes sur le
tabac, en raison de sa rigueur méthodologique et de
son large échantillonnage.
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Résultats canadiens et québécois

A I’échelle canadienne, le taux de tabagisme a reculé
de 6,4 points de pourcentage, passant de 29,3 % en
1994 4 22,9 % en 2003. Cette baisse est principalement
attribuable aux fumeurs quotidiens, le nombre de
fumeurs occasionnels étant demeuré inchangé.
«Certaines des réductions les plus importantes, en
ce qui concerne I’usage quotidien du tabac, ont été
constatées chez les adolescents et chez les jeunes
adultes, soit les cibles des nombreuses campagnes
antitabac fédérales, provinciales et municipales des
derniéres années», pouvait-on lire le 15 juin dans Le
Quotidien, bulletin officiel de Statistique Canada.

Méme si plusieurs d’entre eux cessent de fumer, les
jeunes adultes représentent toujours le noyau dur
des consommateurs de tabac. Le tiers des Canadiens
de 20 a 24 ans fumaient quotidiennement ou
occasionnellement en 2003, ce qui est comparable a
la situation de 1994. Ce groupe d’age constitue la
tranche de la population comptant le plus grand
nombre de fumeurs dans ses rangs.

Les trois provinces affichant les plus bas taux de
fumeurs quotidiens sont la Colombie- Britannique (14
%), I’Ontario (16,7 %) et I’ Alberta (17,5 %). Aprés
avoir longtemps détenu le titre de la région canadienne
la plus fumeuse, le Québec est maintenant dépassé
par le Nouveau-Brunswick. Le podium des provinces
ou I'usage du tabac est le plus répandu est donc
occupé par le Nouveau-Brunswick (21,6 %), le Québec
(20,7 %) et I"Tle-du-Prince-Edouard (20,3 %).

Au cours de la derniére décennie, la Nouvelle-Ecosse,
qui a intensifié ses mesures antitabac, s’est
démarquée avec un déclin de 7,6 points (pour atteindre
19,7 % en 2004) de son taux de fumeurs quotidiens.
Toutefois, le taux québécois est celui qui a connu la
plus spectaculaire diminution en chutant de 8,4 points
de pourcentage.

Bien que le statut tabagique du Québec se soit
considérablement amélioré, la situation est un peu
moins reluisante du coté des jeunes.

Volume 13, Numéro 3,4

Enquéte sur le tabagisme chez les jeunes

Conduite pour la premiére fois en 1994, I’Enquéte sur
le tabagisme chez les jeunes a été répétée a I’automne
2002. Quelque 19 000 jeunes, agés pour la plupart de
10 a 14 ans, ont répondu a un questionnaire écrit,
administré par un interviewer de Statistique Canada.
En plus de recueillir des données sur I’usage du tabac,
une partie de la recherche sur les éléves plus agés
portait également sur la consommation d’alcool et de
drogues.

Résultats

Seulement 25 % des adolescents 10 & 14 ans ont
déclaré avoir déja expérimenté le tabac en 2002, au
lieu de 42 % en 1994. De plus, pour la méme période
(1994-2002), le taux de tabagisme quotidien des jeunes
interrogés a baissé de moitié, passant de 7 % a 3 %.
Comme c’était le cas en 1994, le Québec compte
encore le plus grand nombre d’adeptes de la cigarette.
Bien que I’usage du tabac ait diminué dans la belle
province, plus de la moitié de tous les jeunes fumeurs
(10 a 14 ans) canadiens vivent au Québec.

L’age moyen auquel ces adolescents fument leur
premiére cigarette compléte est demeuré onze ans. Le
tabagisme s’accroit en méme temps que le niveau
scolaire et les filles fument encore l1égérement plus
que les garcons. Ces derniéres représentent 56 % de
la population des jeunes fumeurs, ce qui est
comparable au ratio de 1994.

Connus de la plupart des éléves, les avertissements
de santé, apposés sur les paquets de cigarettes, ont
été jugés crédibles par 75 % des fumeurs. Toutefois,
cela ne signifie pas pour autant qu’ils sont appréciés
de tous. Seulement 30 % des jeunes fumeurs sondés
approuvent le fait qu’ils figurent sur les paquets de
cigarettes, contre 83 % de leurs pairs n’ayant jamais
expérimenté le tabac. Surtout informés des
conséquences du tabagisme dans leur milieu scolaire,
96 % des répondants savent que le tabac crée une
dépendance et la méme proportion estime que la
fumée peut nuire a la santé des non-fumeurs.
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Pourquoi fumer ?

C’est principalement pour imiter leurs amis fumeurs
que les jeunes essaient le tabac. Ceux qui n’allument
pas pour cette raison disent le faire par « curiosité »,
« pour étre populaire » ou parce qu’ils trouvent que
« c’est cool de fumer ». Bien qu’une part de blame lui
revienne, le cercle d’amis n’est pas le seul
responsable du statut tabagique des adolescents
fumeurs. En effet, les deux tiers ont affirmé que leur
pére ou leur mére fumait, une situation partagée par
seulement le tiers des non-fumeurs.

D’ailleurs, une proportion importante de parents (18
%) acceptent de fournir des cigarettes a leur enfant.
Lorsqu’ils refusent, ces derniers s’approvisionnent
aupres d’autres membres de leur famille ou de
camarades. Plus les jeunes avancent en age et plus
ils vont tenter eux-mémes de se procurer du tabac
aupres des détaillants.

S’ils sont plus curieux a I’égard des nouvelles
expérimentations, les jeunes adolescents, qui
consomment des cigarettes sur une base réguliére,
semblent moins avides de connaissances théoriques
que leurs compagnons de classe non-fumeurs. En
plus d’afficher un rendement scolaire inférieur, les
jeunes fumeurs lisent moins ; 40 % ont indiqué ne lire
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jamais ou presque pour le plaisir, contre 13 % chez
les éleves n’ayant jamais porté de cigarette a leur
bouche.

Drogues et alcool

En outre, la majorité des éléves fumeurs et de ceux
qui ont déja expérimenté le tabac ont déja consommé
de la drogue ou de I’alcool. 75 % d’entre eux ont
fumé du « pot », contre 3 % chez les non-fumeurs et
92 % ont déja bu de I’alcool, comparativement a 40
% des non-fumeurs.

« Méme si ces deux recherches sont encourageantes,
encore trop de jeunes mordent a I’hamecon qui leur
est fixé par Iindustrie du tabac, commente Frangois
Damphousse de I’ADNF. Le Québec doit poursuivre
la lutte s’il veut réussir a contrer I’effet des
campagnes de marketing du tabac qui ont toujours
été plus nombreuses dans cette province que dans
les autres. »

Atrticle tiré de:
Info-tabac numéro 53, ao(it 2004
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TIGR : a I’affat des gangs de rue

Sonia Tengelsen, Agente de communications pour la SNPC, a Montréal

En 1997, une enquéte policiére surnommeée « Espadon
»amené a I’arrestation et a I’emprisonnement de 26
membres et chefs de gangs de rue sur la Rive-Sud de
Montréal.

Quel que soit le point de vue, cette enquéte s’est
donc révélée étre un franc succes. Toutefois, aprés
leur sortie de prison, les membres de gang ont tres
rapidement repris leur ancien mode de vie et ont
poursuivi leurs activités criminelles comme si de rien
n’était.

Cet incident a permis de constater I’ampleur du
phénoméne de gang sur la Rive-Sud de Montréal. De
plus, il a prouvé que, malgré leurs efforts, les forces
policiéres ne peuvent a elles seules éliminer la
formation de gangs.

Les personnes résidant sur la Rive-Sud et les
organismes offrant des services aux jeunes ont eu la
forte impression qu’il était temps d’adopter d’autres
approches.

« On a constaté qu’on travaillait tous auprés d’une
méme jeunesse, d’un méme groupe de jeunes, et qu’on
ne se parlait pas entre nous, a expliqué le sergent
détective Martin Valiquette de la police de Longueuil.
Dong, il y avait un manque de communication, pas
juste entre nous, mais a I’intérieur méme de nos boites.
»

« De fagon générale, I’'information ne circule pas trés
bien entre intervenants d’un méme secteur, par
exemple entre les enquéteurs et les patrouilleurs, entre
les travailleurs sociaux en protection et ceux
travaillant avec les jeunes contrevenants, ou encore
entre les enseignants de différents niveaux ou de
différentes écoles; imaginez alors lorsqu’il faut
échanger entre policiers, enseignants et travailleurs
sociaux. »

« La majorité des intervenants n’ont aucune idée de
ce qu’est le phénoméne de gang, ne savent pas

comment réagir, ne reconnaissent pas les signes pour
savoir si les jeunes sont impliqués ou pas et n’ont
surtout aucune idée quant a la maniére d’intervenir.
Tout cela engendre crainte, peur, stress et, un jour ou
I’autre, I’épuisement professionnel ».

M. Valiquette, M. Marcel VVézina (Centre jeunesse de
la Montérégie) et M. Gilles Deslauriers (école
secondaire Gérard-Fillion) ont donc mis leurs efforts
en commun pour donner naissance a la Toile des
Intervenants en Gangs de Rue (TIGR).

Cette initiative vise a répondre aux besoins des
professionnels travaillant aupres des jeunes victimes
ou témoins de violence et d’intimidation, aux jeunes
voulant sortir d’un gang, aux parents inquiets de
I’avenir de leurs enfants et a toute personne
soucieuse de la réalité des jeunes.

Surfer le Net pour suivre la vague

Afin d’améliorer la communication entre les divers
groupes, TIGR a créé un site Internet.

Une partie de ce site est accessible au public et elle
offre, entre autres, des questions-réponses et un
forum de discussion.

Une autre partie, protégée par mot de passe, est
destinée aux intervenants travaillant étroitement avec
les jeunes liés aux activités de gangs ou susceptibles
de le devenir, soit comme victimes, soit comme
membres; cette partie du site permet aux intervenants
d’échanger des renseignements délicats.

La majorité des recherches sur les gangs dressent
trés clairement le portrait du phénoméne, mais elles
le font de facon statique dans le temps. Le réseau
d’échange d’information sur Internet permet aux
intervenants travaillant avec les jeunes et au public
de se tenir informés sur le sujet et d’échanger en
temps réel, « parce que le phénomeéne de gang, c’est
un phénoméne qui est en constante évolution...
Donc la réalité d’un gang aujourd’hui aura
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complétement changé dans six mois », souligne M.
Valiquette.

« En se tenant réguliérement au courant des
découvertes sur les gangs de rue, on peut intervenir
plus rapidement et efficacement auprés de jeunes liés
aux gangs ou susceptibles d’en devenir membres ou
victimes. C’est surtout trés rassurant pour
I’intervenant de savoir qu’il a un réseau avec lui, qu’il
a lui aussi son gang », explique-t-il.

Quand la négation du probléme freine la prévention

La recherche faite sur le phénomeéne de gang indique
qu’il existe trois principaux obstacles a la prévention
: I’absence de définitions communes, I’effet
médiatique et la négation du phénomene.

L’information sur les gangs de rue est habituellement
gardée secréte et considérée comme un tabou. Certains
craignent qu’en parlant d’un gang, on nuise a la
réputation de la ville ou de I’école ou agit le gang ou
encore qu’on solidifie la réputation du gang.

Enrevanche, M. Valiquette croit que, si les institutions
décident de reconnaitre la problématique dans leur
collectivité et d’agir pour la prévenir, la population
sera plus encline a se mobiliser et a faire sa part. Si
I’on nie I’existence du probléeme, cela ne veut pas
dire qu’il disparait pour autant : « Les jeunes, quand
ils ne se sentent pas en sécurité et s’ils ne sentent
pas que les autorités prennent ¢a en charge, ils vont
le prendre en charge eux-mémes. Et Ia, on a la
formation d’autres gangs. Nous I’avons vu a
Longueuil : il y a au moins deux gangs qui ont été
formés juste pour se protéger d’autres gangs », a
déclaré M. Valiquette.

Un solide réseau de partage d’information

L’organisme TIGR vise a surmonter ces obstacles.
Tout d’abord, les échanges dans le forum de
discussion permettent aux utilisateurs de s’orienter
vers une définition commune des gangs et vers une
vision commune des solutions a y apporter.

Ensuite, pour atténuer les craintes suscitées par la
couverture médiatique, I’organisme a rencontré les
médias locaux pour leur faire prendre conscience de
I’effet que leurs reportages sur les gangs peuvent
avoir sur la population. Finalement, pour contrer la
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négation du probléme, TIGR encourage la discussion
ouverte sur le sujet, sur son site Internet, mais
également par d’autres activités.

Ainsi, en 2002, TIGR et Chantal Fredette (Centres
jeunesse de Montréal) ont offert une formation sur
les gangs de rue et sur le fonctionnement du site
Internet a 79 intervenants des centres jeunesse de la
Montérégie, a 124 intervenants communautaires, a
364 enseignants et a 30 policiers de Longueuil. TIGR
a également présenté des exposés lors de la
Conférence mondiale sur la violence a I’école et d’un
colloque sur les jeunes et les gangs de rue.

Durant I’année 2002-2003, 381 renseignements sur
les gangs ont été communiqués a TIGR par téléphone
ou sur le site Internet. (Conformément a la Loi sur
I’acces & I’information, toute information affichée sur
le site doit rester de nature générale et ne comporter
aucun nom.)

Pour sa part, I’équipe de TIGR a transmis de
I’information aux intervenants et aux organismes au
moyen de courriels, d’appels téléphoniques et de sept
bulletins. Une partie de I’information recue a été
transmise a la police dans un but de répression, et ce,
seulement sur le noyau dur des gangs de rue. TIGR a
également mené une campagne de sensibilisation,
rédigé des articles dans les médias écrits et réalisé
des capsules d’information a la radio.

Grace au site Internet et a sa capacité de favoriser le
dialogue, la police, les travailleurs sociaux, les
travailleurs communautaires et les autres intervenants
peuvent briser leur sentiment d’isolement et échanger
sur les renseignements obtenus au sujet des gangs
et sur les méthodes d’intervention.

Comme il a été initié en Montérégie, le projet se
concentre surtout sur les données de cette région et
de larégion de Montréal pour le moment. Toutefois,
TIGR est disposé a élargir le projet pour permettre
I’échange d’information sur un plus grand territoire.

Pour en savoir plus sur le phénomene des gangs,
vous pouvez consulter le site Internet TIGR a
I’adresse suivante : www.tigr.ca. Pour assister a une
formation ou encore pour devenir membre de la Toile,
vous pouvez communiquer par téléphone, au (450)
651-TIGR ou encore par courriel a I’adresse suivante:
info@tigr.ca.
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Les régimes a I’adolescence

Volume 13, Numéro 3,4

Comité de santé de I'adolescence, Société canadienne de pédiatrie (SCP)

Introduction

Les préoccupations a I’égard du poids et de la silhou-
ette sont extrémement courantes pendant
I’adolescence. En plus d’étre exposés aux risques bien
réels de I’obésité et d’une mauvaise alimentation, les
jeunes donnent prise a des idéaux de beauté d’une
minceur irréaliste véhiculés par les médias (1).
Malheureusement, cette trop grande importance
accordée a la minceur est interprétée par les jeunes,
qui font équivaloir minceur et beauté, succes et santé.
A cause des médias, les adolescents découvrent
également diverses fagons de perdre du poids pour
parvenir a cet idéal de minceur. Les sources
d’information offertes sur la santé et la nutrition sont
souvent douteuses et peu fiables, moins motivées
par des données scientifiques probantes que par des
tendances a la mode et des intéréts financiers. 1l en
résulte que de nombreux adolescents ressentent la
pression culturelle d’étre plus minces pour étre en
bonne santé et tentent de réaliser cet objectif par de
mauvais choix nutritionnels, parfois dangereux.

De récentes données canadiennes démontrent que
pres de la moitié des adolescents ontariens (de 12 a 18
ans) qui vont a I’école publique sont insatisfaits de
leur poids (2). Méme les préadolescents sont nombreux
a désirer étre plus minces (3-5). Il n’est donc pas
surprenant que des stratégies visant a modifier le
poids et la silhouette soient également tres
prévalentes. Des données transversales canadiennes
indiquent que plus d’une adolescente sur cing « est
au régime » a un moment ou un autre (2). Des données
américaines (5-10), australiennes (11-13) et
britanniques (14) indiquent des taux aussi élevés de
tentatives de perte de poids chez les adolescents. Selon
une récente analyse (15) des régimes a I’adolescence,
de 41 % a 66 % des adolescentes et de 20 % a 31 %
des adolescents ont déja tenté de perdre du poids.

