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PREFACE

Au printemps 1994, 4 la suite d'une démarche de concertation multisectorielle, les problémes
vécus par les jeunes ont été reconnus et identifiés comme une des sept priorités régionales en
matiére de santé et de bien-étre.

La mise en place d’interventions efficaces afin d'agir sur certains déterminants de la santé et
du bien-étre des adolescents par des actions concertées du milieu (scolaire, municipal, de la santé,
familial) constitue une préoccupation largement partagée. Cependant, l'absence de données

régionales sur le vécu des jeunes et leurs habitudes de vie s’est avérée un obstacle a I'ensemble de
la démarche.

Face a ce constat et dans I'optique d’améliorer la santé des jeunes, la Régie régionale de la
santé et des services sociaux et la direction régionale du MEQ se sont associées en 1996 pour
conduire cette vaste enquéte sur les jeunes du Saguenay-Lac-St-Jean. En cours de route, la

concertation s'est élargie et le Conseil régional de prévention de I'abandon scolaire ( CHEPAS) s'est
associé a l'action.

L’enquéte auprés des jeunes du secondaire a permis d’amasser une quantité importante
d’informations sur le vécu des jeunes, leurs habitudes de vie, leurs préoccupations, leurs relations a
I'école, dans leur famille ou avec leurs amis.

Ce premier rapport aborde certains comporterments a risque pour la santé des adolescents
tels que les habitudes tabagiques et la consommation d’alcool et de drogues. La perspective adoptée
vise & mieux cerner les groupes a risque et les facteurs associés a ces comportements délétéres afin
d'améliorer, s'ily a lieu, les interventions préventives aupreés des jeunes. Le rapport devrait donc aider
les intervenants des divers milieux (scolaire, santé, municipal, loisirs) a travailler de concert afin de
créer des conditions propices a la santé des jeunes adolescents.

Les données recueillies lors de l'enquéte ont permis également de constituer une banque de
données régionale exceptionnelle, sur d’autres aspects du vécu des jeunes non documentés tels que
leur vécu affectif (détresse psychologique, estime de soi, violence), leur vécu scolaire (réussite



scolaire et aspirations, perceptions de I'école) et aussi leur vécu social (réseau d’amis, respect des
normes sociales, activités délinquantes). Si une étape importante est franchie avec la publication de

ce rapport, d'autres analyses sur ces problématiques devraient se poursuivre.
Nous remercions toutes les personnes qui ont participé a cette enquéte et nous souhaitons

vivemnent que ce rapport sur les habitudes de vie des jeunes de notre région soit utile & la réflexion et

a l'action. Tous les milieux sont assurés de notre disponibilité et de notre soutien.

PR e sl

André Dion Andy Kennedy

Directeur régional par intérim Directeur par intérim

Direction regionale Direction de la santé publique
Ministere de 'Education Régie régionale de la santé et des
Saguenay-Lac-Saint-Jean services sociaux

Saguenay-Lac-Saint-Jean
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INTRODUCTION

AUJOURD'HUI LES JEUNES DU SAGUENAY-LAC-SAINT-JEAN. QUI SONT-ILS? QUE
FONT-ILS? c'est le titre d'une enquéte relativement exhaustive sur les habitudes de vie de la popu-
lation étudiante fréequentant les écoles secondaires de cette région. La démarche de recherche s'ins-
crit dans un effort pour mobiliser les différents milieux (scolaire, de la santé et des services sociaux,
municipal, communautaire) afin de mettre en place des interventions plus efficaces. Le but ultime est
d'améliorer ainsi les conditions de vie et de prévenir les habitudes de vie délétéres des adolescents,
en agissant sur certains déterminants de leur santé et de leur bien-&tre par des actions concertées du
milieu. Par «habitudes de vie déléteres», nous entendons divers ccmportements qui présentent un ris-

que pour ia santé, I'épanouissement et ia réussite éducative des jeunes.

Au Saguenay-Lac-St-Jean (SLSJ), le plan d’action stratégique de la Régie régionale de la
Santé et des Services sociaux a d’ailleurs fait de la jeunesse I'une de ses grandes priorités pour 1995-
1998. De plus, en cette période d'austérité financiére, la prévention et les efforts concertés des

différents intervenants apparaissent plus que jamais nécessaires.

Les idées et les gestes suicidaires, I'inactivité physique, {a consommation de tabac, d'alcool
etde drogues, les comportements sexuels a risque ainsi que le décrochage scolaire constituent tantét
les causes, tantdt les consequences de problémes vécus intensément par les jeunes (MSSS, 1992).
Chaque année, le milieu scolaire, les établissements du réseau de la santé et des services sociaux et
nombre d'organismes communautaires investissent des sommes importantes pour tenter de venir en
aide aux jeunes en détresse, mais la concertation en matiére de prévention et de dépistage demeure
trop timide. En fait, «notre incurie en matiere de prévention colte cher financiérement, socialement et
individuellement» (Groupe de travail pour les jeunes, 1991 : 52). »

L’élaboration de programmes de prévention pertinents et efficaces nécessite toutefois d'avoir
une vision ia plus exacte possible des habitudes de vie des jeunes dans les différents milieux. Aux
Etats-Unis, I'étude longitudinale nationale sur la santé des adolescents (n=90 000) initiée en 1994
s'intéresse justement aux facteurs de risque et de protection reliés & quatre dimensions de leur vie :
santé psychologique, violence, usage de substances et vie sexuelle (Resnick [et al.], 1997). Si
quelques études québécoises ont récemment été réalisées (Cloutier [et al.], 1991; Cloutier [et al.],
1994; Giroux et Legauit, 1994), il y a peu de données représentatives actuellement disponibles sur
les habitudes de vie des jeunes a I'échelle des diverses régions du Québec. On note toutefois une
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Introduction

exception, puisque dans ia région de I'Outaouais, un programme de recherche se poursuit depuis une
dizaine d'années (Deschesnes, 1997; 1936).

L'évolution récente des conditions de vie des jeunes s'est certes traduite par une mutation du
modele culturel de la jeunesse (Pronovost, 1996). Cette transformation, subie sur un mode défensif
et individuel, «prend la forme d'une certaine culture de retrait caractérisée par la faible capacité
d'action, les sentiments d'aliénation et dimpuissance, les comportements anomiques et les conduites
déviantes et violentes» (Deniger, 1996 : 85). Rejetés du monde du travail, mais intégrés cuiturellement
a la sociéte de consommation, un grand nombre de jeunes arrivent difficiiement a voir la lumiére au
bout du tunnel et décrochent... de I'écoie, de leur famiile et de leur communauté, ou pius radicalement
de la vie (Groupe de travail pour les jeunes, 1991; Lemieux et Lanctét, 1995).

Par ailleurs, phénoméne qui aggrave les choses, un grand nombre de parents, souvent mal
préparés a un role devenu complexe, ne savent guere comment réagir face aux comportements de
leurs adolescents. Certains d'entre eux «décrochent» & leur tour de leur role parental, encadrant mal
ou ne supportant pas adéquatement leurs enfants.

Ainsi, alors que les chercheurs du Groupe ECOBES se penchaient sur les causes et les
conséquences du décrochage scolaire au SLSJ, ia Direction régionale du ministéere de I'Education et
la Direction de la santé publique de la Régie régionale de la Santé et des Services sociaux
convenaient de concerter leurs efforts et de susciter des recherches sur les habitudes de vie des
jeunes. Des l'automne 1996, les commissions scolaires du Lac-Saint-Jean et de Baie-des-Ha! Ha!
souhaitaient que des études portant a la fois sur le décrochage scolaire et sur les habitudes de vie des
adolescents soient entreprises avec I'objectif de favoriser la mobilisation des acteurs du milieu. Le
Groupe ECOBES fut alors mandaté par la Direction régionale du MEQ pour réaliser ces travaux;
plusieurs documents furent publiés depuis.

C'est dans ce contexte que fut orchestrée la réalisation de la présente enquéte. Constatant
I'absence de données représentatives et valides sur les habitudes de vie des éléves du secondaire a
I'échelle de la région du Saguenay-Lac-Saint-Jean et des six secteurs sociosanitaires, ila RRSSS et
la Direction régionale du MEQ s'entendaient pour supporter la réalisation d'une enquéte auprés d'un
échantillon représentatif des éléves du secondaire fréquentant les établissements d'enseignement

publics et privés. Un comité aviseur réunissant des responsables des deux organismes et du Groupe
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ECOBES fut mis en place pour s'assurer du bon déroulement des travaux et planifier les suites a
donner. Le Conseil régional de prévention de I'abandon scolaire (CREPAS) devait s'ajouter a titre de
partenaire pour faciliter la diffusion des résuitats et participer aux efforts de mobilisation régionale et
locale.

Le présent rapport livre donc les résultats de cette enquéte menée en mai 1997 dans 31
écoles secondaires auprés d'un échantillon d'éleves. Comme il se veut un outil de travail pour
supporter les plans d'action auprés des jeunes, le rapport consacre un chapitre a chacune des cing
problématiques jugées prioritaires par le Comité aviseur, soit dans I'ordre: le suicide, l'inactivité
physique, le tabagisme, la consommation d'alcool et de drogues et finalement, les relations sexuelles
non protégées. Les résultats sont présentés de fagon synthétique en suivant un plan uniforme pour
les cing chapitres. Aprés avoir examiné la prévalence de chacun des phénoménes étudiées, on tente
didentifier successivement les groupes d'adolescents les plus a risque et les caractéristiques
discriminant les jeunes présentant des probiémes de ceux en ayant moins. L'utilisation de I'analyse
discriminante canonique facilite un tel repérage. Une fois identifiés les principaux facteurs associés a
un phénomeéne délétére, on s'attarde ensuite a mesurer, en recourant systématiquement a des
rapports de cotes (odds ratio), la force de cette association. Pour compléter le panorama, toujours
dans I'espoir de guider I'action concréte, chaque chapitre se termine par des analyses (modélisation
par segmentation) faisant ressortir I'effet du cumul des principaux facteurs de risque et identifiant des
groupes de jeunes ou la prévalence des phénomenes étudiés apparait particulierement élevée. A
cette publication, s'ajouteront ultérieurement des analyses sur le vécu scolaire qui tenteront de cerner
les facteurs associés & la non-persévérance.

Par ailleurs, deux autres documents accompagnent le présent rapport. Le Cahier des
analyses discriminantes consigne I'ensemble des analyses discriminantes effectuées aux étapes
préliminaires pour chacune des cing problématiques & 'étude. Le lecteur intéressé par le fait qu'une
dimension (ou une variable) soit non retenue a I'étape finale y trouvera les renseignements utiles pour
retracer a quel moment elle fut retirée. Ce faisant, on offre la possibilité de pouvoir comparer les
résultats obtenus au SLSJ aux constats se dégageant d'autres recherches. Le Cahier des fréquences
fournit, quant a lui, la distribution des fréguences (incluant les pourcentages) pour toutes les réponses
fournies par les éléves au questionnaire d'enquéte. Il s'avére précieux pour connaitre le profil des
répondants pour chacun des themes ou sous-thémes abordés dans I'enquéte. Dans plusieurs cas, le

Cahier des fréquences contient des informations exclusives qui ne sont pas reprises dans le présent
document.
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METHODOLOGIE

Objectifs de I'enquéte

L'enquéte Aujourd’hui les jeunes du Saguenay-Lac-St-Jean. Qui sont-ils? Que font-ils? a
été réalisée au printemps 1997 au Saguenay-lLac-Saint-Jean auprés d'un échantillon représentatif
des éléves des classes 1 a 5 de I'enseignement secondaire afin de cerner diverses probiématiques

reliées & leurs habitudes de vie. Plus spécifiguement, 'enquéte visait deux objectifs majeurs, soit :

- estimer ia prévalence régionale de comportements qui présentent un risque pour la santé
des jeunes, leur épanouissement et leur réussite éducative;

- idsrtifier des groupes & risque et des facteurs de risque associés a ces comportements
déléteres. L'expression facteurs de risque recouvre ici de multiples réalités. 1l peut s'agir
tantdt de comportements généralement reconnus comme délétéres, tantdt de situations,
gestes, attitudes ou opinions associés, concomitants aux problématiques étudiées.

Dix problématiques ont été identifiées par le Comité aviseur qui supervisait la démarche.

Celles-ci référent a trois domaines distincts de la vie des jeunes, soit :

A) la santé mentale : 1) les idées et gestes suicidaires;

B) les habitudes de vie : 2) linactivité physique; 3) le tabagisme; 4) le niveau de
consommation d'alcoo! et de drogues; 5) les relations sexuelies
pas toujours protégées.

C) le vécu scolaire : 6) la réussite scolaire; 7) les aspirations scolaires idéales; 8) les
écarts entre les aspirations scolaires idéales et réalistes; 9) le non-
respect des normes sociales; 10) la satisfaction de I'école

Alors que le présent rapport s'intéresse plus particulierement aux deux premiers domaines
(santé mentale et habitudes de vie), le troisiéme fera l'objet d'une publication ultérieure. Notre objectif

est d'y traiter plus particulierement des cing autres problématiques entourant le vécu scolaire.

Dimensions retenues dans I'enquéte

Les objectifs de I'enquéte nous ont amenés a appréhender un ensemble relativement
important de dimensions qui composent la vie des jeunes. Pas moins de onze dimensions de leur vie
ont ainsi été documentées grace au questionnaire élaboré pour mener cette enquéte (voir Annexe 1).
Comme le montre le tableau A, les déterminants explorés sont extrémement diversifiés et conférent
a la démarche un caractére exploratoire indéniable. Les caractéristiques personnelles
correspondent a des variables sociodémographiques, psychosociales, culturelies, scolaires et
économiques (colonne 1). Les milieux de vie considérés sont {a famille, I'école, le réseau social et

lesloisirs. On y inclut également les reiations amoureuses et le comportement sexuel (colonne 2). Les
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TABLEAU A
Dimensions et déterminants explorés
= personnelles oo Milieux de vie conditions & risque. .
. Variabless = -~ Variables © .. Variables = - Questions
[ SOCIO-DEMOGRAPHIQUES : IV FAMILLE : IX EVENEMENTS PREOCCUPANTS :
+ age Q120 « structure familiale (DTyFam) [Q17 + échelleQutaouais (a ai, q) Q30.1 (i)
s sexe Q121 (D) « fratrie Qi - autres événements (7 items :j | Q30.2 (i)
» satisCommunicParentsAdos | Q19R 4 p); abus sexuels et Q114
« cycle scolaire Qn7 + soutien affectif maternel Q20 (i) inondations Q128
. CLSC CLSC (D) + contrdle maternel abusif Q20 (i) + effets négatifs des Q129(i)
« soutien affectif paternel Q22 (i) inondations
II PsYCHO-SOCIALES, + contréle paternel abusif Q22 (i)
CULTURELLES ET *  antécédents familiaux Q21,23() | X CONSOMMATION DE
SCOLAIRES : + fréq.discuss.ParentsAacs Q24 ) SUBSTANCES DIVERSES :
* « violence verbale conjugale Q25R
A) Psycho-sociales + indice de violence parentale | Q26 (i) A) Tabac:
» perception : heureux ou | Q27 + occupation meére DQ122 + tabagisme des pairs Q48R
non * occupation pere DQ123 - tabagisme a domicile DQ49
» détresse p5ych0'ogique Q28 (E) « autoévaluation : conditions Q124R s fumeur régulier ou non- Q50R
+ estime de soi globale Q31 (E) économiques fumeur
a) a J) * scolarité de la mére Q125a « nb Cigarenes/semaine Q51R
+  perception : état de santé | Q36R «  scolarité du pere Q125 + .+ age d'initiation au tabagisme | Q58
physique i . + connaissances Effets Q59 (i)
+ sentiment de désespoir | Q41R V ECOLE: néfastes du tabagisme
*+ idées et gestes Q42a * satisfaction de I'école QI(E) « opinionsAvantages du Q59 ()
suicidaires Q46 «  mal-étre a l'école Q6,12,13 (i) tabagisme
0] * accord des parents/projet Q9R
B) Culturell . s 2y t abandonné DQ10 % Aucool:
ulturelles » amis ayant abandonn a . : .
+ foi en 'avenir du Qc Q95R * + amis ayant projets d'abandon | DQ10b . ::zgg: ??rZZLZSnEZ;:Ois 82?’;
* Civisme puphc QO8(E) . perce‘ptxon des difficultés Qi .« Nb consommations Q62R
*  Civisme privé Q98(E) scolaires ) - enivrements : frég/12dern.ms | Q63R
« libéralisme des moeurs QQ8(E) » violence a 'école ou non Q14 (i) « « consommation d'alcool - Q64
¢ enracinement ou bDQ127 » activités para-scol.{partic) Q15a contexte
exode * activités pal'a-scol. (Organls.) Q15b * . age d'initiation a V'alcool Q65
) Scolaires VI RESEAU SOCIAL : * problémes liés a I'alcool Q66
+ aspirations scolaires Q5R «  consulProfesRelationAide Q29a, b, ¢ C) DROGUES :
réalistes + présenceConfidents Q96-97(i) : . Q67R
« réussite scolaire Q16¢c . drogues (.:P?Z les pairs
+  secteur détudes DQ116 | VIl LOISIRS : " - Age dinitiation & la mari 8;2
« redoublement scolaire Q118ab(i) +  activités et occupations Q32aR-kR : g?jgi;':t'a"o" aux autres Qs
(11 var) . .
Il ECONOMIQUES : + fréquentation d'un «campn Q33R * Niveaux de consommation gg; 3
+  travail rémunéré Q35R * +  activités dans un «camp» Q34(a...q) d'alcool et de d’,"g“es ; (l)
. argent de poche Q126R . fréquence des activités Q39R ¢ po!yconsommatlon (|)
hysi
. gct);\fi?él;e;hysiques projetées | Q40 * +  fréq.utilisation dfe seringues Qs4 A
« endbroit pour jeunes Q131R * » conséquences lices Qa3 (i)
a la consommation de
VIII AMOUR : squtances .
. relations aMOUIeUSes DQ100 . gnt»qu;s; pour consommation | Q94a
» accept. pas de chum/bionde | Q101 € subsiances ad
+ activité sexuelle DQ103
. relations sexuelles non pDQioeN108 | X1 Acnymés DELINQUANTES : e
protégées *+ 8items 99 (i)

* Ne répondant pas aux critéres d'inclusion, cette varnable n'a pas é6té introduite dans les analyses discriminantes.

N.B. Le lecteur intéressé & connaitre ie mode de construction des échelies (E) ou indices (i} peut consulter 'annexe 2 fournie au présent rapport.
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comportements ou conditions a risque regroupent des informations sur les événements
préoccupants, la consommation de tabac, d’aicool et de drogues, ainsi que sur les activités
délinquantes (colonne 3).

Plusieurs questions correspondent en fait aux items servant a élaborer différentes échelles
psychométriques ou sociométriques'. D’autres ont servi a constituer des indices ou des typologies?.
Comme ce sont souvent ces mesures synthéses® qui ont été utilisées dans I'analyse et non les
questions prises une a une, il est apparu nécessaire de regrouper les définitions de chacune d'entre
elles a I'annexe 2, ce qui permet de prendre connaissance du rationnel ayant guidé leur élaboration.
On ne saurait trop insister sur la nécessité de consulter cette annexe aussi souvent que des
interrogations surgissent & la lecture des résuitats présentés. Dans ces cas, cela devrait permettre de
saisir la portée précise des variables utilisées.

Questionnaire de I'enquéte

Le questionnaire autoadministré comportait 134 questions consacrées a la mesure de la
prévalence des probiématiques centrales de I'étude ou des déterminants explorés (Annexe 1). La
plupart des questions retenues proviennent d’enquétes québécoises dont les objectifs sont plus ou
moins similaires aux notres. Notre principale source d'inspiration est le questionnaire de V'équipe de
la Régie régionale de la Santé et des Services sociaux de I'Outaouais sous la direction de Marthe
Deschesnes (1997). 1l faut dire que cet instrument a été congu pour répondre a des objectifs assez
semblables aux nétres et que Penquéte Styles de vie des jeunes du secondaire en Qutacuais
s’adresse a des répondants du méme groupe d’'age que notre population visée. Afin de permettre des
analyses comparatives avec cette autre région sociosanitaire québécoise, nous nous sommes

efforcés de reproduire intégralement les questions telles que formulées par cette équipe?’.

Les échelles sont identifiées par (E) au tableau A.

Les indices et les typologies sont identifiés par (i) au tableau A.

Le lecteur intéressé a connaitre la répartition des jeunes sur l'une ou 'autre des questions pourra consulter
le Cahier des fréquences accompagnant ce rapport d'analyse.

4. Malgré ces précautions, certaines comparaisons devront étre faites avec prudence pour le moment. L'age
moyen des éléves composant I'échantilion de 'Outaocuais est plus bas (14,7 ans) que celui observé dans
notre échantillon (15 ans; écart type = 1,6). Comme ['4ge est souvent déterminant dans les problématiques
al'étude, des analyses complémentaires s'imposeront dans certains cas. De plus, la composition des deux
échantillons quant & Ia langue parlée & la maison nécessite que des ajustements soient faits avant de statuer
de fagon définitive sur les comparaisons interrégionales. Autant que possibie, nous retiendrons les
statistiques tirées de la publication sur I'Evolution de la consommation d'alcool et des autres drogues
(Deschesnes, 1996) car, dans ce cas, les répondants anglophones ont été retranchés pour assurer la
comparabilité des données des trois enquétes réalisées en Outacuais (1985, 1991 et 1996). Sinon, nous
utiliserons les statistiques tirées du rapport final (Deschesnes [et al.], 1997) 4 titre indicatif seulement.

wn =
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Pour atteindre quelques objectifs spécifiques & notre mandat, I'élaboration de certaines
questions nous a toutefois amenés a puiser & d’autres sources®. Puisque les populations visées dans
ces enquétes et que les échantillons respectifs permettent difficilement la comparaison des résultats
obtenus, nous avons pris plus de liberté pour adapter le libellé des questions & notre population

adolescente. il va sans dire que les deux prétests que nous avons réalisés nous ont bien guidés dans
cette entreprise.

Un premier prétest a été conduit aupres de 17 étudiants en classe d'intégration au collégial et
de 21 éleves de la sixieme année du primaire. Ce choix permettait d'éviter ia population visée pour ne
pas contaminer le terrain tout en nous donnant acces a des répondants susceptibles de bien
représenter les éléves les plus agés et les plus jeunes de la population visée. La premiére version du
questionnaire s'est avérée assez performante. Quelques questions ont été modifiées et d'autres ont
été retranchées afin de s'assurer que la majorité des éléves puissent répondre au questionnaire &
lintérieur d'une période de cours. Soulignons gu'une discussion tenue immédiatement aprés
fadministration du questionnaire aupres des étudiants plus 4gés a permis, a la lumiére de leur vécu
scolaire et personnel, d'ajuster certaines questions relatives a des thématiques plus sensibles
abordées dans l'enquéte.

Une nouvelle version, plus courte, fut alors soumise a un second prétest auprés de 40 éleves
présents sur notre liste échantillonnale. Trois écoles furent visitées en avril 1997 : le Séminaire de
Chicoutimi (4° et 5° secondaire), 'Ecole Curé-Hébert (1", 2° et 3¢ secondaire) et I'Ecole St-Louis-de-
Gonzague (1€, 2° et 3°% secondaire). Seulement une question (Q10) aura dd étre modifiée aprés
analyse des réponses fournies. En conséquence, ces 40 questionnaires ont été retenus et font partie

de I'échantilion final. Pour la grande majorité des éléves, 30 & 40 minutes ont été requises pour remplir
le questionnaire.

Population visée, population échantillonnée et plan d’échantillonnage

Popuiation visée par 'enquéte. La population visée par 'enquéte comprend tous les éieves

de la premiere a ia cinquiéme secondaire, incluant ceux des cheminements particuliers temporaire et

5. Santé Québec, 1995; Statistique Canada, 1994; Santé Canada, 1996; Simon, 1991, ASOPE, 1973;
Riffault, 1994; Paré et Ducharme, 1996; Giroux et Legault, 1991; Cloutier [et al.], 1994; Delisle, Ducharme,
et Paré, 1996; Santé et Bien-étre social Canada, 1993.
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continu, inscrits au 30 septembre 1996 dans un établissement d'enseignement public ou privé de la
région du Saguenay-Lac-St-Jean. Notons que la définition de la région correspond au découpage
territorial officiel adopté par décret le 18 décembre 1991 et exclut donc ie secteur de Chibougamau-
Chapais. La région comprend les six secteurs sociosanitaires suivants : La Baie, Chicoutimi,
Jonquiére, Lac-St-Jean Est, Domaine-du-Roy, et Maria-Chapdelaine.

La population visée exclut :
1) les éléves inscrits a 'éducation des adultes;

2) les éleves inscrits dans les deux écoles anglophones de la région, soit 'école St-Patrick
(120 éleves) et I'école Saguenay Valiey High School (72 éleves), toutes deux situées &
Jonquiere. Ces éléves ont été exclus parce qu’il n'était pas certain qu’ils puissent
répondre au questionnaire rédigé en frangais a l'intérieur du temps alloué;

3) les éleves fréguentant les classes 1 et 2 de l'ordre d'enseignement secondaire dans ia
municipalité de Mashteuiatsh, dont la population est en majorité d’origine autochtone.
Cette municipalité est autonome en ce qui a trait & 'organisation des services de santé
sur son territoire. Les autorités sanitaires de cette municipalité ont donc intérét a obtenir
des données locales. Comme il n'était pas prévu de traiter les données a un niveau
géographique inférieur aux secteurs sociosanitaires, les éléves fréquentant une école de
cette municipalité ont été exclus. '

Compte tenu de la définition présentée plus haut et des exclusions mentionnées
précédemment, la population visée comprend un total de 24 407 éléves.

Population échantillonnée. Pour des raisons d'ordre pratique et compte tenu d'un
échéancier serré pour la préparation de la collecte des données, une partie de la popuiation visée n'a

pas été inciuse dans le processus d’échantillonnage. Les groupes concernes sont:

1) Les éleves inscrits au Centre de réadaptation le Havre du Fjord a ia Baie (8 éléves) et a
I'institut Saint-Georges a Chicoutimi (44 éieves). Le nombre restreint d’éléves ne justifiait
pas les démarches nécessaires pour obtenir l'accord des deux institutions de
réadaptation et organiser la collecte des données a ces endroits;

2) les 111 éiéves de l'ordre secondaire fréquentant I'école protestante La Source, située a
Chicoutimi et rattachée a la Commission scolaire Eastern Québec, ont aussi été exclus.
Dans ce cas, la décision a été prise en tenant compte du nombre restreint d’éléves.

De plus, les éléves qui présentaient des handicaps suffisamment sévéres pour les empécher
de répondre au questionnaire a lintérieur du temps alloué (45-50 minutes) ont été exclus du
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processus d'échantilionnage. Ces cas ont été identifiés a I'aide des codes utilisés par le ministére de
PEducation (MEQ) pour classer les éléves handicapés et en difficultés d’adaptation ou
d’apprentissage (codes E.H.D.A.A.). Au total, 103 éléves ont été exclus parce quils présentaient un
des handicaps suivants (le code E.H.D.A.A apparait entre parenthéses):

» déficience inteliectuelle moyenne et sévére (22) ou profonde (23);
- autisme (51);
» audimutité (52);
» troubles d’ordre psychopathoiogique (53);
+ déficience intellectuelle moyenne accompagnée d’'un des trouktiss suivants;
» troubles de comportement (75);
+ déficience visuelle (76);
» déficience auditive (77);
« déficience physique (78);
+ déficience atypique et autres déficiences multiples (99).

Compte tenu de Yensemble des exclusions mentionnées précédemment, la population
échantillonnée compte 24 141 éleves, soit 98,9% de la population visée par I'enguéte. Ces éléves sont
répartis dans 31 établissements, dont quatre appartiennent au réseau privé.

Plan d’échantillonnage. Le plan d’échantilionnage retenu pour 'enquéte comporte deux
étapes. Premigrement, la population visée fut répartie en six strates (secteurs sociosanitaires) dont
ies tailles échantillonnales ont été déterminées afin d’obtenir, pour une proportion estimée de 30%,
une marge d'erreur n‘excédant pas 2% a l'échelle de la région et 5% a Tl'échelle des secteurs
sociosanitaires, & un niveau de confiance de 95%.

A ia seconde étape, un échantillon stratifié proportionne! selon la classe (17 4 5° secondaire) a été
déterminé pour chacun des six secteurs sociosanitaires (CLSC). La sélection aléatoire des éléves
dans chacune des 30 strates ainsi obtenues a été faite par la Direction de I'organisation des données
et des systemes du MEQ, a partir des spécifications que nous leur avons fournies. La liste des éleves
inscrits au 30 septembre 1996 dans un des établissements d'enseignement publics ou privés de la
région constitue la base de sondage.

Afin d’obtenir le nombre souhaité de répondants, un suréchantillonnage a été effectué pour
tenir compte du taux d’abandon scolaire et du taux d’absentéisme. Le taux d’abandon scolaire a été
estimé en utilisant les données par classe (1 a 5) pour 'ensemble du Québec correspondant & 'année
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scolaire 1993-94. Ce taux a été réajusté en considérant que parmi les éléves qui décrochent, les deux-
tiers le font pendant 'année scolaire plutdt qu'entre deux années (MEQ, 1991 : 14). Le taux
d'absentéisme a été estimé pour chacune des classes (1 & 5) a partir de données fournies par une

commission scolaire de la région.
Collecte et saisie des données

Rejoindre queique 1 700 éléves répartis dans 31 écoies secondaires du Saguenay-Lac-St-
~2an nécessite une ccliaboration c:ceptionnells des directions d’école et des enzzignants. Afin de

f'obtenir, le Comité aviseur a adopté une stratégie qui visait & s'assurer successivement l'appui :

* de la Fédération des comités de parents;
+ des directeurs genéraux des dix commissions scolaires impliquées;
» des directeurs d'écoles secondaires.

Cette stratégie a porté fruit et nous a permis de compter sur des collaborateurs locaux
indispensables. Ceux-ci devaient prévoir un local pour la passation du questionnaire et s'assurer que

les éléves apparaissant sur la liste échantillonnale se présenteraient au local désigné au moment de
la collecte des données.

Comme les dimensions couvertes par le questionnaire amenaient les jeunes a tracer un
certain bilan de leur vie, le collaborateur local devait également porter la liste échantilionnalie a la
connaissance d'un intervenant social de linstitution. Cette mesure visait a rendre les intervenants
proactifs afin de minimiser les impacts possibles de la démarche de réflexion suscitée par le
questionnaire. De plus, un signet d'information fut remis a chague éiéve lorsqu'il quittait le iocal. On
linvitait & contacter Tel-jeunes ou un adulte de 'école si I'un des sujets abordés dans le queétionnaire
le rendait mal & l'aise. Un exemplaire du signet est inclus a I'annexe 3.

Par ailleurs, de nombreuses précautions ont été prises pour que les données recueiilies
soient valides et fiables et pour éviter de contaminer le terrain, c’est-a-dire que des jeunes soient mis
au courant du contenu du questionnaire, en profitent pour s’absenter, influencent leurs pairs ou encore
essaient de nous en mettre plein la vue. Non seulement la plus grande discrétion était de mise, mais
nous nous sommes efforcés de couvrir le terrain le plus rapidement possible. Cette ligne directrice
vaut aussi bien pour la région, pour une municipalité que pour une école. Une équipe de onze agents
de terrain, tous sélectionnés 2 méme 'équipe de chercheurs du Groupe Ecobes ou de la Direction de
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la Santé pubiique, ont rencontré 'ensembie des répondants en quatre jours, soit du 6 au 9 mai 1997.
Tous les agents de terrain devaient suivre la méme procédure afin d'assurer la comparabiiité des
données recueillies (Voir Annexe 3).

Une fois remplis, tous les questionnaires ont fait I'objet d'une vérification et une firme
spécialisée s'est occupée de la saisie informatique des réponses fournies. Afin de minimiser les
erreurs, une double saisie informatique fut réalisée. L'évaluation de la qualité de cette opération

indique qu'il y a moins de deux erreurs par 1 000 frappes effectuées, ce qui est excellent.

Taux de réponse et pondération du fichier

De I'échantillon initial qui comptait 1 969 éléves, 1 787 ont été invités a participer a 'enquéte.
Les autres ne fréquentaient plus ces écoles (n=71) ou étaient absents ce jour-la (n=111). Parmi ceux
qui étaient présents a 'école, un peu moins de 6% (n=102) ne se sont pas présentés au local désigné
pour y remplir le questionnaire. De plus, 20 questionnaires ont d( étre rejetés: 7 «farceurs» ont été
deétectés lors de la verification préalable a ia saisie; 13 autres questionnaires ont été jugés trop
incomplets (on avait répondu a moins de la moitié des questions). Ainsi, I'échantilion final compte
1 665 répondants, ce qui représente un taux global de collaboration de 93,2%.

En ce qui a trait aux secteurs sociosanitaires (CLSC), le taux de collaboration est
particulierement élevé dans les secteurs Domaine-du-Roy et Du Fjord, alors qu'il est un peu moins

satisfaisant a Jonquiére (voir tabieau B). La différence est minime et la pondération palliera a ces
écarts.

Le plan d'échantillonnage visait a assurer le méme niveau de précision dans chaque secteur
sociosanitaire, peu importe la taille de sa popuiation étudiante. Or, dans la réalité, certains secteurs
sont plus populeux que d'autres. En conséquence, la pondération des données s'avére nécessaire
pour rétatlir le poids relatif de chaque territoire dans I'ensemble régional. Cette procédure permet
d'obtenir un échantillon tout 3 fait représentatif de la région.

La pondération a été appliquée en tenant compte de la taille des clientéles scolaires par sexe
et par classe (1 a 5) propre a chacun des secteurs sociosanitaires. Les coefficients de pondération
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utilisés sont trés en decga des limites généralement considérées acceptables (0,25 a 4,0) puisqu'ils
varient de 0,39 & 2,04°.

Tableau B
Taux de réponse et taux de collaboration a I'enquéte

pour la région et pour chacun des secteurs sociosanitaires

Maria-Chapdelaine 323 284 87,9 5 89,3 14 20 3 92,4
Domaine-du-Roy 324 275 84,9 20 90,5 23 6 1 97,5
Lac-St-Jean Est 335 286 854 18 90,2 13 18 1 93,8
Jonquieére 338 284 84,0 5 85,3 21 28 7 88,8
Chicoutimi 342 289 84,5 12 87,6 21 20 5 91,9
Du Fjord 307 267 87,0 11 90,2 19 10 3 95,3
Saguenay-
Lac-Saint-Jean 1969 1685 85,6 Kl 88,8 111 102 20 93,2
1. Taux de réponse brut (C) = B/A.

2. Taux de réponse ajusté (E) = B/A - D. Seules les erreurs de liste ont été prises en considération dans ce caicut.

3. Se trouvent inclus les jeunes n'ayant pu ou n'ayant pas voulu se rendre au local assigné.

4. Taux de collaboration net (i) = B-H / B+G.

L'échantillon pondéré permet de produire des estimations régionales dotées d'une marge
d'erreur tout & fait acceptable (2,2%)7 qui se situe trés pres de celle visée au départ (2,0%). Quant aux
estimations relatives & chacun des secteurs sociosanitaires, leurs marges d'erreur respectives sont
légerement supérieures a celles visées au départ (5,0%) comme le montre le tableau C. Dans les deux

cas, la différence est attribuable & un taux de réponse brut (85,6%) légérement inférieur au taux
anticipé (88%)8.

6. Aprés pondération d'un fichier, il peut arriver que la somme des composantes d'une distribution ne
corresponde pas exactement au total attendu en raison des procédures d'arrondissement. On peut observer
de telles situations au Cahier des fréquences.

7. Cette marge d'erreur convient pour une caractéristique présente chez 30% des répondants, 4 un niveau de
confiance de 95%. L'erreur d'estimation de toute autre proportion devra étre calculée a {'aide de la formuie

suivante :
e=t- /qu

8. Laliste des éldves utilisée datait de septembre 1996, car la liste révisée n'était pas disponible au moment

de I'enquéte. Nous avons sous-estimé la proportion de ceux qui quittent 'école (déménagements, abandons,
déces, etc.) durant I'année scolaire.
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TABLEAU C

Erreur d'estimation d'une proportion’, pour I'échantillon régional
et pour chacun des secteurs sociosanitaires

Secteur
.sociosanitair

Maria-Chapdelaine 5,36 281

Domaine-du-Roy 5,43 274
Lac-Saint-Jean Est 5,32 285
Jonquiére 5,40 277
Chicoutimi 5,33 284
Du Fjord 5,53 264
Région Saguenay-Lac-Saint-Jean 2,20 1665

1. L'erreur d'estimation présentée correspond & une proportion de 0,30 ou 0,70 pour un niveau de confiance & 95%.

Profil des répondants

La composition de I'échantillon par 4ge et par sexe est présentée a la figure A. Une fois
pondéré, I'échantiflon est représentatif des éiéves du «secteur des jeunes» de {'enseignement
secondaire dans les établissements publics et privés du Saguenay-Lac-Saint-Jean. Pres de 60,0%
des gargons et des filles se situent dans la catégorie 14 a 16 ans. L'age moyen des éleves est de 15,0
ans (écart type = 1,6). Rappelons que par rapport & I'échantillon de I'enquéte réaiisée dans 'Outaouais
en 1996 (4ge moyen cde 14,7 ans), le nétre est un peu plus 4gé. Soulignons enfin, que a totalité des
répondants du SLSJ fréquentent une école dont la langue d'enseignement est le frangais, ce qui
differe considérablement de I'échantillon de I'Outaouais constitué de pres d'un tiers (31,3%) de non-
francophones.

Deux autres observations doivent étre faites au sujet de 'échantilion du SLSJ. Premiérement,
la faible proportion de jeunes agés de 17 ans et plus s'explique par le fait, d'une part, qu'une partie
des jeunes de cet age fréquentent déja le collégial et, d'autre part, par le phénomeéne de ['abandon
scolaire au secondaire. Cela explique également que davantage de filles de 17 ans et plus constituent
'échantillon puisqu'elles abandonnent leurs études en moins grand nombre. Deuxiémement, en
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raison de la date du terrain, les jeunes de 12 ans et moins sont peu nombreux, car plusieurs ont
célébré leur treiziéme anniversaire en cours d'année.

FIGURE A
Profil des répondants a I'enquéte par année d'age et par sexe (n = 1 663)'

(%)
25

Gargons

k E Filles /

204
15 4

10

12 ans et - 13 ans 14 ans 15 ans 16 ans 17 ans 18 ans et +

1. Il s'agit de données pondérées selon le sexe, la classe (1a 5) et le secteur sociosanitaire de résidsnce.

Méthodes d'analyse

En ce qui a trait aux méthodes d'analyse statistique retenues pour le traitement des données,
il convient de présenter brisvement les plus importantes d'entre elles, soit 'analyse discriminante, le
rapport des cotes (odds ratio) et la modélisation par segmentation (CHAID : Chi-Square-Automatic-
Interaction-Detector).

L'analyse discriminante. Afin d'identifier les groupes a risque et les facteurs associés aux
comportements a risque, nous avons utilisé 'analyse discriminante. Cette technique d'analyse
muitivariée, une variante de l'analyse de régression multiple, permet de traiter des variables
dépendantes nominales a piusieurs modalités. Elle «part du principe que I'on connait a priori les

comportements des personnes, mais qu'on ignore les caractéristiques personnelles de celles-ci. En
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d'autres mots, on connait le résultat d'une action et on veut identifier la clientéle, que celle-ci soit
définie administrativement, commercialement, médicalement ou politiquement.» (Tremblay, 1991 :
353). Comme le résume fort bien Gilbert :

Une analyse discriminante est une technique statistique qui classe les cas
dans un groupe sur deux groupes et pius, mutueilement exclusifs, & partir
d'une série de variables indépendantes ou discriminantes. La fonction
discriminante canonique représente une combinaison linéaire de variables
indépendantes qui permettent de mieux séparer ou distinguer les groupes.
Les classements dans les groupes sont ensuite comparés aux catégories
connues de variables dépendantes et des pourcentages sont calculés pour
les bons classements et les erreurs. La variable dépencdante ou de
regroupement peut étre nominale et la technique peut servir pour des
variables nominales indépendantes et des mesures ordinales. L'analyse
discriminante, qui est une technique assez solide, permet d'assouplir

certaines exigences statistiques sans entrainer de graves conséquences
(1994 : 59).

Méme si, a linstar de Gilbert, d'autres chercheurs ont déja démontré que [analyse
discriminante supporte bien l'inclusion de variables indépendantes nominales, nous avons tente d'en
réduire le nombre le plus possibie en élaborant des échelles et indices a partir de toutes les variables
qui s'y prétaient. En ce qui a trait au postulat de la «normalité», qui devrait s'appliquer a la distribution
de chaque variable indépendante incluse dans I'analyse discriminante, Tabachnick et Fidell précisent
que cette derniére «is robust to failures of normality if violation is caused by skewness rather than
outliers» (1996 : 512). Comme les problématiques propres a cette enquéte sont, par définition, des
comportements délétéres plus ou moins admis socialement ou, a tout le moins, préconisés par une
minorité, leur distribution dans la population est rarement normale statistiquement pariant. Seion
'usage, aucune variable dont la variance est insuffisante, c'est-a-dire que l'une des modalités de la
question compte plus de 90% des répondants, n'a été incluse dans les analyses discriminantes. De
la méme maniére, afin de respecter ie postulat de 'hétérogénéiis de la variance, aucune variable n'a
été considérée quand elle était trop fortement corrélée a une autre (>0,70) dans la matrice des
corrélations (Pooled within group correlation matrix). Les variables furent entrées une & une dans le
modeéle statistique (méthode Stepwise), I'ordre d'entrée des variables étant dicté par la valeur du F

découlant du coefficient lambda de Wilks, a condition qu'il soit significatif au seuil retenu (p<0,05).

Enfin, l'analyse discriminante excluant tous les répondants dont une des variables est
déclarée manquante, une double stratégie a été adoptée pour s'assurer que les résultats obtenus
décrivent bien I'ensembie des jeunes du secondaire du Saguenay-Lac-St-Jean et non seulement les

plus performants, soit ceux ayant réussi & répondre a toutes les questions dans le temps prescrit.
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Premiérement, les variables comptant moins de 1 600 répondants n'ont pas été considérées
(le seuil retenu étant 3,9% de non-répondants)®. Cette politique entraine deux conséquences: les
questions qui n'ont pas été posées a I'ensemble des éléves ont été éliminées, et celles situées plutdt
a la fin du questionnaire ont eu moins de chance de figurer parmi les facteurs de risque pris en
considération que celles situées plus avant. Nous étions trés conscients de ces risques lors de la
conception du questionnaire. C'est pourquoi aucune question jugée primordiale ne peut étre évitée en
répondant & une question filtre et surtout, I'ordre suivant lequel les dimensions sont abordées tient
compte des priorités retenues par le Comité aviseur'©.

Deuxiémement, les variabies dont la variance de distribution était suffisante et pour
lesquelles on comptait plus de 1 600 répondants valides n'ont pas toutes été incluses dans l'analyse
discriminante en une seule étape. Une approche en cascade fut utilisée pour réduire le nombre des
facteurs associés a toutes les variables dépendantes considérées. Pour chaque probiématique, des
analyses discriminantes préliminaires, conduites pour chacune des dimensions identifiées au
tableau A, réduisent le nombre de variables & inclure au modeéle final. Une derniére anaiyse
discriminante est par la suite réalisée a partir des variables retenues pour chacune des dimensions
prises séparément. Les tableaux inclus dans le texte ne présentent que les variable's discriminantes
des modeles finaux. Le lecteur intéressé a connaitre I'ensembie des variables considérées au départ,
ou encore voulant apprécier le caractére discriminant dune variable indépendante non retenue,
pourra consulter le Cahier des analyses discriminantes ol toutes les analyses discriminantes
effectuées sont colligées. Si une variable ne répondait pas aux critéres d'inclusion, les raisons
relatives a son rejet y sont également mentionnées.

Cette doubie stratégie garantit donc que le modéle final concerne un nombre satisfaisant de
répondants. Le nombre élevé d'indicateurs liés & chaque dimension diminue grandement le risque que
cette derniére soit exclue en raison de simples contraintes méthodologiques. La perte de certains
indicateurs est malheureusement le prix a payer pour que les résultats soient représentatifs de toute
ja population a I'étude et non des pius performants d'entre eux seulement.

9. Ce quicorrespond aun taux de 96,1%. Pour les analyses discriminantes consacrées aux relations sexuselies
pas toujours protégées, il faudra 427 réponses valides parmi les 445 répondants agés de 15 ans et plus.

10. A noter que la non-réponse a un impact sur l'analyse discriminante presque exclusivement pour les
questions 99 & 115. Suivant la consigne établie, cinqg minutes avant ia fin de la période de passation du
questionnaire, les agents de terrain demandaient, & tous ceux qui n'avaient pas terminé, de se rendre a la
question 116 pour que chacun puisse répondre aux questions sociodémographiques placées 2 la fin du
questionnaire dans le but de ne pas intimider ou mettre sur la défensive les répondants.
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L'analyse discriminante identifie I'ensemble des caractéristiques permettant de discriminer
significativement le plus grand nombre de répcndants selon les catégories de la variable dépendante.
Le modéie multivarié obtenu est donc celui incluant les caractéristiques permettant de classer le pius
efficacement les répondants. Aucune autre variable «éligible» de la banque de données ne saurait
améliorer le classement effectué par le modele retenu. Pourtant, certaines d'entre elles peuvent étre
fortement associées aux phénoménes étudiés lorsqu'elles sont prises isolément''. Notons enfin, que
nous avons tenu a mener, pour chaque problématique, deux séries indépendantes d'analyses
discriminantes : celles visant a identifier les caractéristiques sociodémographiques associées au
phénoméne et celles cherchant a repérer les facteurs de risque associés aux comportements
déléteres pour la santé et le bien-étre des jeunes. La premiere permet didentifier, s'il y a lieu, la
clientéle a privilégier en intervention (age, sexe, secteur sociosanitaire), et la seconde, peut orienter

le contenu des programmes d'intervention et suggérer les priorités d'action.

