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AVIS AUX LECTEURS

AVIS AUX LECTEURS

Pour accomplir sa mission, le Conseil supérieur de I'éducation peut effectuer ou faire effectuer des
études et des recherches qu’il juge nécessaires a la préparation de ses avis et de ses rapports. Le cas
échéant, il peut décider de rendre publiques de telles productions s’il estime que la richesse et Iutilité
potentielle des renseignements colligés le justifient. C'est dans cette perspective que le Conseil rend
public le présent document.

Cette recherche documentaire reprend des éléments d’'un mandat accompli dans le cadre de la
production d’un projet d’avis provisoirement intitulé Le bien-étre de l'enfant a I'école pour le
développement de son plein potentiel. Déposé le 4 octobre 2018, a la 358¢ réunion de la Commission
de I"'éducation préscolaire et de I'enseignement primaire du Conseil supérieur de I’'éducation, le
document original répondait a I'objectif de « repérer les données statistiques disponibles sur la
guestion du mal-étre des éléeves de 3 a 12 ans, d’inventorier les enquétes et sondages pertinents, de
présenter les résultats de ces enquétes et d’en faire une analyse (état actuel et tendances) ».

Compte tenu de la variété des manifestations possibles associées aux émotions négatives, au
« mal-étre » et aux troubles mentaux ainsi qu’au caractére parfois subjectif des problématiques
gu’elles recouvrent, le « phénomeéne du mal-étre des éléeves a I'école » a été rattaché a la notion
moderne de santé mentale. Ce paradigme englobe les indicateurs positifs et négatifs de ce que I'on
pourrait appeler le « bien-étre et le mal-étre des jeunes », tout en faisant écho aux notions
généralement utilisées dans le systeme scolaire québécois pour qualifier les différentes catégories
d’éléves et leurs réalités.

Les données présentées sont tirées principalement des enquétes populationnelles nationales,
transversales ou longitudinales et d’autres études citées en bibliographie.
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L'analyse des données indique des résultats généralement positifs a I'égard du développement des
enfants ainsi que de leur santé mentale. Les enquétes nationales révélent notamment que la grande
majorité des enfants de 2 a 5ans ne montrent aucun signe de trouble émotif ou d’anxiété, ne
manifestent pas de comportements associés a I’hyperactivité ou a I'inattention et ne montrent aucun
signe associé a I'agressivité physique ou aux divers autres types de problémes de comportement.

Au primaire?, plus des trois quarts des jeunes appartiennent & un profil prédictif ol la détresse
psychologique élevée est peu présente. Par rapport aux problémes de santé mentale diagnostiqués,
les études épidémiologiques révelent que les taux de prévalence rapportés au Québec sont
semblables a ceux des enfants? et des adolescents de 5 a 193 ans a travers le monde (14 %). Pendant
leur parcours scolaire, la majorité des jeunes ne manifesteront donc pas de trouble émotionnel
sérieux et ne recevront aucun diagnostic de trouble d’adaptation, de trouble d’apprentissage ou de
psychopathologie répondant aux critéres du Manuel diagnostique et statistique des troubles
mentaux (DSM-5).

Sur le plan de leur environnement immeédiat, une grande proportion d’éleves estime bénéficier d'un
niveau de soutien social satisfaisant au sein de leur famille et de leur école. Globalement, les jeunes
percoivent positivement leur rendement scolaire de méme que la qualité du climat et de la vie dans
leur école. On observe d’ailleurs une baisse de la violence dans les établissements québécois depuis
la derniére décennie.

Malgré ces résultats positifs, plusieurs éléments viennent nuancer ce tableau lorsque I'on considéere
les tendances générales provenant des enquétes longitudinales. Bien que « la majorité des jeunes au
Canada déclarent que I'école est un endroit ou il fait bon étre, comportant des interactions sociales
et d’apprentissage positif », on observe constamment « une proportion importante de jeunes
Canadiens qui indiquent que leurs expériences ne sont pas aussi positives » (enquéte HBSC* 1990-
2010). Les problémes de santé mentale préoccupent également les chercheurs et chercheuses en
matiére de santé publique, alors gu’ils prennent « une importance grandissante dans la population
en général et chez les jeunes en particulier » (Institut de la statistique du Québec, 2013).

1. Pour larégion de Montréal en 2017, selon une enquéte du Centre intégré universitaire de santé et de services
sociaux du Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal.

2. Chezlesjeunes de 3 a 14 ans, le trouble du déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité (TDA ou TDAH) est
le trouble le plus fréquemment rapporté (9 %), suivi des problemes de comportement diagnostiqués (5 %), de
I'autisme (1%), du retard de développement ou d’une déficience physique (4 %) selon I'Enquéte québécoise
sur la santé de la population.

3. Chezlesjeunes de 5a 19 ans, le trouble anxieux (6,4 %) est le plus fréquent, suivi du TDAH (4,8 %), du trouble
de la conduite (4,2 %), du trouble dépressif (3,5 %) et de I'abus de substances (0,8 %) (Piché et autres, 2018).

