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Huantwpropos

Si on se fiait uniquement a I'image trop
souvent véhiculée des jeunes montréa-
lais par une certaine presse, on pourrait
en déduire qu’étre jeune, c’est une sorte
de maladie. Bien loin de nous l'idée de
prétendre qu’il n'existe pas un certain
nombre de jeunes aux prises avec des
problémes plus ou moins graves, mais
nous avons voulu aller au-dela de cette
image et nous faire une idée plus pré-
cise de la réalité des jeunes montréalais
d’age scolaire en vue d’assurer une plus
grande concordance entre cette réalité
et nos interventions.

Ce 7¢ rapport sur la santé de la popula-
tion montréalaise poursuit la série de re-
gards annuels sur différentes dimensions
de la santé et du bien-étre de la popula-
tion. Il vient encore une fois actualiser
le mandat que la Loi sur la santé et les
services sociaux du Québec confie au di-
recteur de santé publique du territoire :
informer le public et ses partenaires sur
la situation et ’évolution de la santé et
du bien-étre de la population montréa-
laise et suggérer les meilleures avenues
pour garder cette population en santé.

Vers la fin des années 90, par suite d’ef-
forts nombreux pour bien évaluer la
situation réelle des jeunes montréalais
de 6 a 17 ans en milieu scolaire, une
évidence s'imposait : nous ne disposions
pas de données fiables pour y arriver et
les enquétes réalisées a I'échelle du Qué-
bec ne nous permettaient pas d’identifier
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I’ampleur des phénomenes vécus par
ces jeunes a Montréal.

D’ot1 germa l'idée de mener en 2003 une
grande enquéte axée sur le bien-étre de
ces jeunes et de le faire en collaboration
directe avec nos partenaires du milieu :
I’Agence de santé et de services sociaux
de Montréal, le ministere de la Santé
et des Services sociaux, la Direction ré-
gionale de Montréal du ministere de
Education, le Comité de gestion de la
taxe scolaire de I'lle de Montréal et les
Centres jeunesse de Montréal—Institut
universitaire. Non seulement ces par-
tenaires allaient-ils s’impliquer finan-
ciérement, mais ils seraient en outre
représentés au comité scientifique qui
planifierait le contenu de I’Enquéte et
en utiliserait les résultats dans leurs
propres recherches et processus de dé-
veloppement de programmes.

S’intéresser a la santé des jeunes mon-
tréalais, c’est d’abord considérer les dif-
férents indicateurs sociosanitaires pour
en tracer un portrait d’ensemble. C’est
aussi écouter les jeunes, et s’appuyer
sur leurs propos, pour dégager les con-
ditions nécessaires a 'amélioration de
leur santé et de leur bien-étre. LEnquéte
sur le bien-étre des jeunes montréalais
réalisée aupres de 4 500 jeunes et leurs
parents nous permettra progressivement
de croiser leur point de vue avec notre
regard de planificateurs, de décideurs
et d’adultes.



Le présent rapport annuel n’offre qu'un
premier survol des principaux éléments
qui définissent la santé des jeunes mon-
tréalais. Il sera suivi de plusieurs ini-
tiatives de forage plus en profondeur
et de croisements des données plus
spécifiques. Il s’appuie toutefois sur
des données originales qui mettent a
jour certaines des études effectuées
précédemment. Il ouvre des perspecti-
ves d’association avec nos partenaires
montréalais aussi conscients que nous
le sommes de I'importance capitale de
garder nos jeunes en santé.

Si le théme de la santé et du bien-
étre des jeunes s’est imposé, c’est que
nous croyons fermement, comme bien
d’autres, que les développements éco-
nomique, social et sanitaire de notre
cité se fondent sur 'importance col-
lective que nous accordons aux jeu-
nes. Enfin, au-dela des données et des
enquétes qui nous informent de leur
situation, nous verrons que les propos
et les paroles des jeunes montréalais
nous montrent la voie a suivre.

e

Richard Lessard, M.D.

Directeur de santé publique
de Montréal
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Pour mieux suivre le contexte général de
ce rapport annuel, il importe de se pen-
cher dés le départ sur quelques-unes des
notions essentielles pour comprendre le
développement des jeunes et certains
modes d’intervention en santé publi-
que. Comme nous 'avons vu dans notre
rapport annuel précédent qui portait
sur la gestion des risques et la santé,
les autorités sanitaires se sont d’abord
intéressées a la protection de la santé de
la population en s’attaquant a la mise en
place d’un ensemble de mesures d’hy-
giéne, avec le succeés qu'on leur connait.
Par la suite seulement, chargées de tous
les aspects de la santé publique, ont-
elles progressivement ajouté d’autres
volets a leurs pratiques professionnelles,
principalement la promotion et la pré-
vention. La premiere cible 'amélioration
du bien-étre de la population, alors que
la seconde s’intéresse davantage a la
prévention des maladies.

La promotion est plus universelle, puis-
qu’il s’agit d’améliorer les compétences
des personnes et des groupes, que ce soit
dans le domaine social, psychologique
ou physique, avec 'objectif d’améliorer
leur bien-étre. Au-dela de la distinction
entre promotion et prévention, on pri-
vilégie en général un modele combiné
ot la promotion de facteurs protecteurs
va de pair avec la prévention de fac-
teurs de risque de maladies. A Montréal,
d’ailleurs, trois des quatre priorités d’ac-
tion régionales s’inscrivent dans cette

perspective, a savoir le soutien des fa-
milles et 'amélioration des conditions
de vie des tout-petits, le développement,
I’adaptation et l'intégration des jeunes,
et la réduction des inégalités sociales
de la santé par 'entremise du dévelop-
pement social, comme le souligne le
Plan d’action régional de santé publique
2003-2006 intitulé « La prévention en
actions ».

En santé publique, la promotion de la
santé des jeunes est associée de pres au
développement de leurs compétences
cognitives, émotives et comportemen-
tales en vue d’améliorer leur bien-étre.
Cette démarche peut méme réussir a
prévenir 'apparition d’autres problémes.
Ainsi, par exemple, chez les enfants du
primaire, on renforce leur adaptation
en améliorant leur sentiment de compé-
tence scolaire, leur habileté a4 maitriser
leur attention, leurs émotions et leurs
comportements, de méme que leurs ha-
biletés a interagir avec leurs pairs. Les
effets peuvent également se traduire sur
des plans connexes, soit leur motivation
et leur rendement scolaire ainsi que leur
bien-étre psychologique.

Le développement des compétences,
un concept de base

Le concept de compétence est au coeur
du développement psychologique des
jeunes. Il recouvre diverses notions mais,
al’heure actuelle, on s’entend plut6t sur
le fait que la compétence a trait a la ca-



pacité de 'enfant ou de I'adolescent de
coordonner avec succes ses ressources
personnelles (ses pensées, sentiments,
paroles et comportements), dans un
contexte donné, pour réaliser les taches
qui lui sont demandées, ou qu'’il désire
réaliser. La compétence se traduit alors
par une bonne adaptation et non par un
superbe rendement.

L'interaction avec le milieu de vie —
Linteraction continue et réciproque en-
tre l'enfant et son environnement est une
notion fondamentale du développement.
D’une part, I’enfant sélectionne, per-
¢oit, interprete et crée sur la base de
ce qu’il est et de ce qu’il a vécu. D’autre
part, les contextes de vie ménent a des
transformations et a des réorganisations
biologiques et psychologiques. La qua-
lité des relations avec les parents, les
processus d’autorégulation (attention,
émotions, regles de comportement), les
perceptions positives de soi et de ses
compétences et le développement de
régles morales, voila quelques-uns des
facteurs influant sur la motivation, les
pensées et les comportements. En outre,
la qualité et la stabilité du réseau social
se répercutent a leur tour sur le compor-
tement de 'enfant.

On sait aussi que les influences les plus
proches des jeunes sont celles qui affec-
tent le plus directement leur développe-
ment. Tout d’abord les forces internes
de chacun, la qualité des relations avec
les parents et l'influence des amis et
des autres adultes significatifs. Les for-
ces plus éloignées, elles, comprennent
notamment les conditions socioécono-
miques ainsi que les caractéristiques de
la communauté.

Cette approche met en évidence des
éléments clés pour les interventions de
santé publique. Tout d’abord, le déve-
loppement des compétences résulte de
l'interaction entre les caractéristiques
individuelles de 'enfant ou de 'adoles-
cent — son tempérament, sa motivation,
ses acquis... — et celles de son envi-
ronnement familial, de garde, scolaire
ou social — le climat, 'encadrement,
le soutien... Elle vient aussi souligner
que les compétences d’un jeune se dé-
veloppent en fonction de son stade de
développement et des attentes sociales
qui y sont rattachées.

La capacité de changement de-
meure — Les caractéristiques d'un en-
fant, que ce soit ses comportements, ses

émotions ou sa motivation scolaire, peu-
vent étre stables ou changer. Certains

processus jouent ici un réle critique dans

leur maintien ou leur changement.

A Theure actuelle, les chercheurs esti-
ment qu’aucun modele théorique de
développement n’est susceptible de tra-
duire a coup siir la trajectoire des jeunes
et c’est pourquoi on congoit les modeles
de développement en termes probabilis-
tes. En effet, on constate que des jeunes
a haut risque atteignent des niveaux
tolérables d’adaptation et, inversement,
que des jeunes considérés non a risque
développent des problemes.

Les caractéristiques uniques de chaque
individu et les contextes dans lesquels
il évolue, de méme que le moment de
leurs interactions, concourent au fait
que le développement emprunte de
multiples avenues et produit des ré-
sultats variables. De ce fait, des condi-
tions similaires peuvent conduire a des



développements différents, tout com-
me des trajectoires différentes peuvent
aboutir au méme résultat. On peut donc
considérer qu’un potentiel de change-
ment persiste, qu’il est possible de le
mobiliser, et qu’une intervention pré-
coce de promotion des compétences
et de réduction des facteurs de risque
s’avere garante de succeés chez nombre
de jeunes.

Un développement hiérarchique — Le
développement des jeunes est hiérarchi-
que et organisé. C’est donc dire qu’il se
construit par strates, chacune se greffant
a la précédente. 1l s’agit de réorganisa-
tions d’éléments anciens et nouveaux,
chacune menant a des gains d’ordre
physique, cognitif et émotif et a des
changements sur le plan de 'organisa-
tion comportementale. Puisque le dé-
veloppement se construit sur les acquis
comme sur les déficits, 'incapacité d’'un
enfant a atteindre un niveau de com-
pétence suffisant a 'égard d’une tache
majeure altere sa capacité a répondre a
de nouvelles expériences. Le détermi-
nant le plus critique de 'adaptation est
l'apprentissage, la gestion avec succes
des défis d’ordre physique, cognitif et
émotif et social propres a chaque stade,
comme des relations positives avec les
pairs et 'adaptation a I'école.

Cette perspective met l’accent sur le
fait que le développement s’accomplit
a coups de défis ot 'enfant accumule
de plus en plus de compétences sur les
plans physique, psychologique et social.
Les enfants sont préparés a s’engager
dans des relations fructueuses quand
ils maitrisent les taches ou les compé-
tences majeures appropriées a leur age,

comme l'attachement au parent, les
perceptions positives de soi, le langage,
des relations interpersonnelles positives,
l'autonomie... C’est la maitrise de ces
taches, ou compétences, qui augmente
la probabilité d’adaptation.

Des périodes de grande sensibilité —
Du fait que certains enfants apprennent
plus tardivement que ce que I'on observe
en général, on a délaissé le principe de
I'apprentissage de taches essentielles a
une période fixe. Lenfant va apprendre
de facon optimale en fonction de son
propre potentiel et la progression de
chacun a travers les stades est trés varia-
ble. On parle donc de périodes sensibles
plutét que critiques. On sait aussi que
chaque réorganisation développemen-
tale produit un certain déséquilibre chez
I'enfant, ce qui ’'ameéne a étre spécia-
lement réceptif au changement. De ce
fait, ces périodes offrent d’excellentes
opportunités pour la promotion comme
pour la prévention.

Des facteurs de protection et de
risque rarement isolés — Les études
récentes sur les modes de fonctionne-
ment des facteurs de risque et de pro-
tection ont également mis en lumiere les
relations complexes qu’entretiennent ces
facteurs avec le développement. Il s’agit
la d’é1éments clés a considérer. Tout
d’abord, les facteurs de risque sont rare-
ment isolés, ils se présentent souvent en
groupes et il est rare qu'un probléme ne
soit associé qu’a un seul facteur. Chez les
jeunes, les problémes de santé mentale,
les problémes sociaux et les comporte-
ments a risque sont souvent interreliés.
On constate aussi que certains facteurs
de risque sont génériques, c’est-a-dire
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qu'’ils sont communs a plusieurs proble-
mes. Enfin, I'impact de certains facteurs
de risque varie en fonction du stade de
développement de I'enfant et de ses
contextes de vie.

Voici donc, brossées a grands traits,
quelques—unes des bases actuelles sur
lesquelles se construisent les interven-
tions aupres des enfants et des adoles-
cents. Ces principes nous indiquent que
le succes de nos interventions de pro-
motion de la santé repose sur plusieurs
criteres : cibler le développement des
compétences du jeune, tenir compte a
la fois de I'interaction entre les jeunes et
leurs contextes de vie, étre adaptées aux
caractéristiques de leur développement,
arriver au bon moment et viser les bons
facteurs de protection et de risque. Bien
que la compréhension des forces en jeu
dans le développement des jeunes fasse
encore 1'objet de recherches, on s’ac-
corde sur le fait que ces quelques prin-
cipes fournissent un cadre a l'intérieur
duquel nos objectifs et nos interventions
doivent s’inscrire. LEnquéte dont il va
étre question dans le présent rapport
annuel va dans ce sens.

Un premier grand tableau de la jeu-
nesse montréalaise — Avant de le dres-
ser, nous présentons tout d’abord, dans

un encart de deux pages, le contexte de

I’Enquéte sur la santé et le bien-étre des

jeunes montréalais dans toute son enver-
gure : ses partenaires, les themes rete-
nus, les niveaux scolaires échantillonnés,
le nombre d’écoles visitées, le nombre

d’éleves et de parents rejoints ainsi que

certains aspects méthodologiques.

La section 1 présente ensuite des don-
nées de base qui proviennent, non
pas de ’Enquéte, mais de statistiques
québécoises ou canadiennes portant
sur les grandes données de mortalité,
d’hospitalisation et de pauvreté, puisque
Montréal ne fait toujours pas trés bonne
figure a cet égard, ce qui se répercute
sur diverses caractéristiques mesurées
par ’'Enquéte.

A partir de la section 2, nous passons a
I'analyse des résultats de 'Enquéte qui
consiste, il faut le répéter, a examiner les
opinions des jeunes et de leurs parents :
il s’agit de leur perception et nullement
d’un diagnostic, médical ou autre. Nous
examinons les données sur la santé phy-
sique des jeunes et leurs habitudes de
vie (alimentation, exercice et santé den-
taire), pour constater qu’ils souffrent de
divers malaises, de dos notamment, et
que des progres restent a faire a 'égard
de leurs habitudes de vie.

Ala section 3, on s'intéresse a la qualité
du réseau de soutien social des jeunes,
c’est-a-dire leur famille et leurs amis, ces
relations que l'on sait prépondérantes
chez les jeunes, et, dans I'’ensemble, les
réponses sont encourageantes, méme si
des lacunes se dessinent.

La section 4 passe en revue les résultats
a I'égard d’un facteur fondamental pour
le bien-étre, c’est-a-dire I'estime de soi.
On a aussi posé une série de questions
aux jeunes de maniére a évaluer leur
détresse psychologique ; les réponses
fournissent un nouvel éclairage sur la
gamme de facteurs de protection et de
risque entrant en jeu, notamment leurs
relations avec leurs parents et avec leurs
amis. IIs nous ont aussi parlé de leur



insatisfaction a I'égard de leur silhouette,
et 'on constate toute l’acuité que re-
vét cette question chez les adolescents,
méme chez les tout jeunes.

A la section 5, nous nous penchons sur
ce qui devrait étre au ceeur de la vie
des enfants et des adolescents, c’est-a-
dire leur vie a I’école : aiment-ils I'école,
veulent-ils réussir, font-ils leurs devoirs,
ont-ils I'impression qu’ils vont réussir,
sont-ils soutenus par leurs parents, leurs
enseignants et leurs amis, et aussi, au se-
condaire, le travail rémunéré occupe-t-il
beaucoup de place dans leur horaire ?

Enfin, les deux sections suivantes por-
tent sur les difficultés que rencontrent
certains jeunes. La section 6 s’intéresse
al'insécurité et a la violence, quand les
jeunes disent étre victimes de brimade,
de taxage ou de discrimination, ou
quand ils reconnaissent se laisser aller
a des gestes d’agressivité. La section 7,

quant a elle, traite des comportements
a risque, les premiéres cigarettes, I'al-
cool et les drogues, des habitudes qui
touchent une frange mineure, mais non
négligeable, d’adolescents, ainsi que
les premiéres expériences sexuelles et
lattitude des jeunes face a la protection
de leur santé.

Dans I’ensemble, nos résultats viennent
mettre en lumiere des phénomeénes que
I'on ne faisait que soupconner et pour
lesquels nous proposons, grace a ces
nouvelles données, de mettre 'accent
sur certaines pistes d’action, depuis les
interventions en milieu scolaire jusqu’a
des actions a ’échelle de la municipa-
lité ou en milieu communautaire. Nos
partenaires y constateront que, méme si
la majorité des jeunes va bien, la tache
demeure grande si 'on veut préparer
une future génération en santé pour
Montréal.
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La petite histoire
dure grande enqueéte

Enquéte sur le bien-étre des jeunes Montréalais

/

Pourquoi une enquéte?

Les informations disponibles ne permettaient pas d'es-
timer I'ampleur des principaux déterminants rattachés
au bien-étre des jeunes. De plus, parmi les enquétes
réalisées, aucune n'était représentative de |'ensemble
des éleves montréalais.

L'objectif principal

Mesurer |'ampleur des principaux déterminants rat-
tachés au bien-étre des jeunes fréquentant une école
primaire ou secondaire de la région, dans le but ultime
de favoriser leur développement et d'assurer leur
réussite scolaire.

Les partenaires

Agence de santé et de services sociaux de Montréal

Ministere de la Santé et des Services sociaux, par
I'intermédiaire du programme de subventions en santé
publique

Direction régionale de Montréal du ministere de
I'Education du Québec

Comité de gestion de la taxe scolaire de I7le de
Montréal

Centres jeunesse de Montréal-Institut universitaire

La firme de sondage
Le Bureau des intervieweurs professionnels (BIP)

Quand et qui :

La cueillette des données s'est déroulée au printemps
2003 a I'échelle du réseau scolaire de Montréal dans
368 classes de 270 écoles.

Maternelle et 1 année, 4° année, 6° année,
secondaire |, Ill et V

I
Réseau public

Réseau privé
francophone anglophone francophone anglophone
défavorisé défavorisé
non défavorisé non défavorisé
7 Enquétes Volet Jeunes Volet Parents
Mi}l:mE",E et Pres de 1000 parents
annge
4 année
6° année
Secondaire] —— Pres de 3500 jeunes
Secondaire Ill
Secondaire V \— Prés de 2500 parents

Coiit du projet : 400 000 $

Apercu des thémes retenus

* |a perception de leur santé et leurs habitudes de vie
o |eur perception d'eux-mémes

e |e soutien des personnes qui les entourent

e |eur famille en tant que milieu de vie

e |eur intérét pour I'école et leurs habitudes de travail
® laviolence
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Notes

e |'Enquéte ne touche que les jeunes fréquentant
I'école. Ainsi, ceux qui ont quitté I'école avant le
secondaire V ne sont pas inclus. Il aurait été sou-
haitable de les rejoindre, mais cela aurait exigé une
autre enquéte plus adaptée a leur situation.

e Enraison du jeune age des sujets, la cueillette d'in-
formation a été menée avec beaucoup de prudence
afin de veiller au respect des droits des jeunes. A
cet effet, nous avons exclu les themes se rappor-
tant notamment au suicide, a la violence qu‘un de
leur parent pourrait leur infliger ainsi qu‘a |'abus
sexuel. Une enquéte portant sur ces themes aurait
exigé une opération de toute autre envergure et
nécessité d'offrir un soutien immédiat aux jeunes
en manifestant le besoin. L'Enquéte a été approuvée
par le comité d'éthique de I'Hopital Maisonneuve-
Rosemont.

( N
7 Tiens bon! L
o w N F AR
fon Tes réponses A
! I - # f
! V' nous interessent. (4
\ Y,

e |'EBJM compte en réalité 7 enquétes distinctes
et indépendantes, chacune correspondant a un
niveau scolaire, soit la maternelle, la 1%, la 4 et
la 6° année du primaire, et le secondaire |, Ill et V.
L'Enquéte a privilégié les niveaux correspondant a
une transition chez les jeunes.

e |es sujets ont été recrutés, non pas en fonction de
leur age, mais selon leur niveau scolaire.

o Puisque les éléves de 2¢, 3¢ et 5¢ année du primaire
ne sont pas couverts par |I'Enquéte, il n'est pas
possible d‘attribuer les résultats a I'ensemble du
primaire. Il en va de méme au secondaire, ou le
secondaire Il et IV n'ont pas été étudiés.

e |'échantillon, réalisé de maniere indépendante,
comprenait a la fois des strates et des grappes : il
s'agit d'un échantillonnage complexe.

® Tous les résultats ont fait |'objet d'une vérification
minutieuse et rigoureuse. Les données ont été pon-
dérées et post-stratifiées afin de pouvoir obtenir
des pourcentages représentatifs pour I'ensemble
des éleves fréquentant une école sur le territoire
montréalais.

® Une description plus détaillée des méthodes utili-
sées figurera dans le rapport méthodologique qui
sera publié prochainement.

Le comité scientifique
Helene Riberdy, coordonnatrice, Direction de santé publique
Violiane Ayotte, Direction de santé publique

Jean Bélanger, UOAM, département des sciences
de I'éducation

Robert Choiniére, Direction de santé publique

Louise Cofsky, Commission scolaire Marguerite-Bourgeoys
Marie Doyon, Ministere de |'Education du Québec

Michel Fournier, Direction de santé publique

Micheline Fournier, Ministére de I'Education du Québec
Jean Hénault, Service régional de soutien et expertise

Claudette Lavallée, Direction Santé Québec, Institut de
la statistique du Québec

Sylvie Lavoie, Direction de santé publique

Micheline Mayer, Centres jeunesse de Montréal - Institut
universitaire

Marcel Saint-Jacques, Comité de gestion de la taxe scolaire
de I'fle de Montréal
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c3J0 000 jeunes

Avant d’examiner les réponses for-
mulées par les jeunes a 'Enqueéte, il
est utile de se pencher d’abord sur
les plus récentes données décrivant
la situation sociodémographique
et les statistiques illustrant l'état
de santé global des jeunes mon-
tréalais de 6 a 17 ans, ce qui dresse
un premier portrait des conditions
dans lesquelles se déroulent cette
phase clé de leur vie. Pour ce faire,
nous avons puisé a plusienrs sour-
ces d’information spécialisée, que
ce soit les données de Statistique
Canada ou celles du résean de la
santé et des services sociaux.

Plus du tiers sous le seuil
de faible revenu

Selon le recensement canadien de 2001,
la région de Montréal comptait 229 835
jeunes' de 6 a 17 ans, ce qui représente
13 % de la population montréalaise, ré-
partis a peu prés également entre les
6-11 ans et les 12-17 ans. Cette popu-
lation jeune est donc nombreuse — a
titre de comparaison, elle correspond a
prés de deux fois la population de Trois-
Riviéres. Pour la majorité, ces jeunes
vivaient dans des familles composées de
deux parents mariés ou en union libre
(71 %), les autres au sein de familles
monoparentales (28 %), et 1 % avec des
personnes non apparentées, comme des
familles d’accueil, ou encore seuls.

Sur le plan économique, par rapport a
d’autres villes canadiennes pouvant se
comparer a Montréal, la situation de
I'ensemble des jeunes montréalais res-
sort comme l'une des plus défavorables,
suivie de pres par celle de Vancouver.
En 2000, en effet, Montréal dénombrait
34 % jeunes (0-17 ans) vivant sous le
seuil de faible revenu, Vancouver 30 %
et Toronto 29 %.

1. A moins d'indication contraire, I'expression « jeunes
montréalais » correspond a la tranche d'age de 6 a 17 ans.
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La situation économique des jeunes mon-
tréalais s’est 1égerement détériorée de
1990 a 2000, devenant le groupe le plus
touché par la pauvreté : pres de 74 435
jeunes de 6 a 17 ans connaissaient la
précarité en 2000, soit une tranche de
32 %, dépassant ainsi le groupe des 65
ans, alors que c’était I'inverse en 1990.
Ce phénomene s’observe partout au Ca-
nada. Si plus de la moitié de ces jeunes
en situation de précarité vivent dans
une famille biparentale, néanmoins le
risque de vivre en situation de faible
revenu double si le jeune vit dans une
famille monoparentale (soit 54 % par
rapport a 24 %) (figure 1.1).

Figure LI

Jeunes de 6 a 17 ans vivant sous le seuil de faible revenu
selon la structure familiale (Recensement 2001)

Jeunes de eunes de 6 a 17 ans vivant
Structure familiale 6a17 ans ous le seuil de faible revenu
Nombre total Nombre L]
Total 229 835 74435 32
Famille composée de
deux parents mariés ou 163 620 38 650 24
vivant en union libre
Famille monoparentale 63 450 34295 54
Autre 21765 1490 54

Ce portrait est toutefois loin de tout
révéler. Une proportion non négligeable
des jeunes de 6 a 17 ans vivant sous le
seuil de faible revenu dépend exclusi-
vement des prestations du Programme
d’assistance-emploi que leurs parents
recoivent pour répondre tant bien que
mal a leurs besoins essentiels. D’apres
les statistiques du ministere de 'Em-

ploi et de la Solidarité sociale, on dé-
nombrait en 2004 a Montréal environ
31 700 jeunes dans ce cas, soit 13 % de
ce groupe d’age. Pour ces jeunes, vivre
« en ville » signifie non seulement con-
naitre la précarité du logement et de
la nourriture avec toutes les difficultés
d’ordre personnel et social qui s’ensui-
vent, mais aussi vivre a contre-courant
des valeurs véhiculées par la société de
consommation.