Ceux qui ne seraient pas familiers avec les coefficients statistiques utilisés en anaiyse
discriminante (le lambda de Wilks, plus particulierement) pour juger du potentiel explicatif du modéie
retenu, auraient avantage a considérer deux éléments. Premiérement, plus la proportion de
répondants correctement classés dans chacun des sous-groupes (tendances suicidaires et non-
suicidaires, par exemple) est élevée par rapport au hasard ou critére de chance proportionnelle'?, plus
'ensemble de variables retenues par I'analyse est discriminant. Deuxiémement, pour une proportion
de cas bien classés équivalente, moins les variables indépendantes retenues sont nombreuses, plus
lanalyse discriminante est efficace. Enfin, pour juger de limportance relative des déterminants

retenus, il faut comparer leurs coefficients de corrélation avec la fonction discriminante canonique.

Le rapport des cotes. Pour mesurer le degré d'association entre les variables indépendantes
et dépendantes, c'est-a-dire entre un certain nombre de facteurs discriminants et un phénomeéne
délétere particulier, nous utilisons une mesure connue sous 'appellation anglaise de «odds ratio» que
'on a traduit par rapport des cotes (RC). «Pour les études transversales, le RC est une bonne
estimation du rapport des taux d'incidence s'ii est calculé a partir de cas prévalents» (Bernard et

Lapointe, 1987 : 90). Si les sujets formant le groupe a risque présentent, pour un attribut donné, un

11. Les coefficients de corrélation avec la variable dépendante sont présentés au Cahier des analyses
discriminantes.
12. Le critere de chance proportionnelle (CCP) est inclus aux tableaux. On {'obtient en appliquant la formule de

Bayes : CCP = (X1) + (Xo)2 + ... (Xn)2; ou, Xq, X5 ... Xp, correspond & la proportion de chacune des
modalités de la variable dépendante.

m Groupe ECOBES, Cégep de Jonquiére



Aujourd’hui, les jeunes du Saguenay—Lac-Saint-Jean

RC supérieur ou inférieur & un (en se basant sur des intervalles de confiance a 95%) par rapport au
groupe de sujets constituant le groupe de référence, on interpréte qu'il y a une association entre le
facteur suspecté et le phénoméne délétere (Kleinbaum [et al.], 1982). Soulignons que la valeur de
certains RC peut paraitre élevée. Cela peut étre attribuable soit au choix du groupe de référence

servant au calcul, soit 4 un effet d'interaction avec d'autres facteurs de risque.

La modeélisation par segmentation. Aprés avoir identifié les variables qui permettent le
mieux de discriminer la présence ou l'absence de comportements délétéres, nous avons retenu les
principaies et, dans un premier temps, analyseé les interactions entre elles. L'analyse a été faite a i'aide
du logiciel CHAID (Chi-Square-Automatic-Interaction-Detector) de SPSS inc. Ce logiciel permet
d'étudier les interactions entre diverses variables indépendantes et une variable dépendante en
produisant une modélisation par segmentation (Magidson, 1993). Cette application statistique
relativement nouvelle se rapproche de l'analyse par grappes (cluster). Cependant, dans le premier
cas, une variable dépendante est utilisée comme critere pour former les groupes. De pius, les
segments sont créés a des fins de prédiction, ce qui n'est pas nécessairement le cas de I'analyse par
grappes.

La modélisation par segmentation permet de diviser une population en segments distincts par
rapport & un critére donné. La population est divisée en deux ou plusieurs groupes exhaustifs et
mutuellement exclusifs en se basant sur les catégories d'une ou plusieurs variables indépendantes
les pius fortement associées a la variable dépendante. Les catégories qui ne sont pas statistiquement
(p<0,05)13 différentes I'une de l'autre peuvent étre regroupées. Le logiciel est assez souple pour
permettre a l'utilisateur de modifier les regroupements proposés. Chaque groupe est ensuite
subdivisé en utilisant ies catégories d'une autre variable indépendante.Lans un deuxieme temps, en
tenant compte des segments suggérés par la modélisation, nous avons construit une typologie. Cette
derniere nous a permis d'analyser I'effet du cumut des principaux facteurs de risque et d'identifier ainsi

des groupes de répondants ou la prévalence du phénomene étudié apparaissait particulierement
élevée.

Qualité des données et limites de I'enquéte

La présente enquéte revét indéniablement un caractére exploratoire, bien que les analyses
nous éloignent sensiblement du mode descriptif généralement associé a de telles études. L.a multitude

13. La valeur p est également ajustée en fonction du nombre de tests effectués (méthode Bonferonni).
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des comportements, attitudes et caractéristiques des jeunes documentés par I'enquéte (la banque de
données comporte quelque 600 variables) et I'absence d'hypothéses clairement structurées lui
conférent ce caractére «exploratoire». De plus, notre mandat nous amenant a aborder cing
probiématiques différentes dans un laps de temps extrémement circonscrit, la présente recherche
comporte certaines limites. Néanmoins, les résultats obtenus sont suffisamment explicites, selon
nous, non seulement pour contribuer de fagon significative & une meilleure planification des services

mais aussi pour paver la voie a d'autres recherches ou a des anaiyses complémentaires.

Les éleves ont répondu avec un serieux remarquable. ViZ 2 consiat unanime se dégageant
des commentaires émis par les agents de terrain tout au cours de la collecte des données. Il a
d'ailleurs été possible, a différentes étapes de l'analyse de la banque de données, d'apprécier la
cohérence manifeste des réponses fournies par les jeunes. Aussi, avons-nous le sentiment de
travaiiler a partir d'informations représentatives de la diversité et de la complexité de la vie des jeunes
du secondaire du Saguenay-Lac-Saint-Jean.

Evidemment, les résultats de l'enquéte ne peuvent étre inférés qu'aux éléves du
secondaire correspondant a la population échantillonnée. 1l faut se souvenir que I'échantilion exclut

les éléves :

» inscrits & 'éducation des adultes;
* dont le handicap est suffisamment sévere pour les empécher de répondre;

» angiophones;

* de I'école protestante La Source;

+ de Mashteuiatsh;

+ du Centre de réadaptation le Havre du Fjord, et,

+ de l'Institut Saint-Georges.

Le questionnaire utilisé est adéquat pour les éiéves du secondaire sans de graves difficuités
d'apprentissage. Cepéndant, les éleves des cheminements particuliers et les moins performants chez
les plus jeunes sont plus nombreux & avoir manqué de temps pour répondre a toutes les questions.
Si cet instrument était réutilisé, quelques termes ou expressions devraient également étre simplifiés
pour le bénéfice des moins agés («pot de vin» & la question 98, par exemple). La situation familiaie
dans laqueile les jeunes vivent est pius éclatée que ne le prévoyait la question 17. Enfin, notre
expérience nous incite a conclure que pour recueillir des informations concernant |a taille et le poids
des jeunes, l'utilisation d'instruments de mesure est incontournable. Trés peu de jeunes connaissent
leurs poids et taille. De plus, plusieurs confondent les systémes de mesure anglais et métrique. Ces
informations sont considérées non valides dans I'enquéte actuelle et ne seront donc pas utilisées.
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Bien entendu, d’autres questions auraient pu étre ajoutées. Des choix ont d{ étre faits afin de
respecter la capacité de répondre des éléves du secondaire a [intérieur d'une période de cours'4.
Certaines dimensions sont donc mieux couvertes que d’autres. Le Comité aviseur, composé de
représentants des milieux de la santé et de I’éducation, rappelons-le, fut d’ailleurs souvent sollicité
pour clarifier aux chercheurs quelles étaient leurs priorités. Aussi, sommes-nous confiants de couvrir
un ensemble assez représentatif des dimensions de la vie des éleves fréquentant les écoles

secondaires du Saguenay-Lac-St-Jean.

Suggestions pour faciliter la lecture des tableaux

Afin de faciliter la transmission des résuitats aux différents intervenants qui ne seraient pas

familiers avec les techniques d'analyse utilisées, nous suggérons de porter attention aux
informations qui suivent.

= Chacun des chapitres présente systématiquement les mémes informations qui
apparaissent dans le méme ordre.

» Chague chapitre commence par une description des prévalences observées au SLSJ
auprés des éléves du secondaire. Ces prévalences sont présentées aux tableaux dont le numéro
porte I'extension «1» (5.1, par exemple). A l'occasion, plus d'un tableau est nécessaire. lIs éont alors
identifiés par une lettre minuscule (ex. : tableau 3.1b).

» Chaque chapitre se poursuit par la présentation des résultats des analyses
discriminantes. Ces analyses visent & identifier les facteurs qui permettent le mieux de distinguer les

jeunes présentant les comportements a risque de ceux qui ne les présentent pas. Les résuitats de la

1™ analyse portant sur les caractéristiques sociodémographiques associées au phénomeéne sont
présentés aux tableaux portant l'extension «2» . Dans ces tableaux, portez une attention
particuliére a la proportion de répondants bien classés par ie modele (total). Si cette proportion
est plus élevée que le critére de chance proportionnelle (note 3 au bas du tableau), on conclura
que le modele classe mieux les répondants que le hasard. Les coefficients de corrélation avec la
fonction discriminante indiquent dans quelle mesure chacune des variables retenue permet de classer
correctement les répondants. Ce coefficient varie entre -1 et 1. Plus il se rapproche de 1, peu

14. Une période équivaut & 55 minutes dans la plupart des écoles et & 75 minutes dans quelques autres. Les
derniéres périodes de l'avant-midi et de I'aprés-midi furent systématiquement écartées pour ne pas étre
bousculés par le départ des autobus.
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importe qu'il soit négatif ou positif, plus le facteur associé est discriminant. Enfin, la note 2 au bas
du tableau présente le lambda de Wilks. Il représente la proportion de la variance totale des scores
discriminants qui n'est pas expliquée par les différences observées entre les catégories de la variable

dépendante. Plus le lambda est petit, meilleur est le pouvoir discriminant du modéle.

« Lesrésulitats de la seconde analyse discriminante identifiant les facteurs de risque associés
au phénomeéne sont présentés aux tableaux portant 'extension «3». Le lecteur devra les apprécier de

la méme maniére que les tableaux a extension «2»,

+ Une fois identifiés les facteurs (sociodémographiques et autres) associés au phénomeéne,
on présente I'impact de ces facteurs sur le phénomeéne étudié aux tableaux a extension «4». Pour
apprécier cet impact le lecteur devra porter une attention particuliére a deux des éléments de ces
tableaux. Premiérement, on y présente la distribution du phénomene étudié selon les caractéristiques
identifiées comme discriminantes au préalable. On interpréte ces distributions exactement de la
méme maniére qu'un tableau croisé. Deuxiémement, ie tableau présente aussi les probabilités qu'un
éleve adopte le comportement délétere selon qu'il a ou non une caractéristique donnée. Ces
probabilités apparaissent sous la (ou les) colonne(s) intitulée(s) «Rapport des cotes (RC)». Pour
chaque caractéristique étudiée (ex. : age), elles sont toujours calculées en fonctioﬁ- d'un groupe de
référence, pour lequel le RC prend la valeur 1. Ce groupe est en général celui pour lequel la
prévalence du phénomeéne étudié est la plus faible (ex. : 12-13 ans). Lorsque la valeur du RC pour les
autres groupes (ex. : 14-15 ans, 16 ans et plus) est plus élevée que 1.00 (en tenant compte des
intervalles de confiance), cela indique que les jeunes de ce groupe ont une probabilité x fois plus
elevee de présenter le comportement a risque. Ainsi, sile RC pour les 16 ans et plus est de 3,00, ceia

indigue qu'ils ont une probabilité 3 fois plus élevée de présenter le comportement a risque.

» Chaque chapitre se termine par une analyse de I'impact du cumul des principaux
facteurs de risque identifiés au préalable. Aux tableaux portant 'extension «5a», la répartition des
éléves selon une typologie construite & partir des principaux facteurs de risque est présentée. Aux
tableaux a extension «5b», la prévalence du phénoméne étudié ainsi que les rapports de cotes
associés sont présentés pour chacun des types définis aux tableaux a extension «5a». Ceci permet
d'apprécier I'impact du cumul des principaux facteurs de risque.

Enfin, on ne saurait trop insister sur ['utilité de consulter le questionnaire
(Annexe 1), de méme que les définitions des indices, échelles et
typologies (Annexe 2) pour étre bien en mesure de saisir la portée
exacte de toutes les variables considérées dans les analyses qui
suivent.
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CHAPITRE 1

IDEES ET GESTES SUICIDAIRES

1.1 PROBLEMATIQUE ET PREVALENCE DU PHENOMENE

Dans la présente enquéte, 'instrument développé par I'équipe de Tousignant en 1988 a été

revu et adapté pour une clientéle scolaire agée de 12 & 18 ans interrogée au moyen d'un questionnaire

autoadministré. La modification majeure concerne les questions relatives aux moyens visés pour

tenter de se suicider de méme qu'aux plans concrets élaborés pour y arriver. Celles-ci n'ont pas été
retenues pour deux raisons :

1)

2)

la présence des plus jeunes (12-15 ans) dans la population enquétée et le besoin de
disposer d'un instrument de collecte uniforme pour tous les groupes d'age visés (12-18
ans);

le grand nombre de questions potentiellement provocatrices et trés «intimes» déja
incluses dans le questionnaire d'enquéte pouvant générer, chez les répondants plus
vulnérables, de l'anxiété ou de la tristesse excessive.

Les questions retenues cherchent a identifier les sujets qui affirment avoir eu des idées

suicidaires sérieuses au cours des trois derniéres années (Q42 a Q43) et ceux qui ont déja tenté de

se suicider (Q44 a Q46). Toutes ces questions ont permis de regrouper les jeunés interrogés a

fintérieur de cinq catégories exhaustives et exclusives. Il s'agit des catégories suivantes :

1)

2)

5)

les jeunes qui ont fait une tentative de suicide et ont consulté par la suite une clinique
d'urgence (1,4% des répondants);

les jeunes qui ont fait une tentative de suicide mais n'ont pas consulté par la suite
une clinique d'urgence (5,0%);

les jeunes qui affirment avoir pensé sérieusement au suicide au cours des trois
derniéres années mais n'ont pas fait de tentatives (15,9%);

les cas-limites, soit ceux qui affirment avoir pensé sérieusement au suicide mais il y a
plus de trois ans ou encore & un moment non précisé (2,8%);

les non-suicidaires, soit ceux qui n'ont jamais pensé sérieusement au suicide et n'ont
fait aucune tentative (74,9%).

Afin de procéder aux analyses discriminantes, les quatre premigres catégories, qui

regroupent 25,1% des jeunes, ont &té fusionnées en une seule appeiée «tendances suicidaires» (voir

tableau 1.1). Tous les jeunes qui appartiennent & ce groupe affirment avoir déja pensé sérieusement
a se suicider. Dans la majorité des cas (86,8%), cela s'est passé au cours des trois derniéres années.
Dans un cas sur quatre (25,9%), ces idées suicidaires ont donné lieu a une tentative de suicide. Enfin,
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parmi ceux qui ont fait une telle tentative, prés de la moitié 'ont fait au cours de la derniére année.
Dans la région de 'Outaouais (Deschesnes [et al.], 1997 : 127), la proportion des répondants ayant
des tendances suicidaires est similaire (25,2%). Rappelons cependant que cette statistique concerne
un échantillon comportant une part importante de non-francophones (31,3%). Une enquéte réalisée
en 1990 auprés d'un échantillon de 2 500 éléves de la 3%, 4° et 5° secondaire du SLSJ a permis
d'observer une proportion de non-suicidaires de 76,2% (Simon, 1991 : 10), proportion fort comparable

a celle observée (72,9%) dans la présente enquéte chez les répondants des mémes classes.

TABLEAU 1.1
Prévalence des idées et des gestes suicidaires
. Prévalence
Non-suicidaires 74,9
Tendances suicidaires 25,1
Tentatives de suicide (avec consultation d'une clinique d'urgence) 1.4
Tentatives de suicide (sans consultation d'une clinique d'urgence) 5,0
idées suicidaires 15,9
Cas limites 28
Total (n = 1 654) 100,0

Malheureusement, ces tentatives de suicide des jeunes se soident parfois par un décés. Les
données les plus récentes disponibles15, soit celles de la période 1993-1995, permettent de mettre en
perspective les déclarations des jeunes quant aux tentatives suicidaires. Pendant cette période au
SLSJ, il y a eu 28 constats de déces par suicide chez les jeunes de 12-18 ans, incluant ceux hors-
milieu scolaire, soit en moyenne 9 décés par année, pour un taux brut annuel de 26,4 / 100 000. Si
I'on compare ce taux a la proportion de jeunes du secondaire qui déclarent avoir fait une tentative au
cours de la derniére année, soit 2,3%, on constate que le taux de déceés par suicide est beaucoup
moins élevé que la proportion de tentatives déclarées. On peut donc estimer que le ratio «tentatives
de suicides / suicides complétés» est de 87 : 1. L'écart est sans doute plus accentué, compte tenu du
fait que les taux de suicide fournis ci-haut incluent les jeunes hors-milieu scolaire. Il y a donc,
heureusement, une marge appréciable entre la tentative et le suicide complété, et une marge
beaucoup plus considérable entre l'idée suicidaire et le suicide complété.

15. Données produites par la Direction de la santé publique de la Régie régionale de la Santé et des Services
sociaux 02, service Recherche, Connaissance, Surveillance. Les données sont tirées du Fichier des décés
du Québec. Paur le calcul des taux, des estimations produites par ie Bureau de la Statistique du Québec ont
été utilisées.
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1.2 LES CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES ASSOCIEES AU PHENOMENE

Trois caractéristiques des éléves (le sexe, I'4ge et le secteur sociosanitaire de résidence) sont
examinées, a l'aide de 'analyse discriminante canonique, pour tenter d'évaluer si elles permettent
d'identifier des groupes ou la proportion de jeunes a «tendances suicidaires» serait plus élevée.
L'analyse discriminante vise a élaborer un modele évaluant dans quelle mesure ces trois
caractéristiques permettent de classer correctement chaque répondant dans un des deux groupes
(non-suicidaires / tendances suicidaires).

TABLEAU 1.2
Idées et gestes suicidaires

Analyse discriminante pour I'identification des groupes a risque’

Bescnptxond mode!e retenuz( 1

Proportion de cas bien classés dans les groupes

Non-suicidaires Tendances suicidaires Total®
60,8% 62,5% ) 61,2%

Variables contribuar
a distinguer le

1. Sexe Q121 0,86

2. Age Q120 - 0,46
Moyenne (centro'l'de)5 de chaque groupe

Non-suicicaires 0,14

Tendances suicidaires - 0,418

-

. Trois variables ont été prises en considération (sexe, &ge, secteur sociosanitaire de résidence).
. Le modéle obtenu avec la procédure «stepwise» retient une seule fonction discriminante; le lambda de Wilks est de 0,95 {p < 0,001).

. Le critére de chance proportionnelle est de 62,4%.

~ WN

. Ce coefficient permet d'évaluer la corrélation entre chacune des variables et la fonction discriminante canonique. i peut varierde -1 a +1. Plus
il s'éloigne de 0, plus la variable contribue & discriminer les répondants. il correspond au cosfficient de «structure matrix» dans un extrant
SPSS.

5. Les moyennes (centroides) de chaque groupe dotées du méme exposant sont significativement différentes selon le test de Scheffé (p < 0,05).

Parmi les trois caractéristiques considérées (tableau 1.2), deux seulement s'avérent
statistiquement significatives au seuil retenu (p<0,05). Il s'agit du sexe et du groupe d'age, deux
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variables pour lesquelles les coefficients de corrélation avec la fonction discriminante canonique sont
respectivement de 0,86 et -0,46. Soulignons que le fait de résider dans {'un ou l'autre des six secteurs
sociosanitaires ne constitue pas un critere de différenciation.

Le modele retenu permet de classer correctement 61,2% des répondants, ce qui est un
résuitat iégérement inférieur au critére de chance proportionnelle (62,4%). En utilisant seulement 'age
et le sexe, on parvient donc pratiquement a atteindre le taux de classement qui serait généralement
obtenu par une procédure aléatoire. Notons également que les deux variables retenues permettent
de classer presque aussi bien les non-suicidaires (60,8%) que les sujets a tendances suicidaires
(62,5%). Enfin, nous constatons que les moyennes des scores discriminants pour chacun des deux
groupes dans la fonction discriminante, c'est-a-dire les centroides, sont significativement différentes
(test de Scheffé : p<0,05).

1.3 LES FACTEURS DE RISQUE

L'émergence des idées et des gestes suicidaires a été généralement associée a des facteurs
sociaux, familiaux et individuels. Parmi un ensemble de caractéristiques permettant dé comprendre le
vécu social, familial, scoiaire et personnel des éléves du secondaire, nous avons cherché a repérer
jesquelles apparaissent davantage associées au suicide. La encore, 'analyse multivariée s'est avérée
précieuse pour identifier les variables qui contribuent davantage a prédire I'appartenance au groupe
des sujets & tendances suicidaires ou a celui des non-suicidaires (tabieau 1.3). Des analyses
discriminantes en cascade réalisées a partir de nombreuses variables associées aux dimensions du

questionnaire jugées pertinentes ont permis de retenir 30 variables a I'étape finale.

Parmi les 30 variables soumises a l'analyse finale, seulement huit s'averent posséder ia
meilleure capacité de prédiction (p<0,05). Ce sont, par ordre d'importance basé sur les coefficients de
corrélation avec la fonction discriminante canonique : le niveau de détresse psychologique (0,73); le
degré d'estime de soi (-0,72); le nombre d'événements préoccupants vécus au cours des six derniers
mois (0,66); le fait d'étre critiqué ou non pour consommation de tabac (0,45); le niveau de contréle
maternel abusif (0,44); le fait de consulter un professionnei ou non pour des problémes personnels
au cours des douze derniers mois (0,33); le fait d’aller dans un lieu exclusivement fréquenté par des
jeunes, soit un «camp» ou une cabane sur un terrain vacant ou en forét (0,18), et enfin, la fréquence
du redoublement scolaire (0,17).
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TABLEAU 1.3
ldées et gestes suicidaires

Analyse discriminante pour l'identification des facteurs de risque1

Proportion de cas bien classés dans les groupes

Non-suicidaires Tendances suicidaires Total®
79,4% 70,3% 77,1%

Psychosociales, culturelles et scolaires

1. Echelle de détresse psychologique® Q28 0,73

2. Echelle d'estime de soi (Rosenberg)® Q31 -0,72

3. Indice de redoublement scolaire® Q118 0,17
Evénements préoccupants

4. Indice d'événements préoccupants - I° Q30 : 0,66
Consommation de substances diverses

5. Critiques pour consommation de tabac Q94a 0,45
Familie '

6. Indice de contrdle maternel abusif® Q20 0,44
Réseau social

7. Consuitation pour problémes personnels Q29c¢ 0,33
Loisirs

8. Fréquentation d'un «camp dans le bois» Q33 0,18

Moyenne (centroide)® de chaque groupe

Non-suicidaires -0,34°
Tendances suicidaires 1,012

-

. A cette étape finale, 30 variables, indices ou échelles ont 6té pris en considération. Toutes les informations relatives a la réduction du nombre de
variables sont consignées au Cahier des analyses discriminantes accompagnant le présent rapport de recherche. Le lecteur intéressé par l'analyse
d'une dimension spécifique non retenue A cette étape finale (par exemple, les dimensions scolaire ou économique) pourra trouver au Cahier des
analyses discriminantes les variables scolaires ou économigues significativement lid¢es au phénomeéne étudié dans les modsles préliminaires.

. Le modéle obtenu avec la procédure «stepwise» retient une seule fonction discriminante; le lambda de Witks est de 0,74 (p < 0,001).
Le critére de chance proportionneile est de 62,4%.

. Ce coefficient permet d'évaluer la corrélation entre chacune des variables et la fonction discriminante canonique. i peut varier de -1 & +1. Plus il
s'éloigne de 0, plus {a variable contribue 2 discriminer les répondants. il correspond au coefficient de «structure matrix» dans un extrant SPSS.

. Une description compléte des indices et échelles est fournie en annexe 2 du présent document.
Les moyennes (centroides) de chaque groupe dotées du méme exposant sont significativement différentes selon le test de Scheffé (p < 0,05).

> 0N

o o
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Le modeéle intégrant ces huit variables permet de classer correctement 77,1% des répondants
{n=1 518) ce qui est un résultat bien supérieur au critére de chance proportionnelle (62,4%). Les huit
variables retenues permettent de mieux classer les sujets non-suicidaires (79,4%) que ceux a
tendances suicidaires (70,3%). Enfin, les moyennes des scores discriminants pour chacun des deux
groupes dans la fonction discriminante, c'est-a-dire les centroides, sont significativement différentes
(test de Scheffé : p<0,05), ce qui est une indication que ia fonction discriminante parvient relativement

bien & distinguer les jeunes a tendances suicidaires des non-suicidaires.

En examinant ces résultats, on retrouve sensiblement les facteurs (sociaux, familiaux,
individuels) déja repérés dans d'autres enquétes. Les idées et les gestes suicidaires apparaissent
assez fortement associés aux diverses échelles rendant compte du niveau actuel de souffrance
(détresse psychologique), de stress (événements préoccupants) ou d'estime de soi. «La
souffrance émotionnelle vécue par certains jeunes pourrait ainsi les conduire & envisager le suicide
comme moyen de mettre un terme a leur souffrance» {Deschesnes [et al.], 1997 : 124). D'autres
chercheurs signalent dailleurs que le niveau de stress engendré par des situations ou des
événements préoccupants influe sur I'avénement d'idées ou de gestes suicidaires (Rich [et al.], 1990;
Marttunen [et al.], 1993).

Quelques chercheurs discutent du fait que les suicides d'adolescents ont quelque chose a
voir avec les émotions qui se rattachent & des facteurs précipitants (indice des événements
préoccupants). Dans sa recension des écrits, Deschesnes insiste sur les constats a I'effet que chez
les adolescents, le processus suicidaire (de I'émergence a l'intensification puis a la planification) peut
se faire trés rapidement, de fagon pius ou moins impulsive (1997 : 123-125). Alors que le niveau de
stress engendré par un ou plusieurs événements préoccupants influence I'avénement d'idéations ou
de tentatives, d'autres auteurs soulignent que les probiémes de relations interpersonnelles, particu-
lirement au plan amoureux, sont aussi des facteurs prédisposants (De Man [et al.], 1992; Marttunen
[et al.], 1993). Nos résultats confirment d'ailleurs la présence de deux types de facteurs de risque, les
uns sans doute plus chroniques (estime de soi, détresse psychologique, consultation pour problemes
personnels), les autres plus circonstanciels (événements préoccupants).

S'ajoutent dans notre enquéte, deux facteurs qui sembient renvoyer & la perception d'étre
soumis a un contrdle par des personnes de I'entourage immédiat (&tre critiqué pour
consommation de tabac et subir un contréle maternel abusif). Cela rejoint le constat effectué par
Adam [et al.] quant & l'augmentation de la prévalence des idées suicidaires chez les jeunes qui ne se

sentent pas acceptés par leurs parents, qui manquent d'affection et subissent un contréle abusif
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(1994). De plus, Simon a souligné que la proportion de suicidaires croit au fur et & mesure que se

détériore la perception de la relation qu'a le jeune avec I'un ou l'autre de ses parents (1991 ; 18).

Restent enfin deux facteurs (indice de redoublement scolaire et fréquentation d'un «camp»)
qui nous placent tant6t dans l'univers du cheminement scolaire, tantt dans celui du réseau social
immédiat du jeune et de ses pairs, soit un lieu qui échappe au contrdle des acuites. On devra se
questionner sur ces résultats pour trouver des interprétations satisfaisantes. Est-ce que le fait de
redoubler une classe crée une rupture qui a laissé des traces dans le vécu émotionnel? Est-ce plutot
le fait que les redoublants ont des moins bons résultats scolaires et adoptent des comportements qui
les marginalisent? Tousignant a déja signalé que les suicidaires aiment moins I'école et qu'ils font
davantage {'école buissonniére. D'ailleurs, selon Shagle et Barber (1995), les difficultés scolaires
constituent des facteurs de risque associés au phénomeéne du suicide. Ces auteurs, comme plusieurs
autres d'ailleurs (Brent [et al.], 1987; Simon, 1991; Giroux et Legault, 1994), ont mis en évidence que
les abus de drogues et d'alcool s'avérent des facteurs associés aux tendances suicidaires. Si notre
enquéte confirme que le niveau de consommation d'aicool et de drogues est associé au phénomene
du suicide (V=0,21) et constitue méme un facteur discriminant aux étapes préiiminaires de nos
analyses, il n'en est pius un a 'étape finale (voir le Cahier des analyses discriminantes). Cependant,
il faut savoir que la fréquentation d'un «camp dans le bois», variable qui s'avére discriminante, est
souvent l'occasion de consommer de l'alcool ou de la drogue. Alors que 74,5% de ceux qui

fréquentent un tel lieu y ont déja consommé de I'aicool, 47,0% y ont consommé de la drogue.

1.4 LES CLIENTELES A RISQUE ELEVE

Les analyses multivariées présentées dans les deux sections précédentes ont permis
d'identifier les caractéristiques qui prédisent le mieux quels types de jeunes, parmi les répondants a
enquéte, sont susceptibles d'appartenir au groupe des non-suicidaires ou a celui de ceux ayant des
tendances suicidaires. i est temps de voir concrétement I'impact de chacune des caractéristiques

retenues et d'identifier ainsi les groupes les plus & risque en ce qui a trait au suicide.

Le tableau 1.4 présente, pour chacune des catégories des variables associées au
phénomeéne, le nombre de répandants concernés (colonne A), la proportion d'entre eux qui, selon les
données de I'enquéte, étaient non-suicidaires (colonne B) de méme que la proportion de ceux qui
présentaient des tendances suicidaires (colonne C). Sous la colonne D, on retrouve les rapports des
cotes («odds ratio») et les intervalles de confiance & 95%. Ces rapports comparent la probabilité que
des tendances suicidaires soient présentes plutét qu'absentes chez les répondants qui ont une
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caractéristique donnée (par exemple, un niveau élevé de détresse psychologique) et chez ceux qui
ne l'ont pas (par exemple, un faible niveau de détresse psychologique).

Le tableau 1.4 montre que la probabilité d'appartenir au groupe de jeunes a tendances
suicidaires est 2,6 fois plus élevée chez les filles que chez les gargons; la prévalence est de 34,1%
chez les premiéres comparativement a 16,8% chez les seconds. Un écart similaire a été observé
également dans l'enquéte auprés des jeunes de Ferland-Boilleau (Perron [et al.], 1997:16).
Tousignant (1988) a lui aussi observé auprés d'un échantillon d'éleves montréalais que les ﬁllés
avaient fait 'expérience d'idéations suicidaires sérieuses dans une proportion plus grande que les
gargons et qu'il en était de méme pour les tentatives de suicide. Deschesnes [et al.] (1997 : 123)
rappelle que De Man (1992) a souligné récemment «que les suicides complétés affectent surtout les
gargons alors que les idées et les tentatives de suicide sont plutét le fait des jeunes filles». Ce dernier
constat remet nos résuitats dans une juste perspective. D'ailleurs, bien que les idées suicidaires et
les tentatives de suicide soient plus fréquentes chez les filles, les données régionales produites par la
Direction de la santé pubfique indiquent que les déceés par suicide sont quatre fois pius fréquents chez
les jeunes de sexe masculin (taux de 41,8/100 000) gue chez ceux de sexe féminin (taux de
9,8/100 000).

Bien que les écarts soient un peu moins prononcés, la prévalence des idées et gestes
suicidaires apparait liée a I'adge. Comparativement aux éleves de 13 ans et moins, les éléves plus agés
sont plus nombreux a exprimer des idées suicidaires, soit des rapports de cotes (RC) de 1,69 ou 2,06.
D'autres chercheurs signalent également que les idées ou pensées suicidaires sont souvent le fait des
adolescents plus agés (Shagle et Barber, 1995; De Man [et al.], 1992; Simon, 1991).

Certaines caractéristiques ont cependant un pouvoir de prédiction pius grand que I'age et le
sexe. Ainsi, si 'on considére les rapports des cotes, on voit gue chez les individus ayant vecu trois
événements préoccupants ou plus, la proportion de jeunes qui présentent des tendances suicidaires
atteint 57,6%. Chez ce groupe, la probabilité de présenter des tendances suicidaires est onze
fois plus elevée (RC=11,10) que chez ceux qui n'en ont vécu aucun. Un niveau élevé de détresse
psychoiogique (RC = 9,02), une faible estime de soi (RC = 6,74), avoir vécu deux événements
préoccupants (RC = 5,03), le fait de subir un niveau élevé de contrble maternei abusif
(RC = 4,12), étre critiqué souvent ou trés souvent pour sa consommation de tabac (RC = 3,85), le
fait de redoubler deux fois ou plus (RC = 2,09) ou encore la fréquentation d'un «camp dans le bois»

(RC = 1,55) sont autant de facteurs qui accroissent, & divers degrés, la probabilité de présenter des
tendances suicidaires.
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TABLEAU 1.4
Idées et gestes suicidaires

Association entre certaines caractéristiques et la tendance a étre suicidaire

<SOCIODEMOGRAPHIQUES

Gargons?
Filles

12-13 ans?
14-15 ans

16 ans et plus

2,56 (2,03 - 3,23)
1

1,69 (1,21 - 2,35)

2,06 (1,49 - 2,86)

< PSYCHOSOCIALES, CULTURELLES ET SCOLAIRES - = = = = = = = = = = = = = = = == @ = & & e o @@ @ et @ e emmmmosecmaaeasecaaoaanaenns

Un niveau faible de détresse psychologique?
Un niveau moyen de détresse psychologique

Un niveau élevé de détresse psychologique
Avoir une estime de soi élevée?

Avoir une estime de soi moyenne

Avoir une estime de soi faible

Ne pas redoubler?

Redoubler 1 fois

Redoubler 2 fois ou plus

2,46 (1,80 - 3,37)

9,02 (6,82 - 11,93)
1

2,62 (1,93 - 3,56)

6,74 (5,13 - 8,86)
1

1,55 (1,20 - 2,02)

2,09 (1,30 - 3,38)

GEVENEMENTS PREOCCUPANTS = = = = = = = = = = = = = = = s e oo o o e et e o o o e et e et o oo e i e

Vivre aucun événement?
Vivre 1 événement

Vivre 2 événements

Vivre 3 événements ou plus

3,52 (2,60 ~ 4,76)
5,03 (3,55 - 7,13)

11,10 (7,70 - 16,01)

< CONSOMMATION DE SUBSTANCES DIVERSES = = = = = = = = = = = = == = oo e e e et acaa e maoaceacacacacaaaaacaaaaaaeannans

Jamais critiqué pour consommation de tabac?
Rarement critiqué pour consommation de tabac

Souvent ou trés souvent critiqué pour
consommation de tabac

2,31 (1,69 - 3,17)

3,85 (2,96 - 5,08)

R AMILLE - - - = = - - - - mmm e e el

Controle maternel abusif faible?
Contrdle maternel abusif moyen
Conirdle maternel abusif élevé

1,77 (1,34 - 2,33)
4,12 (3,10 - 5,48)

ORESEAL SOCIAL - = = = = = = = = - x e o = e e e ot e eeseacaiioiiiaoceaoa.n

Ne pas consulter pour problémes personnels?
Consuiter pour problémes personneis

SLOISIRS - = = = = = = = = = = == == mm = e e e e e e e eeeeeecmaeacooo-oaan

Ne pas fréquenter un «camp dans le bois»2
Fréquenter un «camp dans le bois»

1,55 (1,23 - 1,96)

1.1l s'agit du rapport des cotes (RC) fourni avec, entre parenthéses, les intervailes de confiance & 95%. Le RC est établi seion ia formule suivante :

[(AxC)+(AxB)]

0 = Aoy R=B,

2. Il s'agit du groupe de référence pour le caicul du rapport des cotes (RC).

f: ot f est le facteur de risque considérs et r, le groupe de référence.
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15 LE CUMUL DES FACTEURS DE RISQUE
Elaboration de Ia typologie

Afin de mieux comprendre l'impact possibie du cumul des facteurs de risque sur les
tendances suicidaires, nous avons retenu les trois principaux facteurs de risque et avons analysé les
interactions entre eux. Ces facteurs sont : un niveau élevé de détresse psychologique, une faible

estime de soi et le fait d'avoir vécu un événement préoccupant ou plus au cours des six derniers mois.

Le tableau suivant montre que la survenue d'événements préoccupants est de loin le facteur
le plus fréquent (n=867). Pour la majorité des éleves confrontés a de tels événements, cela ne s'est
toutefois pas accompagné d'un niveau élevé de détresse psychologique ou d'une faible estime de soi
(53,2% des cas). A l'inverse, une faible estime de soi ou un niveau élevé de détresse psychologique
apparaissent le plus souvent accompagné de 'un ou des deux autres facteurs de risque majeurs. Par
exemple, 47,8% des éléves qui ont une estime de soi faible présentent en méme temps un niveau de
détresse élevé et ont été confrontés a un événement préoccupant ou plus. A I'opposé, seulement
8,9% des répondants présentent un niveau élevé de détresse psychologique en I'absence des deux

autres facteurs de risque (aucune interaction).

TABLEAU 1.5a
Idées et gestes suicidaires

Répartition des répondants selon le nombre de facteurs de risque cumulés’

. Niveau élevé de
: étregse-;isychoiogiqu

Aucune interaction 53,2 17,3 3,9
Présence simultanée

de deux facteurs 26,2 34,9 41,2
Présence simultanée

de trois facteurs 20,6 47,8 49,9
Total des 100,0 100,0 100,0
répondants (n) (867) (375) (359)

1. Parmi les 1 654 répondants pris en considération dans cette analyse, nombreux sont ceux qui ne présentent aucun des trois facteurs de risque
(40,1%). lis se trouvent évidemment excius du présent tableau.

A partir de ces informations et des modeles de segmentation appliqués aux données de

'enquéte, nous avons distingué quatre types mutuellement exclusifs qui correspondent a quatre
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situations distinctes quant au nombre de facteurs de risque cumulés, soit aucun facteur, un seul, deux

ou encore trois facteurs'®.

Impact du cumul des facteurs de risque

En ce qui a trait & la prévalence des tendances suicidaires (tableau 1.5b, colonne C), les
différences observées entre un type donné et chacun des trois autres sont statistiquement
significatives (p<0,05). La proportion de jeunes présentant des tendances suicidaires s'accroit donc'a
mesure que le nombre de facteurs de risque cumulés augmente, passant de 8,8% a 67,3%. Au
premier abord, ces résuitats peuvent surprendre lorsqu'ils sont comparés a ceux présentés au tabisau
1.4, ol, a titre d'exemple, la proportion de jeunes a tendances suicicaires atteignait 57,4% chez ceux
qui présentaient un niveau élevé de détresse psychologique. I faut cependant rappeler que les
facteurs de risque apparaissent le plus souvent en duo ou en trio, ce qui tend a renforcer leur impact.
C'est le cas d'ailleurs d'un niveau élevé de détresse psychologique qui apparait, dans la moitié des
cas, accompagné des deux autres facteurs de risque (tableau 1.5a). Dans un tel contexte, lors d'une
analyse bivariée, la forte proportion de jeunes a tendances suicidaires observée chez ceux qui ont un
niveau élevé de détresse psychologique n'est pas attribuable uniquement a I'effet de ce seul facteur
de risque, mais plutdt a I'effet combiné de ce facteur et des deux autres. ‘

TABLEAU 1.5b
Idées et gestes suicidaires
Impact du cumul des principaux facteurs de risque sur les tendances suicidaires (n=1 642)

Non-suicidaires (% Tendances:f_suici;!airesﬂ. (%)f R-appg_n;des cotes?

® w©w Lty
Type 1

Aucun des 3 facteurs? 662 91,2 8,82 1
Type 2

Un seul facteur sur 3 552 81,0 19,08 2,43 (1,73-3,43;
Type 3

Deux facteurs sur 3 252 47,2 52,82 11,59 (8,05 -186,71)
Type 4

Les trois facteurs 176 32,7 67,32 21,33 (14,10 - 32,27}

1. i s'agit du rapport des cotes (RC) fourni avec, entre parenthéses, les intervalles de confiance & 95%. Le RC est établi selon la formule suivante :
[(A><C)-’.-(A><B)]f _ _
(D) = m ou f est le facteur de risque considéré et r, le groupe de référence.

2. Il s'agit du groupe de référence pour le calcul du rapport des cotes (RC).
a. Les proportions dotées du méme exposant alphabétique sont significativement différentes (p<0,05).

16. Ces modeles sont obtenus a I'aide du logiciel CHAID élaboré par SPSS Inc. dont une bréve description est
fournie en méthodologie.
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Pour ceux qui appartiennent au type 2, la probabilité d'avoir des tendances suicidaires
(colonne D) est deux fois plus élevée que pour ceux qui ne présentent aucun des trois facteurs de
risque pris en considération dans la typologie (RC=2,43). Quant a ceux cumulant deux ou trois
facteurs de risque majeurs, la probabilité de présenter des tendances suicidaires est beaucoup pius

élevée puisque les rapports de cotes se situent & I'intérieur d'intervalles de confiance variant de 8 a2 32.

D'autres compilations montrent que la majorité (60,1%) des jeunes présentant des tendances
suicidaires cumulent au moins ceux css trois facteurs de risque majeurs mentionnés précécemment
{type 3 ou type 4) alors qu'ils ne comptent que pour le quart des répondants. Des analyses
complémentaires indiquent que les filles sont proportionnellement plus nombreuses (p<0,01) que les
gargons a cumuler deux ou trois des facteurs psychosociaux mentionnés (37,3% contre 15,6%). Elles
présentent plus fréquemment un niveau élevé de détresse psychologique, une faibie estime de soi, et

sont plus nombreuses a avoir vécu un événement préoccupant ou plus au cours des six derniers mois.

De plus, il faut souligner que les jeunes qui cumulent deux ou trois facteurs de risque
consultent rarement un professionnel pour des probleémes personnels. En fait, les troié quarts (72,6%)
ne consultent jamais. C'est un éiément essentiel & considérer si I'on veut tenter de rejoindre cette
clientéle a risque élevé. Leur discrétion est d'ailleurs tout a fait représentative de 'ensemble des
éleves a tendances suicidaires qui eux aussi en majorité ne consuitent pas (74,4%). Il convient
également de préciser que les gargons & tendances suicidaires consultent en moins grand nombre
(p<0,01) que les filles (16,5% contre 30,3%). Cette discrétion des éléves a tendances suicidaires

ajoute a ia pertinence de bien identifier les facteurs associés au phénomene.

Par ailleurs, précisons que les éléves a tendances suicidaires ne sont pas moins nombreux a
pouvoir compter sur quelqu'un s'ils vivaient une situation difficile que ne le sont les non-suicidaires

(91,8% et 92,4% respectivement). Cependant, quand on leur demande de préciser sur qui ils

pourraient compter (question 97, 1" choix), on observe que les éléves a tendances suicidaires sont
moins nombreux (p<0,01) a se tourner vers un membre de la famille (34,7%) que les non-suicidaires
(54,2%). Les premiers ont piutdt tendance a se confier & un ami (49,1% contre 34,1% chez les non-
suicidaires; p<0,01). Ces constats incitent & privilégier l'information et la formation du grand public

(incluant les adolescents) quant a I'importance du réle de sentinelle qui nous incombe & tous.
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CHAPITRE 2

ACTIVITE PHYSIQUE

2.1 PROBLEMATIQUE ET PREVALENCE DE L'INACTIVITE PHYSIQUE

Lorsqu'on s'intéresse au bénéfice que l'activité physique entraine pour la santé, trois
composantes, soit l'intensité, la fréquence et la dépense énergétique occasionnée, doivent princi-
palement étre mesurées. il est de plus généralement reconnu que les bienfaits sur la santé
augmentent avec le nombre d'activités effectuées a intervalle régulier. Des effets sont particu-
liersment mesurables sur la santé at le bien-étre lorsqu'on s'adonne au moins a trois séances
hebdomadaires d'activité physique d'une durée de 30 3 40 minutes (U.S. Department of Health and
Human Services, 1996; Nolin [et al.], 1996). Dans la présente enquéte, la fréquence de l'activité
physique de loisir (on exclut alors les cours d'éducation physique) est mesurée a l'aide de la question
39. Celle-ci permet d'étabiir, selon une méthode inspirée de Santé Québec (Nolin, 1995), la fréquence
de ia pratique de telles activités (d'une durée de 20 a 30 minutes par séance) au cours des trois mois
précédant I'enquéte (tableau 2.1).

TABLEAU 2.1
Prévalence de I'activité et de l'inactivité physique

révalence

Réguliére (Une fois ou plus par semaine) 68,9

Une fois par semaine 10,4
Deux fois par semaine 13,8
Trois fois par semaine 15,3
Quatre fois par semaine 29,3
Occasicnnelle (Une a trois fois par mois) 22,8
Une fois par mois 10,1
Deux 4 trois fois par mois 12,7
Aucune activité {Aucune fois par mois) 8,3
Total (n = 1 659) 100,0

Le fait que les éleves soient tenus de participer & des cours d'éducation physique nous a
questionnés sur 'opportunité de recourir aux typologies généralement utilisées chez les 15 ans et plus
(Nolin, 1995 : 98). On devait également considérer le fait que nous ne disposions dans notre enquéte
d'aucune information sur lintensité de I'exercice effectué. Sans pour autant pouvoir les qualifier de

sédentaires, nous tenions cependant & distinguer les éléves ne pratiquant aucune autre activité que
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celle programmée & I'école (8,3%). A I'opposé, nous avons considéré que la pratique réguliére
d'activité physique de loisir correspond & une fréquence pouvant varier de une a quatre fois par
semaine, révélant alors une assiduité hebdomadaire. On considére que ces activités physiques dites
de loisir s'ajoutent a la participation obligatoire des éléves a des cours d'éducation physique. On
refrouve dans cette catégorie 68,9% des répondants”. Quant a la catégorie intermédiaire (activité
occasionnelle), elle regroupe les éiéves (22,8%) qui, en plus de leurs séances obligatoires a I'école,

pratiquent des activités physiques de loisir une a trois fois par mois.
2.2  LES CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES ASSOCIEES AU PHENOMENE

Comme pour lanalyse des tendances suicidaires, trois caractéristiques socio-
déemographiques (lI'age, le sexe et le secteur sociosanitaire de résidence) sont examinées pour savoir
lesquelles permettent de mieux distinguer les jeunes appartenant a i'une des trois catégories
suivantes, soit I'activité réguliére, I'activité occasionnelle et aucune activité. L'analyse discriminante
vise 4 élaborer un modele évaluant dans quelle mesure ces trois caractéristiques permettent de

classer correctement chaque répondant dans un des trois groupes ainsi formés.