4. Enquéte « Les comportements de santé des jeunes d'age scolaire » (Health, Behavior in School-Aged Children).
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Le « mal-étre des éléves », tendances générales chez les enfants et les adolescents

Entre 2000 et 2015, la proportion d’enfants de moins de 5 ans ayant recu un diagnostic de trouble
mental a augmenté « de maniére significative® ». En 2017, au moment d’entrer a I’école, plus du quart
des enfants de moins de 5 ans (27,7 %) présentaient une vulnérabilité dans au moins un domaine de
leur développement. Notons qu’un enfant est considéré comme « vulnérable » dans un domaine s’il
fait partie des 10 % d’enfants québécois présentant les résultats les plus faibles dans ce domaine
(santé physique et bien-étre, compétences sociales, maturité affective, développement cognitif et
langagier, habiletés de communication et connaissances générales) (Institut de la statistique du
Québec, 2018). Plus de trois « éléves a risque® » sur quatre sont considérés comme vulnérables dans
au moins un des cinq domaines de développement.

A partir de I’age de 17 mois jusqu’a celui de 10 ans, 56 % des enfants Québécois ont été affectés par
un probléme de santé mentale percu’ a un moment ou a un autre de leur parcours, ce qui contraste
avec la prévalence des troubles mentaux diagnostiqués, généralement évaluée a 14 %® dans les
enquétes populationnelles (Piché et autres, 2018).

De maniére générale, la proportion d’enfants qui présentent un niveau élevé de troubles émotifs ou
au moins un probléeme de santé mentale tend a étre supérieure pour les gargons (21 %)
comparativement aux filles (17 %) et contrairement a ce qui est noté dans les enquétes menées
aupres des adultes. Les filles affichent toutefois systématiquement une perception plus négative de
leur santé mentale pour tous les indices, qu’ils soient mesurés au moyen d’indicateurs
psychosomatiques, émotionnels ou psychologiques ou encore comportementaux. Sur le plan

5. La proportion est passée de 3,5 % a 4,8 %. En 2012, I'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ)
soulignait que I'augmentation de la prévalence des troubles mentaux entre 1999 et 2010, chez les enfants et
les adolescents, était attribuable au diagnostic plus fréquent de TDAH et qu’elle était appelée a augmenter au
cours de la décennie 2010, « en raison d’un meilleur diagnostic et de meilleurs traitements médicaux de ces
troubles » (Lesage, 2012). Cette situation, parallelement a la diminution de I'effectif total des éleves, explique
également en partie 'augmentation du pourcentage d’éléeves faisant I'objet d’un plan d’intervention a
I’éducation préscolaire et a I'enseignement primaire et secondaire au secteur public (en 2002-2003, la
proportion était de 11,8 % contre 17,1 % en 2015-2016).

6. Cette notion utilisée en milieu scolaire renvoie aux éleves qui « présentent des facteurs de vulnérabilité
susceptibles d’influer sur leur apprentissage ou leur comportement et peuvent ainsi étre a risque, notamment
au regard de I’échec scolaire ou de leur socialisation, si une intervention rapide n’est pas effectuée » (Ministére
de I'Education, du Loisir et du Sport, 2007).

7. On tient compte ici d’'un niveau élevé de symptomes ou de comportements pouvant nuire au bon
développement des jeunes pour au moins deux volets sur trois (comportements extériorisés: 37 %,
comportements intériorisés : 25% et relations sociales: 7 %). Ces résultats proviennent de de I'Etude
longitudinale du développement des enfants du Québec (ELDEQ), menée auprés d’une cohorte d’enfants nés
au Québec en 1997-1998 et suivis jusqu’en 2010. Il est a noter que la proportion de jeunes qui ont eu au moins
un probléme de santé physique est de 68 %. En combinant les deux dimensions de la santé chez un méme
jeune, 'ELDEQ estime qu’environ 84 % de ceux agés de 10 ans ont présenté un probleme de santé physique ou
mentale au cours de leur enfance.

8. Chez les jeunes du secondaire, la proportion est évaluée a 12 % selon 'Enquéte sur la santé des jeunes au
secondaire (Institut de la statistique du Québec, 2013).
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épidémiologique, le trouble anxieux est plus fréquent que le trouble dépressif (les filles rapportent
davantage de troubles anxieux et dépressifs que les garcons). Bien que les taux de prévalence des
troubles anxieux et dépressifs demeurent bas®, le nombre de jeunes vivant une détresse
psychologique importante a un seuil sous-clinique reste inconnu et est probablement sous-estimé
selon I'INSPQ.

Dans le contexte scolaire, les gargons, surtout au primaire, présentent davantage de difficultés ou de
troubles du comportement et de symptomes de niveau élevé liés a des problemes extériorisés que
les filles. Les éléves en difficulté d’adaptation ou d’apprentissage (EDAA) représentent d’ailleurs pres
de deux fois plus de garcons que de filles au Québec. La proportion est plus importante chez ceux et
celles qui montrent des troubles graves du comportement (sept fois plus de garcons). Les données
recueillies indiquent ainsi la nécessité de différencier les interventions en matiere de santé mentale
en fonction du sexe.

La transition du primaire au secondaire apparait problématique a plusieurs égards. Elle est associée
a une baisse substantielle sur le plan des perceptions positives de I’école (climat scolaire et « golt »
pour I'école), du sentiment d’appartenance et des « appuis de I'environnement scolaire ». On note
également une augmentation marquée des taux de prévalence des troubles dépressifs et anxieux*®
lors de la transition de I'enfance a I'adolescence de méme qu’une augmentation du nombre de
comportements d’inattention et de délinquance. Une diminution de la fréquence des cas de
victimisation entre la 6°année du primaire et la 10°année et une baisse de certaines formes
d’agressivité sont toutefois constatées.