Un grand nombre issu de
I'immigration

Montréal demeure la ville québécoise
qui attire le plus d'immigrants. Au recen-
sement de 2001, on dénombrait 13 %
de jeunes de 0 a 17 ans nés a l’exté-
rieur du Canada, soit 46 280 (figure
1.2). Ce pourcentage demeure toutefois
nettement inférieur a celui de Toronto
et de Vancouver, ou il atteint 23 %. Pour
I'ensemble des jeunes immigrants recus,
notons que les six premiers lieux de
naissance déclarés en 2001 sont I’Asie
occidentale, ’Asie centrale et le Moyen-
Orient (14 %), 'Afrique du Nord (12 %),
les Caraibes et les Bermudes (11 %),
I’Amérique Centrale et ’Amérique du
Sud (11 %), 'Europe orientale (10 %)
et ’Asie méridionale (10 %).

Chez les jeunes immigrants, I'intégration
économique demeure difficile. En effet,
si 31 % des jeunes montréalais de 0 a
17 ans qui sont nés au Canada vivaient
sous le seuil de faible revenu en 2000,
ce pourcentage grimpe a 56 % chez les
immigrants recus et a 57 % chez les
résidents non permanents du méme age.
Etant donné que 'intégration économi-
que tend a s’améliorer avec le temps, il
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Figurel2

Jeunes de 0 a 17 ans nés a I'extérieur du Canada (Recensement 2001)

46 280 jeunes nés a I'extérieur du Canada

Immigrants recus

Immigrants non récents Immigrants récents Résidents non permanents
(arrivés avant 1996) Arrivés depuis cing Revendiquant le statut de réfugié
ans ou moins ou titulaires d'un permis de séjour
1996-2001 pour étudiant et leur famille
39% 51% 10 %

n'est pas surprenant de constater que,
parmi les immigrants regus, les plus tou-
chés soient les immigrants plus récents,
soit 63 % par rapport a 46 % chez ceux
de plus longue date.

Une certaine disparité
géographique

Depuis une trentaine d’années, comme
les autres pays industrialisés, le Qué-
bec est passé d'un contexte sanitaire
dominé par les maladies infectieuses a
une situation sans précédent marquée
par l'apparition de nouvelles « épidé-
mies », dont I'obésité, le tabagisme, le
suicide, les maladies chroniques et men-
tales. Méme si d’importants efforts ont
été investis au cours des années, tant
par 'action communautaire que par les
CLSG, il fallait aller au-dela du systeme
en place, axé surtout sur le curatif, pour
affronter ces nouveaux défis et gérer
un continuum d’interventions visant a
développer et & maintenir la santé de
la population.

Les centres de santé et de services so-
ciaux (CSSS) ont été créés pour répon-
dre notamment a cet objectif. Ainsi, au
cours de 2004, le réseau de la santé
et des services sociaux s’est réorganisé
dans son ensemble, entrainant notam-
ment la fusion des CLSC (Centres locaux
de services communautaires) dans des
CSSS a Téchelle du Québec. A Montréal,
les 29 CLSC ont ainsi été fondus dans 12
territoires de CSSS (figure 1.3).

L'examen de quelques indicateurs socio-
démographiques a I'égard des jeunes de
Montréal suivant le nouveau découpage
territorial met en lumiére certaines dis-
parités entre les CSSS qu’il importe de
signaler.

Si les jeunes de 6 a 17 ans représen-
tent 13 % de la population montréa-
laise dans son ensemble, trois CSSS
en comptent un plus grand pourcen-
tage sur leur territoire, soit le CSSS de
I’Ouest-de-I'ile (18 %), La Pointe-de-
I'fle (15 %) ainsi que Saint-Léonard
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Figurel3

Population de 6 a 17 ans par CSSS, région de Montréal (Statistique Canada 2001)

René-Cassin et
NDG/Montréal-Ouest

02 4 Verdun / Cdte Saint-Paul /
Kilometres Saint-Henri et Pointe Saint-Charles

Jeanne-Mance

Petite-Patrie
et Villeray

\,;\q.*:‘ St-Léonard et

W st-Michel

Nord-de-ITle Hoch.-Maisonneuve,
et Saint-Laurent

" Nombre
© Moins de 15000
© 15000420999
@ 21000 et plus

Pourcentage

O Inférieur a la moyenne
O Dans la moyenne (13%)
L © Supérieur a la moyenne

et Saint-Michel (14 %). Quant au
nombre de jeunes de 6 a 17 ans, trois
CSSS arrivent en téte : ce sont le CSSS
de ’Ouest-de-I'{le, La Pointe-de-I'Ile
ainsi que Co6te-des-Neiges, Métro
et Parc-Extension qui en comptent
le plus, soit respectivement 37 135,
27 650 et 26 350. Ces trois CSSS des-
servent a eux seuls pres de 40 % de
cette population de jeunes.

Sil'on examine a présent la proportion
de jeunes vivant en situation de mo-
noparentalité, qui atteint 28 % dans
Iensemble de la région, trois CSSS se
démarquent fortement, soit Verdun/
Cote Saint-Paul/Saint-Henri et Pointe
Saint-Charles (41 %), Hochelega-Mai-
sonneuve / Olivier-Guimond et Rose-
mont (41 %), ainsi que Jeanne-Mance
(40 %). Quant aux jeunes vivant sous

230

le seuil de faible revenu, huit CSSS
présentent des proportions plus éle-
vées que 'ensemble de la région, qui
atteint 32 %. Deux d’entre eux surtout
sont touchés, avec 45 % de jeunes dé-
savantagés a cet égard a Verdun/Cote
Saint-Paul/Saint-Henri et Pointe Saint-
Charles ainsi qu’a Saint-Léonard et
Saint-Michel. Enfin, avec un peu plus

Le regroupement en C55S
masque certams écarts

En regroupant les CLSC en CSSS, il faut souligner que I'on
masque certaines inégalités sociales, notamment en ce
qui a trait au pourcentage de jeunes vivant sous le seuil
de faible revenu. Ainsi, un découpage géographique plus
fin met mieux en lumiere les secteurs ot vit la population
la plus défavorisée.
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de 10 000 jeunes vivant sous le seuil de
faible revenu, le CSSS Céte-des-Neiges,
Métro et Parc-Extension est celui qui
en accueille le plus.

Des données de base
sur la santé

Comment savoir si les jeunes sont en
bonne santé ? Lun des indicateurs
de la santé d’'une population, c’est
le taux de mortalité, parce qu’il ré-
vele 'ampleur des maladies et la di-
versité de leurs conséquences. Tout
comme dans la plupart des pays in-
dustrialisés, & Montréal, ce sont les 6
a 17 ans qui sont les moins touchés
par la mortalité. Ainsi, des 15 600

Quelques donneées sur
le suicide

A Montréal, de 1997 42001, prés de 5 jeunes de moins de
18 ans se sont suicidés en moyenne chaque année, plus
de gargons que de filles. Quant aux jeunes qui ont attenté
assez sérieusement a leurs jours pour étre hospitalisés,
pour la période 2000 a 2003, les taux s'élevent a 41 pour
100 000 chez les filles et a 8 pour 100 000 chez les gargons
de ce groupe d'age.

On sait aussi que nombre de jeunes ont des idées sui-
cidaires, mais il n'existe pas de données pour la région
montréalaise a ce sujet. Toutefois, a I'échelle du Québec,
I'Enquéte sociale et de santé aupres des enfants et des
adolescents québécois (1999) a révélé que 8 % des jeunes
de 9 ans auraient eu des idées suicidaires sérieuses dans
I'année précédente. Chez les jeunes de 13 ans, ol on
observe des différences selon le sexe, la proportion des
jeunes qui auraient sérieusement pensé a se suicider s'éle-
vait a 4 % chez les gargons et a 10 % chez les filles.

Source : MSSS et 1ISQ

décés en moyenne par an (1997-
2001), on en dénombre environ 30
dans ce groupe d’age : les accidents
arrivent au premier rang des causes
de déces, vient ensuite le cancer, suivi
de pres par le suicide.

1l faut d’abord souligner qu’en 20 ans
la situation s’est grandement amé-
liorée. En effet, le taux annuel de
mortalité a chuté de plus de 50 % :
de 29 pour 100 000 (1982-1986), il
est passé a 14 pour 100 000 récem-
ment (1997-2001). Cette baisse est
due en large part a une réduction de
la mortalité causée par traumatis-
mes ainsi que par cancer. En outre,
comme l'illustre clairement la figure
1.4, Montréal présente un meilleur
portrait qu’ailleurs au Québec, et cet
écart s’explique, pour la période 1997-
2001, par une plus faible mortalité
par traumatismes et par suicide a
Montréal.

Figure LY

Evolution sur 20 ans des taux de mortalité des jeunes
de 6.a 17 ans (1982 a 2001, Fichier des déces, MSSS)
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11 est utile d’examiner aussi un second
indicateur de la santé des jeunes, le taux
d’hospitalisation de courte ou de longue
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durée®. Chaque année, on enregistre
en moyenne pres de 4 900 hospitali-
sations de courte ou de longue durée
chez les jeunes de Montréal, soit un
taux de 210 pour 100 000, pour une
durée moyenne de 7 jours (2000-2003)
(notons qu'un jeune peut avoir été hos-
pitalisé a plusieurs reprises durant cette
période, certaines maladies exigeant
de fréquentes hospitalisations). A cet
égard, on observe depuis 10 ans une
réduction du tiers du taux d’hospitali-
sation a Montréal, le phénomene étant
légerement moins prononcé ailleurs au
Québec (figure 1.5). Cette baisse peut
tenir a plusieurs causes, notamment le
virage ambulatoire, ol les soins d’un
jour ont pris davantage d’ampleur de
méme que les services a domicile, et la
diminution réelle de certains probléemes
de santé.

Quant aux causes d’hospitalisation, elles
varient selon le sexe. Chez les garcons,

Figure .5

Taux annuel d'hospitalisation des jeunes de 6 a 17 ans
(1991 a 2003) (MED-ECHO, MSSS)
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ce sont d’abord les traumatismes (chutes
accidentelles, accidents au cours d’acti-
vités sportives, etc.), qui donnent lieu a
un taux annuel de 430 pour 100 000 ;
viennent ensuite les problémes de
I'appareil digestif (appendicite, gastro-
entérite, etc.) avec un taux annuel de
310 pour 100 000, suivis des proble-
mes de I'appareil respiratoire (amyg-
dalite, asthme, pneumonie, etc.) avec
un taux annuel de 270 pour 100 000
(2000-2003). Chez les filles, le taux est
d’un ordre de grandeur similaire pour
les probleémes de 'appareil digestif, soit
280 pour 100 000 par an, mais inférieur
pour les traumatismes (accidents, ten-
tatives de suicide, etc.) avec un taux
annuel de 238 pour 100 000.

A ces diverses causes, il faut ajouter les
problémes de santé mentale (troubles
de 'adaptation, psychoses affectives,
troubles névrotiques, etc.), dont le taux
s’éleve a 222 pour 100 000 chez les filles
mais a 115 pour 100 000 chez les gar-
cons. A cet égard, soulignons que le
séjour moyen d’hospitalisation atteint
25 jours pour les troubles de santé men-
tale, ce qui surpasse de loin la durée
moyenne de 7 jours pour toutes causes.
Il s’agit donc de problémes sérieux exi-
geant le soutien et les soins d’équipes
spécialisées.

Du co6té des traumatismes routiers,
qui représentent une part notable des
traumatismes chez les jeunes, d’autres
données que les seules admissions a
I'hopital sont a examiner, soit les rap-
ports d’intervention préhospitaliére des

nuit a la différence des soins et chirurgies d'un jour.
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ambulanciers. En effet, si certaines bles-
sures sont suffisamment graves pour
exiger une hospitalisation, une propor-
tion marquée de jeunes sont amenés
a l'urgence sans étre admis a ’hdpital
et ne figurent donc pas dans les taux
d’hospitalisation. On apprend ainsi
qu’en moyenne, les ambulanciers inter-
viennent aupres de 739 jeunes blessés
chaque année, pour un taux d’environ
320 pour 100 000 par an (1999-2003).
Noter qu’un peu plus de jeunes sont bles-
sés a pied ou a vélo (55 %) que dans un
véhicule automobile ou a motocyclette
(45 %), a titre de passager ou méme de
conducteur chez les plus agés.

Montréal compte 230 000 jeunes d'age scolaire, dont
plus du tiers vivent sous le seuil de faible revenu, et cette
situation frappe davantage ceux issus de I'immigration.
De toute évidence, pareille population mérite qu‘on s’y
intéresse. Au-dela du nombre impressionnant de jeunes
que ce groupe représente, les conditions de précarité que
connaissent trop d’entre eux nous interpellent. Quant a la
santé de cette population, les grands paramétres que sont
le taux de mortalité et le taux d’hospitalisation en four-
nissent un portrait favorable, comme dans la plupart des
pays industrialisés. Néanmoins, si ces statistiques nous
renseignent quant aux problemes les plus sérieux, elles
ne représentent pas I'ensemble des problemes de santé.
C'est pourquoi, afin de mieux connaftre ce dont les enfants
et les adolescents disent souffrir, la Direction de santé
publique s'est proposée d'inclure une série de questions
dans I'Enquéte sur le bien-étre des jeunes montréalais,
comme nous allons |e voir a la section 2 ci-apres.
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Aprés avoir passé en revue quel-
ques statistiques sur les jeunes de
Montréal, qui offrent un éclairage
d’ensemble, examinons a présent
quelques-uns des résultats de VEn-
quéte a l'égard des problémes de
santé mineurs et chroniques ainsi
que des habitudes en matiére de
nutrition, d’'activité physique et de
santé dentaire. Rappelons que les ré-
pounses refletent ce que les jeunes, ou
leurs parents, percoivent : il ne s’agit
donc pas de diagnostics médicaux,

mais bien de problémes ressentis.

La perception de leur état
de santé

LEnquéte fournit des données de deux
ordres, d’une part, les problemes de
courte durée, mineurs ou ponctuels, et,
d’autre part, ceux de longue durée ou
chroniques*, confirmés par un médecin
ou un spécialiste de la santé. On range
dans les problemes de courte durée les
maux de téte, les maux de ventre, les
étourdissements, la difficulté a dormir,
les maux de dos, entre autres. Quant
aux problemes de longue durée, il s’agit
notamment des allergies, des probléemes
respiratoires, des problemes des os ou
des articulations, et du diabeéte.

On a d’abord posé aux éleves une
question générale quant a leur santé.
Le premier constat est favorable : la
quasi totalité des jeunes montréalais qui
fréquentent 'école en 4¢, en 6°année et
en secondaire I, III et V se considerent
en plutot bonne ou excellente® santé (97-
98 %). Pourtant, il ne faudrait pas en
conclure que les jeunes n’éprouvent ni
malaise ni probleme de santé chronique.

4. Présents au moins depuis 6 mois, ou qui pourraient durer
plus de 6 mois.

5. Les italiques indiquent que le terme figure tel quel dans la
question posée dans I'Enquéte.
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Les problémes mineurs

Pour les problémes de courte durée, en
maternelle et en 1™ année, ce sont les
parents qui ont été interrogés. Quant
aux enfants de 4¢ et de 6° année, on les
a interrogés directement, car ils étaient
en mesure de répondre par écrit. De
meéme, on s’est adressé directement aux
éléves des trois niveaux du secondaire. A
ce sujet, une remarque s’impose : selon
qu’il s’agit du primaire ou du secondaire,
la formulation des questions et les choix
de réponses peuvent varier, c’est pour-
quoi les données ne sont pas toujours
comparables d’'un niveau a l'autre.

En maternelle et en 1® année, au dire
des parents, 64 % des enfants n’éprou-
vent rarement ou jamais de problémes de
courte durée. Toutefois, comme I'impor-
tance d’un malaise peut étre subjective,
il n’est pas surprenant que les résultats
différent si ce sont les jeunes eux-mé-
mes qui répondent a la question : ainsi,

Figure 21

Problemes de santé de courte durée selon le niveau scolaire (EBJM 2003

Déclarés par les parents

Matemelle et 1" &

% %

Maux de téte 14 67
Maux de ventre 23 66
Maux de dos 2* 3
Insomnies 7 51
Etourdissements 1* 32

*  Estimation imprécise; interpréter avec prudence

en 4¢ et en 6° année, moins de 15 %
des enfants déclarent n’avoir jamais de
problémes, tandis que prés de la moi-
tié répondent en avoir quelquefois ou
souvent plus de deux. Quant aux types
de problemes, en maternelle et en 1*
année, ce sont de loin les maux de ven-
tre et les maux de téte que les parents
rapportent le plus souvent (figure 2.1).
Ces problémes ressortent aussi en 4¢ et
en 6° année, auxquels s’ajoutent, dans
des proportions marquées, les difficul-
tés a dormir, les étourdissements et les
maux de dos.

Au secondaire, les jeunes ont répondu
n’avoir rarement ou jamais de problémes
de courte durée, en des proportions sem-
blables, qu'ils fréquentent le secondaire 1,
MIouV (18 %, 15 % et 17 % respective-
ment). La proportion d’éléves indiquant
souffrir de plus de deux problémes au
moins une fois par mois est notable :
43 % au secondaire I et plus de 50 %

)**

Déclarés par les jeunes

6° Secl Secll SecV
% % % %
65 57 57 55
61 63 63 61
3 40 52 53
42 37 U] 43
23 2] 29 32

** Pour maternelle, 1%, 4¢ et 62 année, le choix de réponses considéré est quelquefois ou souvent, au secondaire, le

choix considéré est au moins une fois par mois.
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Santeée emotionnelle

Les étourdissements et les difficultés a dormir, que I'on
pourrait croire propres aux adultes et aux personnes
agées, affectent aussi les enfants et les adolescents.
Chez eux aussi, il peut s'agir de manifestations de leurs
préoccupations, du stress qu'ils vivent ou d'un probleme
de santé émotionnelle. Bien qu'il puisse s'agir de pro-
blemes ponctuels, il faut voir dans ces malaises des
sonnettes d'alarme, un peu a I'image d'une forte fievre
sur un thermomeétre.

au secondaire III et V. Tout comme au
primaire, ce sont les maux de ventre et
les maux de téte qui viennent en téte,
davantage chez les filles que chez les
garcons (figure 2.1). Il est surprenant
de constater que des jeunes de cet dge
souffrent déja de maux de dos (53 % en
secondaire V) et de difficulté a dormir
(43 % en secondaire V).

Les probléemes chroniques

Dans quelle mesure les problemes de
longue durée, ou chroniques, touchent-

Figure 22

ils les jeunes ? Au primaire (maternelle,
1=, 4¢ et 6° année), on s’est adressé aux
parents et, au secondaire, on a interrogé
directement les éléves.

De I'opinion des parents, un peu plus de
la moitié des enfants pour les niveaux du
primaire nont aucun probléme de santé
chronique. Il n’en demeure pas moins
qu'un grand nombre d’enfants en éprou-
vent un ou plus (42 % en maternelle
et 1 année, 47 % en 4¢ et 6° année).
A tous les niveaux du primaire, deux
groupes de problémes reviennent plus
fréquemment, d’une part les allergies
de toutes sortes et affections de la peau,
d’autre part les problémes respiratoires,
asthme compris (figure 2.2).

Du c6té du secondaire, la situation
est, la aussi, préoccupante, puisque les
jeunes de secondaire I, III et V décla-
rent avoir un probléme ou plus dans
des proportions de 49 %, 53 % et 45 %
respectivement. On constate aussi que
les mémes problémes chroniques qu’au
primaire ressortent (figure 2.2).

Problémes de santé de longue durée selon le niveau scolaire (EBJM 2003)

Déclarés par les parents | Déclarés par les jeunes

Maternelle et 1

%

Allergies, affections de la peau 23
Problemes respiratoires 20
Troubles d’attention, hyperactivité 5*
Troubles émotifs, psycho. ou nerveux J*
Problemes physiques (os, diabete...) 8

* Estimation imprécise; interpréter avec prudence
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2] 30 36 3 40
18 16 18 2 21
] T T 3 &
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Allerques. affections de
la peau et problemes
respiratoires

Chez les jeunes, les allergies peuvent donner lieu a des
formes de réactions mineures (fievre des foins...) ou a
des symptdmes graves (allergie sévére aux arachides. ...).
Or, il semble que, depuis quelques années, les allergies
alimentaires prennent de |I'ampleur et qu'il est de plus
en plus fréquent de voir un enfant équipé de son auto-
injecteur d'Epipen.

Il est certain que la qualité de |'air intérieur et extérieur
est le principal facteur de risque pour la santé, notam-
ment |a santé respiratoire. L'air intérieur est une source
de plusieurs contaminants pouvant causer ou exacerber
I'asthme, comme les acariens, la fumée de tabac, les
allergenes provenant d‘insectes et d'animaux domesti-
ques, les moisissures, I'humidité des logements et les
oxydes d'azote dégagés par les cuisinieres au gaz mal
entretenues. L'air extérieur compte aussi divers polluants,
notamment les oxydes d'azote et les composés organiques
volatils qui sont des précurseurs d'ozone, le monoxyde
de carbone, le dioxyde de soufre, les particules, etc.
L'ozone, responsable du smog urbain, et dont les pré-
curseurs proviennent surtout du secteur du transport,
est un puissant irritant du systeme respiratoire, qui peut
exacerber |'asthme.

Leurs habitudes
alimentaires

Lenfance et ’adolescence sont des pé-
riodes caractérisées par diverses trans-
formations, notamment a ’égard des ha-
bitudes et comportements alimentaires.
Or, un déséquilibre d’ordre alimentaire
peut avoir des répercussions a court et

moyen terme sur la santé des jeunes. Par
exemple, certains comportements sont
susceptibles d’influer sur leur état nutri-
tionnel, comme I’habitude de déjeuner
et la consommation de certaines caté-
gories d’aliments et de boissons. Que ce
soit chez les enfants de 4¢ et de 6° année
du primaire ou chez les adolescents de
secondaire I, III et V, 'Enquéte révele
certaines lacunes a I'égard des habitudes
alimentaires des jeunes montréalais.

Le déjeuner

Tant en 4° qu’en 6° année, un peu plus
de sept jeunes sur 10 déjeunent® tous
les jours avant I'école. Changement au
secondaire, ol six jeunes sur 10 seu-
lement mangent ou boivent quelque
chose tous les jours, le matin avant
I’école, les garcons davantage que les
filles. Il demeure tout de méme 12 a
15 % des adolescents qui ne déjeunent
jamais le matin et 6 % des enfants de 4°
et 6¢ année (figure 2.3). Voila un grand
nombre d’éléves qui arrivent a I'école
le ventre creux quand nombre d’études
montrent que sauter le déjeuner peut
nuire a la concentration, au processus
d’apprentissage et au rendement scolaire.

Les aliments sains

Le « Guide alimentaire canadien pour
manger sainement » recommande que
les jeunes de 10 a 16 ans consomment
chaque jour trois a quatre portions de
produits laitiers. Le lait est en effet
considéré comme un aliment de base,
essentiel a la croissance et a la qualité
des os et des dents, sans oublier qu’il

6. C'est-a-dire manger ou boire quelque chose le matin avant I'école. Mais on ne peut se prononcer sur la qualité
nutritionnelle du déjeuner, ne connaissant pas le type d‘aliments consommés.
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Comportements alimentaires des jeunes (EBJM 2003)

Comportements

Déjeuner

(ne déjeune pas avant I'école)

Primaire | Secondaire
6 1 mVv

% %% % %

6 6|12 13 15

Consommation de lait

(moins de 3 fois pa

Consommation de f
(moins de 5 fois pa

Consommation de hoissons gazeuses

(1 fois ou plus par jour)

Consommation de croustilles
(1 fois ou plus par jour)

Consommation d'aliments de type

restauration rapide

; - B3 M T
I jour)
rujts et légumes 2.9 0 3
I jour)
3443 38 3
- 424 40 30
73 6673 74 72

(1 fois ou plus au cours des 7 derniers jours)

* Estimation imprécise; interpréter avec prudence

s’agit du produit laitier le moins cofiteux.
Or, seulement la moitié des jeunes mon-
tréalais de 6° année boivent du lait au
moins trois fois par jour et 7 % pas du
tout ; on observe aussi que les garcons
en consomment plus que les filles. Au fil
du secondaire, la proportion de jeunes
qui adopte la recommandation recule
sensiblement, a nouveau selon un écart
entre garcons et filles (figure 2.3).

Quant aux fruits et 1égumes, on recom-
mande d’en consommer cing a 10 por-
tions par jour. C’est qu’ils sont en général
faibles en calories, chargés de vitamines
et de substances protectrices contres les
maladies chroniques et I'obésité. En 6¢
année, huit jeunes sur 10 disent en man-
ger au moins 5 fois par jour. Cependant,

e

comme pour le lait, ce comportement
santé est de moins en moins fréquent au
secondaire, avec 37 % d’adolescents de
secondaire V ne consommant pas assez
de fruits et 1égumes (figure 2.3). Or, a
long terme, ce comportement présente
des risques accrus d’ostéoporose, de ma-
ladies cardiovasculaires ou de cancers.