Comme dans le cas des idées et des gestes suicidaires, seulement deux caractéristiques
permettent de distinguer les trois groupes (tableau 2.2). I} s'agit du sexe et de {'age, deux
caractéristiques pour lesqueiles les coefficients de corrélation avec la premiére fonction discriminante
canonique sont respectivement de 0,84 et de - 0,50. Encore une fois, le secteur sociosanitaire

d'appartenance n'est pas un facteur discriminant.

La relation observée entre la fréquence de l'activité physique et le sexe des répondants a
d'ailleurs déja été soulignée chez les éléves du secondaire par Desharnaies et Godin (1995) de méme
que par Camirand (1996) auprés des jeunes de 15 & 19 ans, gqu'ils soient encore aux études ou non.
Cette derniére mentionnait également que I'age est associé a la fréquence de l'activité physique. De
méme, une stude récente réalisée par le Bureau de la Statistique du Québec aupres des étudiants du
secondaire professionnel et du collégial arrive & des constats similaires. Ainsi dans le cas des jeunes
du secondaire, on observe que les gargons consacrent en moyenne davantage de temps a la pratique

d'activités physiques (3,9 heures/semaine) que les filles (2,4 heures/semaine).  en va de méme au

17. A titre indicatif, mentionnons que dans I'Enquéte sociale et de santé 1992-1993, les proportions d'individus
«actifs» dans le groupe des 15-24 ans s'élévent respectivement & 71,1% chez les hommes et 4 42,7% chez
les femmes (Nolin [et al.], 1996 : 23).
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coliégial, les gargons y consacrant en moyenne 4,2 heures/semaine comparativement a 2,8 heures/
semaine chez les filles (1996 : 134 et 240).

TABLEAU 2.2
Activité ou inactivité physique
Analyse discriminante pour I'identification des groupes a risque1

Prcportion de cas bien zlassés dans les groupes

Activité réguliere Activité occasionnelle Aucune activité Total®
(1 fois ou plus par semaine) (1 & 3 fois par mois) (0 fois par mois)
46,1% 39,8% 45,0% 44,6%

7

. Numer . Corrélation®

dela . - . ‘avec les fonctions
1. Sexe Q121 0,84 _ 0,54
2. Age Q120 - 0,50 : 0,87
Moyenne (centroide)® de chaque groupe
Reguliére (1 fois ou plus par semaine) 0,11 @ 0,01
Occasionnelle (1 a 3 fois par mois) -0,212 -0,07
Aucune activité (0 fois par mois) -0,32P 0,15

1. Trois variables ont été prises en considération (sexe, 4ge, secteur sociosanitaire de résidence).

2. Le modéle obtenu avec la procédure «stepwise» retient deux fonctions discriminantes. Le lambda de Wilks de la fonction 1 est de 0,97
{p < 0,001).

3. Le critére de chance proportionneile est de 53,4%.

4. Ce coefficient permet d'évaluer la corrélation entre chacune des variables et la fonction discriminante canonique. il peut vanier de -1 4 +1. Plus
il s'éloigne de 0, plus ia variable contribue & discriminer les répondants. il correspond au coefficient de «structure matrix» dans un extrant
SPSS.

5. Les moyennes (centroides) de chaque groupe dotées du m8me exposant sont significativement différentes selon le test de Scheffé (p < 0,05).

Le tableau 2.2 fournit également les indices qui permettent d'établir comment chacune des
caractéristiques contribue ou non au classement des répondants (n=1 656) dans chacun des trois
groupes. Deux fonctions discriminantes statistiquement significatives sont obtenues au seuil p<0,05.
Le modéie révele que seulement 44,6% des répondants se trouvent correctement classés, ce qui est
inférieur au critére de chance proportionnelle (53,4%). Les répondants dont I'activité physique est
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occasionnelle se trouvent moins bien classés (39,8%) que ceux pratiquant des activités physiques
régulierement (46,1%) et ceux qui n'en pratiquent aucune (45,0%). Toutefais, il importe de souligner
gue ce sont les jeunes pratiqguant des activités physiques réguliérement qui réussissent a étre mieux
distingués des deux autres groupes par la premiére fonction discriminante quant aux trois variables
analysées. C'est en effet ce qu'indique !a moyenne des scores discriminants observée dans ce groupe
de jeunes qui, selon le test de Scheffé, est significativement différente (p<0,05) des moyennes des
deux autres groupes.

23 LES FACTEURS DE RISQUE

Parmi un ensemble de caractéristiques permettant d'examiner la pratique des activités
physiques durant les temps libres des jeunes, nous avons cherché a repérer lesquelles apparaissent
davantage associées a une fréquence réguliére, occasionnelle ou nulle. L'analyse discriminante a été
utilisée pour identifier les variables contribuant davantage a prédire I'appartenance a I'un des trois
groupes. Dans une premiere phase, des analyses discriminantes en cascade réalisées a partir de
nombreuses variables ont permis d'en sélectionner 16 pour les fins de Il'analyse finale.
Malheureusement, il faut admettre que les résuitats obtenus nous laissent un peu sur notre appétit
(tableau 2.3).

Parmi les 16 variables soumises a l'analyse finale, seulement cinq s'averent discriminantes
quant a leur capacité de discriminer chacun des trois groupes (p<0,05). Ce sont, par ordre
d'importance basé sur les coefficients de corrélation avec la fonction discriminante canonique :
I'échelle de perception de I'état de santé (0,67); la participation aux activités parascolaires (0,56); les
habitudes tabagiques (-0,52); le travail de la mére a piein temps (0,34) et enfin, la fréquentation d'un

lieu exclusivement réservé aux jeunes, soit un «camp» ou une cabane dans ie bois (0,26).

En examinant ces résultats, on se rend compte que les cing facteurs qui prédisposent a faire
de l'exercice physique sur une base réguliere ou a demeurer inactif renvoient a autant de
dimensions de la vie du jeune. On constate surtout que la perception de I'état de santé et les
habitudes tabagiques sont deux phénomeénes reliés fortement & la fréquence de ia pratique d'activités
physiques. Cette relation a aussi été constatée dans I'étude de Desharnaies et Godin (1995). Chez
les Québécois &gés de 15 ans et plus, on observe un pourcentage plus élevé «d'actifs» chez ceux qui
pergoivent leur état de santé comme excellent ou trés bon, de méme que chez ceux qui n'ont jamais
fumé (Nolin, 1996 : 40 et 49). L'enquéte québécoise sur les loisirs des éléves du secondaire

{Garon [et al.], 1994 : 33) souligne, quant a elle, que les principaux motifs invoqués pour lesqueis ils
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TABLEAU 2.3
Activité ou inactivité physique
Analyse discriminante pour l'identification des facteurs de risque’

e

Proportion de cas bien classés dans les groupes

Activité réguiiere Activité occasionnelle Aucune activité Total®
(1 fois ou plus par semaine) (1 a 3 fois par mois) (0 fois par mois)
62,8% 15,7% 61,1% 51,8%
-~ Corrélation*
.. oavec
. lafonction
Psychosociales, cuiturelles et scolaires
1. Perception de I'état de santé Q36 0,67
Ecole
2. Participation aux activités parascolaires Q15a . 0,56
Consommation de substances diverses
3. Habitudes tabagiques Q50 -0,52
Familie
4. Mere travaille a plein temps Q122 0,34
Loisirs
5. Fréquentation d'un «camp dans le bois» Q33 0,26
Moyenne (centro‘:’de)5 de chaque groupe
Activité réguliére (1 fois ou plus par semaine) 0,232
Activité occasionnelle (1 & 3 fois par mois) -0,432
Aucune activité (0 fois par mois) -0,732

1. A cette étape finale, 16 variables, indices ou échelles ont 6té pris en considération. Toutes les informations relatives & la réduction du nombre de
variables sont consignées au Cahier des analyses discriminantes accompagnant le présent rapport de recherche. Le lecteur intéressé par I'analyse
d'une dimension spécifique non retenue & cette étape finale (par exempie, la dimension économique) pourra trouver au Cahier des analyses
discriminantes les vanables économigues significativement liées au phénomeéne étudié.

2. Le modsle obtenu avec la procédure «stepwise» retient une seule fonction discriminante; le lambda de Wilks est de 0,89 {p < 0,001).
3. Le critére de chance proportionnelle est de 53,4%.

4. Ce coefficient permet d'évaluer la corrélation entre chacune des variables et la fonction discriminante canonique. Il peut varier de -1 & +1. Plus il
s'éloigne de 0, plus la variable contribue & discriminer les répondants. Il correspond au coefficient de «structure matrix» dans un extrant SPSS.
5. Les moyennes (centroides) de chaque groupe dotées du méme exposant sont significativement différentes selon le test de Schefié (p < 0,05).
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et elles font des activités physiques et sportives sont principalement de trois ordres : par go(t {54%);
pour leur santé (43%) et pour leur développement physique (37%). Quant au travail & plein temps de
la mére, on peut sans doute le considérer comme un indicateur du niveau socio-économique du
ménage. D'ailleurs Camirand observe également cette relation entre le niveau socio-économique et

la fréquence de I'activité physique chez les jeunes de 15 a 19 ans.

Le modéle révele que la proportion de sujets correctement classés (51,8%) demeure 1a
encore assez modeste. Le modele est moins performant pour le groupe de répondants dont la
fréquence de I'activité est occasionnelle, puisqu'on obtient un maigre 15,7% de sujets bien classés,
comparativement a 62,8% chez ceux qui ont une pratique réguliére et 61,1% pour ceux qui n'en
pratiquent aucune en dehors de leurs cours d'éducation physique. Néanmoins les moyennes des
scores discriminants pour chacun des trois groupes sont significativement différentes (test de
Scheffé : p<0,05).

On peut s'interroger cependant sur le fait que la proportion de sujets correctement classés
demeure plutdt modeste dansle modeéle final, comme elle I'est également dans toutes les analyses
discriminantes préliminaires effectuées sur les variables de chaque dimension de I'enquéte (voir le
Cahier des analyses discriminantes). A titre d'exemples, on ne trouve pas de relation entre, d'une part,
la fréquence des activités physiques et, d'autre part, le type de famille, le lieu de résidence et le fait
qu'un eleve ait un travail rémunéré ou non. Cela corrobore certaines observations de 'enquéte
québécoise de 1994. Par ailleurs, a la difference des résultats de cette enquéte, nos analyses ne font
pas ressortir, de fagon significative, I'influence de la scolarité de chacun des parents, ni celle de la
réussite scolaire, deux facteurs qui apparaissent associés a 'augmentation et a la diversification des
activités physiques et sociocuiturelles (Garon [et al.], 1994 : 48-49). Cependant, ces auteurs ne

précisent pas sur quel type d'analyse statistique ils s'appuient pour obtenir ces résultats.
2.4 LES CLIENTELES A RISQUE ELEVE

Sil'on utilise maintenant les résultats des deux analyses discriminantes, on peut caiculer deux
séries de rapports de cotes qui permettent d'étabiir I'i'mpact de chacune des variables retenues et
d'identifier quels sont les sous-groupes les plus a risque en ce qui a trait a I'nactivité physique de loisir
(tableau 2.4). Le fait d'étre une fille augmente significativement les probabilités d'étre inactif
(RC=1,76), comme cela était le cas dans I'enquéte québécoise de 1992-1993 auprés des 15a 19 ans
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TABLEAU 2.4
Activité ou inactivité physique

Association entre certaines caractéristiques et la tendance a étre moins actif

$SOCIODEMOGRAPHIQUES

Gargons®
Filles

12-13 ans®
14-15 ans

16 ans et plus

859
799
356
648
654

<PSYCHOSOCIALES, CULTURELLES ET SCOLAIRES

Excellente santé®
Trés bonne santé
Bonne santé

Mauvaise ou moyenne santé

550
624

6,8
9.9

1,35 (1,46 - 2,34)
1

1,30 (0,95 - 1,78)

1,15 (0,83 — 1,58)

1,76 (1,23 - 2,51)
1

1,49 (0,86 - 2,59)

2,17 (1,28 - 3,67)

12,7

1,92 (1,41 - 2,60)
3,32 (2,36 — 4,67)
3,58 (2,34 - 5,47)

1,41 (0,86 - 2,30)
3,43 (2,07 - 5,67)
4,41 (2,46 - 7,94)

T e 1 =S T R LR E TR

Temps consacré
aux activités parascolaires®

Aucun temps consacré
aux activités parascoiaires

SCONSOMMATION DE SUBSTANCES DIVERSES
Non-fumeurs®
Fumeurs occasionnels

Fumeurs réguliers

1,45 (0,98 - 2,15)
2,28 (1,77 - 2,94)

1,24 (0,65 - 2,36)
2,64 (1,81 -3,84)

g R R R R R R b it

Mere travaille a plein temps®
Mere ne travaille pas a plein temps 1

GLOISIRS - == == = = === = === m e m et t e e e e eee e eeaae-aaaaea-

Fréquenter
un «camp dans le bois»®

Ne pas fréquenter
un «camp dans le bois»

714

21,6

25,0

6,2

10,5

1,30 (1,02 - 1,64)

1,90 (1,32 - 2,73)

1. Ii s'agit du rapport des cotes (RC) fourni avec, entre parenthéses, les intervalles de confiance a 35%. Le RC est établi selon ia formule suivante :

[(AxC)
® = AxOT(A=B,

+(AxB
(Ax )]f; ou f est le facteur de risque considéré et r, le groupe de référence.

2.1l s'agit du rapport des cotes (RC) fourni avec, entre parenthéses, les intervalles de confiance a 95%. Le RC est établi selon la formule suivante :

AxD)+(AxB
(F) = w; ou f est le facteur de risque considéré et r, ie groupe de référence.

[(AxD)+(Ax B)]r

3. li s'agit du groupe de référence pour le calcul du rapport des cotes (RC).
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(Camirand, 1996 : 61). En effet, alors que 75,0% des gargons pratiquent régulierement des activités
physiques, la proportion est significativement moindre chez les filles (62,2%). Comparativement aux
plus jeunes (13 ans et moins), le fait d'appartenir au groupe de 16 ans et plus muitiplie par deux ia

probabilité (RC=2,17) de ne pratiquer aucune activité physique.

Parmi les autres caractéristiques qui permettent de prédire l'appartenance au groupe des
inactifs ou & ceux dent I'activité est occasionnelle, trois d'entre elies présentent des rapports de cotes
qui méritent d'étre soulignés. Comparativement aux éléves qui estiment leur santé excellente, ceux
qui ont évalué leur sariie «mauvaise ou moyenne» ou encore «bonne», ont une probabiiits {icis a
quatre fois plus Zlevée d'étre inactifs. i en va de méme pour les fumeurs réguliers dont les probabilités
sont presque trois fois pius élevées d'appartenir au groupe des inactifs (RC=2,64) et deux fois plus
élevées de se trouver parmi ceux qui pratiquent occasionnellement des activités physiques
(RC=2,28). ll convient de souligner enfin, que les jeunes déclarant ne consacrer aucun temps aux
activités parascolaires se retrouvent plus souvent dans le groupe des inactifs (RC=3,65) ou dans celui

qui pratiguent occasionnellement des activités physiques (RC=2,27).

Le tableau 2.4 montre également que lorsque la mére ne travaille pas a piein temps cela
augmente la probabilité d'étre inactif (RC=2,01) ou encore de ne pratiquer qu'occasidnnellement des
activités physiques (RC=1,64). Enfin, la probabilité d'étre inactif est deux fois plus élevée pour les
jeunes qui ne fréquentent pas un «camp dans le bois» (RC=1,90) que pour ceux qui les frévquentent.
On sait en effet que prés de la moitié des répondants (47,2%) affirment faire «souvent ou trés souvent
des jeux ou des sports» dans un tel lieu.

2.5 LE CUMUL DES FACTEURS DE RISQUE

Elaboration de la typoicgie

La typologie retenue utilise deux des variables les plus fortement associées au phénoméne
de linactivité physique, soit la perception qu'a le jeune de son état de santé et ses habitudes
tabagiques. Ces deux variables sont modérément corrélées entre elles (Kendall's tau C = - 0,215).
Ainsi la perception que le jeune a de son propre état de santé tend & étre de plus en plus négative a
mesure que l'usage régulier de la cigarette s'accroit. A l'inverse, la proportion de non-fumeurs est plus

élevée chez ceux qui ont une perception trés positive de leur propre état de santé.

Compte tenu de cette relation, quatre types mutuellement exclusifs ont été créés. Le type 1

regroupe les jeunes qui se pergoivent en excellente santé et qui sont non-fumeurs ou fumeurs
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occasionnels. A I'opposé, le type 4 regroupe les jeunes qui évaiuent que leur état de santé n'est ni

excellent, ni trés bon et qui fument de fagon réguliere.

TABLEAU 2.5a
Activité ou inactivité physique
Répartition des répondants selon les deux principaux facteurs discriminants (n = 1 655)

__Reépartition:
des répondant

Non-fumeurs cu

1 cxcellent . 28,1
fumeurs occasionnels
5 Tres bon Non-fumeurs ou 37.8
fumeurs
Exceilent Fumeurs réguliers
3 ou 20,8
Mauvais, moyen ou bon Non-fumeurs ou
fumeurs occasionnels
4 Mauvais, moyen ou bon Fumeurs réguliers 13,3
Total 100,0

Impact du cumul des facteurs de risque

A la lecture du tableau 2.5b, on constate que la proportion des jeunes qui sont inactifs
augmente du type 1 au type 4 (colonne D). Les différences observées entre chacun des groupes sont
toutes statistiquement significatives, a I'exception de celle entre le type 1 et le type 2 (p<0,05); Des
écarts sont aussi observés en ce qui a trait a la pratique occasionnelle (colonne C) de l'activité
physique: la proportion de jeunes qui ne pratiquent qu'a l'occasion croit du type 1 au type 4, et les
différences sont toutes statistiquement significatives, sauf celle entre les types 2 et 3. A linverse, la
proportion de jeunes qui pratiquent des activités physiques de fagon réguliere décroit du type 1 au
type 4 (colonne B), et les différences observées entre chacun des groupes sont toutes statistiquement
significatives.

Pour ceux qui appartiennent au type 4, la probabilité de ne pratiquer aucune activité physique
piutoét que des activités réguliéres est sept fois plus élevée que pour ceux du type 1, comme l'indique
le rapport des cotes (voir colonne F). De plus, toujours pour le type 4, la probabilité de ne pratiquer
gu'occasionnellement des activités physiques est ¢ing fois plus forte que pourletype 1  (RC =5,32).
Les jeunes qui sont fumeurs réguliers et qui pergoivent leur santé plus négativement présentent donc
un risque plus élevé en ce qui a trait & la pratique non réguliere de I'activité physique.
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TABLEAU 2.5b

Activité ou inactivité physique

impact du cumul des principaux facteurs de risque sur la tendance a étre moins actif
(n =1 649)

CUMUL DES FACTEURS
DERISQUE

Type 1
Excellent état de santé
et non-fumeur régulier®

462 8342 12,3 4,34 1 1

Type 2 2,28 1,83
Trés bon état de santé 624 69,92 2350 6,6° (1,63-3,19) (1,05-3,18)
peu imeorte si on fume ou non

Type 3
Excellent état de santé
et fumeur réguli
S reauter 342 6178 27,6° 10,79
Etat de santé mauvais, moyen ou bon
et non-fumeur régulier

3,03 3,36
(2,10-4,39) (1,90~ 5,96)

Type 4
Etat de santé mauvais, moyen ou bon a be de 5,32 7,19
: 221 46,4 36,4 17,2
et fumeur réguiier (3,55-7,96) (4,01-12,90)

1. li s’agit du rapport des cotes (RC) fourni avec, entre parenthéses, ies intervalles de confiance & 95%. L.e RC est établi selon la formuie suivante :

A A
(E) [L-x_C)(_xB)]f ou f est le facteur de risque considéré et r, le groupe de référence.
T [{(AxC)+(Ax B)l,

2. It s'agit du rapport des cotes (RC) fourni avec, entre parenthéses, les intervalies de confiance a 95%. Le RC est établi selbn la formule suivante :

AxD)+(A
F) = w ou f est le facteur de risque considéré et r, le groupe de référence.
[(AxD)+(Ax B)]

3. il s'agit du groupe de référence pour le caicul du rapport des cotes (RC).
a- e: Les proportions dotées du méme exposant alphabétique sont significativernent différentes (p < 0,05).

Les deux types (3 et 4) qui présentent un moins bon profil en terme d'activité physique
regroupent 55,0% des jeunes inactifs et 46,2% des jeunes qui ne pratiquent qu'a I'occasion alors qu'ils
ne comptent que pour le tiers des répondants. Pour cette raison, ils constituent sans doute une
clientéle a privilégier dans des stratégies de promotion de I'activité physique chez les adolescents et
les adolescentes de I'ordre secondaire.

Somme toute, les analyses discriminantes ont permis de repérer un groupe de variables qui
contribuent a prédire l'appartenance a différents groupes d'éleéves dont la pratique de l'activité
physique est plus ou moins réguliére. Tout en considérant que les résultats obtenus peuvent déja
aider a baliser le travail des différents intervenants, d'autres analyses devront se poursuivre a ce
chapitre. La fréguence a laquelle les jeunes s'adonnent & une ou a des activités physiques apparait
comme un phénoméne réparti davantage de fagon aléatoire dans la population étudiante que ne le
sont les idées et les gestes suicidaires (comme nous l'avons observé au chapitre précédent) et les

comportements tabagiques comme nous le verrons au chapitre suivant.
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CHAPITRE 3

TABAGISME

3.1 PROBLEMATIQUE ET PREVALENCE DU PHENOMENE

Les effets nocifs a long terme du tabac sur la santé sont bien connus : plus de 80% des déces
par cancer du poumon et maiadies de I'appareil respiratoire lui sont attribuables, de méme qu'environ
30% des déces par cancer et par maladies cardiovasculaires (Fielding, 1986). Plus I'habitude de
fumer est acquise jeune, plus les risques de vivre des problémes de santé s'accroissent en raison de
l'allongement de la durée d'exposition aux diverses substances nocives contenues dans la cigarette
(CDC, 1994) OQutre ces impacts a long terme, le tabagisme provogue dés I'adolescence des effets
pervers : il accroit les risques d'asthme et aggrave les probléemes causés par celui-ci, accroit les cas
de maladies et d'infection des voies respiratoires et d'influenza, augmente les risque de développer
une polytoxicomanie. De plus, il est associé a I'apparition et a la gravité de 'athérosclérose chez les
hommes de 15-34 ans (Centre nationa! de documentation sur le tabac et la santé, 1993). Par ailleurs,
on observe, chez les adolescents, une relation significative entre, d'une part, 'usage de la cigarette
et, d'autre part, les problémes psychiatriques, plus particuliérement la dépression majeure et I'abus
de drogue (Brown [et al.], 1996).

L'adolescence est donc un age crucial ou doivent se concentrer les efforts de prévention du
tabagisme car I'habitude de fumer s'acquiert fréquemment a cette étape de la vie. On comprend dés
lors la pertinence de bien établir la prévalence du tabagisme chez les différents groupes d'éléves
saguenéens et jeannois et de tenter de repérer les principaux facteurs associés & ce phénomeéne.
Selon les résuitats de l'enquéte Santé Québec (1987), la proportion de fumeurs (réguliers et
occasionnels) chez les 15-24 ans était significativement plus élevée au SL.SJ (48,8%) qu'au Québec
(42,9%). Cing ans plus tard, soit en 1992-1993, les proportions chutent 4 38,4% et 36,4%
respectivement (Aubin et al.], 1996 : 44).

Parmi tous les jeunes ayant participé a l'enquéte, prés du tiers (29,7%) peuvent étre
considérés comme des fumeurs réguliers, puisqu'ils déclarent fumer a tous les jours (tableau 3.1a). A
ces derniers, s'ajoutent 10,0% de jeunes qui fument a I'occasion. Dans ce groupe, le nombre de
cigarettes fumées peut varier de une ou deux par mois jusqu'a 20 par semaine. Par ailleurs, 60,3%
des répondants sont actuellement des non-fumeurs. Parmi les éleves qui ne fument pas au moment
de I'enquéte, on distingue cependant deux catégories, soit ceux qui n'ont jamais fumé (40,4% du total
des répondants) et ceux qui ont mis un terme a cette habitude (19,9% du total).
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TABLEAU 3.1a
Prévalence du tabagisme

Non-fumeurs 60,3

Jamais fumé 40,4
Déja fumé 19,9
Fumeurs occasionnels 10,0
Trois & cing fois par semaine 2,5
Une ou deux fois par semaine 3.9
Une ou deux fois par mois 3.6
Fumeurs réguliers (a tous les jours ou presque) 29,7
Total (n = 1 658) 100,0

Il n'est pas facile d'établir des bases de comparaison fiables avec d'autres régions ou
territoires pour juger de I'ampleur de la prévalence du tabagisme chez les éléves du secondaire au
Saguenay-Lac-Saint-Jean. Le type de questions posées aux jeunes et les groupes d'age considérés
different d'une enquéte a l'autre. Cependant, comme les enquétes réalisées sur les « Styles de vie des
Jjeunes du secondaire en Outaouais» nous ont inspirés pour les questions servant a la mesure des
habitudes tabagiques, des comparaisons sont autorisées mais non sans quelques précautions. Les
prévalences qui y sont observées sont fournies ici a titre indicatif seulement. Comme cela a déja été
souligné en méthodologie, la composition en age des deux échantillons différent, le nétre étant
légérement plus agé. D'autre part, la présence d'une proportion importante (31,3%) de non-
francophones dans I'échantillon outaouais impose de faire des ajustements avant d'effectuer les tests
statistiques requis.

Chez les jeunes de 12 a 18 ans de cette région, la proportion d'éléves francophones qui
fument réguliérement (a tous les jours) est établie 4 26,0%'8 en 1996, comparativement & 29,7% en
1997 au SLSJ (Deschesnes, 1996 : 7). D'apres un sondage réalisé aupres d'éleves du secondaire en
1996, il appert que 21% des jeunes Québécois sont des fumeurs réguliers (Groupe Everest, 1997 : 7).
Dans ['Outaouais, en comparant la prévalence en 1996 a celle obtenue lors d'une enquéte précédente

18. Il nous semble préférabie de recourir A cette statistique extraite du rapport de 1996, parce qu'sile exclut les
répondants angiophones et ceux inscrits a I'éducation des adultes. Malheureusement, les répondants
inscrits au réseau privé s'en trouvent également exclus. Par contre, dans le rapport publié récemment sur la
méme enquéte (1997 : 83), on observe que la proportion de fumeurs réguliers se situe a 23,0%; cette fois,
le réseau privé se trouve inclus mais les éléves non-francophones y sont également.
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datant de 1991, la prévalence du tabagisme chez les jeunes y a considérablement augmenté de telie
sorte que e taux de fumeurs réguliers est remonté au niveau inquiétant de 1985. Nous savons qu'en
1994, la proportion de fumeurs réguliers était, selon I'Enquéte canadienne sur le tabagisme des
Jjeunes (ETJ), moins élevée (17,9%) au Québec pour le groupe des 10-19 ans (Santé Canada,
1996 : 50). Toutefois, cette base de comparaison n'est pas des plus adéquates'®. Fait concordant
avec le taux relativement élevé de tabagisme au SLSJ, chez I'ensemble des fumeurs (réguliers ou

occasionnels), le nombre moyen de cigarettes fumées par semaine s'éléve a 40,2.

Age de I'initiation a la cigarette

En ce qui concerne la question de I'age de linitiation a la cigarette, quelques précisions
s'imposent avant d'examiner les résultats obtenus au SLSJ. Les enquétes montrent que la majorité
des fumeurs aduites ont commencé a fumer jeunes. Les résultats de I'ETJ démontrent que des
proportions importantes de fumeurs aduites se rappelient avoir commencé a fumer au milieu de
l'adolescence (Santé Canada, 1996 : 17). Dans 'enquéte Santé Québec (1995}, la plupart (81%) des
fumeurs réguliers parmi les aduites québécois ont commencé avant '4ge de 20 ans. D'autre part, en
se basant sur les enquétes Santé Québec de 1987 et de 1992-1993, ie rapport de Aubin [et al],
(1996 : 61) indique que les cohortes plus récentes de jeunes adultes masculins et {éminins (25-29 ans)
ont tendance a commencer a fumer plus tot que les cohortes plus agées (30-49 et 50 et plus).

Parmi les répondants a ia présente enquéte, fa moyenne d'age a laquelle les gargons et les
filles ont commencé & fumer est identique et s'éléve a 12,2 ans??. L'age d'initiation au tabagisme, ol
a toute autre substance, ne peut étre comparé entre des groupes de jeunes dont la moyenne d'age
est différente?!. Ainsi, pour statuer sur la précocité d'un comportement, il faut disposer d'informations
issues de générations différentes dont la moyenne d'age est similaire. li faudrait, par exemple, qu'une
enquéte similaire ait été réalisée cing ans plus tot.

Considérant l'intérét des intervenants pour cette question, il fut décidé de présenter certaines
données descriptives (tableau 3.1b). Nous insistons pour souligner que I'age moyen de l'initiation au

tabagisme ne doit cependant pas étre comparé d'un groupe d'age a l'autre. La seule comparaison

19. On ne contrdle toutefois pas I'effet possible de la réduction des taxes sur le tabac décrétée en février 1994
par le fédéral peu avant la réalisation de cette enquéte.

20. La moyenne d'age d'initiation au tabagisme s'élevait & 12,5 ans en 1991 dans I'Outaouais et & 12 ans au
Québec en 1996 (Groupe Everest, 1997 : 8).

21. Comme on peut plus facilement le faire entre des groupes d'aduites.
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acceptable est celle mettant en relation les éléves de sexe différent mais du méme &age. Les
moyennes d'age d'initiation fournies permettent de constater qu'il n'y a aucune différence entre les
garcons et les filles (tableau 3.1b) a I'exception du groupe de 13 ans, dans lequel les gargons ont été

plus précoces que les filles.

TABLEAU 3.1b
Prévalence du tabagisme et age moyen de ['initiation par année d'dge et par sexe

Nombre de répondants:
selon l'age et le sexe

Gargons 56 9,3 16 10,6

12anset - .
Filles 50 23,0 18 10,7

Gargons

Filles

Gargons

Filles

Gargons 49 58,6 b a3 13,9

18 ans et +

Filles 29 65,5 25 13,4

Gargons 862 d 438 12,2
Tous ages § 33,2

Filles 794 46,9° 535 12,2
Total (sexes réunis) 1656 39,7 973 12,2

1. Compte tenu que les tests statistiques appropriés n'ont pas été effectués et que, de surcroit, la taille des effectifs de chaque groupe est
réduite, il sera nécessaire d'estimer les marges d'erreur avant d'inférer les résultats a la population étudiante régionale.

2. Pour mesurer l'influence respective de 'age et du sexe sur la prévalence du tabagisme, 'analyse discriminante sera utilisée a la section
suivante.

3. L'age moyen d'initiation au tabagisme ne doit pas 8tre comparé d'un groupe d'age a f'autre. La seule comparaison acceptable est celle
mettant en relation les éldves de sexe différent mais du méme age.

a-f Les proportions ou les moyennes dotées du méme exposant alphabétique sont significativement différentes (p<0,05).
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Par ailleurs, la proportion de fumeurs actuels (réguliers ou occasionnels) démontre que pour
quatre des sept groupes d'age, la prévalence du tabagisme est significativement plus forte chez les
filles, soit chez les éléves de 13, 14, 15 et 16 ans. Au total, les filles interviewées comptent 46,9% de
fumeuses réguliéres ou occasionnelies parmi elles, alors que cette proportion tombe a 33,2% chez les
gargons. Cette différence est également statistiquement significative (p<0,05). Les filles de
I'Outaouais continuent, elles aussi, de surclasser les gargons en 1996, comme c'était déja le cas en
1991 et 1985, en ce qui concerne la proportion de fumeurs réguliers (Deschesnes [et al.}, 1996 : 7-8).
Enfin, on peut affirmer qu'au SLSJ, I'écart entre la proportion de fumeurs et de fumeuses est
significativement plus grand (p<0,05) chez les individus plus jeunes (16 ans et moins) alors que chez

les plus vieux (17 ans et 18 ans et pius), les différences selon le genre ne sont pas significatives
(tableau 3.1b).

Les tentatives pour arréter de fumer

Avant de tenter d'établir des groupes a risque pour le tabagisme et d'examiner ensuite les
principaux facteurs de risque qui apparaissent les plus discriminants, il nous reste a examiner les
opinions des fumeurs réguliers (n = 492) a propos de leur intention d'arréter de fumer. On s'est
intéressé aussi aux raisons invoquées pour le faire et, le cas échéant, a vérifier si deé mesures d'aide
spécialisée étaient souhaitées. Ainsi, parmi les fumeurs réguliers, les trois quarts (76,6%) affirment
avoir déja essayé d'arréter de fumer, ce qui se rapproche de la situation observée au Québec (72%
en 1996 (Groupe Everest, 1997 : 12). Toujours parmi les fumeurs réquliers, 17,2% disent avoir besoin
d'aide pour réussir a cesser cette habitude alors que 24,8% se croient en mesure d'y parvenir seul.

Les autres sont soit indécis a ce propos (30,5%) ou n'ont pas l'intention d'arréter de fumer (27,5%).

Parmi les fumeurs réguliers actuels n'ayant pas rejeté 'idée de cesser de fumer (n=349), une
minorité (24,0%) demanderaient de I'aide d'une personne de I'école si I'on offrait un tel service. Enfin,
toujours parmi ce groupe, trois motivations ressortent clairement. Au premier rang, on retrouve le fait
que fumer est nuisible pour la santé (32,3%), suivi de prés par 'objectif d'étre en meiileure forme
physique (30,8%). Le fait que fumer colte cher constitue Ia troisiéme raison invoquée par le quart des
répondants (25,4%), alors que les autres raisons mentionnées en regroupent 11,5%.

Soulignons enfin que les réponses des fumeurs réguiiers différent de fagon significative
(p<0,001), de celles des fumeurs occasionnels quant au fait d'avoir déja essayé d'arréter de fumer,
d'avoir l'intention de le faire, et méme d'avoir besoin de l'aide d'une personne de I'école pour y

parvenir. Comme on pouvait peut-&tre s'y attendre, les fumeurs occasionnels sont proportion-
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nellement moins nombreux (50,2%) que les fumeurs réguliers (76,6%) & avoir déja essayé d'arréter
de fumer. De plus, les premiers s'estiment deux fois plus souvent capables d'y parvenir seuls (46,5%
contre 24,8%) et seraient également moins nombreux (15,2% contre 24,0%) & solliciter de 'aide

spécialisée a I'école. Toutes ces différences sont statistiquement significatives (p<0,05).

Un dernier point est d'intérét, soit I'endroit ou le jeune se procure habitueilement ses
cigarettes. La encore une différence statistiquement significative est observée entre les fumeurs
réguliers et les occasionneis (p<0,001). Ainsi les deux tiers des fumeurs réguliers (64,3%) achetent
leurs cigarettes a I'épicerie ou dans un dépanneur comparativement & 31,7% chez les fumeurs
occasionnels. A I'opposé, les fumeurs occasionnels se font souvent donner des cigarettes (50,4%),
situation moins fréguente chez les fumeurs réguliers (20,2%). En fait, c'est 61,6% des fumeurs
mineurs de I'échantillon qui achétent leurs cigarettes chez un détaillant, alors que la Loi sur la vente
de tabac aux jeunes (1993) leur interdit d'en vendre aux mineurs. il nous apparait important de
rappeler qu'a ce sujet, une enquéte (Neilsen, 1995) a révélé que I'agglomération de Chicoutimi-
Jonquiere avait le triste privilege de figurer au premier rang de 25 villes canadiennes en ce qui
concerne la proportion de détaillants (84,0%) acceptant de vendre des produits du tabac aux mineurs.
La moyenne canadienne se situe & 52,1% et celle du Québec, la province la moin‘s conforme a la

législation en ce domaine, est de 76,1%.
3.2 LES CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES ASSOCIEES AU PHENOMENE

Comme dans les sections précédentes, trois caractéristiques sociodémographiques des
adolescents (age, sexe, secteur sociosanitaire de résidence) sont examinées a l'aide de l‘ahalyse
discriminante canonique, pour tenter d'évaiuer si elles permettent d'identifier des groupes de jeunes
ou la prévalence du tabagisme serait plus élevée (tableau 3.2).

Parmi les trois caractéristiques considérées, seulement I'dge et le sexe se révelent
statistiquement significatives au seuil retenu (p<0,05), alors que les coefficients de corrélation avec la
premiére fonction discriminante canonique sont respectivement de 0,82 et - 0,51. Par contre, le
secteur sociosanitaire de résidence des adolescents saguenéens et jeannois n'est pas retenu comme
critere de différenciation.

Deux fonctions discriminantes statistiquement significatives (au seuil p<0,05) permettent de

classer les répondants (n=1 654) dans chacun des trois groupes, soit les non-fumeurs, les fumeurs
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occasionnels et les fumeurs réguliers. Le modeéle retenu réussit & classer correctement 43,6% des
répondants, ce qui est un résultat en dega du critére de chance proportionnelle (46,2%). Nous
constatons cependant que le taux de classement est supérieur chez les fumeurs réguliers (50,4%)
que chez les non-fumeurs (41,7%) ou les fumeurs occasionnels (34,3%). De plus, chez les fumeurs
occasionnels et les fumeurs réguliers, les moyennes des scores discriminants dans la premiére
fonction, c'est-a-dire les centroides, ne sont pas significativement différentes selon le test de Scheffé.

Seule la moyenne des non-fumeurs s'avére significativement différente des deux autres groupes.

TABLEAU 3.2
Tabagisme

Analyse discriminante pour I'identification des groupes a risque’

Proportion de cas bien classés dans les groupes

Non-fumeurs Fumeurs occasionnels Fumeurs réguliers Total 3
41,7% 34,3% 50,4% 43,6%

orslation ¢
avec les fonctions

Variables contribuan
adistinguer les 3 groupes

2
1. Age Q120 0,82 0,57
2. Sexe Q121 - 0,51 0,86

Moyenne (centro‘ide)5 de chaque groupe
Non-fumeurs -0,21 @ 0,01
Fumeurs occasionnels 0,192 -0,16
Fumeurs réguiiers 0,360 0,04

oy

. Trois variables ont 8té prises en considération {(sexe, 4ge, secteur sociosanitaire).

. Le modéle obtenu avec ia procédure «stepwise» retient deux fonctions discriminantes. Le lambda de Wilks est de 0,93 {(p < 0,001).
. Le critére de chance proportionneile est de 46,2%.

& W N

. Ce coefficient permet d'évaiuer la corrélation entre chacune des vanables et la fonction discriminante canonique. !! peut vaner de -1a +1. Plus
il s'éloigne de 0, plus la variable contribue A discriminer les répondants. li correspond au cosfficient de «structure matrix» dans un extrant
SPSS.

5. Les moyennes (centroides) de chague groupe dotées du méme exposant sont significativement différentes selon le test de Schefté (p < 0,05).
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3.3 LES FACTEURS DE RISQUE

Les facteurs associés a l'usage de la cigarette différent généralement selon le groupe d'age,
selon le sexe et bien sdr seion les stades atteints du comportement tabagique. Des recherches ayant
porté sur le tabagisme des adolescents ont permis de cerner quelques-uns des principaux facteurs
influengant l'initiation au tabac, principalement chez les 12-18 ans. Ainsi, certaines variables des
milieux familial, scolaire et sociai, de méme que les caractéristiques psychologiques des jeunes eux-

mémes ainsi que leurs croyances et leurs attitudes sont associées a I'habitude tabagique.

Parmi I'ensemble des caractéristiques permettant de saisir le vécu social, scolaire, familial et
personnel des éléves du secondaire, nous avons voulu cerner celles qui apparaissent davantage
associées au tabagisme. li est important de mentionner que l'accent n'est pas mis ici sur le repérage
des facteurs reliés a la phase d'initiation mais bien sur ceux rattachés a I'habitude de la consommation
du tabac. L'analyse discriminante est utilisée pour sélectionner 'ensemble des variabies prédisant
chez les éléves le comportement tabagique, C'est-a-dire le fait d'appartenir soit au groupe des
fumeurs réguliers, soit & celui des fumeurs occasionnels ou encore & ceiui des non-fumeurs. Une série
d'analyses discriminantes en cascade ont permis de retenir & I'étape finale 40 variables, indices ou
échelles relatives aux dimensions du questionnaire jugées pertinentes. Parmi 'ensemble des 40
variables incluses dans 'analyse finale (tableau 3.3), 16 ont un caractére suffisamment discriminant
pour étre retenues au seuil choisi (p<0,05). Un nombre aussi élevé de variables traduit sans doute la

complexité du comportement tabagique chez les adolescents.

Un premier ensemble de sept variables, dont certaines sont particulierement discriminantes,
renvoient & la consommation de substances diverses : tabagisme des pairs (0,63); critiques
pour consommation de tabac (0,60); niveau de consommation d'alcool et de drogues (0,47);
reconnaissance de certains avantages associés au tabagisme (0,42); consommation d'alcool chez
les pairs (0,27); présence & domiciie d'au moins un autre fumeur (0,19); critiques pour consommation
d'alcool (0,17).

Une seconde dimension (les caractéristiques psychosociales, culturelles et scolaires)
regroupe, quant a elie, trois variables : la perception de 'état de santé (- 0,24), 'échelle de détresse
psychologique (0,18) et I'enracinement dans sa municipalité (-0,08). A cet ensemble, on pourrait
joindre l'indice de mal-étre a I'école (0,30), de méme que les consultations pour problémes personnels
(0,10). On retrouve finalement dans le modéle, quatre autres variables qui renvoient a certains milieux

de vie des jeunes, soit les loisirs et la famille. Dans le premier cas, il s'agit des heures consacrées aux
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TABLEAU 3.3
Tabagisme
Analyse discriminante pour l'identification des facteurs de risque’

Proportion de cas bien classés dans les groupes
Non-fumeurs Fumeurs occasionneis Fumeurs réguliers Total 3
75,8% 60,9% 78,2% 75,0%

Consommation de substances diverses

1. Tabagisme des pairs Q48 0,63 0,02
2. Critiques pour consommation de tabac Q94a 0,60 -0,07
3. Niveau de consommation d'aicool et de drogues® Indice 0,47 0,40
4. Nb. avantages du tabagisme reconnus?® Q59 0,42 0,16
5. Alcool chez les pairs Q60 0,27 0,20
6. Tabagisme a domicile Q49 0,19 -0,22
7. Critiqgues pour consommation d'alcool Q94b 0,17 0,18
Ecole
8. Indice de mal-étre a 'école® Q6, Q12, Q13 0,30 -0,16
Psychosociales, cuiturelles et scolaires
9. Perception : état de santé Q36 - 0,24 0,12
10. Echelle de détresse psychologique® Q28 0,18 0,49
11. Enracinement dans sa municipalité Qi27 -0,08 - 0,26
Loisirs
12. Heures consacrées aux activités sociales Q32k 0,21 0,19
13. Fréquence des activités physiques Q39 - 0,16 0,13
Famille
14. Indice de fréquence des discussions parents-ados® Q24 0,16 -0,37
15. Scolarité de la mére Q125a - 0,12 0,02
Réseau social
16. Consultation pour problémes personneis Q29c 0,10 0,44
Moyenne (centroide)® de chaque groupe
Non-fumeurs -0912 -0,08°
Fumeurs occasionnels 0,232 0,80 b¢

Fumeurs régutiers 1,822 -0,12°¢

1. A cette étape finale, 40 variables, indices ou écheiles ont 6té pris en considération. Toutes les informations relatives & la réduction du nombre de
variables sont consignées au Cahier des analyses discriminantes accompagnant le présent rapport de recherche. Le lecteur intéressé par 'analyse
d'une dimension spécifique non retenue A cette étape finale (par exemple, la dimension économique) pourra trouver au Cahier des analyses
discriminantes les vanables économiques significativement liées au phénoméne étudié.

2. Le modale obtenu avec la procédure «stepwise» retient deux fonctions discniminantes; le lambda de Wilks est de 0,38 (p < 0,001).

3. Le critére de chance proportionnelle est de 46,2%.

4. Ce coefficiont permet d'évaluer la corréiation entre chacune des variables et la fonction discriminante canonique. 1l peut vanier de -1 a +1. Plus il
s'éloigne de 0, plus la variable contribue A discriminer ies répondants. Hl correspond au coefficient de «structure matrix» dans un extrant SPSS.

5. Une description compiéte des indices et échelles est foumie en annexe 2 du présent document.
6. Les moyennes (centroldes) de chaque groupe dotées du méme exposant sont significativement différentes selon le test de Schetfé (p < 0,05)
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activités sociales (0,21) et la fréquence des activités physiques (-0,16). En second lieu, on retrouve la
fréquence des discussions entre parents et ados (0,16) de méme que la scolarité de la mere (-0,12).