Ladéfinition du régime

Les adolescents ont bien des raisons de se mettre au
régime, mais une insatisfaction a I’égard du schéma

corporel et un désir d’étre plus mince sont les facteurs
de motivation de la majorité d’entre eux (16). Les
tentatives pour perdre du poids peuvent s’associer a
diverses modifications de comportement, telles que
des changements d’habitudes alimentaires ou de
fréquence d’exercice. Suivre un régime est un
comportement mal défini aux significations diverses,
a la fois pour les patients et pour les professionnels,
mais pour la plupart, il désigne une modification
intentionnelle et souvent temporaire des habitudes
alimentaires pour perdre du poids (3,17,18). Il est
difficile de comparer les études sur le statut et la
rigueur des régimes en raison de la variation des
définitions. Toutefois, partout, I’autovomissement et
I’'usage de laxatifs et d’agents amaigrissants sont
considérés comme malsains ou extrémes (13,18-20).
Dans de nombreuses études (8,10,13), les régimes
chroniques (plus de dix par année), les régimes mira-
cles, le jelne et le fait de sauter des repas sont
également classés parmi les stratégies malsaines. De
nombreux auteurs (8,21) appellent « alimentation
désordonnée » le recours a ces comportements pour
perdre du poids si ceux-ci ne sont pas assez marqués
pour justifier un diagnostic de trouble de I’alimentation.

Les comportements imputables aux régimes couvrent
le spectre de sains a malsains. Les choix d’un jeune a
I’égard de son régime peuvent s’harmoniser avec les
recommandations d’une vie active saine, comme
augmenter I’apport de fruits, de légumes et de céréales
de grain entier, réduire modérément I’apport de
matieres grasses et faire plus d’exercice (7). Cependant,
un pourcentage important d’adolescents, et surtout
d’adolescentes, adoptent des comportements
malsains pour controler leur poids. Selon de récentes
données canadiennes, 8,2 % des jeunes filles
ontariennes de 12 a 18 ans et 4 % des jeunes filles
britannocolombiennes ont indiqué qu’elles se faisaient
vomir pour controler leur poids (2,4). Plusieurs vastes
études transversales ont porté sur la fréquence de
pratiques précises de controle de poids (7-
9,13,18,20,22). Le je(ne, le fait de sauter des repas et le
recours a des régimes chocs sont monnaie courante
(22 % a 46 %). L autovomissement s’observe chez 5
% a 12 % des adolescentes. L’usage de laxatifs et de
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diurétiques est moins fréquent (1 % a 4 %), de méme
que celui d’agents amaigrissants (3 % a 10 %). En
outre, de 12 % a 18 % des adolescents fument la ciga-
rette pour contrdler leur poids.

Les facteurs de risque des régimes

Les déterminants des régimes chez les adolescents
sont sans borne. C’est pourquoi il est difficile de
repérer les adolescents les plus susceptibles de se
mettre au régime et d’adopter des stratégies de perte
de poids compromettantes pour la santé (tableau 1).
En général, a I’adolescence, les régimes et
I’alimentation désordonnée augmentent avec I’age et
sont plus prévalents chez les filles (8,10). Méme s’il
existe certaines variations selon le statut
socioéconomique et le groupe ethnique, il est clair
qu’aucun groupe n’est protégé d’une insatisfaction
a I’égard du corps et de comportements de perte de
poids (8,10,23). Comme il fallait s’y attendre, les filles
qui jugent faire de I’embonpoint et qui sont
insatisfaites de leur corps sont plus susceptibles de
se mettre au régime (2,3,6,20,24) et d’adopter des
comportements malsains de perte de poids (20,21). Le
risque de régime et d’alimentation désordonnée est
d’ailleurs proportionnel a I’embonpoint (11,20,25).
Cependant, malgré cette association, il importe de
constater la prévalence élevée de régimes chez les
adolescents d’un poids normal ou méme insuffisant
(4,7,11,20). Dans une étude transversale américaine
(20), 36 % des filles de poids normal étaient au régime,
par rapport a 50 % de celles qui faisaient de
I’embonpoint et a 55 % des obéses. La distorsion de
I’image corporelle est courante chez les adolescents,
qui se sentent souvent gros méme s’ils ont un poids
normal (13,26). De toute évidence, la perception
d’embonpoint représente un facteur dans la décision
que prend I’adolescent de tenter de perdre du poids,
qu’il fasse vraiment de I’embonpoint ou non. La
majorité des adolescents canadiens affichent un poids
normal (27), et de nombreux adolescents au régime
vus en clinique s’inscrivent, en fait, dans une four-
chette de poids saine.

De nombreux facteurs individuels différencient ceux
qui font des régimes de ceux qui n’en font pas. Dans
plusieurs vastes études transversales (4,8,28-31), il a
été démontré que I’estime de soi était un facteur
marquant distinguant les adolescents adoptant des
pratiques malsaines de contrdle de poids de ceux qui
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n’en adoptaient pas, méme si leur indice de masse
corporelle (IMC) était controlé. Selon ces mémes
études, d’autres caractéristiques positives, comme un
sentiment de contrdle sur sa vie, des liens familiaux
étroits, des modéles adultes positifs et une participa-
tion positive a I’école protegent les jeunes des régimes
malsains. Comme il fallait s’y attendre, les études (32-
36) révelent aussi que des critiques des parents quant
au poids de I’enfant, des pressions exercées pour qu’il
se mette au régime et un modele parental de régime
s’associent a des taux de régimes plus élevés et a un
risque accru de comportements extrémes a I’égard des
régimes.

L’insatisfaction corporelle et des pratiques malsaines
de perte de poids sont plus courantes chez les ado-
lescents souffrant d’une maladie chronique (diabéte,
asthme, trouble déficitaire de I’attention et épilepsie)
(37,38). Les jeunes qui présentent des symptoémes
psychiatriques marqués, notamment la dépression et
I’anxiété, sont plus susceptibles d’adopter des
pratiques alimentaires extrémes (11,39). Des
antécédents de moqueries reliées au poids sont
également prédicteurs d’une insatisfaction a I’égard
du corps, de tentatives de perte de poids et
d’anomalies alimentaires (24,40). L’influence des pairs
a également des répercussions, car les filles dont les
copines valorisent la minceur et qui adoptent des
stratégies malsaines de perte de poids sont elles aussi
plus susceptibles d’adopter ce type de stratégies
(16,41,42). Un régime végétarien pendant
I’adolescence s’associe a certains choix nutritionnels
positifs, comme un apport plus élevé de fruits, de
légumes et de fibres. Cependant, les filles
végétariennes sont plus susceptibles de faire état d’un
régime et de certains comportements alimentaires
désordonnés, tels que I’autovomissement et le recours
a des laxatifs. Pour certains adolescents, un régime
végeétarien peut accompagner des comportements
d’alimentation malsaine (22,43). Parmi les autres
facteurs de risque repérés, soulignons la participa-
tion a des sports reliés au poids, tels que la danse et la
gymnastique (44), et une puberté précoce (45).

Des études (4,18,31,46) démontrent que les adoles-
cents qui s’adonnent a d’autres activités a risque, y
compris la consommation de drogues, les relations
sexuelles non protégées et les activités illégales, sont
également plus susceptibles d’adopter des stratégies
de perte de poids compromettantes pour la santé. Une
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étude prospective (47) indique également que les
adolescentes qui se préoccupent de leur poids ou qui
font des régimes sont plus susceptibles de se mettre
a fumer. Ces données laissent supposer qu’une
alimentation désordonnée & I’adolescence
s’accompagne d’autres comportements
compromettants pour la santé.

TABLEAU 1
Corrélats de régimes et de comportements malsains
relativement au poids chez les adolescents

Facteurs individuels

. Sexe féminin

. Embonpoint et obésité

. Insatisfaction envers le schéma corporel et
distorsion du schéma corporel

. Mauvaise estime de soi

. Sentiment de peu controler sa vie

. Symptdmes psychiatriques: dépresion et
anxiété

. Alimentation végétarienne

. Puberté précoce

Facteurs familiaux

. Peu de liens familiaux

. Abscence de modeles adultes positifs

. Régime d’un parent

. Promotion du régime ou encouragement au
régime

. Critiques du poids de I’enfant par les parents

Facteurs environnementaux

. Moqueries reliées au poids

. Mauvaise participation a I’école

. Promotion des régimes par le groupe de pairs

. Participation a des sports reliés au poids

Autres facteurs

. Certaines maladies chroniques, notamment le
diabéte

. Présence d’autres comportements a risque, tels

que le tabagisme, la consommation de
drogues, les relations sexuelles non protégées

Volume 13, Numéro 3,4

Les conséquences des régimes

Bien que les adolescents qui font des régimes puissent
faire des choix positifs, les changements sont souvent
temporaires. Il faut donc envisager les effets
physiologiques et psychologiques néfastes possibles
des régimes, notamment a la lumiére des données
probantes selon lesquelles les régimes sont peu
susceptibles de réussir a assurer une perte de poids
soutenue. La majorité des adolescents qui se mettent
au régime le font sans séquelles apparentes, mais ils
risquent peut-étre des conséquences désagréables
et peu de possibilités de bénéfice tangible.
Malheureusement, peu d’études traitent des
conséquences négatives éventuelles des régimes,
parce qu’a I’adolescence, la plupart des régimes ne
sont pas structurés et que les décisions sur les moyens
de perdre du poids relévent du hasard et sont souvent
de courte durée. Plusieurs analyses (48,49) ont traité
des conséquences des régimes, mais
malheureusement, leurs conclusions concernent les
adultes, qui ne subissent pas de changements phy-
siques et psychologiques rapides.

Les conséquences physiques

Les régimes s’associent a des conséquences au
potentiel négatif pour la santé. Des carences
nutritionnelles, de fer et de calcium, notamment,
peuvent poser des risques a court et a long terme.
Chez les enfants et les adolescents en pleine
croissance, une diminution méme marginale de I’apport
énergétique peut s’accompagner d’une décélération
de la croissance (50-52). Selon plusieurs études
transversales (53-56), une alimentation désordonnée,
méme en I’absence de perte de poids substantielle,
s’associe a une irrégularité menstruelle, y compris une
aménorrhée secondaire. Le risque a long terme
d’ostéopénie et d’ostéoporose chez les filles au
régime, méme en I’absence d’aménorrhée, est
également fort inquiétant (54,57). Les complications
médicales de tout comportement purgatif, tel que
I’autovomissement ou I’utilisation de laxatifs ou de
diurétiques, sont bien établies, tout comme les risques
reliés aux médicaments qui stimulent la perte de poids.

Les conséquences psychologiques

Les effets psychologiques a court et a long terme des
régimes et des restrictions alimentaires sur les ado-
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lescents sont en grande partie inconnus. Des études
(58) sur les adultes laissent supposer qu’un régime
chronique s’associe a divers symptémes, y compris
une préoccupation alimentaire, I’inattention,
I’irritabilité, la lassitude, une tendance a trop manger
et méme une frénésie alimentaire. On ne sait pas si ces
effets s’aveérent aussi chez les enfants et les jeunes,
mais ces symptdmes pourraient avoir de graves
répercussions chez I’adolescent immature qui vit un
rapide processus de développement social et
psychologique. De nombreuses habitudes de vie se
fixent & I’adolescence, et des modifications aux
habitudes alimentaires des enfants et des adolescents
pourraient se traduire par une alimentation
dysfonctionnelle jusqu’a la fin de leurs jours.

Il est entendu que les adolescents ayant peu d’estime
de soi sont plus susceptibles de se mettre au régime,
souvent dans une tentative pour se sentir mieux s’ils
réussissent a perdre du poids. Le processus des
régimes peut empirer la situation et nuire encore plus
al’estime de soi du jeune, parce que pendant I’enfance
et I’adolescence, I’estime de soi se définit en partie
par des réussites et des échecs. Une étude (59) portait
sur I’estime de soi d’enfants avant et apres leur par-
ticipation a un programme structuré de perte de poids
et concluait qu’une diminution de I’estime de soi et
de la perception se produisait. Par ailleurs, une étude
chez des adolescents (60) révele que la participation a
un programme multidisciplinaire de perte de poids
pour les adolescents obeses nuisait a I’estime de soi.
Ces études étaient a petite échelle, et il est impossible
d’en tirer des conclusions, mais on devrait envisager
les répercussions négatives des régimes, notamment
lorsqu’ils échouent, sur I’estime de soi d’un jeune. Il
n’existe aucune donnée sur les répercussions des
régimes autogérés sur I’estime de soi des jeunes.

L’une des questions les plus inquiétantes demeure le
lien entre les régimes, I’alimentation désordonnée et
les troubles de I’alimentation. Les régimes pendant
I’adolescence représentent I’antécédent habituel
d’anorexie nerveuse et de boulimie. Dans le cadre
d’études prospectives (12,14), les régimes
s’associaient a un risque de cing a 18 fois plus élevé
de troubles de I’alimentation. Cependant, on ne sait
pas si les régimes causent ou suscitent la maladie ou
s’ils représentent une premiére étape (prodrome) de
la maladie. De plus, le lien entre les régimes et les
frénésies alimentaires demeure controversé. En 2000,
le National Task Force on the Prevention and Treat-
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ment of Obesity concluait que chez les adultes obéses
ou faisant de I’embonpoint, les régimes ne
s’associaient pas a des symptdémes de troubles de
I"alimentation, y compris les frénésies alimentaires (61).
L’analyse (61) portait principalement sur des adultes
participant a un programme de perte de poids structuré
et ne traitait pas du recours généralisé aux régimes
autogérés ou aux répercussions des régimes chez les
enfants et les adolescents. Plusieurs autres études
(10,46,62) documentent le risque de frénésie alimentaire
chez les adolescents au régime, et une analyse (58)
des conséquences psychologiques de la privation
alimentaire chez les adultes révélait une tendance a
trop manger et méme a avoir des frénésies alimentaires.

Enfin, on craint de plus en plus que les régimes chez
les préadolescents et les adolescents aient I’effet
paradoxal d’entrainer un gain de poids excessif dans
le temps (60,63). Dans le cadre d’un récente étude a
vaste échelle (63) portant sur plus de 15 000 enfants
(de neuf a 14 ans) suivis pendant trois ans, on a
observé que les enfants au régime prenaient beaucoup
plus de poids que les sujets témoins appariés qui n’en
faisaient pas. Les auteurs ont conclu qu’au sein de ce
groupe d’age, les régimes autogérés étaient non
seulement inefficaces, mais qu’ils pouvaient favoriser
la prise de poids.

Sommaire et recommandations aux cliniciens

L’insatisfaction par rapport au poids est fréquente
chez les adolescents d’Amérique du Nord. Les
comportements de controle du poids sont monnaie
courante. Il en existe toute une gamme, de « sain » a
potentiellement dangereux. Les principaux facteurs de
risque de contréle malsain du poids sont une
insatisfaction par rapport au poids, I’obésité et une
mauvaise estime de soi. Les jeunes qui adoptent des
régimes malsains sont vulnérables a d’autres
comportements compromettant la santé, y compris la
consommation de drogues, le tabagisme et les rela-
tions sexuelles non protégées. La plupart des régimes
chez les adolescents ne s’associent pas a des
conséquences négatives, mais il faut tenir compte des
séquelles physiques et psychologiques, y compris
les troubles de I’alimentation, les frénésies alimentaires
et une mauvaise estime de soi. Les adolescents au
régime risquent de prendre trop de poids au fil du
temps.
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Les recommandations de la Société canadienne de
pédiatrie s’énoncent comme suit :

. Chez les adolescents d’un poids normal ou
faisant de I’embonpoint, favorisez une
alimentation conforme au guide alimentaire
canadien pour manger sainement (64).
Déconseillez les régimes chocs, le jelne, le fait
de sauter des repas et I’ajout de suppléments
alimentaires pour perdre du poids. Conseillez
aux adolescents d’étre critiques de toute
proposition de perdre du poids qui vise a leur
vendre quelque chose, qu’il s’agisse de
comprimés, d’injections de vitamines ou de
substituts de repas.

. Chez les adolescents d’un poids normal ou
faisant de I’embonpoint, favorisez I’activité
selon I’age conformément aux lignes directrices
d’une vie active saine (65). Apprenez aux
adolescents qu’il existe diverses raisons de faire
de I’exercice, et qu’elles ne se limitent pas au
contréle du poids.

. Etant donné la prévalence élevée de
comportements reliés a des régimes chez les
adolescentes, le dépistage devrait s’intégrer
aux soins de santé systématiques. Ce
dépistage peut aisément étre incorporé a
I’entrevue souvent utilisée pour les
adolescents, qui tient compte du domicile, de
I’éducation, des activités, des drogues, des
régimes, de I’innocuité, de la sexualité et du
suicide et de la dépression (entrevue
HEADDSSS) (66).

. Les adolescents qui s’inquiétent de leur poids
ou de leur silhouette devraient étre informés
de la différence entre un « poids santé » et un
« poids désirable d’un point de vue
esthétique ». Pour les adolescents, ces deux
types de poids peuvent différer énormément,
car de nombreux adolescents veulent étre plus
mincesqu’ils en ont besoin pour rester en
bonne santé. Les jeunes devraient étre incités
aaccepter un poids réaliste. Le calcul de I'IMC
comparé aux courbes percentiles d’IMC
constitue le moyen le plus efficace d’évaluer
si le poids de I’adolescent se situe dans une
fourchette saine (67).