Du c6té des enquétes longitudinales nationales, les chercheurs et chercheuses observent des
changements négatifs dans le temps tels que des « pressions sociales croissantes exercées sur les
jeunes », une hausse de la prévalence des troubles mentaux, une baisse de la fréquence des
« déclarations de bien-étre » et une diminution constante en ce qui a trait au « soutien élevé des
enseignants ». Une proportion considérable d’adolescents déclare des attentes parentales trop élevées
en lien avec I'école ainsi que « beaucoup de pression en raison des travaux scolaires ». Enfin, la violence
demeure fréquente malgré des données encourageantes a ce sujet (Bowen et autres, 2018).

Quelques constats sur la santé mentale des jeunes en contexte scolaire

Certains auteurs estiment « qu’il s’avére peu probable qu’une intervention ne ciblant qu’un seul
facteur de protection ou de risque puisse prévenir ou réduire la détresse psychologique chez les
jeunes » (Ayotte, Fournier et Riberdy, 2009). L'hétérogénéité, le nombre et la sévérité des facteurs
impliqués dans la santé mentale des éleves nécessiteraient donc une planification d’actions couvrant
les différents domaines d’influence (la communauté, I’école, la famille, le jeune et ses pairs) tout au

9. La proportion est de 2,4 % pour les 5 & 19 ans dans les bases administratives québécoises (Lesage et Emond,
2012).

10. La proportion d’éléeves du secondaire se situant au niveau élevé de l'indice de détresse psychologique est
autour de 20 % (Institut de la statistique du Québec, 2013).
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long du parcours scolaire. Il est a noter d’ailleurs que les inégalités en matiere de santé physique et
mentale « sont tributaires en grande partie des inégalités sociales » (Riberdy, Tétreault et Desrosiers,
2013). L'exposition a des conditions socioéconomiques difficiles est fortement liée au risque d’avoir
des problémes de santé mentale chez les jeunes. L'influence des parents est aussi importante étant
donné que les troubles émotifs des jeunes sont associés au type de milieu familial, a la santé mentale
des parents, a leur scolarité et au niveau de soutien affectif au sein de la famille. Ces éléments, tout
comme la défavorisation économique, sont liés a la santé mentale, aux difficultés de comportement
et aux compétences sociales des jeunes (dont I’estime de soi).

Les données relatives aux troubles dépressifs et anxieux rendent aussi compte du caractére
multifactoriel de la santé mentale, « ce qui appuie I'hypothése des modeéles intégratifs inspirés de la
perspective développementale de la psychopathologie (plusieurs caractéristiques individuelles,
familiales et socioéconomiques, en interrelations dynamiques, contribuent a augmenter le risque de
développer un trouble anxieux ou dépressif [facteurs de risque] ou a diminuer cette susceptibilité
[facteurs de protection], a différentes étapes du développement) » (Piché et autres, 2018).

Par rapport a la santé mentale et a I'école, ces données illustrent en somme que les facteurs ayant le plus
d’incidence sont le rendement scolaire, le climat scolaire, le soutien des enseignants et des enseignantes,
le soutien des amis ainsi que I'affection et I'attention des parents : « les associations entre le climat
scolaire positif et les niveaux de soutien des enseignants renforcent les conclusions actuelles selon
lesquelles les enseignants peuvent faire une différence dans I'engagement des jeunes envers I'école. De
méme, des relations saines avec les camarades contribuent a offrir les soutiens nécessaires permettant
des expériences positives a I'école et la réussite scolaire » (Freeman, Pickett et King, 2016).

Sur le plan de I'éléve lui-méme, les perceptions de soi positives!! et les compétences sociales sont
reconnues comme étant d’importants facteurs de protection pour le développement: «ces
ressources peuvent contribuer a renforcer leur capacité a surmonter I'adversité et a réaliser leur plein
potentiel. D’ailleurs, elles font partie des aspects de résilience interne qui aident les jeunes a réussir
a I’école » (Institut de la statistique du Québec, 2013). |l est a noter a ce propos que preés de 30 % des
éléves canadiens disent avoir un faible niveau de compétence (ce qui correspond aux constatations
du Programme international pour le suivi des acquis des éléves [PISA]) et que moins de la moitié sont
convaincus de leur compétence et stimulés par les taches scolaires.

En ce sens, comme le soulignait le ministére de la Santé et des Services sociaux, les interventions
concernant le développement des enfants sont efficaces lorsqu’elles ont lieu durant la petite enfance
et la promotion chez les enfants des habiletés socioaffectives est une avenue intéressante pouvant
prévenir I'apparition des difficultés liées a la santé mentale : « a titre d’exemples, le service de garde
éducatif, les activités parascolaires et le milieu scolaire constituent des contextes propices a
I'acquisition d’habiletés socioaffectives chez les enfants » (Ministére de la Santé et des Services
sociaux, 2012).

11. Ces perceptions s’expriment par I'estime de soi, la satisfaction de son image corporelle, le concept de soi
scolaire et la popularité auprés des pairs.
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1 DONNEES STATISTIQUES SUR LA SANTE MENTALE DES ENFANTS ET DES
ADOLESCENTS

Cette partie présente les principales données recensées en fonction du cadre théorique et de
I"'approche proposée ci-dessus, dans une perspective chronologique et en fonction de I'age des
enfants et des adolescents. Suivant les limites énoncées dans la premiere partie, seules les études
nationales validées avec échantillon représentatif (enquétes longitudinales et transversales) ont été
retenues aux fins de I'analyse.