Ce modele permet de classer correctement 75,0% des répondants (n=1 502), ce qui est un
resultat bien supérieur au critere de chance proportionnelle (46,2%). Les variables du modele classent
particulierement bien les fumeurs réguliers (78,2%) et les non-fumeurs (75,8%), alors que pour les
fumeurs occasionnels, la proportion est plus faible (60,9%). Notons aussi que les moyennes des
scores discriminants pour chacun des trois groupes dans la premiére fonction discriminante, c'est-a-
dire les centroides, sont significativement différentes (test de Scheffé : p<0,05).

Les résuitats de nos analyses confirment certaines des observations d'enquétes antérieures
menées a ['échelle canadienne ou québécoise ou encore chez nos voisins du sud. Chez les jeunes,

l'usage du tabac apparait associé principalement a quatre types de déterminants :

* la consommation d'autres substances, telles I'alcool et la drogue;
+ les comportements tabagiques des amis formant le réseau social immédiat du jeune, de
méme que ceux de sa famille;

» certains facteurs antérieurs ou concomitants au comportement tabagique, soit ceux reliés
au bien-étre et a la personnalité;
* les activités sociales ou de loisirs.

Examinons brievement chacun d'entre eux, toujours a la lumiére des résultats présentés au
tableau 3.3. :

La consommation d'autres substances. Comme en témoigne le pouvoir discriminant de
l'indice du niveau de consommation d'alcool et de drogues??, il ressort avec évidence que chez les
adolescents, tabagisme est souvent synonyme de consommation d'alcool et de drogues comme I'ont
signalé avant nous Aubin et ses collaborateurs (1996 : 96). Par ailleurs, pas étonnant que la
reconnaissance de certains avantages associés au tabagisme, de méme que le fait d'étre critiqué pour
sa consommation d'alcool contribuent significativement & repérer des groupes de jeunes dont les
comportements tabagiques different les uns des autres. En ce qui concerne la relation entre le
tabagisme et la critique pour consommation de tabac, elle devra faire I'objet d'analyses plus
approfondies. Cette relation cache des réalités complexes qui vont au-dela d'un simple phénomeéne

de colinéarité. En effet, une certaine proportion de jeunes fument mais ne sont pas critiqués par leur

22. Cette mesure synthése permet de différencier chez les jeunes quatre niveaux distincts de consommation
d'aicool et de drogues : les niveaux nul, faible, modéré ou excessif. Diverses substances psychoactives sont
retenues pour élaborer cet indice, soit celles qui perturbent davantage le fonctionnement psychosociai de
I'ndividu. M@&me si le tabac entraine des effets nocifs pour ia santé physique, il n'est pas retenu dans
I'élaboration de cet indice synthése. Trois criteres sont utilisés : la fréquence, la quantité et le nombre de
produits consommés. Une description compléte est fournie en annexe 2.
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entourage (9,2%) alors qu'a l'inverse, une part non négligeable ne fument pas mais déclarent étre
I'objet de critiques plus ou moins fréquentes (10,6%) de la part de leur entourage.

Les comportements tabagiques de I'entourage. Les liens observés entre, d'une par, le
réseau d'amis et la famille immédiate et, d'autre part, fusage du tabac, corroborent les constats de
certaines recherches (Aubin [et al., 1996; McGraw [et al.], 1991). Notre enquéte permet vraiment
dlinsister sur l'influence qu'exerce le réseau d'amis d'un jeune seion qu'ils sont fumeurs ou non et qu'ils
consomment ou non de {'alcool. De la méme maniére, au SLSJ, le tabagisme d'autres membres de la
famille est un facteur associé. Cependant, dans une enguéte menée aupres de jeunes Portoricains
vivant a Boston, le fait de trouver des fumeurs parmi les amis et les proches parents exerce une
influence plus marquée chez les filles que chez les gargons (McGraw [et al.], 1991 : 1358). Pour leur
part, Aubin [et al.], en se basant sur les travaux de I'équipe de Best (1995), suggérent que certains
déterminants de linitiation au tabac sont les mémes pour les deux sexes, alors que d'autres s'exercent
différemment pour les gargons et pour les filles. Cette question est importante, et il serait peut-étre

opportun, dans une phase ultérieure, de procéder a des analyses discriminantes distinctes selon le
sexe des répondants.

Certains facteurs reliés au bien-étre et a la personnalité. Examinons- maintenant les
facteurs de risque reliés au bien-étre, a la personnalité ou encore aux activités de loisirs. Comme on
I'a vu, certaines caractéristiques contribuant & discriminer les habitudes tabagiques des adolescents
du Saguenay-lLac-Saint-Jean (tableau 3.3), peuvent étre assimilées a cet univers plus complexe.
Trois caractéristiques retiendront particuli@rement notre attention, soit la perception de I'état de santé,
I'échelle de détresse psychologique et l'indice de mal-étre & I'école. A propos de la perception de I'état
de sante, rappelons que dans l'enquéte Santé Québec 1992-1993, chez le groupe d'age 15-24 ans,
9% des individus fumeurs pergoivent leur état de santé comme «moyen ou mauvais», contre 4% chez
ceux qui n'ont jamais fumé (Aubin [et al.], 1996 : 99). Par ailleurs, selon I'enquéte nationale sur la santé
de la population (Statistique Canada, 1994 : 84), le stress chronigue chez les individus de 15 ans et
plus est un facteur prédisposant a adopter des habitudes tabagiques. On ne doit donc pas s'étonner
que la détresse psychologique soit un facteur discriminant. Devrait-on enfin rapprocher l'indice de
mal-étre & I'école d'un autre facteur de risque associé aux comportements tabagiques, soit le fait
d'avoir consulte un professionnel au cours des douze derniers mois pour des problémes personnels?
Ainsi I'absentéisme en classe sans raison valable, le fait d'avoir déja été suspendu de I'école ou
encore avoir lintention d'abandonner 'école, trois indicateurs de mal-étre a I'école, contribuent &
discriminer le fait d'étre fumeur ou non.
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Les activités sociales ou de loisirs. Enfin, le fait de consacrer plusieurs heures par semaine
aux activités sociales augmente le risque de fumer, comme chez les jeunes Portoricaines (McGraw

[et al.], 1991 : 1 360}, l'inactivité physique produisant par ailleurs un effet similaire.

En se basant sur d'autres enquétes réalisées auprés des 15 ans et plus, on peut se
questionner a propos de ['effet relativement mitigé chez les jeunes du Saguenay-Lac-Saint-Jean, de
deux facteurs de risque que 'on pouvait s'attendre a voir apparaitre, soit le niveau socio-économique
et la réussite scolaire. A I'étape de I'analyse finale, trois indicateurs (scolarité de la mére, scolarité du
pere, argent de poche) furent inclus mais c'est seulement la scolarité de la mére qui permet de
discriminer le fait d'étre fumeur ou non, bien que le coefficient soit faible (-0,12). Quant aux variabies
décrivant I'occupation de chacun des deux parents et les conditions économiques de la familie, elles
ne franchirent pas I'étape des analyses préliminaires. Ainsi, parmi les mesures des conditions socio-
economigues, une seule est retenue, soit la scoiarité de la mere. Rappelons qu'il est pourtant
démontré, chez les adultes, que le revenu et surtout la scolarité contribuent a départager les fumeurs
des non-fumeurs?3. Il est difficile de bien mesurer aupres d'adolescents le niveau de revenus et les
conditions economiques de leur famille d'appartenance. Si la question visant & évaluer la scolarité de
chacun des parents (Q125) était précise, ii faut souligner que celle utilisée (Q24) pour connaitre les
conditions économiques familiales était davantage qualitative. On demandait aux jeunes plutét une
appréciation de leur position relative, au pian économique, par rapport aux autres éleéves de leur école.
Quant a la réussite scolaire mesurée en recourant & la moyenne des résultats académiques en cinq

catégories, elle a été prise en considération a I'étape finale, mais elle fut rejetée du modeie (en raison
d'un test F non significatif).

3.4 LES CLIENTELES A RISQUE ELEVE

Les deux analyses discriminantes présentées aux sections précédentes ont aidé a identifier
bon nombre de variables associées au phénoméne du tabagisme chez les jeunes. Comme dans le
cas du suicide et de I'inactivité physique, it est temps de voir concrétement {'impact de chacune des
caractéristiques retenues et d'identifier ainsi les groupes les plus a risque en ce qui a trait au
tabagisme. Pour y parvenir, I'utilisation de rapports des cotes (RC), accompagnés d'intervalles de
confiance a 95%, nous sera précieuse (tabieau 3.4). Pour chacune des différentes caractéristiques

repérées par l'analyse discriminante, deux séries de rapports de cotes ont été calculés, soit les

23. l est possible qu'il en soit autrement chez les jeunes. Mais avant de conclure, certains contréles pourraient
étre faits : comparer les répondants féminins et masculins ou encore les réponses des pius agés et celles
des plus jeunes.
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premiers pour établir la probabiiité que les jeunes soient des fumeurs occasionnels (colonne E), et les
seconds, pour la probabilité qu'ils soient des fumeurs réguliers (colonne F).

Toutes ces données sont présentées dans le but d'apprécier comment telle ou telle
caractéristique d'un jeune augmente la probabilité qu'il soit fumeur (régulier ou occasionnel). La
discussion n'a pas pour but de proposer implicitement une sorte de nouvel ordonnancement des
différents facteurs de risque. La plupart des commentaires porteront d'ailleurs ici sur la seconde série
des rapports de cotes (colonne F), étant entendu que I'analyse discriminante parvient & mieux classer
les fumeurs réguliers. Notons aussi que presque systématiquement, les risques associés & une
caractéristique donnée sont pius élevés pour le groupe des fumeurs réguliers que pour celui des
occasionnels.

Ainsi, par rapport au groupe des 12-13 ans, la probabilité pour les 14-15 ans et pour les 16
ans et plus d'étre fumeurs réguiiers plutdét que non-fumeurs est soit deux ou quatre fois plus grande;
les rapports de cotes s'établissent respectivement a 2,87 et a 4,10. La probabilité que les filles
appartiennent au groupe des fumeuses régulieres (RC=1,71) ou occasionnelles (RC=2,00) est
significativement plus grande que chez les gargons. Ce qui retient I'attention, c'est toutefois I'ampieur
des rapports de cotes calculés pour chacune des variables rattachées, soit aux comportements des
jeunes eux-mémes, soit & ceux de leurs amis en ce qui concerne la consommation de diverses
substances. Prenons quelques exempies. Le fait d'avoir un niveau de consommation modéré d'alcool
ou de drogues augmente de sept fois la probabilité de se trouver dans le groupe des fumeurs réguliers
ou occasionnels plutét que dans le groupe des non-fumeurs. Si le rapport des cotes des fumeurs
reguliers parmi les jeunes qui ont un niveau de consommation excessif s'établit & 33,64, c'est que
beaucoup d'éléves (61,9%) sont des fumeurs parmi ce groupe (colonne D). A l'inverse évidemment,
parmi les jeunes qui ne consomment ni alcool ni drogue, seulement 6,3% sont des fumeurs.

La critique pour la consommation de tabac est également associée au fait d'appartenir au
groupe des fumeurs (réguliers ou occasionnels). Ainsi, les adolescents qui se déclarent souvent ou
trés souvent critiqués pour leur tabagisme ont une probabilité 32 fois plus grande, que ceux qui ne le
sont jamais, d'appartenir au groupe des fumeurs réguliers (RC=32,12) plutdét qu'au groupe des non-
fumeurs. En ce qui concerne plus particuliérement les éléves qui se disent souvent ou trés souvent
critiqués pour la consommation de tabac tout en se déclarant non-fumeurs au moment de I'enquéte
(22,2%), ilimporte de signaler que plus de la moitié d'entre eux (53,5%) ont déja fumé. Tous ces faits

ajoutent aux arguments déja avancés quant & la nécessité de poursuivre les analyses en tenant
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BLEAU 3.4

Tabagisme
Association entre certaines caractéristiques et la tendance a faire usage de tabac

<+ CONSOMMATION DE SUBSTANCES DIVERSES

<PSYCHOSOCIALES, CULTURELLES ET SCOLAIRES

<SOCIODEMOGRAPHIQUES

12-13 ans®
14-15 ans

16 ans et plus
Gargons®
Filles

Aucun ou quelques amis fument®
Plusieurs amis fument

Tous les amis fument

Jamais critiqué

pour consommation de tabac®

Rarement critiqué
pour consommation de tabac

Souvent ou trés souvent
critiqué pour consom. de tabac

Niveau de consommation? nui®
Niveau de consommation faible
Niveau de consommation modéré
Niveau de consommation excessif

Ne reconnaitre aucun
avantage au tabac®

Reconnaitre au moins un
avantage au tabac

Aucun ami consomme de I"alcool®

Quelques amis consomment I'alcool

Plusieurs ou tous les amis
consomment de I'alcool

Aucun fumeur a domicife®
Autre fumeur & domicile

Jamais critiqué pour
consommation d'alcool®

Déja critiqué pour consommation
d'alcoot

Aucun symptéme
de mal-étre a I'écoie®

Un ou plusieurs symptémes
de mal-étre & I'école

Excellente santé®

Trés bonne sante

Bonne santé

Mauvaise ou moyenne santé

1,75 (1,10 - 2,80)
2,03 (1,27 - 3,24)
1
2,00 (1,43 -2,79)

2,87 (2,02 - 4,06)
4,10 (2,91 - 5,79)
1
1,71 (1,37 - 2,12)

945

261

389

445
174
573
441

472

1177

209
379

1060

767
890

430

550
623
322
157

84,5

324

22,2
90,4
81,3
58,1
26,4

-85,3

50,5

92,2
72,1

50,0

70,0
51,9

36,0

7,3

20,0

8,6
3,3
8,8

14,2

11,7

8,2

47,6

69,2

6,3
9,9
27,7
61,9

8,7

37,9

4,3
18,9

38,3

18,2
39,6

3,95 (2,79 - 5,58)
2,80 (1,06 - 7,42)

7,15 (4,68 - 10,92)

4,48 (2,81-7,17)
1

2,97 (1,41 - 6,22)

6,70 (3,77 — 11,89)

12,14 (6,56 - 22,46)

3,27 (2,14 - 4,99)

1
3,29 (1,45 — 7,46)

6,16 (2,87 —13,23)

1
0,97 (0,70 - 1,35)

2,16 (1,53 — 3,05)

0,89 (0,60 - 1,31)
1,34 (0,84 - 2,14)
2,03 (1,12 -3,67)

31,82 (22,01 - 46,00)
127,37 (71,57 - 226,69)

15,14 (10,55 — 21,73)

32,12 (22,95 - 44,97)
1
1,75 (0,93 - 3,28)
6,84 (4,46 — 10,49)
33,64 (21,67 — 52,24)

7,36 (5,22 - 10,38)

1
5,62 (2,74 - 11,52)

16,42 (8,31~ 32,46)

1
2,93 (2,33 -3,70)

2,57 (2,05 -3,23)

2,22 (1,66 ~2,97)
4,25 (3,06 - 5,90)
6,84 (4,53 - 10,31)
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TABLEAU 3.4 (suite)
Tabagisme
Association entre certaines caractéristiques et la tendance a faire usage de tabac

Un niveau faible

de détresse psychologique3 990 67,8 8,3 23,9 1 1

Un niveau moyen

de détresse psychologique 305 58,2 9,8 32,0 1,38 (0,88 - 2,16) 1,56 (1,17 - 2,08)

Un niveau élevé

de détresse psychologique 359 41,8 14,7 43,5 2,87 (1,95 -4,24) 2,95 (2,26 - 3,86)

Enraciné dans sa municipalité3 599 67,5 8,6 25,9 1 1

Non enraciné dans sa municipalité 1047 56,3 11,7 32,0 2,13(1,45-3,11) 1,48 (1,18 - 1,86)
Do - T I e R R e R

Aucune heure par semaine

consacrée aux activités sociales® 857 71,0 7.4 21,6 1 1

Moins de 6 heures / semaine

consacrées aux activités sociales 691 60,6 10,9 28,5 1,73 (1,18 - 2,53) 1,55 (1,20 - 1,99)

6 heures / semaine ou plus

consacrées aux activités sociales 300 36,0 13,6 50,4 3,62 (2,27 - 5,78) 4,60 (3,37 - 6,28)

Activité physique réguliére® 1137 85,7 10,0 243 1 1

Activité physique occasionnelle 377 48,6 10,7 40,7 1,45(0,98 -2,14) 2,26 (1,75 -2,92)

Aucune activité physique 138 46,4 8,7 449 1,23 (0,64 - 2,35) 2,62 (1,80 - 3,81)
G AMILLE - - == = s m e mm i m e e e oooooeooooeeeceseaeeeo-

Fréquence faible -

de discussions avec les parents® 592 69,4 11,6 19,0 1 1

Fréquence moyenne ou élevée

de discussions avec les parents 1052 55,0 9,0 36,0 0,98 (0,70 -1,37) 2,39 (1,87 - 3,06)

Mére ayant complété ou non des

études postsecondaires® 652 66.8 10,8 22,4 1 1

Mere ayant complété ou non le

secondaire 885 55,6 9,4 35,0 1,05 (0,74 - 1,47) 1,88 (1,48 - 2,38)

Mére ayant complété ou non le

primaire 78 58,1 11,6 30,3 1,23 (0,58 - 2,63) 1,56 (0,91 - 2,65)

GRESEAUSOCIAL == - =mamceemcemmmec e aeoe e ouceeasaaceaccaacccueaecacmcacescocacacesccoccesecescoonaasn -ooacoooaan-
Jamais consuité

pour problémes perz;onnels3 1432 63,8 8,5 27,7 1 1
Déja consulté
pour problémes personnels 219 37,5 20,2 42,3 4,04 (2,68 - 6,10) 2,60 (1,89 - 3,58)

1. 1l s'agit du rapport des cotes (RC) fourni avec, entre parenthéses, les intervalles de confiance a 95%. Le RC est établi selon la formule suivante :

+(AxB
(E) = w; ou f est le facteur de risque considéré et r, le groupe de référence.
[(AxC)+(Ax B)]r

2. 1) s'agit du rapport des cotes (RC) fourni avec, entre parenthéses, les intervalles de confiance 4 95%. Le RC est établi selon la formule suivante :

(F) = w ol f est le facteur de risque considéré et r, le groupe de référence.
[(AxD)=(Ax B)]r

3. il s'agit du groupe de référence pour le calcul du rapport des cotes (RC).
4, Il s'agit de consommation d'alcool et de drogues. Cette mesure synthase fait 'objet d'une description exhaustive en annexe 2.
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Chapitre 3 » Tabagisme

compte des variables qui renvoient & l'idée de contréle, notamment a la permission de fumer a
domicile, voire & ia question des relations d'autorité.

C'est l'impact du comportement des amis a I'égard du tabac et de l'alcool qui ressort avec
force. Lorsque tous les amis d'un jeune sont fumeurs, cela multiplie par 127 la probabilité qu'il soit lui-
méme fumeur régulier (RC=127,37). Il suffit que piusieurs amis fument (RC=31,82), ou encore que
plusieurs ou tous les amis consomment de I'aicool (RC=16,42), pour que les probabilités qu'un jeune
soit fumeur réguiier augmentent considérablement. Bien que les rapports de cotes soient moins
élevés, on se rend compte que le fait d'avoir des amis qui consomment ou non (tabac ou aicool)
augmente la probabilité d'étre fumeur occasionnel.

Deux facteurs dont nous n'avons pas encore discuté méritent attention. La probabilité d'étre
fumeur régulier (RC=7,36) ou occasionne! (RC=3,27) est plus élevée parmi les éléves qui
reconnaissent certains avantages au tabac comparativement a ceux qui n'en reconnaissent aucun.
Quant au tabagisme d'autres personnes a domicile, il contribue a mulitiplier par trois (RC=2,93) la
probabilité d'étre fumeur régulier.

Revenons en terminant sur d'autres caractéristiques présentées au tableau 3.4 qui
contribuent toutes a augmenter significativement la probabilité d'étre fumeur régulier. Les rapports de
cotes les plus élevés sont observés pour les éléves qui se pergoivent en mauvaise ou moyenne santé
(RC=6,84), ceux qui expriment un ou plusieurs symptomes de mal-étre a I'école (RC=5,09), ceux qui
consacrent 6 heures ou plus par semaine aux activités sociales (RC=4,60) et ceux qui ont un niveau
élevé de détresse psychologique (RC=2,95). Les mémes caractéristiques sont cependant
généralement associées a des risques de moindre ampleur en ce qui a trait a la probabilité
d'appartenir au groupe des fumeurs occasionnels. Retenons aussi que I'inactivité physique (RC=2,62)
ou l'activité occasionneile (RC=2,26) sont associées au tabagisme régulier. Enfin, lorsque la mére a
une scolarité de niveau secondaire (complétée ou non), la probabilité est plus grande (RC=1,88) que

son adolescent soit un fumeur régulier, par rapport 2 une meére qui a fréquenté le collége ou
['université.

3.5 LE CUMUL DES FACTEURS DE RISQUE

Elaboration de la typologie

Les interactions entre les principaux facteurs de risque ont été analysées en retenant deux
variables parmi les plus discriminantes dans le modéle présenté précédemment (tableau 3.3). Ce sont
le tabagisme chez les pairs (TP) et le niveau de consommation d'aicool et de drogues (NivCon).
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Aujourd‘hui, les jeunes du Saguenay-Lac-Saint-Jean

Les deux variables retenues pour la typologie sont assez fortement corrélées (Kendall's
tau ¢ = 0,409). A titre d'exemple, lorsqu'aucun ami ne fume, le niveau de consommation d'aicool et de
drogues du jeune est le plus souvent nul (63% des cas). A l'inverse, lorsque tous les amis fument la
cigarette, le niveau de consommation d'alcool et de drogues est le plus souvent excessif (59,7% des
cas). Compte tenu de cette relation, six types mutuellement exclusifs ont été créés. Ces types
associent des niveaux différents de tabagisme chez les pairs et de consommation d'aicool et de
drogues chez le répondant (tableau 3.5a).

TABLEAU 3.5a
Tabagisme
Répartition des répondants selon deux des principaux facteurs discriminants (n = 1 658)

Tabagisme Niveati & consommation. | @ eoarition
chezles _ dalcool et de drogues . desrépondants
. pairs{tP) o . INIVCONY ey

Aucun ami Peu importe

1 Qu 33,2
Quelgques amis Nul ou faible

2 Quelgues amis Modéré ou excessif 20,2

3 Plupart des amis Nul ou faible 6,4

4 Plupart des amis Modéré 14,9

5 Plupart des amis Excessif 16,3

6 Tous les amis Peu importe 9,0

Total 100,0

Impact du cumul des facteurs de risque

En ce qui a trait & la proportion des non-fumeurs, (tableau 3.5b, colonne B), les différences
observées entre un type donné et chacun des cing autres types sont toutes statistiquement
significatives (p < 0,05). La proportion de non-fumeurs diminue du type 1 au type 6. A linverse, la
proportion de fumeurs réguliers (colonne D) augmente du type 1 au type 6 et apparait excessivement
élevée au sein des types 5 et 6, ol elle atteint respectivement 71,0% et 83,1%. La aussi les
difiérences observées entre chacun des groupes sont statistiquement significatives (p < 0,05). D'autre
part, les rapports des cotes éievés obtenus dans le cas des types 5 et 6 constituent une autre
indication de I'écart énorme que I'on observe entre ces deux types et les quatre autres en ce qui a trait
a la probabilité d'étre fumeur régulier plutét que non-fumeur. D'ailleurs, la majorité (63,3%) des

fumeurs réguliers que I'on retrouve dans la population étudiante appartiennent aux types 5 ou 6, qui
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ne regroupent pourtant que le quart des répondants. C'est donc parmi les jeunes consommant de maniére
excessive de l'alcool et des drogues et dont la plupart des amis fument (type 5) ou encore parmi les jeunes
dont tous les amis fument (type 6) que semble se concentrer en bonne partie I'usage régulier de la cigarette

en milieu scolaire.

TABLEAU 3.5b
Tabagisme
Impact du cumul de deux principaux facteurs de risque (n = 1 641)
: : o Nondumeuxs ‘Fumeurs  Fumeurs . Fumeurs . Fumeurs
CUMUL DES mc'reuas o S“le‘s e occaswnneis réguliers accasionnels (RC)! réguliers
DE RISQUE o . e B (RO .
- w.o® . ® . ».. B e

Type 1

Aucun ami fume / peu importe NivCon®

ou b

Quelques amis fument 551 94,28 4.3 18 1 1

et NivCon nul ou faible 4
Type 2

Quelques amis fument 330 75,38 16,0 87" 4,65 7,26

et NivCon modéré ou excessif (2,80-7,73) (3,30 - 15,96)
Type 3

Piupart des amis fument 106 62,18 87 29,20 3,07 29,53

et NivCon nul ou faible (1.38 - 6,85) (13,15 -66,32)
Type 4

Plupart des amis fument 247 37,28 18,6 442° 10,95 74,62

et NivCon modéré (6,36 - 18,85) (35,56 - 156,56)
Type S

Plupart des amis fument 259 19,18 9.9 710° 11,35 233,45

et NivCon excessif (6,05 - 21,32) (109,67 - 496,92)
Type 6

Tous les amis fument 149 1328 37 831°% 6,14 395,35

peu importe NivCon ' ' ’ (2,19-17,21) (171,40 - 911,94)

1. Il s'agit du rapport des cotes (RC) fourni avec, entre parenthéses, les intervalles de confiance & 95%. Le RC est établi selon ia formule suivante:

AxC)+(AxB
A+ (AxB). ; ou f est le facteur de risque considéré et r, le groupe de référence.

® = mExc=A=eN,

2. It s'agit du rapport des cotes (RC) fourni avec, entre parenthéses, les intervalles de confiance a 95%. Le RC est établi selon la formule suivante:

AxD)+(AxB
[(AxD)+ (AxB);. ; ou f est le facteur de risque considéré et r, ie groupe de référence.

F) = ExDr= (A=B,

3. Niveau de consommation d'alcool et de drogues.
4. Il s'agit du groupe de référence pour le calcul du rapport des cotes (RC).
a - b: Les proportions dotées du méme exposant alphabétique sont significativement différentes (p < 0,05).
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CHAPITRE 4

CONSOMMATION D'ALCOOL ET DE DROGUES

41 PROBLEMATIQUE ET PREVALENCE DU PHENOMENE

La consommation d'alcool et de drogues constitue I'un des comportements délétéres ayant
un impact majeur sur la santé physique et psychologique des jeunes. Dans le cadre de la présente
enquéte, plusieurs questions cherchent a mesurer comment ce phénomeéne est vécu par les jeunes
(questions 60 & 94). Outre les mesures ayant trait a la fréquence, la quantité et I'age de l'initiation dont
nous traiterons dans ce chapitre, d'autres dimensions ont aussi fait 'objet d'investigations. Citons au
passage, les habitudes de consommation des ami(e)s, les critiques provenant de I'entourage du jeune
face a sa consommation de diverses substances, I'usage de divers types de drogues, le contexte

entourant la consommation de drogues et la propension a en cesser la consommation24.

A la lumiére des résultats présentés au tableau 4.1a, on constate que la consommation
d'alcool est fort répandue chez les éléves du secondaire de notre région. Tous 4ges confondus, c'est
71,3% des éleves qui consomment actuellement de l'aicool occasionnellement (moins de 3 fois/
semaine) ou régulierement (3 fois ou plus/semaine) au Saguenay-Lac-Saint-Jean, ce qui est
substantiellement plus important que les 56,0% observés en Outaouais. De fait, le faux observé au
SLSJ en 1997 s'apparente davantage®® 4 celui observé (73,0%) dans {'Qutaouais en 1985
(Deschesnes, 1996 :10). Alors que le tiers des éléves du secondaire au SLSJ consomment
actuellement (occasionnellement ou réguliérement) de la marijuana (34,0%), le quart consomment du
hachisch (24,3%). Enfin, environ un éléve sur huit (13,9%) fait usage occasionnellement ou
regulierement de drogues chimiques (hallucinogénes et stimulants sans prescription). Si la
comparaison 2 la situation outaouaise fait ressortir un écart criant quant a la consommation d‘aicool,
c'est aussi le cas en ce qui a trait aux drogues susmentionnées. En 1996, le quart (25,0%) des jeunes
de f'Outaouais ont déclaré consommer du cannabis (marijuana ou hachisch) et 10,0% des drogues
chimiques (Deschesnes, 1996 : 13-16).

24. Ces derniéres ne feront pas I'objet de description particuliére dans ce rapport de recherche mais leurs
distributions de fréquences sont incluses au Cahier des fréquences. Plusieurs de ces variables ont
cependant été considérées dans l'analyse discriminante visant & identifier les facteurs de risque liés 4 la
consommation d'aicool et de drogues. Ainsi, lorsqu'elies sont discriminantes, leur apport spécifique se trouve
commenté.

25. Méme si I'échantiilon de I'Outaouais n'est pas directemnent comparable, comme cela a déja été souligné plus
avant, les prévalences qui y ont été observées sur cette question sont présentées a titre indicatif. Les
différences quant a la composition en age des deux échantillons nécessitent que des ajustements soient
effectués avant de statuer de fagon définitive sur les écarts observés.
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TABLEAU 4.1a
Prévalence de la consommation actuelle de diverses substances psychoactives selon le sexe
(tous ages)'

ilfes
73,0

Alcool 69,8 71,3

(n=855) (n=795) . (n=1650)
Marijuana (i‘;’st) (r13=3;,s>f52) (n::? ;528)
Hachisch fiﬁ» (r|2=37,990) (nf14 t’S:iO)
Hallucinogénes (::3’5‘2) (:=37§54) (n112 ::;4)

1. Des informations sur d'autres substances psychoactives, dont les taux de consommateurs actuels n'excédent pas 10%, apparaissent au
tableau 4.6.

2. Aucune différence statistiquement significative (p<0,05) entre les gargons et les filles (fous ages) n'est observée quant a la prévalence de la
consommation actuslie des quatre substances mentionnées.

Les intervenants intéressés a se faire une plus juste idée de la prévalence de la
consommation de diverses autres substances sont invités a consulter le tableau 4.6 inséré a la fin du
présent chapitre. ll renseigne égaiement sur 'age de linitiation a ces types de consomhation et fournit
des indications sur la quantité des produits consommés. On se doit d'ailleurs d'attirer I'attention sur un
phénomeéne particulier observé chez les éléves de 14 ans. C'est en effet dans ce groupe d'age que
les différences selon le sexe des répondants sont les plus criantes. Les filles de 14 ans sont ainsi

proportionnellement plus nombreuses (p<0,05) & consommer de l'alcool, de la marijuana, du hachisch
et des hallucinogénes.

Pour faciliter le repérage de groupes a risque et des principaux facteurs de risque, nous avons
construit, 3 partir des réponses fournies, divers indices de maniere a dégager des portraits synthéses
de la situation, permettant notamment d’examiner globalement la prévalence de diverses habitudes
de consommation. Parmi ces indices, celui élaboré pour cerner le niveau de consommation de
substances psychoactives a été au coeur des analyses discriminantes qui suivent. Cet indice fut
utilisé par I'équipe de recherche de la RRSSS de 'Outaouais (Deschesnes {et al.], 1992).

Traitant exclusivement de la consommation d'alcool et de drogues, cet indice concerne
les principales substances qui perturbent davantage le fonctionnement psychosocial de l'individu. Le
tabac n'est pas une substance retenue dans la création de cet indice. «Compte tenu qu'il n'existe
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pas de seuil validé d'une consommation problématique chez le jeune, la catégorisation qui suit est
donc arbitraire et veut essentiellement illustrer le gradient du niveau de consommation» (Deschesnes
[et al.], 1996 : 80-81). Trois critéres servent a établir le niveau de consommation, soit dans I'ordre, le

nombre de produits consommés, la fréquence de consommation et la quantité absorbée.

D'un point de vue empirique, cet indice permet de distinguer quatre niveaux de consommation
mutuellement exclusifs?® :

le niveau nul pour les individus n'ayant consommeé aucune substance (ni alcool, ni drogue)
au cours des six derniers mais;

- le niveau faible pour les individus ayant consommé seulement de I'alcool occasionneilement

et en faible quantité au cours de la méme période de référence,;

- le niveau modéré regroupant une plus grande diversité de situations®’. Les fréquences de
consommation ont été, au cours des six derniers mois, soit occasionnelles (chaque mois ou

moins), soit plus ou moins réguliéres (1 a 2 fois/semaine).

- le niveau excessif décrit les individus qui a) consomment trois substances différentes ou
plus, peu importe la quantité ou la fréquence, de méme que b) ceux qui consomment une
quantité élevée d'alcool ou de cannabis mais dont la fréquence de consommation est plus ou
moins réguliere (1 a 2 fois/semaine)?8. Enfin, on qualifie également le niveau de
consommation d'excessif ¢) de tous ceux dont la fréquence de consommation est réguliere

(au moins trois fois/semaine), peu importe le nombre de produits ou la quantité généralement
consommeée.

A l'aide de cet indice, on constate que chez la population étudiante du Saguenay—Lac-St-Jean,
le niveau de consommation est nul ou faible pour un peu plus du tiers des jeunes (38,0%)
(tableau 4.1b). Plus précisément, 27,4% des jeunes n'ont pas du tout fait usage d'aicool et de

drogues au cours des six derniers mois précédant 'enquéte et 10,6% des jeunes ont consommé

26. Le lecteur intéressé par la définition compléte de chacun des types est invité a consulter I'annexe 2.

27. Sila consommation a été occasionnelle, il doit s'agir d'une quantité modérée d'alcool (3 & 5 consommations/
fois), d'une quantité faible de cannabis (1 joint) ou de tout autre drogue, peu importe ia quantité consommée.
Dans le cas d'une consommation pius ou moins réguliére, la quantité de substances consommeées doit étre
faible.

28. Si la fréquence de consommation est «plus ou moins réguliére», elle doit nécessairement s'accompagner
d'une quantité élevée de substances consommées (6 consommations st pius/fois ou au moins 2 joints). En
cas contraire, on considére plutdt que le répondant fait preuve d'une consommation de niveau modéré.
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seulement de I'aicool occasionnellement et en faible quantité. A l'opposé, on compte 27,0% de jeunes
dont la consommation d'alcool et de drogues peut &tre qualifiée d'excessive. Enfin, plus du tiers des
répondants (35,0%) consomment de fagon modérée.

TABLEAU 4.1b

Prévaience de divers niveaux de consommation d'aicool et de drogues

Niveau de consommation -Rrevalence .
Nul 27,4
Faible 10,6
Modéré 35,0
Excessif 27,0
Total (n =1 638) 100,0

Somme toute, la consommation des substances psychoactives apparait plus problématique
au Saguenay-Lac-Saint-Jean qu'en Outaouais. D'un cété, la proportion de jeunes de I'Outaouais
considérés non-consommateurs au cours de la période de référence (44,5%) est de beaucoup
supérieure (17 points de pourcentage) a celle observée ici (27,4%). A I'autre extréme; la proportion de
jeunes consommateurs excessifs en Outaouais est évaluée a 15,5% alors que ceile observée au
SLSJ (27,0%) est quasi deux fois plus élevée (Deschesnes [et al], 1997 : 98). Les écarts
interrégionaux observés plus avant quant & la fréquence de consommation de I'aicool (71,3% contre
54,0%) rendent compte, pour une bonne part, des écarts quant a la prévalence des consommateurs
excessifs de substances psychoactives. I faut toutefois souligner que la composition en 4ge des deux
échantillons peut ampiifier les écarts observés, la moyenne d'age des répondants du SLSJ étant plus
élevee. Entfin, il se pourrait que la présence d'une proportion imposante (31,3%) de non-francophones
dans l'échantillon outaouais soit en partie responsable des écarts observés. Des traitements
d'informations supplémentaires s'imposent afin de bien camper les différences interrégionales.

4.2 LES CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES ASSOCIEES AU PHENOMENE

Comme pour chacune des problématiques étudiées dans le présent rapport de recherche,
trois caracteristiques des répondants (sexe, 4ge et secteur sociosanitaire de résidence) sont mises
en relation avec le niveau de consommation d'aicool et de drogues identifié chez les jeunes.

Seuls 'age et le sexe permettent de prédire I'appartenance des adolescents 4 un niveau
donne de consommation de substances psychoactives (tableau 4.2a). Les coefficients de corrélation
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avec la premiére fonction discriminante canonique sont respectivement de 0,99 pour ['age et de -0,01
pour le sexe, ce qui signifie que I'apport de 'age est de loin supérieur a celui du sexe dans le modele
discriminant. Comme on l'a dit précédemment, les différences selon le sexe concernent tout
particuliérement les éiéves de 14 ans (voir le tableau 4.6 a la fin du chapitre). Autrement dit, en matiére
de consommation d'alcool et de drogues, I'age permet bien plus efficacement d'identifier des groupes
a risque que le sexe. Le secteur sociosanitaire de résidence n'est pas, quant a lui, une variable

permettant de prédire I'appartenance des répondants & I'un des quatre niveaux de consommation.

TABLEAU 4.2a
Niveau de consommation d'alcool et de drogues

Analyse discriminante pour l'identification des groupes a risque1

: ':Déscirlipﬁoh_{dﬁ modéié- r_éieﬁﬁ?

‘Proportion de cas bien classés dans les groupes

Niveau Niveau Niveau Niveau Total®
nul faible modéré excessif
61,4% 9,.9% 37, 7% 53,6% 45,6%

avec les fonctions = -

* Variables contribuant
a di‘s_ztingger les 4 g‘;;q'u_pe's

2
1. Age Q120 0,99 0,05
2. Sexe Q121 -0,01 0,99

Moyenne (centro'l'de)5 de chaque groupe

Niveau de consommation nul -0,752 0,05°
Niveau de consommation faibie -0,362 -0,06
Niveau de consommation modére 0,292 -0,140¢C
Niveau de consommation excessif 0,522 0,15¢

1. Trois variables ont été prises en considération (sexe, 4ge, secteur sociosanitaire de résidence).
2. Le moddie obtenu avec ia procédure «stepwise» retient deux fonctions discriminantes. Le lambda de Wilks est de 0,78 (p < 0,001).
3. Le critére de chance proportionneiie est de 28,2%.

4. Ce coefficient permet d'évaluer la corréiation entre chacune des variables et la fonction discriminante canonique. !l peut varier de -1 a +1. Plus

il s'éloigne de 0, plus la variable contribue a discriminer les répondants. il correspond au coefficient de «structure matrix» dans un extrant
SPSS.

5. Les moyennes de chaque groupe {centroide) dotées du méme exposant sont significativement différentes selon le test de Schefté (p < 0,05).
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Le modele obtenu a laide des deux caractéristiques sociodémographiques classe
correctement 45,6% des répondants selon le niveau de consommation observé. Puisque le taux de
succeés attendu d'une procédure de classement aléatoire (critére de chance proportionneile) est
évalué a 28,2%, on peut considérer que le recours a I'age et au sexe afin d'identifier des groupes a
risque est pertinent. Le pourcentage d'individus bien classés varie évidemment selon le type de
consommateurs. Ainsi, le modéle performe a son mieux pour le groupe de jeunes dont la
consommation est nulle (61,4%). En ce qui concerne les consommateurs excessifs, la proportion de
cas bien classés (53,6%) atteint aussi un taux satisfaisant. En utilisant seulement '4ge et le sexe, il
devient cependant plus difficile de classer correctement les adolescents appartenant au groupe de
consommateurs modérés (37,7%) et surtout ceux pour qui le niveau de consommation est faible
(9,9%). Enfin, les centroides, c'est-a-dire les moyennes des scores discriminants de la premiere
fonction sont tous significativement différents (test de Scheffé : p<0,05). La valeur des centroides de
la deuxieme fonction, celle davantage reliée a I'apport mitigé de la variable sexe dans le modéie,
indique que ce sont les consommateurs modérés qui se distinguent de fagon significative des deux
types extrémes de consommateurs, soit les non-consommateurs et les consommateurs excessifs.
Puisque I'age apparalt fortement associé au niveau de consommation de substances psychoactives,
il convient d'approfondir ce fait. .

TABLEAU 4.2b

Prévalence de consommation actuelle de diverses substances psychoactives
par groupe d'age (sexes réunis)

~ 16anset+ - Touséges
Alcool 37,92 72,52 88,12 71,3
— (n=352) (n=643) (n=655) (n=1650)
Marijuana 13,9° 35,50 43,40 34,0
(n=352) (n=640) (n=655) (n=1 647)
Hachisch 10,0% 26,3° 30,09 24,3
(n=350) (n=635) (n=655) (n=1640)
Hallucinogénes 3,1° 12,8° 17,08 12,4
(n=350) (n=638) (n=655) (n=1 643)

1. Des informations sur d'autres substances psychoactives, dont les taux de consommateurs actueis n'excédent pas 10%, apparaissent au
tableau 4.6.

a-e Les proportions dotées d'un méme exposant alphabétique sont statistiquement différentes (p<0,05).
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Le tableau 4.2b montre bien que le taux de consommateurs actuels parmi les groupes d'age
varie de fagon significative dans la majorité des cas. Chez les 16 ans et plus, la proportion de
consommateurs actuels d'alcoo! est plus de deux fois supérieure que chez les 13 ans et moins. Les
écarts sont davantage marqués en ce qui a trait a la consommation de marijuana, de hachisch et
d'hallucinogénes. Fait & souligner, les taux de prévalence font, pour toutes les substances visées, un
bond appréciable entre les deux premiers groupes d'age (tableau 4.2b). Cet important écart serait
attribuable plus particulierement & des prévalences de consommation davantage marguées (aicool,
marijuana, hachisch et hallucinogénes) chez les filles de 14 ans (p<0,05), comme le montre plus loin
le tableau 4.6.

4.3 LES FACTEURS DE RISQUE

Mis & part I'age et le sexe, d'autres dimensions de la vie des jeunes peuvent servir a prédire
lesquels ont les probabilités les plus grandes d'appartenir 2 l'un ou l'autre des niveaux de
consommation d'alcool et de drogues. Des analyses discriminantes en cascades furent donc menées
pour chacune des dimensions du questionnaire. Toutes les caractéristiques s'étant démarquées a ces
étapes préliminaires sont incluses dans une derniére analyse discriminante. Parmi les 41 variables
ainsi retenues, 10 forment un modele de prédiction significatif (tableau 4.3). En référant aux
coefficients de corrélation entre chacune de ces caractéristiques et la premiére fonction discriminante,

on est en mesure de juger de la valeur discriminante de chacune d'elles.

Un premier ensemble de variables attire ainsi I'attention : la consommation d'alcool chez les
pairs (0,69); la consommation de drogues chez les pairs (0,57); les habitudes tabagiques (0,45); la
fréquence des enivrements au cours des douze derniers mois (0,42). Les faits relatifs a la
consommation de substances psychoactives associent, si I'on y regarde de plus prés, le niveau de
consommation d'alcool et de drogues des répondants a des phénomeénes de groupe ou de «gang»,
d'autant plus que la fréquentation d'un camp dans le bois (0,21), lieu exclusivement fréquenté par
des jeunes, s'ajoute au décor. Puisque «linfluence des pairs se manifeste plus tét chez les jeunes
filles que chez les jeunes gargons en ce qui concerne le tabagisme», tel qu'établi par les travaux de
Clayton (Aubin [et al.], 1996 : 79), la précocité de cette influence chez les filles est une hypothése qui
mériterait également d'étre considérée pour la consommation des substances psychoactives.

En second lieu, on retrouve deux caractéristiques, 'une associée a la vie en société et I'autre
al'école comme milieu de vie des jeunes. Le degré de civisme public (0,38) et le fait de présenter plus
ou moins de symptdmes de mal-étre a I'école (0,35) influent sur le niveau de consommation des
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TABLEAU 4.3
Niveau de consommation d'alcool et de drogues
Analyse discriminante pour l'identification des facteurs de risque'

Proportion de cas bien classés dans les groupes

Niveau Niveau Niveau Niveau
nuli faible modéré excessif Total 3
70,3% 37,0% 62,3% 73,9% 64,7%

avec les fonctions

Consommation de substances diverses

1. Alcool chez les pairs Q60 0,69 - 0,62 0,10

2. Drogue chez les pairs Q67 0,57 0,13 0,04

3. Habitudes tabagiques Q50 0,45 0,24 - 0,09

4. Enivrement : fréquence / 12 derniers mois Q63 0,42 0,36 -0,06

5. Critiques pour consommation d'alcool Q94b 0,27 - 0,04 -0,34

6. Critiques pour consommation de drogues Qo4d 0,26 0,39 -0,03
Psychosociales, cultureiles et scolaires

7. Echelle de civisme public® Qo8 0,38 0,31 _ 0,33
Ecole

8. Indice de mal-atre a 'école® Q6. Q12, Q13 0,35 0,39 0,06
Loisirs

9. Fréquentation d'un «camp dans le bois» Q33 0,21 -0,07 -0,19
Famille :

10. Indice de contréle paternel abusif® Q22 0,10 0,04 0,81

Moyenne (centroide)® de chaque groupe

Niveau de consommation nul -1618 0,37° -0,084
Niveau de consommation faible -0,962 -0,12 ¢ 0,346t
Niveau de consommation modéré 0,238 - 0,55 ¢ -0,06°
Niveau de consommation excessif 1,76 2 043¢ 0,01

1. A cette étape finale, 41 variables, indices ou échelles ont été pris en considération. Toutes les informations relatives a la réduction du nombre de
vanables sont consignées au Cahier des analyses discriminantes accompagnant e présent rapport de recherche. Le lecteur intéressé par 'analyse

d'une dimension spécifique non retenue a cette étape finale (par exemple, la dimension économique) pourra trouver au Cahier des analyses
discriminantes les variables économiques significativement iées au phénoméne étudié.

2. Le modéle obtenu avec.ia procédure «stepwise» retient trois fonctions discriminantes; le lambda de Wilks est de 0,31 (p < 0,001).
3. Le critére de chance proportionneile est de 28,2%.

4. Ce coefficient permet d'évaluer la corrélation entre chacune des variables et la fonction discriminante canonique. Il peut varier de -1 & +1. Plus il
s'éloigne de 0, plus la variable contribue & discriminer les répondants. If correspond au coefficient de «structure matrix» dans un extrant SPSS.