. Les cliniciens devraient savoir que bien des
tentatives pour perdre du poids chez les
adolescents ne sont ni nécessaires ni justifiées
pour une meilleure santé et qu’elles reflétent
peut-étre d’autres problemes dans la vie de
I’adolescent, tels qu’une mauvaise estime de
soi, des moqueries reliées au poids, des pressio
ns familiales pour atteindre un certain idéal ou
une maladie psychiatrique grave comme un
trouble de I’alimentation. Pour de nombreux
adolescents au régime, le poids n’explique pas
vraiment ces comportements.

. Dans le cas des adolescents qui adoptent des
pratiques de perte de poids plus rigoureuses,
le dépistage de troubles de I’alimentation
devrait étre effectué rapidement, et des
aiguillages rapides devraient étre prescrits en
vue d’une évaluation (68,69).

. Il faut informer les adolescents au régime des
risques pour la santé de I’autovomissement,
de I’'usage de diurétiques et de laxatifs, d’agents
amaigrissants et de régimes.

. Il existe peu de données sur les interventions
efficaces aupres des adolescents obeses, mais
les évaluations et les interventions devraient
étre prescrites conformément aux lignes
directrices corroborées par des faits probants
et par des lignes directrices des meilleures
pratiques (70-72). Rien n’indique que les
programmes commerciaux de perte de poids
soient sdrs ou efficaces pour les enfants ou
les adolescents. Lorsque c’est possible, une
orientation vers un programme
multidisciplinaire sur I’obésité pédiatrique
pourrait étre bénéfique.
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Evolution de la consommation de tabac, d’alcool, et
d’autres drogues chez les éleves du secondaire
1985 - 1991 - 1996 - 2002 : Outaouals

Introduction

L’usage et I’abus d’alcool, de tabac et d’autres
drogues peuvent entratner des conséquences
séveres, tant sur le plan personnel que social. Par
exemple, le tabac est impliqué dans une proportion
importante de déces par cancer du poumon et de
maladies coronariennes. Quant aux conséquences
résultant de la consommation d’alcool et autres
drogues, elles sont également nombreuses. Outre les
conséquences sur la santé physique (certains
cancers, hypertension, maladies du foie et blessures),
plusieurs répercussions négatives de nature
psychosociale (violence, difficultés avec I’entourage)
peuvent également étre observées. La consommation
de psychotropes est souvent associée aux troubles
dépressifs, aux idées suicidaires, aux accidents de la
route et aux échecs scolaires (Vitaro et Carbonneau,
2000 ; Kilpatrick et al., 2000 ; Santor et al., 2000 ;
Zocolilloetal., 1999).

L’initiation a la cigarette, a I’alcool et aux autres
drogues se fait, dans la plupart des cas, durant
I’adolescence (Blum, 1998 ; Perry, 1999 ; Loiselle, 2001
; Loiselle et Perron, 2002 ; Santé Canada, 2001 ; Kann,
Kinchen et Williams, 1999). Les risques associés a la
consommation de substances sont particuliérement
élevés chez les adolescents qui se trouvent a une
période importante de leur développement physique
et psychologique. Par conséquent, la consommation
de substances psychoactives chez les adolescents
constitue une préoccupation majeure au niveau
socio-politique et socio-sanitaire au Québec comme
dans la plupart des pays occidentaux (MSSS, 2003 ;
WHO, 2000). Sur le plan régional, cette problématique
est également au coeur des priorités retenues par la
Régie régionale de la Santé et des services sociaux
de I’Outaouais.

Au Québec, certaines informations sur I’ampleur et
I’évolution du tabagisme et de la consommation de

substances chez les adolescents sont disponibles
depuis peu grace aux enquétes réalisées par I’ Institut
de la statistique du Québec (Loiselle, 2001 ; Loiselle
et Perron, 2002). Cependant, en raison de leur
production récente, les résultats ne permettent pas
encore de fournir une perspective temporelle de ces
phénomeénes. De plus, ces enquétes ne permettent
pas d’obtenir des informations sur une base régionale.
Les données provenant des enquétes réalisées dans
I’Outaouais représentent donc une source
d’information unique sur les changements survenus
dans la consommation de substances chez les éleves
du secondaire dans I’Outaouais, pour les années
1985, 1991, 1996 et 2002, lesquelles couvrent une
période de 17 ans.

La présente enquéte, réalisée en 2002, se situe dans
le prolongement des trois autres enquétes. La
premiére étude, réalisée en 1985 par le Département
de Santé communautaire en collaboration avec le
Pavillon Jellinek, portait exclusivement sur les
habitudes de consommation de tabac, d’alcool et de
drogues chez les jeunes du secondaire (Allaire,1985).
Il s’agissait d’une reproduction de I’enquéte menée
en 1984 par la Commission des écoles catholiques de
Montréal auprés d’un échantillon de leurs éléves
(Desranlau, 1984).

En 1985, les intervenants de la région de I’Outaouais
avaient identifié les problémes de consommation
d’alcool et de drogues chez les adolescents comme
un probléme de santé publique prioritaire pour lequel
des efforts supplémentaires devaient étre consentis
afin de prévenir leur apparition et leurs conséquences.
L’étude venait ainsi répondre a un besoin de
connaissance au sujet des habitudes de
consommation chez les adolescents de I’Outaouais.
A partir de 1986, plusieurs actions de promotion et
de prévention ont été réalisées afin de réduire
I’ampleur du phénomeéne chez cette population. Sur
le plan national, le lancement de la Stratégie
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canadienne anti-drogue en 1987 est venu renforcer
les initiatives locales. L’enquéte de 1991 (Deschesnes,
1991) révélait alors des résultats fort encourageants
puisque, par rapport a la premiére enquéte de 1985,
une diminution importante de la consommation
d’alcool et des autres drogues était observée.
Toutefois, les résultats de I’enquéte de 1996
montraient un revirement abrupt de la situation qui
nous ramenait aux niveaux de consommation de 1985
pour plusieurs des substances recensées
(Deschesnes, 1996). Sans pouvoir établir une relation
causale entre d’une part les actions socio-sanitaires
et politiques et d’autre part la consommation de
substance chez les adolescents, on peut toutefois
souligner que la période de 1991 a 1996 a été
caractérisée par I’adoption de mesures sociales qui
n’allaient pas toujours dans le sens d’une réduction
de la consommation de certaines de ces substances,
comme dans le cas du tabac (ex.: baisse du prix des
cigarettes).

Etant donné que les comportements des jeunes
peuvent changer assez radicalement sur une période
de temps relativement courte (Johnston, O’Malley et
Bachman, 2002 ; Kann et al., 1999 ; Santé Canada,
2001 ; Adlaf et Paglia, 2001 ; Deschesnes 1991, 1996),
il est essentiel d’obtenir des informations fiables et a
jour qui permettent de suivre I’évolution de ces
réalités a travers le temps, parallélement aux
changements qui se produisent sur le plan social et
parallélement aux efforts qui sont déployés pour
réduire I’ampleur de ces phénomenes chez les jeunes
du secondaire.

Au printemps 2002, une quatrieme enquéte a donc
été réalisée auprés d’un échantillon d’éléves du
secondaire afin de documenter & nouveau leurs
habitudes de consommation de tabac, d’alcool et
d’autres drogues, de méme que leur réalité dans
plusieurs domaines de leur vie. Bien que depuis 1991,
I’enquéte couvre plusieurs dimensions de la vie des
adolescents, I’enquéte de 1985 ne portait que sur la
consommation des substances mentionnées ci-
dessus. Par conséquent, les résultats présentés dans
ce document se limitent au volet portant sur les
comparaisons des habitudes de consommation entre
les quatre moments d’observation. De plus, étant
donné que la population visée en 1985 est plus
restreinte que celle des autres enquétes, les
comparaisons concernent le segment de la population
qui est commun aux quatre enquétes. Celui-ci
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correspond essentiellement aux éléves des écoles
publiques francophones de la région de I’Outaouais.

Le présent document brosse a grands traits les
tendances observées concernant les habitudes de
consommation chez les éléves du secondaire depuis
1985. Les résultats sont présentés par sexe et par
groupe d’age, pour chacune des six catégories de
substances considérées dans les quatre enquétes: le
tabac, I’alcool, le cannabis, la cocaine, la colle et les
produits « chimiques »1 (médicaments non prescrits
et hallucinogénes). Le phénoméne de la
polyconsommation est également rapporté pour
chacune des quatre années d’observation. Les
résultats portant sur les autres dimensions de
I’enquéte font I’objet d’un autre rapport.

Résumé et conclusion

Parmi les produits recensés (tous types de
consommateurs confondus) dans cette enquéte,
I"alcool est toujours la substance consommée par
le plus fort pourcentage d’éléves, autant chez les
garcons que chez les filles. Cette observation est la
méme depuis 1985. Les autres produits consommeés
sont par ordre décroissant d’importance : le cannabis,
la cigarette, le « chimique », la cocaine et la colle.
Pour la premiére fois depuis 1985, I’usage du cannabis
est plus fréquent que celui de la cigarette : en 2002,
34 % des éléves disent consommer du cannabis contre
28 % qui fument la cigarette.

Si I’on tient compte d’une consommation réguliére,
la cigarette, prise sur une base quotidienne, arrive au
ler rang (20 %), suivie ex equo du cannabis (16 %) et
de I’alcool (15 %), lesquels sont consommés sur une
base hebdomadaire. Quant aux autres produits, leur
consommation est plutdt occasionnelle (chaque mois
ou moins souvent). Mentionnons que dans le cas de
la cocaine et de la colle, il s’agit de produits
consommeés par une trés faible proportion d’éléves,
soit 2 % et 0,6 % respectivement.

En 2002, comme pour les enquétes précédentes, on
remarque une augmentation de la consommation de
tous les produits en fonction de I’age, a I’exception
de la colle ou les différences sont peu perceptibles
en raison des faibles nombres. Ce constat est
consistant a travers les différentes enquétes menées
dans I’Outaouais et dans d’autres études canadiennes
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et américaines. Les résultats de 2002 montrent
également que le profil de consommation selon le
sexe varie en fonction du type de produit et de leur
fréquence. Ainsi, lorsqu’il est question de la
consommation actuelle (réguliere ou occasionnelle)
de produits comme I’alcool et le cannabis, aucune
différence ne ressort entre les garcons et les filles.
Cependant, lorsqu’on considére uniquement leur
consommation réguliére (hebdomadaire), celle-ci est
plus souvent rapportée par les garcons que par les
filles. La consommation de substances telles que le «
chimique » (hallucinogénes et médicaments non
prescrits) est également plus fréquente chez les
garcons que chez les filles. Le seul produit qui est
consommeé plus fréquemment par les filles que les
garcons, et ce, autant dans son usage régulier
qu’occasionnel, est la cigarette. Quant a la cocaine
et la colle, bien que les pourcentages soient
légerement plus élevés chez les gargons que les filles,
les faibles nombres ne nous permettent pas de
conclure a des différences statistiquement
significatives.

Les principaux changements observés dans la
consommation de substances au cours de la derniére
période 1996-2002

Les produits qui sont en baisse :

La cigarette est le seul produit dont la consommation
a connu une baisse au cours de la derniére période,
et ce, dans tous les groupes d’age et chez les deux
sexes. Cette diminution constitue I’élément le plus
positif de ce portrait. La proportion de fumeurs actuels
a chuté de 37 % a 28 % alors que celle des fumeurs
réguliers est passée de 27 % a 20 %. Dans cette
tendance a la baisse, I’écart entre les garcons et les
filles se maintient. Ainsi, les filles sont toujours
proportionnellement plus nombreuses a fumer que
les garcons et elles sont également plus nombreuses
a s’initier a la cigarette avant I’age de 13 ans ; en
2002, une fille sur deux déclare avoir commenceé a
fumer avant I’age de 13 ans alors que chez les gargons,
cette proportion est d’environ un gargon sur trois.

Les produits qui sont restés stables :

La consommation d’alcool, réguliére ou
occasionnelle, est demeurée relativement stable au
cours de laderniére période, et ce, chez les deux sexes
et pour les différents groupes d’age. Comparativement
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a 1996, la proportion de consommateurs d’alcool qui
disent avoir commencé a boire avant I’age de 13 ans
est [égerement plus faible en 2002. Cette diminution
est observable chez les deux sexes. Globalement, ce
pourcentage était de 23 % en 1996 alors qu’il est de
19 % en 2002.

La cocaine et la colle sont des substances dont la
consommation a peu varié au cours de la derniere
période. Les faibles nombres ne nous permettent pas
de conclure a des différences statistiquement
significatives entre les deux moments d’observation.

Les produits qui sont en augmentation :

Entre 1996 et 2002, on note une forte augmentation
de la consommation de cannabis, qu’elle soit réguliére
(hebdomadaire) ou occasionnelle, et ce, dans tous
les groupes d’age et pour les deux sexes. Ainsi, la
consommation actuelle (réguliére ou occasionnelle)
est passée de 25 % a 34 % au cours de cette période
alors que la consommation réguliére est passée de 10
% a 16 %. L’augmentation de la consommation
réguliére de cannabis a toutefois été plus marquée
chez les garcons que chez les filles. Le seul élément
positif ici est que la proportion de consommateurs
qui disent en faire usage avant de se rendre a I’école
adiminué au cours de cette période, passant de 50 %
a36 %.

Les produits « chimiques » (hallucinogénes et
médicaments non prescrits) ont également connu une
augmentation au cours de la période 1996-2002. La
proportion de consommateurs de « chimiques » est
passée de 10 % a 16 %. La hausse est plus marquée
chez les éleves plus agés (16 a 18 ans) et chez les
garcons. Alors que les pourcentages observés chez
les garcons et les filles étaient assez semblables en
1996, un écart est maintenant observable. En 2002,
ces pourcentages sont respectivement de 18 % chez
les garcons et de 14 % chez les filles.

Les polyconsommateurs :

L’indice de polyconsommation permet de déterminer
que le tiers des éleves en 2002 ne fait usage d’aucune
drogue (incluant la cigarette et I’alcool). Ce
pourcentage est peu différent de celui observé en
1996 (36 %). Par ailleurs, I’indice permet d’identifier
les jeunes dont la consommation peut comporter un
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risque pour leur santé en raison du nombre et de la
fréquence des produits consommeés. Ceux qui se
classent comme « moyens » ou « gros »
polyconsommateurs appartiennent a cette catégorie.
Au cours de la derniére période, on observe une
augmentation de la proportion de « moyens et gros
polyconsommateurs » chez les deux sexes. En 2002,
cette proportion est de 12 % chez les garcons et de 11
% chez les filles. Si I’on tient compte du groupe d’age,
cette augmentation est exclusivement observable
chez les 16 a 18 ans. La proportion d’éléves de 16 a 18
ans qui appartiennent a cette catégorie a plus que
doublé entre 1996 (7 %) et 2002 (17 %). Ce résultat est
concordant avec les observations faites pour chacun
des produits pris individuellement. Ainsi, la
consommation de plusieurs produits a augmenté de
facon substantielle chez les 16 & 18 ans au cours de la
derniére période : I’alcool (moins prononcé), le
cannabis, les produits « chimiques » et la cocaine.

Les tendances évolutives de la consommation depuis
1985

Les résultats obtenus pour les quatre moments
d’observation montrent des variations importantes
dans la consommation de substances chez les éléves
du secondaire en Outaouais. Alors qu’on pouvait
observer une diminution importante dans la
consommation de la plupart des substances au cours
de la période 1985-1991, on observe depuis le début
des années 90 une remontée dans la consommation
de plusieurs des produits. Les hausses les plus
importantes touchent le cannabis et les produits «
chimiques » qui regroupent ici les hallucinogénes et
les médicaments non prescrits.

Bien que I’alcool, le cannabis, les produits
«chimiques» aient tous augmenté de fagon
relativement constante depuis 1991, le taux observé
en 1985 concernant la consommation d’alcool reste
toutefois nettement supérieur a ceux observeés par la
suite. Il en est autrement pour le cannabis et les
produits « chimiques » dont les taux actuels
dépassent largement ceux de 1985.

Quant a I’'usage de la cigarette, son évolution entre
les quatre moments d’observation prend la forme de
dents de scie. Ainsi, une diminution avait également
été observée entre 1985 et 1991 de méme qu’une
remontée au cours de la période qui a suivi. Dans ce
cas-ci toutefois, I’augmentation ne s’est pas
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poursuivie jusqu’en 2002, I’usage de la cigarette
ayant diminué au cours de la derniere période. Les
pourcentages de fumeurs en 2002 sont moins élevés
que ceux de 1985 mais restent cependant au-dessus
de ceux observés en 1991. L’écart entre les filles et
les garcons quant a la consommation de tabac s’est
maintenu au cours des 17 derniéres années, ce qui
signifie que les filles fument toujours plus que les
gargons.