La malbouffe

Autre sujet bien documenté, la forte
consommation de boissons sucrées, de
croustilles et de plats de type restau-
ration rapide peut entrainer des effets
néfastes sur la santé, 'obésité en étant
la manifestation la plus visible. De plus,
ces aliments en remplacent souvent
d’autres plus sains, faibles en calories
et de meilleure valeur nutritive.

Dans les services alimentaires des
commissions scolaires de la région de
Montréal appliquant une politique ali-
mentaire, on interdit boissons gazeuses
et croustilles, et pourtant le tiers des
jeunes de 6° année consomment des
boissons gazeuses au moins une fois par
jour et 42 % mangent des croustilles au
moins une fois par jour, garcons comme
filles. En outre, pres de trois enfants sur
quatre en 4° année et deux sur trois en 6°
année disent avoir consommeé des plats
de type restauration rapide au moins une
fois au cours de la semaine précédant
I'Enquéte (figure 2.3).

Chez les adolescents du secondaire, prés
de quatre jeunes sur 10 disent consom-
mer croustilles et boissons gazeuses au
moins une fois par jour en secondaire
I et III, par rapport a trois sur 10 en
secondaire V. C6té restauration rapide,
tout comme au primaire, prés des trois



quarts des jeunes ont consommeé des
plats de ce type au moins une fois durant
la semaine précédant 'Enquéte (figure
2.3), et méme deux fois pour le tiers
d’entre eux. On sait en effet que nombre
d’écoles secondaires sont entourées de
restaurants de ce type, qui font con-
currence aux services alimentaires de
I'école.

Leur activité physique

Sans qu’il y ait vraiment de seuil pour
bénéficier des bienfaits que procure I'ac-
tivité physique, plus on est actif, plus on
est en forme et en santé ! Kino-Québec
recommande aux jeunes, pour optimiser
leur état de santé, une heure cumulée
d’activité physique d’intensité modérée
a vigoureuse, chaque jour ou presque.
C’est en effet au cours de 'enfance et
de l’adolescence que les jeunes acquie-
rent des habitudes de vie déterminantes
pour leur développement et pour leur
vie d’adulte. Un enfant qui adopte un
mode de vie actif permet a son corps de
bien se développer, autant sur les plans
physique et cognitif qu’émotionnel.
Dans ’Enquéte, les questions sur I'ac-
tivité physique ont permis de circons-
crire la pratique de différentes activités
physiques, incluant les cours a I'école,
depuis la 4¢ année jusqu’au secondaire
V. Les questions portaient aussi sur le
nombre de jours au cours desquels les
jeunes avaient pratiqué des activités
physiques ainsi qu’une activité physique
vigoureuse au cours de la semaine précé-
dant ’Enquéte. Evidemment, 'Enquéte
s’étant déroulée au printemps, les sports
pratiqués I'hiver sont vraisemblablement
exclus.

Les activités pratiquées

Qu'on fréquente la 6° année, le secon-
daire I, III ou V, la marche, les sports
d’équipe et les jeux de balle viennent
aux trois premiers rangs des activités
les plus pratiquées durant la semaine
précédant 'Enquéte (figure 2.4). Suivent
deux autres activités de « déplacement »,
soit le vélo et la planche a roulettes (ou
le patin a roues alignées). A tous les
niveaux scolaires étudiés, les sports
d’équipe ainsi que le vélo sont plus po-
pulaires aupres des garcons, surtout en
secondaire I et III. A quelques exceptions
pres (la marche chez les deux sexes et
les sports de combat chez les garcons),
toutes les activités perdent des adeptes
au fil du secondaire.

Mais les jeunes pratiquent-ils une ac-
tivité physique tous les jours ? D’apres
leurs réponses, quel que soit le niveau
scolaire, ils sont plus des deux tiers a
avoir pratiqué une activité physique
6 a 7 jours durant la semaine précédant

Figure 24

Pratique d'une activité physique au moins 1 fois au cours
de la derniére semaine (les 5 activités les plus pratiquées)

(EBJM 2003)

Activité Primaire

Durée minimale de chaque séance : 6° |
15 minutes " "
Marche 85 87
Sports d'équipe 76 10
Jeux de balle 80 61
Vélo 53 51
Planche a roulettes 49 45
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%
90
67
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29
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’Enquéte. Ici encore, plus de garcons dé-
clarent pratiquer quasi quotidiennement
au moins une activité physique.

L’activité physique intense

Pour conserver et améliorer ses acquis
sur le plan de la capacité aérobie et car-
diovasculaire, on recommande de pra-
tiquer au moins trois fois par semaine
une activité physique vigoureuse, c’est-
a-dire une activité physique intense 20
minutes d’affilée. Donc, pour acquérir
une bonne condition physique, il faut
non seulement qu'un adolescent soit
actif tous les jours ou presque durant
une heure mais, en plus, il lui faut attein-
dre ce seuil d’intensité et de fréquence.

Dans I'ensemble, les garcons sont plus
nombreux a pratiquer une activité phy-
sique vigoureuse au rythme d’au moins
trois fois par semaine. Toutefois, chez les
adolescents du secondaire, entre quatre
et cing éleves sur 10 déclarent ne pas
pratiquer a ce rythme, ce qui est insuffi-

les jeunes filles : en secondaire V, elles
sont seulement 27 % a répondre a ces
deux critéres.

Santé dentaire et inégalités

Bien que la carie demeure un probleme
de santé tres fréquent chez les jeunes
montréalais, puisque déja 40 % des en-
fants de maternelle ont une ou plusieurs
dents atteintes, la santé buccodentaire
des jeunes s’est nettement améliorée en
20 ans. Plusieurs raisons sont invoquées,
dont I'utilisation des dentifrices fluoru-
rés et l'accessibilité, pourtant limitée,
aux services dentaires tant préventifs
que curatifs. Le portrait de la santé
dentaire demeure toutefois éloquent a
I'égard des inégalités sociales. En effet,
le segment de la population qui présente
le revenu le plus faible et le niveau de
scolarité moindre fait preuve d’une con-
dition buccodentaire et d’habitudes de
vie nettement moins favorables.

( N
Visite chez un dentiste au cours des 2 dernieres semaines
(maternelle /1® année) ou au cours de la derniere année
(secondaire I, Il et V) selon I'indice global de défavorisation
de I'école (EBJM 2003)

Niveau scolaire

sant pour en retirer tous les bienfaits. En
outre, en secondaire V, la pratique d’une
activité vigoureuse tend a la baisse tant
chez les garcons que chez les filles.

Ces résultats peuvent laisser croire que

les jeunes pratiquent suffisamment d’ac-
I I I I I

tivité physique. Pourtant, si 'on cherche Watemelle/ @ Eeole défavorisée @ Fcole non défavorisée

a savoir combien de jeunes pratiquent 1% année

une activité physique quasi quotidien- Sec

nement et consacrent aussi au moins

trois jours par semaine a une activité Secl

vigoureuse, la situation est moins relui-

sante. En effet, la proportion de jeunes SecV

répondant a ces deux criteres atteint

moins de 50 %, et s’abaisse méme a 0 20 40 60 80 100

39 % en secondaire V. Cette situation &
est particulierement inquiétante chez

Pourcentage J
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Les résultats de 'Enquéte sur l'utilisa-
tion des services dentaires mettent en
évidence les inégalités en ce sens. Rap-
pelons qu’au Québec, contrairement aux
soins médicaux, les services en cabinet
privé assurés par le gouvernement tou-
chent trés peu de jeunes, seuls certains
services étant assurés pour les enfants,
jusqu’a I'dge de 9 ans ; au dela, seuls les
enfants des prestataires du Programme
d’assistance-emploi demeurent couverts.
LEnquéte montre aussi qu’en mater-
nelle et en 1* année, ou I'accessibilité
est universelle, on n'observe pas d’écart
dans l'utilisation des services dentaires
selon l'indice global de défavorisation
de I’école (figure 2.5). A Tinverse, au
secondaire, un écart se creuse, selon que
les jeunes fréquentent ou non une école
défavorisée, et cet écart s’accentue du
secondaire I au secondaire V.

Si I'on examine dans leur ensemble les réponses des
jeunes, en matiere de problemes de santé mineurs, il est
surprenant de constater que la difficulté a dormir et les
maux de dos sont bien présents, déja a cet age. Autre
fait marquant, quasi la moitié des éléves du secondaire
se plaignent de plus d'un type de malaise. Quant aux
problemes chroniques, il faut remarquer la présence
des allergies et des problemes respiratoires. Du c6té de
I"alimentation, on constate que le petit déjeuner laisse a
désirer chez un grand nombre et que la malbouffe fait de
plus en plus son chemin, ce qui n'est pas sans conséquen-
ces sur des jeunes en pleine croissance. Quant a |'activité
physique, des lacunes se confirment : les réponses des
jeunes montrent clairement qu‘une forte proportion d'entre
eux ne bougent pas suffisamment pour en retirer tous les
bénéfices pour leur santé, surtout chez les jeunes filles,
mais aussi chez les adolescents plus agés, aux dernieres
années du secondaire.
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Bien

Le role bénéfique qu’exerce le soutien
social sur ladaptation et le bien-
étre des individus est bien connu.
On l'associe au bien-étre physique
et émotionnel d'un individu et on
sait qu'il influe sur la facon d’inter-
préter un événement et sur les stra-
tégies mises de l'avant pour y fai-
re face, qu'il aide a gérer le stress et
a mieux s’‘adapter aux circonstan-
ces et aux défis. Chez les enfants et
les adolescents, on sait qu'il facilite
ladaptation a l'école notamment,
meéme si les mécanismes d’action
de ses effets protecteurs ne sont pas
encore tous élucidés. Une série de
questions a été posée aux enfants et
aux adolescents montréalais. Cette
section présente un apercu de leur
perception du soutien que leur offre
leur entourage, c’est-a-dire le résean
immeédiat composé des divers mem-
bres de la famille proche et élargie,

de leurs amis et des enseignants.

Le soutien de I'entourage

Le soutien social se définit le plus sou-
vent comme un ensemble de relations
interpersonnelles significatives, entre
individus ou groupes, qui apporte de
l'aide émotionnelle, instrumentale et des
rétroactions face aux comportements.
En raison du contexte urbain, on aurait
pu imaginer que les jeunes puissent se
sentir isolés. Mais, dans ’ensemble, les
réponses fournies par les éleves de 4¢ et
6° année du primaire ainsi que des trois
niveaux du secondaire sont rassurantes
puisque, en presque totalité, ils esti-
ment avoir quelqu’un sur qui compter
s’ils en avaient besoin. En effet, entre
92 et 95 % des jeunes ont répondu af-
firmativement a la question : « As-tu
quelqu’un qui pourrait t’aider si tu avais
un probléme ? »

Et sur qui comptent-ils ? Nous avons
demandé aux éleves qui dans leur entou-
rage, parmi leurs parents, leurs fréres et
soeurs, leurs grands-parents, leurs amis
et leurs enseignants, pourrait les écouter
et les encourager s’ils en avaient besoin.
Heureusement, la plupart ont indiqué
pouvoir compter non pas sur une, mais
sur plusieurs personnes. En effet, plus
de 70 % des jeunes, peu importe le ni-
veau scolaire, disent compter sur quatre
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sources et plus de soutien. Bien que ce
portrait soit favorable, il serait intéres-
sant d’évaluer la qualité du soutien et
sa facilité d’acces.

Le soutien des parents compte parmi
les facteurs déterminants du dévelop-
pement des jeunes. Malgré le role gran-
dissant des amis, la présence du soutien
parental procure sécurité et stabilité. Il
amortit les effets négatifs du stress, no-
tamment en réduisant la détresse psy-
chologique et les problémes de compor-
tement. On le voit bien dans 'Enquéte,
les parents demeurent une source pri-
vilégiée de soutien pour une majori-
té de jeunes montréalais. Interrogés
sur I'écoute et ’encouragement qu’ils
croient pouvoir recevoir de la part de
leur meére, la majorité des enfants de
4¢ année (85 %) répondent beaucoup
(figure 3.1). Cette proportion glisse un
peu avec 'dge pour se stabiliser a 69 %
en secondaire V. A l'inverse, une propor-
tion marquée de jeunes — qui croit avec
l'age — répond peu ou pas du tout : ils
sont plus de 30 % en secondaire III et
V. Du coté du peére, a cette méme ques-
tion, les deux tiers des jeunes de 4¢ an-
née pensent qu’il pourrait beaucoup les
soutenir. En revanche, a partir de la 6°
année, la proportion de jeunes répon-
dant peu ou pas du tout s’accroit jusqu’a
atteindre 54 % en secondaire V.

Par ailleurs, on a voulu savoir s’ils se
sentaient compris de leurs parents. 11
est réconfortant de constater que la trés
grande majorité des jeunes estiment que
leur mere et leur pére les comprennent
beaucoup ou assez. Pour la meére, c’est
le cas d’environ 9 enfants sur 10 jus-
qu’en secondaire I, puis cette proportion
s’atténue en secondaire III et V (86 %

et 84 %). Pour ce qui est du pere, les
proportions sont du méme ordre jus-
qu’en secondaire I, mais on observe une
légere baisse chez les adolescents plus
agés, ces derniers étant un peu moins
nombreux a s’estimer compris de leur
pére : 76 % en secondaire III et 72 %
en secondaire V.

Mere et pére au sens
du questionnaire

Dans I'Enquéte, les questions ayant trait a la mere pré-
cisaient « en pensant a ta mere ou a |'adulte féminin
avec lequel tu passes le plus de temps » ; pour le pere,
on précisait la question de la méme fagon. Pour alléger
le texte, le terme « mere » désigne ici I'adulte féminin
avec qui le jeune passe le plus de temps. Il en va de
méme pour le pere.

A tous les niveaux scolaires étudiés, |'adulte féminin ou
masculin avec lequel les jeunes passent le plus de temps
est leur mere pour plus de 9 jeunes sur 10, et leur pere
pour plus de 8 jeunes sur 10.

Les grands-parents représentent eux
aussi une réelle source de soutien. C’est
ce que l'on constate dans les réponses
des jeunes ou 32 % des adolescents de
secondaire I et 23 % de ceux de secon-
daire III et V déclarent que leurs grands-
parents pourraient beaucoup les écouter
ou les encourager. On sait en effet que,
dans certaines communautés culturelles,
les grands-parents sont trés présents.
Enfin, du coté des fréres et sceurs, sont-
ils percus comme source de soutien ?
Cela ne semble pas le cas pour tous les
jeunes. En effet, ceux qui pensent que
leurs fréres ou leurs sceurs pourraient
beaucoup les écouter ou les encourager
ne sont que 30 a 43 % quel que soit le
niveau scolaire (figure 3.1).
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Figure 3.1

Personnes de I'entourage qui pourraient heaucoup écouter
et encourager les jeunes en cas de hesoin (EBJM 2003)
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Et qu’en est-il de leurs amis ? La ma-
jorité des jeunes peuvent compter sur
leur soutien. De fait, en 4¢ et 6° année,
prés de 58 % des enfants répondent
que leurs amis pourraient beaucoup les
écouter et les encourager et cette ten-
dance s’accentue au secondaire : 67 %
en secondaire I et 74 % en secondaire
Il et V (figure 3.1). D’ailleurs, au secon-
daire, tout autant de jeunes ont nommé
les amis que les parents comme sources
de soutien.

Les jeunes sentent aussi qu’ils peuvent
compter sur leurs enseignants. Prés
de 50 % d’entre eux, en 4¢ année, ont
indiqué qu’ils pourraient beaucoup les
écouter et les encourager s’ils en avaient
besoin. En 6¢ année, toutefois, cette
proportion recule a 35 %. Au secon-
daire, bien que le lien privilégié avec
le titulaire soit partagé entre plusieurs
enseignants, il reste qu’environ 20 % de
jeunes ont le méme sentiment. Ainsi, on
aurait sans doute intérét a favoriser la
qualité des liens avec les enseignants, ce
qui pourrait s’avérer un facteur protec-
teur pour contrer le décrochage.

Le réseau d'amis

Comme I'indiquent les études a ce sujet,
les pairs jouent un réle important tout
au long du développement, surtout a
l’adolescence ou les amitiés devien-
nent plus intimes. La compréhension
du monde et les liens avec les réseaux
sociaux sont influencés par les choix
d’amitié. D’un c6té, les pairs peuvent
jouer un réle protecteur en renforcant
des comportements sains, leur soutien
étant d’ailleurs percu comme une res-
source clé pour aider a gérer 'entrée
a l'école ou la transition au secondaire.
En revanche, cette influence peut aussi
avoir un impact négatif, tant sur le plan
de la réussite scolaire que sur 'adoption
de comportements a risque ou déviants.
On sait aussi que les adolescents issus
de familles ot les parents, chaleureux et
fermes, soutiennent leurs enfants, ont
davantage d’amis exercant une influence
positive. Linverse s’observe chez ceux
provenant de familles moins cohésives
et soutenantes.
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Dans '’Enquéte, de la 4¢ année au se-
condaire V, plus de 85 % de jeunes in-
diquent avoir beaucoup d’amis. Mais
ont-ils le sentiment que les jeunes de
leur 4ge désirent les avoir pour amis ?
En 4¢ et 6° année, ils sont autour de
75 % a avoir cette perception mais, au
secondaire, ce pourcentage recule a en-
viron 67 %. Et se sentent-ils aimés des
jeunes de leur age ? Surtout en 4¢ et 6°
année, ils sont nombreux a le croire, a
plus de 73 %. Nous avons également
demandé aux adolescents du secondaire
s'ils s’entendaient bien avec les jeunes de
leur age. La encore, leur perception est
généralement bonne, plus de 84 % étant
de cet avis. Autre question a propos des
amis, se confient-ils & eux ? Etonnam-
ment, seulement la moitié des jeunes de
secondaire I, III et V (entre 54 et 59 %)
partagent tout le temps ou la plupart du
temps leurs secrets et leurs sentiments
avec leurs bon(ne)s ami(e)s.

Mais quelle influence leurs amis exer-
cent-ils sur eux ? La grande majorité
des adolescents répondent tenir compte
de 'opinion de leurs ami(e)s lorsqu’ils
prennent une décision (figure 3.2). En
outre, autre élément qui mérite réflexion,
les deux tiers des adolescents de se-
condaire I, III et V affirment que leurs
ami(e)s les poussent a se dépasser et a
faire des choses intéressantes qu'ils ne
feraient pas eux-mémes, tandis que plus
du quart avouent que leurs ami(e)s les
poussent a faire des bétises.

On ne saurait toutefois passer sous si-
lence le fait que certains jeunes ont des
relations plus difficiles avec leurs amis.
Ainsi, des la 4° année, une portion non
négligeable d’éléves ont le sentiment

Influence des amis chez les jeunes du secondaire
(EBJM 2003)
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d’étre rejetés par les pairs : 32 % affir-
ment se sentir quelquefois ou souvent
rejetés ou laissés de coté. A partir de
la 6° année, cette proportion demeure
assez forte, oscillant entre 24 % et 30 %
jusqu’a la fin du secondaire. Nous avons
aussi demandé aux enfants du primaire
s'ils se font dire des choses déplaisantes
par les autres a I’école. Leurs réponses
indiquent que c’est davantage le cas
en 4° année qu’en 6° année (47 % par
rapport a 33 %).

Globalement, dans I'Enquéte, les jeunes se disent soute-
nus, ils disposent de diverses sources de soutien — parents,
grands-parents, amis et enseignants — et ils se sentent
compris de leurs parents. On ne saurait oublier cependant
la proportion tout de méme marquée de jeunes qui se
disent peu soutenus par leurs parents ou qui se sentent
peu appréciés ou rejetés de leurs pairs.
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Blen dans
leur peau ‘;l

Il faut souligner le role prédomi-
nant que joue le bien-étre psycho-
logique dans la facon de réagir
aux défis qui se présentent dans la
vie. Le bien-étre de 'enfant se déve-
loppe, se maintient ou s’altére sur
la base de ses interactions avec les
contextes de vie. Ainsi, la famille
exerce un role clé dans le développe-
ment des compétences des jeunes. A
mesure que les enfants grandissent,
la qualité des relations et le sou-
tien des pairs et des adultes qu'ils
cotoient concourent a favoriser lenr
adaptationou, al'inverse, alesorien-
ter vers une trajectoire plus risquée.

On sait de plus que des facteurs dits
protecteurs semblent promouvoir le
développement de compétences chez
Venfant, améliorant sa résistance
au stress et diminuant ainsi la pro-
babilité de difficultés d’'adaptation.
On pense par exemple a un tempé-
rament facile, une bonne estime de
soi, une perception positive de ses
compétences et de son physique, de
bonnes dispositions, des habiletés
comportementales et cognitives, la
sociabilité et la compétence a l'école.

LEnquéte s’est penchée sur deux grands
indicateurs de la santé psychologique
des enfants et des adolescents, soit I'es-
time de soi et la détresse psychologique,
et a tenté de les associer a certains fac-
teurs protecteurs qui les touchent plus
directement, soit la qualité des relations
avec les parents et avec les pairs (figure
4.1). En outre, nous avons interrogé les
jeunes pour savoir s'ils étaient satisfaits
de leur silhouette, étant donné que l'in-
satisfaction dans ce domaine peut aller
de pair avec des risques tant d’ordre
physique que psychologique. Notons
a nouveau que les chiffres figurant ci-
apres correspondent a la perception des
jeunes et qu’il ne s’agit en aucun cas de
diagnostics médicaux.

L'estime de soi

Lestime de soi, cette collection d’images,
d’opinons et de sentiments a propos
de soi, constitue I'un des piliers du dé-
veloppement. La confiance en soi, la
fierté et la satisfaction que l’enfant a
de lui-méme se construisent sur la base
de ses interactions avec les personnes
significatives de sa vie et de son inter-
prétation des événements. S’il a une
perception positive de lui-méme dans
un domaine important a ses yeux, il
manifestera plus d’ouverture et sera plus
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Figure 4.1

Facteurs analysés a I'égard du hien-gtre psychologique

Qualité des relations
avec les parents

—

Qualité des relations
avec les pairs

Estime de soi
o Proximité affective ressentie : o Popularité et appréciation
mere, pere — ) despairs
o Attitudes et comportements Détresse o Sentiment de rejet
affectueux et attentionnés psychologique o Se faire dire des choses

o Conflits entre parents

‘\

désagreables
o \ictime de violence
o Manifestations d'agressivite

A\

confiant face aux défis. La compétence
émotive qui découle d’un concept de
soi positif représente donc une force
protectrice !

Pour évaluer I'estime de soi, nous avons
posé une série de questions visant a
mesurer la confiance en soi, la fierté et
la satisfaction globale que les éléves ont
d’eux-mémes. Cela nous a permis de
dégager le profil des jeunes présentant
une plus faible estime de soi en fonction
du type de relations qu’ils entretiennent
avec leurs parents et leurs amis.

Tout d’abord, d’aprés les réponses re-
cues, au primaire, on n’'observe aucune
différence entre filles et garcons. Comme
I'indique la figure 4.2, des le secondaire
I, cependant, les filles sont plus nom-
breuses a se classer dans la plus faible
catégorie d’estime de soi et, par consé-
quent, a avoir une vision plus négative
d’elles-mémes, écart qui demeure aux
deux autres niveaux du secondaire.

Et les attitudes des parents

Parmi les facteurs susceptibles d’offrir
aux enfants un contexte familial favora-
ble, citons : un attachement positif aux

adultes de la maison, des interactions

Figure 4.2 )

Jeunes présentant une faible estime d'eux-mémes
selon leur sexe (EBJM 2003)
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de qualité avec les parents (leur cha-
leur et leur soutien de méme qu’une
discipline, une supervision et une sur-
veillance appropriées), la compétence
sociale des parents et la rareté des con-
flits. Le questionnaire a permis d’éva-
luer l'estime de soi en relation avec
deux facteurs eu égard aux parents, soit
la proximité affective ressentie envers
eux (se sentir proche; se sentir compris;
étre écouté et encouragé; recevoir de
Uaffection) et les attitudes et compor-
tements affectueux et attentionnés des
parents (dire qu’ils les apprécient; se
montrer fier des choses qu'’ils font; faire
des compliments; régler un probléme
ensemble; parler des bonnes choses
qu’ils font...).

On constate ainsi que les jeunes qui
ressentent une moins grande proximité
affective avec leurs parents présentent
une vision plus négative d’eux-mémes.
En effet, ce profil se dégage clairement
des réponses des éleves : chez les en-
fants de 4° année qui ressentent une
proximité affective moyenne ou élevée
avec leur meére, environ 19 % ont une
faible estime d’eux-mémes, et cette pro-
portion double si la proximité affective
se situe au niveau inférieur. Ce constat
se vérifie aux trois niveaux du secon-
daire. De méme, la relation avec le pére
suit ce schéma, tant chez les enfants du
primaire que chez les adolescents du
secondaire.

Quant a la perception qu’ont les jeunes
des attitudes et des comportements de
leurs parents, elle joue dans le méme
sens. Chez les jeunes qui estiment ces
comportements affectueux et atten-
tionnés, on rencontre moins de jeunes
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ayant une faible estime d’eux-mémes.
Par exemple, en 4¢ année, chez les
enfants percevant ces attitudes a un
degré moyen ou élevé, ils ne sont que
19 % a présenter une faible estime
d’eux-mémes ; par contre, chez ceux
percevant ces attitudes a un niveau
inférieur, 43 % présentent une faible
estime d’eux-mémes. Ce méme profil
se dessine en 6¢ année et au secondaire
(figure 4.3).