Compte tenu de la variété d’enquétes recensées, nous ne dégageons principalement que les grandes
tendances.

1.1 Vulnérabilités et troubles mentaux des enfants a I’entrée a I’école (5 ans et moins)

Avant méme d’entrer a I'école, les enfants de la maternelle n’ont pas tous le méme degré de maturité
scolaire et peuvent présenter divers « facteurs de vulnérabilité. En effet, I’'Etude longitudinale du
développement des enfants du Québec (ELDEQ 1998-2010) de I'Institut de la statistique du Québec
démontre que 26 % des enfants québécois présentent une vulnérabilité dans au moins un domaine
de leur développement au moment d’entrer a I'école, une proportion qui s’éleve a 31 % pour les
enfants des milieux les plus défavorisés.

Ces résultats, obtenus par le suivi d’une cohorte d’enfants de leurs premiers mois de vie jusqu’a leur
dixieme anniversaire entre 1998 et 2010, ont été corroborés dans I'Enquéte québécoise sur le
développement des enfants a la maternelle (EQDEM) publiée en 2013 et en 2017. Selon les données
de cette enquéte, la moitié de ces enfants dits vulnérables le sont dans un seul domaine de
développement, le quart, dans deux domaines et I'autre quart, dans trois domaines ou plus. Les
garcons sont proportionnellement plus nombreux a étre vulnérables que les filles dans chacun des
cing domaines de développement?®?.

12. Les enfants les plus enclins a étre vulnérables dans au moins un domaine sont ceux qui n’ont pas le francais
comme langue maternelle, qui sont nés a I'extérieur du Canada, qui n’ont pas fréquenté régulierement un
service de garde avant I'entrée a la maternelle ou qui habitent dans un quartier défavorisé matériellement et
socialement.
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Les auteurs de 'EQDEM mettent en lien la notion d’« éléeve a risque », généralement utilisée dans le
systéme scolaire québécois'?, avec la notion d’« enfant vulnérable », telle qu’elle est employée dans
I'enquétel®.

Ainsi, a la maternelle, la proportion d’enfants vulnérables est beaucoup plus élevée chez les éleves a
risque que chez les autres enfants (77 % contre 19 %). En d’autres termes, plus de trois éléves a risque
sur quatre sont considérés comme vulnérables dans au moins un des cing domaines de
développement. Enfin, dans le groupe des enfants vulnérables, environ deux sur trois ne sont pas
considérés comme des éleves a risque (65 %).

Les résultats de I'Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes (ELNEJ), menée par
Statistique Canada (de 1994 a 2016), indiquent des résultats positifs a I'égard du développement des
enfants de 2 a 5 ans. On y apprend notamment que :

85,7 % des enfants de 2 a 5 ans ne montraient aucun signe de trouble émotif ou d’anxiété;

- la prévalence des problémes d’anxiété chez les enfants et les adolescents varie entre 2 % et
12 %, la plus faible étant observée chez les jeunes de 2 a 11 ans (d’apres les réponses de
leurs parents) et la plus élevée, chez les jeunes de 10 a 15 ans (d’apres leurs propres
réponses);

e 93,8% des enfants de 2 a 5 ans ne manifestaient pas de comportements associés a
I’hyperactivité ou a I'inattention;

* 87,5% des enfants de 2 a 5 ans ne montraient aucun signe associé a I'agressivité physique ou
aux problémes de comportement;

* 93,6 % des enfants de 2 a 3 ans ne montraient aucun signe associé a I'agressivité indirecte;

* 83,8 % des enfants de 3 ans et moins manifestaient des comportements personnels et sociaux
appropriés compte tenu de leur age;

* 81,4 % des enfants de 4 ou 5 ans présentaient un développement cognitif de niveau moyen ou
avancé.

Les garcons et les filles se distinguent quant a certaines habiletés psychosociales. Chez les garcons, le
niveau moyen des comportements d’hyperactivité a I’dge de 17 mois et celui des comportements
d’inattention, d’agressivité physique pure, d’agressivité réactive et d’opposition a I'dge de 41 mois
s’avérent significativement plus élevés que chez les filles. A I'inverse, les filles présenteraient
davantage de comportements prosociaux a 17 mois. Par contre, aucune différence significative n’est

13. Cette notion utilisée en milieu scolaire fait référence aux éléves qui « présentent des facteurs de vulnérabilité
susceptibles d’influer sur leur apprentissage ou leur comportement et peuvent ainsi étre a risque, notamment
au regard de I’échec scolaire ou de leur socialisation, si une intervention rapide n’est pas effectuée » (MEES,
2007, p. 24).

14. « La notion d’enfants vulnérables selon la mesure composite réfere aux enfants plus susceptibles que les autres
d’éprouver des difficultés d’ordre scolaire. Il faut toutefois mentionner que cette notion n’est pas équivalente
a la notion d’enfant « a risque », communément utilisé dans le systéme scolaire québécois, qui réfere aussi aux
enfants présentant un ou plusieurs facteurs de vulnérabilité en lien avec leur réussite scolaire » (Institut de la
statistique du Québec, 2018, p. 46).
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observée par rapport a la timidité a 17 mois, a I'anxiété-dépression, aux comportements de retrait
social et a la victimisation a 41 mois.