5. Une description compléte des indices et échelles est fournie en annexe 2 du présent document.

6. Les moyennes (centroldes) de chaque groupe dotdes du méme exposant sont significativement différentes selon le test de Scheffé {p < 0,05).
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substances psychoactives. Rappelons que I'échelle de civisme public mesure le respect des individus
envers un ensemble de normes qui organisent la vie en société (Riffault, 1994 : 329). Parmi les
comportements pris en compte, notons le respect envers les institutions et l'autorité, l'opinion au
regard du recel, de la pollution et de la conduite automobile aprés avoir bu de I'alcool. L'indice de mal-
étre & I'ecole est quant & lui fortement inspiré de I'indice de «conduites déviantes & I'école» utilisé dans
les enquétes réalisées en Qutaouais (Deschesnes [et al.], 1997 : 56-57). L'absentéisme en classe
sans raison valable, la suspension de I'école et l'intention d'abandonner I'école aprés I'année en cours

sont les symptémes pris en considération (voir Annexe 2).

En dernier lieu, on retrouve des facteurs dont I'apport au modele discriminant est moindre :
recevoir plus ou moins fréquemment des critiques de personnes de I'entourage au sujet de sa
consommation de tabac (0,27) ou de sa consommation de drogue (0,26), et enfin, subir un contrble
paternel abusif (0,10), soit une violence psychologique ou une intrusion dans sa vie privée. Tout cela
renvoie a la perception d'étre contrélé par des adultes et suggere une attitude d'opposition aux figures
d'autorité. On retrouve donc ici un facteur similaire a celui observé dans I'analyse sur le tabagisme.
Considérons plus particulierement le dernier indicateur qui mesure «la violence psychologique et
fintrusion pius ou moins exagérée du parent dans la vie privée du jeune» (Deséhesnes [et al],
1997 : 43-44). Dans l'ensemble des problématiques étudiées dans le présent rapport, on constate,
pour une deuxieme fois, que la qualité des relations parents-adolescents agit comme un facteur
discriminant. En effet, un niveau élevé de contréle maternel abusif est apparu discriminant dans
I'analyse des tendances suicidaires (voir section 1.3). En ce qui concerne la consommation d'alcool

et de drogues, ce sont cette fois, les comportements du pére qui sont mis en cause.

Enfin, il faut aussi souligner a quel point la présente analyse discriminante fait ressortir
plusieurs caractéristiques similaires & celles dégagées sur le tabagisme (voir section 3.3). Quatre
variables de la rubrique «consommation de substances diverses» se retrouvent effectivement dans
les deux modeles. De plus, alors que les habitudes tabagiques apparaissent comme un déterminant
du niveau de consommation d'alcool et de drogues, dans le cas de I'analyse portant sur le tabagisme,
c'est lindice de polyconsommation qui s'est avéré apte a prédire 'appartenance aux différents
groupes de fumeurs. Tout semble donc indiquer que les habitudes de consommation de tabac,
d'aicool et de drogues demeurent des phénomenes intimement liés (Camirand, 1996 : 48; Centre
national de documentation sur le tabac et ia santé, 1993).
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Somme toute, 3 l'aide des dix indicateurs retenus, on parvient & classer correctement 64,7%
des répondants. Le résultat obtenu est largement supérieur au taux de classement qui serait
généralement obtenu par une procédure aléatoire (critére de chance proportionnelle de 28,2%). Avec
un modele & 12 variables, I'équipe de recherche en Outaouais a obtenu un taux global de classement
de 49,5% (Deschesnes [et al.], 1992 : 95). Si la variabie dépendante est identique (les quatre niveaux
de consommation d'alcool ou de drogues) et que les résuitats comportent des similitudes, il faut
souligner également quelques différences quant aux variables retenues pour prédire I'appartenance
aux divers groupes. En Qutaouais, la caractéristique ayant le plus fort potentiel de prédiction est I'age
dont nous avons d'ailleurs précédemment bien cerné l'influence. D'autre pan, si les symptomes de
mal-étre a I'école ressortent dans les deux régions comme un facteur discriminant, on observe qu'en
Outaouais, aucune caractéristique liée aux habitudes tabagiques et a la consommation de substances

diverses chez les pairs n'apparait dans les résultats publiés.
44  LES CLIENTELES A RISQUE ELEVE

Afin de favoriser I'élaboration de plans d'action efficaces visant a diminuer la consommation
d'alcool et de drogues chez les jeunes, il est nécessaire de préciser comment s'exerée l'influence des
caractéristiques identifiées aux deux sections précédentes. Au-dela de leur pouvoir discriminant, il
convient maintenant de découvrir comment I'absence ou la présence d'une caractéristique donnée
entraine ou non une augmentation significative de la probabilité d'appartenir & 'un des trois groupes
de consommateurs plutét qu'a ceiui des non-consommateurs (tableau 4.4). Les rapports des cotes,
assortis d'intervalles de confiance & 95% (colonnes F, G et H), permettent d'évaluer Yampieur des
divers risques. Le nombre total de jeunes concernés par une caractéristique donnée est mentionné a
la colonne A, tandis que la distribution en pourcentage des effectifs par niveau de consommation
apparait aux colonnes B, C, D et E.

De fagon générale, on observe que les valeurs des rapporis de cotes augmentent & mesure
que l'intérét se porte sur un niveau de plus en plus élevé de consommation (soit les colonnes F a H).
Comme on I'a souligné précédemment, I'impact de I'Age semble bien pius déterminant que celui du
sexe quant aux habitudes de consommation d'alcool et de drogues. En effet, les rapports de cotes
calculés selon 'age mettent en évidence des risques qui peuvent étre jusqu'a 26 fois plus élevés pour
les 16 ans et plus (RC variant de 2,40 a 26,01), alors que ceux permettant de comparer les gargons
aux filles ne sont méme pas statistiquement significatifs.
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Le comportement des pairs constitue un facteur de risque auquel il faut accorder une attention
trés particuiigre. La probabilité d'étre un consommateur excessif de substances psychoactives est dix
fois supérieure pour I'éleve ayant quelques amis qui consomment de l'alcool que pour celui dont
aucun ami n'en consomme. Quand tous les amis du jeune consomment de I'alcool, la probabilité
que ce dernier appartienne au groupe de consommateurs excessifs est multipliée par plus de 1 0002°.
Evidemment le fait d'avoir des amis qui consomment de la drogue présente un effet similaire, quoique
t'ampleur des rapports de cotes soit généralement moins spectaculaire. De méme, caractéristique elle
aussi liée a l'univers des pairs, la fréquentation d'un lieu qui échappe au controle des adultes (camp
dans le bois) multiplie par quatre (RC=4,15) la probabilité d'étre un consommateur excessif.

Les habitudes tabagiques des répondants sont également discriminantes (tableau 4.4). Les
fumeurs occasionnels ont une probabilité trois fois plus élevée d'appartenir au groupe de faibles
consommateurs que les non-fumeurs; la probabilité qu'ils consomment de fagon excessive de l'alcool
ou des drogues se trouve multipliée par 12. Chez les fumeurs réguliers, la situation est encore plus
élogquente. La probabilité que ceux-ci appartiennent au groupe des consommateurs excessifs est 34
fois plus élevée que chez les non-fumeurs.

On constate également que les jeunes qui manifestent un degré de civisme public faible ou
moyen ont tendance a avoir un niveau de consommation d'alcool et de drogues plus élevé que ceux
ayant un niveau de civisme public élevé. Alors que prés de la moitié des jeunes (47,2%) qui ont
beaucoup de respect envers les normes organisant la vie en société sont des non-consommateurs
d'alcool et de drogues, cette proportion diminue a 25,8% chez ceux dont le degré de civisme pubilic
est moyen et a 10,5% chez les adolescents ayant un faibie degré de civisme public (tableau 4.4» suite).
A l'évidence, chez ces derniers, c'est la prévalence (57,9%) des consommateurs excessifs qui doit
étre soulignée (RC=35,65). Sachant que la notion de civisme public mesure ici I'opinion des jeunes
au regard des institutions, de 'autorité, du recel et de la conduite d'un véhicule apres avoir consommé
de l'alcool, ce résultat est riche d'enseignement pour certains intervenants, entre autres, les
organismes chargés de la prévention du crime. Dailleurs, comme le souligne Camirand
«La consommation excessive continue d'étre associée & des risques accrus d'accidents, a
certains probiémes de santé & longterme et a certains problémes sociaux» (1996 :47). Parmi les

problémes sociaux mentionnées, retenons la négligence, la violence, la criminalité, les difficultés dans

29. Plusieurs des variables décrivant le comportement des pairs présentent des rapports de cotes qui
comportent des intervalles de confiance d'une grande amplitude, il faut donc user de prudence.
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TABLEAU 4.4
Niveau de consommation d'alcool et de drogues
Association entre certaines caractéristiques et ia tendance a consommer de I'alcool et des drogues

'Niveau.de-,coqsommaﬁo o

iveaude consommation .

<SOCIODEMOGRAPHIQUES
12-13 ans* 348 60,3 151 16,6 8.0 1 1 1
14-15 ans 638 26,0 12,0 37,0 25,0 1,84 5,17 7,25
(1,23-2,77) (3,63 -7,35) (4,62 - 11,38)
16 ans et plus 651 11,3 6,8 42,9 39,0 2,40 13,79 26,01
(1,49 - 3,88) (9,35-20,33) (16,21 — 41,74)
Filles* 792 258 11,3 40,1 22,8 1 1 1
Gargons 845 28,8 10,0 30,3 30,9 0,79 0,68 1,21
(0,56 - 1,13) (0,53 -10.,87) (0,93 - 1,58)
S CONSOMMATION DE SUBSTANCES DIVERSES = = = = = = = = = = = = = = = = ¢ = = s = et s m e s m o o e a e s s o s somocme oo oo o oaacocmcmmececaaaaans
Aucun ami
consomme de l"alcool* 211 85,7 9,4 3,8 1,1 1 1 1
Quelques amis
consomment de "alcool 376 48,6 22,6 22,8 6,0 4,24 10,58 9,62
(2,49 - 7,20) (4,99 - 22,45) (2,45 - 37,72)
Plusieurs amis
consomment de {'aicool 548 12,1 8,8 51,3 27.8 6,63 95,62 179,00
(3,66 — 12,01) (44,88 -203,69) (47,51 -674,42)
Tous les amis )
consomment de l'alcool 500 3,6 3,8 39,7 52,9 9,62 248,71 1144,83
(4,35 -21,29) (105,64 — 585,52) (288,02 — 4 550,49)
Aucun ami
consomme des drogues® 490 586 15,7 21,2 45 1 1 1
Quelques amis
consomment des drogues 741 19,1 11,9 47,2 21,8 2,33 6,83 14,86
(1,61 - 3,35) (5,07 - 9,20) (9,12 - 24,22)
Plusieurs ou tous les amis
consomment des drogues 404 45 2,3 29,6 63,6 1,91 18,18 184,05
(0,83 -4,37) (10,57 - 31,26) (96,73 - 350,20)
Non-fumeurs? 993 40,6 14,2 33,5 11,7 1 1 1
Fumeurs occasionnels 163 89 9,5 50,1 31,5 3,05 6,82 12,28
(1,45 -6,41) (3,83 -12,15) (6,62 - 22,79)
Fumeurs réguliers 477 5,8 3,6 33,3 57,3 1,77 6,96 34,28
(0,94 - 3,34) (4,53 - 10,69) (22,03 - 53,35)
Aucun enivrement dans
les 12 derniers mois* 669 670 16,5 12,8 37 1 1 1
Un enivrement ou plus
dans les 12 derniers mois 941 0,0 6,8 511 42,1 n.ds 49,02 139,72
(34,68 - 69,29) (86,33 - 226,13)
Jamais critiqué pour
consommation d'alcool* 985 37,6 131 31,4 17.9 1 1 1
Déja critiqué pour
consommation d'aicool 603 9,3 6,1 42,0 42,6 1,88 541 9,62
(1,19 -2,99) (3,90 - 7,49) (6,85 - 13,52)
/suite ...
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TABLEAU 4.4 (suite)
Niveau de consommation d’alcool et de drogues
Association entre certaines caractéristiques et la tendance a consommer de I'aicool et des drogues

Niveau de consommation:

Jamais critiqué pour
consommation de

drogues* 1171 32,3 12,9 37,5 17,3 1 1 1

Déja critiqué pour

consommation de drogues 410 11,2 3,7 29,0 56,1 0,83 2,23 . 9,35
(0,45 -1,52) (1,54 - 3,22) (6,53 - 13,40)

$PSYCHOSOCIALES, CULTURELLES ET SCOLAIRES = = = = = = = = = = = = == = == o e e et et e iceemesamoccosmmmaamm e oreamaaceememeaaoo oo
Niveau de civisme

public élevé* 333 47,2 14,2 31,3 7.3 1 1 1
Niveau de civisme
public moyen 1009 25,8 11,0 38,8 24,4 1,42 2,27 6,11
(0,96 -~ 2,10) (1,69 -3,04) (3,86 - 9,70)
Niveau de civisme
public faible 295 10,5 53 26,3 57,9 1,68 3,78 35,65
(0,84 - 3,34) (2,33 -6,13) (20,09 - 63,27)
PECOLE - = v == = s e m e e e m s m e e e e e e e e e e e e e e e
Aucun symptome
de mal-étre a Pécole* 1217 342 12,7 36,0 17,1 1 1 1
Un ou des symptémes
de mal-étre & I'école 419 77 4.5 32,1 55,7 1,57 3,96 14,47
(0,87 - 2,86) (2,64 - 5,95) (9,66 - 21,67)
B e S L I e I I L
Ne pas fréquenter
un «camp dans ie bois»* 702 38,1 14,1 31,3 16,5 1 1 1
Fréquenter
un «camp dans le bois» 902 19,3 8,2 378 34,7 1,15 2,38 4,15
(0,80 — 1,64) (1,85 ~ 3,08) (3,12 -5,53)
g TR e
Contrble paternei
abusit faibie* 945 309 9.3 36,0 23,8 1 1 : 1
Controle paternel
abusif moyen 308 25,0 15,3 36,3 23,4 2,03 1,25 1,22
(1,32~ 3,14) (0,90 - 1,73) (0,84 - 1,75)
Contrdle paternel
abusif éleve 336 18,6 10,9 32,0 38,5 1,95 1,48 2,69
(1,21 -3,12) (1,04 - 2,09) (1,90 - 3,81)

1. !l s'agit du rapport des cotes (RC) fourni avec, entre parenthéses, les intervalles de confiance & 95%. Le RC est établi selon la formule suivante :

+(A
(F) = E(_ﬁ%(x_:)]f_; ou f est le facteur de risque considéré etr, le groupe de référence.
(AxC)+(Ax )}r

2. it s'agit du rapport des cotes (RC) fourni avec, entre parenthéses, les intervalles de confiance 4 95%. Le RC est établi selon la formule suivante :

AxD)=(A
(@) = w; ou f est le facteur de risque considéré et r, le groupe de référence.
[(AxD)+(Ax B)]r

3. !l s'agit du rapport des cotes (RC) fourni avec, entre parenthéses, les intervalles de confiance 2 35%. Le RC est établi selon la formule suivante :

AxE)=(A
(H) = E(_x_)_(_i)]_!; ou f est le facteur de risque considéré et r, le groupe de rétérence.
[(AxE)+(Ax B)]r

4. It s'agit du groupe de référence pour le calcul du rapport des cotes (RC).
5. Le regroupement de deux niveaux de consommation (nul et faible) s'est avéré nécessaire pour le calcul du rapport des cotes (G) et (H).
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Chapitre 4 « Consommation d'alcool et de drogues

les relations interpersonnelies. Le lien entre incivisme public et consommation de substances

psychoactives chez les jeunes est ici réaffirmé.

L'association entre le nombre de symptdmes de mal-étre & l'école et le niveau de
consommation d'aicool et de drogues peut apporter un éclairage utile sur les pratiques d'intervention
qui pourraient étre instaurées. Afin de dépister les jeunes aux prises avec un probléme de
consommation d'alcool et de drogues, I'attention pourrait étre portée sur les éléves ayant divers
comportements «déviants» face & 'école. En effet, le fait de ne pas se sentir bien a 'école multiplie
par quatre la probabilité d'étre un consommateur modéré (RC=3,96) et par 14 ia probabilité
d'appartenir au groupe de consommateurs excessifs (RC=14,47). Parmi les éléves qui présententdes
symptomes de mai-étre a I'école, plus de la moitié (55,7%) consomment de maniére excessive de
I'alcool ou de la drogue. En contrepartie, seulement 17,1% des jeunes n'ayant manifesté aucun de ces

symptdmes sont des consommateurs excessifs.

45 LE CUMUL DES FACTEURS DE RISQUE
Elaboration de Ia typologie

Afin d'étudier quel impact peut entrainer le cumul des facteurs de risque sur le niveau de
consommation d'alcool et de drogues, nous avons retenu les deux facteurs qui étaient les plus
discriminants dans le modéle présenté précédemment, soit la consommation d'alcool chez les pairs

(CAP) et la consommation de drogues chez les pairs (CDP).

Les jeunes rapportent plus souvent avoir des amis qui consomment de i'alcooi que des
drogues. Ainsi, 64,0% des jeunes indiquent que la plupart ou tous leurs amis consomment de l'alcool,
alors que cette proportion n'est que de 25,0% pour ce qui a trait & la consommation de drogues. Pour
cette raison, la typologie créée tient compte en premier lieu de la fréquence de consommation
d'aicool chez les pairs et en second lieu de la consommation de drogues chez les pairs. Dans le
premier cas, les quatre catégories originales de la variable ont été retenues, soit consommation
d'alcool chez les pairs nulle (aucun ami ne cansomme), peu fréquente (quelques amis consomment)
fréquente (la plupart des amis consomment) et trés fréquente (tous les amis consomment). Pour ce
qui est de la consommation de drogues chez les pairs, nous avons regroupé les répondants en deux
grandes catégories seulement :

+ aucun ami ou quelques amis consomment de la drogue (CDP faible);

* la plupart ou tous les amis consomment de la drogue (CDP élevée).
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Aujourd'hui, les jeunes du Saguenay-Lac-Saint-Jean

Ces deux variabies sont assez fortement corréiées (Kendall's tau C = 0,455). Ainsi, lorsque
aucun ou quelques amis seulement consomment de l'alcool, la consommation de drogues chez les
pairs est faible dans plus de 90% des cas. A l'inverse, la consommation de drogues chez les amis tend
a étre plus fréquente a mesure que croit ia consommation d'aicool chez les pairs. Compte tenu de
cette association, quatre types mutuellement exclusifs ont été créés (voir tableau 4.5a). Le premier se
caractérise par une consommation nulle ou peu fréquente d'aicool chez les pairs et une CDP faible.
Les types 2 et 3 ont en commun une CDP faible et se distinguent par le niveau de consommation
d'alcool chez les pairs (fréquente ou trés fréquente). Le dernier type correspond & une CDP élevée,

peu importe le niveau de consommation d'alcool chez les pairs.

TABLEAU 4.5a

Niveau de consommation d'alcool et de drogues
Répartition des répondants selon les deux principaux facteurs discriminants (n=1 650)

Nulle ou peu fréquente Faible

2 Fréguente Faible

3 Tres fréquente Faible

4 Nulle a tres fréquente Elevée
Total

Impact du cumul des facteurs de risque

La typologie créée permet de mieux saisir I'influence des pairs sur le niveau de consommation
de substances psychoactives des jeunes. A la lecture du tableau 4.5b, on constate que de fagon
générale, le niveau de consommation d'alcool et de drogues chez les jeunes croit & mesure que la
fréquence de consommation des substances psychoactives chez les pairs augmente. En ce qui a trait
a la consommation excessive (colonne E), les différences observées entre chacun des types sont
toutes statistiquement significatives (p < 0,05). Ainsi, la proportion de jeunes consommant de fagon
excessive est & peine de 2,4% dans le premier type chez qui la consommation des pairs est trés faible
ou absente. A l'opposé, elle s'établit 2 63,6% dans le type 4, caractérisé par une fréquence élevée de
consommation de drogues chez les pairs.
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Chapitre 4 « Consommation d'aicool et de drogues

TABLEAU 4.5b
Niveau de consommation d'alcool et de drogues
impact du cumul des deux principaux facteurs de risque (n=1 633)

Niveau de consommation
_desrépondants:

TYPE
DE CONSOMMATION
CHEZLES PAIRS:

Type 1

CAP* nuile ou peu

fréquente

CDP5 faible’ 564 63,5 183 158 2,42 1 1 1
Type 2

CAP fréquente et 400 14,4 10,8 58,8 18,08 2,60 15,85 33,07

CDP faible (1,66 -4,09) (10,94-22,97) (17,37 -62,97)
Type 3

CAP trés fréquente et 265 49 64 517 37,08 4,53 42,40 199,79

CDP faible (2,13-9,64) (22,93-78,40) (90,36 - 441,73)
Type 4

CAP nulle 3 trés fréquente 404 45 2,2 29,7 63,62 1,70 26,53 373,94

et CDP élevée (0,74 - 3,90) 15,38 -45,75) (181,72 - 769,52)

1.1Is'agit du rapport des cotes (RC) fourni avec, entre parenthéses, les intervalles de confiance 4 95%. Le RC est établi selon la formule suivante:

AxC)+(AxB
= UAXC)«(Ax )]f; ou f est le facteur de risque considéré et r, le groupe de référence.
[(AxC)+(Ax B)]r

2. li s'agit du rapport des cotes (RC) foumi avec, entre parenthéses, les intervalles de confiance 4 95%. Le RC est étabii selon la formule suivante:

AxD)+(AxB
{AxD)+(Ax )]f;oafest le facteur de risque considéré et r, le groupe de référence.

©) = TAxD = (Ax B,

3. it s'agit du rapport des cotes (RC) fourni avec, entre parenthéses, les intervalles de confiance a 95%. Le RC est établi selon la formule suivante:

A (A
H) = E(__XM; ou f est le facteur de risque considéré et r, le groupe de référence.
{(AxE)+(AxB)],

4. Consommation d'alcool chez les pairs (CAP).

5. Consommation de drogue chez les pairs (CDP).

6. I s'agit du groupe de référence pour le calcul du rapport des cotes (RC).

a. Les proportions dotées d'un méme exposant alphabétique sont significativement différentes (p < 0,05).

Les rapports des cotes indiquent de plus que le risque d'étre un consommateur excessif
s'accroit du type 1 au type 3. Les risques encourus par les jeunes des types 3 et 4 ne sont pas
statistiquement différents entre eux (au seuil retenu), mais ils se distinguent des autres répondants et
présentent une probabilité beaucoup pius forte d'étre des consommateurs excessifs. Les jeunes dont
la majorité des pairs consomment de la drogue (type 4) apparaissent particulierement a risque : plus
de la moitié des consommateurs excessifs appartiennent a ce type qui ne regroupe pourtant que le
quart des répondants.
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TABLEAU 4.6

Niveau de consommation d'aicool et de drogues

Divers indicateurs relatifs a la consommation de substances diverses par année d'age et par sexe

Alcool
Proportion de

consommateurs actuels®

Age moyen d'initiation de
tous ceux qui ont déja
consommeé

Nombre moyen de
consommations des
consommateurs actuels
(habituellement)

Nombre moyen
d'enivrements des
consommateurs actuels
(12 derniers mois)

Marijuana
Proportion de

consommateurs actuels3

Age moyen diinitiation de
ceux qui en ont déja
consommé

Nombre moyen de joints des
consommateurs actuels
(habituellement)

Hachisch
Proportion de

consommateurs actuels®

Age moyen diinitiation de
ceux qui en ont déja
consommé

Nombre moyen de boules a
$ 5.00 des consommateurs
actuels (habituellement)

0,9
(n=20)

4.1
(n=56)

103
(n=3)

27
{n=2)

3.0
{n=56)

110
{n=2)

2,0
(n=2)

1.6
(n=10)

10,1
{n=50)

13
(n=6)

0.9
(n=3)

4.5
(n=50)

10,9
(n=4)

08
(n=2)

39,2
{n=120)

11,4
(n=66)

43
(n=47)

5.8
(n=47)

19,4
(n=122)

12,2
{n=32)

1,2
(n=24)

17.4
(n=119)

121
(n=23)

1.4
(n=21)

433
(n=129)

119
(n=73)

30
(n=53)

42
(n=54)

14,4
(n=125)

123
(n=27)

1,5
(n=18)

12,9
(n=125)

12,6
(n=11)

10
(n=10)

5422  705°
(n=149) (n=145)
12,2 12,3
(n=110) (n=117)
45 43
(n=77) (n=98)
5.1 55
(n=79)  (n=100)
256° 383
(n=149) (n=145)
13,0 12,7
(n=57) (n=72)
18 1,3
(n=38) (n=55)
157°  358°
(n=148) (n=145)
127 12,5
(n=40)  (n=51)
14 12
(n=23) (n=41)

1
[ 17ans | 18ansets+ - Tous ages

ok lbe o F e F o Toul
801 828 | 840 884 | 896 884 | 922 952 |l 698 730 73
(n=179) (n=169) | (n=174) (n=173) | (1=127) (n=102) | (n=49) (n=29) [} (n=855) (n=795) (n=1650)
127 128 | 133 135 | 138 136 | 139 140 |l 128 129 129
(n=157) (n=151) | (n=159) (n=160) | (n=119) (n=97) | (n=48) (n=28) || (n=690) (n=640) (n=1330)
6.1 5.1 6.9 51 7.9 52 74 42 63 47 55
(n=142) (n=140) | (n=143) (n=152) | (n=110) (n=90) | (n=45) (n=28) |{(n=585) (n=573) (n=1158)
9.0 62 | 100 &1 | 119 73 | 140 65 |l 91 6.0 75
(n=140) (n=136) | (n=141) (n=152) | (n=106) (n=89) | (n=45) (n=28) ||(n=578) (n=571) (n=1149)
393 382 | 407 402 | 498 403 | 536 437 |[ 344 336 340
(n=179) (n=167) | (n=174) (n=173) | (n=128) (n=102) | (n=48) (n=29) || (n=856) (n=792) (n=1648)
135 135 | 140 140 | 146 146 | 151 148 (I 138 136 137
(n=83) (n=92) | (n=111) (n=103) | (n=B4) (n=66) | (n=39) (n=19) {|(n=410) (n=386) (n=796)
22 17 18 14 17 15 17 15 18 15 17
(n=70) (n=64) | (n=70) (n=70) | (n=64) (n=41) | (n=26) (n=13) |} (n=293) (n=264) (n=557)
317 . 285 | 208 200 | 298 294 | 386 257 || 247 233 243
(n=176)  (n=165) | (n=174) (n=173) | (1=128) (n=102) | (n=48) (n=29) ||(n=850) (n=790) (n=1640)
134 134 | 139 140 | 143 143 | 144 147 |{f 136 136 13§
(n=66) (n=75) | (n=89) (n=91) | (n=65) (n=60) | (n=32) (n=18) [|(n=317) (n=314) (n=631)
14 1.2 15 1.1 17 12 15 14 15 1,1 1,3
(n=56) (n=47) | (n=52) (n=50) | (n=38) (n=30) | (n=19) (n=B) [{(n=210) (n=189) (n=399)
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TABLEAU 4.6 (suite)
Niveau de consommation d'aicool et de drogues

Divers indicateurs relatifs a ila consommation de substances diverses par année d'age et par sexe

1

Hallucinogénes
Proportion de 1,1 23 1,9 55 6,29 15,49 14,2 14,9 153 18,5 189 149 18,7 15,5 1.4 13,5 12,4
consommateurs actuels® (n=56) (n=50) | (n=120) (n=125) | (n=148) (n=145)|| (N=176) (n=169) | (173) (n=173) | (=128} (n=102) | (n=48) (n=29) | (n=850) (794) (n=18644)
Age moyen d‘in_itiation detous | 120 12,0 12,2 124 13,2 13,1 13,9 135 14,4 143 15,0 14,6 15,0 14,4 14,3 139 14,1
ceux qui ont déja consommeé (n=2) (n=3) (n=8) (n=11) | (n=19) (n=39) | (n=43) (n=47) | (n=57) (n=68) | (n=51) (n=49) | (n=24) (n=15) [ (n=206) (n=233) (n=439)
Colle
Proportion de 0,0 00 3.2 13 1.4 1,0 22 12 19 0,0 05 00 41 0.0 19 0.6 1,3
consommateurs actuels (n=56) (n=50) | (n=120) (n=125)| (n=148) (n=142) | (n=177) (n=169) | (n=172) (n=173) | (n=127) (n=102) | (n=48) (n=29) | (n=848) (n=791) (n=1640)
Age moyen dinitiation de tous | 11,0 10,0 11,8 11 10,6 1.8 13,0 12,6 13,0 143 14,5 121 13.7 153 12,8 12,5 12,7
ceux gui ont déja consommé (=1}  (n=2) { (1=12) (n=5) | (n=6) (n=13) | (n=22) (n=16) | (n=9) (n=B) | (n=10) (n=4) { (n=7)  (n=3) | (n=67) (n=51) (n=11§)
Solvants
Proportion de 0.0 0,0 38 6.7 38 3.6 3,0 25 2,2 0,0 0,0 0.0 11 0.0 29 2,2 2,6
consommateurs actuels (n=54) (n=50) | (n=119) (n=123) | (n=147) (n=142) | (n=177) (n=169) | (N=172) (n=173) | (=127) (n=102) | (n=48) (n=29) | (n=B845) (n=790) (n=1635)
Age moyen d'initiation de tous | 11,7 10,7 1,7 1.6 13 1.9 13,3 12,6 13,5 145 14,1 13,1 14,4 14,0 13,1 12,8 13,0
ceux qui ont déja consommé (n=3) (n=2) | (n=17) (n=14) | (n=15) (n=19) | (=81) (n=26) | (n=22) (n=19) | (N=22) (n=10) | (n=11)  (n=3) | (n=121) (n=92) (n=213)
Stimulants sans prescription
Proportion de 0.0 23 08 28 1,5 9.4 6.2 41 39 12 18 38 58 00 3,1 39 35
consommateurs actuels (n=54)  (n=50) | (n=120) (n=125) | (n=148) (n=144) | (n=176) (n=169) | (N=172) (n=173) | (n=128) (n=102) | (n=47) (n=29) | (n=B46) (n=793) (n=1639)
Age moyen dinitiation de tous | 10,0 12,0 12,4 12,2 12,8 12,8 13,7 14,0 14,7 142 15,9 157 16,2 17.0 14,3 13,7 14,0
ceux qui ont déja consommé (n=2) (n=1) | (n=4) (n=8) | (n=5) (n=26) | (n=17) (=22} | (n=14) (n=13) | (n=11) (n=9) | (n=6)  (n=1) | (n=59) (n=80) (n=139)
Cocaine
Proportion de 0,0 00 00 0,0 0.0 0,0 03 0,0 0.4 0.4 22 43 38 00 0.7 0.6 0,7
consommateurs actuels (n=56) (n=50) | (n=122) (n=129) ] (n=151) (n=146) | (n=181) (n=169) | (n=176) (n=173) | (n=128) (n=102) | (n=49) (n=29) | (n=864) (n=800) (n=1634)
Niveau? de consommation (%)
Nul 61,1 75,6 57.9 56,0 2444°  266° 18,6 16,8 15,1 10,7 10,4 11,2 59 48 28,8 259 27,4
Faible 28,1 78 13,4 13,9 13,6 12,0 9.7 13,0 54 10,1 4.1 79 29 10,1 10,0 11,3 10,6
Modéré 7.8 143 16,4 21,6 293 36,3 383 43,0 385 50,8 31,0 54,2 328 498 30,3 40,1 35,0
Excessif 30 23 12,2 85 1370 250 33,3 27,2 410 283 54,5 26,7 58,4 35,2 30,9 22,8 27,0
(n=56) (n=50) { (n=118) (n=124) | (n=148) (n=144) | (n=177) (n=169) | (n=170) (n=173) } (n=127) (n=102) | (n=48) (n=29) | (n=B46) (n=792) (n=1638)
ale, il

2.
3.
4
a-

Considérant lintérét des intervenants pour cette question, if fut décidé de présenter les données descriptives suivantes. Néanmoins, avant d'inférer les présents résultats & la poputation étudiante région
faudra effectuer les tests statistiques qui simposent.

Pour connaitre les distributions complates de fa fréquence de consommation et de I'age d'initiation, veuillez consulter le Cahier des fréquences.
Pour cette substance, seules les proportions de gargons et de filles agés de 14 ans qui consomment actueliement ont 6té soumises a des tests statistiques.

il s'agit d'une mesure synthase du niveau de consommation de substances diverses. La procédure d'élaboration est fournie a I'annexe 2.

f Les proportions dotées d'un méme exposant alphabétique sont significativement difiérentes (p<0,05).




CHAPITRE 5

COMPORTEMENT SEXUEL A RISQUE (15 ANS ET PLUS)
5.1 PROBLEMATIQUE ET PREVALENCE DES RELATIONS SEXUELLES NON PROTEGEES

Dans la présente enquéte, tous les éléves interrogés furent invités a remplir la section du
questionnaire traitant de la sexualité. En plus d'établir la proportion de jeunes ayant déja eu une
relation sexuelle compiéte avec pénétration (Q103), cette section du questionnaire permet d' identifier
I'age de la premiére relation sexuelie (Q104), le nombre de partenaires rencontrés au cours des douze
derniers mois (Q105) et la prévalence d'abus sexuels (Q114 et Q115). Huit autres questions traitent
également des comportements et des croyances des jeunes a 'égard des méthodes contraceptives,
des MTS et du sida (Q106 a Q113).

Chez les 13 ans et moins, les relations sexuelles complétes sont quasi inexistantes alors
gu'un jeune sur cing parmi les éléves de 14 ans déclare en avoir déja eues (tableau 5.1a). Dans le
groupe des 15-17 ans, la proportion s'éleve a 44,9%, soit un taux légerement inférieur & celui observé
(47,0%) en 1991 chez les jeunes Québécois du méme age (Santé Québec; Allard [et al.], 1992 : 5.3).
Etant donné que I'activité sexuelle concerne davantage les 15 ans et plus, les analyses multivariées
qui suivent ne porteront que sur les répondants appartenant a ce groupe d'age et ayant déja eu une

relation sexuelle compléte avec pénétration (n=445)30.

TABLEAU 5.1a ‘
Répartition des répondants selon I'activité sexueile par année d'adge (garcgons et filles)

Qui 2,6 9.9 20,3 317 454 62.5 69.8 34,4
Non 97.4 90,1 79,7 68,3 54,6 a7.5 30,2 65,6
Total 1000 1000 1000 1000 100,0 100,0 100,0 100,0
(r) (89) (223) (255) (320) (340) (229) (72) (1528)

De plus, un autre élément milite en faveur de ce choix. En effet, seulement 87,0% des jeunes
de 14 ans et moins ont répondu & cette premiére question de la section «sexualité» alors que le taux
de réponse des 15 ans et plus est de 95,0%. On peut aussi faire I'hypothése que des habiletés de

lecture moins développées chez certains non-répondants de 14 ans et moins contribuent & expliquer

30. L'erreur d'estimation d'une proportion étant fonction de la taille de I'échantillon, elle est plus importante dans
le cas des présentes analyses sur le comportement sexuel a risque. A titre indicatif, elle se situe a + 4,3%
pour une proportion de 30%, a un niveau de confiance de 95%.
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en partie cette absence relative de réponses. Rappeions que cette section est située a la fin du

guestionnaire et que le temps alloué pour le compléter était limité a une période de cours.

Puisque l'usage du condom lors de relations sexuelles est reconnu comme l'une des
meilleures protections contre les MTS et le sida, c'est sur la base de ce comportement préventif que
nous tenterons, a l'aide d'analyses discriminantes, d'identifier des groupes a risque et des facteurs de
risque. Parmi les jeunes de 15 ans et plus ayant déja eu une relation sexuelle complete, 47,8%
affirment toujours se protéger a I'aide d'un condom alors que 36,6% le font occasionnellement; par
contre, 13,5% ne se protégent jamais et 2,1% n'ont pas répondu a la question 106 (tableau 5.1b). En
1991, 9,0% des jeunes Québécois de 15 a 19 ans affirmaient ne jamais utiliser le condom, 28,5%
avaient abandonné de le faire et 62,5% l'utilisaient encore (Santé Québec; Allard [et al.], 1992 : 6.3).

TABLEAU 5.1b

Prévalence des relations sexuelles pas toujours protégées chez les éleves de 15 ans et plus
qui ont déja eu une relation sexuelle compiéte

Toujours protégées 47,8
Pas toujours protégées 52,2
Occasionnellement protégées 36,6
Jamais protégées 13,5
Non-répondants’ 21
Total (n = 445) 100,0

1. Les non-répondants A la question 106a ont tout de mé&me pu atre inclus A 'analyse discriminante car cette derniére a été effectuée, non a
partir de la Q106a, mais piutdt & partir de la case que devaient cocher les jeunes qui utilisaient «toujours le condom» (au bas de la Q106).
Tous les autres répondants ont donc été d'emblée considérés comme faisant partie du deuxidme groupe, soit ceux ne se protégeant «pas
toujours» lors de relations sexuelles. :

Pour les fins des analyses discriminantes, nous avons opposé les jeunes ayant choisi de
toujours se protéger lors de relations sexuelles (47,8% utilisant toujours le condom) a tous ceux qui
ne le font pas toujours (52,2%).

5.2 LES CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES ASSOCIEES AU PHENOMENE

Afin de repérer des groupes & risque en ce qui a trait au non-usage du condom lors de
relations sexuelles, trois caractéristiques des répondants (le sexe, I'dge et le secteur sociosanitaire de
résidence) sont incluses dans une analyse discriminante canonique. Comme dans le cas des quatre
problématiques analysées jusqu'a maintenant, 'age et le sexe constituent des variables qui
discriminent le fait d'avoir des relations sexuelles toujours protégées ou non. Les coefficients de
corrélation avec la fonction canonigque sont respectivement de 0,59 et -0,55.
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Par contre, 4 la différence des autres problématiques étudiées, les comportements sexuels & risque
constituent la seule pour laquelle le secteur sociosanitaire de résidence s'avere statistiquement
significatif au seuil retenu (p<0,05). Le coefficient de corrélation entre le fait d'habiter le secteur
sociosanitaire de Chicoutimi ou non®! et la fonction discriminante est de 0,41, ce qui place cette
variable au troisieme rang, derriére I'age et le sexe, quant & sa contribution dans le modéle de
différenciation.

TABLEAU 5.2

Relations sexuelles pas toujours protégées chez les éléves de 15 ans et plus
qui ont déja eu une relation sexuelle compiéte

Analyse discriminante pour l'identification des groupes a risque1

Proportion de cas bien classés dans les groupes

Relations sexuelles Relations sexueiles Total®
toujours protégées pas toujours protégées
58,2% 68,6% 63,6%

Vanablescontnbuant
a distinguer les 2 groupes

la fonction,

1. Age Q120 0,59
2. Sexe Q121 - 0,55
3. CLSC Chicoutimi Q119 0,41

Moyenne (centro'l'de)5 de chaque groupe
Relations sexuelles toujours protégées -0,31a
Relations sexueiles pas toujours protégées 0,28a

. Trois variables ont été prises en considération (sexe, age, secteur sociosanitaire de résidence).
. Le modale obtenu avec la procédure «stepwise» retient une seule fonction discriminante; le lambda de Wilks est de 0,92 (p < 0,001).
. Le critére de chance proportionneile est de 50,1%.

a W N -

. Ce coefficient permet d'évaiuer ia corrélation entre chacune des variables et la fonction discriminante canonique. il peut varier de -1 a +1. Plus
il s'éloigne de 0, plus la variable contribue a discriminer les répondants. i correspond au coefficient de «structure matrix» dans un extrant
SPSS.

5. Les moyennes (centroides) de chaque groupe dotdes du méme exposant sont significativement différentes selon le test de Scheffé (p < 0,05).

31. La variable CLSC, parce que nominale, a été dichotomisée pour permettre son inclusion dans I'analyse
discriminante.
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A l'aide de ces trois seules caractéristiques sociodémographiques, la fonction discriminante
permet de classer correctement 63,6% des sujets (tableau 5.2). Ce taux de classement est supérieur
4 celui qui serait généralement obtenu par une procédure aléatoire dont le résultat attendu serait de
50,1%. Notons également que ce modele de différenciation arrive mieux a typer les répondants ne
protégeant pas toujours leurs relations sexuelles a l'aide d'un condom (68,6%) que ceux en faisant
toujours usage (58,2%). De plus, les centroides, c’'est-a-dire les moyennes des scores discriminants

pour chacun des deux groupes dans la fonction discriminante, sont significativement différents (test
de Schefié: p<0,05).

5.3 LES FACTEURS DE RISQUE3

Mises a part les caractéristiques sociodémographiques, d'autres variables permettent de
distinguer le groupe de répondants utilisant toujours le condom lors de relations sexueiles, de ceux
pour qui cette pratique est occasionnelle ou inexistante. A partir de 'ensemble des variables®® dont
nous disposons (identifiées au Cahier des analyses discriminantes), des analyses discriminantes en
cascade furent réalisées. A 'étape finale, 11 caractéristiques retenues dans les analyses préliminaires
furent examinées. Parmi elles, cing contribuent a bien discriminer les sujets appartenant a chacun des
deux groupes au seuil retenu (tableau 5.3). .

Ce sont, par ordre dimportance basé sur les coefficients de corréiation avec la fonction
discriminante cancnique : avoir ou non un chum ou une blonde (-0,64); restreindre ou non ses
relations a un partenaire pour éviter une MTS (0,54); avoir ou non déja passé un test de dépistage
d'une MTS (0,47); étre d'accord ou pas avec cet énoncé «Si je fais 'amour avec mon chum (ou ma
bionde), le risque que j'attrape une MTS ou le sida est faible si nous utilisons ia piluie et le condom=»
(0,40); enfin, la fréquence de la pratique des activités physiques (0,29). Parmi les cing variables
discriminantes, seule cette derniére concerne f'univers des loisirs des jeunes alors que les quatre

autres proviennent des sections du questionnaire consacrées aux relations amoureuses et & la
sexualité.

Comparativement aux résuitats de I'analyse discriminante cherchant a identifier les groupes

arisque (tableau 5.2), on observe que le pourcentage de cas bien classés s'éléve quelque peu pour

32. Rappelons que I'expression facteur de risque recouvre ici de multiples réalités. Il peut s'agir tantot de
comportements généralement reconnus comme délétéres, tantdt de situations, gestes, attitudes ou opinions
associés, concomitants aux probiématiques étudiées.

33. Les variabies doivent, comme toujours, répondre aux critéres d'inclusion : 1) variance suffisante de la
distribution; 2) plus de 427 réponses valides; 3) corrélation avec les autres variables inférieure a 0,70.
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TABLEAU 5.3

Relations sexuelles pas toujours protégées chez les éléves de 15 ans et plus
qui ont déja eu une relation sexueile complete

Analyse discriminante pour l'identification des facteurs de risque1

Proportion de cas bien classés dans les groupes

Relations sexuelles Relations sexuelles Total®
toujours protégees pas toujours protégées
69,3% 68,0% 68,6%

Amour
1. Avoir un chum ou une bionde Q100 - 0,64

2. Restreindre ses relations a un partenaire

pour éviter une MTS Q109 0,54
3.Avoir déja passé un test de dépistage Q112a - 0,47
d'une MTS

4. Croire que le risque est faible d'attraper
une MTS ou le sida,
s'il'y a usage combiné de la pilule et du

condom Q110c -0,40
Loisirs
5. Fréquence des activités physiques Q39 0,29

Moyenne (centroide)® de chaque groupe
Relations sexuelles toujours protégées 0,472
Relations sexuelles pas toujours protégées - 0,442

—

. A celte étape finale, 11 variables, indices ou écheiles ont été pris en considération. Toutes les informations refatives a la réduction du nombre
de variables sont consignées au Cahier des analyses discriminantes accompagnant le présent rapport de recherche. Le lecteur intéressé par
analyse d'une dimension spécifique nan retenue A cette étape finale {par exemple, les dimensions scolaire ou économique) pourra trouver au
Cahier des analyses discriminantes les variables scolaires ou économiques significativement liées au phénoméne étudie.

. Le modale obtenu avec !a procédure «stepwise» retient une seule fonction discriminante; le lambda de Wilks est de 0,83 (p < 0,001).

3. Le critére de chance proportionnelle est de 50,1%.

4. Ce coefficient permet d'évaluer la corrélation entre chacune des variables et la fonction discriminante canonique. Il peut varier de -1 2 +1. Plus

il s'éloigne de 0, plus !a variable contribue & discriminer les répondants. Il correspond au coefficient de «structure matrix» dans un extrant

SPSS.

5. Les moyennes (centroldes) de chaque groupe dotées du méme exposant sont significativement différentes selon le test de Scheffé (p < 0.05).

N
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s'établir & 68,6%. On dénote surtout une nette amélioration du taux de sujets bien classés chez
le groupe d'individus se protégeant toujours qui s'établit a 69,3%, alors que cette proportion est
demeurée quasi stable (68,0%) chez ceux dont la protection n'est pas systématique. En
conségquence, le résuitat obtenu tend & s'éloigner encore davantage du critere de chance
proportionnelle (50,1%). Enfin, le test de Scheffé étant significatif (p<0,05), tout semble indiquer que
la fonction discriminante obtenue mesure une différence entre les deux groupes sur la base des cinq
facteurs déja mentionnés.

5.4 LES CLIENTELES A RISQUE ELEVE

Les résultats des deux analyses précédentes identifient quelles sont les caractéristiques qui
permettent de discriminer ou non I'appartenance au groupe d'adolescents ayant un comportement
sexuel a risque. Le tableau 5.4 indique, pour chaque catégorie de ces variables, les proportions de
jeunes adoptant ou non le comportement a risque (colonnes B et C). De plus, ies rapports des cotes
et les intervalles de confiance a 95% (colonne D) permettent d'apprécier le degré d'association entre
les caractéristiques des répondants et I'habitude de ne pas toujours utiliser le condom lors de relations
sexuelles. Toutes ces données contribuent donc & préciser dans quel sens s'exerce l'influence d'un

facteur donné.