Figure 4.3

Jeunes présentant une faible estime d'eux-mémes selon
les attitudes parentales affectueuses et attentionnées
(EBJM 2003)
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Et I'appréciation des pairs

La facon dont les jeunes s’entendent
avec leurs pairs est révélatrice de leur
compétence émotive et sociale et c’est
aussi un indicateur important de leur
santé mentale et de leur adaptation
générale. Les chercheurs associent
I'acceptation des pairs et la popularité
a plusieurs caractéristiques positives,
dont une meilleure estime de soi et un
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meilleur rendement scolaire. A l'inverse,
on constate que le rejet des pairs est lié
aux comportements agressifs et pertur-
bateurs, a un pietre rendement scolaire
et a divers problemes psychologiques.

Ainsi, dans ’Enquéte, chez les enfants
de 4¢ et 6° année qui se sentent moins
appréciés de leurs pairs, trois fois plus
d’éleéves présentent une faible estime
d’eux-mémes, par rapport a ceux jouis-
sant d’'une popularité plus grande. Ce
lien persiste au secondaire, mais dans
une moindre mesure. De la méme fagon,
le sentiment d’étre rejeté ou laissé de
coté aI'école par les autres jeunes va de
pair avec une faible estime de soi. De
fait, en 4° et 6° année, parmi les enfants
qui se sentent quelquefois ou souvent
rejetés, plus du tiers présente une faible
estime d’eux-mémes ; par contre, on en
rencontre preés de deux fois moins chez
ceux qui se sentent rarement ou jamais
rejetés. Cette situation se vérifie chez
les adolescents du secondaire qui se
sentent exclus quelquefois, tout le temps
ou la plupart du temps : trois fois plus
d’entre eux présentent une faible estime
d’eux-mémes. Cette méme tendance
s’observe en 4¢ et 6° année chez ceux
qui déclarent se faire dire quelquefois
ou souvent des choses désagréables par
les autres jeunes a I’école.

La détresse

Enfants et adolescents ne sont pas épar-
gnés des sentiments d’anxiété, de tris-
tesse, de mélancolie, voire de désespoir.
Ces sentiments peuvent se déclencher
notamment en cas d’échec ou de difficul-
tés scolaires, de relations conflictuelles,
de deuil, de stress ou de conditions de

vie difficiles. Si ces événements ne sont
que passagers et peu intenses, les pertur-
bations qu'’ils occasionnent peuvent étre
de peu de conséquences. Mais, a une
fréquence et une intensité plus élevée,
ils concourent a augmenter les risques
de conséquences plus graves dans plu-
sieurs aspects de la vie.

LEnquéte comportait une série de ques-
tions visant a évaluer la fréquence de trou-
bles émotifs chez les enfants de 4¢ année et
de détresse psychologique chez les éléves
de 6°¢ année et du secondaire ; dans le
premier cas, 'échelle mesure la fréquence
des sentiments et comportements d’an-
xiété ou de dépression, dans le second, s’y
ajoutent les sentiments et comportements
d’agressivité et les problémes cognitifs.
Nous avons voulu cerner de plus pres le
profil des éléves présentant la fréquence
la plus élevée de ces manifestations de
maniere a adapter nos interventions,

Lexpression du mal de vivre
varme-t-il selonle sexe ?

L'Enquéte, ainsi que des études antérieures, notent des
différences selon le sexe a I'égard du bien-étre. Les filles
sont généralement plus nombreuses a avoir une faible
estime de soi, a présenter un indice élevé de détresse
psychologique, a souffrir d'anxiété ou de dépression et
a faire des tentatives de suicide. Les gargons sont quant
a eux plus nombreux a décrocher du réseau scolaire, a
présenter des troubles du comportement, a faire un usage
d‘alcool abusif et a répétition et a mourir de traumatismes,
intentionnels ou non.

Ces constats nous appellent a réfléchir sur notre ma-
niere d'intervenir aupres des garcons et des filles. Le
défi consiste a voir |a réalité de chacun et a adapter nos
interventions en tenant compte des différences.
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notamment les programmes de promotion
des compétences.

Tout d’abord, on observe des disparités
selon le sexe, les garcons présentant
une meilleure situation. De fait, en 4¢
année, plus de filles que de garcons
(27 % par rapport a 15 %) présentent
une fréquence élevée de symptdmes
de troubles émotifs. Il en va de méme
chez les adolescents du secondaire qui
manifestent un niveau élevé de détresse
psychologique ; et 'écart s’accentue avec
le niveau scolaire (28 % de filles par
rapport a 11 % de garcons en secondaire
V) (figure 4.4).

Jeunes présentant un niveau élevé de détresse psychologique
selon leur sexe (EBJM 2003)
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Comme on pouvait 'imaginer, les trou-
bles émotifs et la détresse psychologique
vont de pair avec la faible estime de
soi. Ainsi, en 4° année, 36 % des éléves
ayant une faible estime de soi manifes-
tent un degré élevé de symptomes de
troubles émotifs, par rapport a 17 %
chez les autres éleves. En 6° année et au
secondaire, le profil est similaire pour
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les jeunes manifestant un niveau élevé
de détresse psychologique, et les écarts
s’amplifient, surtout en secondaire I et
III : on constate qu’environ 53 % des
éleves ayant une faible estime d’eux-
mémes présentent un niveau élevé de
symptomes de détresse psychologique,
par rapport a seulement 13 % chez ceux
ayant une meilleure estime de soi.

Et les attitudes des parents

On I’a déja observé avec I'estime de soi,
la relation que les jeunes entretiennent
avec leurs parents influe beaucoup sur
leur santé psychologique. LEnquéte ré-
vele que si enfant ou I'adolescent se
sent proche, compris, écouté, encouragé
de ses parents, et s’il recoit de I'affec-
tion de leur part, on observe moins de
symptomes de détresse. Ainsi, en 4¢ an-
née, les enfants ressentant la plus faible
proximité affective avec leur meére sont
deux fois plus nombreux & manifester un
degré élevé de symptomes de troubles
émotifs (36 % par rapport a 18 %). Il
en est de méme en 6° année pour les
jeunes manifestant un niveau élevé de
détresse psychologique (27 % par rap-
port a 15 %) et cet écart se creuse en
secondaire I et III (41 % par rapport a
14 %). Si le méme constat se fait dans
la relation avec leur pére, toutefois, les
écarts sont un peu moindres. Enfin, chez
les adolescents de secondaire V, cette
association n’est plus significative, ce
qui pourrait s’expliquer par 'autonomie
émotionnelle croissante des jeunes a
cet age.

Quant aux attitudes et comportements
des parents envers eux, le profil est
semblable. Plus les jeunes les percoi-



vent comme affectueux et attentionnés,
moins ils sont nombreux a manifester
des symptomes élevés de troubles émo-
tifs ou de détresse psychologique. Ainsi,
en 4° année, parmi les éléves dont les pa-
rents font preuve d’'un niveau moyen ou
élevé d’attitudes favorables, 18 % pré-
sentent une fréquence élevée de symp-
tomes de troubles émotifs ; mais chez
ceux déclarant que ces attitudes sont
faibles sur ce plan, on en trouve pres du
double. Comme l'indique la figure 4.5,
une situation similaire s’observe en 6°
année a 'égard de la détresse psycho-
logique et I'écart s’accentue légerement
en secondaire I et III.

Jeunes présentant un niveau élevé de détresse psychologique
selon les attitudes parentales (EBJM 2003)

Niveau scolaire

Attitudes parentales

Les jeunes qui suscitent
de 'mguiétude dans leur
entourage

Peu de données permettent d'estimer la prévalence des
mauvais traitements infligés aux jeunes ou des troubles de
comportements sérieux. Grace a I'EIQ, une étude réalisée
en 1998, on acquiert une information légérement en amont
de celle figurant habituellement dans les données de la
Direction de la protection de la jeunesse.

En effet, les chiffres sont éloquents pour Montréal : le
taux de jeunes qui ont suscité de I'inquiétude dans leur
entourage, mais qui n'ont pas fait I'objet d'évaluation, est
de 14 pour 1 000 chez les 6 a 11 ans et de 19 pour 1 000
chez les 12 a 17 ans, soit environ 3 670 jeunes. Méme
si les intervenants n'ont pu démontrer qu‘au moment
du signalement les preuves suffisaient a corroborer la
présence de mauvais traitements, il s'agit de jeunes vul-
nérables. S'y ajoutent les jeunes dont le signalement a été
retenu, et les faits jugés fondés pour mauvais traitement
ou troubles de comportement sérieux, soit 11 pour 1 000
chezles6a 11 anset 16 pour 1000 chez les 12 a 17 ans,
soit environ 3 050 jeunes.

Source : EIQ (Ftude sur I'incidence et les caractéristiques des situations

d'abus, de négligence, d'abandon et de troubles de comportements
sérieux signalés a la Direction de la protection de la jeunesse)
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LEnquéte met en évidence un autre fac-
teur trés marquant : les querelles des
parents vont de pair avec la détresse
psychologique chez les jeunes, a tous
les niveaux scolaires étudiés. De fait,
quand les parents s’insultent, se disent
des mots méchants ou des paroles qui
font de la peine, les jeunes sont pres de

deux fois plus nombreux a manifester
une fréquence élevée de symptdmes
de troubles émotifs ou de détresse psy-
chologique.

Et I'appréciation des pairs

La perception qu’ont les jeunes de leur
popularité et de l'appréciation des autres
jeunes de leur age va de pair avec leur
estime de soi, comme on l’a vu, mais
aussi avec leur détresse. De fait, les
jeunes estimant avoir de moins bonnes
relations avec leurs pairs sont environ
deux fois plus nombreux a présenter un
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niveau élevé de symptdmes de détresse
que ceux jouissant de meilleures rela-
tions (figure 4.6).

Jeunes présentant un niveau élevé de détresse psychologique
selon leur perception de leur popularité et I'appréciation
des pairs (EBJM 2003)
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Le rejet par les pairs est un grand facteur
de risque pour la santé mentale des
enfants et des adolescents. Il peut, par
exemple, étre associé a des conduites
d’agressivité ou de retrait. Les résultats
de ’Enquéte confirment ce fait, tant
chez les plus jeunes que chez les plus
agés. Il en ressort en effet que, peu im-
porte le niveau scolaire, autour de 40 %
des jeunes qui se sentent quelquefois ou
souvent rejetés ou laissés de coté par les
autres a I'école montrent des symptomes
élevés de troubles émotifs ou de détresse
psychologique ; mais chez ceux qui vi-
vent rarement ou jamais cette situation,
la proportion est trois fois moindre. En
outre, d’aprés les jeunes de 4¢ et 6° an-
née, se faire dire quelquefois ou souvent
des choses désagréables par les autres
a lécole est aussi associé a la détresse.
Voila des données qui militent en faveur
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d’interventions pour améliorer les com-
pétences des jeunes — notamment
l'autorégulation des comportements et
des émotions ainsi que la résolution de
problémes — en particulier chez ceux
qui se sentent rejetés.

Et la violence

Sil'on examine les jeunes qui sont victi-
mes de violence, il ressort que, en 4¢, 6°,
secondaire I et III, environ le tiers des
jeunes qui ont déclaré en étre victimes
depuis le début de 'année scolaire mon-
trent un degré élevé de symptomes de
troubles émotifs ou de détresse psycho-
logique, soit deux fois plus que ceux qui
n’en ont pas été victimes.

Si l'on interroge a présent les éléves
qui avouent manifester un ou plusieurs
ymportements d’agressivité directe (se
battre souvent; commencer une bagarre;
attaquer physiquement; menacer; étre
méchant envers les autres; frapper les
autres...), on constate qu’ils sont deux
fois plus nombreux a présenter des
signes de détresse psychologique éle-
vée que ceux n'en manifestant aucun.
Notons bien qu'’il ne s’agit pas d’un phé-
nomeéne isolé et que les proportions sont
similaires a tous les niveaux scolaires.

A propos des comportements d’agressi
vité indirecte (amener les autres a détes-
ter quelqu’un; devenir ami avec quelqu’un
dans le but de se venger; dire des vilaines
choses dans le dos des autres...), on observe
que les jeunes déclarant manifester un
ou plusieurs de ces comportements sont
pres du double a souffrir d’'un degré de
détresse élevé par rapport a ceux qui
n’en manifestent aucun.



La perception de leur
silhouette

La perception qu’ont les enfants et
les adolescents de leur silhouette
constitue un élément majeur de leur
identité. Une insatisfaction a cet égard
peut conduire les jeunes a adopter
des comportements nuisibles a leur
santé. Si cela en amene certains a
mieux s’alimenter et a faire davan-
tage d’activités physiques, elle en
conduit d’autres a se priver de manger,
a sauter des repas, a suivre un régime,
a prendre des laxatifs ou a se faire
vomir. Il est bien connu que les régi-
mes et les comportements ot le jeune
restreint son alimentation figurent
parmi les grands facteurs de risque
de problémes alimentaires a I’adoles-
cence. Linsatisfaction a I’égard de sa
silhouette, 'endossement de normes
culturelles qui valorisent la minceur et
la sédentarité, jumelés a une grande
préoccupation face a son poids et a
son alimentation, peuvent pousser un
jeune a adopter des comportements
alimentaires néfastes.

Lanalyse des données confirme qu’il
existe un lien entre la satisfaction a
I’égard de sa silhouette et 'estime de
soi. En effet, les jeunes qui désirent
une silhouette plus mince sont prés du
double a présenter une faible estime
d’eux-mémes, par rapport a ceux qui
en sont satisfaits. La situation différe
si le jeune souhaite une silhouette plus
corpulente. La proportion de jeunes
présentant une faible estime de soi
est similaire chez ceux satisfaits de
leur silhouette et chez ceux voulant
étre plus corpulents, sauf en 4° année.

Obésité ou poids sante ?

L'Enquéte ne permet pas de connaftre dans quelle mesure
les jeunes qui désirent maigrir présentent un réel surplus
de poids, de I'obésité, ou au contraire un poids santeé.
Une approche préventive devrait tenir compte de deux
réalités : le phénomene croissant de |I'obésité chez les
jeunes et les troubles de conduite alimentaire, comme
I'anorexie ou la boulimie. Il devient d'autant plus impor-
tant de véhiculer des messages qui pronent une saine
alimentation et la pratique réguliere d'activité physique,
plutdt qu'une restriction calorique, dans une perspective
de santé globale.

C’est donc plutét le désir de minceur
qui va de pair avec une estime de soi
plus faible.

LEnquéte met aussi en évidence une
association avec les troubles émotifs
ou la détresse psychologique. Par rap-
port aux jeunes satisfaits de leur sil-
houette, ceux désirant étre plus minces
sont plus nombreux a manifester un
degré élevé de symptdmes de troubles
émotifs, en 4¢ année, ou de détresse
psychologique, en 6¢ année et en se-
condaire V. Linsatisfaction a I'’égard
de sa silhouette est donc un signal
d’alarme a ne pas négliger.

Beaucoup d’insatisfaction

Comme l'indique la figure 4.7, non
seulement la satisfaction des jeunes a
I'égard de leur silhouette décline a me-
sure qU’ils avancent en dge mais, déja en
4¢ année, elle nest que de 57 % ; cette
proportion chute ensuite a 50 % en 6°
année et a pres de 40 % au secondaire.
En général, autant de filles que de gar-
cons s’estiment satisfaits.
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Satisfaction des jeunes a I'égard de leur silhouette (EBJM 2003)
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Notons toutefois que, en 4° année déja, qu’un peu plus de la moitié des enfants
le tiers des enfants désirent étre plus  de 4° et 6° année déclarent ne rien faire
minces. Cette proportion augmente en ~ concernant leur poids, de méme qu’en-
6° année, surtout 4 cause des filles qui ~ Viron le tiers des adolescents du secon-

. . . 1 ? 1
sont plus nombreuses & vouloir maigrir. daire. Dans l'ensemble, la proportion de

Lécart entre les sexes s’amplifie au se- f =
condaire, deux fois plus de filles désirant

une silhouette amincie en secondaire III

Mesures prises par les jeunes a I'égard de leur poids depuis
le debut de I'année scolaire (EBJM 2003)

et V (figure 4.7).
En revanche, certains jeunes désirent ® Perdre du poids  ® Contréler son poids
une silhouette plus corpulente, soit prés R Gagner du poids @ Ne rien faire

d’un sur 10 en 4¢ et 6° année, et leur
proportion double presque au secon-
daire. Cette fois, les garcons sont plus
nombreux : deux garcons pour une fille 60
en 6° année et en secondaire I, puis cet
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écart s’étend a quatre gargons pour une A5
fille en secondaire V. 20 -
Plus du quart veulent maigrir 0 - - .
. ] ) ] o Gargons  Filles Gargons  Filles Gargons  Filles
Tous les éleves qui s’estiment insatisfaits Secl Sec il SecV
de leur silhouette ne vont pas jusqu’a Sexe / Niveau scolaire
prendre des mesures pour la modifier. & * Estimation imprécise; interpréter avec prudence J

Les réponses au questionnaire révelent
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jeunes qui prennent des mesures pour
modifier leur poids est loin d’étre négli-
geable. Déja en 4° et 6° année, prés d'un

enfant sur trois indique qu’il tente de

perdre du poids, de méme que pres d’'un

adolescent sur quatre au secondaire. Des

la 6° année, les filles sont plus nombreu-
ses a tenter de maigrir (37 % par rapport
a 29 % des garcons). Cette tendance per-
siste au secondaire et s’accentue jusqu’en

secondaire V (34 % des filles par rapport
a 11 % des garcons) (figure 4.8).

Signalons qu’au secondaire, le choix
de réponses incluait le contréle de son
poids : c’est ce qu’affirment faire en-
viron 30 % des éléves de secondaire
I et Vet 23 % de secondaire III, avec
davantage de filles en secondaire I et
III. Au vu de ces chiffres, il ne fait aucun
doute que les enfants et les adolescents
montréalais se préoccupent beaucoup
de leur silhouette, déja en 4¢ année. En
fait, plus ils avancent en 4ge et plus ils
sont insatisfaits.

L'Enquéte met en lumiere plusieurs faits a retenir : des
le secondaire |, les filles sont plus nombreuses a souffrir
d'une vision plus négative d'elles-mémes. Qui plus est,
les troubles émotifs et la détresse psychologique les tou-
chent davantage que les gargons, cela se vérifiant dés le
primaire. Enfin, on constate que les jeunes éprouvant des
difficultés dans un aspect de leur vie qui les touchent au
plus prés, notamment dans leurs relations avec leurs pa-
rents et leurs amis, sont plus nombreux a manifester une
pietre estime de soi et un mal-étre psychologique. Pour
ce qui est de la perception de leur silhouette, I'Enquéte
révele que des proportions élevées de filles, et aussi de
garcons, malgré leur jeune age, sont insatisfaits et passent
a l'action dans I'objectif de modifier leur silhouette.
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La yie

al'aecole

Au fur et a mesure que les enfants
grandissent, ils ont besoin de fonc-
tionner dans des milieux extérienrs
a la famille. L'école représente alors
pour eux un défi d’adaptation. De
nouveaux adultes, des pairs incon-
nus, des régles de conduite accrues
et des attentes d’efficacité sur le plan
scolaire, voila quelques-uns des défis
qw'ils rencontrent, notamment lors
de l'entrée a l'école et an début du se-
condaire. Une adaptation réussie est
signe de compétences personnelles :
perception de soi positive, habiletés a
gérer ses comportements, ses émotions
et son attention, habiletés cognitives...

Les études montrent aussi quelle est
associée a un environnement scolaire
favorable (enseignement de haute
qualité, surveillance étroite des pro-
greés des éléves, promotion de la réus-
site...) et a des parents impliqués, fer-
mes, chaleureux et ayant des attentes
élevées mais réalistes. Inversement,
les difficultés scolaires présentent de
grands facteurs de risque pour divers
probléemes d’adaptation psychologi-
que et sociale. Comme le notent bien
les chercheurs R. P. Weissberg et M. T.
Greenberg : « Quand les jeunes n'ont
quun engagement superficiel envers
leur éducation et quand les parents
et les enseignants nwont eux aussi que
peu d’attentes, c’est souvent la que
commencent les problemes. »
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Cette section s’intéresse tout d’abord a
ladaptation en maternelle et 1™ année
par le biais de questions posées aux
parents, et ensuite a 'implication des
éleves envers leur réussite scolaire en
4¢ et 6° année et en secondaire I, III et
V. Ce survol permet d’apprécier la per-
ception qu’ils ont de leur réussite, leur
implication dans leurs travaux scolaires,
leur assiduité a ’école, le temps con-
sacré a un travail a lextérieur, le réle
clé des parents et des enseignants et la
perception de leur compétence.

L'entrée a I'école
Pour la majorité des enfants montréalais,
Pentrée a I’école se fait a la maternelle.

Les enfants s’y présentent avec leur ba-
gage d’expériences sur les plans affectif,
cognitif et social qui a fagonné leurs
compétences et les a préparés a I’école.
Ces compétences, ainsi que le soutien
des parents, sont des éléments clés qui
facilitent leur adaptation et leur réussite.
Les réponses données par les parents des
enfants de maternelle et de 1* année
dessinent déja un portrait des rapports
entre I'enfant et 'école.

Aimer aller a I'école est un signe d’adap-
tation positive chez 'enfant. De maniere
générale, qu’ils soient en maternelle ou
en 1* année, les enfants aiment I’école.
C’est ce que déclarent 91 % des parents,

(-
Facteurs analysés a I'égard de I'implicati

o [ntérét/encouragement
Proximité affective

o Attitudes affectueuses
et attentionnées

Perception de
ses compétences
scolaires

Scolaire
© |mportance /réussite
o |ntérét

o Aspirations

Une entrée s

~

on des éleves dans leur réussite scolaire

o Aide
o Disponibilité

Détresse
psychologique

.

I

colaire réussie

!

Perception de sa réussite
Fréquence a laguelle  Temps consacre Endroit ol Ahsence sans Le travail pendant
aux devoirs se concentrer autorisation

\ il fait ses devoirs

les études J
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un peu plus dans le cas des filles que des
garcons (94 % par rapport a 87 %).

On sait que si les difficultés dans les
apprentissages scolaires sont identifiées
deés 'amorce de la vie a 'école, cela aide
a en prévenir I'aggravation et le déve-
loppement de problémes associés. On a
interrogé les parents a ce sujet : selon eux,
les trois quarts des enfants de 1™ année

Perception du parent quant au degré de réussite
en lecture, écriture et mathématiques —
enfants de 1 année

Degré de réussite

Tres hon

Eprouve des
difficultés

Tres hon

Eprouve des
difficultés

Tres hon

Eprouve des
difficultés

@ Garcons @ Filles

20 40 60 80 100
Pourcentage

* Estimation imprécise; interpréter avec prudence

N
58

(78 %) n’éprouvent de difficultés ni en
lecture, ni en écriture, ni en mathémati-
ques. Davantage de filles obtiennent un
trés bon niveau de réussite en écriture
alors qu'on observe I'inverse en mathéma-
tiques (figure 5.2). Du c6té de la lecture,
cependant, on n'observe pas de différence
marquée entre filles et garcons.

Les réponses des parents mettent aussi
en évidence le fait que la réussite sco-
laire est fortement liée a la structure
familiale ainsi qu’a la scolarité des pa-
rents. Moins d’enfants vivant avec leurs
deux parents éprouvent des difficultés
dans 'une ou l'autre des trois matieres ci-
dessus que ceux vivant dans un autre
type de famille (monoparentale ou
autre), soit 18 % par rapport a 34 %. De
méme, chez les parents moins scolarisés
(les deux parents détiennent un dipléme
secondaire ou moins), on compte deux
fois plus d’enfants éprouvant des diffi-
cultés dans ces matieres que chez les
parents plus scolarisés (un parent au
moins détient un dipléome collégial ou
universitaire), soit 35 % par rapport
al7 %.

Vu I'importance des échanges entre les
parents et leurs écoliers de maternelle
et de 1™ année sur leur vie a I’école,
notamment parce que c’est 'occasion
d’apprécier I’évolution de leur enfant,
on les a aussi interrogés a ce sujet. Ainsi,
autour de 84 % des parents discutent
souvent avec leurs enfants a ce sujet, les
plus scolarisés étant plus nombreux a
le faire que ceux qui le sont moins, soit
86 % par rapport a 79 %.

De plus, les études révelent que lire des
livres a son enfant est tres bénéfique,
tant pour I'éveiller aux apprentissages
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scolaires que pour renforcer les liens
affectifs avec le parent ; on sait aussi
que des difficultés précoces dans I’ap-
prentissage de la lecture sont un facteur
majeur de risque d’abandon scolaire.
LEnquéte indique que les parents lisent
des histoires a leur enfant : autour de
44 % presque tous les jours, 33 % quel-
quefois par semaine et 23 % environ une
fois par semaine ou moins. Elle révéle
aussi que, chez les enfants eux-mémes,
l'intérét pour la lecture est élevé : pres
de deux sur trois feuillettent ou essaient
de lire de leur propre initiative chaque
jour et un sur trois environ une fois par
semaine ou moins.

Ici encore, le type de famille et la scola-
risation des parents entrent en ligne de
compte : davantage de parents lisent a
leur enfant presque tous les jours dans
les familles oti 'enfant vit avec ses deux
parents, soit 47 % par rapport a 35 %
dans les autres familles. De méme, les
parents scolarisés sont plus nombreux a
faire la lecture quasi quotidienne a leur
enfant que ceux qui le sont moins, soit
49 % par rapport a 30 %.

Enfin, l'intérét des parents pour la réus-
site scolaire se mesure aussi par la su-
pervision des devoirs. LEnquéte révele
que presque tous les parents (96 %)
supervisent tous les jours les travaux
scolaires de leur enfant de 1™ année, ce
qui témoigne d’un intérét marqué. De
leur coté, 53 % des enfants consacrent
a leurs devoirs et lecons 30 minutes ou
moins chaque jour et I'autre moitié prés
d’'une heure ou plus.