Chez les enfants de moins de 5 ans, les données du Systeme intégré de surveillance des maladies
chroniques du Québec (SISMACQ), administrées par 'INSPQ'° et rapportées par I'Observatoire des
tout-petits, indiquent que la fréquence des troubles mentaux serait similaire a celle observée chez
les jeunes d’age scolaire.

Les troubles mentaux les plus courants sont principalement les probléemes comportementaux et
émotionnels, qui incluent :

* le trouble anxieux ou les symptémes dépressifs (0,4 %);

* le trouble du déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité (TDA ou TDAH) :

- la proportion d’enfants avec un diagnostic de TDAH est passée de 0,4 % en 2000-2001 a
0,8 % en 2015-2016;

* letrouble du spectre de I'autisme (TSA) :
— pour le TSA, la proportion est passée de 0,16 % en 2000-2001 a 0,82 % en 2015-2016.

Depuis 2000-2001, la proportion d’enfants ayant recu un diagnostic de trouble mental a également
augmenté « de maniére significative », passant de 3,5 % a 4,8 % en 2015-2016%°.

Les jeunes enfants peuvent également étre touchés par la phobie sociale, 'anxiété de séparation,
I'anxiété généralisée et la dépression.

1.2 Santé mentale des jeunes de 6 a 9 ans

L'Enguéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes permet d’évaluer la santé émotionnelle
des jeunes de 6 a9 ans par la fagon dont ils se percoivent (leur degré d’estime) et dont ils gérent leurs
émotions ainsi que par leur satisfaction globale a I’'égard de la vie. Les problémes affectifs, 'anxiété,
I’hyperactivité et I'inattention sont les indicateurs retenus par rapport au développement social de
ces jeunes. Les données du cycle 2006-2007 indiquent que la majorité des jeunes de 6 a9 ans (86,5 %)

ne manifestent pas de trouble émotionnel sérieux. Plus particulierement :

* 12,3% des jeunes de 6 a 9 ans présentent des comportements associés a |I’hyperactivité ou a
I'inattention, les garcons étant plus nombreux que les filles (16,9 % contre 9,5 %), et une
tendance semblable est observée chez les enfants de 2 a 5 ans;

15. Le SISMACQ est une base de données issue du jumelage de fichiers administratifs couvrant les années 1996 a
2013. Cette base représente une solution de rechange aux données d’enquétes, car elle porte sur la totalité de
la population et permet de suivre celle-ci dans le temps et I'espace.

16. Ces données sont compilées par I'Observatoire des tout-petits a partir des sources suivantes pour la proportion
d’enfants ayant recu un diagnostic de trouble mental, le trouble anxieux ou les symptomes dépressifs ainsi que
le TSA et le TDAH : INSPQ, SISMACQ, fichier Maintenance et exploitation des données pour I'étude de la
clientele hospitaliere, fichier des services médicaux rémunérés a 'acte et fichier d’inscription des personnes
assurées.
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* 11,8 % manifestent de I'agressivité physique et 11,3 %, de I'agressivité indirecte (88,7 %), le
pourcentage étant plus élevé encore ici pour les garcons, alors que les filles sont plus
nombreuses a manifester de I'agressivité indirecte.

1.3 Problemes de santé mentale pergus et diagnostiqués chez des enfants de moins de
10 ans

Par rapport aux problémes de santé mentale pergus, les chercheurs et chercheuses de I'Etude
longitudinale du développement des enfants du Québec (ELDEQ 1998-2010) ont utilisé des mesures
permettant d’évaluer les symptomes ou les comportements problématiques chez le jeune. Ainsi,
selon cette enquéte, a partir de I’age de 17 mois jusqu’a celui de 10 ans, prées de la moitié des jeunes
ont présenté un niveau élevé de symptoOmes a au moins deux des trois volets (comportements
extériorisés, comportements intériorisés et relations sociales) pour lesquels de I'information a été
recueillie?’.

Dans ce groupe, environ 25 % des jeunes ont présenté un niveau élevé de symptomes de problemes
intériorisés, 37 %, un niveau élevé de symptomes de problémes extériorisés et 7 %, un niveau élevé
de symptémes de problemes de relations sociales. Environ un jeune sur dix a été victime d’actes
d’intimidation ou d’agressivité de facon constante, de la maternelle a la 2° année (a environ 8 ans).

De plus, 16 % des jeunes agés de 17 mois a 10 ans ont présenté un niveau élevé de symptdmes dans
deux des trois catégories de problémes de santé mentale percus.

Par ailleurs, entre les ages de 5 et de 10 ans, prés de 19 % des jeunes ont recu au moins un diagnostic
de trouble d’adaptation ou d’apprentissage (11 % ont eu un seul diagnostic et 8 %, deux ou plus avec
ou sans hyperactivité). Par conséquent, entre les dges de 41 mois et de 10 ans, 12 % des jeunes ont
pris du Ritalin de facon réguliere selon les résultats de 'ELDEQ (entre 1998 et 2010).

» De fagon globale, les chercheurs et chercheuses ont observé que 56 % des jeunes avaient été
affectés par un probleme de santé mentale percu a un moment ou a un autre de leur parcours
(niveau élevé de symptdmes a au moins deux volets) ou diagnostiqué au cours de la période
d’observation (1998-2010), dont une proportion plus élevée de garcons que de filles (55 %
contre 46 %).