Dans cette évolution a plus long terme, les résultats
les plus encourageants se situent au niveau de la
consommation de cocaine et de colle. Ces deux
produits ont connu laméme diminution que les autres
produits entre 1985 et 1991 mais contrairement a ces
derniers, leur consommation est restée relativement
stable depuis 1991. Les pourcentages obtenus en
2002 sont presque identiques a ceux de 1991, lesquels
sont environ trois fois moins élevés que ceux de 1985.
Cette tendance est trés semblable pour les garcons
et les filles bien que les pourcentages de
consommateurs soient toujours un peu plus élevés
chez les garcons.

Le pourcentage de consommateurs qui s’initient aux
différents produits avant I’age de 13 ans est resté
relativement stable depuis 1985 pour chacun des
produits, a I’exception du cannabis dont le
pourcentage a légerement augmenté. En 2002, ¢’est
44 9% des éléves qui commencent a fumer la cigarette
avant I’age de 13 ans alors que ce pourcentage est de
24 % pour le cannabis, de 19 % pour I’alcool et de 15
% pour les produits « chimiques ». Dans I’ensemble,
les variations enregistrées dans la consommation des
différents produits au cours des quatre enquétes
suivent des patrons d’évolution assez semblables
dans les différents groupes d’age et pour les deux
sexes, bien que les changements soient parfois plus
prononcés pour I’un ou I’autre de ces sous-groupes.

Comparaisons des résultats avec ceux provenant
d’autres enquétes

Malgré la difficulté de comparer les résultats
provenant de sources variées en raison des
différences dans les méthodologies utilisées et les
populations visées, il est tout de méme important de
pouvoir estimer la consistance générale des résultats,
en ce qui atraita leur importance relative et leur patron
d’évolution a plus long terme. Pour fins de
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comparaison, le Sondage sur la consommation de
drogues parmi les éléves de I’Ontario, 2001 réalisé
par le Centre de toxicomanie et de santé mentale
(Adlaf et Paglia, 2001), s’avere la source d’information
la plus pertinente dans ce cas-ci en raison de la
population visée (éléves fréquentant les écoles
publiques secondaires), des instruments utilisés, de
la période couverte et des années de collecte qui
correspondent assez bien a celles des enquétes
menées dans I’Outaouais. Cependant, le fait que
certains produits ne soient pas présentés ou
regroupés de la méme fagon dans les deux enquétes
nous empéche ici de les comparer (hallucinogenes et
médicaments non prescrits). Il faut également noter
que la population visée par I’enquéte ontarienne est
un peu plus agée (14 a 19 ans) que celle de I’Outaouais
(12 a 18 ans), ce qui peut occasionner des différences
dans I’ampleur de la consommation des produits
puisque celle-ci augmente généralement avec I’age.
Les comparaisons entre les résultats de I’Enquéte
ontarienne et celle de I’Outaouais sont présentées a
I’annexe 2.

La baisse enregistrée pour I’Outaouais dans la
consommation de la plupart des substances recensées
dans les années 80 jusqu’au début des années 90, de
méme que leur remontée par la suite (pour plusieurs
d’entre elles) correspondent a une tendance observée
ailleurs au Canada (Kann et al., 1999 ; Santé Canada,
2001 ; Adlaf et Paglia, 2001) et aux Etats-Unis
(Johnston et al., 2002). Pour plusieurs de ces produits,
les patrons d’évolution enregistrés au cours de la
période couverte (1985 a 2002) ne sont donc pas
uniques a I’Qutaouais. Les données ontariennes
provenant du Centre de toxicomanie et de santé
mentale montrent des tendances évolutives
semblables & celles observées en Outaouais, en ce
qui a trait au tabac, a I’alcool et au cannabis.

Malgré les tendances semblables entre les résultats
provenant des deux enquétes depuis 1985, quelques
différences existent quant a I’ampleur de la
consommation de certains produits. De fagon assez
constante a travers le temps, on observe ainsi une
consommation un peu plus élevée de tabac en
Outaouais qu’en Ontario, a I’exception de I’année
1991 ou les pourcentages étaient trés semblables.
Ainsi, en 2001, 22 % des éléves ontariens sont
considérés comme des fumeurs actuels alors que cette
proportion est de 28 % chez les éléves de I’Outaouais
en 2002. Contrairement & I’Ontario ou aucune
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différence sexuelle n’est observée en 2001 en ce qui a
trait a I’'usage de la cigarette, I’Outaouais se distingue
ici puisqu’il existe une prévalence plus élevée chez
les filles que chez les garcons. Cette différence
sexuelle a également été mise en évidence dans
I’Enquéte québécoise sur le tabagisme, menée en I’an
2000 par I’Institut de la Statistique du Québecl10
(Loiselle, 2001). Dans cette enquéte, le pourcentage
de fumeurs actuels chez les éléves est de 22 % chez
les filles contre 16 % chez les garcons. Selon ces
différents résultats, il semble y avoir un exces de
tabagisme chez les éléves du secondaire dans
I’Outaouais lorsque nous comparons nos résultats a
ceux de I’Ontario et ceux du Québec en général.

La consommation de cannabis, qui était trés
semblable en 1985 entre I’Outaouais et I’Ontario et
dont la tendance évolutive a suivi la méme direction
par la suite, montre toutefois une croissance plus
accentuée en Outaouais qu’en Ontario a partir de
1991. En 2001/2002, les proportions de
consommateurs de cannabis sont respectivement de
29 % en Ontario et de 34 % en Outaouais. La
prévalence québécoise pour I’année 2000 en ce qui a
trait au cannabis semble toutefois la plus élevée, soit
41 % (Loiselle et Perron, 2002). Alors que la
consommation actuelle de cannabis pour I’Ontario et
I’Outaouais en 2001/2002 ne varie pas selon le sexe, il
semble en étre autrement au Québec ou les garcons
sont proportionnellement plus nombreux a
consommer du cannabis que les filles (43 % vs 38 %).

Quant a la proportion de buveurs actuels en
Outaouais, elle a également suivi une tendance
évolutive similaire a celle de I’Ontario bien que les
variations semblent encore une fois un peu plus
marquées en Outaouais entre les quatre moments
d’observation. La prévalence de buveurs actuels en
Ontario en 2001 (63 %) est légérement supérieure a
celle observée dans I’Outaouais en 2002 (59 %). Les
prévalences ontarienne (2001) et outaouaise (2002)
de buveurs actuels sont moins élevées que celle
enregistrée pour le Québec dans son ensemble pour
I’année 2000 (71 %). Il en est de méme de la
consommation de cocaine pour laquelle on observe
des prévalences de 2 % en Outaouais, de 3,8 % en
Ontario et de 5,2 % au Québec.

Association

Canadienne pour

| a

Santé des Adolescents



Volume 13, Numéro 3,4

Mentionnons enfin que I’évolution de la
consommation de cocaine et de colle a été Iégerement
différente entre I’Outaouais et I’Ontario au cours de
la période 1985-1991-1996 et 2001/2002. Alors que la
consommation de ces produits en Ontario comme en
Outaouais a chuté entre 1985 et 1991, elle a connu
une légere hausse en Ontario a partir de 1991 alors
qu’en Outaouais, leur consommation est plutdt restée
stable. Dans les deux enquétes, les pourcentages de
consommateurs de cocaine en 2001/ 2002 sont
inférieurs de ceux observés en 1985.

Comment expliquer ces changements dans le temps

Comme on peut le constater, des changements
importants dans la consommation de substances chez
les jeunes peuvent se produire rapidement. Les causes
sous-jacentes a ces changements sont multiples et
par conséquent, il est difficile de pouvoir cerner le
réseau complexe des influences responsables de la
consommation de substances chez les jeunes, de
méme que la contribution de tel ou tel facteur en
particulier. Aussi, les éléments proposés ici ne
constituent que quelques hypothéses pouvant
expliquer les tendances observées depuis 1985.

Tout d’abord, en 1991, en constatant la baisse
substantielle de la consommation de drogues chez
les éléves, certains auteurs avaient suggéré que la
baisse de popularité de ces substances au cours des
années 80 était reliée au climat général qui
encourageait les jeunes a adopter de saines
habitudes de vie et a faire des choix responsables en
ce qui a trait a laconsommation de substances (Santé
et bien-étre social Canada, 1990). C’est également au
cours de cette période que fut lancée la Stratégie
canadienne anti-drogue. Le caractére novateur des
campagnes de sensibilisation menées dans le cadre
de la Stratégie nationale, conjugué a la diversité des
actions entreprises localement dans plusieurs
domaines de la vie des jeunes représentait un contexte
favorisant I’adoption de comportements responsables
vis-a-vis de I’alcool et des autres drogues. Il semble
qu’au cours de cette période, plusieurs influences
aient convergé de facon a encourager les jeunes a ne
pas fumer et & ne pas consommer de drogues. A partir
des données provenant de I’Ontario, Adlaf, Smart et
Walsh (1993) ont également montré une corrélation
entre la présence des programmes d’éducation portant
sur le tabac, I’alcool et les autres drogues et le niveau
de consommation de ces substances, pour la période
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s’étendant entre 1979 et 1991. Cette association était
particuliéerement marquée chez les jeunes du
secondaire 1 et en ce qui concerne la consommation
d’alcool. D’autres études évaluatives ont également
montré que les programmes de prévention du
tabagisme et des toxicomanies chez les jeunes
pouvaient avoir des effets bénéfiques a court terme
sur les attitudes et les comportements des jeunes
(NHMRC, 1996). Cependant, ces interventions ne
produisent pas toujours les effets recherchés. Celles
qui s’avérent les plus efficaces sont basées sur des
modeles psychosociaux et interactionnistes qui font
appel a la participation des jeunes (Hurrelmann,
Leppin et Nordlohne, 1995 ; St. Leger et Nutbeam,
2000). De plus, seuls les programmes ayant un niveau
d’implantation adéquat en terme d’intensité et de
durée semblent produire des effets quelque peu
substantiels (Allensworth et al., 1997 ; Botvin et al.,
1995). Les effets positifs des programmes d’éducation
seraient également plus importants lorsque ceux-ci
sont jumelés a des programmes dans la communauté,
lesquels tiennent compte de I’influence de la famille,
des politiques, des médias, des normes sociales, etc.
(Perry,1999; Flynnetal., 1994 ; Birch, 1994 ; Mullen
etal., 1995).

Bien que nous ne puissions établir de relation causale
entre les mesures socio-sanitaires et les habitudes
de consommation chez les éléves du secondaire, il
est possible que les programmes d’éducation sur le
tabac, I’alcool et les autres drogues, en conjonction
avec d’autres actions ou mesures prises a différents
niveaux (national et régional) aient contribué a la
diminution de la consommation de plusieurs produits
au cours des années 80 au Canada.

Entre le début et le milieu des années 90, la situation
entourant la consommation de substances s’est
modifiée de facon importante. Au cours des années
90, les campagnes de sensibilisation et d’éducation
concernant I’alcool et les autres drogues, n’ont certes
pas eu I’envergure des campagnes des années 80.

De plus, au milieu des années 90, on a enregistré une
baisse du prix des cigarettes et une présence plus
grande des compagnies de tabac lors d’événements
sportifs et culturels, par le biais des commandites. Ce
contexte pourrait avoir contribué a la hausse de
I’usage du tabac chez les éléves. En ce qui a trait plus
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spécifiquement aux programmes de prévention des
toxicomanies, il est toutefois plus difficile de se
prononcer puisque I’information quant a I’ampleur,
la nature et I’intensité de ces interventions n’est pas
disponible.

Par ailleurs, les auteurs de I’enquéte américaine
« Monitoring the future » (Johnston et al., 2002) et
ceux de I’enquéte « Ontario Student Drug Use Survey
» (Adlaf et Paglia, 2001) ont tenté d’examiner les liens
entre certaines variables telles que les normes
sociales, I’accessibilité et la consommation de
substances psychoactives, pour la période qui couvre
les années 80 et 90. Selon ces auteurs, il semble que
les éleves aient actuellement une vision plus libérale
de I'usage de drogues que leurs prédécesseurs,
particuliérement en ce qui a trait au cannabis et a
certaines drogues plus récentes comme I’ecstasy. De
plus, les jeunes d’aujourd’hui considéreraient qu’il
est maintenant plus facile de se procurer du cannabis
que dans le passé. Ainsi, les résultats provenant de
ces enquétes sur une période de plus de vingt ans
ont mis en évidence le fait que I’évolution de la
consommation du cannabis, substance en nette
augmentation depuis le début des années 90, est
associée a la désapprobation individuelle et sociale
(par les parents et les pairs), a la perception d’un
risque pour la santé et a I’accessibilité des substances
(Johnston et al., 2001 ; Adlaf et Paglia, 2001). Ainsi,
lorsque les jeunes percoivent moins de risque pour
leur santé en lien avec la consommation de cannabis,
qu’ils percoivent moins de désapprobation de leur
entourage et une plus grande accessibilité a se
procurer de cette substance, ils sont plus nombreux
a en consommer. La relation entre le risque percu et
I’évolution de la consommation de cannabis est
particulierement révélatrice puisque le changement
dans la perception du risque précéderait d’environ
un an le changement dans la consommation (Johnston
etal., 2001). En lien avec I’accessibilité du cannabis,
certains auteurs américains rapportent également que
son prix a diminué de moitié entre 1992 et 1998
(Carlisle-Maxwell et Liu, 1998), mettant en paralléle la
baisse de prix du cannabis et I’augmentation de la
consommation de cette substance au cours de la
méme période.

Les quelques éléments d’explication proposés, de
méme que la littérature portant sur les déterminants
associés a la consommation de substances et celle
portant sur I’efficacité des programmes de prévention
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et de promotion de la santé, font ressortir I’importance
d’agir simultanément sur les facteurs personnels et
sociaux (ex. : politiques sociales) dans I’optique de
favoriser I’adoption de comportements responsables
a I’égard des drogues chez les adolescents. Ceci
implique que les actions destinées aux jeunes d’age
scolaire devraient leur fournir les connaissances et
les compétences leur permettant d’effectuer des choix
éclairés et de surmonter les difficultés qu’ils
rencontrent, sans qu’ils aient besoin de recourir aux
drogues. Sur le plan social, les politiques et mesures
Iégislatives devraient étre élaborées en tenant compte
de leur impact sur la santé des jeunes. De plus, les
actions sociales devraient permettre aux jeunes
d’évoluer dans des milieux de vie qui favorisent
I’adoption et le maintien de saines habitudes de vie,
qui encouragent leur participation, leur responsabilité
individuelle et qui leur offrent des occasions de
s’épanouir selon leur age et selon leurs intéréts.
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Style des vie des jeunes du secondaire en Outaouais

1991 - 1996 - 2002

La présente enquéte se situe dans le prolongement
des trois autres enquétes qui ont eu lieu a intervalles
réguliers dans la région de I’Outaouais depuis 1985.
Les résultats obtenus a partir des enquétes
précédentes ont montré des variations importantes
dans I’ampleur de certains phénomeénes, tels que le
tabagisme et la consommation de substances
psychoactives chez les éléves, sur une période de
quinze ans. Etant donné que les comportements des
jeunes peuvent changer radicalement sur une période
de temps relativement courte,5,6,13,14 I’acces a des
informations fiables et a jour permettant d’en suivre
I’évolution a travers le temps s’avére essentiel. De
plus, I’existence de nouveaux phénomenes pouvant
comporter un risque pour la santé des jeunes nécessite
une meilleure connaissance de leur ampleur et de leur
corrélation avec d’autres caractéristiques ou
problématiques chez les jeunes. Ces informations
sont importantes afin de nous aider a mieux cerner
les réalités des jeunes, ce qui permettra ensuite de
définir et de réorienter au besoin les actions mises en
oeuvre par les différents secteurs de la société qui
ont un impact sur la qualité de vie et le bien-étre des
jeunes.

A I’instar de la plupart des enquétes de population,
internationales et nationales, la présente enquéte
adopte une perspective psychosociale plutot que
purement bio-médicale, c’est-a-dire qu’elle retient un
large éventail de déterminants personnels et sociaux
comme facteurs pouvant influencer I’état de santé
psychosocial ou le bien-étre de la population
adolescente.5,6,15,16 Cette perspective considére le
développement de I’adolescent comme le résultat
d’une série d’interactions dynamiques entre le jeune
et ses milieux de vie, lesquelles forment
progressivement son identité et ses
comportements.17 A cet égard, I’enquéte est orientée
de telle sorte qu’elle permet d’étudier les variations
dans les comportements liées a la santé et les
expériences de vie, du début jusqu’a la fin de
I’adolescence (c’est-a-dire de 12 a 18 ans).