En parallele avec le début de la scola-

rité, nombre d’enfants fréquentent aussi
des services de garde. D’apres 'Enquéte,

pres des deux tiers des enfants de mater-
nelle et de 1® année (64 %) fréquentent
un service de garde avant et/ou apres
’école, que ce soit a I'école, a la maison
ou a I'extérieur, par une personne appa-
rentée ou non, ou encore dans une gar-
derie; les parents privilégient le service
de garde en milieu scolaire a 81 %. Le
nombre d’heures de garde peut varier
sensiblement, mais on sait que 79 %
des enfants qui fréquentent un service
de garde y passent 15 heures ou moins
par semaine.

La réussite scolaire

On sait que I'importance accordée a ce
quon apprend, l'intérét pour les matie-
res enseignées et la conviction de réus-
sir sont trois facteurs qui motivent les
éléves a réussir et que ces facteurs sont
renforcés par un contexte familial et
scolaire soutenant. Nous examinerons
ici ces facteurs chez les jeunes de 4° et
6¢ année et du secondaire I, 1Tl et V.

Son importance a leurs yeux

Quelle importance revét donc la réussite
scolaire chez les éléves? A ce propos, les
données de 'Enquéte se font rassurantes.
Elles révélent tout d’abord que presque
tous les éleves de ces niveaux scolaires
(autour de 95 %) considérent assez ou
trés important de réussir a 'école, filles
comme garcons.

Chez les éléves du secondaire, cela se
reflete dans leurs aspirations scolaires,
qui sont assez élevées : moins de 10 %
des éleves pensent terminer leurs études
avant ou au moment de 'obtention d'un
diplome d’études professionnelles ou
secondaires, mais plus de 60 % désirent
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obtenir un dipléme universitaire (figure
5.3). Comme on pouvait s’y attendre,
en secondaire I et III, une proportion
marquée d’éléves ne savent pas encore
jusqu’ou ils poursuivront leurs études.
11 semble donc que ce ne soit pas I'im-
portance qu'’ils accordent a leur réussite
scolaire, ni le désir d’obtenir un dipléme,
qui fassent défaut chez la majorité des
enfants et des adolescents interrogés.
Il est a propos de rappeler ici que les
jeunes décrocheurs, puisqu’ils ne fré-
quentent plus I’école, ne figurent pas
dans 'Enquéte.

[ I B\

Aspirations scolaires des jeunes du secondaire

(EBJM 2003)
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Leur intérét pour les matiéres
enseignées

Lintérét des éleves pour les matieres
enseignées a I’école influe beaucoup
sur la motivation, aussi 'Enquéte s’y
est intéressée. Les résultats sont par-

Les jeunes en marge du
systeme scolaire

Le taux de décrochage permet d'évaluer le pourcentage
de jeunes qui risquent d'étre relégués a des emplois dé-
valorisants et mal payés méme s'ils vivent dans un grand
centre urbain. En 2001-2002, le ministre de I'Education
dénombrait dans la région de Montréal 32 % d'éleves
inscrits et ayant décroché ou terminé leurs études sans
dipldme d'études secondaires, par rapport a 25 % dans
I'ensemble du Québec. Cette situation touche davantage
les garcons (37 %) que les filles (26 %).

ticulierement éloquents pour trois des
matiéres : la langue d’enseignement, les
mathématiques et '’éducation physique
(figure 5.4).

1l ressort tout d’abord que l'intérét pour
la langue d’enseignement ('anglais ou le
francais) décline a mesure que les jeunes
avancent dans leur parcours scolaire.
De 42 % disant beaucoup aimer cette
matiere en 4° année, cette proportion
baisse environ au tiers en 6° année et
en secondaire I, puis chute environ au
quart en secondaire III et V. Quant a
ceux qui n’aiment pas cette matiére, ils
sont environ 13 % en 4¢ et 6° année et
quelque 32 % en secondaire I, III et V.
Les mathématiques, de leur c6té, inté-
ressent davantage. Plus de la moitié des
enfants de 4¢ et 6° année et le tiers des
adolescents du secondaire les aiment
beaucoup. Tout comme pour la langue
d’enseignement, la proportion de ceux
qui n"aiment pas les mathématiques s’ac-
croit fortement au secondaire. En 4° et
6° année, a peu pres 6 % des éleves ne
les aiment pas, tandis que c’est environ
28 % aux trois niveaux du secondaire.
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Voila de fortes proportions d’éléves peu
intéressés a des matieres pivots de leur
parcours scolaire.

Léducation physique, enfin, s’avere la
plus appréciée, bien que cet enthou-
siasme diminue lui aussi graduellement :
en 4¢ année, pres de 9 éléves sur 10
l'aiment beaucoup, mais seulement six
éléves sur 10 en secondaire V.

Figure 5.4

Eléves qui aiment beaucoup la langue d'enseignement,
les mathématiques et |I'éducation physique (EBJM 2003)
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Le sentiment de réussite

La réussite scolaire représente un bon
indicateur de 'adaptation a I’école. Des
études indiquent en effet que de pie-
tres résultats et le redoublement sont
des prédicteurs de comportements a
risque, comme l’abus de drogues et la
délinquance.

En général, les enfants de 4¢ et 6° année
ont une perception positive de leur réus-
site scolaire : environ 33 % considérent
qu'ils réussissent trés bien et 64 % bien
ou dans la moyenne. Il ne reste donc
qu’une tres faible proportion d’enfants
qui évalue mal ou trés mal réussir, sans
qu'on y observe de différence entre les
filles et les garcons.

La situation différe nettement au se-
condaire et donne a réfléchir. En effet,
déja en secondaire I, pres de trois élé-
ves sur 10 estiment qu’ils auront des
échecs dans au moins deux matiéres.
Cette proportion diminue ensuite quel-
que peu en secondaire Il et V (22 % et
16 %), mais demeure tout aussi préoc-
cupante puisque, avec deux échecs dans
les matieres de base, I'éléve risque de
devoir reprendre son année scolaire. Ici
encore, la perception des filles et des
garcons ne différe pas. Ces résultats
vont dans le méme sens que d’autres
études indiquant que, apres le passage a
I’école secondaire, la moyenne des notes,
I'assiduité et la préparation aux cours
déclinent chez nombre d’éleves.

Aux éleves du secondaire, on a aussi
demandé de situer leurs résultats par
rapport a la moyenne de leur classe :
environ 35 % estiment avoir des ré-
sultats au-dessus de la moyenne dans
la langue d’enseignement (anglais ou
frangais), autour de 51 % évaluent étre
dans la moyenne, et quelque 14 % sous la
moyenne. Quant aux mathématiques, en-
viron 42 % des éléves considerent obte-
nir des résultats au-dessus de la moyenne,
quelque 37 % dans la moyenne et autour
de 21 % sous la moyenne.

e - \
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L'engagement
dans les travaux scolaires

Faire ses devoirs et ses lecons quand l'en-
seignant en donne et se présenter aux
cours sont certes des comportements
indiquant un engagement concret de
I'enfant et de 'adolescent envers sa réus-
site scolaire. Sur ce point, les réponses
des jeunes mettent en lumiere une réa-
lité qui exige qu’on s’y arréte : un grand
nombre de jeunes ne consacrent que tres
peu de temps a leurs travaux scolaires.

Font-ils leurs devoirs ?

De fait, plus les éleves progressent dans
leur parcours scolaire, plus ils sont
nombreux a reconnaitre ne faire que
quelquefois, rarement ou jamais leurs de-
voirs (figure 5.5). Déja en 4° et 6° année,
autour d’un éléve sur 10 avoue ne les
faire que quelquefois, rarement ou jamais.
Cette situation s’amplifie au secondaire.
En secondaire I, ils sont pres de trois
éleves sur 10 et, en secondaire V, cette
proportion atteint le niveau inquiétant
d’environ six éléves sur 10.

Cette situation s’observe dans des pro-
portions similaires chez les éleves fré-
quentant une école défavorisée ou non
(selon la définition du Conseil scolaire
de I'lle de Montréal), sauf en 6¢ année.
Mais le comportement des filles et des
garcons differe a cet égard. Dés la 6°
année, un peu plus de garcons que de
filles ne font que quelquefois, rarement
ou jamais leurs travaux scolaires et, en
secondaire I, ce sont 31 % de garcons
par rapport a 25 % de filles. Cet écart
double en secondaire III et s’intensifie
encore en secondaire V (69 % par rap-
port a 49 %).

Fréquence a laquelle les jeunes font leurs devoirs
et leurs lecons (EBJM 2003)

4%année  G°année Sec| Seclll SecV
Niveau scolaire

Enfin, les réponses mettent en lumiere
un autre élément d’intérét : les éleves
qui estiment ne pas trés bien réussir a
I’école sont plus nombreux a ne faire
que quelquefois, rarement ou jamais leurs
travaux (figure 5.6). En secondaire I,
ce sont 42 % de ceux déclarant ne pas
tres bien réussir par rapport a 24 % des
autres, et les écarts demeurent du méme
ordre en secondaire III et V.

f Figure 5.6 \

Jeunes qui font quelquefois, rarement ou jamais leurs devoirs,
en fonction de leur perception de ne pas trés hien réussir
a I'école (EBJM 2003)
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Lengagement des éléves envers leur
réussite a aussi été abordé sous I'angle
du temps consacré habituellement aux
devoirs et aux legons. LEnquéte révele
qu'une trop grande proportion d’éleves
consacrent peu de temps a leurs travaux,
c’est-a-dire 30 minutes ou moins. On
pourrait s’attendre que, a mesure qu’ils
progressent dans leur parcours scolaire,
les éleves consacrent plus de temps a
leurs devoirs et lecons. C’est bien ce
qu’on observe de la 4¢ a la 6° année,

f
Temps consacré quotidiennement aux devoirs et aux lecons
les jours d"école (EBJM 2003)
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et jusqu’en secondaire I. La proportion
des éleves qui consacre habituellement
environ une heure ou plus a faire leurs
devoirs et lecons, les jours d’école, aug-
mente de 42 % en 4¢ année a 63 % en
secondaire I (figure 5.7). Etonnamment,
elle décroit ensuite en secondaire III
et V: prés de la moitié n’y accordent
que 30 minutes ou moins. On pourrait
aussi supposer que les éleves planifient
leurs travaux pour les fins de semaine,

mais il n’en est rien. Environ 60 % des
éléves de secondaire I et III et 53 % en
secondaire V déclarent y consacrer 30
minutes ou moins les fins de semaine, les
autres y accordant environ une heure ou
plus. Ces réponses sont tres révélatrices
de leur implication : si les devoirs et les
lecons sont des moyens essentiels de
consolider les apprentissages scolaires,
ces données mettent en évidence une
grave lacune.

L’assiduité a I'école

Les éléves sont-ils assidus a 1’école, en
dehors des premieres réponses analysées
ci-dessus ? Une forte proportion d’éléves
de secondaire I, III et V affirme n’avoir
jamais manqué un jour d’école sans per-
mission au cours de la derniere année
scolaire. Mais, cette assiduité diminue
avec I’age : si cette proportion est de
81 % en secondaire I, elle glisse a 72 %
en secondaire III, puis chute a 55 % en
secondaire V.

LEnquéte met aussi en évidence le lien
existant entre I'assiduité et la fréquence
a laquelle les éleves font leurs devoirs.
En secondaire I, parmi les éleves qui
ont manqué au moins un jour d’école
sans permission, 55 % déclarent faire
quelquefois, rarement ou jamais leurs
devoirs ; mais chez ceux qui n'ont man-
qué aucune journée, cette proportion
n'est que 22 %. Lécart se maintient en
secondaire III (70 % par rapport a 35 %)
et s’atténue en secondaire V (66 % par
rapport a 52 %).

Le travail s‘ajoute aux études

Souvent des le secondaire, les jeunes
commencent a travailler, que ce soit

o
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garder des enfants ou faire de menus
travaux. A 14 ans, certains décident
d’occuper un travail mieux rémunéré,
surtout dans la restauration rapide et
les supermarchés. Puis, a 16 ans, age
légal pour travailler, nombre de jeunes
désirant étre plus indépendants ou ac-
quérir 'expérience du marché du travail
cherchent un emploi plus régulier et ten-
tent leur chance dans des magasins, des
pharmacies, des restaurants, ou autres.
LEnquéte a voulu mesurer 'ampleur de
ce phénomeéne, soit le nombre d’éleves
qui travaillent et le nombre d’heures
qu'’ils y consacrent.

On le constate, la réalité du travail est
trés présente chez les adolescents. De
fait, la proportion d’éleves qui travaillent
contre rémunération atteint 18 % en
secondaire I, 24 % en secondaire III et
44 % en secondaire V, c’est-a-dire qu’elle
fait plus que doubler du secondaire I
au secondaire V. Le temps consacré au
travail augmente lui aussi selon le ni-
veau scolaire : en secondaire I, 65 %
de ceux qui travaillent y consacrent
moins de 6 heures par semaine (ce qui
pourrait correspondre a une soirée de
gardiennage) et, en secondaire V, 69 %
y consacrent 11 heures et plus (ce qui
pourrait correspondre a deux journées
de travail pendant le week-end ou quel-
ques soirées).

Lintensité du travail pendant 'année
scolaire ne fait donc plus de doute en
secondaire V, mais il est difficile d’en
évaluer I'impact réel sur la vie scolaire
des jeunes et les autres aspects de leur
vie. Il faudrait pouvoir distinguer le
genre de travail occupé, les conditions
de travail, les motifs pour lesquels ils

k * Estimation imprécise; interpréter avec prudence

Figure 5.8

Nombre d’heures par semaine consacrées a un travail
rémunéré chez les jeunes qui travaillent (EBJM 2003)

( © Moinsde6h ~ DeGal0h o 11 hetplus j

Pourcentage
U =

80
60
40
20
ﬂ -
Secl Secll SecV
Niveau scolaire

travaillent ainsi que les conséquences
sur leurs résultats scolaires. Par exem-
ple, planifient-ils mieux leur temps pour
les travaux scolaires, négligent-ils leurs
travaux scolaires parce qu’ils sont trop
fatigués, manquent-ils de concentration
durant les cours... ?

Tamdem travaill=études

Le travail a temps partiel durant I'année scolaire, tres
fréquent au secondaire, peut avoir des effets néfastes
sur les études, mais aussi des effets positifs. En effet,
d'apres une enquéte menée en 2002 dans la région de
I'Outaouais, chez certains, le travail permet de mieux pla-
nifier le temps nécessaire aux travaux scolaires tandis que,
chez d'autres, la fatigue ou le manque de concentration
durant les cours les empéche de faire leurs travaux. C'est
surtout a partir de I'age de 16 a 18 ans que se manifeste
cet impact négatif : en effet, pres de 50 % des éleves de
cet age qui travaillent avouent ne pas faire leurs travaux
scolaires parce qu'ils sont trop fatigués.

Source : Deschesnes, 2003
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Le soutien des parents et
des enseignants

Lintérét des parents dans la réussite sco-
laire se traduit dans de nombreuses atti-
tudes et comportements. Le soutien aux
devoirs et aux lecons, la participation
aux activités de I’école, la transmission
de valeurs qui soulignent I'importance
des apprentissages et de l'effort, les en-
couragements en sont quelques exem-
ples. On associe aussi le succes scolaire
a des attitudes favorables a '’éducation,
au primaire comme au secondaire, peu
importe le sexe de I'enfant et le statut
socioéconomique de la famille.

A Montréal, quel que soit le niveau
scolaire, prés de neuf éleves sur 10 esti-
ment que leurs parents les encouragent
souvent a réussir a ’école. Par contre,
quand on interroge les jeunes plus préci-
sément, on constate que l'intérét pour
le travail de I'enfant a 1’école semble
fragile, surtout au secondaire. Ainsi, en
4¢ et 6° année, environ sept enfants sur
10 déclarent que leurs parents s’y inté-
ressent souvent mais, en secondaire I, on
ne dénombre plus que 55 % des éleves
dans ce cas, et cette proportion baisse
a 44 % en secondaire Il et V.

Un endroit pour faire ses devoirs

LEnquéte met en évidence que beau-
coup d’éléves n'ont pas d’endroit per-
mettant de se concentrer pour faire leurs
devoirs et lecons : environ un éleve sur
trois, tous niveaux confondus, disent
disposer quelquefois, rarement ou ja-
mais d’'un tel endroit chez eux. Qui plus
est, 'Enquéte révele que la fréquence a
laquelle ils font leurs devoirs est asso-
ciée au fait d’avoir un tel endroit. Ainsi,

parmi les éleves de 6° année disposant
d’un endroit pour étudier, 92 % font
souvent leurs devoirs ; a 'inverse, chez
ceux disposant d’un tel endroit quel-
quefois, rarement ou jamais, ils ne sont
que 78 % a faire souvent leurs devoirs.
Ceci se vérifie aussi aux autres niveaux
étudiés, en particulier en secondaire III
(66 % par rapport a 32 %).

Le réle clé des enseignants

Enfin, plusieurs questions ont été posées
pour vérifier si les éléves se sentent a
l’aise dans leur école. On apprend ainsi
qu’'un peu plus des trois quarts des
éleves de secondaire I et III sont d’avis
que certains de leurs enseignants les
écouteraient attentivement s’ils avaient
besoin de parler de leurs problemes, et
cette proportion augmente a 85 % en
secondaire V. Quant a savoir s’ils peu-
vent facilement les rencontrer pour
discuter, six éléves sur 10 le pensent,
tant en secondaire I qu’en secondaire III,
mais cette proportion s’accroit un peu en
secondaire V (68 %). De plus, environ
85 % des adolescents de secondaire I,
III et V affirment se sentir a I'aise dans
leur école. Dans I'ensemble, le constat
est donc positif.

Soulignons au passage que, d’apres cer-
taines études, les éleves qui bénéficient
le plus du soutien du personnel scolaire
sont ceux recevant peu de soutien fami-
lial, ou vivant des événements stressants
ou connaissant des conditions socioé-
conomiques défavorables. En d’autres
termes, ceux qui en bénéficient sont
ceux qui en ont le plus besoin.

—
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La perception
de leur compétence

La perception qu’ont les enfants et les
adolescents de leur compétence scolaire
joue un role moteur dans leur désir de
s'impliquer dans leur réussite scolaire.
C’est un véritable carburant qui stimule
leur engagement. Elle influe sur leur in-
terprétation (positive ou négative) de la
tache a accomplir, leur choix d’objectifs
et de comportements, leurs efforts pour
réaliser leur tache et leur persévérance
face aux difficultés. Ainsi, les enfants
qui ont une vision plus négative de leurs
habiletés courent un risque accru de
développer des difficultés scolaires, com-
portementales et psychologiques.

La perception de sa compétence scolaire
forme ce que I'on appelle le « concept de
soi scolaire ». IEnquéte proposait plu-
sieurs questions a cet égard (j'apprends
rapidement; si je travaillais vraiment fort,
je pourrais étre un des meilleurs éléves
de mon année ; la plupart des matiéres
scolaires sont simplement trop difficiles
pour moi...). On a ainsi pu évaluer les
attitudes, sentiments et opinions des
éléves a propos de leurs compétences
scolaires.

Tout d’abord, pour chacun des niveaux
scolaires, on n‘observe pas de différen-
ces entre filles et garcons a I'égard du
concept de soi scolaire. Par ailleurs, nos
résultats confirment les recherches a ce
sujet : la perception qu’ont les éleves de
leur compétence scolaire est associée a
leur implication dans leur réussite, a
leur santé psychologique et a la qualité
de leurs relations avec leurs parents,
leurs amis et leurs enseignants.

D’aprés les réponses des jeunes, on
constate que davantage de jeunes pré-
sentent un faible concept de soi scolaire
dans certains groupes, soit : ceux qui
ne savent pas jusqu’oul poursuivre leurs
études ; ceux qui pensent les terminer
avant ou au moment de I'obtention d'un
diplome d’études professionnelles ou
secondaires ; ceux qui disent ne pas tres
bien réussir a I'école ; ceux qui font rare-
ment leurs devoirs et leurs lecons (figure
5.9) ; ceux qui s’absentent de I’école
sans permission ; ceux qui n’ont pas
d’endroit ol se concentrer a la maison.
Fort probablement, ces caractéristiques
sont toutes interreliées, ce qui sera exa-
miné a 'occasion de futures analyses.

(-
Jeunes présentant un faible concept de soi scolaire

~

en fonction de la fréquence a laquelle ils font leurs devoirs

et leurs lecons (EBJM 2003)
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Autre conséquence, le sentiment d’étre
incompétent a I'école peut engendrer de
la détresse psychologique, tout comme
celle-ci peut conduire & une perception
négative de ses compétences. LEnquéte
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met en lumiére ce lien, a tous les ni-
veaux étudiés. La proportion d’enfants
de 4° année ayant un faible concept de
soi scolaire est bien plus marquée chez
ceux présentant une fréquence élevée de
symptomes de troubles émotifs (anxiété
et dépression) ; il en va de méme chez
les éléves des niveaux scolaires supé-
rieurs présentant une fréquence élevée
de symptomes de détresse psychologi-
que (agressivité, anxiété, dépression,
difficultés cognitives) (figure 5.10).

/ Figure 510

Jeunes présentant un faible concept de soi scolaire
selon leur niveau de détresse psychologique (EBJM 2003)
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tionnaire, les relations avec leurs parents
interviennent aussi dans leur perception
de leurs compétences scolaires. Ainsi,
davantage de jeunes présentent un fai-
ble concept de soi scolaire parmi ceux
ressentant une moins grande proximité
affective avec leur mere et leur pére, ou
dont les parents font preuve a un degré
moindre d’attitudes affectueuses et atten-
tionnées, ou encore dont les parents
s’intéressent peu a leur vie a I'école.

[ D B\

Jeunes ayant un faible concept de soi scolaire
selon leur perception de leur popularité et de I'appréciation
de leurs pairs (EBJM 2003)
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Autre critére entrant aussi en jeu, la popu-
larité et 'estime de ses pairs : a tous les
niveaux étudiés, elle est associée a un
meilleur concept de soi scolaire. De la
méme facon, les éléves ayant le senti-
ment d’étre rejetés a I'école par leurs pairs
sont plus nombreux a présenter un faible
concept de soi scolaire (figure 5.11).

Au terme de ce volet de I'Enquéte, plusieurs constats
clés sont a retenir. La majorité des jeunes montréalais
jugent important de réussir a I'école, ils désirent obtenir
un diplome et leurs parents les encouragent a réussir. La
motivation d’'un grand nombre laisse toutefois a désirer.
L'Enquéte révele des faits plus troublants a cet égard,
soit la trop forte proportion de jeunes qui semblent peu
intéressés a des matieres pivots de leur parcours scolaire,
qui font rarement leurs devoirs ou y consacrent 30 minutes
ou moins, qui ne disposent pas d'un endroit adéquat pour
les faire, et qui pensent avoir des échecs dans au moins
deux matieres.

—
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violence

La violence a l'école, ou sur le che-
min de l'école, est un phénomene
qui attire de plus en plus l'atten-
tion des médias, et aussi des orga-
nismes qui veillent au bien-étre
des jeunes a Montréal, mais qui
nwavait jamais été mesuré a l'échel-
le de la ville. Afin de mesurer 'am-
pleur de certains de ces phénome-
nes, les éléves ont été interrogés a ce
sujet : se sentent-ils en sécurité lors-
qwils se rendent a l'école, sont-ils
victimes de violence, qu'il s’agisse
de brimade, de menaces de la part
de gangs ou de discrimination, ou
encore manifestent-ils eux-mémes

des gestes de violence.

e

La peur sur le chemin
de lI'école

La violence, méme si elle n’est pas exer-
cée contre soi, peut éveiller un sentiment
de peur. On a donc demandé aux éleves,
a partir de la 4¢ année, s’ils ont peur lors
du trajet de ’école & la maison. A ceux
qui ont répondu par l'affirmative, on a
demandé s’ils craignent des choses pré-
cises, comme la circulation automobile,
les gangs, le taxage, etc. Il s’agit ici de la
perception des jeunes, peu importe qu'’ils
aillent a I’école a pied, en autobus, ou
que leurs parents les accompagnent.

Dans I'ensemble, la plupart des jeunes
montréalais n'ont pas peur sur le che-
min de I’école, cette proportion variant
de 68 & 90 % selon le niveau scolaire.
Il n’en demeure pas moins que, en 4¢
année, 32 % des enfants disent avoir
peur quelquefois ou souvent. Ce senti-
ment décroit a mesure que les jeunes
grandissent : 25 % des éleves de 6¢
année ont peur quelquefois ou souvent,
mais cette proportion s’abaisse a envi-
ron 17 % en secondaire I et III puis a
10 % en secondaire V. Noter enfin que
les réponses varient chez les filles et
les garcons : davantage de filles disent
éprouver de la peur, a tous les niveaux
scolaires (figure 6.1).

10 Objectif Jeunes : comprendre. soutemr



Peur ressentie sur le chemin de I'école par les éleves
selon le sexe (EBJM 2003)
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Les motifs invoqués étant de nature
légerement différente au primaire et au
secondaire, le questionnaire en a tenu
compte. Au primaire, les éléves devaient
répondre a trois énoncés (j’ai peur de me
faire frapper par une auto ou un camion,
jai peur de me faire battre ou voler, il
y a des adultes qui me font peur). En
4¢ et 6° année, chez ceux disant avoir
peur, environ 65 % craignent de se faire
battre ou voler, pres de 40 % craignent
certains adultes et un peu plus de 35 %
craignent de se faire frapper par une
auto ou un camion. Certains ont donné
plus d’une raison.

En secondaire [, III et V, la question por-
tait sur trois autres motifs de peur (la
circulation, les gangs et le « taxage », les
jeunes qui intimident les autres). Globa-
lement, le premier motif invoqué par
ceux disant avoir peur, soit 52 % en
secondaire I, 62 % en secondaire III et

61 % en secondaire V, ce sont les jeunes
qui intimident les autres. Le second mo-
tif, la peur des gangs et du taxage, est
partagé par bien des jeunes : 54 % de
ceux disant avoir peur en secondaire I,
44 % en secondaire III et prés de 30 %
en secondaire V. Enfin, la circulation est
un motif moins fréquemment invoqué :
27 %, 24 % et prés de 20 % aux trois
niveaux du secondaire.