Selon les trois catégories (comportements extériorisés, comportements intériorisés et relations
sociales), les garcons (45 %) sont plus sujets a présenter des symptomes de problémes extériorisés
que les filles (31 %). L'enquéte révele que, contrairement a ce qui est noté dans les enquétes menées
aupres des adultes, les garcons sont proportionnellement plus nombreux que les filles a avoir au
moins un probléme de santé mentale entre les dges de 17 mois et de 10 ans (60 % contre 52 %).

17. |l est a noter que certaines enquétes recensées ici (comme I'Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du
secondaire [EQSJS] et 'ELDEQ) ont soit regroupé les prévalences du trouble dépressif et celles du trouble
anxieux chez les jeunes, soit identifié les troubles a partir de la présence d’un diagnostic médical ou en
s’appuyant sur les symptémes dépressifs ou anxieux, sans considérer les criteres du DSM-5.
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1.4 Santé mentale des éléves du primaire

La premiéere enquéte nationale portant sur I'estime de soi des jeunes et le trouble émotif chez ceux
de 9 ans au Québec a été publiée en 2002. Sur le plan de I'estime de soi, on apprend, dans I'Enquéte
sociale et de santé auprés des enfants et des adolescents québécois (ESSEA 1999)%8, que la moyenne
a I'échelle de I'estime de soi est d’environ 28 pour les garcons et de 27,6 pour les filles®. Cette
variable est associée a la scolarité des parents. Le niveau de soutien affectif parental et le nombre de
sources de soutien (par exemple, le personnel enseignant ou la famille élargie) sont également
associés a I'estime de soi : la moyenne a I'échelle de I'estime de soi est plus élevée pour les jeunes
percevant un niveau élevé de soutien affectif parental que pour ceux rapportant un niveau faible ou

moyen.

Par rapport aux troubles émotifs et a la détresse psychologique (rapportés par les parents), 27 % des
garcons présentent un niveau élevé de troubles émotifs contre 22 % des filles. La proportion de
jeunes de 9 ans présentant un niveau élevé de troubles émotifs est plus élevée parmi ceux dont le
parent répondant montre un niveau élevé de détresse psychologique (45 %), comparativement a
ceux dont le parent a un niveau faible ou moyen (20 %). Le niveau de troubles émotifs des jeunes est
également associé au type de milieu familial et au niveau de soutien affectif qui y est offert.

De maniére générale, la proportion de jeunes qui présentent un niveau élevé de troubles émotifs
tend a étre supérieure pour les garcons comparativement aux filles, comme le démontrent également
les enquétes épidémiologiques sur la santé mentale des jeunes effectuées au Canada (ELNEJ) et au
Québec (ELDEQ). La prévalence du trouble anxieux est plus élevée chez les garcons au début du
primaire et tend a diminuer quelques années plus tard. Environ 8 % des éléves de 9 ans rapportent
des idées suicidaires sérieuses.

L'ESSEA a aussi permis de mesurer la « confiance en soi a I'école » et « le goGt pour I'école ». Les
résultats indiquent que 16 % des éleves de 9 ans considerent qu’ils ne réussissent pas tres bien, mais
qgue 97 % d’entre eux affirment étre certains de pouvoir réussir a I’école. La confiance en ses capacités
scolaires est ainsi forte a cet age selon I'étude. Tout comme d’autres enquétes le démontrent, moins
de la moitié des jeunes de cet age affirment aimer I'école, tandis que la méme proportion émettent
une opinion plus nuancée : 16 % disent ne pas aimer I"école (pres du quart pour les garcons de 9 ans
contre 6 % pour les filles). « L’analyse de ces résultats montre que les enfants qui bénéficient d’un
intérét plus soutenu de la part de leurs parents dans le domaine scolaire sont proportionnellement
plus nombreux (85 % c. 72 %) a aimer I'école » (Aubin et autres, 2002). A propos de I'intérét des

18. L’Enquéte sociale et de santé auprés des enfants et des adolescents québécois (ESSEA 1999) visait I'ensemble
des jeunes agés de 9, 13 ou 16 ans au 31 mars 1999. Ainsi, elle visait 98 % de la population totale des enfants
et des adolescents de 9, 13 ou 16 ans fréquentant un établissement scolaire québécois.

19. Un indice dont I’étendue varie de 8 a 32 a été construit. Plus le score est élevé, plus le niveau d’estime de soi
est élevé. L'échelle est construite en lien avec plusieurs autres variables (en conformité avec le modele de
Bronfenbrenner notamment).
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parents pour les différents aspects de la vie scolaire de leurs enfants, particulierement leur réussite
scolaire, 75 % des parents s’y intéresseraient souvent.

Les auteurs observent également un lien entre la violence subie a I’école et le got pour I'école. Les
jeunes de 9 ans ayant subi au moins un type de violence sont proportionnellement moins nombreux
a aimer I'école (83 %) que ceux qui n’ont subi aucune violence (88 %).

Enfin, 'enquéte démontre que la victimisation en contexte scolaire diminue avec I'age : elle est
rapportée par plus des deux tiers des éléves de 9 ans. Le nombre d’expériences de victimisation
vécues par les jeunes diminue également avec I’age. Chez les jeunes de 9 ans, 31 % déclarent avoir
été victimes d’un seul acte de violence, tandis que 18 % rapportent avoir été victimes de trois actes
de violence ou plus. Les garcons sont plus nombreux que les filles, en proportion, a rapporter avoir
connu plus de trois expériences de violence chez les 9 ans.