Une premiére étude, réalisée aupres des jeunes de
I’Outaouais en 1985, avait circonscrit la situation
régionale en matiére de consommation d’alcool et de
drogues, dans les écoles publiques francophones.18
A partir de la seconde étude, réalisée en 1991,
I’enquéte a élargi son cadre de référence afin de
connaitre divers aspects de la vie des jeunes tels que
leurs préoccupations, leurs habitudes et expériences,
certaines conditions de vie ainsi que les principales
difficultés auxquelles ils font face, et ce, dans toutes
les écoles de la région (publiques et privées,
francophones et anglophones).19 Dans la foulée des
études précédentes, une quatrieme enquéte a été
réalisée en 2002 auprés d’un échantillon représentatif
des éléves du secondaire afin de documenter a
nouveau ces dimensions, de méme que de nouvelles
réalités. L’évolution de la consommation de tabac,
d’alcool et d’autres drogues chez les éleves du
secondaire pour les années 1985, 1991, 1996 et 2002 a
déjafait I’objet d’une publication.20 Conséquemment,
les données de 1985 ne sont pas considérées dans le
portrait qui suit.

De 2100 a 2500 adolescents des écoles publiques et
privéées de I’Outaouais ont participé a ces études en
1991, 1996 et 2002.

Les dimensions de la vie des jeunes retenues dans
une enquéte populationnelle sont évidemment
partielles car la durée pour compléter le questionnaire
doit correspondre a la capacité d’attention des jeunes.
Le portrait qui est présenté est par conséquent
incomplet. 1l se concentre principalement sur les
dimensions psychosociales de la santé et du bien-
étre des jeunes. De fagon a pouvoir suivre les
tendances au fil des ans, un méme noyau de
questions que pour les enquétes précédentes a été
conservé. Toutefois, de nouvelles dimensions ont
également été prises en considération afin de tenir
compte des phénomenes en émergence qui sont
susceptibles de représenter de nouvelles
problématiques en santé publique. Les dimensions
retenues sont présentées a la figure 1. Celles qui sont
nouvelles en 2002 sont dotées d’un astérisque (*).
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Les résultats qui suivent décrivent I’ampleur et
I’évolution de plusieurs aspects de la vie des jeunes
entre 1991, 1996 et 2002. Ils sont présentés en fonction
de I’&ge, du sexe et pour chacun des territoires de la
région. Les résultats du présent rapport concernent
exclusivement les éléves du secteur d’enseignement
secondaire général, agés de 12 a 18 ans, pour ces
années.

SYNTHESE ET CONCLUSION

Les comportements des jeunes peuvent changer
assez radicalement sur une période de temps
relativement courte. Cette enquéte a été réalisée afin
de pouvoir suivre I’évolution de ces réalités a travers
le temps, parallélement aux changements qui se
produisent au niveau social et parallelement aux
efforts qui sont déployés pour améliorer le bien-étre
des jeunes. Dans I’optique d’améliorer nos pratiques
et nos modes d’intervention pour répondre aux
besoins essentiels des jeunes d’aujourd’hui, la
présente enquéte fournit des informations permettant
: 1- d’établir la prévalence de plusieurs phénomenes
psychosociaux et conditions de vie chez les éléves
du secondaire de la région de I’Outaouais, pour les
garcons et les filles, pour les différents groupes d’age
et pour chacun des territoires de la région; 2- de
comparer les résultats de 2002 a ceux de 1996 et 1991
(pour I’ensemble des phénomenes retenus dans les
trois enquétes); 3- d’obtenir une meilleure
connaissance des phénoménes psychosociaux en
émergence et; 4- d’identifier les groupes les plus
vulnérables au regard de ces réalités.

La situation des jeunes de méme que I’ampleur de
certaines difficultés ont connu certains changements
au cours des dix derniéres années. Les résultats
montrent que certaines caractéristiques des milieux
de vie des adolescents se sont améliorées, de méme
que certains indicateurs de leur santé mentale et
psychosociale. Les résultats de I’enquéte de 2002
montrent que la majorité des jeunes fréquentant le
secteur secondaire ne présentent aucun probleme
majeur et évoluent dans des milieux de vie qui les
soutiennent et les encouragent. Presque tous les
jeunes (98 %) affirment d’ailleurs pouvoir compter
sur leur entourage pour les soutenir en cas de
probléeme. Cependant, comme par les années passées,
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on remarque que certaines difficultés restent bien
présentes pour certains groupes de jeunes et que
plusieurs de ces difficultés se distribuent
différemment selon I’age et le sexe. Les principales
variations observées au cours de la derniére décennie,
de méme que les résultats obtenus spécifiquement
en 2002 sont présentés dans les paragraphes qui
suivent.

Estime de soi et efficacité personnelle

Selon les résultats obtenus en 2002 a I’indice d’estime
de soi, la plupart des jeunes se percoivent
positivement et se disent satisfaits de qui ils sont (87
%). En ce qui a trait a I’efficacité personnelle, une
forte proportion d’entre eux (80 %) se sentent
capables de relever les défis qui se présentent et dans
70 % des cas, ils disent faire preuve de persévérance
lorsqu’ils ne réussissent pas du premier coup ce qu’ils
entreprennent. = Entre 1996 et 2002, on observe
une amélioration de I’estime de soi générale chez
les filles ainsi qu’une proportion plus élevée d’entre
elles qui se disent satisfaites de leur apparence
physique. On observe également une amélioration
des compétences personnelles chez les deux sexes.
= De fagon générale, les gargons s’évaluent plus
positivement que les filles a I’indice d’estime de soi.
I semble toutefois que dans des domaines tels que
les relations interpersonnelles, aucune différence ne
ressorte entre les garcons et les filles. Les garcons
rapportent aussi plus fréquemment un niveau élevé
d’efficacité personnelle que les filles.

Situation familiale

La situation familiale des jeunes s’est modifiée et
améliorée a certains égards au cours de la derniere
décennie. En 2002, pres des deux tiers (63 %) des
jeunes vivent dans une famille intacte, avec leurs deux
parents d’origine, ce qui représente une diminution
constante depuis 1991 alors que ce pourcentage était
de 72 %. En 2002, 20 % des jeunes vivent avec leur
mere, dans une famille monoparentale ou recomposée,
5 % vivent dans ce type de famille avec leur pére et
8% vivent en garde partagée. = On observe
également une hausse constante entre 1991, 1996 et
2002, de la proportion de meres qui détiennent un
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dipléme universitaire; cette proportion est passée de
20 % a 28 % entre 1991 et 2002. = La proportion de
meéres qui travaillent a également augmenté au cours
de la méme période alors que cette proportion chez
les péres a connu une augmentation au cours de la
derniére période seulement. En 2002, la plupart des
jeunes ont indiqué que leurs parents avaient un travail
rémunéré. Selon cette donnée, la situation financiéere
des parents en 2002, en terme d’acces au marché du
travail, est meilleure qu’en 1996.

Par ailleurs, les résultats montrent également que les
jeunes profitent pour la plupart d’un niveau élevé de
soutien parental. Quel que soit le moment
d’observation, on observe que les méres s’ impliquent
davantage que les péres aupres des jeunes, quoique
les peres s’investissent de plus en plus si on en juge
par I’augmentation constante depuis 1991 de la
proportion de péres qui se montrent affectueux et
attentionnés envers leur adolescent et par la
diminution, au cours de la derniére période, de la
proportion de ceux qui affichent des comportements
de controle abusif.

En 2002, les résultats permettent de cerner certains
aspects relatifs a la supervision parentale. On
observe que la plupart des jeunes (91 %) doivent
respecter un couvre-feu les jours de semaine bien
que cette proportion diminue avec I’age. Entre 16 et
18 ans, 17 % des jeunes disent qu’ils n’ont aucune
limite quant aux heures de sortie durant la semaine. A
partir de 14 ans, les filles sont deux fois plus
nombreuses que les garcons a mentionner la présence
d’un couvre-feu durant la semaine. Pendant les fins
de semaine, les limites imposées sont rapportées par
une plus faible proportion de jeunes. Prés du tiers
des jeunes indiquent qu’ils peuvent sortir aussi tard
qu’ils le veulent, et cette proportion atteint 54 % chez
les 16 a 18 ans. De plus, les résultats montrent que
moins de la moitié (42 %) des jeunes croient que leurs
parents essaient vraiment de savoir qui sont leurs
amis. Cette proportion est encore plus faible quand il
s’agit de savoir ou ils vont apres I’école (32 %) ou ce
qu’ils font dans leur temps libre (24 %). Les filles font
également plus souvent mention d’une supervision
parentale que les garcons relativement a ces énoncés.
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La présence d’antécédents familiaux, en termes
d’abus d’alcool, de drogues ou de médicaments et
en ce qui a trait aux troubles psychologiques, est
restée constante au cours des trois enquétes. Un
jeune sur cing (20 %) fait mention de la présence
d’un antécédent chez I’un de ses parents alors qu’un
jeune sur quatorze (7 %) en rapporte chez ses deux
parents.

La plupart des jeunes ne sont ni témoins ni victimes
de violence familiale. Le pourcentage de jeunes qui
sont témoins de violence familiale en 2002 (22 %)
est inférieur a celui de 1991 (26 %). On observe
également une diminution constante de la
proportion de jeunes qui se disent victimes de
violence physique de la part de leurs parents. Alors
que cette proportion était de 17 % en 1991, elle est de
10 % en 2002. Cette diminution est plus prononcée
chez les filles que chez les garcons. Les jeunes qui
sont victimes de violence physique subissent
principalement des gestes comme des gifles et de la
bousculade. La violence entre les parents de méme
que le fait d’étre victime de violence sont rapportés
plus fréquemment par les filles que les garcons, bien
que I’écart soit moins grand en 2002 que pour les
enquétes précédentes, en raison de la diminution
observée chez les filles au cours des dix derniéres
annees.

En ce qui concerne le volet scolaire, une tres forte
proportion des jeunes (96 %) considérent toujours
que I’école est nécessaire pour obtenir un emploi et
se sentent encouragés par leurs parents a poursuivre
leurs études (98 %). = La plupart (95 %) des jeunes
affirment que les résultats scolaires sont importants
pour eux et 71 % aspirent a des études supérieures,
de niveau collégial ou universitaire. Cette proportion
diminue toutefois avec I’age des répondants. De plus,
on retrouve moins fréquemment de garcons (49 %)
que de filles (58 %) qui aspirent a des études
universitaires.

En ce qui a trait aux performances scolaires dans les
deux matiéres de base, les résultats de 2002 montrent
qu’environ un jeune sur quatre est en situation
d’échec (résultats inférieurs a 55 %) ou a risque de
I’étre (résultats entre 55 % et 65 %). Les garcons sont
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Figurel Thémes retenus pour I’enquéte “Styles de vie des jeunes” (1991-1996-2002)

Facteurs personnels

Facteurs contextuels

Comportements a risque
et difficulté psychosociales

Socio-démographiques :
age, sexe, langue parlée
territoire de résidence

Psychosociale :
estime de soi
compétences sociales et
académiques
sentiment d’efficacité
personnelle

Expériences de vie :

travail rénuméré*

emploi du temps (télévision
et jeux vidéos, Internet,
“party-rave”, activités
physiques)*

modification corporelle*

Evénements préoccupants :
(items ajoutés concernant
stress lié aux études)*

Famille :
structure familiale
scolarité des parents
occupation des parents
qualité des relations parents-enfants
supervision parentale*
violence familiale
antécédents parentaux

Ecole:
liens professeurs-éléves
attitude face a I’école (items
ajoutés)*
niveau d’accord avec les parents
concernant choix de carriére,
aspirations scolaires et études en
général*
difficultés scolaires et risque de
décrochage scolaire

Soutien social :
présence de confidents
grandeur du réseau de soutien et
sources d’aide*

Comportements violent entre
jeunes

Habitudes de consommation
(tabac, alcool, autres drogues)
Items ajoutés concernant tabac
et stéroides et attitudes des
parents face a la consommation
de certaines substances*

Conséquences reliées a la
consommation d’alcool et/ou de
drogues

Conduites délinquantes

Comportements déviants a
I’école

Jeux de hasard*
Détresse psychologique

Idées suicidaires et tentatives de
suicide

*Thémes ou aspects spécifiques a I’enquéte de 2002

plus nombreux que les filles a se trouver dans cette
situation. Les résultats de 2002 montrent également
que plus du quart des jeunes ont déja redoublé, le
pourcentage de garcons (30 %) étant plus élevé que
celui des filles (24 %).

En 2002, prés d’un jeune sur deux considére que ses
parents ont des attentes trop élevées en ce qui a trait
a ses études et 40 % affirment avoir souvent des
conflits avec eux au sujet des résultats scolaires. Dans

les deux cas, les garcons sont plus nombreux que les
filles d en faire état.

L’intérét des jeunes pour les matieres a I’étude a
diminué de facon constante depuis 1991. En 2002, la
proportion de garcons démontrant un intérét pour
les matiéres scolaires est toujours plus faible que celle
des filles. Les jeunes sont également toujours
nombreux a mettre en doute les capacités des
enseignants a stimuler leur intérét et leur goQt
d’apprendre. Ainsi, en 2002, seulement 56 % des
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jeunes considérent que la plupart de leurs
enseignants leur donnent le go(t d’apprendre.

Comme on peut le constater, les différences entre les
garcons et les filles en ce qui a trait au vécu scolaire
sont présentes a plusieurs niveaux. Conséquemment,
lorsqu’on considere les résultats obtenus a I’indice
du risque de décrochage scolaire, qui tient compte
de plusieurs des dimensions abordées ci-dessus, on
observe que les garcons seraient plus fréqguemment
arisque de décrocher (41 %) que les filles (29 %).

Par ailleurs, les résultats montrent que les jeunes sont
proportionnellement plus nombreux a se sentir
respectés (70 %) et encouragés (56 %) par leurs
professeurs en 2002 qu’ils ne I’étaient en 1991.
Cependant, seulement 40 % des jeunes ont le
sentiment d’é&tre compris par leurs professeurs; chez
les filles, cette proportion a diminué au cours de la
derniére période, passant de 42 % en 1996 a 36 % en
2002.

Les événements préoccupants

Quelle que soit I’année d’observation, environ la
moitié des jeunes affirment avoir été trés préoccupés
par certains événements ou situations de vie au cours
des six mois précédant I’enquéte. Globalement, les
filles mentionnent davantage de préoccupations que
les garcons, bien qu’on observe une légére
augmentation chez les garcons au cours de la derniére
période. En 2002 comme en 1991 et en 1996, les filles
sont deux fois plus nombreuses que les garcons a
rapporter trois événements préoccupants et plus. =
Les principales sources de préoccupation chez les
jeunes sont sensiblement les mémes que pour les
enquétes précédentes bien que deux changements
méritent d’étre soulignés. Tout d’abord, I’événement
qui a préoccupé le plus grand nombre de jeunes en
2002 réfere aux résultats scolaires (40 %). Cet
événement ne faisait pas partie de la liste des
événements proposés en 1991 et 1996. Les autres
sources de préoccupation les plus prévalentes sont
toujours les peines d’amour, la solitude, les relations
avec les parents et la sexualité. Deuxiéme changement,
la situation économique familiale est rapportée
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moins fréquemment par les éléves en 2002 qu’en
1996 alors qu’il était le seul événement a avoir connu
une augmentation entre 1991 et 1996. Ce dernier
aspect est concordant avec la situation de I’emploi
des parents dont il a été fait mention précédemment.

Emploi du temps des jeunes

Le travail rémunéré

L’enquéte de 2002 révele que 40 % des jeunes ont
travaillé pour de I’argent au cours du mois précédant
I’enquéte, ce qui représente une diminution
importante en comparaison avec les autres enquétes,
alors que ce pourcentage était de 65 % en 1991 et de
62 % en 1996. = Cependant, bien qu’ils soient moins
nombreux dans I’ensemble a occuper un emploi
rémunéré, la proportion de jeunes qui travaillent plus
de 11 heures par semaine a augmenté au cours des
cing derniéres années, passant de 12 % a 17 %. Le
nombre d’heures travaillées par semaine augmente
avec I’age. Chez les jeunes qui travaillent 15 heures
et plus par semaine, le pourcentage est de 3 % et 5 %
respectivement pour les 12-13 ans et les 14-15 ans
alors qu’il atteint 22 % chez les 16 a 18 ans. = Le
travail rémunéré a des répercussions négatives chez
un certain nombre de jeunes. Ainsi, un jeune sur sept
ressent souvent de la fatigue et un jeune sur trois
affirme que leur travail affecte leur vie scolaire (ex. :
manque de concentration, omission de ses travaux
scolaires) et qu’il a des effets négatifs sur leur humeur
: 30 % se sentent plus irritables et 24 % déprimés. =
Parmi les principales raisons évoquées par les jeunes
pour justifier leur décision de travailler, mentionnons
le désir de s acheter les choses dont ils ont envie (88
%) ou besoin (80 %) et le fait de vouloir prendre de
I’expérience sur le marché du travail (74 %). Seulement
un jeune sur cing (19 %) travaille par nécessité, c’est-
a-dire pour aider financierement ses parents.