Le tableau 5.4 montre que le risque d'appartenir au groupe d'individus ayant des relations
sexuelles non protégées est 3,24 fois plus élevé chez les jeunes aduites (18 ans et plus) que chez les
adolescents de 15 ans. L'enquéte québécoise de 1991 révele que le taux d'abandon de t'usage du
condom augmente avec l'dge (Santé Québec; Allard [et al.], 1992 : 6.3). On peut donc dégager le
constat suivant: I'utilisation non réguliere du condom tend a augmenter avec 'dge. Quant a la
différence observée selon le sexe, on remarque qu'une plus forte proportion de gargons utilisent le
condom (56,6%) comparativement aux filles (40,5%). Celles-ci ont une probabilité quasi deux fois plus
grande (1,92) que les gargons d'appartenir au groupe de jeunes n'utilisant pas toujours le condom.
Enfin, les adolescents habitant le secteur sociosanitaire de Chicoutimi ont davantage de
comportements sexuels a risque puisque seulement 37,9% d'entre eux déclarent toujours se protéger,
alors que le taux observé pour les cing autres secteurs réunis est de 51,5%.

Parmi les autres caractéristiques discriminantes, insistons particulierement sur I'opinion des
jeunes quant a l'usage combiné de la pilule et du condom comme moyen de protection contre les MTS

ou le sida. Le fait de ne pas étre en accord avec cette affirmation contribue a augmenter de 6,44
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TABLEAU 5.4

Relations sexuelles pas toujours protégées chez les éléves de 15 ans et plus
qui ont déja eu une relation sexuelle compiéte
Association entre certaines caractéristiques et la tendance a ne pas toujours se protéger

~ Relations sexuelles

- Pastoujours
. protégées (%) =
<+ SOCIODEMOGRAPHIQUES
15 ans? 99 66,9 33,1 1
16-17 ans 297 429 57,1 2,69 (1,67 - 4,34)
18 ans et plus 49 38,4 61,6 3,24 (1,59 - 6,61)
Gargons? 202 56,6 434 1
Filles 243 40,5 59,5 1,92 (1,31 - 2,80)
Cing autres secteurs sociosanitaires? 324 51,5 48,5 1
Secteur sociosanitaire de Chicoutimi 122 37,9 62,1 1,74 (1,14 - 2,66)
SAMOUR = = = = == === = = m = s m s e e e e e e et oieecccesooeo-oao-
Ne pas avoir un chum ou une blonde? 212 61,5 38,5 1
Avoir un chum ou une blonde 230 36,0 64,0 2,84 (1,93 - 4,18)
Avoir plus d'un partenaire? 197 60,5 39,5 - 1
Avoir un seui partenaire 240 37,1 62,9 2,60 (1,76 - 3,83)
Ne pas avoir passé un test :
de dépistage des MTS? 348 53,1 46,9 1
Avoir passé un test
de dépistage des MTS 83 25,9 74,1 3,24 (1,90 - 5,53)

Etre d'accord que I'usage combiné de la
pilule et du condom protége des MTS ou

du sida® 389 51,4 48,6 1

Ne pas étre d'accord que l'usage combiné de
la pilule et du condom protége des MTS

ou du sida 41 14,1 85,9 6,44 (2,62 — 15,88)
Rl I R

Activité physique réguliére? 271 52,2 47,8 1

Activité physique occasionnelle 123 42,8 57,2 1,46 (0,95 - 2,24)

Aucune activité physique 50 346 65,4 2,06 (1,10 - 3,87)

1. Il s'agit du rapport des cotes (RC) fourmni avec, entre parenthésaes, les intervalles de confiance 4 95%. Le RC est établi selon la formule suivante :

+(A
(D) = w; ou f est le facteur de risque considéré et r, le groupe de référence.
(AxC)+(Ax B)]r

2. li s'agit du groupe de référence pour ie calcul du rapport des cotes (RC).
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fois la probabilité d’appartenir au groupe n‘utilisant pas réguliérement le condom. Les efforts consentis
a la diffusion d'information en matiére de prévention méritent d'étre poursuivis puisque 9,5% des
jeunes ont encore une opinion ailant visiblement & 'encontre des comportements suggérés par les
campagnes de santé publique. Par contre, on peut se réjouir du fait qu'une trés forte majorité (90,5%)
soient en accord avec I'énoncé qui leur a été soumis. 1l faut y voir possiblement les effets des
campagnes d'information réalisées auprés des jeunes sur cette question. Bien que les intervalles
de confiance accompagnant ce rapport des cotes incitent a une certaine prudence, il n'en demeufe
pas moins que parmi les 41 jeunes en désaccord avec 'énoncé, 85,9% n'utilisent pas régulierement

le condom lors de leurs relations sexuelles.

D'autres caractéristiques des répondants permettent également de mieux cibler les jeunes qui
ne se protegent pas toujours lors de relations sexuelles. Comme dans I'enquéte québécoise (Santé
Québec; Allard [et al.], 1992 ; 6.5), on constate que le fait d'avoir un chum ou une blonde (RC=2,84)
de méme que le fait de déclarer se restreindre a un seul partenaire sexuel pour éviter les MTS
(RC=2,60) ne favorisent pas 'usage systématique du condom. On peut supposer qu'en situation de
«couple», la confiance mutuelle et la fidélité amenuisent le besoin de protection contre les MTS ou le
sida. Voila probablement pourquoi les jeunes vivant ce genre de situation ont une probabilité deux fois
pius élevée d'appartenir au groupe n'utilisant pas toujours le condom. Cette stratégie, qui peut
davantage se justifier dans le cadre d'une relation adulte stable, peut devenir problématique a mesure
que le nombre de relations amoureuses ou sexuelles que vit le jeune s'accroit dans le temps. Dans
une étude récente réalisée dans la région montréalaise, «la proportion de jeunes qui rapportent avoir

eu six partenaires sexuels différents ou plus atteint 47,0% & 18 ans» (Otis [et al.], 1995 : 11).

Enfin, un adolescent sur quatre (25,9%) parmi ceux ayant déja passé un test de dépistage
d'une MTS déciare étre toujours protégé lors de relations sexuelles tandis que cette proportion est
deux fois plus élevée (53,1%) chez ceux n'ayant subi aucun test de dépistage. Pour bien interpréter
ce constat, il faut considérer d'autres aspects de la sexualité des jeunes. Nos données indiquent que
dans plus de 90% des cas, le test de dépistage semble avoir été négatif puisqu'il n'a donné lieu a
aucun traitement. De plus, le recours a un tel test est significativement plus fréquent (p<0,05) chez
ceux qui ont eu deux partenaires ou plus au cours des douze derniers mois et qui sont donc plus a

risque que chez ceux qui n'ont eu qu'un seul partenaire (26,4% contre 17,3%). Ces éléments doivent
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atre pris en compte lorsque i'on veut comprendre le role que jouent les tests de dépistage dans les
stratégies de prévention adoptées par les jeunes. Par ailleurs, le fait de se protéger ou non semble
aussi associé a la pratigue d'activités physiques. Les adolescents se déclarant moins actifs

physiquement ne se protégent pas toujours lors de relations sexuelles.

Plusieurs de nos résuitats corroborent ceux obtenus par des études réalisées antérieurement.
C'est le cas notamment pour ce qui concerne la relation avec I'age, le fait d'étre un gargon ou une filie,
le fait d'étre engagé dans une relation régutliére et le fait d'avoir recours au test de dépistage des MTS
(MSSS, 1996 : 15-25). Dans tous les cas, les constats faits dans ces études vont dans le méme sens
que ceux révélés par 'enquéte régionale. Certaines analyses ont identifié¢ un lien entre le type de
milieu (urbain-rural) et 'usage régulier du condom, celui-ci étant plus fréquent en milieu urbain. Le lien
observé dans notre étude avec le secteur Chicoutimi ne va toutefois pas dans le méme sens, si l'on

considére que ce secteur est le plus urbanisé de la région.

Certaines enquétes ont identifié d'autres facteurs associés a l'usage du condom gue nos
données n'ont cependant pas permis de repérer : il s'agit, entre autres, de la consommation d'alcool
et de drogues et de certaines caractéristiques liées au domaine des attitudes (comme le sentiment de
responsabilité, les normes morales personnelles). Toutefois, soulignons que la perception de l'état de
santé de méme que le comportement des pairs, en ce qui a trait & la consommation de tabac et
d'alcool, furent des caractéristiques incluses dans I'analyse discriminante finale (voir le Cahier des
analyses discriminantes). Celles-ci n'ont toutefois pas été retenues dans le modeéle, leur capacité de

prédiction étant surpassée par les cing variables qui le composent (tableau 5.3).

5.5 LE CUMUL DES FACTEURS DE RISQUE

Elaboration de la typologie

Nous avons analysé les interactions entre les trois variables qui se sont avérées les plus
discriminantes dans le modeéle présenté précédemment (voir tableau 5.3). |l s'agit de la présence ou
de l'absence d'une relation amoureuse, de !a restriction a un partenaire sexuel comme moyen de
prévention, et du fait d'avoir passé ou non un test de dépistage pour les MTS. Le nombre relativement
restreint de répondants (445) a cependant rendu plus difficile 'analyse des interactions entre ces

variables. C'est le cas notamment pour les interrelations entre la derniére variable et les deux
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premiéres: le nombre restreint de répondants affirmant avoir déja passé un test pour les MTS (83) ne
permettait pas d'inclure cette variable dans le processus d'élaboration de !a typologie.

On constate que les deux premieres variables sont associées entre elles
(V de Cramer = 0,293). Chez un peu plus des deux tiers des individus (68,7%) qui ont une relation
amoureuse, la restriction a un seul partenaire est mentionnée comme étant un des moyens utilisés
pour contrer les MTS. inversement, chez ceux qui n'ont pas de relation amoureuse, ce moyen de
prévention apparait moins fréquent et n'est utilisé que par un peu plus du tiers (39,3%) d'entre eux.
En tenant compte de 'association entre les deux variables, une typologie a trois catégories différentes
a été créée (tableau 5.5a).

TABLEAU 5.5a

Relations sexuelles pas toujours protégées
Répartition des répondants selon les deux principaux facteurs discriminants (n=436)

Répartion ~
des répondants .

e (s%) L

Absente

28,6
Absente Qui
2 ou 35,2
Présente Non
3 Présente Qui 36,2
Total 100,0

Le premier type correspond & une situation ol un jeune n'a pas de relation amoureuse alors
que la restriction a un seul partenaire n'est pas mentionnée comme moyen de prévention des MTS et
du SIDA. On y retrouve 28,6% des répondants. A l'inverse, le type 3 regroupe les jeunes qui ont une
relation amoureuse et affirment se restreindre & un seul partenaire pour prévenir les MTS (36,2%). Le
type 2 correspond aux deux situations intermédiaires ou I'un des deux facteurs est présent alors que
l'autre est absent et réunit plus du tiers des répondants (35,2%).

Impact du cumul des facteurs de risque

La proportion de jeunes qui ne se protégent pas toujours lors de relations sexueiles augmente
progressivement, passant de 34,9% chez les jeunes appartenant au premier type, a 72,1% chez ceux
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du type 3 (tableau 5.5b). Les adolescents qui ont une relation amoureuse et déclarent se restreindre
a un seul partenaire pour éviter les MTS sont donc ceux qui utilisent le moins régulierement le condom
lors d'une relation sexuelle. En ce qui a trait a la fréquence d'utilisation du condom, les différences
observées entre le type 3 et chacun des deux autres sont statistiquement significatives (p<0,05).
TABLEAU 5.5b

Relations sexuelles pas toujours protégées
Impact du cumul des deux principaux facteurs de risque (n=455)

‘CUMUL DES FACTEURS

'DERISQUE

Absence de relation amoureuse . . 192 1
et RNP? pas utilisée® 5 65, 849

Type 2
Absence de relation amoureuse
et RNP utilisée
oo 154 54,2 4582 1,58 (0,97 - 2,56)
Présence de relation amoureuse
et RNP non utilisée

Type 3 .
Présence de relation amoureuse 157 27.9 72,123 4,82 (2,90 - 8,00)
et RNP utilisée

1. lis’agit du rapport des cotes (RC) fourni avec, entre parenth&ses, les intervailes de confiance & 95%. Le RC est établi selon ia formule suivante :

AxC)+(AxB
[AXC)+(Ax )]f;oixfest le facteur de risque considéré et r, le groupe de référence.

D) = [(AXOY=(Ax B,

2. Restriction du nombre de partenaires sexuels (RNP).
3. Il s'agit du groupe de référence pour le caicul du rapport des cotes (RC).
a. Les proportions dotées du méme exposant aiphabétique sont significativerment différentes (p < 0,05).

De plus, pour les jeunes qui appartiennent au troisiéme type, la probabilité de ne pas utitiser
régulierement le condom est prés de cing fois plus élevée que pour les jeunes du type 1, comme
lindique le rapport des cotes dont l'intervalle de confiance est significatif (colonne D). Enfin, la moitié
des jeunes (49,8%) qui n'utilisent pas régulierement le condom correspondent au type 3, lequel

regroupe un peu plus du tiers (36,1%) des jeunes de 15 ans et plus qui ont déja eu une relation
sexuelle compléte.

Tel que mentionné précédemment, l'utilisation non réguliere du condom dans le contexte
d'une relation amoureuse d'adolescents peut poser probiéme. Le nombre de partenaires auxquels le
jeune peut étre associé dans le temps est parfois élevé. Ainsi, vu rétrospectivement, il est piutét rare
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qu'un jeune de 25 ans n'ait eu qu'un partenaire au cours des dix années antérieures. De fait, dans
l'étude citée précédemment (Otis [et al.], 1995 : 11), rappelons que la proportion de jeunes
Montréalais qui rapportaient avoir eu six partenaires sexuels différents ou plus atteignait 47,0% a 18
ans. L'utilisation du condom demeure donc la stratégie la plus sQre puisqu'il n'est pas certain qu'elle
ait toujours été adoptée, dans le passé, par les deux partenaires.

E Groupe ECOBES, Cégep de Jonquisre



CONCLUSION

Cette enquéte est le fruit d'un partenariat fécond entre la Régie régionale de la Santé et des
Services sociaux et la Direction régionale du ministere de I'Education. Pour faire suite a une volonté
commune, on a cherché a prendre le pouls du vécu de la population étudiante inscrite au secondaire
au SLSJ et & dresser un portrait de la situation en mai 1997. ii est important de rappeier que I'objectif
principal de I'étude consistait & documenter diverses problématiques reliées aux habitudes de vie des
jeunes adolescents de cette région en vue de supporter la planification et 'organisation des services
offerts a cette population-cible. Le travail des chercheurs étant synthétisé dans cette publication, il
reste maintenant aux intervenants des divers milieux interpeilés (scolaire, municipal, de la santé et

des services sociaux, communautaire) a décider des suites a donner.

Au terme de nos analyses, il convient de resituer le lecteur au regard du paradigme qui les
inspire. D'aucuns reconnaitront dans la fagon d'analyser les données et de livrer les résultats, une
perspective se rapprochant peut-étre d'avantage des enquétes épidémiologiques que sociologiques.
Il nous a sembié en effet qu'une bonne fagon de rendre compte des résultats consistait justement a
proposer une lecture des données et a avancer des interprétations en nous inspirant de la notion de
risque. A notre connaissance, trés peu de recherches chez les adolescents au Québec abordent le
suicide, l'inactivité physique, la consommation de tabac, d'alcool et de drogues et l'utilisation non
réguiiere du condom en tenant compte, d'une part, de I'interaction entre les déterminants eux-mémes

et, d'autre part, de la mesure de l'influence des divers facteurs de risque.

Les efforts n'ont justement pas porté principalement a expiorer de nouvelles échelles de
mesure des comportements déiéteres, les écrits abondant a ce chapitre, mais bien a cerner les
principaux déterminants qui leur sont associés. L'énergie fut donc déployée pour tenter de repérer, a
travers un grand nombre de déterminants possibles plus ou moins connus, ceux qui permeneni, dans
un premier temps, de discriminer le fait qu'un jeune ait un comportement jugé délétére ou non. Dans
un second temps, nous avons cherché systématiquement a établir, sur la base de rapports des cotes,
l'ampleur de I'association entre une caractéristique donnée et le comportement délétére. Une telle
approche pour chacune des problématiques aura peut-étre l'avantage de fournir aux divers
spécialistes et intervenants une image la plus exacte possibie des caractéristiques les plus
discriminantes. La contrepartie est cependant dimportance. lf y a un danger que la fagon de présenter
les résuitats suggeére implicitement de mettre I'accent dans nos pratiques et nos interventions sur la
seule notion de «risque».

Sans rien vouloir enlever a la véracité et a I'acuité du portrait qui se dégage, nous nous devons

d'en appeler a une certaine vigilance pour éviter que le paradigme retenu ne trompe l'intention des
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auteurs et des responsables de cette enquéte. Par exemple, ce rapport ne doit pas a priori servir
surtout & cautionner I'approche par problématique qui inspire souvent {'élaboration de programmes
dintervention s'adressant aux jeunes. Au contraire, notre regard étant multidimensionnet, nous osons
espérer qu'il supporte plutét des approches muitisectorielles. Ainsi, pouvons-nous espérer contribuer
aun questionnement pius approprié sur le vécu de nos jeunes, leurs probleémes et la place qu'on leur
laisse. Pour amorcer des changements, se pose ici la difficile question du transfert des
connaissances. A partir des constats de 'enquéte, les utilisateurs des données et les acteurs auprés
des jeunes, en tenant compte de leur expérience, pourraient enrichir, nous osons I'espérer, leur fagon

d'envisager les problémes vécus par les jeunes.
Des habitudes de vie révélatrices du désarroi de certains jeunes

Heureusement, 'enquéte montre qu'une proportion relativement importante des jeunes de 12
a 18 ans du SLSJ adoptent piutdt des comportements sains qui sont favorables a leur santé et a leur
réussite. Il ne faudrait pas négliger d'ailleurs de continuer a les encourager dans cette voie par tous
les moyens possibles. Par contre, compte tenu de la prévalence de certains comportements jugés
déiéteres (un jeune sur quatre présente des tendances suicidaires; prés d'un sur trois fume
réguliérement la cigarette; un jeune sur guatre consomme de fagon excessive de l'aicool ou des
drogues), une proportion importante des éléves du secondaire se trouvent confrontés a divers risques
pour leur santé, pour leur épanouissement, bref pour leur réussite éducative. On découvre, de plus,
que pres de la moitié des jeunes qui ont des relations sexuelles n'utilisent pas toujours le condom et
gu'environ 30% des adolescents n'exercent pas d'activités physiques de loisir sur une base réguliére.
L'adolescence constitue certes une période intense de changements physiologiques, psycholdgiques
et sociaux au cours de laquelle «la prise de risques et les expériences pius ou moins bénéfiques pour
la santé sont des comportements adolescents normaux et conséquents avec cette quéte
d'indépendance, de séparation des parents et d'exploration de nouveaux réles» (Giroux et Legault,
1994 : 3). Mais notre enquéte fait bien ressortir que dans le contexte sociai actuel, la recherche
d'autonomie des jeunes et leur besoin d'émancipation prennent, dans une proportion relativement
importante des cas, l'aliure d'une course a obstacles.

Fait qui mérite d'étre souligné, résider dans I'un ou l'autre des six secteurs sociosanitaires ne
constitue pas un facteur de différenciation, sauf en ce qui concerne 'usage préventif du condom.
Attention cependant au découpage [ui-méme! Nos recherches sur d'autres problématiques suggeérent
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que les territoires administratifs occultent souvent l'existence d'inégalités repérables & d'autres
écheiles géographiques.

Par contre, I'age est un facteur discriminant qui augmente significativement ia probabilité
d'adopter chacun des comportements délétéres auxquels nous nous sommes intéressés. Par ailleurs,
on se rend compte que le fait d'étre une fille augmente de maniere significative ia probabilité d'étre
confrontée & quatre des cing problématiques analysées. Les filles se trouvent plus souvent que les
gargons dans les groupes qui ont des idées ou des gestes suicidaires et dans ceux qui ne pratiquent
aucune activité physique, ou qui ne les pratiquent qu'occasionnellement. De la méme maniére, elles
ont une probabilité accrue d'étre fumeuses (régulierement ou occasionnellement) et également d'avoir
des comportements sexuels a risque. Par contre, notons qu'a I'exception de celles agées de 14 ans,

les filles se démarquent peu des gargons a propos du niveau de consommation d'alcool et de drogues.

Si les comportements déléteres que nous avons examinés deviennent révélateurs des
risques pour la santé des jeunes, force est de constater que certains groupes de filles méritent une
attention particuliére. Si cela peut certes servir de signal du désarroi qui est Ig leur, attention
cependant aux conclusions hatives. En effet, fait paradoxal, nos recherches au Saguenay-lac-Saint-
Jean sur les éléves du secondaire (Veillette [et al.], 1993; Perron et Veillette, 1997) démontrent que
ce sont plutét les gargons qui affichent des difficuités a persévérer dans leurs études, a réussir a
l'école et méme & obtenir un dipiéme. Il y a 1& matiere a réflexion. Le fait qu'une proportion plus
importante de gargons que de filles aient décroché de ['école (surtout en secondaire 3, 4 et 5),
pourrait-il expliquer leur sous-représentation dans les groupes d'éléves a risque, en ayant de bonnes
raisons de croire que ceux qui ont quitté prématurément 'école étaient déja confrontés a f'une ou
l'autre des problématiques examinées? On peut le supposer. S'agit-il plutét d'un phénoméne de
contrastes exacerbés chez Ia population étudiante féminine, une proportion importante de filles étant
confrontées & des difficultés de divers ordres pendant que d'autres, se laissant peu distraire de leur
parcours scolaire, adopteraient des comportements plus sains?

Un appel a la concertation

Si les analyses font bien ressortir des difiérences seion ie sexe et 'age, alors que pour sa part
la dimension géographique apparait peu significative, on doit insister par ailleurs sur le repérage de
facteurs de risque spécifiques a chacune des problématiques. Bien sdr, il faut demeurer prudent dans
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les interprétations, car une association statistique entre une caractéristique (une variable
indépendante) et un probléme de santé ou un comportement délétére (une variable dépendante)
n'établit pas nécessairement un lien de causalité, surtout lorsqu'il s'agit d'une enquéte a la maniere
d'un instantané. Par exemple, on a souligné a quelques reprises que les principaux déterminants de
I'abus de substances psychoactives (tabac, alcool ou drogues) ne précedent pas nécessairement
mais peuvent &tre concomitants, les méme déterminants pouvant eux-mémes se trouver amplifiés par
le phénomeéne de 'abus. Chose certaine cependant, l'identification de sous-groupes de jeunes qui
expriment vivre davantage de problémes (de santé ou autres) et le repérage de conditions de vie ou
de caractéristiques qui leur sont associées, constituent des préalables pour aider a donner priorité a
des actions visant & améliorer la qualité de vie des jeunes.

Tout en insistant sur la spécificité et la complexité des diverses problématiques de la vie des
jeunes, on parvient pourtant a cerner un certain nombre de facteurs de risque (déterminants) qui
apparaissent de maniére récurrente dans les analyses. Parmi ceux-ci, on peut insister sur trois
ensembles distincts. Premiérement, les relations sociales des jeunes, et plus spécifiquement leur
réseau d'amis, apparaissent généralement de bons prédicteurs de comportements délétéres ou non.
Deuxiémement, I'ensemble des mesures psychométriques ou des échelles touchant la perception de
I'état de santé, de la détresse psychologique, de I'estime de soi et du mal-étre a I'école, s'avérent
précieuses pour discriminer les probabilités d'appartenir ou non a des groupes de jeunes & risque.
S'ajoute, troisiemement, un certain nombre de variables qui renvoient & ce que 'on peut appeler «le
sentiment d'étre contréié par 'entourage».

A coté de ce premier ensemble de déterminants qui ressortent avec force, comme s'ils
transcendaient une problématique particuliere, d'autres apparaissent associés a des comportements
pius specifiques. On se rend compte que différents facteurs de risque reliés tantét a I'école, tantét a
la famille, tantét aux loisirs pratiqués (pensons par exemple a la fréquentation d'un «camp» dans le
bois) sont identifiés dans I'une ou 'autre des probiématiques analysées.

Par ailleurs, on s'en voudrait de ne pas signaler, qu'en raison de son issue fatale et de son
caractere évitable, le suicide doit retenir une attention spéciale. D'autant plus que I'on parvient a
identifier une combinaison de trois facteurs qui s'avérent particulierement discriminants. Mais c'est de
l'alcool, selon nous, dont on doit discuter davantage. En effet, non seulement 'usage d'alcool est-il
tres répandu chez les jeunes, et ce des l'age de 12 ou 13 ans, mais il ressort comme un déterminant
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associé au tabagisme, et bien-sir a l'indice du niveau de consommation d'alcool et de drogues. C'est
de loin le comportement a risque le plus répandu. Pourtant, dans nos entrevues réalisées en 1997
aupres de divers groupes de parents de deux commissions scolaires du SLSJ, I'alcool arrive au
cinquiéme et dernier rang parmi leurs préoccupations en ce qui concerne les substances
consommees chez les adolescents. C'est le suicide et la consommation de drogues qui eniévent de

loin la paime dans les préoccupations des parents rencontrés.

Le Comité permanent de lutte a la toxicomanie insiste d'ailleurs sur le fait que 'alcool n'est
pas seulement un facteur de risque pour diverses maladies et pour les accidents de la route, mais
aussi pour la santé mentale, le suicide, la violence et nombre de problémes de relations sociales
(1997 : 4). Il suggére méme que les stratégies orientées vers la réduction des quantités consommées
a chague occasion (5 verres ou plus par occasion étant un seuil critique) demeuraient, pour les
buveurs de tout 4ge, le meilleur moyen de réduire la prévalence de probiémes de santé et de bien-
étre (1997 : 16). S'il y a encore matiére & débat en ce qui concerne spécifiqguement l'aicool et la
question de la fréquence de consommation ou de la quantité absorbée par consommation, on imagine
les autres discussions suscitées par les résultats soumis dans le présent rapport. Heureusement, la
présente recherche s'inscrit dans le cadre d'une démarche de mobilisation et de concertation, comme
on l'a signalé au départ, ce qui ne peut qu'entrainer un processus collectif d'appropriation des présents
résultats. Nous demeurons donc confiants que de tels constats puissent apporter matiére & réflexion
a 'ensemble de la population et qu'ils alimentent le travail des intervenants qui oceuvrent depuis de
nombreuses années & la prévention des problémes de santé et de bien-étre, ainsi qu'a la prévention
de 'abandon scolaire.

Quelques pistes de recherche

A la suite de la publication de ce rapport, d'autres analyses doivent se poursuivre. Il faudra
d'abord et avant tout explorer plusieurs probiématiques qui se rattachent au vécu scolaire des jeunes.
Parmi celles identifiées a ce moment-ci retenons les suivantes : la réussite scolaire; les aspirations
(idéales et réalistes); le respect des normes sociales; la satisfaction a I'école. Nous tenterons plus
particulierement de mieux cerner les liens complexes entre les habitudes de vie des jeunes et leur
persevérance scolaire. Plusieurs autres dimensions de I'enquéte permettraient de cerner d'autres

réalités des jeunes. Mentionnons & titre d'exemples, feur vécu affectif (détresse psychologique, estime
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de soi, violence) et aussi leur vécu social (réseau d'amis, respect des normes sociales, activités
délinquantes).

Par ailleurs, il serait pertinent d'accorder une plus grande attention aux jeunes de 15 - 24 ans
qui vivent des situations particuliéres d'exclusion (décrochage, non-emploi, chémage) ou qui tentent
de se qualifier en retournant aux études. |l conviendrait aussi de pousser plus avant les investigations
touchant les relations entre la consommation d'alcool et de tabac en s'intéressant davantage au réle
joué par les aduites (parents, personnes concernées par la vente du tabac et de l'aicool aux mineurs,
autres) et a leurs perceptions de ces phénomenes.

Il reste également des efforts considérables & faire du cété des comparaisons interrégionales.
Des analyses secondaires aideraient certes & mieux contréler les emblches rencontrées pour pouvoir
établir les prévalences différentielles des divers phénoménes, par exemple entre les régions de
I'Outaouais et du Saguenay-Lac-Saint-Jean. L'une des difficultés tient & la présence ou non d'éléves
anglophones ou encore aux exclusions de certains segments dans les populations a I'étude. Au SLSJ,
la situation des éiéves angiophones ou celle des autochtones demanderait d'étre examinée. Quant a
la délicate question des différences observées selon le sexe (Masse et Tremblay, 1997), elle
justifierait des efforts accrus pour cerner les facteurs en cause.
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Questionnaire de l'enquéte




TABLE DES MATIERES DU QUESTIONNAIRE

Aujourd'hui, les jeunes
du Saguenay-Lac-Saint-Jean

Qui sont-ils? Que font-ils?

No questions Page
I-  Toietl'école........cooovieiiemiiiiieee e Q.1aQ.16 111
- Toiettafamille............coocoooiiiiiii Q.17a Q.26 115
- Commenttutesens...........cocoooeiiiiiiniiicnnn.. Q.27 a Q.30 119
IV-  Comment tute pergois............ccoecvvveeeiiiiinnnnn. Q.31 2Q.31 121
V- Tesoccupations.........ccccoeeveeeeeeeciiciiceece, Q.32aQ.35 122
VI- Tasanté..........cooooiiiiiiiiiiiecec e Q.36 2 Q.40 123
V- LesuiCide .........cccoviiiiiiiiiiccce e, Q.41 2Q.47 124
VIll- Letabac.......cccooooiiiiiiiiieeceee e, Q.48 2 Q.59 126
IX- L'alcool ... Q.60 2 Q.66 128
X-  Ladrogue ....ccocevivieciieeiieeceeeee e Q.67 2aQ.94 130
Xl- Tavieensociété..........c...ooovveivieiiciciiiece, Q.95aQ.99 138
Xll- Tes relations amoureuses ............ccccoccoeeeeenen..n. Q.1002Q.102 140
Xill- Tasexualité..........cccoooiiiiiiiiee e, Q.1032aQ.115 141
XIV- Informations générales..........c..ccccoeeevereenerenne.. Q.116 aQ.127 144
XV- Les inondations de juillet dernier....................... Q.128 2 Q.130 147
XVI- Tes suggestions..........cccccovvevivieciiiicie e, Q.131aQ.134 148
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Bonjour!
Répondre a ce questionnaire, c'est 'occassion pour toi d'exprimer ce que tu vis. Ton opinion est
trés importante pour nous aider & mieux connaitre la situation des jeunes du Saguenay-Lac-Saint-Jean.
En répondant aux questions qui suivent, tu aides ta communauté a réaliser des actions précises qui

correspondent aux vraies préoccupations des jeunes. Nous te demandons de lire attentivement chaque

question et de répondre spontanément et le plus franchement possibie.

Comment répondre au questionnaire

Pour chacune des questions, lis attentivement I'énoncé.
Choisis la réponse qui correspond le plus a ta situation soit:

en encerclant ta réponse
OU eninscrivant le nombre dans I'espace réservé

OU encochant dans la case appropriée.

Exemples de réponses

Combien y a-t-il d'enfants (frére, soeur, demi-frére, demi-soeur, etc...) dans la famille
ou tu vis (en te comptant) ?

( Encercler 1 seul choix )
1 enfant

2 enfants
3 enfants

4 enfants ou plus

Quelles sont les deux principales raisons pour lesquelles tu crois que ce sera difficile
de realiser tes projets d'études ?

1'® raison 2¢ raison

( 1 seul choix )| |( 1 seul choix )
Mes notes sont trop faibles . 4,

«J'en ai assez» de l'école Q. 4.
Je suis obligé(e) de travailler pour gagner ma vie 4. 4.
Je veux voyager a. 4.
Les études coutent cher P 4,
Autre raison 4. s

C'est simple, mais n'oublie pas!

It n'y a pas de bonne ou de mauvaise réponse; dans la mesure ou tu exprimes ce gue tu penses,
une réponse est toujours bonne. Il est important que tu répondes a toutes les questions.
Tu peux étre assuré(e) que tes réponses demeureront anonymes
et confidentielles, puisque tu n'as pas a inscrire ton nom
sur le questionnaire.




Q.1 En ce qui concerne I'école que tu fréquentes actuellement, dans quelle mesure es-tu satisfait(e)... ?

( Répondre a chaque énoncé )
Pas
Trés Peu satisfait(e)
satisfait(e)  Satisfait(e) | satisfait(e) : du tout
a) du contenu des cours 1 2 3 4
b) des méthodes d'enseignement 1 2 3 4
¢ ) de la somme de travail demandé (devoirs) 1 2 3 4
d) des relations avec les professeur(e)s 1 2 3 4
e) des relations avec les étudiant(e)s 1 2 3 4
f) des relations avec la direction de I'école 1 . 2 3 4
g) de I'équipement et 'aménagement des ; » 5 .
locaux
h) de I'horaire des cours 1 | 2 3 ‘ 4
Q.2 Si cela ne dépendait que de toi, jusqu’'ol aimerais-tu poursuivre tes études?
( Encercler 1seul choix )
J'aimerais faire des études universitaires.................. 1
J'aimerais faire des études collégiales (CEGEP) ...... 2
J'aimerais terminer mes études secondaires
au secteur général .........ccoeeeecvrieee e 3
J'aimerais terminer mes études secondaires
au secteur professionnel..........cccoeeviieiiiiii i, 4
J'aimerais abandonner avant la fin de mes études
SECONAAINES. .....oooveeeeeeeeeeeee e 5 % ( pPasser a la question 5)
Q.3 Crois-tu qu'il te sera difficile d’'atteindre ce niveau ?
( Encercler 1seul choix )
Cela me sera trés difficile.......c...cooorvvinninnnnnen. 1
Cela me sera diffiGile..........coceeviviiniiie, 2
Cela ne me sera pas tellement difficile ..................... 3 " ( Passer ala question 5)
Cela ne me sera pas difficile du tout.......................... 4 "® (pagser ala question 5)

A [écoute des jeunes ... pour mieux connaitre leur situation
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Q.4 Quelles sont les deux principales raisons pour lesquelles tu crois que ce sera difficile de réaliser tes

projets d'études ? (Cocher un seul choix par colonne)

1€ raison 2¢ raison
( 1 seul choix ) ( 1seul choix )
Mes notes sonttrop faibles...............coo Q. 4.
«J'en ai assez» de '6COIe ... Q. Q.
Je suis obligé(e) de travailler pour gagner ma vie ...........cccceeeeneee. Q. Q.
JE VEUX VOYAGE ..ottt e e 4. 4.
Les éfudes coltent Cher..........c.cooiiiiiiiniecie e Q. 4.
AUTE FRISON.....c.uiiiiiiii et Q. .

Q5 Compte tenu de ta situation, jusqu’ou t'attends-tu a poursuivre tes études dans les faits ?

( Encercler 1 seul choix )

Je compte faire des études universitaires.................. 1
Je compte faire des études collégiales (CEGEP)....... 2

Je compte terminer mes études secondaires
au secteur général..........ooocvveeieeiiie e 3

Je compte terminer mes études secondaires
au secteur professionnel............coooiviniive e, 4

Je songe a abandonner avant la fin de mes études
SECONAAINES.......evveeirieeeiiiieee e 5

( Passer a la question 8)

( Passer a la question 8)

Q.6 Indique ce que tu as l'intention de faire I'an prochain.
( Encercler 1 seul choix )
Continuer d'étudier..............ocoueieieiciiiee e 1
Quitter I'école définitivement............c.ccocevvevecerierennene. 2 i
Quitter I'école temporairement.............c.ccccoeeeeenrenee. 3
Q.7 Ou comptes-tu étudier I'an prochain ?

( Encercler 1 seul choix )

Au secondaire, au secteur général ............................ 1 e
Au secondaire, au secteur professionnel................... 2 e
Au secondaire, & I'éducation des adultes .................. 3

Au cégep, dans un programme général
(PréUNIVErSItaIre) .........ccooceeeeeveeeeeieeeeeeeeeee e 4

Au cégep, dans un programme technique.................. 5 e

( Passer ala question 9)
( Passer a la question 9)

( Passer ala question 9)

( Passer a la question 9)

( Passer a la question 9)

A lécoute des jeunes ...
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AUIITE e e 6 "™ ( Passer 4 la question 9)

Q.8 Quelles sont les deux principales raisons pour lesquelles tu veux quitter I'école I'an prochain ?
(Cocher un seul choix par colonne)

1" raison 2° raison
( 1 seul choix ) ( 1 seul choix )

Mes notes sonttrop faibles ... 4. Q.
«J'en ai assez» de '6COoIe ...........cccoociiiiiiiii e 4. 4.
Je suis obligé(e) de travailler pour gagner ma vie .............cccccoeeens Q. 4.,
JE VEUX VOYAQET ...eoonniiiiimiiiririaiir ettt Q. 4.
Les études CoUtent CRer ..o, Qs Qs
Jg n'ai pas bgsoin _d'étudier plus iongtemps pour 0. 0.
faire le travail que je veux faire ...

AULT FISON......coiiiiiiiiiii e A, Q.

Q.9 Tes parents sont-ils d'accord avec ce que tu as I'intention de faire I'an prochain ?

( Encercler 1seul choix )

Tout a fait d'accord .........ccocoever i, 1
D= Tt oTo (o PP PP RPPPO 2
Pas d'accord .........cccooveiiieiienic s 3
Pas du toutd'accord ............oooieiiiiiiiiee 4
Cela les laisse indifférents ...........ccoceveeeeeiiinccne. 5

Q.10 Cette année, parmi ceux qui sont tes meilleur(e)s ami(e)s, y'en a-t-il qui ... ?

( Répondre a chaque énoncé )
Oui Non
 a) ont abandonné leurs études 1 2
b) songent a abandonner leurs études I'an prochain 1 2
¢ ) pensent poursuivre leurs études 1 2

Q.11 As-tu de la difficulté a réussir dans tes cours ?

( Encercler 1seul choix )

BEAUCOUD .....cceiiiiieieerieriieereesere s e eree e eeiceae e 1
ASSBZ .ot e e aaaes 2
P U ..o e 3

pour connaitre leur situation
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Pas dU tOUL.....coomeeeeie e 4

Q.12

Depuis le début de I'année scolaire, t'est-il arrivé de manquer I'école sans raison valable ?

( Encercler 1seul choix )

TreS SOUVENT ..ot 1
SOUVENT....coe e eeee e 2
Rarement ... 3
JAMAIS. ..oiiieiiii et 4

Q.13 As-tu déja été suspendu(e) de I'école («Jeté(e) en dehors de I'école») ?

( Encercler 1seul choix )

Q.14 Au cours des 12 derniers mois, a quelle fréquence as-tu vécu chacune des situations suivantes a
I'école?
( Répondre a chaque énoncé )
Tres
souvent = Souvent | Rarement: Jamais
a) Je me fais «taxer» (je dois acheter la paix) 1 2 3 4
b) Je subis de la violence physique (gifles, menace avec un . ’ 3 .
objet, bousculades, etc.) de la part des autres éléves ?
¢) Je subis de la violence physique (gifies, menace avec un
objet, bousculades, etc.) de ia part du personnel de direc- 1 2 3 4
tion (directeur), des enseignant(e)s ou auires ?
Q.15 Au cours du dernier mois, combien d'heures par semaine as-tu consacrées aux activités
parascolaires approximativement :
( Répondre a chaque énoncé )
Aucune Moins de De2a5 ' De6at0 Plusde10
heure / 2 heures / heures / heures / heures /
semaine semaine semaine semaine semaine
a) En participant a I'une ou l'autre des activités 1 2 3 4 5
b) En organisant une ou des activités 1 2 3 4 5

A (écoute des jeunes ...
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Q.16 Quels ont été tes résultats ... lors de la derniére étape ?

( Répondre a chaque énoncé )
Moins De 55 De 65 De 75 85%
de 55% a 64% a74% = ad4% et plus
a) en frangais 1 2 3 4 5
b) en mathématiques 1 2 3 ‘ 4 5
¢ ) ta moyenne générale 1 2 3 ‘ 4 5

TOl ETTAFAMILLE

Q.17  Avec qui vis-tu actuellement ?

( Encercler 1seul choix )

Avec mes deux parents (ou tuteurs).............cccoe.ee. 1
Avec ma mére (ou tutrice) seulement........................ 2
Avec ma mére et Son conjoint........ccccoeveeencrveerennnen. 3
Avec mon péere (ou tuteur) seulement...........ccoeeeee.e. 4
Avec mon pére et sa conjointe.........cccoeeiiieiinnnn. 5
Avec chacun des deux a tourde réle............cccce...... 6
En famille d'accueil ...........ccccoooiiiiiciii e 7
AULTE Lo 8

= préciser:

Q.18 En te comptant, combien y a-t-il d'enfants (frére, soeur, demi-frére, demi-soeur, etc.) dans la famille
ou tu vis ?

( Encercler 1seul choix )

T enfant ... 1
2enfantS ... 2
Benfants ... 3
4 enfants QU PIUS. ........ccoeriiii e 4

Q.19 Es-tu satisfait(e) de ta communication avec le ou les parents avec qui tu vis ?

( Encercler 1 seul choix )

Trés satisfait(e) ........ooovvvreviieieiee e 1
Piutdt satisfait(e) .......ccceevveeeeiieeiiecieeeece e 2
Plutdt insatisfait(€) .......ccc.coeevvieiiicciieieceee v 3
Trés insatisfait(€) .........cccoveeeiieiiie e, 4

pour connaitre leur situation
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RELATION AVEC LE PARENT FEMININ AVEC QUI TU VIS,
c'est-a-dire, ta mére, ta belle-meére (épouse ou blonde de ton pére), etc.

@ S;j tu ne vis pas avec un parent féminin, cocheicic ——>» [ et passe a la question 22.

Q.20 Réponds aux questions suivantes en pensant a cet adulte féminin. Référe-toi aux 6 derniers mois.

( Répondre a chaque énoncé )

Tres Quelque-
souvent Souvent fois Rarement Jamais

a) Est-ce qu'elle te fait des compliments sur
ce que tu fais de bien ?

b) Est-ce gu'elle est affectueuse avec toi ?
(ex.: te prend dans ses bras, te sourit, 1 2 3 4 5
t'embrasse ou te parle gentiment)

¢ ) Est-ce qu'elle est trop occupée pour que tu
puisses lui parler de ce qui tintéresse ?

d) Avez-vous du plaisir ensemble ? 1 2 3 4 5

e) Te dit-elle toujours quoi faire, méme pour
des choses simples ou peu importantes ?

f ) Est-ce qu'elle fouille dans tes affaires sans
te demander Ia permission ?

g) Est-elle toujours sur ton dos ? 1 2 3 4 5
h) Est-ce gu'elie se moque de toi (te ridicu-

lise) devant d'autres personnes ? 1 2 8 ¢ °
i } Est-ce gu'elle te dit des choses blessantes ; » 3 . 5
(qui te font mal) ?
j ) Est-ce gu'elle te fait sentir que tu es de
: 1 2 3 4 5
trop dans la famiile ?
k) Est-ce que tu sens que tu peux compter , » 5 . 5
sur elle si ga ne va pas ?
I} Est-ce qu'elle t'encourage et t'aide a . » 3 4 5

t'occuper de tes propres affaires ?

Q.21 Est-ce que ta meére (ou I'adulte féminin qui a été le plus longtemps responsable de toi) a déja vécu une
des situations suivantes :

( Répondre d chaque énoncé )
Oui Non
a) Abus d'aicool (alcoolisme } ? 1 2
b) Abus de drogues ou de médicaments ? 1 2
¢) Probléme psychologique important (ex.: grosse dépression) ? 1 2

A lécoute des jeunes ...
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RELATION AVEC LE PARENT MASCULIN AVEC QUI TU VIS,
c'est-a-dire, ton pére, ton beau-pére (époux ou chum de ta mere), etc.

@ s tu ne vis pas avec un parent masculin, coche ici. —— > 0 et passe a la question 24.

Q.22 Réponds aux questions suivantes en pensant a cet aduite masculin. Référe-toi aux 6 derniers mois.

( Répondre a chaque énonceé )

Trés Quelque-
souvent Souvent fois Rarement Jamais

a) Est-ce qu'il te fait des compliments sur ce

4 5
que tu fais de bien ? ! 2 8

b) Est-ce qu'il est affectueux avec toi ?
(ex.: te prend dans ses bras, te sourit, 1 2 3 4 5
t'embrasse ou te parle gentiment)

c) Est-ce qu'il est trop occupé pour que tu

puisses lui parler de ce qui t'intéresse ? ! 2 8 ¢ °
d) Avez-vous du plaisir ensemble ? 1 2 3 4 5
e) Te dit-il toujours quoi faire, méme pour des ; » 3 4 5
choses simples ou peu importantes ?
f ) Est-ce qu'il fouille dans tes affaires sans te . » 3 . 5

demander ia permission ?
g) Est-il toujours sur ton dos ? 1 2 3 4 5

h) Est-ce gqu'il se moque de toi (te ridiculise)

5
devant d'autres personnes ? ! 2 3 ¢

i ) Est-ce qu'il te dit des choses blessantes

. 1 2 3 4 5

(qui te font mal) ?

j ) Est-ce qu'il te fait sentir que tu es de trop . » s 4 5
dans la famille ?

k) Est-ce que tu sens que tu peux compter . » 3 . 5
sur lui si ga ne va pas ?

1) Est-ce qu'il t'encourage et t'aide a t'occu- ; ) 3 . 5

per de tes propres affaires ?

Q.23 Est-ce que ton pére (ou I'adulte masculin qui a été le plus longtemps responsable de toi) a déja vécu
une des situations suivantes :

( Répondre a chaque énonceé )
Oui Non
~a) Abus d'alcool (alcoolisme ) ? 1 2
.b) Abus de drogues ou de médicaments ? 1 2
¢) Probléme psychologique important (ex.: grosse dépression) ? 1 2

pour connaitre leur situation
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Q.24 Parles-tu de ces sujets de fagon franche et ouverte avec tes parents ou les adultes avec qui tu vis ?