1.5 Violence al’école

Depuis 2012, 'Enquéte nationale sur la violence dans les écoles québécoises de I’Equipe de recherche
sur la sécurité et la violence dans les écoles québécoises (SEVEQ) effectue un monitorage national de
maniére biennale afin d’évaluer divers aspects liés a la violence dans les écoles québécoises. Cette
enquéte porte notamment sur le climat scolaire, les comportements d’agression et a risque observés
ainsi que les comportements d’agression subis (intimidation, harcelement).

Sur le plan du climat scolaire, I'enquéte révele que les jeunes du primaire et du secondaire ainsi que
le personnel scolaire et les parents percoivent positivement la qualité du climat et de la vie dans leur
école. Les différents cycles d’enquéte montrent peu de changements, les moyennes obtenues aux
guatre échelles évaluées (engagement, justice, relations et sécurité) étant toutes plutét bonnes, trés
bonnes ou excellentes.

Concernant les comportements d’agression et a risque observés a I'école, les bagarres sont
fréquentes au primaire (plus de 30 % des éléves et du personnel scolaire disent les observer au moins
de deux a trois fois par mois contre 18 % au secondaire). Autant au primaire qu’au secondaire, prés
de la moitié des éléves et du personnel scolaire disent voir des groupes d’éléeves tenter d’imposer
leurs regles. Comme le rapporte I'INSPQ, « [l]a violence en milieu scolaire est fréquente. Selon les
études considérées, on estime que plus du tiers des éléves québécois vivent au moins un épisode de
violence verbale ou physique a I’école ou sur le chemin de I'école. [...] L’éleve victime d’intimidation
durant sa scolarisation sera ultimement plus a risque de connaitre des problemes d’intégration et
d’adaptation sociale » (Bowen et autres, 2018).

Les données sur les agressions subies par les éléves du primaire et du secondaire indiquent qu’étre
insulté ou traité de noms, étre traité de « pédale », de « fif », de « tapette » ou de « gouine » et étre
rejeté pour ses caractéristiques personnelles sont les trois comportements d’agression rapportés le
plus souvent par les éléves du primaire et du secondaire (comportements vécus plus de deux a trois
fois par mois). Les mémes comportements sont observés au secondaire en plus du « commérage pour
éloigner les amis ». Les données de 2017 indiquent une baisse de la fréquence et de la moyenne pour
ce qui est des éleves déclarant s’étre fait insulter au primaire. Une hausse a cependant été enregistrée
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concernant les insultes et les menaces par cellulaire ou texto (5,4 % en 2017 contre 4,3 % en 2013 au
primaire) (Beaumont, Leclerc et Frenette, 2017).

De maniéere générale, « les éléves du primaire disent subir davantage de comportements négatifs de
la part de leurs pairs sur une base occasionnelle que leurs ainés du secondaire » (Beaumont, 2014).
Le groupe de recherche a remarqué, entre les trois cycles d’enquéte, de moins en moins de
comportements a risque observés tout comme un moins grand nombre d’agressions de forme
sociale, d’insultes et de menaces, qu’elles soient matérielles et électroniques. En ce sens, la violence
est en baisse dans les établissements québécois.

1.6 Enquétes montréalaises sur le bien-étre des jeunes du primaire

Deux enquétes ont été menées a Montréal, dont I'une a permis d’estimer la prévalence des jeunes
ayant des symptomes dépressifs et anxieux? et 'autre, les facteurs qui ont une influence sur la santé
et la réussite éducative.

Ainsi, une enquéte de 2009 démontre qu’en 4° année, les filles (27 %) sont prés de deux fois plus
nombreuses que les garcons (15 %) a présenter un niveau élevé de troubles émotifs. Le sentiment
« d’étre ou non rejetée a I'école (laissée de cOté, mise a I’écart) » ainsi que « la peur sur le chemin de
I’école ou [les] maux de ventre » constituent les manifestations les plus prédictives d’un niveau élevé
de troubles émotifs chez les filles. Chez les garcons, un faible niveau d’estime de soi jumelé a des
pratiques éducatives affectueuses et attentionnées peu fréquentes chez leurs parents représente le
meilleur prédicteur d’un niveau élevé de troubles émotifs.

En 6°année, 21 % des garcons et 17 % des filles affichent des signes de détresse psychologique
élevée. Chez ces éléves, les variables les plus liées a la détresse sont les suivantes : la fréquence des
pratiques affectueuses et attentionnées de leurs parents; la fréquence des comportements
hyperactifs-inattentifs des éléves; le sentiment d’étre rejeté a I'école; le fait d’avoir ou non été
victime de brimades a I’école ou sur le chemin de I'école depuis le début de I'année scolaire.

De facon générale, de 70 % a 79 % des jeunes appartiennent a un profil prédictif positif, c’est-a-dire
« ol la détresse psychologique élevée est peu présente ». Ces jeunes se distinguent par le fait qu’ils
possédent d’importants facteurs protecteurs sur le plan personnel, familial ou social.

De plus, selon I'enquéte, les filles apparaissent plus touchées que les gargons par la détresse élevée,
tant par leur nombre (4® année et 3° secondaire) que par leur niveau généralement plus élevé de
risque (tous les échelons scolaires). Les facteurs de protection les plus importants sont I’affection et

20. |l s’agit ici de I'Enquéte sur le bien-étre des jeunes Montréalais, Rapport thématique no 2 — La détresse
psychologique des enfants et des adolescents montréalais... I'expression de différentes réalités? (2009). Cette
enquéte utilise un échantillon représentatif des éleves fréquentant les écoles publiques et privées anglophones
et francophones de Montréal en 2003. La seconde enquéte (enquéte TOPO — Portrait des jeunes Montréalais
de 6° année : résultats de I’enquéte de la Direction régionale de santé publique [2018]) porte principalement
sur les facteurs qui ont une influence sur la santé et la réussite éducative. La quasi-totalité des éleves de
6° année de Montréal y ont participé.