Les travaux scolaires

La majorité des jeunes (60 %) consacrent entre une et
cing heures par semaine a leurs travaux scolaires alors
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que 19% y consacrent entre 6 et 10 heures et 11 %
plus de 10 heures par semaine. On observe une
différence entre les gargons et les filles au sujet du
temps consacré aux travaux scolaires. Alors que 14
% des gargons ne consacrent pas de temps aux
travaux scolaires, cette proportion est de 6 % chez
les filles. Par ailleurs, chez les jeunes qui y consacrent
plus de 10 heures, on n’observe aucune différence
entre les sexes.

Les « party rave »

En 2002, la participation a des « party rave »,
phénomene culturel relativement nouveau, a été
documentée pour la premiere fois. Un jeune sur cing
a fréquenté un « rave » sans supervision policiere
depuis le début de son année scolaire (9 mois) alors
que 15 % en ont fréquenté un avec supervision.

Les médias électroniques

En 2002, on observe que plusieurs jeunes consacrent
plusieurs heures par semaine a écouter de lamusique,
a regarder la télévision et a jouer a des jeux vidéos.
Chez les plus gros consommateurs de télévision,
c’est-a-dire qui la regardent plus de 20 heures par
semaine, on observe qu’il y a deux fois plus de
garcons (13 %) que de filles (6 %). De fagon générale,
les garcons sont également de plus grands amateurs
de jeux de vidéos que les filles. Ainsi, ils sont trois
fois plus nombreux que les filles a jouer plus de 5
heures par semaine (40 % c. 14 %). Lorsqu’on se
limite a ceux qui en jouent plus de 20 heures par
semaine, I’écart est encore plus prononcé, soit 13 %
chez les gargons contre 2 % chez les filles). Quant a
I’écoute de la musique, la situation est inversée
puisque ce sont surtout des filles (22 % c. 17 %) qui
en consomment plus de 20 heures par semaine.

La plupart (81 %) des jeunes disent également utiliser
Internet réguliérement a toutes les semaines. Un
jeune sur deux I’utilise tous les jours. 1l y a peu de
différence entre les garcons et les filles quant a la
fréquence d’utilisation d’Internet. La moitié des
jeunes qui utilisent Internet a des fins de loisir y
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consacrent en moyenne moins d’une heure durant la
semaine alors que 30 %y passent plus de deux heures
par semaine. Le méme nombre d’heures est observé
en moyenne la fin de semaine. Les activités les plus
populaires qui sont pratiquées par les jeunes sont le
courrier électronique, le CHAT (conversation en
ligne), les extraits vidéos et les jeux vidéos en direct.
Des différences entre les sexes existent quant a ces
activités, les filles faisant plus usage de courrier
électronique et de CHAT alors que les gargons
utilisent davantage Internet pour tirer des extraits
vidéos ou de la musique et pour jouer en direct a des
jeux vidéos. Les garcons sont également beaucoup
plus nombreux que les filles a déclarer avoir visité
des sites a caractere sexuel au cours du mois
précédant I’enquéte (47 % chez les gargons contre 8
% chez les filles) et a avoir eu des conversations a
caractére sexuel en direct (25 % c. 19 %). Les résultats
montrent également que 43 % des jeunes disent avoir
été souvent exposés a des annonces a caractere
sexuel alors qu’ils naviguaient dans Internet.

Malgré une utilisation fréquente d’Internet chez les
jeunes et d’une exposition a des situations
indésirables dans certains cas, la supervision
parentale a I’égard de I’utilisation d’Internet par les
jeunes est inexistante pour une forte proportion des
jeunes utilisateurs. Ainsi, 87 % de ceux qui utilisent
Internet indiquent que leurs parents ne surveillent
pas, ou surveillent rarement ce qu’ils font et les trois
quarts disent n’avoir aucune limite de temps quant a
son utilisation.

L’activité physique

En 2002, le pourcentage de jeunes qui pratiquent une
activité physique vigoureuse au moins 3 fois par
semaine est de 69% alors que pour ceux qui font 7
séances d’activité physique par semaine, ce
pourcentage est de I’ordre de 60%. La pratique
quotidienne d’activité physique est réalisée par une
plus faible proportion de jeunes, soit 46%.

Pour les trois indicateurs qui précédent, on observe
que la proportion de garcons actifs physiquement
est environ une fois et demi (1,5) plus élevée que
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celle des filles. = Si I’on tient compte des
recommandations du Comité scientifique de Kino-
Québec, trop peu de jeunes pratiquent des activités
physiques de maniére suffisante pour qu,elles
puissent avoir un effet bénéfique sur leur santé. Ainsi,
les jeunes devraient pratiquer une activité physique
vigoureuse au moins 3 fois par semaine en plus de
pratiquer une activité tous les jours ou faire au moins
7 séances d’activités par semaine. Sur la base de ces
recommandations, environ un jeune sur deux dans
notre région satisfait a ces conditions. De plus, on
observe une baisse dans la pratique d’activités
physiques a partir de 16 a 18 ans.

Le tatouage et le percage corporel

La modification corporelle connait actuellement une
popularité croissante dans les sociétés occidentales,
surtout chez les jeunes. = Les résultats de I’enquéte
de 2002 indiquent que 8 % des jeunes de la région
ont déja eu un tatouage et que 27 % ont déja eu un
percage corporel autre que sur le lobe de I’oreille.

Dans les deux cas, les filles sont proportionnellement
plus nombreuses que les gargons a avoir recours a
ces techniques corporelles. Dans le cas du pergage,
la proportion observée chez les filles est 4 fois plus
élevée que chez les garcons. Parmi les jeunes qui se
font tatouer ou percer, les percages multiples (3 et
plus) sont deux fois plus élevés chez les filles que
chez les garcons alors que dans le cas des tatouages,
les garcons sont trois fois plus nombreux a en
rapporter trois et plus.

Selon les raisons évoquées par les jeunes pour vouloir
un tatouage ou un percage, il semble que les motifs
soient surtout d’ordre esthétique et identitaire (étre
différent, se sentir indépendant, marquer son
appartenance sexuelle).

La plupart des jeunes ont eu recours a des
professionnels de studios pour obtenir leur premier
tatouage ou percage, les garcons étant plus nombreux
que les filles a faire appel a des amateurs ou a
pratiquer eux-mémes ces techniques.
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Plusieurs jeunes rapportent des complications suite
a leur tatouage ou percage, dont les plus fréquentes
sont les infections du site, les irritations de la peau,
les saignements inhabituels et les allergies. Les
complications sont plus souvent associées au
percage corporel qu’au tatouage et sont plus souvent
rapportées par les garcons que les filles. La moitié
des jeunes qui ont eu un percage corporel ont recu
de I’information verbale et écrite sur la facon d’en
prendre soin alors que cette proportion est de 60%
dans le cas du tatouage.

Les trois quarts des jeunes ayant un percage corporel
ou un tatouage ont affirmé qu’ils avaient la permission
de leurs parents pour se faire tatouer ou percer.

Habitudes de consommation de tabac, d’alcool et
d’autres drogues

Parmi les produits recensés, I’alcool est toujours la
substance consommée par le plus fort pourcentage
de jeunes, autant chez les garcons que chez les filles.
Les résultats montrent que la consommation d’alcool
chez les jeunes depuis 1991 a connu peu de
changement. = En 2002, un peu plus d’un jeune sur
deux (55 %) en consomme et lorsqu’on ne considere
que la consommation hebdomadaire, cette proportion
estde 14 %. La consommation hebdomadaire d’alcool
est plus fréquente chez les garcons (17 %) que chez
les filles (11 %). = On constate que la proportion de
jeunes qui se sont enivrés la derniére fois qu’ils ont
pris de I’alcool (5 consommations et plus en une seule
occasion) a peu varié depuis 1991. En 2002, cette
proportion est de 29 %. On observe que ce phénomene
touche plus les gargons (32 %) et les jeunes de 16 a
18 ans (42 %). = Les résultats montrent cependant
que la quantité d’alcool consommeée par les jeunes
au cours des 7 jours précédant I’enquéte a diminué
Iégerement entre 1996 et 2002. Ainsi, la proportion
de consommateurs qui ont pris 5 consommations ou
plus au cours de la derniere semaine est passée de 17
% al2%.

Les autres produits consommés sont par ordre
décroissant d’importance: le cannabis, la cigarette,
les hallucinogenes, les médicaments non prescrits, la
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cocaine et la colle. Pour la premiére fois, en 2002,
I’usage du cannabis est plus fréquent que celui de la
cigarette. En 2002, c’est 30 % des éléves qui disent
consommer du cannabis contre 25 % qui fument la
cigarette. Par contre, si I’on tient compte d’une
consommation plus réguliére, la cigarette, prise sur
une base journaliére, arrive au ler rang (17 %), suivie
ex &quo du cannabis (14 %) et de I’alcool (14 %),
lesquels sont consommés sur une base
hebdomadaire. Quant aux autres produits, leur
consommation est davantage occasionnelle (chaque
mois ou moins souvent). Mentionnons que dans le
cas de la cocaine et de la colle, il s’agit de produits
consommeés par une trés faible proportion d’éleves,
soit 1,7 % et 0,9 % respectivement. = En 2002, comme
pour les enquétes précédentes, on remarque une
augmentation de la consommation de tous les
produits en fonction de I’age.

La cigarette est le seul produit dont la
consommation a connu une baisse au cours de la
derniéere période. La hausse la plus importante depuis
1991 touche le cannabis. On observe également une
augmentation de la consommation de médicaments
prescrits et non prescrits entre 1996 et 2002. Alors
qu’une augmentation de la consommation
d’hallucinogénes avait été enregistrée entre 1991 et
1996, elle est restée inchangée au cours de la derniére
période.

La baisse dans I’'usage de la cigarette au cours de
la derniere période est observée dans tous les
groupes d’age et chez les deux sexes. La proportion
de fumeurs actuels est passée de 33% a 25% alors
que celle des fumeurs réguliers a chuté de 23 % a 17
%. = Dans cette tendance a la baisse, I’écart entre
les garcons et les filles se maintient. Ainsi, les filles
sont toujours proportionnellement plus nombreuses
a fumer que les gargons (29 % c. 20 %). Il faut toutefois
souligner que parmi la population de fumeurs, les
garcons sont souvent de plus gros fumeurs que les
filles. Ainsi, 28 % des garcons fument 11 cigarettes et
plus par jour alors que cette proportion est de 17 %
chez les fumeuses. = Les deux tiers des jeunes qui
fument ont fait au moins une tentative pour cesser de
fumer au cours des 12 mois précédant I’enquéte et 18
% en ont fait quatre ou plus. = Prés de la moitié des
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jeunes fumeurs indiquent qu’ils ont la permission de
fumer de leurs parents. Quant a la permission de fumer
sur le terrain de I’école, les deux tiers des éléves
affirment qu’ils en ont la permission.

Depuis 1991, on note une augmentation constante
de la consommation de cannabis, qu’elle soit
réguliere (hebdomadaire) ou occasionnelle, et ce,
dans tous les groupes d’age et pour les deux sexes.
Ainsi, la consommation actuelle (hebdomadaire ou
moins souvent) est passée de 23 % a 30 % au cours
de la derniére période alors que la consommation
hebdomadaire est passée de 9 % a 14 %. Les garcons
sont surtout des consommateurs hebdomadaires de
cannabis (17 % c. 11 %) alors que les filles sont
davantage des consommatrices occasionnelles (18
% c. 14 %) Environ un éléve sur dix (10 %) dit en faire
usage avant de se rendre a I’école. Cette proportion
est restée constante depuis 1991 malgré la hausse de
consommateurs.

La prévalence de consommation d’hallucinogénes
est demeurée inchangée depuis 1996, ce qui signifie
que le pourcentage de consommateurs est toujours
deux fois plus élevé qu’en 1991. L évolution de la
consommation est toutefois différente selon les
groupes d’age. Ainsi, entre 1996 et 2002, on observe
une diminution de la consommation chez les groupes
les plus jeunes (entre 12 et 15 ans) et une
augmentation chez les jeunes de 16 a 18 ans. Dans ce
cas, la proportion de consommateurs
d’hallucinogénes est passée de 10 % a 15 %. La
consommation d’hallucinogénes est plus élevée chez
les garcons (10 %) que chez les filles (6 %).

Les médicaments (stimulants et tranquillisants)
prescrits et non prescrits ont connu une
augmentation significative au cours de la derniere
période. La proportion de consommateurs de
stimulants est passée de 4 % a 8 % alors que celle des
tranquillisants est passée de 2 % a 4 %. Ces hausses
sont observées chez les deux sexes et dans tous les
groupes d’age.

La cocaine et la colle sont des produits dont la
consommation demeure marginale et stable depuis
1991. Cette tendance est trés semblable pour les
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garcons et les filles bien que les pourcentages de
consommateurs soient toujours un peu plus élevés
chez les garcons que chez les filles.

Quel que soit le produit considéré, les garcons
percoivent plus fréquemment que les filles une
attitude permissive chez leurs parents face a une
consommation de leur part. Ainsi, ils sont plus
nombreux a affirmer que leurs parents seraient
indifférents ou d’accord s’ils apprenaient qu’ils
consomment I’une de ces substances, ou encore,
qu’ils ne savent pas qu’elle serait leur réaction.

La polyconsommation

L’indice de polyconsommation permet de déterminer
qu’un peu plus du tiers (36 %) des éléves en 2002 ne
fait usage d’aucune drogue (y compris la cigarette et
I’alcool). Ce pourcentage est peu différent de celui
observé en 1996 (34 %). Par ailleurs, I’indice permet
d’identifier les jeunes dont la consommation peut
comporter un risque pour leur santé en raison du
nombre et de la fréquence des produits consommeés.
Ceux qui se classent comme « moyens » ou « gros »
polyconsommateurs appartiennent a cette catégorie.
Depuis 1991, on observe une augmentation de la
proportion de « moyens » et « gros »
polyconsommateurs. En 2002, cette proportion est
de 10% alors qu’elle était de 8 % en 1996 et de 5% en
1991. Cette tendance & la hausse est observée autant
chez les garcons et les filles. Cependant,
I’augmentation observée au cours de la derniére
période se concentre exclusivement chez les 16 a 18
ans, alors que la proportion de « moyens » et
« gros » polyconsommateurs dans cette catégorie
d’age est passée de 10% en 1996 a 16 % en 2002.

Les jeux de hasard

Ce phénomeéne a été documenté pour la premiére fois
en 2002. Les résultats montrent que 44 % des jeunes
ont participé a une activité de jeu de hasard au cours
des douze mois précédant I’enquéte. On retrouve plus
de joueurs parmi les garcons (47 %) que les filles (41
%). = Les activités les plus populaires sont les billets
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de loterie (27 %), les jeux de carte (20 %), les paris
sportifs (18 %) et les jeux d’adresse (14 %). Mis a
part le bingo, le « pile ou face » et les dés, la
participation aux différentes activités de jeu augmente
avec I’age. Les trois quarts des joueurs qui ont
participé a une activité de jeu de hasard au cours des
12 derniers mois ont parié 10 $ ou moins en une seule
journée alors que 6 % ont parié 50 $ ou plus. = Sur la
base de certains problémes reliés au jeu, nous
pouvons estimer que la prévalence d’éléves qui se
classent dans la catégorie des joueurs pathologiques
serait de 2,4 % et que celle des éléves pouvant étre
considérés comme joueurs a risque serait de 2,8 %.
Les joueurs récréatifs représenteraient 35 % de la
population totale. Le jeu pathologique est un
phénomeéne plus fréqguemment observé chez les
garcons (3,7 %) que chez les filles (1 %). Les résultats
montrent enfin que le nombre d’activités de jeu, la
fréquence de jeu et les montants pariés en une
journée augmentent a mesure que le niveau de
probléme associé au jeu s’accentue.

Les conduites délinquantes

En 2002, comme pour les deux enquétes précédentes,
un peu moins de la moitié (47 %) des jeunes disent
avoir commis une activité délinquante ou plus au
cours des douze mois précédant I’enquéte. = La
proportion d’éléves ayant commis trois activités
délinquantes et plus est demeurée stable depuis la
derniére enquéte bien qu’elle demeure toujours plus
élevée qu’en 1991. Les garcons sont trois fois plus
souvent impliqués dans trois activités délinquantes
et plus que les filles. En 2002, ces proportions sont
respectivement de 17 % et de 6 %. Les activités les
plus fréquemment rapportées par les jeunes sont
toujours les agressions physiques et les vols de
moins de 100 $. = Les principaux changements au
cours de la derniére période concernent deux activités.
La premiére, relative aux agressions physiques, a
augmenté de facon significative au cours de la
derniére période et se concentre chez les gargons
seulement. La deuxiéme, qui correspond aux vols avec
effraction, a connu une baisse au cours de la méme
période, et comme pour la premiére activité, cette
variation n’est observée que pour les garcons.
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Laviolence entre les jeunes

Les résultats de I’enquéte de 2002 font également
ressortir que la violence verbale et physique entre
les jeunes, lorsqu’ils sont & I’école, sont des
phénomenes assez courants puisque trois jeunes sur
cing (61 %) affirment avoir déja été injuriés, un jeune
sur quatre (28 %) rapporte s’étre déja fait menacer ou
intimider et une méme proportion (26 %) dit avoir
déja été frappé. Un jeune sur dix affirme également
avoir déja porté une arme sur lui. Mis a part les
attouchements sexuels non voulus qui sont plus
fréquemment rapportés par les filles, la prévalence
des gestes violents, subis et perpétrés, est plus
élevée chez les garcons. Ces résultats sont semblables
a ceux observés en 1996.