Enfin, ’Enquéte confirme que le sen-
timent de peur va de pair avec le fait
d’avoir déja subi de la violence verbale
ou physique. Parmi les jeunes déclarant
avoir déja été victimes d’un incident de
violence a I'école ou sur le chemin de
’école, ils sont presque deux fois plus
nombreux a avoir peur.

Les victimes de violence

L’Enquéte, sans évaluer toutes les di-
mensions du phénomene de la violence,
proposait une question a six volets per-
mettant de prendre une mesure de la
violence tant verbale que physique, su-
bie a I’école ou sur le chemin de I’école,
depuis le début de 'année scolaire (se
faire crier des injures ou des noms, se faire
frapper ou pousser violemment, se faire
« taxer », étre menacé ou attaqué par des
membres de gangs...). Pour cette série
de questions, nous avons interrogé les
parents des enfants de maternelle et de
1= année tandis que, de la 4° année au
secondaire V, nous nous sommes adres-
sés directement aux éleves.

LEnquéte révele que, dés la maternelle
et la 1™ année, 69 % des parents indi-
quent que leurs enfants ont vécu au
moins une situation de violence a I'école
ou sur le chemin de I’école depuis le

u




début de I'année scolaire (figure 6.2).
11 s’agit donc de situations que leurs
enfants leur ont rapportées. En 4¢ année,
d’apres les jeunes eux-mémes, 63 % in-
diquent avoir été victimes de violence
depuis le début de 'année. On observe
ensuite une baisse jusqu’en secondaire
V. Reste que, en secondaire V, environ
un jeune sur quatre se déclare victime
d’une forme de violence. Néanmoins, en
I’'absence d’information sur la gravité
des actes, on ne peut conclure que la
violence soit moindre au secondaire.

Eléves victimes de violence & |'école ou sur le chemin
de I"école depuis le début de I'année scolaire (EBJM 2003)
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Phénomeéne préoccupant mais peu étu-
dié, la menace des gangs, que ce soit
de la part de groupes d’éléves plus agés
intimidant les plus jeunes ou de groupes
extérieurs a I'école, compte parmi les
manifestations de violence examinées
dans 'Enquéte. En 4¢ année, environ
11 % des jeunes répondent avoir été
menacés ou attaqués depuis le début
de 'année scolaire. Dampleur du phé-

12

nomene semble moindre aux autres ni-
veaux, bien qu’il faille examiner avec
prudence les résultats de maternelle et
de 1™ année, puisque ce sont les parents
qui ont répondu.

« Taxage » et brimade

Quant au fléau du taxage, on tente d’en
mesurer 'ampleur a Montréal depuis
quelques années. Dans notre enquéte,
I'une des questions y avait trait explici-
tement (t’es-tu fait voler ou prendre des
objets ou des vétements sous la menace
[taxer]). Chez les enfants de 4¢ année,
ils sont environ 12 % a déclarer avoir
vécu un incident de taxage.

Un autre phénomene de violence, pré-
sent depuis une vingtaine d’années dans
les milieux scolaires, est la brimade
(parfois appelée bullying), mais on en
connait mal 'ampleur. Ce comportement
d’agressivité consiste & menacer le jeune
de détruire ses affaires, a tenter de le
soudoyer, a 'intimider, a le harceler...
Jusqu’a tout récemment, on n’y voyait
qu’un probleme mineur lié a la dynami-
que normale des groupes d’enfants. On
commence a peine a prendre la mesure
exacte de ses conséquences, comme la
perte de I'estime de soi et les souffran-
ces morales qui menent a 'absentéisme
scolaire. Les réponses des jeunes réve-
lent qu'’il s’agit d'un phénomeéne bien
réel : dés la 4° année, 16 % des jeunes
ont connu la brimade depuis le début
de P'année scolaire, puis la proportion
glisse a environ 11 % en 6° année et en
secondaire I (figure 6.3).



Eléves victimes de brimade & |'école ou sur le chemin
de I'école depuis le début de I'année scolaire (EBJM 2003)
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La discrimination

La discrimination, qui reléve aussi de la
violence, est rarement mesurée. Ce con-
cept complexe a été abordé dans 'En-
quéte a 'aide d’une question posée aux
adolescents du secondaire. Certains ont
répondu avoir été traités injustement a
cause de leur sexe, de leur religion, etc.
Parmi ces raisons, la discrimination d’or-
dre racial et religieux ressort davantage.
Méme si une seule question ne permet
pas de nuancer les circonstances entou-
rant le sentiment d’avoir été victime de
discrimination ni d’en préciser la portée,
de 9 a 15 % des jeunes de secondaire
I, III et V estiment avoir été traités de
facon injuste a cause de leur race, de
la couleur de leur peau, de leur groupe
ethnique ou de leur religion, depuis le
début de 'année scolaire.

Les conduites violentes

11 n’est pas facile de tracer un portrait
exact des manifestations de violence
chez les jeunes. Depuis quelques an-
nées, on reconnait qu’elles prennent

plusieurs formes, notamment I'agressi-
vité indirecte et 'agressivité directe. La

premiere, plus subtile, dénote un pro-
bléme de comportement qui peut avoir

des conséquences sur 'environnement

immédiat des jeunes. En 'absence d’une

définition précise, on consideére que les

comportements par lesquels un jeune

cherche a nuire a quelqu’un sil est faché

relévent de I'agressivité indirecte (Uen-
fant devient ami avec quelqu’un d’autre

pour se venger; dit de vilaines choses dans

son dos, raconte les secrets de cette per-
sonne a quelqu’un d’autre...). Quant a

l'agressivité directe, 'Enquéte en évalue

six manifestations (l'enfant se bagarre,
attaque physiquement les autres, menace

les autres, est cruel envers les autres, les

brutalise et fait preuve de méchanceté...).
LEnquéte s’est tournée vers les parents

des enfants de maternelle, de 1= et de

4¢ année. Aux autres niveaux, le ques-
tionnaire a été rempli par les jeunes.
Méme si les questions étaient de méme

nature dans les deux cas, les choix de

réponses différaient quelque peu. C’est
pourquoi, s'il est possible de bien cerner
ces comportements chez les adolescents,
on ne peut toutefois comparer les résul-
tats 4 ceux des plus jeunes. A noter que

’Enquéte n’a pas évalué la fréquence des

manifestations de violence. Rappelons

enfin que la prudence s’impose pour
évaluer I'impact de ces comportements

sur le jeune qui les manifeste : s’ils re-
fletent un probléme de comportement
durable chez certains, ils peuvent sou-
vent n’étre qu'éphémeres et disparaitre

avec la maturité.
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Agressivité indirecte

A Montréal, environ 60 % des parents
des enfants fréquentant la maternelle,
la 1™ et la 4° année déclarent que leur
enfant n’a jamais ou rarement démontré
'une des cing manifestations d’agressivi-
té indirecte figurant dans notre question-
naire. Pres de 18 % des parents déclarent
que leur enfant manifeste un seul des
cinq comportements, mais qu’ils ne 'ont
observé que quelquefois. Reste qu’envi-
ron 6 % des parents déclarent qu’il s’agit
d’une situation répétée pour au moins
I'un des cinq comportements.

Les questions posées aux jeunes fréquen-
tant la 6° année ou le secondaire I, III et
V mesurent les mémes comportements.
Leurs réponses indiquent qu’environ
27 % des jeunes de 6° année et de se-
condaire I déclarent n’avoir jamais fait
preuve de manifestation d’agressivité
indirecte ; en secondaire III et V, ils sont
32 et 34 % a déclarer eux aussi ne pas en
manifester. D’un niveau a l'autre, il s’agit
d’une hausse faible, mais réelle. Du c6té
des jeunes qui avouent avoir manifesté
I’ensemble des cinq comportements, le
pourcentage est légérement plus élevé
en 6° année (7 %) qu’en secondaire I
(4 %), et on observe la méme tendance
en secondaire III et V.

Agressivité directe

ATégard de I'agressivité directe, en ma-
ternelle, 1™ et 4° année, un peu plus
de 63 % des parents déclarent que leur
enfant n’a jamais ou rarement démontré
I'une des six manifestations figurant
dans 'Enquéte. Toutefois, un peu plus de
16 % de parents déclarent avoir observé

4

quelquefois une seule des manifestations,
tandis que 7 % admettent avoir souvent
observé au moins une manifestation
chez leur enfant.

Si 'on examine les réponses données
par les jeunes eux-mémes, ce sont pres
de 50 % des éléves de 6° et de secon-
daire I et III et 60 % de ceux de secon-
daire V qui déclarent ne pas manifester
d’agressivité directe. D’'un autre coté,
environ 20 % des jeunes de 6° et du
secondaire admettent une seule mani-
festation parmi les six figurant dans le
questionnaire. Reste que, sans connaitre
la gravité des actes, prés de 22 % des
jeunes de secondaire V et pres de 30 %
de ceux de 6° année et de secondaire I
et IIl admettent avoir eu recours a plus
d’une manifestation d’agressivité directe.
11 est connu que les garcons présentent
davantage de comportements d’agressi-
vité de ce type. Soulignons a cet égard
que les réponses des jeunes vont dans
ce sens : les garcons sont plus nombreux
que les filles a avoir déclaré 'une des
six manifestations d’agressivité directe
figurant dans le questionnaire.

Les conduites délinquantes

Outre ces manifestations d’agressivité,
I’Enquéte tentait d’évaluer la fréquence
des conduites délinquantes, comme les
délits contre les biens et les actes de vio-
lence envers une personne. En général,
ces conduites se définissent a partir du
Code criminel et sont examinées a 'aide
des statistiques officielles des infractions
a ce Code. Toutefois, ces statistiques ne
refletent pas les formes plus bénignes
de délinquance ni les conduites délin-



quantes. Dans 'Enquéte, a partir de la 6°
année, on a posé aux jeunes une série de
questions en vue d’évaluer la situation
a Montréal.

Considérant leur age, en 6° année, qua-
tre questions cherchaient a évaluer la
participation des jeunes a des actes
portant atteinte a la propriété d’autrui
depuis le début de 'année scolaire (je
vole des choses a la maison, je détruis des
choses qui appartiennent a ma famille ou
a d’autres jeunes, je fais du vandalisme, je
vole des choses a Uextérieur de la maison).
Les jeunes répondent a environ 86 %
n'avoir jamais commis de tels actes. Par
contre, 9 % reconnaissent avoir commis
I'une de ces quatre formes d’atteinte a
la propriété, les autres (5 %) en admet-
tant plus d’une. Le cadre de I’Enquéte
ne permettait toutefois pas d’évaluer la
gravité de ces actes.

Chez les plus agés, on a évalué la par-
ticipation depuis le début de 'année
scolaire a des délits contre les biens a
l'aide de sept questions (combien de fois
as-tu volé quelque chose dans une école
ou un magasin, as-tu pris de U'argent a tes
parents sans permission, es-tu entré par
effraction dans une maison ou un édifice
avec lintention de voler; as-tu endommagé
ou détruit quelque chose qui ne t'apparte-
nait pas...). En outre, huit autres ques-
tions avaient trait aux actes de violence
envers quelqu’un (combien de fois t’es-tu
battu avec quelqu’un au point qu’il a dit
recevoir des soins médicaux, as-tu porté
un couteau ou une arme a feu sur toi,
as-tu menacé quelqu’un dans le but de
prendre son argent ou autre chose...).

Si 'on examine d’abord les réponses a
I'égard des délits contre les biens, on
constate qu'une large part des éleves de
secondaire I (63 %) indiquent n’en avoir
commis aucun depuis le début de I'an-
née scolaire. Ce pourcentage s’estompe
légerement a 56 et 53 % en secondaire
III et V, peut-étre du fait que ces deux
années correspondent a une phase de
transition chez les adolescents de cet
age. Une tranche de 19 a 22 % de jeu-
nes, aux trois niveaux, admettent avoir
commis un type de délit, & une ou deux
reprises. Enfin, situation plus préoccu-
pante, une autre tranche de 6 2 9 % de
jeunes reconnaissent avoir commis, cinq
fois ou plus, un ou plusieurs délits.

Pour ce qui est des huit actes de violence
envers des personnes figurant dans le
questionnaire, la vaste majorité des éle-
ves du secondaire (78 a 80 %) déclarent
n’en avoir commis aucun au cours de
la derniére année scolaire. Toutefois,
ils sont environ 8 a 11 % a admettre
I'une de ces conduites, a une ou deux
reprises. Soulignons qu’il s’agit ici de
situations plus sérieuses, car la plupart
des actes impliquent une victime. Enfin,
de 4 a2 5 % des jeunes du secondaire
avouent avoir commis au moins un de
ces actes de violence, a cinq reprises
ou plus. Méme s’il ne s’agit pas de con-
duites ayant toutes été judiciarisées, el-
les semblent assez graves, ainsi que le
nombre de jeunes en cause, pour que la
violence a I’école soit prise au sérieux
dés le secondaire I.

15



Si l'on analyse globalement ces 15 con-
duites délinquantes, d’une part les délits

contre les biens, d’autre part la violence

envers quelqu’un, on constate que les

conduites les plus fréquentes sont le vol

dans une école ou un magasin ou le fait

de prendre de l'argent aux parents sans

permission.
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|l apparait donc clairement que le phénomene de la
violence est tres présent a I'école : des la 4° année du
primaire, 63 % des jeunes s'en disent victimes. Nous
avons aussi pu observer que la violence prend de mul-
tiples visages, notamment le taxage et la brimade. Vu
le nombre de jeunes touchés et |'impact sérieux de la
violence sur les jeunes, il est crucial de bien évaluer la
situation pour orienter les interventions a cet égard. Par
ailleurs, il faut examiner de plus prés les manifestations
d'agressivité, en raison du nombre de jeunes qui recon-
naissent avoir de tels comportements. C'est en effet la
premiére fois que I'on mesure, a I'échelle de Montréal,
I'ampleur des manifestations de violence chez les éleves
et que I'on peut donc en prendre une mesure plus réelle.
Néanmoins, il convient de rappeler que, selon diverses
études, les conduites agressives ou délinquantes sont
souvent passageres.
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Ladolescence, c’est une période de
recherche de lidentité et de 'auto-
nomie par excellence. Cest aussi
une période d’apprentissage, de dé-
sir de prendre des risques et de fai-
re ses propres choix. Le manque de
maturité de cet age empéche les jeu-
nes de bien évaluer 'ampleur des
risques et les conséquences de cer-
tains de leurs actes. Influencés par
le monde qui les entoure et ciblés
de plus en plus comme des consom-
mateurs, tout en voulant se démar-
quer des adultes et vivre de manieé-
re intense, il nest pas étonnant de

constater que certains expérimen-
tent le tabac, Valcool, ou méme les
drogues. D’ailleurs, depuis les an-
nées 90, plusieurs enquétes natio-
nales rapportent une hausse de
l'usage de ces substances chez les
adolescents du milien scolaire. Si,
pour certains, il s’agit d’'un com-
portement éphémeére et sans consé-
quence, pour d’autres, cest hélas
une porte ouverte sur des comporte-
ments a risque. En outre, les effets
de cette consommation sur les éle-
ves eux-mémes (absentéisme, perte
de motivation, problémes de santé
physique ou mentale...) ne sont pas
non plus a négliger.
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Ladolescence, c’est aussi une période de
grandes premieres sur le plan de I'inti-
mité : premieres relations amoureuses,
premieres peines d’amour et premieres
relations sexuelles. Du point de vue de
la santé et du bien-étre, les relations
sexuelles chez les jeunes qui ne se pro-
tégent pas adéquatement peuvent en-
tralner des conséquences indésirables,
comme une grossesse précoce ou une
infection transmissible sexuellement
(ITS).

Le tabac

Le tabac est bien présent a I'école, sur-
tout au secondaire, 'Enquéte le con-
firme. Si 5 % des jeunes de 6° année
déclarent avoir déja fumé une cigarette
au complet, cette proportion passe de 14
a 39 % entre le secondaire I et V. Quant
aux adolescents ayant fumé au cours
des 30 derniers jours, c’est-a-dire ceux
que l'on considére comme des fumeurs
actuels, ils sont 8 % en secondaire I et
autour de 20 % en secondaire III et V.
Enfin, parmi ces fumeurs, la propor-
tion de ceux qui déclarent fumer trois
cigarettes ou plus par jour, les jours ou
ils fument, augmente de 27 a 47 % du
secondaire I au secondaire V. Nombre de
jeunes se disent en outre exposés a la
fumée de tabac chaque jour ou presque,
méme a I’école : pres de deux sur 10
en 4¢ et 6° année, prés de quatre sur 10
en secondaire I et III et cinq sur 10 en
secondaire V.

Une bonne note au passage : les mes-
sages véhiculés par les campagnes anti-
tabac font leur chemin chez les jeunes.
Si tous ne les adoptent pas, ils sont
conscients des dangers et ne valorisent

plus le fait de fumer. En effet, pres de
9 adolescents sur 10 aux trois niveaux
du secondaire se déclarent en désaccord
avec l'affirmation : « A mon dge, fumer
rest pas trop dangereux parce que je peux
arréter plus tard ». De méme, plus de 8
jeunes sur 10 n’approuvent pas cette
opinion : « Fumer aide les jeunes de ton
dge a avoir Uair cool. »

L'alcool et les drogues

Nos résultats montrent que la fréquence
de consommation d’alcool est faible —
une fois par mois ou moins — ou nulle
chez une grande majorité des jeunes
montréalais, soit 98 % en secondaire I,
91 % en secondaire III et 79 % en secon-
daire V. Malgré ces chiffres rassurants, il
demeure qu'une certaine proportion de
jeunes affiche des comportements pou-
vant devenir problématiques. D’ailleurs,
a Montréal, plusieurs intervenants ob-
servent que la consommation d’alcool
s’amorce a un age précoce.

Pour plusieurs, en effet, 'expérience de
l'alcool débute tot : un jeune sur cinq
de 4° année et un sur trois de 6° année
déclarent avoir bu de I’alcool (comme
du vin, de la biére ou des spiritueux) au
cours des 12 derniers mois, les garcons
davantage que les filles. Cette différence
s’estompe au secondaire tandis que la
consommation s’accroit d’un niveau
a lautre, tant la proportion d’adoles-
cents qui boivent que la fréquence de
consommation. En effet, au cours des
12 derniers mois, un jeune sur 10 de
secondaire I indique avoir bu de l'alcool,
et ils sont quatre sur 10 en secondaire
III et environ sept sur 10 en secondaire
V (figure 7.1). La proportion de jeunes
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buvant a peu prés chaque semaine, quant
a elle, est tres faible en secondaire I ;
elle passe ensuite a 9 % en secondaire
III puis elle grimpe a 21 % en secondaire
V. Quant aux adolescents déclarant boire
habituellement 5 verres ou plus par occa-
sion, une consommation jugée excessive,
il s’agit tout de méme de pres du tiers
des éléves qui ont consommeé de I'alcool
en secondaire I et III et de prés de la
moitié en secondaire V.

( ™
Consommation d'alcool au cours des 12 derniers mois
(EBJM 2003)
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La consommation de drogues, c’est
clairement au secondaire qu’elle dé-
bute. Pratiquement inexistante au pri-
maire, le portrait change radicalement
au secondaire : la proportion d’ado-
lescents qui déclarent en avoir déja
consommé au moins une fois est de
10 % en secondaire I, puis elle monte
a 25 % en secondaire III pour attein-
dre 47 % en secondaire V. Quant aux
jeunes indiquant en avoir consommé

de facon réguliére au cours des 12 der-
niers mois, c’est-a-dire plus qu'une fois
pour essayetr, ils sont environ 5 % en
secondaire I, et cette proportion grossit
a 19 % en secondaire III puis a 33 %
en secondaire V. Garcons et filles affi-
chent un comportement similaire et
la drogue la plus consommée est, de
loin, le cannabis : 33 % des jeunes
de secondaire V admettent en avoir
consommé au cours des 12 derniers
mois et 11 % en consomment a peu
preés chaque semaine (figure 7.2). Apres
le cannabis, les produits les plus cou-
rants sont les hallucinogénes (ecta-
sy, LSD...), consommés par 7 % des
jeunes en secondaire V, puis les am-
phétamines, par 4 %. Les consomma-
teurs d’autres drogues (cocaine, colle-
solvant, héroine, etc.) sont trés peu
nombreux (1 % ou moins) aux trois
niveaux du secondaire.

k * Estimation imprécise; interpréter avec prudence
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Certaines études révelent par ailleurs
que la polyconsommation, c’est-a-dire
la consommation simultanée d’alcool
et de drogues, va souvent de pair avec
des problémes de surconsommation.
D’apres 'Enquéte, la polyconsommation
est le fait d’environ 4 % des jeunes en
secondaire I, mais elle grimpe a 19 %
en secondaire III et poursuit sa montée
jusqu’a 31 % en secondaire V, selon des
taux semblables chez les garcons et les
filles (figure 7.3). Ces seuls chiffres ne
permettent toutefois pas d’en mesurer
I'impact sur le rendement scolaire de
ces jeunes et sur d’autres aspects de
leur vie.

e Figure 1.3 )

Consommation dalcool et de drogues au cours
des 12 derniers mois (EBJM 2003)
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La sexualité

Déja au secondaire, un grand nombre de
jeunes font 'expérience des premiéres
relations amoureuses et, pour certains,
des premiéres relations sexuelles. On
sait que 'accompagnement des parents

en matiére d’éducation sexuelle joue
un réle marquant, aussi nous avons
interrogé les parents pour connaitre
leurs attitudes a ce sujet. Nous avons
également questionné les adolescents
du secondaire, afin d’évaluer certains
comportements qui présentent des ris-
ques pour leur santé (grossesse, ITS).

En parler avec les parents

Une majorité de parents, soit environ
70 %, se disent a laise ou trés a Uaise de
discuter de sexualité avec leur adoles-
cent, dans une proportion relativement
stable aux trois niveaux du secondaire.
De plus, on n'observe pas de différence
a ce sujet selon le sexe de I'adolescent,
sauf en secondaire V ol davantage de
parents se déclarent a Uaise ou trés a
Uaise, s’il s’agit d’une fille plutét qu'un
garcon (79 % contre 67 %).

Méme si, en général, les parents se di-
sent a l'aise de discuter de sexualité avec
leur adolescent, ils sont moins nombreux
a aborder régulierement ces questions
avec eux. Ainsi, un peu moins du tiers
des parents de garcons de secondaire I

Figure 1.4

Parents qui discutent souvent ou trés souvent de sexualité
avec leur adolescent
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affirment le faire souvent ou trés souvent
alors que Cest le cas de 45 % des parents
des filles de ce niveau (figure 7.4). Avec
les adolescents plus 4gés, davantage de
parents abordent ce sujet : plus de la
moitié disent en discuter souvent ou trés
souvent avec leur adolescent en secon-
daire V. Malgré tout, il demeure que pres
de la moitié des parents d’adolescents du
secondaire n’ont que peu ou pas abordé
ce sujet avec eux.

Les premiéres fréquentations

Les relations amoureuses, comme on
pouvait s’y attendre, font partie de la
vie d’une forte proportion d’adolescents.
D’apreés les réponses a nos questions, on
constate que plus de la moitié des jeunes
de secondaire I sont déja sortis avec un
garcon ou une fille (chum ou blonde)
et 42 % durant les 12 derniers mois ; en
secondaire III, ces proportions augmen-
tent a 73 % et a 54 % (figure 7.5). Les

Eleves déclarant 8tre déja sortis avec un garcon ou
une fille (EBJM 2003) P 3
o Déja sortis

Niveau scolaire

Secl

Seclll

SecV

Sortis dans 12 derniers mois
@ Sexuellement actifs

20 40 60 80 100
Pourcentage

82

résultats sont similaires en secondaire
V et, a ce niveau seulement, les filles
sont plus nombreuses a connaitre cette
expérience.

A 'égard des activités sexuelles, noter
tout d’abord que seuls ont été interrogés
les jeunes de secondaire III et V répon-
dant étre déja sortis avec quelqu’un. A
cet égard, soulignons que nous avons
interrogé les jeunes en nous limitant
aux relations sexuelles avec pénétra-
tion. Dans ’Enquéte, nous désignons
ces jeunes comme étant « actifs sexuel-
lement », méme si cette expression en-
globe d’autres comportements sexuels.
On apprend ainsi que, en secondaire III,
un jeune sur cing est actif sexuellement.
La proportion de ces jeunes augmente
de facon significative entre le secon-
daire III et le secondaire V, passant de
20 a 38 %, autant chez les filles que
les garcons.

Chez les jeunes se déclarant actifs
sexuellement, environ la moitié indi-
quent étre sortis avec deux partenaires
ou plus, tant en secondaire III qu’en
secondaire V. En outre, moins de 5 %
des filles actives sexuellement de ces
niveaux révelent avoir déja eu une ITS,
alors qu’aucun garcon n’en déclare. Ceci
peut s’expliquer du fait que les filles sont
plus nombreuses a passer un test de
dépistage de ITS/SIDA, ce qui confirme
une tendance bien connue, a savoir que
les filles consultent davantage en soins
préventifs, notamment pour se procurer
des contraceptifs oraux.

Les méthodes de protection

Les méthodes de protection ont été
examinées sous 'angle de la protection

Objectif jeunes : comprendre. soutemr



contre les ITS (condom seul ou combiné
avec la pilule) et contre les grossesses
(condom seul, pilule seule ou les deux
ensemble) lors de la premiere et de la
derniere relation sexuelle.