( Répondre a chaque énoncé )
Tres
souvent Souvent Rarement Jamais
a) Problémes personnels 1 2 3 4
b) Sexualité 1 2 3 4
¢) Relations amoureuses 1 2 3 4
d) Consommation de drogue 1 2 3 4
e ) Projets d'avenir 1 2 3 4
f ) Résultats scolaires 1 2 3 4
g) Consommation d'alcool 1 2 3 4
h) Consommation de tabac 1 2 3 4

Q.25 Est-ce que tes parents (les adultes avec qui tu vis) crient ou s'insultent entre eux?

( Encercler 1seul choix )

TrES SOUVENT .....ooiiiiiiiiiiiiiei e 1
SOUVENT ..ot 2
Rarement ... e 3
JAMAIS. ... 4
Ne s'applique Pas ......cocevveciiir e 5

Q.26 Au cours des 12 derniers mois, est-ce qu'un ou l'autre de tes parents (les adultes avec qui tu vis) ont
posé les gestes suivants_envers toi ?

( Répondre a chaque énoncé )
Oui Non
a) Te gifler, te pousser ou te bousculer 1 2
b) Te frapper violemment 1 2
¢) Te menacer avec une arme (ex: couteau, objet) 1 f 2

118 A [écoute des jeunes ...
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Q.27 De fagon générale, dirais-tu que tu es une personne... ?

 COMMENTTUTESENS

( Encercler 1seul choix )

TrES NEUICUSE .. ... ittt e evanens 1
PlUtOt NEUIGUSE ... .o 2
PastrésS heureuUSe ......co..ovveeeciiee e 3

Q.28 Peux-tu dire avec quelle fréquence, au cours de la derniére semaine ... ?

( Répondre a chaque énoncé )

De temps Assez Tres
Jamais entemps = souvent @ souvent
a) Tut'es senti(e) désespéré(e) en pensant a l'avenir 1 2 3 4
b) Tutes senti(e) seul(e) 1 2 3 4
¢) Tu as eu des blancs de mémoire 1 2 3 4
d) Tut'es senti(e) découragé(e) 1 2 3 4
e) Tut'es senti(e) tendu(e) ou sous pression 1 2 3 4
f) Tut'es laissé(e) emporter (facher) contre quelgu'un . » 3 .
ou guelgue chose
g) Tu t'es senti(e) ennuyé(e) ou peu intéressé(e) par . » 3 .
les choses
h) Tu as ressenti des peurs ou des craintes 1 2 3 4
i } Tu as eu des difficultés a te souvenir des choses 1 2 3 4
i) Tu as pleuré facilement ou tu t'es senti(e) sur le ; ) 3 .
point de pleurer
k) Tu t'es senti(e) agité(e) ou nerveux(se) intérieure- ; » 3 .
ment
) Tutes sénti(e) négatif(ve) envers les autres 1 2 3 4
m) Tu t'es senti{e) facilement contrarié(e) ou irrité(e) 1 2 3 4
n) Tu tes senti(e) faché(e) pour des choses sans ; » 3 .
importance

pour connaitre leur situation
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Q.29 Durant les 12 derniers mois, combien de fois as-tu consulté un professionnel en relation d'aide (soit
un travailleur social, un psychologue ou tout autre professionnel qui donne des conseils) pour ... ?

( Répondre a chaque énoncé )

1 fois par 2 & 3 fois 1 fois par 2 fois par
Jamais mois par mois semaine semaine
a) des difficultés dans une , » s . 5
matiére scolaire
b) des problémes de
' 1 2 3 4 5
comportement a l'école
C) un ou des problémes
1 2 3 4 5

personnels

Q.30 As-tu été préoccupé(e) par les situations ou les choses suivantes au cours des 6 derniers mois ?

( Répondre a chaque énoncé )

Oui Oui Oui
Non un peu beaucoup - énormeément

a) La séparation ou le divorce de tes parents 1 2 3 ‘ 4
b) La solitude 1 2 3 4
¢) Une peine d'amour 1 2 3 4
d) Les relations avec ton pére 1 2 3 4
e) Les relations avec ta meére 1 2 3 4
f) Un probleme de santé que tu as eu 1 2 3 4
g) La sexualité 1 2 3 4
h) Ta nouvelle famille (ex. : remariage d'un de ; » 3 4

tes parents)
i ) Les difficuités financiéres de ta famille 1 2 3 4
j ) Tes résultats scolaires 1 2 3 4
k) Ton choix de programme scolaire 1 2 3 4
1) Une grossesse non pianifiée 1 2 3 4
m) Le déceés de quelgqu'un de proche 1 2 3 4
n) Un probléme avec la police 1 2 3 4
0) Un rejet par les ami(e)s 1 2 3 4
p) Une fugue de la maison familiale

pendant plus de 24 heures ! 2 : !
q) Autre chose 1 2 3 4
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 COMMENTTUTEPERGOIS

Q.31 Pour chacun des énoncés suivants, indique dans guelle mesure tu es d'accord ou non.

( Répondre a chaque énoncé )
Totalement
Totalement Pas en
d'accord D'accord d'accord désaccord

a) Globalement, je suis satisfait(e) de qui je suis 1 2 3 a4

b) A certains moments, je pense que je suis bon{ne) a rien 1 2 3 s

¢) Je crois que je posséde un bon nombre de qualités 1 2 3 4

d) Je suis capable de faire les choses aussi bien que les ; , 3 .
autres de mon age

e) ll n'y a pas beaucoup de choses pour lesquelles je ; » 3 .
puisse me sentir fier(e)

f) Je me sens vraiment inutile parfois 1 2 3 4

g) Je crois que je suis quelqu'un de valable, du moins que . » 3 .
je vaux autant que les autres

h) J'ai de la difficulté & m'accepter comme je suis 1 2 3 a4

i) Tout bien considéré, j'ai tendance a penser que je suis , ) 5 .
un{e) raté(e)

j ) J'ai une attitude positive envers moi-méme 1 2 3 4

k) Je trouve que jai de la difficulté a me faire des ami(e)s 1 2 3 4

) Je me considére comme quelqu'un qui apprend , » 5 .
facilement

m) J'ai du mal a défendre mes opinions 1 2 3 4

n) Je sens que les autres me voient comme quelgu’un , ) 5 .
d'aimable

o) De fagon générale, je suis dégu(e) de mes résultats , ) 5 .
scolaires

p) Je ne suis pas a l'aise lors d'activités de groupe avec . ) 5 .
d'autres jeunes

gq) Je sens que les autres me font confiance 1 2 3 4

r) Je suis trés géné(e) en présence de jeunes de l'autre . » 3 .
sexe

s) Je me considére certainement aussi intelligent(e) que , » 3 .
ies autres

t) Je suis satisfait(e) de ma réussite lors d'activités . » 3 .
sociales (sportives ou autres)

u) Je ne suis pas satisfait(e) de mon apparence physique 1 2 3 4

pour connaitre leur situation
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TESOCCUPATIONS

Q.32 Au cours du dernier mois, combien d’heures par semaine as-tu consacrées aux activités suivantes
approximativement?

( Répondre a chaque énoncé )

De De De
Aucune Moins de 2 2a5 6410 113420 Plus de 20
heure / heures / heures / heures / heures / heures /
semaine semaine semaine semaine semaine semaine
a) Tes travaux scolaires a la
maison ! 2 3 4 5 6
b) Des jeux vidéo (sur console ‘ . ) s . 5 .
ou ordinateur)
c¢) De linformatique (autre que ; » 5 . 5 .
les jeux)
d) La télévision ou les vidéos 1 2 3 s 5 6
e) Ecouter de la musique 1 2 3 4 5 6
f) Lalecture 1 2 3 a 5 6
g) Des taches domestiques 1 2 3 4 5 6
h) Des activités sportives 1 2 3 4 5 6
i ) Des activités artistiques (faire
du théétre, jouer de la gui- 1 2 3 4 5 6
tare, etc.)
i} Des activités cultureiles . ) 5 . 5 .
(cinéma, théatre, concert, etc)
k) Des activités sociales (soirée, ; ) s . 5 6
danse, disco.)

Q.33 Es-tu déja allé(e) dans un «camp» ou «une cabane» située sur un terrain vacant ou en forét ? (li s'agit
d'un lieu fréquenté exclusivement par des jeunes).

( Encercler 1seul choix )

NON ettt et e 2 " ( Passer ala question 35 )
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Q.34 Au cours des 12 derniers mois, t'est-t-il arrivé de faire les activités suivantes dans «un camp» ou dans
«une cabane» ?

( Répondre a chaque énoncé )
Tres
souvent Souvent Rarement Jamais
a) Un «party» - 1 2 3 4
b) Des discussions entre ami(e)s 1 2 3 4
c) Des jeux et des sports 1 2 3 4
d) Consommer de l'alcool 1 2 3 4
e ) Consommer de la drogue 1 2 3 4
f) Avoir des expériences sexuelles 1 2 3 4
g) Autre 1 2 3 4

Q.35 Au cours du dernier mois, pendant combien d’heures par semaine as-tu travaillé pour de I'argent ou
encore pour la compagnie (commerce) de tes parents (approximativement) ?

( Encercler 1 seul choix )

Je n'ai pas de travail rémunéré...............ccooeeeeeennn 1
Je travaille parfois, mais je n'ai pas travaillé

[ MOIS derNier ..ot 2
J'ai travaillé moins de 6 heures/ semaine.................. 3
J'ai travaillé entre 6 a 10 heures / semaine ............... 4
J'ai travaillé entre 11 a 15 heures / semaine ............. 5
J'ai travaillé 16 heures et plus / semaine.................. 6

Q.36 Comparativement a d'autres personnes de ton age, dirais-tu que ta santé est en général... ?

( Encercler 1 seul choix )

Excellente ........coooeeeiiiiie 1
TreSDBONNE ..o 2
BONNE.......coiiiiiiie i 3
MOYENNE ...t et 4
MAUVAISE.....coeieiiriiiiee e e 5

pour connaitre leur situation
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Q.37 Quel est ton poids?
kg ou livres
Q.38 Quelle est ta grandeur?

meétres ou pieds et pouces

Q.39 Sans compter les cours d'éducation physique, combien de fois as-tu pratiqué des activités physiques
de 20 a 30 minutes par séance au cours des 3 derniers mois ?

( Encercler 1seul choix )

AUCUNE fOIS ....eeeeiieiiieiir e e 1
Environ 1 fOiS par MOIS .........ccccoovviveeerrcie i 2
Environ 2 & 3 fois par Mois ...........cccccceeeriicecciiiennian, 3
Environ 1 fois par semaine ........ccccccveveeeevercricncnnan. 4
Environ 2 fois par semaine ...........c.cccoveeeeicicicrcnenn. 5
Environ 3 fois par Semaine .............cccovverinerecinnninan. 6
4 fois ou plus par SEMAINE ........cccceveeeeciiieeeeeireeeeee, 7

Q.40 Sans compter les cours d'éducation physique, as-tu l'intention de pratiquer réguiiérement des
activités physiques de 20 a 30 minutes par séance au cours de la prochaine année ?

( Encercler 1seul choix )

Définitivement QU .......ooooiiiiiiii 1
Probablement OUi..........cccocceirieiiieininc e, 2
NI OUI, NENON .ot 3
Probablement non..........cccccoooiiiiiniiee 4

Définitivement non

Q.41 T'est-il arrivé de te sentir désespéré(e) a un point tel que tu aurais voulu mourir ?

( Encercler 1seul choix )

JAMAIS. ..o 1
Rarement ..o e 2
SOUVENT......oiiieiee ettt et et e e 3
TreS SOUVENT ..ottt 4
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Q.42 T'est-il déja arrivé de penser SERIEUSEMENT au suicide (a t'enlever la vie) ?

( Encercler 1 seul choix )

O ettt te et e e enaaeetne s 2 " ( Passer a la question 47 )

Q.43 Cela s'est-il passé au cours des 3 derniéres années ?

( Encercler 1 seul choix )

Q.44 As-tu déja fait une tentative de suicide (essayé de t'eniever la vie)?

( Encercler 1 seul choix )

(1o o T TRt 2 ' ( passer ala question 47 )

Q.45 Quand cela s'est-il passé ?

( Encercler 1seul choix )

Au cours de la derniére semaing .........cccocceeeeeeeinnee. 1
Au cours du dermier MoiS.........ccccccveeeeeeeiiciivieee e, 2
Au cours des 12 derniers mois ..........ocoeeeeeeeiceeeeeeeeeees 3
Au cours des 3 derniéres années ...........occceveeeeeeennnn. 4
Ily aplus longtemps ......cooiieeiiiiieeeer e 5

Q.46 A la suite de cette tentative de suicide, as-tu été conduit(e) ou t'es-tu présenté(e) a I'urgence pour y
recevoir des soins?

( Encercler 1seul choix )

Q.47 Selon toi, quel serait le meilleur moyen de prévenir le suicide chez les jeunes ?
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Nous allons maintenant te poser quelques questions sur ta consommation de certains
produits comme le tabac, l'alcool, le cannabis, etc.

Encore une fois nous tenons a t'assurer que tes réponses resteront confidentielles.

Q.48 Parmites ami(e)s, y en a-t-il qui fument la cigarette ?

TOUS MES AMI(B)S ...eveeiee et 1
La plupart de mes ami(@)S ......ccvvveeiiiiiiieiiiieeree e 2
Quelques-uns de mes ami(e)S..........ccovveeeeeereennnecen. 3
Aucun de Mmes ami()S.....vvevviveeeeeeeceeieeee e, 4

Q.49 Chez-toi, y a-t-il quelqu'un (a part toi) qui fume réguliérement la cigarette ?

( Encercler 1 seul choix )

Q.50 Est-ce que tu fumes la cigarette ... ?

A tous 1es jours OU Presque ..........cc.cuoveeceevevrereennn. 1
Trois & cing fois par semaine..........c.occcevvcvriceeecceens 2
Une a deux fois par semaine ............cccceeevveeere s, 3
Une ou deux fois par Mois ........c.ccceevvveeeevieeeeeeeeeennn, 4
J'ai déja fumé mais je ne fume plus.........cccooeeeennee. 5 u® ( Passer a la question 57)
Jen'aijamais fumeé .............coovviv i, 9 "™ ( passer 4 la question 59 )

Q.51 Combien de cigarettes fumes-tu en moyenne, par semaine ?

Je fume en moyenne cigarettes par semaine.

Q.52 As-tu la permission de fumer chez-toi ?

( Encercler 1 seul choix )
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Q.53 Comment te procures-tu habituellement tes cigarettes ?

( Encercler 1 seul choix )

Je les achete dans une machine distributrice............ccccocviieinnenn. 1
Je les achéte dans une petite épicerie ou un dépanneur .................... 2
Je les acheéte dans un supermarché..........cccccoviveieoiccceccniineenn, 3
Je les achéte dans une pharmacie ........c.ccooovvcviiiiinininece e 4
Je les achéte dans une station-serviCe ..o, 5
Je les achéte dans un autre genre de magasin...............cccceeereeenn. 6
Je les achete d'un ami ou de quelquun d'autre...............cccoeeeeeneeenn. 7
Mon frére ou ma soeur me 1eS dONNE ........oerieiieieiiiiicrerc e 8
Mon pére ou ma mére me 1es dONNE.........ecvvcireiieriniencee e 9
Un ami ou quelqu'un d'autre me les donne ............cccceeciiviiiiniciienns 10

Q.54 As-tu déja essayé d'arréter de fumer ?

Q.55 As-tu présentement l'intention d'arréter de fumer ?

Oui, mais j'aurais besoin d'aide ...........cccceeeiriiiir i, 1
Oui, et je pense réussir par mes propres MOYENS ........ccveeeeevveeeernnenen. 2
J€ SUIS INAECIS(E) .-neeiieeieeeeee e 3
[N o 1 SRR 4 m® ( Pagser a la question 58)

Q.56 Si, dans ton école, un adulte était disponible pour aider ceux qui désirent arréter de fumer, est-ce que
tu demanderais l'aide de cette personne ?

( Encercler 1seul choix )

OU e eee e ee e e e e 1
NN e et e e 2
JE NE SAIS PAS ..coieiiicecceic e 3

Q.57 Quelle est la principale raison qui t'a motivé(e) ou te motive présentement a arréter de fumer ?

( Encercler 1seul choix )

Parce que fumer est nuisible pourla santé ...........cccoeeveeereineeiinnnennn, 1
Pour étre en meilleure forme physiQUe .........cocvvviieiiniccecieen e 2
Pour ne pas étre dépendant(e) de la cigarette ........c..cccccerveinvecnnneen. 3
Parce que la cigarette, ¢a sent mauvais.........cc.occccceivviveecenennen e, 4
Parce que fumer, ¢a COOte ChEr.......ocvvvveeveiee e 5
Parce qu'on n'a plus le droit de fumer a 'école .........occceveevceeeinnennn. 6
AULTE L.ttt e et st e e srnene s 7
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Q.58 A quel age as-tu commencé a fumer la cigarette ?

A lage de ans.

Q.59 Nous désirons savoir ce que tu penses de certaines choses qui ont été dites sur l'usage de la

cigarette.

( Répondre a chaque énoncé )

Qui

Non

Ne sais pas

a) Crois-tu qu'il faut fumer pendant de nombreuses années
avant que cela ne nuise a la santé ?

9

b) Crois-tu que le fait de fumer une cigarette de temps a autre
peut nuire a ta santé ?

c) Crois-tu que fumer peut aider a chasser I'ennui ?

d) Crois-tu que fumer aide a se détendre ?

e) Crois-tu que méme aprées avoir fumé pendant de nombreu-
ses années, le fait d'arréter de fumer permet de réduire les
dommages pour la santé ?

f) Crois-tu que fumer aide les gens a rester mince?

g) Crois-tu que les gens peuvent développer une dépendance
par rapport au tabac ?

h) Crois-tu que la fumée de tabac peut étre dangereuse pour
la santé des non-fumeurs ?

i ) Crois-tu qu'il est préférable de choisir sa petite amie ou son
petit ami parmi les non-fumeurs ?

j ) Crois-tu que les fumeurs peuvent arréter de fumer dés
qu'ils le veulent ?

k) Crois-tu que c'est «cool» de fumer ?

LALCOOL

Q.60 Parmi tes ami(e)s, y en a-t-il qui boivent de lI'alcool ?

TOUS MES AMI{E)S - -ueuerieireee et e eeeer e e
La plupart de mes ami(€)S .......ccvvvvevvierciimiereevicieneeen,
Quelques-uns de Mmes ami(e)S.......cccovveveervecvvreeeeernnes

Aucun de mes ami(€)S.......cccereerrrerereieiirrierrae e,

( Encercler 1 seul choix )
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Q.61 Est-ce que tu consommes de l'alcool (de la biére, du vin ou du fort) ... ?

( Encercler 1 seul choix )

A touS |eS jOUrs OU PresSqUEe ............cceevevervevevieernnas 1

Trois a cing fois par SemMaine .............ccoccvvvciiriinnnnnn. 2

Une a deux fois par semaine ...........ccoceeveeveverennenenns 3

Une a deux fois par MoiS ..........ccccevrioeiicicnnniieccnenes 4

Moins d'une fois par MOIS ..........cccoccevieeneennnerenrenens 5

J'en ai déja consommé mais je n'en ai pas pris

au cours des 6 derniers Mois..........cccceveeveeveereeenennns 6 " ( Passer i la question 65 )
Je n'ai jamais consommé d'alcool............c..ccovveenn... 9 i ( Pagser 4 la question 67 )

Q.62 Quand tu consommes de I'alcool, quelle quantité consommes-tu généralement ?

N.B. 1 consommation = 1 petite bouteilie de biére OU 1 verre de vin OU 1 petit verre de fort (gin, rye, vodka).
Ne tiens pas compte des coolers.

Nombre de consommations:

Q.63 Au cours des 12 derniers mois, combien de fois t'es-tu enivré(e) (bu avec exceés, «paqueté(e)»,
soulé(e), pris une «brosse» ? Si cela ne t'est pas arrivé, inscris 0.

Cela m'est arrivé fois.

Q.64 Lorsque tu consommes de l'alcool, est-ce ... ?

( Répondre d chaque énoncé )
Toujours Souvent Rarement = Jamais
a) avec ta famille 1 2 3 ' 4
b) avec tes ami(e)s 1 , 2 3 1 4
c) seul(e) 1 2 3 4
d) al'école ou juste avant d'aller a I'école ' 2 3 4
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Q.65 Sans compter les fois ol tu as seulement goQté, a quel age as-tu commencé a boire des boissons

alcoolisées ?
Aage de ans.

Q.66 Parce que tu avais bu de I'alcool, as-tu déja eu des problémes avec ... ?

( Répondre i chaque énoncé )
Oui Non
a) tafamille 1 2
b) I'école 1 2
¢) tablonde ou ton chum 1 2
d) tes ami(e)s 1 2
e) lapolice 1 2

 LADROGUE

Q.67 Parmi tes ami(e)s, y en a-t-il qui prennent de la drogue ?

( Encercler 1seul choix )

TOUS MES AMI(€)S ..eeeeviiieeciiiiee ettt
La plupart de mes ami(€)s .....cccccevvvrviveeeennrieceeeerrnenn.
Quelques-uns de mes ami(€)s........ccceeevverencrrecnrenans

Aucun de mes ami(e)S .........ccocvvvveereccienriie e v

MARIJUANA ET HACHISCH

Q.68 Est-ce que tu fumes de la mari (du pot) ... ?

( Encercler 1seul choix )

Tous les jours OU Presque........cc.cceccvveeeeeercieeeesecneenes
Trois a cing fois par semaine ..............cceeevevereevveennen
Une a deux fois par semaine ............ccccceeeevicecvvencennes
Une a deux foiS par Mois ........c.cccveveerecrieenneceennenenne
Moins d'une fois par MoiS .......ccccccerivrrircieeenee

J'en ai déja fumé mais je n'en ai pas pris
dans les 6 derniers Mois..........ccccccvceeceeeriereeeceescenens
Jen'enaijamais fumé ...........cccccoeeiiiiic e

6 "™ ( Passer a la question 70)

9 = ( Passer a la question 71)
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Q.69 Généralement, quand tu fumes de la mari (du pot), quelle quantité fumes-tu ?

( Encercler 1 seul choix )

MOoINs d'UN JOINt ........coiiiriiiii e 1
UN JOINE ..o 2
DeUX JOINES .....ooeieiii it 3
TrOIS JOINES...eeviiiieiiiiiee et 4
Quatre Joints OU PIUS ....ooeereeeireieceeeee e 5

Q.70 A quel age as-tu fumé de la mari ou du pot pour la premiére fois ?
A tage de ans.

Q.71 Est-ce que tu consommes du hachisch ... ?

( Encercler 1seul choix )

TOUS IS jOUS OU PIrESQUE....coecoeeeeereeervreeereenneeeraeenens 1

Trois & cing fois par semaine..........cccocceeveeenicevenennn. 2

Une a deux fois par semaine ..........ccccccoveeeeeeveeeennennn. 3

Une a deux fois par MoiS .........oocveeeeereeeeciree e, 4

Moins d'une fois par MOIS ........cccccevverriieeeciiece e 5

J'en ai déja consommé mais je n'en ai pas pris

dans les 6 derniers MOIS..........ccccoeveeeeeeereeeecereeeeenes 6 " ( Passer a la question 73)
Je n'en ai jamais CONSOMME............ccoeveevviuriverenrnnen. 9 > ( Passer a la question 74)

Q.72 Généralement, quand tu consommes du hachisch, quelle quantité consommes-tu ?

( Encercler 1 seul choix )

Moins d'une boule @ $5.00......cc.ccceeveeiiiceiiiiie e, 1
Uneboule a$5.00...........ccooiiiiiiiiiiiece e 2
Entre une et deux boules 2 $5.00..........ccccoceeeenee 3
Une boule @ $10.00.......ccccoii i 4
Plus d'une boule 2 $10.00 ........ccocoereeeeeire e 5

Q.73 A quel 4ge as-tu consommeé du hachisch pour la premiére fois ?

Aage de ans.
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HALLUCINOGENES

Q.74 Est-ce que tu prends des hallucinogénes (LSD, PCP, champignon magique, mescaline, acide) ... ?

( Encercler 1seul choix )

TOus IeS JOUrs OU PresSqUe........coccuivmieeeeieeeeneecrennenn 1
A peu prés chaque Semaine ..............ccoceveveveeeevrenne. 2
Une & deux fois par mois .......ccccceeeerreiiiiiiieciiciiicnnes 3
Moins d'une fois par MOIS .......ccceeveeriiiriinieiiiie e 4
J'en ai déja pris mais je n'en prends plus .................. 5
Je n'en ai jJamais Pris ........cveeveeeeeieniieee e 9 "W ( Passer a la question 76)

Q.75 A quel age as-tu pris des hallucinogénes pour la premiére fois ?

A l'age de ans.

COLLE ET SOLVANTS

Q.76 Est-ce que tu respires de la colle ... ?
( Encercler 1seul choix )

Tous les jours OU Presque.........ccceeeeeeerveeeeeeieeenennen. 1
Trois & cinq fois par semaine .........cccccccoicrrieieneienne 2
Une a deux fois par semaine .........ccccoceeeereecrvececnennn. 3
Une & deux fois par Mois .........ccccevvereeicreninncceneeee. 4
Moins d'une fois par Mois .........cccceeevreceeeenrireeeen. 5
J'en ai déja respiré mais je n'en respire plus ............. 6
Je n'en ai jamais respire .........ccccocviieeinr i 9 "% ( Passer & la question 78)

Q.77 A quel age as-tu respiré de la colle pour la premiére fois ?
A l'age de ans.

Q.78 Est-ce que tu respires des solvants (essence, vernis, décapant, etc.) ... ?

( Encercler 1seul choix )

Tous les jours ou Presque...........occvveeveeercveeeeescineens 1
Trois & cing fois par semaine........ccccccceerviveereecnneen, 2
Une a deux fois par semaine ..............cccccccevveiinnnnns 3
Une a deux fois par MoiS .......cccccevvvumreermeecneenncnininns 4
Moins d'une fois Par MoIS .........cccoovemiere e 5
J'en ai déja respiré mais je n'en respire plus ............. 6
Je n'‘en ai jamais respiré ... 9 '™ ( Passer 2 la question 80)

A lécoute des jeunes ...
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Q.79 A quel age as-tu respiré des solvants pour la premiére fois ?

A rage de ans.

MEDICAMENTS

Q.80 Est-ce que tu prends des stimulants sans ordonnance ou_prescription, (ritalin, «<wake up pills», «pep
pills», «speed», amaigrissant, amphétamines) ... ?

( Encercler 1 seul choix )

TouS leS jOUrs OU PreSquUe.........cceecmveverereereeaenreeeeenns 1
Trois a cing fois par semaine ..........c.ccccecvevvenecnennn 2
Une a deux fois par semaine.............ccccceoecveeeneeeenen. 3
Une a deux fois par mois.........occceeeeciveeecieeeeceenen. 4
Moins d'une fois par mois ..........ccccceeeeeeeeiciieeeeen, 5
J'en ai déja pris mais je n'en prends plus .................. 6

Je n'‘en ai jamais pris .......ccccceeeeeiiiiece e 9 "% ( Passer & la question 82 )

Q.81 A quel age as-tu pris des stimulants, sans ordonnance ou prescription, pour la premiére fois ?

A l'age de ans.

AUTRES DROGUES

Q.82 Est-ce que tu prends d'autres drogues ?

( Encercler 1seul choix )

L 1 | RN 1
= préciser:
O et 2 " ( Passer a la question 84 )

pour connaitre leur situation
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Q.83 Est-ce que tu prends cette drogue (ou ces drogues) ... ?

( Encercler 1seul choix )

Tous €S jours OU PresSqUEe. .......ccvvevveeeererecrereereennens 1
Trois & cing fois par semaine ............ccccccevvericveeenenn. 2
Une a deux fois par semaine ..........cccooevverecoiirercannnn. 3
Une a deux fois par mois .......c..ccoeevvvveeeeccieencceen e, 4
Moins d'une f0is par MOIS .......c.coocvivieiiiiiieeeceeeee. 5
J'en ai déja pris mais je n'en prends plus .................. 6

Q.84 T'es-tu déja injecté un produit (autre que de I'insuline pour les diabétiques) avec une seringue ?

( Encercler 1seul choix )

JAMAIS......ciiiiii et 1 ( Passer a la question 86 )
Une seule fOiS .......coviiiiiiiieeccceecce e 2
De deux a cing fOis ......c.ccovviievei i 3
SiX fOIS QU PIUS...coveiiiiieiii e 4

Q.85 Peux-tu préciser quei(s) produit(s) tu t'es déja injecté ?

Q.86

1€ produit: 1
2¢ produit: 2
3€ produit: 3

o Quand consommes-tu de la drogue, le plus souvent ?

@ Sitas déja consommeé de la drogue mais que tu n'en prends plus,
coche ici » (1 et passe a la question 92.

@& Sjtunas jamais consommé de drogue (peu importe laquelle),

coche ici » [ et passe a la question 93.
~N
( Encercler 1 seul choix )
Je consomme surtout la semaine .............ccccceeennnnnen. 1
Je consomme surtout la fin de semaine
(commengant le vendredi SOIr) ........ccoevieieiiciiicnnene 2
Je consomme la semaine et la fin de semaine........... 3

A [écoute des jeunes ...
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Q.87 Lorsque tu consommes de la drogue, est-ce ... ?

{ Répondre & chaque énoncé )
Toujours Souvent Rarement Jamais
a) avec ta famille i | 2 3 ‘ 4
b) avec tes ami(e)s 1 2 3 4
c) seul(e) 1 2 3 4
d) al'école ou juste avant d'aller a I'école 1 ' 2 3 ‘ 4

Q.88 Lorsque tu consommes de la drogue, quel effet cela te procure-t-il, le plus souvent ?

{ Encercler 1 seul choix )

Ga me rend joyeux OU JOYEUSE ......cc.cocceeeerireerenrnnneen. 1
Came déprime .......cocorviiiire e 2
Ca me rend agressif ou agressive ..........cocceeecineeeans 3
Came CalMe.......eeeeee e 4

Q.89 Consommes-tu parfois de la drogue pour les raisons suivantes ?

( Répondre i chaque énoncé )
Oui Non
a) Pour I'essayer 1 2
b) Pour accompagner tes ami(e)s 1 2
¢ ) Pour le piaisir 1 2
d) Pour oublier tes problémes 1 2
e) Pour te sentir mieux dans ta peau 1 2
f ) Pour étre sociable (pour me dégéner, etc.) 1 2
@) Pour étre accepté(e) par les autres 1 2

Q.90 As-tu déja tenté de diminuer ta consommation de drogue ?

( Encercler 1seul choix )

pour connaitre leur situation
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Q.91 As-tu présentement I'intention d'arréter de prendre de la drogue ?
( Encercler 1seul choix )

Je n'ai pas lintention d'arréter d'en prendre .............. 1

J'ai l'intention d'arréter d'en prendre,
mais je m'en sens incapable..........cccccevviiiiiiiiinns 2

J'ai l'intention de prendre les moyens
pour arréterd'enprendre ..., 3

Q.92 Tes-tu déja adressé(e) a I'une des personnes ou a I'un des organismes suivants pour qu'il t'aide
a diminuer ou a arréter de prendre de I'alcool, des médicaments ou de la drogue ?

@ S; cela ne t'est jamais arrivé, coche ici » et passe a la question 93.

( Au besoin, cocher plus d 'un choix )

L'infirmiere SCOIAINE .............ooveeveeerereeeeereeereseens Q.

L'éducateur(trice) en prévention des

1OXICOMANIES (EPT)......ooveeeeeeeeeee oo I A

Un(e) enseignant(€) ...........cocveveveeeeeeeeeeeeereeen s

Un(e) intervenant(e) scolaire ..........cccccoceeeeeiireecennnen. (I

Un(e) pharmacien(ne) ............cccoveveeeeeeeeeeeeeeeeeea Qs

UN(E) MEAECIN ..o 0

Un(e) travailleur(se) Social ................cococeeveueveereennenn. O

UN(E) PSYChOIOQUE ... e

Un groupe d'entraide (ex. Narcotiques anonymes,

AR SP.OT.) oo X

Un de tes parents ou les deuX ..........occvveeeevvcceneennnnes I
UN OU €S MI(E)S.e-e.vereeereeeeere e eeeeereeerereeeeree e, Q.
AULTE ..o (A

A lécoute des jeunes ..
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e
Q.93 |Les questions qui suivent portent sur ta consommation possible d'alcool

ou de drogue.

@ S tu n'as pas consommé d'alcool ou de drogue au cours des 12 derniers mois,

coche ici » [ et passe a la question 94.
Au cours des 12 derniers mois, ( Répondre d chaque énoncé )
> Oui Non
a) T'est-t-il arrivé d'avoir une envie presque incontréiable de consommer de I'alcool ou une drogue ? 1 2
' b) As-tu augmenté de plus en plus ta consommation d'alcool ou de drogue pour obtenir I'effet que tu 1 »
voulais ?
c) As-tu limpression que tu ne pourrais pas controler ta consommation d'alcool ou de drogue ? 1 2
d) ;jl"est-il arri\’/)é de manquer 'école ou d'avoir été en retard & cause de ta consommation d'aicool ou . »
e drogue 7

e) Test-t-il arrivé d'abandonner une activité parce que ta consommation d'alcool ou de drogue te
demandait trop de temps ou d'argent ?

f} As-tu volé ou fait des choses illégales parce que tu étais sous I'effet de I'alcool ou de la drogue ? 1 2
g) As-tu volé ou fait des choses iliégales pour te procurer de i'aicool ou de la drogue ? 1 2
h) As-tu conduit en état d'ébriété ou lorsque tu étais «high» ? 1 2

i ) T'es-tu disputé(e) sérieusement avec un(e) ami(e) ou un membre de ta famille a cause de ta con-
sommation d'alcoo! ou de drogue ?

j ) Test-t-il arrivé de te sentir mal a l'aise ou coupable a cause de ta consommation de drogue ou
d'alcool ?

k) Peux-tu passer deux semaines sans consommer de l'alcool ou de la drogue ? 1 2

I'} T'est-t-il arrivé de ne plus te souvenir de ce que tu avais fait parce que tu étais sous l'effet de
l'alcool ou de la drogue ?

m) T'est-il arrivé d'avoir des maux de téte, le mal de coeur, des tremblements ou de vomir aprés avoir
consommé de l'alcool ou de la drogue ?

n) Test-il arrivé de te blesser accidentellement ou de blesser quelqu'un d'autre, aprés avoir con-
sommé de l'alcool ou de la drogue ?

o) Est-ce que ton humeur change rapidement de trés joyeux a trés malheureux ou l'inverse, quand tu
consommes de l'alcool ou des drogues ?

Q.94 As-tu déja éte critiqué(e) par des personnes de ton entourage au sujet de ta consommation de ... ?

( Répondre a chaque énoncé )
Tres
souvent Souvent Rarement Jamais
a) tabac 1 2 3 4
b) alcool 1 2 3 4
¢ ) médicaments (sans prescription ou ordonnance) 1 2 3 4
d) drogue 1 2 3 4

pour connaitre leur situation
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~ TAVIEENSOCIETE

Q.95 AQuand tu penses a ce que sera le Québec dans 15 ans, dirais-tu que les conditions de vie seront plus

favorables ou moins favorables qu'aujourd’hui?
( Encercler 1seul choix )

Beaucoup plus favorables...........ccccccciniiiiiinnnnnncn. 1
Plus favorables ... 2
Comparables.........ccvvviiiiiiiii e 3
Moins favorables.........c.cccvveeiiiiniiiinee e 4
Beaucoup moins favorables...............c..ccocov. 5

As-tu quelqu'un sur qui tu pourrais vraiment compter pour te consoler et t'aider si tu vivais une
situation difficile, maintenant ?

( Encercler 1 seul choix )

NON L. 2 % ( Passer a la question 98 )

Sur qui pourrais-tu vraiment compter pour te consoler et t'aider si tu vivais une situation difficile
maintenant ? Indique dans I'ordre quelles seraient les trois personnes a qui tu te confierais ou tu
demanderais de I'aide. (Cocher un seul choix par colonne)

1¢" choix 2¢ choix 3¢ choix
( 1 seul choix ) ( 1 seul choix ) ( 1 seul choix )
TONPEIE ..o Q, Q. Q.
TAMBIE oo, Q. Q. Q.
Un(e) enseignant(e)................... Q. Q. s
UN(€) ami().....o.eevemerreereerennes Q. Q. Q.
Ton frére ou ta soeur ................. Q. Qs Qs
Ta blonde ou ton chum.............. Q. Q. Q.
Un de tes grands-parents .......... Q, Q. Q;
Autre, PréCiser: .......cevveeeen.. Q. Q. .
o QU OB o Q. . -

A lécoute des jeunes ...
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Q.98 Voici différents énoncés qui référent a des situations variées. Peux-tu dire, en encerclant un chiffre
de 1 4 10, dans quelle mesure tu penses que c'est toujours acceptable ou jamais acceptable de ...

NB.: 1 correspond a « jamais acceptable » ( Répondre i chaque énoncé )
10 correspond a « toujours acceptable » .
Ce n'est C'est
jamais toujours
acceptable < > acceptable
a) réclamer au gouvernement des indemnités (argent) au-dela de ce i 23 4.5 & 7.8 9 10
a quoi on a droit
b) s'arranger pour ne pas payer le billet dans les transports en com- s 3 4.5 6 7.8 9 10
mun
c) tricher dans sa déclaration d'impdts si on en a la possibilité 1 2:3 4:5 6.7 8 910
d) acheter quelque chose alors qu'on sait que c'est de la marchan-
. . 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
dise volée
e) pénétrer voi i i i
) pénétrer dans une voiture qui ne nous appartient pas et faire un 12 3 45 8 7 8ie 10
tour avec
f) consommer de |la marijuana ou du hachisch 12 .3 4.5 6.7 :8:9 10
g) garder de l'argent trouvé dans un lieu public 1:2:3:4 5.6 7 89, 10
h) mentir pour défendre son intérét personnel 1 2.3 4. 5 6 7 8 9 10
i ) des hommes ou des femmes mariés qui ont une aventure 123 4 5. 8:7 8.9 10
j ) les expériences sexuelles pour les jeunes quisontencoremineurs . 1 : 2 . 3 4 5.6 7 8 9 10
k) accepter un «pot de vin» dans I'exercice de ses fonctions 1ti2 3/4 5 86 7 859 10
) 'hnomosexualité 1t 2.3 4 5 8 7 8 9 10
m) la prostitution 1:2 3 4:5 6 7 8 910
n) lavortement 1i2 3 4.5 6 7 8:9 10
o) le divorce 112 3 4.5 6 7 8.9 10
p) se battre avec des agents de police 1.2 3 4 5.6 7.8 910
g) l'euthanasie (aider queigqu'un de trés malade a mourir) 1.2 3 4 5 6.7 .89 10
r) le suicide 1.2 :3:4 5 86 7 8 910
s ) ne pas signaler les dommages que l'on a causés accidentellement il 2134 56 7.8 98 10
a une voiture en stationnement
t ) menacer des ouvriers qui refusent de s'associer a une gréve 1:2:3:4 .5 6 7 8 9 10
u) tuer en situation de légitime défense 1 2. 3.4:5 6 7 8 9 10
v) l'assassinat politique 1.2 3.4 56 7.8 9 10
w) jeter des ordures dans un lieu public 1 2.3 4.5 6:7 .8 9 10
x ) conduire aprés avoir bu de l'alcool 1i2:3;4i5:6:7 8:9 10

pour connaitre leur situation
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Q.99 |l peut arriver que I'on fasse des choses pas tout a fait Iégales. Peux-tu dire combien de fois tu as fait

ce genre de choses, au cours des 12 derniers mois ?

( Répondre a chaque énoncé )
5fois et plus | 3 ou 4 fois 1 ou 2 fois Jamais
a) Prendre de I'argent ou des objets de moins . » s .
de $100 qui ne t'appartenaient pas
b) Prendre de I'argent ou des objets de $100 et . » s .
plus qui ne t'appartenaient pas
¢ ) Faire un vol en te servant d'une arme . 0 3 .
(couteau, arme a feu, barre de métal, etc.)
d) Faire un vol en défongant une porte ou une ; » 3 .
fenétre pour entrer queique part
e) Gifler, pousser ou frapper quelqu'un . ) 3 .
«pour vrai» :
f ) Vendre de la marchandise volée 1 2 3 4
g) Briser ou détruire volontairement des objets
ou immeubles tels que I'équipement 1 ‘ 2 3 4
scolaire, des vitres, des parties d'autos
h) Avoir eu des relations sexuelles pour de . » 3 .
rargent ou des faveurs
RELATIONS AMOUREUSES

Q.100 As-tu actueliement un chum ou une blonde?

( Encercler 1 seul choix )

1w ( passer & la question 102)

Q.101 Jusqu'a quel point acceptes-tu le fait de ne pas avoir actuellement un chum ou une blonde?

( Encercler 1seul choix )

J'acceptetrés bien........cccoooevciiiiiieccii
Jacceptebien. ...
Ca me laisse indifférent(e) .......ccoooeeoiiiriieinniennennn.
Jaccepte mal ..o

Jacceptetrés mal........cccoooeiiiiiiiieic e,

1% ( Passer a la question 103 )

2 % ( Passer a la question 103 )
3w ( Passer ala question 103 )
4% ( passer a la question 103 )
5w ( Passer a la question 103 )

A lécoute des jeunes ...
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Q.102 Es-tu satisfait(e) de la relation que tu as avec ton chum ou ta blonde?

( Encercler 1 seul choix )

Trés satisfait(@) .....cccocvveeeeieieiiieree e 1
Satisfait(€)......ooeieeiiiiieee e 2
Peu satisfait(€) ........coveieee i 3

Pas du tout satisfait(e)

Q.103 As-tu déja eu une relation sexuelie compleéte avec pénétration ?

( Encercler 1seul choix )

NON <ot 2 " ( Passer a la question 114)

Q.104 A quel age as-tu eu ta premiére relation sexuelle compléte ?

A l'age de ans.

Q.105 Au cours des 12 derniers mois, avec combien de personnes as-tu eu des relations sexuelles ?

personne(s).

Q.106 Lors de tes relations sexuelles, utilises-tu ... ?

( Répondre a chaque énoncé )
Toujours | Occasionnellement jamais
a) Le condom i 2 3
b) La pilule 1 2 3
¢) Une autre méthode contraceptive 1 2 3
@ S tu utilises toujours le condom, coche ici » [ et passe a la question 108.

pour connaitre leur situation
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Q.107 Peux-tu dire pour quelle(s) raison(s) tu n'utilises pas toujours le condom ?

( Au besoin, cocher plus d'un choix )

Came g&ne d'eN AChBTEN .........ocveeueeveeeeeeeeeeeeeeeee e, Q.
lis ne sont pas facilement accessibles................cccooeverurennnnn. I
IS COOLENE trOP CRET ...t (I
Je n'en ai pas toujours sur moi quand j'en ai besoin .............. Q.
Ca enleve la spontanéité, ¢a dérange la relation.................... Q.
Ga provoque une perte de sensation..........cc.coeeeveveiicieeeeene. O
Ga me géne d'en parler 2 mon ami(e) ............cocoovveereeerenennn. O

Q.108 D’aprés toi, quel est présentement ton risque d'attraper une MTS (maladie transmise sexuellement :
chlamydia, gonorrhée, etc.) ?

( Encercler 1 seul choix )

J'ai actuellement une MTS ... 1
EIBVE ... e 2
MOYBIN ...t 3
MINCE . e e 4
NUL e et s 5
JE NG SAIS PAS ...eii et 9

Q.109 Que fais-tu pour éviter d'attraper une MTS ?

Je restreins mes relations a un seul partenaire .............c..ccccceeeeeeeenn. Q.
Jiutilise le conAOm réGUIETEMENT .........ovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeer e Q.
Je suis prudent(e) dans le choix de mes partenaires................cccuve... [
Je refuse toute relation sexuelle compléte ............cocccviiieiniiiiieiennen. .
JE NE faIS PAS AHENTON. .......veeeeeeeeeee e ree e eeneneas s

Q.110 Dans quelle mesure es-tu d'accord avec chacun des énoncés suivants ?

Si je fais I'amour avec mon chum (ou ma ( Répondre  chaque énoncé )
blonde), le risque que jattrape une MTS
i ; ; Totalement
ou le sida est faible si ...
Totalement en
d'accord D'accord Pas d'accord . désaccord
a) nous utilisons la pilule seulement 1 2 3 4
b) nous utilisons le condom seulement 1 2 3 4
c) nhous utilisons la pilule et le condom 1 2 3 4
d) nous utilisons ni la pilule ni ile condom 1 2 3 4

A [écoute des jeunes ...
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Q.111

Q.112

Q.113

Q.114 Est-ce qu'une personne t'a déja forcé(e) a avoir des relations sexuelles avec lui ou elle ?

De facon générale, quand tu fais I'amour ... ?

( Répondre a chaque énoncé )

. Jamais Rarement Souvent ' Tres souvent
~a) prends-tu de l'alcool juste avant 1 2 :
b) prends-tu de la drogue juste avant 1 2

As-tu déja passé les tests de dépistage suivants ?

( Répondre a chaque énoncé )

Oui Non
a) Un test pour une MTS autre que le sida 1 2
b) Untest pour le virus du sida 1 2

As-tu déja été traité(e) pour une des MTS suivantes ?

( Répondre a chaque énoncé )
Oui Non
a) Chlamydia 1 2
b) Gonorrhée 1 2
c¢) Condylome 1 2
d) Hépatite B 1 2

Q.115 Si oui, était-ce ... ?

Ton oncle outatante ......................
Un de tes grands-parents ...............
Un autre membre de ta parenté.......
Un(e) ami(e).....cccovrererviiicineniienns
Ton chum ou tablonde ....................