La détresse psychologique

Si les garcons se rangent au premier rang quant aux
activités délinquantes, aux activités de jeu et a la
violence entre jeunes, les filles sont plus nombreuses
que les garcons a faire mention d’un niveau élevé de
détresse psychologique. Alors que 12 % des gargons
appartiennent a cette catégorie, ce pourcentage est
de 22 % chez les filles. = Il faut toutefois souligner
une diminution notable de la proportion de filles
qui présentent un niveau élevé de détresse depuis la
derniére enquéte, ce qui réduit I’écart entre les
garcons et les filles puisque cette diminution n’est
observée que chez les filles : de 29 % en 1996, cette
proportion est passée a 22 % en 2002. 1l s’agit de la
plus faible proportion observée depuis 1991. Chez
les garcons, la situation semble également s’étre
améliorée au cours de la derniére période bien que
cette amélioration se situe davantage dans la
réduction de la proportion de ceux qui ont niveau
modéré de détresse. La diminution dans les
proportions de jeunes qui rapportent un niveau élevé
de détresse psychologique est observée dans tous
les groupes d’age bien qu’elle soit plus prononcée
chez les jeunes de 14-15 ans. Les résultats de 2002,
tout comme ceux de 1996, révelent que pres des deux
tiers des jeunes ayant un score élevé de détresse
psychologique présentent ces symptémes depuis
deux mois ou plus et que ces symptdmes ont affecté
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les relations avec leur entourage ou qu’ils ont nui a
leurs études.

Les idées et tentatives de suicide

La prévalence des idées et des tentatives de suicide
est également supérieure chez les filles. Selon les
résultats de 2002, on peut estimer a 15 % la proportion
d’éleves ayant eu des idées suicidaires au cours des
12 mois précédant I’enquéte et cette proportion est
deux fois plus élevée chez les filles (20 %) que chez
les garcons (10 %). Parmi ces jeunes, la moitié d’entre
eux avaient prévu une fagon et un moment pour
s’enlever lavie. Si I’on tient compte de ce critére pour
définir les idées suicidaires sérieuses, on constate
que 11 % des filles et 4 % des gargons ont entretenu
des idées suicidaires sérieuses sur une période de 12
mois. La prévalence de « tentatives de suicide a vie
» observée en 2002 est de 5 %, ce qui représente une
baisse importante depuis 1996 alors qu’elle était
de 10 %. Cette baisse s’est produite pour les deux
sexes et pour tous les groupes d’age. = Lors d’une
tentative de suicide, les jeunes consultent peu les
professionnels de la santé ou les cliniques d’urgence.
Cette proportion est plus élevée chez les filles (39 %)
que chez les garcons (33 %) et elle augmente avec
I’age. Alors que 13 % des jeunes de 12-13 ans qui ont
tenté de se suicider disent avoir consulté un
professionnel, ce pourcentage atteint 47 % chez les
16 a 18 ans. Les changements survenus entre
1991,1996 et 2002 ont affecté de fagon plus ou moins
similaire I’ensemble des territoires et pour plusieurs
des phénomeénes retenus, il existe peu de différences
entre les différents territoires de la région en 2002, a
I’exception de I’un d’entre eux. En effet, le territoire
du Pontiac se distingue des autres par une prévalence
plus élevée de difficultés psychosociales :
consommation plus élevée de tabac, d’alcool et de
médicaments non-prescrits, pourcentage plus élevé
de « moyens » et « gros » polyconsommateurs, plus
forte proportion de jeunes impliqués dans des
activités délinquantes et dans des activités de jeu de
hasard, plus fort pourcentage de « joueurs
pathologiques » ou « a risque de le devenir », plus
forte proportion de détresse psychologique et de
tentatives de suicide.
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LES PRINCIPAUX CHANGEMENTS OBSERVES
AU COURS DE LA DERNIERE DECENNIE
(1991-2002)

Les changements POSITIFS :

La situation des jeunes, tant au niveau de certaines
conditions de vie qu’en ce qui a trait a leurs
comportements, leurs compétences ou leur état de
santé mentale et psychosociale, s’est améliorée a
plusieurs égards au cours de la derniére période.

De facon générale, on observe :

- une situation familiale ou les méres sont plus
scolarisées et ou I’accés au marché du travail s’est
amélioré pour les meres et les péres;

- une diminution du pourcentage de jeunes qui se
disent préoccupés par la situation financiére de
leurs parents (entre 1996 et 2002);

- des relations parents-enfants plus soutenantes,
surtout du coté des péres ou I’on observe depuis
1991 une plus forte proportion d’entre eux qui
manifeste du soutien affectif a I’égard de leur
adolescent tout en faisant moins usage de
contrdle abusif;

- une diminution des situations de violence a
I’intérieur de la famille : 1) pourcentage moins
élevé de jeunes qui sont témoins de violence entre
leurs parents entre 1991 et 1996 et cette situation
est restée stable au cours de la derniére période;
2) depuis 1991, pourcentage moins élevé de
jeunes qui sont victimes de violence physique de
la part de leurs parents; 3) pourcentage moins
élevé en 2002 qu’en 1996 de jeunes qui
manifestent de la violence verbale a I’égard de
leurs parents;

- une amélioration, depuis 1991, en ce qui a traitau
pourcentage de jeunes qui se sentent respectés et
encourageés par leurs professeurs;

- une diminution entre 1996 et 2002 du pourcentage
de jeunes qui font usage de la cigarette;
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- une consommation marginale et constante depuis
1991 du pourcentage de jeunes qui consomment
de la cocaine et de la colle;

- une diminution entre 1996 et 2002 de la prévalence
de détresse psychologique;

- une diminution entre 1996 et 2002 du pourcentage
de jeunes qui ont déja tenté de se suicider.

Plus spécifiquement, on observe...

Chez les filles :

- une amélioration de leur estime de soi en général,
entre 1996 et 2002;

- une amélioration de leurs compétences sociales,
entre 1996 et 2002;

- une diminution du pourcentage de jeunes qui se
disent victime de violence physique de la part de
leurs parents (diminution plus forte chez les filles),
entre 1996 et 2002;

- depuis 1991, une diminution du pourcentage de
filles qui rapportent trois événements
préoccupants et plus;

- une diminution du pourcentage de filles qui
rapportent un niveau élevé de détresse
psychologique entre 1996 et 2002.

Chez les garcons :

- une amélioration de leurs compétences sociales,
entre 1996 et 2002;

- une diminution du pourcentage de garcons qui
disent avoir porté une arme lorsqu’ils étaient a
I’école, entre 1996 et 2002;

- une diminution du pourcentage de gargons ayant
commis des vols avec effraction, entre 1996 et
2002;
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- une diminution du pourcentage de gar¢ons qui
rapportent un niveau modéré de détresse
psychologique, entre 1996 et 2002.

Les changements NEGATIFS :

Malgré plusieurs résultats encourageants observés
au cours des derniéres années, certaines situations
se sont plutdt détériorées.

De facon générale, ces situations référent a :

- une diminution constante depuis 1991 du
pourcentage de jeunes qui disent aimer les
matieres scolaires et, entre 1996 et 2002, de ceux
qui disent que leurs professeurs leur donnent le
godt d’apprendre (% plus faible de satisfaction
chez les gargons);

- une diminution du pourcentage de jeunes qui se
disent compris par leurs professeurs entre 1996 et
2002 (% plus faible de satisfaction chez les filles);

- une augmentation du pourcentage de jeunes qui
ont un travail rémunéré de 11 heures et plus par
semaine entre 1996 et 2002;

- une augmentation constante depuis 1991 du
pourcentage de jeunes qui consomment du
cannabis et des médicaments non-prescrits;

- une augmentation du pourcentage de « moyens »
et « gros » polyconsommateurs depuis 1991;

- une augmentation du pourcentage de gargons qui
ont commis des agressions physiques sur une
période de 12 mois, entre 1996 et 2002

Des situations préoccupantes?

Plusieurs phénomeénes, dont certains relativement
nouveaux, ont été documentés pour la premiere fois
en 2002. 1l nous est donc impossible de savoir s’ils
ont connu des variations a travers le temps. Certains
de ces phénomeénes peuvent représenter des facteurs
contribuant au bien-étre ou & la réussite éducative
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des jeunes alors que d’autres constituent plutdt des
risques potentiels pour leur développement. Ils
méritent donc qu’on s’y attarde et qu’on en surveille
I’évolution.

De facon générale, on observe que:

- la supervision parentale semble relativement faible
pour une proportion élevée de jeunes : une forte
proportion de jeunes indiquent que leurs parents
ne savent pas ou ils sont aprés I’école et ce qu’ils
font de leur temps libre ou encore qu’ils
n’imposent aucune limite dans leurs heures de
sortie la fin de semaine; la supervision parentale
semble faible également en ce qui a trait aux
activités et au temps passé dans Internet. Les
résultats obtenus montrent que la supervision
parentale est plus faible a I’égard des garcons;

- un pourcentage élevé de jeunes rapportent que
les résultats scolaires sont une source de conflits
entre eux et leurs parents. Les résultats scolaires
représentent I’événement ou la situation qui
préoccupe le plus grand nombre de jeunes en
2002. Prés d’un jeune sur deux affirme que ses
parents ont des attentes trop élevées en ce qui
concerne leurs études;

- bien qu’un fort pourcentage de jeunes trouvent
que les résultats scolaires sont importants,
plusieurs d’entre eux sont en situation d’échec ou
arisque de I’étre dans les deux matieres de base;
plus du quart a déja redoublé et plusieurs sont a
risque de décrocher;

- en ce qui concerne le vécu scolaire, les garcons
sont plus nombreux a avoir des aspirations
scolaires et des performances scolaires moins
élevées que les filles; ils consacrent moins de
temps aux travaux scolaires et sont plus a risque
de décrocher;

- le travail rémunéré, comportant un nombre élevé
d’heures par semaine (15 heures et plus) a
augmenté au cours de la derniére période. Une
proportion non négligeable de jeunes rapportent
que leur travail leur occasionne de la fatigue et
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qu’il a un impact négatif sur leur vie scolaire et
leur humeur;

- parmi les jeunes qui consacrent 20 heures ou plus
par semaine a regarder la télévision ou a jouer a
des jeux vidéos, on retrouve beaucoup plus de
garcons que de filles. Les filles sont toutefois un
peu plus nombreuses que les gargons a écouter
de la musique 20 heures ou plus par semaine;

- un pourcentage relativement élevé de jeunes
visitent des sites a caractére sexuel ou ont des
conversations a caractére sexuel lorsqu’ils
utilisent Internet et 43 % disent étre souvent
exposés a des annonces a caractére sexuel;

- seulement un jeune sur deux répond aux
recommandations du Comité scientifique de Kino-
Québec concernant I’activité physique. Les filles
sont moins actives physiquement que les
garcons. L’activité physique connait une baisse
chez le groupe des 16 a 18 ans;

- lamodification corporelle est présente chez
plusieurs jeunes (8 % possedent au moins un
tatouage alors que 27 % des jeunes ont un
percage autre que sur le lobe d’oreille). La
modification corporelle est adoptée surtout pour
des raisons esthétiques et identitaires. Les
complications de santé rapportées, bien que la
plupart mineures, sont présentes chez un
pourcentage élevé de jeunes;

- un fort pourcentage de jeunes s’adonnent aux
jeux de hasard (billets de loterie, jeux de carte,
paris sportifs, etc.). Bien que la plupart des
joueurs soient des joueurs récréatifs, pour un
certain nombre d’entre eux, leurs habitudes de jeu
peuvent étre considérées comme pathologiques
0u « a risque » et entrainer une dépendance qui
peut affecter divers domaines de leur vie ou de
celle de leur entourage. Selon les critéres utilisés
dans I’enquéte, 5 % des jeunes pourraient étre
considérés comme des joueurs pathologiques ou
arisque de le devenir.
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Les jeunes au Canada : leur santeé et leur bien-étre

L’enquéte 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. L’enquéte
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 modele axé sur la santé de la population.
Ce modele, préconisé par I’'OMS et Santé Canada,
tient compte d’une grande variété de déterminants
de la santé et de comportements liés a la santé chez
les enfants et les adolescents. L’enquéte 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
adolescents. 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. L’enquéte HBSC avait principalement pour
objet d’examiner les caractéristiques des déterminants
de la santé de ces éléves 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-économiques sont associées a
diverses observations relatives & la santé chez les
jeunes Canadiens. Dans I’échantillon de I’enquéte
HBSC, plus de la moitié des éléves interrogés ont
indiqué que leur famille était a I’aise sur le plan
financier. La proportion des éleves qui ont donné
cette réponse diminue toutefois 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 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 trés riche étaient
plus nombreux a 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.

L’adolescence est une période durant laquelle la
connexité familiale - les liens étroits qui unissent la
famille - diminue (Resnick, 2000), tandis 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).

Les filles sont plus nombreuses a avoir des relations
difficiles avec leurs parents. Ainsi, les filles plus agées
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
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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 propension a
prendre des risques, notamment en ce qui concerne
I’'usage du tabac et la consommation d’alcool et de
marijuana. De plus, les éléves dont la famille est
moyennement ou trés aisée sur le plan financier sont
plus nombreux non seulement a considérer que leurs
parents leur apportent I’aide dont ils ont besoin a
I’école, mais aussi a étre tout a fait satisfaits de leur
vie & la maison.

Le groupe de camarades

Les amitiés sont essentielles au développement des
adolescents.

L’établissement 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
communiquent facilement avec leurs camarades et se
sentent a I’aise de parler avec eux de leurs problémes
et de leurs préoccupations. Le fait d’avoir de bons
amis est associé & une bonne santé émotionnelle et a
une bonne adaptation sociale. Les enfants qui ont de
bons amis réussissent mieux a I’école et sont moins
nombreux a se livrer a la délinquance et a abandonner
prématurément 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).

Les garcons, plus particulierement 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 I’assurance.
Le temps que les jeunes passent avec leurs amis ou
amies est un bon indicateur de I’importance qu’ils
accordent & I’amitié. A cet égard, les garcons avaient
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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 satisfaits de leur vie et a
avoir moins de comportements a risque que les éléves
qui sont mal intégrés socialement et qui subissent
Iinfluence négative de leurs camarades.

Lavieal’école

Les adolescents passent une partie importante de
leur vie aI’école. Tout ce temps qu’ils passent a I’école
a une incidence importante - positive et négative -
sur leur intégration sociale, leur santé 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 propre personne et leur
vie a I’école (Anderman, 1999). L’école n’est pas
seulement un lieu d’apprentissage 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
I’assurance. Cependant, pour certains jeunes, I’école
est un lieu hostile et désagréable. Les adolescents
qui se sentent isolés ou rejetés a I’école ou qui ont
I’impression qu’on y est trop exigeant envers eux ont
tendance & se désintéresser de I’école. Ces
adolescents sont enclins & s’associer a d’autres
jeunes qui ont les mémes attitudes négatives qu’eux,
une association qui peut les inciter a avoir des
comportements présentant des risques pour la santé
(Connop et King, 1999).

La plupart des éléves canadiens interrogés dans le
cadre de I’enquéte HBSC de 2002 ont indiqué qu’ils
aiment I’école mais, aprés avoir atteint un sommet en
1994, la proportion d’éléves qui disent aimer I’école a
diminué progressivement. Les éléves du secondaire
sont plus nombreux que ceux du primaire, et les
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garcons plus nombreux 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 équitablement, qui
peuvent compter sur I’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 a
considérer que leurs enseignants sont trop exigeants
envers eux. Une des constatations importantes de ce
volet de I’enquéte est que les éléves 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 I’alcool et de
consommer de la marijuana.

Les comportement dangereux pour la santé

L’usage du tabac et la consommation d’alcool et de
drogues durant I’adolescence sont des activités
parfois considérées comme non normatives 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. L’adoption de
comportements qui présentent des risques sur le plan
sanitaire est la principale cause de morbidité 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
répercussions sur le plan physique (Pickett, Boyce,
Garner et King, 2002)

Il est encourageant de constater que les pourcentages
de filles plus agées et d’éléves de 8°année qui
fumaient chaque jour en 2002 ont diminué par rapport
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aux pourcentages observés dans les enquétes HBSC
précédentes.