Selon les réponses fournies, 83 % des
jeunes de secondaire III actifs sexuel-
lement se sont adéquatement protégés
d’une grossesse lors de la premiére et de
la derniére relation sexuelle. Cette pro-
portion diminue a 74 % en secondaire V.
ATégard des ITS, toutefois, les résultats
sont un peu moins bons : lors de leur
premiére et de leur derniere relation,
74 % des jeunes actifs sexuellement en
secondaire III se sont protégés, mais ils
sont seulement 57 % en secondaire V. De
plus, environ un jeune sur 10 n’a utilisé
aucune protection contre les ITS lors de

Méthodes de protection lors de la premiere relation sexuelle
chez les adolescents de secondaire V (EBJM 2003)
Autres

5% Aucune
10%*

Condom seul
58%

Pilule et condom
4%

Pilule seule
e . 3%*
Estimation imprécise; interpréter avec prudence

Figure 1.1

Méthodes de protection lors de la derniére relation sexuelle
chez les adolescents de secondaire V (EBJM 2003)

Autres

la premiere et de la derniére relation.

Grossesse chez les mons
de I8 ans

Selon les informations les plus récentes émanant des
CLSC, de la RAMAQ et du registre des naissances, on
dénombre environ 1 000 grossesses par an chez les Mon-
tréalaises de moins de 18 ans (1999-2001). Il s"agit d'une
proportion plus élevée que dans I'ensemble du Québec,
soit 26 pour 1 000 par rapport a 19 pour 1 000. Soulignons
qu‘un fort pourcentage de ces grossesses n‘ont pas été
menées a terme : 77 % de ces jeunes filles ont décidé de
se faire avorter, 3 % se sont terminées par une fausse-
couche et 20 % par une naissance. Ainsi, environ 200 jeu-
nes filles de moins de 18 ans par an ont donné naissance
a un enfant de 1999 a 2001.

Source : Eco-Santé, version 4

Si 'on examine de plus prés le choix
des méthodes de protection, on note
d’abord qu’en secondaire III et V, les
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19%

* Estimation imprécise; interpréter avec prudence

filles comme les garcons choisissent en
grande majorité le condom lors de la
premiére relation : soit 85 % des jeunes
actifs sexuellement en secondaire III et
82 % en secondaire V. Nous nous som-
mes aussi intéressés aux changements
dans les comportements de protection
entre la premiere et la derniere relation
sexuelle. On observe un changement
marqué seulement en secondaire V.
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Le recours au condom (seul ou combiné
avec la pilule) diminue de 82 a 62 %
tandis que les jeunes utilisant la pilule
seule sont en nette augmentation, pas-
sant de moins de 5 % lors de la premiere
relation a 19 % pour la derniére (figures
7.6 et 7.7). Lusage exclusif de la pilule
semble donc gagner du terrain au fil de
I’expérience sexuelle des jeunes de se-
condaire V. D’ailleurs, la pilule est assez
répandue chez les jeunes filles : pres de
la moitié de celles actives sexuellement
en secondaire V indiquent avoir pris la
pilule lors de leur derniére relation, par
rapport a un peu plus du tiers en secon-
daire III. Ces résultats semblent indiquer
que la protection par le condom est plus
fréquente lors des premieres relations
mais que, par la suite, un certain nombre
de jeunes le délaisse au profit de la pro-
tection contre les grossesses seulement.
On peut penser que les jeunes qui ont
des relations sexuelles plus stables et
qui connaissent mieux leur partenaire
sont moins préoccupés par le fait de se
protéger contre les ITS et se protégent
davantage contre la grossesse.
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On peut conclure de ces résultats que bon nombre de
jeunes montréalais, méme s'ils sont exposés a diverses
substances psychoactives, ont des habitudes de con-
sommation modérées d'alcool et de drogues, en dépit
du fait que certains présentent des comportements a
risque, comme ceux qui commencent tot a consommer de
I'alcool ou des drogues, ceux qui le font de fagon abusive
et les polyconsommateurs. Par rapport a I'ensemble du
Québec, a Montréal, il semble qu'il y ait davantage de
jeunes qui n‘ont jamais consommé, ou |'ont fait juste
pour essayer. Signalons que certaines études mettent
en effet en évidence le fait que la consommation de
substances psychoactives est moindre chez les jeunes des
communautés culturelles. La présence de communautés
culturelles influe vraisemblablement sur ces résultats, et
des analyses complémentaires seront nécessaires pour
bien cerner ce phénomene.

En matiére de sexualité, on observe qu'il y a encore
beaucoup a faire pour que les messages de santé publique
atteignent les jeunes. L'importance d'une éducation a une
saine sexualité est cruciale pour les amener a se protéger
contre les ITS et les grossesses. |l faut rappeler que les
jeunes ont besoin d'une éducation a la sexualité qui les
porte a réfléchir sur les valeurs et le développement
d’habiletés psychosociales et qui les amene a prendre des
décisions éclairées. Les acteurs significatifs a cet égard,
outre les parents, sont les enseignants et les intervenants
scolaires, qui ont besoin d’outils pour mieux intégrer
I'éducation a la sexualité dans leurs interventions.
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Les principaux constats

Au terme d’une premiere moisson des
données de ’'Enquéte, nous tentons de
dégager ce qu’il faut en retenir de la
situation des jeunes de nos écoles pri-
maires et secondaires. Nous proposons
par la suite 'approche qui nous semble
la plus porteuse pour structurer nos par-
tenariats. Enfin, nous identifions un cer-
tain nombre de moyens, déja en place ou
a développer, pour la mettre en oeuvre
afin de mieux soutenir le développement
des jeunes montréalais.

Un groupe important
de notre communauté

La premiére réalité qui frappe, ce sont
les chiffres eux-mémes, qui nous mon-
trent bien que ces jeunes ne forment
pas un groupe minoritaire dans notre
communauté : ils sont 230 000 jeunes
de 6 a 17 ans a Montréal. Le choix col-
lectif de soutenir encore davantage leur
développement aurait sans doute un
impact non négligeable sur le poten-
tiel de développement de toute notre
communauté. Mais, mener a bien pa-
reille tache requiert de toute évidence
un investissement et une participation
de la part de tous les partenaires, du
réseau de la santé bien stir avec ses 12
nouveaux réseaux locaux (les CSSS),
mais aussi des services municipaux, des
institutions scolaires, des organismes

communautaires et universitaires, sans
oublier, au premier chef, des parents
eux-mémes.

La pauvreté, le quotidien
de trop de jeunes

Deuxiéme constat, c’est que le tiers des
enfants et des adolescents vivent dans
des conditions de précarité. Si plus de
la moitié vivent dans des familles bipa-
rentales, cette situation frappe encore
plus les jeunes vivant au sein de familles
monoparentales. En outre, les jeunes
issus de I'immigration sont particuliere-
ment touchés : plus de la moitié d’entre
eux connaissent ces pietres conditions
de vie.

Les risques liés a la pauvreté sont bien
documentés, tant par les études que par
ce qu’on observe sur le terrain a Mon-
tréal. Les conditions de vie difficiles et
les stress qu’elles génerent sont notam-
ment associés a des problémes de santé
(prématurité et mauvaise nutrition...),
de retard dans le développement (ca-
pacités langagieres...), de performances
scolaires moins bonnes (échec et reprise
d’une année...), de problémes émotion-
nels et de comportement (habiletés so-
ciales et estime de soi moindres). Qui
plus est, tous ces risques s’accroissent
avec le temps si la situation de pau-
vreté perdure. Nous devrons accentuer
nos efforts pour réduire cet important
facteur de risque.

86 Objectif Jeunes : comprendre. soutemr



Un portrait de santé nuancé

Méme si le portrait « instantané » des
jeunes montréalais qu’offrent nos pre-
miéres données d’enquéte demeure par-
tiel, les résultats qui en émanent font
ressortir certains éléments concernant
leur bien-étre, les uns plus favorables
que les autres.

Une majorité en bonne santé

Fort heureusement, et comme on pou-
vait I'imaginer, une majorité de jeunes
montréalais dépeignent de facon favo-
rable leur contexte de vie et leur santé :
ils se jugent plutét en bonne santé, ils
peuvent compter sur le soutien de leurs
parents, de leurs amis et de leurs ensei-
gnants, leurs relations avec leurs amis
sont stimulantes et ils ont un grand désir
de réussir. Voila un potentiel bien réel a
partir duquel nous pouvons structurer
collectivement nos interventions pour
soutenir encore mieux leur dévelop-
pement. Ce portrait d’ensemble mérite
cependant des nuances importantes.

Des difficultés de tous ordres

Précisons tout d’abord, pour tous ces
jeunes qui disent bien se porter en gé-
néral, que méme s’ils bénéficient de
réels facteurs protecteurs pour leur dé-
veloppement, ils peuvent néanmoins
présenter certaines carences sur le plan
des habiletés, des attitudes ou des con-
naissances qui peuvent altérer leur bien-
étre. De plus, on ne saurait écarter les
difficultés dont témoigne une proportion
non négligeable de jeunes sur les plans
de leur santé physique, psychologique
et sociale.

La forte proportion d’enfants et d’ado-
lescents montréalais qui souffrent d’al-
lergies et d’asthme nous ramene a la
question de la salubrité de ’environ-
nement. Lintérét que nous accordions
déja au controle des moisissures et a
I’'amélioration de la qualité de l'air y
trouve écho. Les probléemes d’insomnie,
d’étourdissements, de maux de dos, de
téte et de ventre se révelent présents
chez trop d’enfants et d’adolescents et
nécessitent qu'on y préte une attention
particuliere.

La consommation précoce, fréquente,
voire abusive, de tabac, d’alcool ou de
drogues, chez certains, exige également
une analyse plus approfondie, afin de
mieux circonscrire nos interventions
préventives.

Sur le plan de la santé psychologique, on
constate que nombre de jeunes qui pré-
sentent une faible estime d’eux-mémes,
un faible sentiment de compétence sco-
laire, des symptomes élevés de troubles
émotifs ou de détresse psychologique
ont simultanément des difficultés dans
des aspects importants de leur vie, no-
tamment dans les relations avec leurs
parents et leurs amis. On constate en
outre que le mal-étre touche davantage
les filles. On observe aussi, trés tot, une
insatisfaction a I'égard de la silhouette,
tant chez les jeunes filles que chez les
garcons, et aussi que nombre de jeunes
prennent des mesures pour la modifier,
souvent pour maigrir. D’autres résultats
de 'Enquéte sont préoccupants, soit
la peur sur le chemin de I'école ou le
fait d’étre victime de brimade ou de
taxage, surtout au primaire, ainsi que
les manifestations d’agressivité, surtout
au secondaire.
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On ne saurait passer sous silence la
proportion marquée d’enfants et d’ado-
lescents qui ne peuvent compter sur
le soutien affectif ou éducatif de leurs
parents et des jeunes de tout age qui
ont le sentiment d’étre rejetés par leurs
pairs.

Sans vouloir étre inutilement alarmis-
te, on sait que certaines des situations
évoquées plus haut peuvent avoir des
conséquences sérieuses pour le déve-
loppement des jeunes, dans un futur
plus ou moins immédiat, d’ou l'intérét
d’intervenir tot afin d’empécher que ces
difficultés ne s’amplifient ou, éventuelle-
ment, se chronicisent. Ces difficultés ont
ceci de commun qu’elles peuvent toutes
faire 'objet d’interventions préventives
efficaces, avant qu’elles ne prennent des
proportions plus graves.

La famille et I"école au coeur
du développement

Les résultats de ’Enquéte illustrent
clairement le réle capital des parents
dans le développement psychologique
et social des enfants et des adolescents.
Leur santé et leur bien-étre sont liés a la
qualité des relations qu'’ils entretiennent
avec leurs parents. Nos interventions
collectives doivent donc soutenir da-
vantage les parents, particulierement en
milieu défavorisé, dans leur démarche
éducative aupres de leurs enfants et de
leurs adolescents. Nous devrions aussi
leur faire une plus grande place, comme
partenaires privilégiés, dans 1’élabora-
tion de nos interventions.

Lécole comme lieu d’apprentissage et
les adultes qui la composent sont aussi
au ccoeur du développement des en-
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fants et des adolescents d’age scolaire.
Au-dela du développement cognitif
et de l'acquisition des connaissances,
les jeunes y faconnent leur perception
d’eux-mémes, des valeurs, des habitu-
des de vie, et toute une gamme d’ha-
biletés sur le plan émotif, relationnel
et comportemental, toutes essentielles
a leur développement et a leur bien-
étre. La qualité des expériences et des
apprentissages vécus a I’école agit di-
rectement sur leur santé psychologique
et sociale.

Une baisse d'intérét qui fait réfléchir
Les premiers résultats de ’Enquéte met-
tent en lumiere une réalité troublante
concernant la motivation et 'adaptation
a I’école, pour une proportion non né-
gligeable d’adolescents. D’une part, les
enfants et les adolescents montréalais
sont bien conscients de I'importance
de réussir leurs études et leurs parents
les y encouragent. D’autre part, encore
trop d’adolescents du secondaire man-
quent d’intérét pour les matieres ensei-
gnées, pensent avoir des échecs ou font
rarement leurs devoirs. Les données
illustrent bien le fait que le passage a
I’école secondaire s’avere difficile pour
plusieurs.

Bien siir, les périodes de transition
sont souvent exigeantes sur le plan de
I'adaptation pour les jeunes eux-mémes.
Cependant, il serait utile de pousser
plus loin notre réflexion commune sur
cette baisse d’intérét pour y apporter les
ajustements nécessaires.

Un endroit ou se concentrer

Autre résultat un peu étonnant de 'En-
quéte, I'absence d’endroit a la maison
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ol se concentrer pour faire les devoirs
et lecons chez une proportion marquée
d’enfants et d’adolescents montréalais
vient s’ajouter au fait qu’'une majorité
d’adolescents font rarement leurs de-
voirs. Si les devoirs et les lecons sont
des moyens importants pour parfaire
et consolider les apprentissages, ne
faudrait-il pas donner a tous et chacun
l'opportunité d’avoir un lieu supervisé
pour y arriver de facon optimale ?

Un portrait a approfondir

Nous I'avons indiqué précédemment,
le présent rapport annuel ne présente
qu'un tout premier survol du potentiel
de ’Enquéte sur le bien-étre des jeunes
montréalais d’age scolaire. Nos parte-
naires, ainsi que les professionnels de
I’Agence et de sa Direction de santé pu-
blique, analyseront plus en profondeur
les données recueillies afin de mieux
connaitre les différents profils des jeunes
montréalais. Ils se pencheront sur des
facteurs qui ont un réle pivot dans leur
développement, notamment les carac-
téristiques culturelles, économiques et
sociales de leur famille. Ces analyses
feront 'objet de rapports spécifiques qui
seront publiés ultérieurement. Il s’agit
la d’importantes dimensions complé-
mentaires qui ne pouvaient étre prises
en compte dans le rapport annuel 2004-
2005, compte tenu du temps nécessaire
a des analyses en profondeur et du for-
mat méme d’un rapport annuel.

Ces premiers résultats soulévent des
maintenant des interrogations qui in-
citent aussi a des analyses plus pous-
sées. Pour n’en donner que quelques
exemples, les manifestations de détresse

chez les filles et les garcons montréalais
refletent-t-elles des différences entre les
sexes qui nécessiteraient des approches
préventives différenciées ? Les difficul-
tés sur le plan psychologique, celui des
relations avec les parents et les pairs ou
celui de la motivation scolaire ou des
comportements a risque se concentrent-
elles chez les mémes jeunes ? Quels sont
les profils de jeunes les plus a risque de
présenter des difficultés psychologiques,
scolaires ou comportementales ?

La question de I'individu et du
social

Dans le présent rapport annuel, le profil
que nous tracons des jeunes est princi-
palement construit a partir de données
quantitatives. La force de ces études
réside dans leur représentativité. C’est-
a-dire que I'image produite peut se mon-
trer globalement fidele a ’'ensemble de
la population étudiée, en I'occurrence
les jeunes, et, de 13, servir de base a
I'orientation de I'action en matiére de
santé publique. Toutefois, il faut sou-
ligner les limites de ’'Enquéte, surtout
a 'égard des déterminants sociaux de
la santé.

Si l’attention s’est surtout tournée vers
les conduites individuelles des jeunes,
les aspects sociaux et économiques de
leur vie et de celle de leurs familles ont
tout de méme été pris en compte. Bien
stir, nous faisons ressortir les effets né-
fastes des conditions socioéconomiques
des parents de ces enfants et de leurs
impacts sur le développement, mais sans
toutefois documenter en profondeur ces
aspects. Dans ce contexte, il faut donc
entrevoir ce rapport annuel comme une
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invitation au développement de recher-
ches pouvant d’une part, soutenir I'ac-
tion dans une optique populationnelle
et, d’autre part, documenter de maniére
approfondie les conditions qui permet-
traient aux jeunes de se réaliser pleine-
ment, tant sur le plan scolaire que dans
la société dans laquelle ils évoluent.

Privilégier une approche
commune mieux intégrée

Les principaux constats évoqués ci-
dessus brossent un apercu de la diversité
et de la complexité des problématiques
qui touchent les enfants et les adoles-
cents, diversité des facteurs qui influen-
cent leur développement, et complexité
de leurs interactions et des trajectoires
de développement qui en résultent. Lin-
terrelation souvent présente entre les
problémes qui affectent les jeunes milite
en faveur d’efforts concertés de tous les
partenaires. Le recours a une approche
commune mieux intégrée pour assu-
rer un développement sain des jeunes
s’avere donc essentiel pour produire les
résultats recherchés. Voyons maintenant
les éléments clés d’une telle approche.

Une action concertée de tous
les partenaires

Pour assurer le développement physique,
psychologique et social des enfants et
des adolescents montréalais, des inter-
ventions nombreuses sont requises au
bon moment et a différents niveaux, ce
qui exige la participation de tous les par-
tenaires concernés de la communauté
montréalaise. Les jeunes forment un
groupe important dans notre commu-
nauté, on 'a vu, et cet investissement

collectif dans leur santé et leur bien-étre
est un objectif, non seulement louable,
mais socialement rentable pour notre
propre avenir collectif.

Comme on l'aura compris, les résul-
tats concrets recherchés par nos efforts
collectifs pour mieux soutenir le dé-
veloppement des jeunes montréalais
d’age scolaire ne peuvent provenir de la
simple addition d’'un ensemble d’initia-
tives isolées, méme engagées de bonne
foi. Notre soutien doit donc prendre
la forme d’une stratégie bien intégrée
ol chaque composante trouve sa place
au bon moment dans le processus de
développement et vient renforcer I'effet
recherché. La continuité, la cohérence et
la complémentarité des actions s’averent
essentielles.

Méme si le présent rapport, comme I'En-
quéte d’ailleurs, ne s’est pas penché sur
la problématique des services de nature
curative offerts aux jeunes (Centres jeu-
nesse, cliniques médicales...), il va de
soi que le développement d’une vérita-
ble approche intégrée pour Montréal ne
saurait faire I’économie d’une participa-
tion active des organismes concernés.

Un continuum d’actions
préventives de la naissance
a la fin de I'adolescence

Un continuum intégré d’actions pré-
ventives, qui s’étend tout au long du
développement des enfants et des ado-
lescents, est davantage garant de suc-
ces que des interventions ponctuelles :
c’est la conclusion des études qui se sont
penchées sur la question. Et ce, essen-
tiellement parce que ce continuum
permet de répondre concurremment a
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plusieurs objectifs. D’abord, il permet
de s’assurer qu’a chacune des étapes de
développement, deux dimensions soient
renforcées a la fois, la promotion des
facteurs protecteurs et la réduction des
facteurs de risque communs a plusieurs
problemes. Parmi les facteurs protecteurs,
on peut distinguer deux grands groupes
soit, d’une part, les principaux systémes
d’adaptation qui stimulent et protegent
le développement des compétences
(attachement aux parents; perceptions
de soi positives...) et, d’autre part, des
facteurs comme des conditions de vie
adéquates, le soutien d’adultes signifi-
catifs, les habiletés personnelles.

On le voit bien, seule une planification
mieux intégrée de tous ces types d’in-
terventions est susceptible de produire
I’'ensemble des résultats escomptés. 11
faut donc pouvoir compter sur un pro-
gramme de base continu qui intégre a
la fois la promotion de la santé et la
prévention des principaux problémes
de santé.

Agir tant aupres des jeunes
que dans leurs milieux de vie

Autre dimension importante, 1’action
concertée doit comprendre des interven-
tions dans tous les milieux et contextes
de vie qui exercent leur influence sur
les jeunes, soit la famille, le milieu de
garde, I'école, les amis, le quartier et la
communauté. Elle doit aussi intégrer
des démarches soutenues pour favori-
ser la mise en place de politiques qui
facilitent cette action, notamment pour
réduire les inégalités sociales. La qualité
des différentes interactions avec l'envi-
ronnement joue un role protecteur. Les

études sur la compétence, la résilience
et l'efficacité des interventions préven-
tives montrent que les interventions qui
ciblent et impliquent a la fois le jeune et
ses milieux de vie sont plus susceptibles
d’étre efficaces.

Des stratégies déja
en ceuvre

Plusieurs actions sont en développement,
et certaines déja en ceuvre a Montréal
pour soutenir le développement optimal
des enfants et des adolescents. Elles
s’inscrivent dans une perspective large,
touchant plusieurs déterminants de la
santé et du bien-étre. Elles mettent éga-
lement a contribution les acteurs des
différents milieux de vie des enfants,
ceux de la famille, de 1’école et de la
communauté. Ces actions sont soute-
nues par diverses stratégies nationales,
régionales et locales, faisant souvent
appel a un ensemble de partenaires qui
se préoccupent de la santé des jeunes.
En voici un bref apercu.

A I’échelle nationale

Adopté en décembre 2001, le Program-
me national de santé publique 2003-
2012 constitue la principale mesure
prévue par la Loi sur la santé publique
pour orienter les activités de santé pu-
blique organisées aux niveaux national,
régional et local. Le programme national
recommande de mettre en ceuvre, pour
les jeunes, une intervention globale et
concertée en milieu scolaire qui doit
inclure des activités orientées vers le
développement des compétences et
comportements favorisant la santé et
le bien-étre, ’établissement d’un envi-
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La prévention
en actions

ronnement scolaire et communautaire
positif, sain et sécuritaire et la création
de liens entre 1’école, la famille et la
communauté.

LEntente de complémentarité des
services entre le réseau de la santé
et des services sociaux et le réseau de
Péducation (Entente MSSS-MEQ, 2003)
vise a assurer une gamme de services
complémentaires touchant ’ensemble
des dimensions du développement
des jeunes, soit la santé et le bien-étre,
I’éducation, la prévention, les services
d’adaptation et de réadaptation. Elle
précise les responsabilités spécifiques
et communes des deux partenaires dans
une perspective de continuité et de coor-
dination des interventions.

Le Rapport national sur 'état de santé
de la population du Québec, intitulé
« Produire la santé », publié tout récem-
ment par le Directeur national de santé
publique, réitere I'intention ministérielle
d’accorder une attention particuliére au
déploiement de 'approche Ecole en santé
et de multiplier les possibilités pour que
les communautés puissent prendre soin
de leurs enfants et leurs adolescents. On
peut y lire les trois axes d’intervention
privilégiés de cette approche : la modifi-
cation de I'environnement scolaire pour
soutenir le développement des compé-
tences et 'adoption d’'un mode de vie
sain, la promotion des compétences, des
habitudes de vie et des comportements
sains et sécuritaires, et enfin 1'établisse-
ment de partenariats entre ’école, la fa-
mille et l]a communauté. Selon le modele
choisi, I’école est le lieu de I'ensemble
des activités (modele scolaire) ou, en-
core, c’est un partenaire parmi d’autres

et les activités sont a réaliser autant
hors des murs de I'école qu’a l'intérieur
(modeéle communautaire).

A I’échelle régionale

Le Plan d’action montréalais en
santé publique 2003-2006, intitulé
« La Prévention en actions », en plus
d’étre congruent avec le Programme
national, cible les interventions globales
et concertées entre partenaires intersec-
toriels pour 'ensemble de la population
de la région. Le programme régional
fait appel a des stratégies multiples
pour soutenir le développement des
compétences personnelles et sociales
des jeunes : s’adapter aux jeunes plus
vulnérables, outiller les parents et les
intervenants et susciter 'aménagement
de milieux favorables a la santé.

A I’échelle locale

Le déploiement progressif des 12 ré-
seaux locaux de santé, sous la respon-
sabilité des nouveaux Centres de santé
et de services sociaux (CSSS), a comme
objectif de faire travailler en véritable
réseau tous les acteurs du territoire lo-
cal : CSSS, cliniques médicales privées,
établissements de santé non fusionnés,
élus et intervenants de I'arrondissement
municipal, écoles et organismes com-
munautaires du territoire. Animé par le
principe de responsabilité population-
nelle, ce réseau devrait permettre de
mieux arrimer le travail des partenaires
a I’échelle locale, le tout au service de
leur population, dont les jeunes d’age
scolaire. Les résultats de cette réorgani-
sation ne surgiront pas instantanément,
mais ils présentent un potentiel réel

a2 Objectif Jeunes : comprendre. soutemr



de concertation et d’alliances entre les
établissements et les ressources d’'un
territoire.

Par ailleurs, déja depuis plusieurs an-
nées, des efforts sérieux sont consacrés
au développement de milieux en santé.
Qu’on pense notamment au déploiement
de la Priorité Jeunesse, par '’Agence
de santé et de services sociaux de la
région et sa Direction de santé publique.
11 s’agit pour I'essentiel d’une approche
communautaire intersectorielle dans 9
territoires défavorisés de I'lle de Mon-
tréal. Ce programme met a contribution
un ensemble de partenaires qui déve-
loppent un plan d’action local global et
concerté, qui leur permet de rejoindre
les jeunes, leurs parents, I’école et la
communauté. Les actions spécifiques
déployées a ’échelle des territoires,
comme la Priorité jeunesse, font partie
intégrante des Plans d’action locaux de
santé publique (PAL), prévus dans la
Loi de santé publique, dont sont doréna-
vant responsables les nouveaux Centres
locaux de la santé et des services sociaux
(CSSS). Ces PAL, développés au départ
par les CLSC, sont actuellement en voie
de validation avec la Direction de santé
publique.