( Encercler 1 seul choix )

( Au besoin, cocher plus d'un choix )

2 il

( Passer a la question 116 )

pour connaitre leur situation
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Q.116 Etudies-tu... ?

AU TEGUINET ...t 1
Au cheminement particulier ...........cccccoevevriceennees 2
En formation professionnelle ..............ccccoviiiiin. 3

Q.117 A quel niveau scolaire es-tu?

( Encercler 1seul choix )

Secondaire 1. ... 1
SeCoNdalre 2........oooiiiiiee e 2
SeCoNdaire 3......ccoiiieiiiee e 3
SeCoNdaire 4.......ccoovvviieieieee e e e e 4
SecoNdaire 5.....ccooiiiiiie e 5
Présecondaire........c..ccoveiiecier e 6
AULIE (.ot e 7

( Répondre a chaque énoncé )

Non Oui, une année  Oui, plusieurs années
a) au primaire ; , X ,
. b) au secondaire 1 » .

Q.119 Dans quelie ville ou village habites-tu ? Si tu es pensionnaire pendant I'année scolaire, inscris la

municipalité de résidence de tes parents.

J'habite a

(Ecrire au long et en lettres carrées)

M A [écoute des jeunes ...
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Q.120 Quel age as-tu?

Jai ans.

Q.121 Tues...?

( Encercler 1seul choix )

Unefille ..o 1
UN QarGoN .......coorriiieiiiiiriciiiiienn s crrne e e et 2

Q.122 Quelle est 'occupation principale de ta mére (ou de I'adulte féminin qui est responsable de toi)?

( Encercler 1 seul choix )

Elle travaille a temps plein ..., 1
Elle travaille a temps partiel.........c.ccocrviiiiiinnnn, 2
Elle estau chdmage ... 3
Eile tient MaiSoN.........cocccrvvveeerciceiiiceciieec e 4
Elle est aux €tudes.........cccoeieiiiiieniiee e 5
Elle estalaretraite .......cccooeeiveeenireciiiiii, 6
Ne me Concerne Pas.......cccccvevvvcevre v 7
AULIE s 8
Q.123 Quelle est I'occupation principale de ton pére (ou de I'adulte masculin qui est responsable de toi)?

( Encercler 1 seul choix )

Il travaille & temps plein ..., 1
Il travaille a temps partiel .........cccovveiviienie. 2
Il est au ChOMAge......coeeoveieeiie e 3
HHient MaiSON.......covivii e 4
lestaux études.........ccooiviiiiiiiiiiiiii e, 5
llestalaretraite ......ccccooveeeiiniie e, 6
NE Me CONCEINE PAS ... .ueumremieirieieeeeaierriieteee e e 7
AULTE oo 8

pour connaitre leur situation
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Q.124 En comparaison avec les éléves de ton école, dirais-tu que tu vis dans des conditions économiques

plus avantageuses ou moins avantageuses ?

Beaucoup plus avantageuses...........c...........
Plus avantageuses.........ccocceevriiieerneeeennieee
Plutét semblables.........ccoveeviiiiiiiiiricie,
Moins avantageuses...........cccccvcvvveervccnecennns

Beaucoup moins avantageuses...................

( Encercler 1seul choix )

Q.125 Quel est le plus haut niveau de scolarité atteint par chacun de tes parents (ou des adultes qui sont

responsables de toi)? (Cocher un seul choix par colonne)

Etudes primaires Non COMPISIEES ................ovueveevreereeeeeereeeeeeseesenenns
Etudes primaires COMPISEES .............o.oeueurueeeeceieeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeveraenn
Etudes secondaires NON COMPIGLEES ............ccocvveveeervevereeveeeeerereeiesnens
Etudes secondaires complétées (ou Ecole de métiers) .......................
Etudes collégiales complétées OU NON ............cc.ccccvvervreeereeeereeereeeennaes

Etudes universitaires complétées OU NON...............c.cceveeeeervereceererennenans

TA MERE

( 1 seul choix )

TON PERE

( 1 seul choix )

Q.
Q.
Q.
Q.
Q.
Q.

Q.
.
Qs
Q.
s
Q.

Q.126 De combien d'argent de poche disposes-tu, par semaine, pour ton usage personnel ?

1210dolars ....oceveeeeecciiiiereeeceeeee e,
11220 dollars ........ooeeeieeveeiieciee e,
21a30dollars ...
31a40dollars .......ccoooiiiiii e
41 250 doliars ........ccoveiiiie e,
51 2100dollars ......cccoeveviveeivciieeeecrie e,
Plus de 100 dollars ........ccoecvveieciieeeeeeieenn.

( Encercler 1 seul choix )

A [écoute des jeunes ...
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Q.127 Si tu avais le choix, ou préférerais-tu vivre lorsque tu auras terminé tes études ?

( Encercler 1seul choix )

Dans la méme municipalité qu'actuellement..............
Ailleurs au Saguenay-Lac-Saint-Jean.....................
Ailleurs au QUEDEC........cocceereiiiiree e
Hors du QUEDEC.........c.ccovviiiiie e

Ca me laisse indifférent(e) ........ccoccevveveiiiiniiiiienne

Nous aimerions connaitre tes réactions a propos des inondations qui ont
lourdement frappé notre région en juillet dernier.

Q.128 La maison que tu habitais en juillet dernier a-t-elle été touchée par les inondations?

( Encercler 1seul choix )

Non, pas dutout...........coeveiriiiee e

Oui, elle a été endommagée mais nous I'habitons

PrésSentemMent .........oouvvieiiiiiiiiiec e

Oui, elle a été endommagée et nous y retournerons

bient6t pour I'habiter a nouveau.............ccoeeeeeieeenenen.
Oui, elle a été détruite ou déclarée non habitable .....

Q.129 Les inondations de juillet dernier ont-elles eu des effets négatifs sur certains aspects de ta vie?

( Répondre a chaque énoncé )

QOui Non

a) Certain(e)s de tes ami(e)s sont parti(e)s vivre ailleurs 1 2
b) Séparation prolongée d'avec certains membre de ta famille (pére, , »

mére, fréres-soeurs)
c) Ta famille est aux prises avec des problemes économiques plus ; »

importants qu'avant
d) Baisse de tes résultats scolaires 1 2
e) Abandon de certains sports et loisirs 1 2
f) Autre,

préciser: 1 2

pour connaitre leur situation



Aujourd'hui, les jeunes du Saguenay—~Lac-Saint-Jean

Q.130 Penses-tu que l'aide (financiére, psychologique ou autre) fournie jusqu'a présent est suffisante pour
redonner aux résidants la qualité de vie d'avant les inondations?

( Encercler 1seul choix )
Tout & fait suffisante

................................................... 1
Plutot suffisante ........cccovvveeeeeeiiieeee e, 2
Peu suffiSante .........ccoooveeiiiieec e, 3
Pas du tout suffisante .............ccoeeeeeviiiiiiiiciiiee e 4

Q.131 Les jeunes de ton age disent souvent qu'ils n'ont pas d'endroit ou aller, ou se tenir entre ami(e)s. Es-
tu d'accord avec cette affirmation ?

( Encercler 1 seul choix )

............................................................................ 2 " ( Passer ala question 133 )

Q.132 Aurais-tu une ou des suggestions pour remédier a la situation?

Q.133 Selon toi, quel serait le meilleur moyen de diminuer la consommation de drogue chez les jeunes?

A [écoute des jeunes ...



Qui sont-ils 7 Que font-ils ?

Q.134 Selon toi, qu'est-ce qui pourrait étre amélioré dans ta vie scolaire?

Le questionnaire est maintenant terminé. Si tu as des commentaires que tu
aimerais nous communiquer, tu peux les inscrire ici.

(Tu peux continuer au verso.)

pour connaitre leur situation



Awjourd hui, les jeunes du Saguenay—Lac-Saint-Jean

_;}. »:_Tu peux mamtenam aller déposer ton quest;onnaire dans ta bo:te prévue a ceﬁe f;n Bonne fm
de ;oumée' . |

_ ‘L’équiga de recherche.

A lécoute des Jjeunes ...



- Réservé au bureau

Remarques : A) Resultat :
Complet......oovccveeriireeeeeenen. 1
Incomplet.......cocereiicinnn 2
Rejeté....covreerieeeeies 3
Vérifié par : B) Date I | l mai 1997
jour
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ANNEXE 2

DEFINITIONS DES ECHELLES ET DES INDICES

Dans cette annexe, nous définissons sommairement les échelles et indices que nous avons
utilisés dans le cadre de la présente étude. Comme notre questionnaire est largement inspiré de ceiui
développé en Outaouais (Deschesnes [et al.], 1992; 1997) pour réaliser des enquétes similaires sur
le «Style de vie des jeunes du secondaire», plusieurs échelles et indices ont pu étre répliqués
intégralement. Afin de permetire d'éventuelles comparaisons avec les résultats obtenus dans la
région outaouaise, nous avons dans la mesure du possible constitué nos mesures synthéses de
maniére aussi similaire que possible. Pour ce faire, I'équipe de chercheurs de la Direction de |a santé
publigue de I'Outacuais a d'ailleurs accepté de nous transmettre toute leur programmation

informatique avec empressement ce dont nous ieur sommes extrémement reconnaissants’.

Dans les autres cas, nous avons adopté la méme ligne de conduite dans la mesure du
possible. C'est le cas notamment des mesures synthéses empruntées a Santé Québec qui publie
systématiquement ses procédures méthodologiques. Soulignons enfin, que pour la plupart des
indices et échelles, des analyses de consistance interne (coefficient alpha de Cronbach) ont été
effectuées. L'ordre de présentation des définitions respecte celui adopté au tableau A identifiant les

dimensions et les déterminants explorés au cours de la présente étude.

CARACTERISTIQUES PERSONNELLES

CARACTERISTIQUES PSYCHOSOCIALES, CULTURELLES ET SCOLAIRES
L'échelle de détresse psychologique (ECHQ28 et ECHQ28R)

L'échelle utilisée est la version abrégée (14 items) de celle élaborée par Ilfeld (Psychiatric
Symptom Index) en 1976 et repris dans 'enquéte Santé Québec de 1987. Cette version abrégée a
été analysée par Préville et ses collaborateurs (1990) qui ont conclu que cette derniere mesurait de
fagon adéquate les composantes de la détresse psychologique.

1. Pour compiéter la présente annexs, nous nous sommes abondamment servi des définitions fournies par
Marthe Deschesnes et ses collaborateurs dans leurs rapports de recherche de 1992 ou de 1996 suivant le
cas.

Groupe ECOBES, Cégep de Jonquiére
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Dans le cadre de la présente étude, I'analyse de consistance interne pour I'ensemble des
items de la question 28 permet d'obtenir un aipha de 0,89. Soulignons que l'ordre des items est celui
utilisé par Santé Québec alors que les deux ajustements apportés par Deschesnes [et al.], (1992) aux
libellés des énoncés d) et f) ont été reconduits parce qu'ils semblaient ainsi mieux adaptés pour une
population jeune, agée de 12 2 18 ans.

Dans cette échelle de type Likert, chacun des items regoit une cote variant de 0 & 3 selon les
choix de réponse qui vont de «jamais a trés souvent». Un score total, compris entre 0 et 42, est

attribué a chaque répondant sur la base des réponses fournies. Plus le score est élevé, plus le

niveau de détresse psychologique est grand. C'est le score correspondant au 80° percentile qui
fixe le seuil permettant de distinguer les individus les plus a risque d'atteindre un niveau de détresse
psychologique nécessitant une intervention. L'ensemble des symptomes liés a la dépression,
l'anxiété, l'agressivité et les troubles cognitifs répertoriés par cette mesure synthése constitue un
excellent prédicteur de recherche d'aide formelle ou informeile (Perreault [et al.], 1988). L'ensemble
des répondants a été subdivisé en quintiles de sorte qu'it devient possible de départager les individus
présentant une symptomatologie élevée de ceux ayant une symptomatologie moyenne ou faible. A

partir de ces quintiles, trois catégories ont été constituées :

1) lesindividus dont la symptomatologie est élevée, soit ceux pouvant avoir besoin d'aide.
Ce sont ceux qui obtiennent les scores les plus élevés sur 'échelie, soit ceux situés dans

le quintile supérieur (5°) au-dessus du 80° percentile;
2) le quintile suivant (4°) regroupe les individus qui ont obtenu un score moyen;

3) les trois autres quintiles (1er, 28, 3%) regroupent ceux ayant un score faible.

L'échelle d'estime de soi (ECHQ31 et ECHQ31R)

Comme dans l'étude réalisée en Qutaouais en 1996, I'échelle de Rosenberg (1965) a été
reprise intégralement pour mesurer I'estime de soi globale. Cette échelle a été largement utilisée et
démontre de bonnes quaiités psychométriques (Wylie, 1989). Hl s'agit d'une échelle de type Likert
comprenant 10 items [Q31; les items a) a j)]. Dans la présente enquéte, la consistance interne de
I'échelle, établie a I'aide du coefficient alpha de Cronbach, est de 0,87.

W Groupe ECOBES, Cégep de Jonquiére
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Dans cette écheile, pour chacun des items, le répondant regoit une cote se situant entre 1 a
4 selon le choix de réponse exprimé qui peut varier de «totalement d'accord a totalement en
désaccord». Un score total, compris entre 10 et 40, est attribué a chaque répondant sur la base des
réponses fournies. Plus le score est élevé, plus le niveau d'estime de soi est élevé. L'ensemble
des répondants a été subdivisé en quintiles de sorte qu'ii devient possible de départager les individus
présentant une estime de soi faible de ceux ayant une estime de soi moyenne ou élevée. A partir de
ces quintiles, trois catégories ont été constituées :

1) les individus ayant une estime de soi faible. Ce sont ceux qui obtiennent les scores les
plus bas sur I'échelle, soit ceux situés dans le quintile inférieur (1°);

2) le quintile suivant (2°) regroupe les individus ayant obtenu un score moyen;

3) lestrois derniers quintiles (3%, 4° et 5°) regroupent ceux ayant une estime de soit élevée.

«L'appréciation de soi dans des domaines spécifiques a été mesurée en retenant
certains items apparentés a ceux de deux échelles : le «Competence Scale for Children» (Harter,
1982) et le «Osgood Semantic Differential» modifié (Nielsen et Metha, 1994). lis renvoient
essentiellement a cinqg domaines : les habiletés cognitives académiques (trois items-: Q31L, Q310,
Q31S), les compétences interpersonnelles (quatre items : Q31K, Q31M, Q31P, Q31R), les valeurs
morales (deux items : Q31N, Q31Q), les compétences lors d'activités avec d'autres (un item : Q31T)
et 'apparence physique (unitem : Q31U)» (Deschesnes [et al.], 1997 : 34). Ces cinq derniers indices
seront utilisés dans des analyses portant sur la réussite scolaire qui seront réalisées uitérieurement.
Pour le moment, le lecteur intéressé peut consuiter le Cahier de fréquences accompagnant le présent
rapport pour connaitre la distribution des répondants a chacun des items.

L'indice sur les idées et gestes suicidaires (INDSUCDR)

Dans la présente enquéte, linstrument développé par I'équipe de Tousignant en 1988 a été
revu et adapté pour soumetire une clientéle scolaire agée de 12 & 18 ans a des questions sur le
suicide dans le cadre d'un questionnaire auto-administré. Deux raisons ont justifie de retirer, de
finstrument élaboré par Tousignant [et al.], les questions relatives aux moyens visés pour tenter de
se suicider, de méme qu'aux plans concrets élaborés pour passer de lintention au geste suicidaire :

1) la présence des plus jeunes (12-15 ans) dans la population enquétée et le besoin de
disposer d'un instrument de cueillette uniforme pour tous les groupes d'age visés (12-18
ans);

Groupe ECOBES, Cégep de Jonquiére m
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2) le grand nombre de questions potentieliement provocatrices et trés «intimes» déja
incluses dans le questionnaire d'enquéte pouvant générer, chez les répondants plus
vulnérables, de l'anxiété ou de la tristesse excessive.

Les questions retenues cherchent a identifier les sujets qui affirment avoir eu des idées

suicidaires sérieuses au cours des trois derniéres années (Q42 a Q43) et ceux qui ont déja tenté de

se suicider (Q44 a4 Q46). Toutes ces questions ont permis de regrouper les jeunes interrogés a

lintérieur de cinq catégories exhaustives et exclusives. |l s'agit des catégories suivantes :

1) Suicidaires - tentatives de suicide
avec consultation d'une clinique
d'urgence :

2) Suicidaires - tentatives de suicide
sans consultation d'une clinique
d'urgence :

3) Idéations suicidaires :

4) Cas limites :

5) Non-suicidaires :

les jeunes ayant répondu par 'affirmative aux questions
44 (faire une tentative de suicide) et 46 (consulter une
clinique d'urgence aprés une tentative de suicide).

les jeunes ayant fait une tentative de suicide (Q44) mais
n'ayant pas consulté une clinique d'urgence par la suite
(Q46).

les jeunes ayant répondu par 'affirmative aux questions
42 (avoir pensé sérieusement au suicide) et 43 (cela
s'est passé au cours des trois derniéres années).

les jeunes ayant «pensé sérieusement au suicide»
(Q42) mais pour qui cela ne s'est pas passé au cours
des trois dernieres annees (Q43); sont inclus
également ceux qui se sont abstenus de révéler quand
cela s'est produit (Q43) et n'ont pas précisé s'ils ont déja
attenté a leur vie (Q44 a Q46).

tous les autres jeunes.

Groupe ECOBES, Cégep de Jonquiére
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L'échelle de civisme public, de civisme privé et de libéralisme des moeurs

L'échelle choisie pour mesurer le respect d'un ensembie de normes qui organisent la vie en
société correspond a celle utilisée par Riffault (1994 : 329) dans son ouvrage portant sur ies valeurs
des Frangais. Elle comporte 24 items au total, regroupés a la question 98. Cette question se trouvant
située presque a la fin du questionnaire, le taux de non-réponse est malheureusement élevé a
quelques items. Comme nous tenions a intégrer cette information aux analyses discriminantes
portant sur le suicide et le niveau de consommation d'alcool et de drogues, nous avons imputé le
score moyen enregistré par chaque catégorie de répondants a tous les non-répondants de chacune
des catégories a I'étude (les suicidaires ou les non-suicidaires; les jeunes a consommation nuile,
faible, modérée ou encore excessive).

Trois sous-échelles peuvent toutefois étre distinguées :

1) I'échelle de civisme public;
2) I'échelle de civisme privé;
3) I'échelle de libéralisme des moeurs.

- L'échelle de civisme public (ECHQ981D, ECHQ981R, ECH981DR et ECHQ9815)

L'échelle de civisme public permet de traiter du respect des regles organisant la vie publique.
«Ces regles ont un caractére relativement impersonnel, dans ia mesure ou les enfreindre ne iése pas
directement un intérét privé» (Riffault, 1994 : 287). Cette écheile comporte 9 items inclus a la question
98; li s'agit des énoncés a) b) c) d} k) p) v) w) x). Dans le cadre de la présente étude, I'analyse de
consistance interne pour {'ensemble de ces 9 items permet d'obtenir un alpha de Cronbach de 0,77.

Dans cette échelle, pour chacun des items, le répondant regoit une cote se situant entre 0 et
10 selon le choix de réponse exprimé sur un continuum qui peut varier de «jamais acceptable a
toujours acceptable». Un score total moyen, compris entre 1 et 10, est attribué a chaque répondant
sur la base des réponses fournies. Plus le score est élevé, plus le degré de civisme public est
faible. L'ensemble des répondants est ensuite subdivisé en quintiles de sorte qu'il devient possible
de départager les individus affichant un degré d'incivisme public de ceux possédant un degré de
civisme public moyen ou élevé. A partir de ces quintiles, trois catégories ont été constituées :

1) les individus ayant un degré de civisme faible ou faisant preuve d'incivisme. Ce sont
ceux qui obtiennent les scores les plus élevés sur {'échelle, soit ceux situés dans le
quintile supérieur (5°);

2) les quintiles suivants (2%, 3%, 4°) regroupent les individus ayant obtenu un score moyen;

Groupe ECOBES, Cégep de Jonquiére
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3) dans le premier quintile (1" on retrouve ceux démontrant un degré de civisme public
élevé.

- L'échelle de civisme privé (ECHQ982D, ECHQ982R et ECHQ982S)

L'échelle de civisme privé permet de traiter du respect des régles organisant les relations
entre les personnes. «Ces regles ont manifestement un caractére plus personnel que les
premiere : les enfreindre met directement en cause des personnes et des biens» (Riffault, 1994 :
287). Cette échelle comporte 7 items inclus & la question 98; il s'agit des énoncés e) g) h) g) s) t) u).
Dans le cadre de la présente étude, I'analyse de consistance interne pour 'ensemble de ces 7 items
permet d'obtenir un alpha de Cronbach de 0,62. La suite du traitement des données est tout a fait

similaire & celui décrit ci-haut pour le civisme public et permet de constituer trois catégories distinctes.

« L'échelle de libéralisme des moeurs (ECHQ983D, ECHQ983R et ECHQ983S)

L'échelle de libéralisme des moeurs rend compte quant a elle «du choix fait par les individus
de fagons de vivre ou de comportements dont I'adoption ne met en cause ni des institutions, ni
d'autres personnes» (Riffault, 1994 : 287). Cette échelle comporte 8 items inclus a la question 98; il
s'agit des énoncés f) i) j) ) m) n) o) r). L'analyse de consistance interne permet d'obtenir un coefficient
de Cronbach de 0,66. Le traitement des données est, dans ce cas, similaire a celui retenu pour les

deux sous-échelles précédentes et permet également de distinguer trois catégories d'individus.

L'indice de redoublement scolaire (INDQ118)

L'indice de redoublement scolaire indique si le répondant a déja redoublé une année
académique ou non. Les gquestions 118a et 118b sont utilisées dans I'élaboration de cet indice. li

comporte trois catégories :

1) Aucun redoubliement le répondant n'a redoublé aucune année académique, que ce
scolaire : soit au primaire ou au secondaire.
2) Les redoublants le répondant a souligné qu'il a déja redoublé une année

d'une année académique : académique; il peut s'agir d'un événement survenu soit au
primaire, soit au secondaire.

3) Les redoublants de deux le répondant a souligné qu'il a déja redoubié deux années
années académiques ou académiques au cours de sa carriére scolaire ou pius; cela a pu
plus : se produire soit au primaire seulement, soit au secondaire

seulement ou aux deux ordres d'enseignement.
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MILIEUX DE VIE

LA FAMILLE

Les échelles de la qualité des relations parents-adolescents

Pour mesurer la qualité des relations entre parents et adolescents, nous avons repris
intégralement les instruments déja utilisés dans ['Outaouais auprés d'une clientéie similaire
(Deschesnes, 1992; 1997). Ces auteurs se sont inspirés des instruments déja élaborés par Schaefer
(1965), Sielgelman (1965) et Parker [et al.], 1979). Une sélection d'un certain nombre d'items se
rapportant a deux dimensions principales leur a permis d'élaborer deux sous-échelles distinctes :
lindice de soutien affectif et I'indice de contréle abusif.

- L'indice de soutien affectif maternel (INDQ20SA et INDQ20SAR) et paternel (INDQ22SA et
INDQ22SAR)

L'indice de soutien affectif correspond a une échelie de type Likert regroupant 4 items, soit
les énoncés a) b) ¢) d) de la question 20 pour le parent féminin ou de la question 22 pour le parent
masculin. Cet indice renvoie «aux aspects tels que I'affection, I'attention et le «feed-béck» positif que
le parent démontre a I'égard du jeune» (Deschesnes [et al.], 1997 : 43-44). Chacun des items regoit
une cote variant de 0 4 4 selon les choix de réponse qui vont de «trés souvent & jamais». Un score
total, compris entre 0 et 16, est attribué a chaque répondant sur la base des réponses fournies. Plus
le score est faible, plus le soutien affectif est élevé. L'instrument est administré de fagon distincte
pour le parent féminin et le parent masculin. Dans la présente enquéte, la consistance interne de
lindice, établie a 'aide du coefficient de Cronbach, est de 0,75 pour le parent féminin et de 0,80 pour
le parent masculin.

Les scores obtenus & l'indice se distribuent différemment selon le sexe du parent. Les scores
obtenus pour chacun d'eux ont d'abord été répartis en quintiles pour ensuite étre regroupés en trois
catégories distinctes. Si les scores choisis comme seuils? différent suivant le sexe du parent, la

procédure retenue pour le découpage en trois catégories est la méme. Elle se présente comme suit :

2. Soulignons que dans 'Outaouais, les chercheurs ont plutdt retenu des seuils uniformes pour les deux
parents établis sur la distribution des scores se rapportant & la meére en 1991. Pour effectuer des
comparaisons avec les enquétes de I'Outaouais, il faudrait au préalabile ajuster les seuils utilisés pour la
répartition en quintiles pour chacun de ces indices. De plus, il faudra également tenir compte du fait que
nous avons attribué la valeur « 0 » & tous les répondants qui ne vivent pas avec un parent féminin.
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le soutien affectif

1) Niveau élevé : les jeunes se situant dans les trois premiers quintiles, soit ceux détenant les
scores inférieur & 6 pour le parent féminin ou inférieur & 7 pour le parent
masculin.

2) Niveau moyen : g5 jeunes appartenant au 4¢ quintile, soit ceux détenant un score entre 5,01
et 7 pour le parent féminin ou entre 6,01 et 8 pour le parent masculin.

3) Niveau faible : |es jeunes appartenant au 5¢ quintile, soit ceux ayant obtenu un score
supérieur & 7,0 pour le parent féminin ou supérieur a 8,0 pour le parent
masculin.

- L’indice de contréle maternel abusif (INDQ20CA et INDQ20CAR) et paternel abusif
(INDQ22CA et INDQ22CAR)

L'indice de contréle abusif correspond a une échelie de type Likert regroupant 5 items, soit
les énoncés e) f) g) h} i) de la question 20 pour le parent féminin ou de [a question 22 pour le parent
masculin. L'indice regroupe des énoncés sur «la violence psychologique et l'intrusion pilus ou moins
exagérée du parent dans la vie privée du jeune» (Deschesnes [et al.], 1997 : 43-44). Chacun des
items recoit une cote variant de 0 a 4 selon les choix de réponse qui vont de «trés souvent a jamais».
Un score total, compris entre 0 et 20, est attribué a chaque répondant sur la base des réponses
fournies. Plus le score est élevé, plus le niveau de contrdie abusif est élevé. L'instrument est
administré de fagon distincte pour le parent féminin et le parent masculin. Dans la présente enquéte,
la consistance interne de lindice, établie a l'aide du coefficient de Cronbach, est de 0,73 pour le
parent féminin et de 0,72 pour le parent masculin. La procédure retenue pour établir les différentes

catégories de parents est la méme que celle utilisée pour 'indice de soutien aifectif.

le contréle abusif

1) Niveau faible : les jeunes se situant dans les trois premiers quintiles, soit ceux détenant un
score inférieur a 4 pour le parent féminin ou inférieur & 3,9 pour le parent
masculin.

2) Niveau moyen : |gs jeunes appartenant au 4° quintile, soit ceux détenant un score entre 5 et
7.4 pour le parent féminin ou entre 4 et 5,9 pour le parent masculin.

3) Niveau élevé: |g5 jeunes appartenant au 5° quintile, soit ceux ayant obtenu un score
supérieur a 7,4 pour le parent féminin ou supérieur a 5,9 pour le parent
masculin.
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L'indice de présence d‘antécédents familiaux (INDQ2123)

L'instrument retenu pour mesurer la présence d'antécédents familiaux est celui utilisé dans
FOutaouais (Deschesnes [et al.], 1997 : 41). «Les antécédents familiaux considérés ici référent aux
difficultés psychologiques importantes ou & I'abus d'alcool ou de drogues observés chez le parent
masculin et/ou féminin. Selon les résultats obtenus en 1991, il semble que ce soit davantage la
présence de problémes chez un ou les deux parents plutét que leur nature qui détermine les
problémes vécus par les jeunes. Aussi, I'indice a été constitué en tenant compte de la présence ou
de l'absence d'un probiéme (abus d'alcooi, abus de drogue ou de médicament, probléme
psychologique impaortant) chez un parent ou les deux et non en fonction du type de probléme
observé» (Deschesnes [et al.], 1997 : 43). Les questions 21a, 21b, 21¢, 23a, 23b, et 23c ont servi a

«la construction de {'indice qui comporte trois catégories :

1) Aucun antécédent familial : aucun probléme n'est rapporté chez l'un ou lautre des

parents.
2) Antécédent(s) chez I'un au moins un probléme est rapporté chez un seul des parents.
des parents :
3) Antécédent(s) chezles au moins un probléme est rapporté chez les deux parents.»

deux parents :

L'indice de fréquence des discussions parents-ados (INDQ24 et INDQ24RC)

Cet indice permet d'estimer la fréquence des discussions franches et ouvertes que le jeune
affirme de tenir avec ses parents ou les adultes avec qui il vit. La question 24 comportant 8 items est
utilisée dans I'élaboration de cet indice. Dans la présente enquéte, la consistance interne de f'indice,
établie a I'aide du coefficient alpha de Cronbach, est de 0,80. Chacun des items regoit une cote
variant de 0 & 3 selon les choix de réponse qui vont de «trés souvent & jamais». Un score total moyen,
compris entre 0 et 3, est attribué a chaque répondant sur la base des réponses fournies. Plus le
score est élevé plus les discussions parents-ados sur des sujets divers sont fréquentes.
L'ensembie des répondants a été subdivisé en terciles de sorte qu'il devient possible de départager
trois catégories de jeunes :

1) Fréquence faible les jeunes appartenant au 1% tercile et dont les scores sont inférieurs
des discussions a1,12.

parents-ados :
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2) Fréquence moyenne |es jeunes appartenant au 2° tercile et dont les scores se situent
des discussions entre 1,13 et 1,62.
parents-ados :

3) Fréquence élevee les jeunes appartenant au 3° tercile et dont les scores sont
deS discussions supérieurs a 1163
parents-ados :

L'indice de violence parentale (INDQ26)

L'instrument retenu pour estimer le nombre de jeunes victimes de violence physique de la
part de leurs parents au cours des douze mois précédant 'enquéte est celui utilisé dans I'Outaouais.

Les questions 26a) b) ¢) ont servi pour construire {'indice. li comporte quatre catégories :

1) Non victime : les jeunes n'ayant subi aucune violence physique, c'est a dire qu'ils
n'‘ont pas été giflés, bousculés ou menacés avec une arme.

2) Victime de gifles : les jeunes déclarant avoir été gifiés, poussés ou bousculés (Q26a)
mais n‘ayant pas été battus (Q26b) ou menacés avec une arme
(Q26c). :

3) Battu violemment : les jeunes ayant répondu avoir été battus (Q26b) mais non menacés
avec une arme (26c¢).

4) Menacé par 1 arme : les jeunes ayant été menacés avec une arme (26c).

L'ECOLE

L'indice de satisfaction a I'école (INDQ1)

L'instrument retenu pour mesurer le degré de satisfaction relatif a 'école et de 1a vie scolaire
est celui utilisé dans I'enquéte ASOPE (1973) auquel des ajustements mineurs ont été apportés.
L'indice comporte 8 items inclus a ia question 1. Dans le cadre de la présente étude, la consistance

interne de l'indice, établie a l'aide du coefficient aipha de Cronbach, est de 0,64.

Chacun des items regoit une cote variant de 0 a 3 selon les choix de réponse qui vont de
«trés satisfait & pas du tout satisfait». Un score total moyen, compris entre 0 et 3, est attribué a
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chaque répondant sur la base des réponses fournies. Plus le score est élevé plus de degré de
satisfaction est fort.

L'indice de mal-étre a I'école (INDQ61213 et I61213RC)

L'instrument utilisé pour mesurer le degré de mal-étre a I'école est fortement inspiré de
lindice de «conduites déviantes a I'école» utilisé dans les enquétes réalisées en Outaouais par
Deschesnes [et al.] (1997 : 56-57). L'indice de mal-étre a I'école englobe trois comportements en lien
avec 'ecole : avoir manqué trés souvent ou rarement 'école sans raison valable depuis le début de
fannée scolaire (Q12); avoir déja été suspendu de I'école ou non (Q13); avoir lintention
d'abandonner I'école aprés I'année en cours (Q6). De tels comportements peuvent étre interprétés
comme des symptébmes de mal-étre a I'école et constituent des indicateurs d'adaptation scolaire.
Quatre categories de jeunes ont été distinguées a partir des réponses fournies :

1) Aucun symptéme : les jeunes ne rapportant aucun des trois comportements ci-haut
mentionnes.

2) Un symptéme : les jeunes rapportant un des trois comportements illustrant un mal-
étre a I'école. _

3) Deux symptémes : les jeunes rapportant deux des trois comportements illustrant un mai-
étre a f'école.

4) Trois symptomes : les jeunes rapportant avoir vécu les trois comportements visés.

L'indice de violence a I'école (INDQ14)

L'instrument utilisé pour mesurer le niveau de violence subie a 'école par les jeunes est
inspiré de questions tirées de l'enquéte menée auprés des adolescents et adolescentes des
Laurentides (Delisle [et al.], 1996). L'indice construit a partir de la question 14 englobe trois situations
vécues a l'école au cours des douze derniers mois ou le jeune se retrouve victime de violence : se
faire «taxer» pour acheter la paix; avoir subi de la violence physique (gifles, menaces ou
bousculades) de la part des autres éléves; avoir subi de la violence physique (gifles, menaces ou
bousculades) de la part du personnel de direction, des enseignants ou autres. Chacune des
situations regoit une cote variant de 0 a 3 selon les choix de réponse qui vont de «trés souvent a
jamais». Un score total moyen, compris entre 0 et 3, est attribué a chaque répondant sur la base des
réponses fournies. Plus le score est élevé plus le jeune est victime de violence a I'école.
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RESEAU SOCIAL
Indice de présence de confidents (INDQ97)

L'instrument utilisé pour connaitre le soutien social sur lequel le jeune peut compter s'inspire
de celui utilisé dans les enquétes réalisées en Qutaouais par Deschesnes [et al.] (1997 : 65). Les
questions 96 et 97 permettent d'établir sur combien de confidents le jeune pourrait compter si une
situation difficile survenait. La sommation des confidents identifiés a ensuite été effectuée permettant

ainsi de distinguer cing catégories de jeunes :

1) Aucun confident : les jeunes ayant indiqué qu'ils n'ont personne sur qui compter si
une situation difficile survenait (Q96).
2) Un confident non fes jeunes ayant répondu par l'affirmative a la question 96 mais qui
identifié : n'identifient aucune personne a ia question 97.
3) Un confident : les jeunes ayant identifié un confident (Q97).
4) Deux confidents : les jeunes ayant identifié deux confidents (Q97).
5) Trois confidents : les jeunes ayant identifié trois confidents (Q97).
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COMPORTEMENTS OU CONDITIONS A RISQUE

EVENEMENTS PREOCCUPANTS

L'indice des événements préoccupants — I (INDQ30_1)

L'instrument retenu correspond quasi exactement a celui utilisé dans [I'Outacuais
(Deschesnes [et al.], 1997 : 65). li comporte 10 items au total (énoncés a ai et q de la question 30).
«Les événements préoccupants référent a des situations qui préoccupent souvent les jeunes, telles
que ia solitude, les peines d'amour, les probiémes avec les parents, la sexualité, les probiémes
financiers et les problémes de santé. La liste des événements préoccupants présentée aux jeunes a
été constituée a partir de la littérature portant sur les difficultés vécues par les adolescents. Le jeune
pouvait toutefois mentionner tout autre événement I'ayant préoccupé au cours des six mois précédant
'enquéte. Pour chagque événement, I'éléve devait indiguer son niveau de préoccupation (un peu,
beaucoup, énormément). La sommation des événements ayant beaucoup ou énormément

préoccupé le jeune au cours des six derniers mois a ensuite été effectuée pour étre regroupee en

trois catégories :

1)} Aucun événement : les jeunes n'ont vécu aucun événement préoccupant ou, s'ils
en ont vécu, cela ne les a pas beaucoup ou énormément
préoccupés.

2) Unou deux : les jeunes ont vécu un ou deux événements qui les ont

beaucoup ou énormément préoccupés.

3) Trois événements et plus : les jeunes ont vécu trois événements qui les ont beaucoup ou
énormément préoccupés.

L'indice des autres événements préoccupants — 11 (INDQ30_2)

Un second indice concernant sept autres événements préoccupants a été élaboré a partir
des questions 30, 114 et 128 en répliquant exactement la méthode décrite ci-haut. Les objectifs de
notre enquéte portant spécifiquement sur la réussite scolaire justifient I'ajout de certains items ayant
trait a la vie scolaire (Q30). D'autre part, les inondations ayant été vécues par une partie importante
de la population visée ont été retenues comme événement ayant pu préoccuper beaucoup ou
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énormément certains jeunes (Q128). Enfin, les abus sexuels déja vécus (Q114) ont été également
pris en considération dans la construction de cet indice.

Effets négatifs des inondations (INDQ129)

Un programme d'entrevues en profondeur réalisé avec des résidants de Feriand Boilleau
ayant vécu les inondations de I'été 1996 (Perron [et al.], 1997) indiquent que pour plusieurs, cet
événement a été source de peur, d'angoisse et d'inquiétude. Comme un nombre important de jeunes
participant & notre enquéte risquaient d'avoir été affectés par cet événement plutét extraordinaire, il
a semblé judicieux de chercher a étabiir lesqueis avaient subi des effets négatifs des inondations. Les
5 premiers items de la question 129 référent a des situations qui ont été décrites comme néfastes
dans les entrevues réalisées : la perte d'ami(e)s parti(e)s vivre ailleurs; une réparation proiongée
d'avec certains membres de la famille; des probiémes économiques vécus par la famille; une baisse
des résultats scolaires; I'abandon imposé de certains sports ou loisirs. Le jeune pouvait également

mentionner tout autre effet négatif que les inondations de juillet 1996 avaient pu avoir sur certains

aspects de sa vie (6° item). Chaque item regoit une cote de 0 (non) ou de 1 (oui). Un score total,
compris entre 0 et 6, est attribué a chaque répondant sur la base des réponses fournies. Plus le
score est élevé, plus le nombre d'effets négatifs ressentis lors des inondations est imposant.
Dans les faits, le score total varie de 0 a 5°.

L'indice des connaissances adéquates sur les effets néfastes du tabagisme (INDQ59EF)

L'instrument retenu correspond exactement a celui utilisé lors de 'enquéte nationale sur le
tabagisme chez les jeunes (Statistique Canada, 1994 : 107-109). L'acceptation ou le rejet de diverses
opinions concernant les effets néfastes du tabagisme peut dénoter des différences appréciables
entre fumeurs et non-fumeurs. Six items de la question 59 (les énoncés a, b, €, g, h, j) ont servi &
construire cet indice. Dans la présente enquéte, la consistance interne de I'indice, établie a l'aide du
coefficient de Cronbach, est de 0,41.

3. Méme si un répondant a obtenu un score de 5, on constatera au Cahier de fréquences, que la distribution
de fréquences indique 0 et non 1. Le répondant concerné ayant regu un coefficient de pondération inférieur
a 0,5 (soit 0,39), il n'a pas été comptabilisé dans la distribution de fréquences en raison d'une procédure
d'arrondissement.
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Pour chaque item, trois choix de réponse sont possibles : oui, non, je ne sais pas. Dans
l'ordre, un score de 1 ou 0,5 est accordé a chaque item. Un score total, compris entre O et 6, est
attribué a chaque répondant sur la base des réponses fournies. Plus le score est élevé et plus le
répondant démontre que ses connaissances sont adéquates au regard des effets néfastes
possibles du tabagisme.

L'indice sur le nombre d'avantages percus du tabac (INDQ59AV et IQ59AVRC)

L'instrument retenu correspond exactement & celui utilisé lors de I'enquéte nationale sur le
tabagisme chez les jeunes (Statistique Canada, 1994 : 107-109). L'acceptation ou le rejet d'opinions
diverses sur les avantages pergus de {'usage de la cigarette révele des attitudes différentes chez les
répondants & I'égard du tabagisme. Cing items de la question 59 (les énoncés ¢, d, f, i, k) ont servi &
construire cet indice. Dans la présente enquéte, Ia consistance interne de l'indice, établie a I'aide du
coefficient de Cronbach, est de 0,47.

Pour chaque item, trois choix de réponse sont possibles : oui, non, je ne sais pas. Dans
l'ordre, un score de 1 point, 0 point ou 0,5 point est accordé. Un score total, compris entre O et 5, est
attribué a chaque répondant sur ia base des réponses fournies. Plus le score est élevé et plus le
répondant reconnait un grand nombre d'avantages au tabagisme. Sur la base des scores

obtenus, quatre catégories de jeunes ont été identifiées :

1) Aucun avantage : les jeunes ne percevant aucun des avantages soumis.

2) Un seul avantage : les jeunes ayant reconnu un seul avantage parmi les énoncés
soumis.

3) Deux avantages : les jeunes ayant reconnu deux avantages parmi les énonceés
soumis.

4) Trois avantages et plus : les jeunes ayant reconnu trois avantages et plus parmi ceux soumis
a leur attention.

L'indice du niveau de consommation de substances psychoactives (VDNIVCON)

L'indice du niveau de consommation de substances psychoactives utilisé par Deschesnes [et
al.], (1992) a été repris quasi intégralement dans la présente enquéte. Quelques ajustements mineurs
ont toutefois été nécessaires pour compenser quelques différences dans la formulation des questions

Groupe ECOBES, Cégep de Jonquiére



Annexe 2

sur la consommation de trois substances, soit le hachisch, la cocaine et les tranquillisants. Comme
le définit l'auteure elle-méme dans son dernier rapport (1997 : 80-81), «cet indice tente d'estimer la
proportion de jeunes dont la consommation de substances peut comporter un risque pour la santé».
Malgré les effets nocifs du tabac sur la santé physique, cette substance n'a pas été retenue dans
la création de cet indice. L'attention est dirigée vers les substances qui perturbent davantage le
fonctionnement psychosocial de lindividu. Les produits retenus sont l'alcool, le cannabis, la cocaine,
la colle, les tranquillisants et les stimulants non prescrits ainsi que les hallucinogénes. Trois critéres
ont éte retenus pour construire lindice : la fréquence, 1a quantité et le nombre de produits
consommeés». L'indice est construit a partir des questions sur la fréquence de consommation de
diverses substances : Q61, Q68, Q71, Q74, Q76, Q78, Q80, cocaine (Q80). Toutes les questions
permettant d'étabiir la quantité consommée de chaque produit ont également contribué a construire
lindice. il s'agit des questions Q62, Q69, Q72, Freqcoca(Q83). «Compte tenu qu'il n'existe pas de
seuil validé d'une consommation problématique chez le jeune, la catégorisation qui suit est donc
arbitraire et veut essentiellement illustrer le gradient du niveau de consommation. Quatre niveaux de
consommation ont été établis :

1) Une consommation nulle : * aucun produit consommé depuis au moins six mois.

2) Une faible consommation : » alcooi : occasionnellement (environ chaque mois ou
moins), en faible quantité (1 & 2 consommations/fois).

3) Une consommation modérée : + alcool : occasionnellement en quantité modérée : (345
consommations/fois) ou, + ou - régulierement (1 a 2 fois/
semaine), en faible quantité QU

+ cannabis : occasionnellement (chaque mois ou moins)
ou, + ou - régulierement (1 & 2 fois/semaine) en faible
quantité (1 joint) OU

e autre drogue : occasionnellement (chaque mois ou
moins)

4) Une consommation excessive : « alcool : + ou - régulierement en grande quantité¢ (6

consommations et plus/fois) ou, régulierement (au moins
3 fois/semaine) QU

= cannabis : + ou - régulierement en quantité modérée ou
élevée (au moins 2 joints) ou régulieérement (au moins 3
fois/semaine) OU

» autre drogue : régulierement (au moins a toutes les
semaines) OU

» 3 substances différentes et plus».
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L'indice de polyconsommation (INDPOLRC, IDPOLREC et INDPOLY)

L'instrument retenu pour mesurer la polyconsommation est celui utilisé lors des enquétes
réalisées en Outaouais (Deschesnes [et al.], 1992 : 1216-117). Cet indice créé lors de la premiére
étude, en 1985, permet didentifier les jeunes qui sont polyconsommateurs et ceux dont la
poiyconsommation peut comporier un risque plus élevé pour leur santé (moyens ou gros
polyconsommateurs).

«Deux critéres ont été retenus pour construire l'indice : le nombre de produits consommeés
et leur fréquence. Six produits ont été considérés : le tabac, l'alcool, le cannabis, les
médicaments non-prescrits, la cocaine, la colle et les hallucinogénes». Les questions suivantes
ont servi a la création de l'indice : Q50, Q61, Q68, Q71, Q74, Q76, Q80, Frégcoca (Q83). Comme en

Qutaouais, «cing catégories ont été définies sur la base de ces considérations :

1) les non-consommateurs : « aucun produit consommé depuis au moins six Mois.

2) les simples consommateurs : * un produit réguliérement* OU
* un ou deux produits occasionnellement®
un produit régulierement et un ou deux produits
occasionnellement OU
+ deux produits régulierement QU
trois produits occasionnellement.

3) les petits polyconsommateurs :

4) les moyens polyconsommateurs : < un produit réguliérement et trois produits
occasionnellement QU
+ deux produits réguliérement et un ou deux
occasionnellement QU
trois produits régulierement
quatre produits occasionnellement.

5) les gros polyconsommateurs : un produit réguliérement et quatre produits

occasionneilement QU

deux produits réguliérement et trois produits

occasionnellement OU

trois produits réguliérement et un ou deux produits

occasionneilement OU

+ quatre produits réguliérement et un ou deux produits
occasionneilement QU

cing produits occasionneliement.»

4. Régulierement signifie au moins trois fois par semaine pour la cigarette, I'alcool et le cannabis, et, au moins
une fois par semaine pour les autres produits.

5. CQccasionneilement signifie une a deux fois/semaine pour les produits tels que la cigarette, l'alcool et le
cannabis, et, & tous les mois ou moins souvent pour les autres produits.
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