Au Canada, les jeunes font I’expérience de I’alcool
tét dans leur vie et leur consommation d’alcool
augmente de facon notable entre 12 et 14 ans. Fait
intéressant, les filles sont presque aussi nombreuses
que les gargons a consommer une quantité excessive
d’alcool, ce qui indique que les « beuveries » sont
peut-&tre un attrait des soirées auxquelles participent
les adolescents. 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 éleves de 10°année avaient déja eu des
rapports sexuels. Cependant, seulement les deux tiers
des éléves actifs sexuellement ont indiqué qu’ils
avaient utilisé le condom la derniére 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

De bonnes habitudes alimentaires, I’hygiéne dentaire
et I’activité physique favorisent la santé et le bien-
étre des jeunes, tant sur le plan physique qu’affectif.
A cet égard, les adolescents adoptent certains
comportements pouvant laisser a désirer parce qu’ils
dépendent moins de leurs parents pour certains repas,
passent plus de temps a I’extérieur du foyer et
consomment de plus grandes quantités d’aliments-
minute et de grignotines (Neumark-Sztainer et coll.,
1998; 2003).

Par activité physique, on entend a la fois les sports
et les passe-temps organisés et les activités non
structurées associées a une vie active. Celle-ci a été
définie comme un mode de vie intégré favorisant un
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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 structurées, par exemple,
lorsqu’elles jouent dehors, patinent, font du ski, de
la planche a roulettes ou de la bicyclette (Stewart,
1995). Les adolescents peuvent tirer de nombreux
avantages de la pratique réguliére 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, I’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
associés a certains comportements a risques.

Dans I’échantillon de I’enquéte HBSC, les filles étaient
plus nombreuses que les gargons a manger des
aliments nutritifs comme les fruits et les légumes.
Cependant, plus de filles que de gargons 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 supérieurs. Par ailleurs, les
garcons étaient plus nombreux que les filles a
consommer des aliments qui contiennent beaucoup
de sucre, de sel ou de caféine, par exemple des
boissons gazeuses, des boissons gazeuses diete, des
croustilles, des frites et des patisseries.

Les constatations de I’enquéte concernant le temps
que les éleves consacrent a I’activité physique sont
encourageantes; toutefois, de facon 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
I’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
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pourraient faire davantage pour intéresser les filles
aux activités physiques. Une proportion élevée
d’éleves ont répondu qu’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 éléves
plus agés ayant indiqué qu’ils consacraient au moins
une heure chaque jour de semaine a s’amuser avec
des jeux électroniques.

L’intimidation et les bagarres

Plus de 20 p. 100 des éléves ont indiqué qu’ils avaient
commis des actes d’intimidation ou qu’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
d’intimidation percoivent ces actes différemment 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
I’enquéte HBSC que le nombre de filles qui sont
victimes de harcélement sexuel augmente avec I’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 frere ou une
soeur.

Les blessures

Les blessures figurent parmi les plus importants
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
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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 axés sur la sécurité.
Les campagnes polyvalentes 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’application 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 centrés sur la
prévention de I’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.

Les blessures que subissent les jeunes ne doivent
pas étre considérées comme des « accidents » car
elles sont a la fois prévisibles et évitables. En
analysant les conditions dans lesquelles certaines
blessures se produisent & maintes reprises, on peut
démontrer leur caractére prévisible et cerner les
possibilités d’intervention

Pas moins de la moitié des éléves 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
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garcons se blessent plus souvent que les filles; c’est
en 8°année que les gargons aussi bien que les filles
se blessent en plus grand nombre.

La treés grande majorité des blessures causées par la
pratique d’un sport et des autres blessures
surviennent & des endroits ou un controle s’exerce,
notamment & la maison, a I’école et dans des
installations sportives. Fait intéressant, la proportion
des blessures qui surviennent durant des activités
organisées augmente de fagon appréciable dans les
classes des niveaux supérieurs.

Lasanté émotionnelle

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
phénomeéne des sans-abri (Association canadienne
pour la santé mentale, 2002) et des suicides (Moscicki,
1999) au Canada est liée a une pietre 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 problémes affectifs
s’accompagne de codts financiers et sociétaux. Un
récent rapport soulignait qu’on consacre 14,4
milliards de dollars par année au traitement des
maladies mentales au Canada (Joubert et Stephens,
2001). lls prévoient méme que ce montant augmentera
au point ot 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 I’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
psychologique individuel et/ou collectif ou des
médicaments appropriés (Diverty et Beaudet, 1997).
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Il est donc essentiel de comprendre I’ampleur et
I’origine des troubles émotifs chez les adolescents
canadiens de facon qu’ils puissent étre traités
convenablement.

La plupart des éléves 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 émotionnel
ou psychosomatique quelconque. Les filles ont été
plus nombreuses que les garcons a indiquer qu’elles
sont déprimées et qu’elles ont des maux de téte, leur
nombre augmentant 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. D’une maniére générale, les éleves
qui avaient moins de symptémes psychosomatiques
étaient davantage satisfaits de leur vie.

Les adolescents qui ont indiqué que leurs parents
les aidaient beaucoup étaient plus nombreux a étre
satisfaits de leur vie et & 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
I’aide apportée par les parents.

Lesimplications

Dans une perspective de santé de la population, les
principaux déterminants de la santé physique et
émotionnelle des jeunes qui ressortent clairement de
I’enquéte HBSC de 2002 sont liés au sexe, au degré
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d’aisance de la famille sur le plan financier, a lavie a
I’école ainsi qu’a I’influence des camarades sur les
risques qu’ils prennent.

De toute évidence, il faudra mettre en place des
stratégies d’intervention diversifiées pour agir sur
ces déterminants. Les responsables des
administrations fédérale, provinciales, territoriales 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 aux jeunes, en partie a cause du caractére
transitoire de I’adolescence et de la poursuite de
I’indépendance qui caractérise cette période de la vie.
I faut faire plus d’efforts relatifs aux initiatives axées
sur les adolescents pour assurer leur participation a
I’élaboration des politiques et des programmes qui
les visent. L’établissement d’un plan d’action inclusif
intersectoriel pour les préadolescents et les
adolescents contribuerait & la visibilité et & la viabilité
des stratégies d’intervention et pourrait aussi
permettre de rallier I’appui et d’assurer la participation
de nombreux jeunes aux initiatives.

William F. Boyce Ph.D

Groupe d’évaluation des programmes sociaux
Université Queen’s

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

Les enfants de parents affectés d’une dépendance :
bilan des connaissances et lecons pour I’intervention

L’idée que I’alcoolisme parental puisse avoir un effet
néfaste sur le développement des enfants n’est pas
récente. Un certain nombre d’études ont montré que
les enfants de parents alcooliques affichaient un taux
élevé de problémes d’adaptation. Selon les données
disponibles au Québec, on estime qu’environ 25 %
des enfants de 18 ans ou moins pourraient étre
touchés par la dépendance ou I’abus de substances
psychotropes de la part d’au moins un de leurs
parents. Cependant, ce ne sont pas tous les enfants
de parents aux prises avec une dépendance qui
développent des problemes d’adaptation et ce, en
dépit de leur exposition a des facteurs de risques. On
parle alors d’enfants résilients.

Cette nouvelle étude aide a mieux comprendre ce qui
permet a ces enfants de se développer sans probléme
d’adaptation. Dans un premier temps, elle décrit les
problémes d’adaptation des enfants dont I’'un des
parents est aux prises avec soit I’alcoolisme, la
toxicomanie ou le jeu pathologique. Par la suite, elle
met en relief les caractéristiques et les expériences
qui semblent soutenir une saine adaptation des
enfants ne présentant pas de problémes d’adaptation
en dépit de situations personnelles et sociofamiliales
défavorables. Finalement, elle dégage ensuite
certaines lecons pour I’intervention préventive.

Au plan de la prévention, I’étude préconise la mise
sur pied de programmes, de concert avec les
intervenants des CLSC et des milieux scolaires, afin
d’intervenir précocement auprés des enfants de
parents alcooliques ou toxicomanes dont plusieurs
afficheront, dés leur jeune age, des signes avant-
coureurs de problemes d’adaptation a I’adolescence
et a I’age adulte.

Les auteurs :

Frank Vitaro, Ph.D., professeur titulaire a I’Ecole de
psychoéducation de I’Université de Montréal et
membre de I’unité bio-psychosociale du Centre de
recherche de I’Hopital Sainte-Justine ;

Jean-Marc Assaad, chercheur postdoctoral au sein
du Groupe de recherche sur I’inadaptation
psychosociale chez I’enfant de I’Université McGill ;
René Carbonneau, professeur agrégé de I’Ecole de
criminologie de I’Université de Montréal et membre
de I’unité bio-psycho-sociale du Centre de recherche
de I’Hopital Sainte-Justine.

Le CPLT Juin 2004, volume 7 numero 2

Cette publication est disponible en format PDF sur le
site www.cplt.com, section Publication
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La communication professionnelle en santé

Claude Richard, Ph.D. (Candidat), M.A. Psychologue
Marie-Thérese Lussier, MD, M.Sc. Psychologie

Un ouvrage écrit par et pour des professionnels. Un
ouvrage traitant de la communication entre vous et
vos patients. Ce livre est le fruit de la collaboration
de plus de 40 professionnels québécois, francais,
belge et suisses oeuvrant dans le milieu de la santé;
ils ont mis en commun leurs connaissances en santé
et en communications pour vous offrir ce document
unique.

Vous y trouverez des conseils concrets permettant
d’adapter votre communication selon les
particularités de chaque patient : enfant, adolescent,
personne agée, toxicomane, etc. Vous serez mieux a
méme d’expliquer a vos patients vos diagnostics et
les traitements que vous leur prescrivez. Un enjeu
majeur et quotidien de votre carriére!

L’éducation a la sexualité

Considérant qu’une bonne communication est
également importante entre les divers intervenants,
les auteurs traitent des relations entre médecins
généralistes, spécialistes, pharmaciens, infirmiéres et
infirmiers et autres intervenants.

Disponible aux Editions du renouveau pédagogique
inc. (ERPI)

5757, rue Cypihot

Saint-Laurent QC H4S 1R3

Tel : (514) 334-2690

Fax : (514) 334-847

Courriel : information@erpi.com

dans le contexte de la réforme de I’éducation

Francine Duquet,

Professeure département de sexologie, Universté du Québec a Montréal

Comment poursuivre le travail d’éducation a la
sexualité auprés des jeunes, malgré le retrait
progressif du programme de formation personnelle
et sociale de la grille-matieres, dans le contexte de la
réforme de I’éducation?

C’est pour répondre a cette préoccupation que le
ministére de I’Education, en concertation avec le
ministere de la Santé et des Services sociaux, met a la
disposition des intervenants scolaires et de leurs
partenaires du réseau de la santé et des services
sociaux, un outil offrant des éléments d’information
et des pistes d’action bien concrétes, qui permet la
mise en place de situations d’apprentissage arrimées
au Programme de formation de I’école québécoise
ainsi qu’aux nouvelles orientations en matiére de
services complémentaires.

Le document intitulé L’éducation a la sexualité dans
le contexte de la réforme de I’éducation vise les
éléves de I’éducation préscolaire, de I’enseignement
primaire et de I’enseignement secondaire.

Il a été produit dans la foulée de I’entente de
complémentarité des services conclue entre le réseau
de I’éducation et le réseau de la santé et des services
sociaux.

Disponible a I’adresse suivante
http://www.meg.gouv.qc.ca/lancement/
eudcation_sexualite/
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Réseau canadien de la santé
WWW.reseau-canadien-sante.ca

Ici le Réseau Canadien de la Santé!

Le RCS est un service d’information-santé bilingue, pancanadien et
non commercial. Offert par I’entremise d’Internet, il vise a aider les
Canadiennes et Canadiens a trouver I’information dont ils ont besoin
pour demeurer en santé et prévenir la maladie. Pour ce faire, il mise sur
la collaboration d’un réseau vaste et dynamique qui alimente sa collection
internet dont Santé Canada, des organismes pancanadiens, provinciaux
et territoriaux sans but lucratif, des universités, des hdpitaux, des
bibliotheques ainsi que des organismes communautaires.

Le RCS se veut un moyen d’aider les Canadiennes et les Canadiens a
faire des choix éclairés a propos de leur santé en mettant a leur disposition
des informations-santé pratiques et fiables. Le RCS a pour objectifs,
entre autres, de présenter de I’information de qualité, pratique, digne de
confiance et selon différentes perspectives; d’assurer le respect de la
diversité et d’étre un exemple d’éthique et d’intégrité. 1l vise a devenir
votre tout premier choix pour obtenir de I’information-santé utile et
digne de confiance a partir d’Internet.

Le RCS offre:

des liens menant a plus de 12,000 ressources Internet, en
anglais et en francais, qui respectent de rigoureux criteres
établis pour faire en sorte que I’information présentée soit
exacte et pertinente;

de I’information détaillée concernant pres de 26 groupes
d’age ou sujets de santé (enfants, adolescents, alimentation,
violence, santé mentale, etc.);

de I’information-santé canadienne de grande qualité et des
ressources régionales provenant des provinces, des territoires
et des collectivités locales de I’ensemble du Canada;

des réponses aux questions posées par les canadiens sur la
santé.

Le RCS offre plusieurs méthodes de recherche permettant d’explorer,
en anglais ou en francais, sa volumineuse collection. Le RCS aide
également ses visiteurs a jeter un regard critique sur d’autres sites Web
portant sur la santé en mettant a leur disposition les outils nécessaires
pour évaluer la pertinence de ces sites et leur subjectivité, le cas échéant.

L’adresse internet du site RCS est: www.reseau-canadien-sante.ca

La section « adolescents » du site RCS

Un consortium de plusieurs organismes recherche constamment de
nouveaux documents et voit a I’amélioration de la collection de
documents pour cette section du site RCS. Le consortium développe
aussi des documents pour cette section en plus de répondre aux questions
posées par les internautes, jeunes ou vieux. Ce consortium est composé
de: I’Association canadienne pour la santé des adolescents et de la
section de médecine de I’adolescence de I’hopital Ste-Justine, Montréal,
qui dirige le consortium ; McCreary Center Society, Vancouver ; Kids
Help Phone, Toronto ; Adolescent Division of the Toronto Sick Children
Hospital ; TeenNet, University of Toronto.

La section du RCS sur I’adolescence veut répondre aux hesoins
d’informations des adolescents et des jeunes adultes, de leurs parents et
des adultes qui travaillent aupres d’eux. Une fois branché sur le site du
RCS, on peut cliquer sur « adolescents » dans la liste des groupes d’age
offerts pour consultation (enfants, hommes, femmes, personnes agées,
etc.).

La section « adolescents » du site RCS offre plus de 350 documents en
francais et plus de 700 en anglais. Certains documents décrivent un
probléme ou sa prévention, d’autres constituent des accés directs a des
sites internet intéressants. On trouve une zone « foire aux questions »
sur des themes comme I’alimentation, la santé mentale, les relations
amoureuses, etc. Dans la zone « recherche guidée », on a accés a tous
les documents de la collection ou on peut choisir un théme parmi une
liste de plus de 15 themes variés et avoir acces aux documents pertinents
sur ce théeme, comme sexualité, violence, vie active, santé mentale,
abus de substances, etc. Il y a aussi une zone pour la recherche par mot-
clé et une autre zone pour des recherches express qui donnent accés aux
ressources portant sur des themes plus précis, par exemple, les
adolescents et I"alcool, les adolescents et les handicaps, les adolescents
et la puberté, etc.

Comment pouvez-vous nous aider

Le consortium « adolescents » vise a développer la collection
de documents et a amener les adolescents, leurs parents et les
professionnels & consulter cette collection sur le site RCS. A
cet effet, nous développons présentement une entrée spéciale
sur le site, pour les adolescents, avec des adolescents. En effet,
le site du RCS n’est pas vraiment adapté aux adolescents
internautes des années 2000 et pour les amener a consulter le
site, il faut penser a une approche qui leur sera spécifique.
Cette section spéciale du site RCS contiendrait des documents
uniquement destinés aux jeunes et présentés sous une forme
jeune. On prévoit sa mise en opération a la fin de 2005.

Nous vous encourageons a visiter la section adolescents du site
du RCS. Vous pouvez recommander le site a vos collégues, aux
parents et aux adolescents, entre autres pour les travaux
scolaires ou la recherche d’info santé. Nous croyons qu’un tel
site est important pour les adolescents, pour leurs parents et
les professionnels qui travaillent avec les adolescents.

Nous espérons que vous deviendrez nos partenaires pour faire
connaitre ce site et le faire progresser en fonction des besoins
de adolescents, de leurs parents et de vos besoins. Donc, si vous
avez des commentaires a formuler sur la section adolescents
du site RCS ou si les adolescents avec qui vous travaillez ont
des commentaires, n’hésitez pas a nous les communiquer soit
par télécopieur (514) 345-4778, par courriel :
acsacaah@aglobetrotter.net ou par la poste: Association
canadienne pour la santé des adolescents, CHUME Ste-Justine,
3175 Cote Ste-Catherine, Montréal QC H3T 1C5