Des initiatives prometteuses

Nous ne prétendons pas présenter ici
une liste exhaustive des actions qui sont
menées actuellement par 'ensemble
des acteurs du réseau de la santé, du
milieu scolaire ou de la communauté,
en vue d’améliorer la santé, le bien-
étre ou la réussite éducative des jeunes
montréalais. Mais nous avons cru bon
de montrer que des interventions sont

possibles dans les domaines dont il est
question dans cette enquéte et de re-
connaitre qu'un nombre considérable
de personnes se dévouent déja aupres
des jeunes.

Pour la santé

Dans le domaine de la santé, des in-
terventions visent a améliorer chez les
jeunes la pratique réguliere de l'activité
physique, la saine alimentation, ou en-
core a promouvoir des comportements
sains et sécuritaires a I'’égard de la sexua-
lité et de la consommation d’alcool et
de drogues. En ce qui concerne l'ac-
tivité physique, on peut penser a une
initiative comme Transport actif, qui
cherche a rendre plus sécuritaires les
déplacements des piétons (notamment
les écoliers sur le trajet de ’école) et, par
le fait méme, a favoriser la marche, a
'aide d’une série de mesures comme la
surveillance policiére des infractions au
code de la sécurité routiére, la diminu-
tion du volume et la vitesse de la circula-
tion dans les quartiers résidentiels ou le
réaménagement des intersections.

Autre exemple, le concours Ecole active
de Kino-Québec, qui offre un soutien fi-
nancier aux écoles pour mettre en place
des conditions favorisant la pratique
d’activité physique, soit a la récréation,
durant les cours d’éducation physique,
a I'’heure du midi, en dehors des heures
de classe, ainsi que le transport actif
et sécuritaire vers I’école. Par ailleurs,
pour favoriser ’acquisition de saines
habitudes alimentaires, certaines écoles
rendent disponibles des produits santé
en milieu scolaire (politique alimentaire)
et sensibilisent les jeunes en ce sens.
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Maintes initiatives ont pour objectif
d’améliorer la santé sexuelle et la ré-
duction des problémes liés a la sexualité.
Laccessibilité & des moyens contracep-
tifs, en particulier la contraception orale
d’'urgence, de méme qu’aux services
cliniques permet de réduire le taux de
grossesse a I'adolescence. L'éducation a
la sexualité est une composante complé-
mentaire et essentielle a ces services. En
ce sens, Léducation a la sexualité dans le
contexte de la réforme de Uéducation se
veut un outil pour aider les enseignants
ou les professionnels des écoles a inté-
grer 'éducation a la sexualité dans leurs
actions aupres des jeunes.

La réduction du tabagisme donne lieu
a de nombreuses interventions, qu’on
pense a la 1égislation, a la majoration
du prix des cigarettes, aux campagnes
comme D¢éfi, jarréte, j’y gagne, au coun-
selling individuel ou a des programmes
de cessation tabagique. Des campagnes
comme Vas-y, fais-le pour toi ou le Défi
santé 5/30 visent a la fois a augmenter la
pratique de I’activité physique et la con-
sommation adéquate de fruits et 1égumes.

Pour le bien-étre

Le bien-étre est associé, nous I'avons
vu dans 'Enquéte, aux perceptions de
soi, au soutien parental, a 'acceptation
par les pairs et au sentiment de sécurité,
notamment. Divers programmes visent
a améliorer les compétences des jeu-
nes sur différents plans. Contes sur moi
cherche a améliorer dés 'entrée a 'école
les compétences sociales des jeunes en-
fants. Le projet Relations amoureuses des
jeunes soutient les intervenants dans la
promotion des relations harmonieuses

égalitaires, la prévention de la violence
et Paccompagnement des jeunes victi-
mes, agresseurs et témoins, qu’ils soient
garcons o filles. Dans 'optique de dimi-
nuer la violence a I’école, le programme
Vers le Pacifique forme les éleves a agir
comme médiateur en cas de conflits
entre eux. Dans un autre domaine, la
promotion des aménagements urbains
sécuritaires, de maniére a diminuer les
risques de violence envers les groupes
vulnérables, surtout les jeunes, cherche
a réduire le sentiment d’insécurité sur
le chemin de I’école.

De trés nombreux acteurs du milieu sco-
laire, de la santé et de la communauté
interviennent dans le domaine de la
santé mentale, que ce soit en repérant
les jeunes en détresse, en identifiant
ceux qui pourraient souffrir de proble-
mes comme I'anxiété, la dépression, les
problémes de comportement, un abus
de drogues ou d’alcool, en dépistant
les jeunes avec des idées suicidaires, en
offrant un soutien a ces jeunes ou en les
dirigeant vers les services dispersant les
soins appropriés.

Pour la réussite éducative

La réussite éducative est plus englobante
que la réussite scolaire. De fait, I’école
ne se limite pas a un lieu d’apprentissage
de matiéres scolaires, mais représente un
milieu de vie ol les jeunes apprennent
entre autres a socialiser. C’est pourquoi,
le ministére de 'Education a prévu que
le projet éducatif de ’école comprenne
a la fois un plan de réussite et des pro-
grammes de services éducatifs complé-
mentaires. Chaque établissement sco-
laire élabore son plan de réussite, lequel
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contient les mesures pour favoriser la
réussite scolaire du plus grand nombre
et tient compte des particularités de
chaque milieu. Les services éducatifs
complémentaires veulent faire de 'école
un milieu de vie stimulant, riche, sécu-
ritaire, qui maximise I'effet d'un ensei-
gnement de qualité.

D’autres interventions favorisent la
réussite éducative. Le sac a dos a pour
objectif d’améliorer le sentiment de
compétence scolaire et les habiletés
sociales des adolescents, lors de la tran-
sition au secondaire. Un double saut
non périlleux, de son coté, outille les
parents en vue de les aider a soutenir
leur enfant durant les transitions que
sont le passage de 1’adolescence et a
I’école secondaire. D’autres initiatives
proviennent des milieux scolaire et
communautaire, notamment I'aide et le
soutien aux devoirs, sans oublier les ac-
tivités parascolaires dont les retombées
vont bien au-dela de I'activité elle-méme
et favorisent, entre autres le sentiment
d’appartenance a I’école.

Une action sur plusieurs
dimensions a la fois

Une précision s'impose aux sujets des
actions mentionnées. Pour en faciliter
la lecture, nous avons choisi de les ré-
partir selon les axes de la santé, du bien-
étre et de la réussite éducative. Il est
évident cependant qu'une action peut
influencer plus d’un aspect de la vie
des jeunes. Ainsi, on peut penser que la
pratique réguliére d’activités physiques
améliore a la fois la santé et le bien-étre.
Dailleurs, un grand nombre d’interve-
nants des milieux scolaire, de la santé et

de la communauté reconnaissent cette
interrelation entre la santé, le bien-étre
et la réussite éducative et cherchent a
agir sur plusieurs déterminants a la fois
par des actions globales, concertées et
intégrées.

Les approches Ecole en santé et Prio-
rité Jeunesse s’inscrivent dans cette op-
tique. Le programme Ecoles en forme
et en santé est un autre exemple qui
propose diverses actions de promotion
et de prévention dont l'objectif est le
développement des saines habitudes
de vie et de compétences favorisant la
santé et le bien-étre des éléves.

Une meilleure utilisation des équipe-
ments scolaires pourrait a la fois agir sur
la réussite éducative, en offrant un lieu
supervisé ol se concentrer pour faire de-
voirs et lecons. Notamment en milieu dé-
favorisé, cela permettrait aux jeunes de
développer des compétences dans divers
domaines en donnant acces a des loisirs
culturels, scientifiques et sportifs tout
au long de I'année et de bénéficier d'un
encadrement par un adulte attentionné.
L'idée n’est pas neuve, mais n’arrive
toujours pas a s'imposer a I'échelle de
Montréal. Devant le nombre important
d’enfants et d’adolescents montréalais
qui n'ont pas d’endroit ot se concentrer
pour faire leurs devoirs et lecons, on
reste songeur face a la sous-utilisation
des écoles publiques a cette fin, malgré
I’enjeu bien réel que représente ’orga-
nisation du transport scolaire.

Agir sur des problémes
persistants

On peut donc constater qu'un travail
important est accompli afin d’amélio-
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rer la santé, le bien-étre et la réussite
éducative des jeunes. Ceci ne doit pas
cependant nous faire perdre de vue qu’il
y a place a amélioration : le phénomene
croissant de 'obésité et de la sédenta-
rité chez les jeunes, le taux élevé de
grossesses chez les adolescentes mon-
tréalaises, le pourcentage marqué de
jeunes victimes de violence et, enfin,
le manque d’intérét envers I’école chez
les adolescents ainsi que I'importance
du décrochage scolaire... Ces constats
nous rappellent la nécessité de revoir
nos actions, d’y jeter un regard critique,
de les évaluer et d’explorer de nouvel-
les avenues. Parmi de trés nombreuses
questions qu’on est en droit de se poser,
on peut certainement mentionner I'ef-
ficacité de nos actions, l'intensité des
moyens déployés, la continuité dans nos
interventions et notre capacité a rejoin-
dre les jeunes les plus vulnérables.

Accentuer la lutte aux inégalités

Soulignons que la pauvreté demeure
un facteur déterminant, que ce soit a
I'égard de la santé, du bien-étre et de la
réussite éducative. Au-dela des actions
politiques visant a réduire les écarts
socioéconomiques dans notre société,
on peut s’interroger sur les efforts qui
sont mis en branle pour permettre aux
jeunes et leur famille de bénéficier de
meilleures conditions favorisant le dé-
veloppement de leur plein potentiel.
Certes, des actions sont déja mises de
'avant, par exemple, pour s’assurer que
les enfants mangent a leur faim tous
les jours ou afin d’offrir, aux jeunes de
milieu défavorisé, un soutien dans le
domaine scolaire ou I'acces a des loisirs

de qualité. Mais il y a stirement place a
d’autres initiatives pour contrer I'impact
négatif qu’a la pauvreté sur les jeunes
montréalais et sur leur famille.

Miser sur la diversité culturelle

La diversité culturelle est un autre élé-
ment dont il faut tenir compte lorsqu’il
s’agit de poser des actions aupres des
jeunes a Montréal. Souvent vue comme
une difficulté, la diversité culturelle
pourrait étre davantage abordée dans
une optique d’enrichissement. Il reste
que, pour une meilleure efficacité, il
faut revoir notre maniére de rejoindre les
jeunes issus de toutes les communautés
culturelles. De plus, il faut poursuivre
nos efforts, en collaboration avec ces
communautés, en vue de développer
des approches qui tiennent compte de
la pluralité des valeurs, des croyances et
des facons d’agir des jeunes, mais en pre-
nant aussi en considération nos propres
valeurs et en évitant les préjugés.

Une action concertée

a maximiser
Lopérationnalisation d’une démarche
commune et mieux intégrée suppose un
préalable, celui que nous, les partenaires,
reconnaissions a la fois notre responsa-
bilité conjointe mais aussi notre interdé-
pendance dans le développement et le
bien-étre des enfants et des adolescents
montréalais. La problématique est déja
assez complexe sans y ajouter tous les
écueils associés a nos chasses gardées
respectives. Nos lois constitutives, nos
missions et nos objectifs spécifiques
nous renvoient a I'impossibilité de livrer
sur nos seules bases individuelles les
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interventions dont les jeunes montréa-
lais ont besoin. Nous devons pousser
plus loin nos efforts pour intégrer nos
actions respectives, non seulement pour
en additionner la portée, mais pour en
améliorer 'efficacité pour les jeunes.

Larticulation de 'approche communau-
taire et de Papproche Ecole en santé pose
le défi d’'une action conjuguée, complé-
mentaire et coordonnée entre les trois
réseaux, ceux de la santé, de 'éducation
et du communautaire. Dans un contexte
de rareté des ressources, il est essentiel
de conjuguer nos réflexions pour définir
des objectifs communs qui se traduisent
en activités réalisées par les partenaires
dont c’est le mandat. Les dédoublements
et les chevauchements doivent faire
maintenant place a la synergie.

Pour sa part, la Direction de santé pu-
blique de ’Agence de Montréal a jugé
nécessaire de revoir sa structure de fonc-
tionnement pour I'ajuster aux attentes
de ses partenaires des niveaux locaux,
régionaux et nationaux. La nouvelle
équipe Ecoles et milieux en santé qui
résulte de cet exercice a le mandat de
procéder a une révision en profondeur
de loffre de services de la Direction,
avec le concours de ses partenaires.
Dans cette optique, elle devra veiller a
mieux intégrer les dimensions de sur-
veillance de I’état de santé, a soutenir le
déploiement des meilleures pratiques et
a développer des indicateurs quant au
suivi des objectifs santé, autant sur le
plan psychosocial que des habitudes de
vie des jeunes des 12 territoires locaux
montréalais. Les gestionnaires de la nou-
velle équipe, volontairement recrutés
chez nos partenaires, ont la tache de
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voir a une mise en ceuvre rapide de ces
orientations.

Au-dela des chiffres, au-dela des théories,
des concepts, ce sont des jeunes dont
il est question dans ce rapport annuel.
Des jeunes avec leur vulnérabilité d’en-
fants. Mais aussi débordants de vitalité
et de créativité. Des jeunes qui trans-
portent avec eux espoirs et réves. Ils se
racontent, vivent a leurs facons, avec
maladresse parfois, en expérimentant
souvent. Ils veulent participer a la vie,
devenir des citoyens du monde, de leur
monde. IIs nous tendent la main, & nous
parents, amis, professeurs et adultes de
la communauté. Il nous appartient de
les accompagner dans leur réve, un peu
fou, de rendre demain meilleur.
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Nous l'avons vu, l'acquisition des
compétences par les jeunes se pour-
suit en continu des leur naissance et
leur capacité de faire face aux défis
de l'dge adulte résulte de ce processus.
Ce passage au statut de jeune adul-
te peut prendre diverses formes : étu-
des, travail, entraide, engagement
dans les institutions démocratiques,
et autres. Il se manifeste aussi dans
les liens unissant les individus a leurs
proches, a leurs familles, et s’inscrit
dans ses différents milieux de vie.

Autant la vie des jeunes d’'age sco-
laire tourne en bonne partie autonr
de la famille et de l'école, autant le
passage a l'age adulte se caractérise
par une inscription progressive a la
vie de la communaunté, un passage
qui emprunte divers chemins selon
les individus. Accompagner les jeunes
pour qu'ils puissent éventuellement
avoir une participation sociale acti-
ve représente un défi en soi pour la
communanté montréalaise. Il nous
renvoie a la responsabilité collective
de permettre a tous de participer a la
vie de la cité ainsi qu'a la responsa-
bilité individuelle d'agir en citoyen
responsable.
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La scolarisation est le principal parcours qui
amene la majorité des jeunes a |'age adulte.
Cette dimension est tout a fait cruciale pour
une métropole comme Montréal. Pourtant
un bon nombre de jeunes ont choisi de dé-
crocher. Pour ceux-ci, il faudra prévoir des
solutions de rechange a la scolarisation qui
leur permettent dallier le développement
de leurs habiletés personnelles a |'appren-
tissage d'un métier. Quant a ceux qui choi-
sissent de poursuivre leurs études au niveau
collégial, la transition leur pose souvent un
défi d'adaptation, sans compter que prés
des trois quarts d’'entre eux occupent en
méme temps un emploi plus de 20 heures
par semaine.

Pour plusieurs, le travail est une voie qu'ils
choisissent tot, avant méme d'avoir com-
plété leurs études, ou un peu plus ageés, a
la fin de leur scolarisation. L'entrée sur le
marché du travail est une voie classique
d'insertion dans la vie sociale. Par contre,
pour les jeunes travailleurs, cette intégration
sociale se fait souvent sous le signe de la
fragilité, notamment en raison des conditions
de précarité existant dans les secteurs qui
les emploient |e plus souvent.



La rue

Autre voie bien plus périlleuse, la rue. La métro-
pole exerce un pouvoir d'attraction sur nombre
de jeunes qui veulent fuir leur milieu ou qui en
sont expulsés. C'est aussi un lieu de passage
pour des jeunes qui vont a la découverte du
monde. C'est pourquoi les jeunes de la rue font
partie de |a réalité montréalaise. Les risques
qui guettent ceux qui choisissent cette voie, ou
qui y sont poussés, sont énormes. La Direction
de santé publique de Montréal poursuit de-
puis 2001 une étude de cohorte prospective
aupres de ces jeunes, qui révéle un taux de
mortalité 11 fois supérieur a celui des jeunes
de leur age.

La parentalité

Le passage a |'age adulte peut aussi se réa-
liser dans la parentalité. Il s'agit souvent de
jeunes encore en plein développement qui
doivent compléter ce processus tout en as-
sumant des responsabilités parentales. Pour
subvenir aux besoins de leurs enfants, ces
jeunes peres et méres n'arrivent pas toujours a
trouver un travail suffisamment rémunérateur
et stable, et rompre ainsi avec un itinéraire
d'insertion souvent ponctué d'emplois pré-
caires au salaire minimum, de retours aux
études, de stages, de périodes de chdmage
et de sécurité du revenu.

Miser sur leur potentiel

La grande majorité des jeunes Montréalais
d'age scolaire traverseront cette étape de
la vie en triomphant des difficultés normales
lies a ce stade de développement et en
acquérant les habiletés qui en feront des
jeunes adultes préts a assurer leur propre
avenir, celui de leur famille, et a jouer un
role actif dans leur communauté en fonc-
tion de leurs propres aspirations. D'autres,
pour des raisons souvent complexes a saisir,
traverseront plus ou moins avec un senti-
ment d'échec cette époque de leur vie, un
sentiment qui les suivra dans leur vie de
jeunes adultes. La documentation sur le
sujet est cependant pleine d'exemples qui
montrent que le potentiel de changement
demeure toujours présent chez chacun de
ces jeunes, ce qui devrait nous encourager
collectivement a continuer de miser sur eux
et a mieux travailler a les soutenir.
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Notes méthodologiques

* Chacune des échelles a fait 'objet
d’analyses factorielles, ce qui a permis
de confirmer la structure factorielle et
la consistance interne des facteurs.

e Comme il n’existe pas d’échantillon
de référence du profil des enfants et
des adolescents montréalais pour cha-
cune des échelles, nous avons divisé
I’échantillon en tranches (quartiles ou
quintiles) a partir des scores globaux
obtenus par les éléves. La tranche
d’éléves ayant les scores les plus élevés
a été désignée comme le niveau élevé
de I'échelle, celle regroupant les éle-
ves ayant les résultats les plus faibles
comme le niveau faible, et les deux
autres comme le niveau moyen.

Estime de soi : mesure la confiance en
soi, la fierté et la satisfaction globale
qu'ont les éléves d’eux-mémes. Pour les
jeunes de 4¢ et 6° année, nous avons
utilisé 1’échelle de Marsh et, pour les
adolescents du secondaire I, ITI et V, celle
de Rosenberg.

Concept de soi scolaire : mesure la
perception qu’ont les éléves de leurs
habiletés, du plaisir et de I'intérét qu'’ils
éprouvent pour les matiéres abordées a
I’école. La perception qu’ont les éleves de
leur compétence scolaire forme ce que

'on appelle le « concept de soi scolaire ».
Pour tous les niveaux scolaires, nous
avons utilisé ’échelle de Marsh.

Troubles émotifs : évalue les senti-
ments et comportements d’anxiété et de
dépression pour les éléves de 4° année.
Les questions de cette échelle ont été
tirées de 'ELNEJ’.

Détresse psychologique : évalue les
sentiments et comportements d’agressi-
vité, d’anxiété, de dépression et proble-
mes cognitifs pour les éléves de 6° année
et de secondaire I, III et V. Il s’agit de
I’échelle de détresse psychologique de
Santé Québec qui est une adaptation
de I'Echelle d'Tifeld.

Proximité affective ressentie envers
les parents : évalue si le jeune se sent
proche de ses parents, s’il se sent com-
pris, écouté et encouragé, s’il recoit de
l'affection. Cet indice regroupe plusieurs
questions tirées de 'ESSEAS,

Attitudes et comportements affec-
tueux et attentionnés des parents :
mesure un ensemble d’attitudes et de com-
portements chaleureux des parents envers
leur jeune (dire qu'’ils les apprécient ; se
montrer fier des choses qu'ils font ; faire
des compliments ; régler un probleme
ensemble ; parler des bonnes choses qu'ils
font...). Echelle tirée de 'ELNEJ.

7. Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes 1994-1995, Département des ressources humaines Canada et

Statistique Canada.

8. Enquéte saciale et de santé auprés des enfants et des adolescents du Québec, 1999, Direction Santé Québec de I'Institut de

la statistique du Québec.
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Popularité et appréciation des pairs :
mesure la popularité et 'estime de ses
pairs (avoir beaucoup d’amis, s’entendre
facilement avec les autres, étre désiré
comme ami par les autres jeunes, étre
aimé de la plupart des autres jeunes).
Les questions de cet indice, tirées de
I’échelle de Marsh, proviennent de
I'ELNEJ.
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Jeunes de 6 a 17 ans vivant sous le seuil de faible revenu selon la structure familiale
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Population de 6 a 17 ans par CSSS, région de Montréal (Statistique Canada 2001)

Evolution sur 20 ans des taux de mortalité des jeunes de 6 & 17 ans (1982 a 2001,
Fichier des déces, MSSS)

Taux annuel d’hospitalisation des jeunes de 6 a 17 ans (1991 a 2003) (MED-ECHO,
MSSS)

Problemes de santé de courte durée selon le niveau scolaire (EBJM 2003)
Problémes de santé de longue durée selon le niveau scolaire (EBJM 2003)
Comportements alimentaires des jeunes (EBJM 2003)

Pratique d’une activité physique au moins 1 fois au cours de la derniere semaine
(les 5 activités les plus pratiquées) (EBJM 2003)

Visite chez un dentiste au cours des 2 derniéres semaines (maternelle/1 année)
ou au cours de la derniere année (secondaire |, Il et V) selon I'indice global de
défavorisation de I'école (EBJM 2003)

Personnes de |'entourage qui pourraient beaucoup écouter et encourager les jeunes
en cas de besoin (EBJM 2003)

Influence des amis chez les jeunes du secondaire (EBJM 2003)
Facteurs analysés a I'égard du bien-étre psychologique
Jeunes présentant une faible estime d’eux-mémes selon leur sexe (EBJM 2003)

Jeunes présentant une faible estime d'eux-mémes selon les attitudes parentales
(EBJM 2003)

Jeunes présentant un niveau élevé de détresse psychologique selon leur sexe
(EBJM 2003)

Jeunes présentant un niveau élevé de détresse psychologique selon les attitudes
parentales (EBJM 2003)

Jeunes présentant un niveau élevé de détresse psychologique selon leur perception
de leur popularité et I'appréciation des pairs (EBJM 2003)

Satisfaction des jeunes a I'égard de leur silhouette (EBJM 2003)

Mesures prises par les jeunes a I'égard de leur poids depuis le début de I'année
scolaire (EBJM 2003)
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Facteurs analysés a |'égard de I'implication des éléves dans leur réussite scolaire

Perception du parent quant au degré de réussite en lecture, écriture et mathéma-
tiques — enfants de 1 année (EBJM 2003)

Aspirations scolaires des jeunes du secondaire (EBJM 2003)

Eleves qui aiment beaucoup la langue d’enseignement, les mathématiques et
I'éducation physique (EBJM 2003)

Fréquence a laquelle les jeunes font leurs devoirs et leurs legons (EBJM 2003)

Jeunes qui font quelquefois, rarement ou jamais leurs devoirs, en fonction de leur
perception de ne pas trés bien réussir a I'école (EBJM 2003)

Temps consacré quotidiennement aux devoirs et aux legons les jours d'école (EBJM
2003)

Nombre d’heures par semaine consacrées a un travail rémunéré chez les jeunes
qui travaillent (EBJM 2003)

Jeunes présentant un faible concept de soi scolaire en fonction de la fréquence a
laquelle ils font leurs devoirs et leurs legons (EBJM 2003)

Jeunes présentant un faible concept de soi scolaire selon leur niveau de détresse
psychologique (EBJM 2003)

Jeunes ayant un faible concept de soi scolaire selon leur perception de leur popu-
larité et de I'appréciation de leurs pairs (EBJM 2003)

Peur ressentie sur le chemin de I'école par les éléves selon le sexe (EBJM 2003)

Eléves victimes de violence a I'école ou sur le chemin de I'école depuis le début
de I'année scolaire (EBJM 2003)

Eleves victimes de brimade a I'école ou sur le chemin de I'école depuis le début
de I'année scolaire (EBJM 2003)

Consommation d‘alcool au cours des 12 derniers mois (EBJM 2003)
Consommation de cannabis au cours des 12 derniers mois (EBJM 2003)
Consommation d'alcool et de drogues au cours des 12 derniers mois (EBJM 2003)

Parents qui discutent souvent ou tres souvent de sexualité avec leur adolescent
(EBJM 2003)

Elgves déclarant étre déja sortis avec un gargon ou une fille (EBJM 2003)

Méthodes de protection lors de la premiére relation sexuelle chez les adolescents
de secondaire V (EBJM 2003)

Méthodes de protection lors de la derniere relation sexuelle chez les adolescents
de secondaire V (EBJM 2003)
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