11
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I'attention des parents, d’une part, et les perceptions de soi positives qui s’expriment par I'estime de
soi, la satisfaction de son image corporelle, le concept de soi scolaire et la popularité aupres des pairs,
d’autre part.

Dans la conclusion de cette premiere étude, les auteurs soulignent qu’« il s’avere peu probable
gu’une intervention ne ciblant qu’un seul facteur de protection ou de risque puisse prévenir ou
réduire la détresse psychologique chez les jeunes. L'hétérogénéité, le nombre et la sévérité des
facteurs impliqués exigent une planification d’actions couvrant I'ensemble des domaines d’influence
(la communauté, I'école, la famille, le jeune) de la maternelle a la fin du secondaire et orchestrée en
un tout cohérent susceptible d’apporter les résultats bénéfiques escomptés » (Ayotte, 2009).

Parmi les données présentées dans I'enquéte de 2018, on explique que la grande majorité des éleves
estiment recevoir un niveau de soutien élevé dans leur environnement familial (86 %), gu’un peu plus
de la moitié des éleves rapportent un niveau de soutien élevé dans leur environnement scolaire
(54 %) et que prées des deux tiers (62 %) bénéficient d’'un niveau élevé de soutien de la part de leurs
amis.

Chez les éleves de 6° année, I'enquéte montre que la proportion de jeunes ayant une faible estime
de soi varie surtout selon le niveau de défavorisation.

Sur le plan des comportements, 45 % des éléves rapportent avoir eu au moins un comportement
d’agressivité directe et 59 %, un comportement d’agressivité indirecte au moins une fois dans la
derniere année scolaire. De plus, 46 % des éleves rapportent avoir subi au moins une forme de
violence a I’école ou sur le chemin de I'école ou encore de la cyberintimidation au cours de la derniére
année scolaire. La violence verbale est la forme la plus fréquente (40 %), suivie de la violence physique
(17 %) et de la cyberintimidation (6 %).

1.7 Adaptation psychosociale et scolaire des jeunes lors du passage au secondaire

L'ELDEQ a porté également sur I'adaptation des jeunes lors de leur passage au secondaire en
reprenant les indicateurs de santé mentale (ou d’adaptation psychosociale) et d’autres indicateurs
associés a l'adaptation scolaire. Ce passage, selon les données recueillies, pourrait contribuer a
augmenter le risque de décrochage chez certains et a le diminuer chez d’autres.

Cette enquéte démontre qu’entre la fin de la 6° année et la fin de la 1™ secondaire, une diminution
de I'anxiété, de la timidité et de la victimisation est observée en moyenne chez les éléves. Quant aux
symptoémes dépressifs, ils augmenteraient seulement chez les filles.

Par rapport aux comportements extériorisés, on observe une baisse de certaines formes d’agressivité
ainsi que des comportements d’opposition et une augmentation du nombre de comportements
d’inattention et de délinquance. La victimisation diminue également de fagon significative.

Par ailleurs, les filles montrent, en moyenne, un degré d’attachement a leur école plus grand que les
garcons, et ce, autant en 6° année du primaire qu’en 1™ secondaire.

12
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Les différents cycles de I'enquéte HBSC de I’Agence de la santé publique du Canada ayant eu lieu
entre 1990 et 2010 révelent que la transition de la 6° année a la 8% année est associée a une baisse
substantielle de la proportion de jeunes qui déclarent aimer beaucoup I'école. Les auteurs observent
ainsi une baisse sur le plan des perceptions positives de I'école et du sentiment d’appartenance qui
est plus marquée chez les filles que chez les gargons.

1.8 Santé socioaffective des jeunes de 3 a 14 ans

L'Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP), effectuée par I'Institut de la statistique
du Québec (ISQ) (Ministere de la Santé et des Services sociaux, 2012), a permis de documenter le
développement psychosocial des jeunes du Québec pour I'ensemble de la population, a partir
d’entretiens avec des parents correspondant a un échantillon représentatif des jeunes Québécois de
3 a 14 ans en 2008.

Les enquéteurs ont ainsi documenté les « difficultés socioaffectives » en demandant aux parents
interrogés si leurs enfants manifestaient des symptomes associés a des difficultés de comportement,
a des difficultés relationnelles avec les pairs, a des difficultés liées a I'hyperactivité ou a I'inattention
ou encore a des difficultés affectives. Ils leur ont aussi demandé si leurs enfants avaient recu I'un des
cing diagnostics suivants : trouble du déficit de I’attention avec ou sans hyperactivité (TDA ou TDAH);
dépression ou trouble anxieux; probléeme de comportement; autisme; retard de développement ou
déficience physique.

Les résultats réveélent que 12 % des jeunes de 3 a 14 ans présentent un niveau global modéré ou
sévere de difficultés socioaffectives.

En outre, 14 % ont recu au moins un des cing diagnostics considérés : le TDA ou TDAH est le plus
fréquemment rapporté (9 %), suivi des problemes de comportement diagnostiqués (5 %), de
I'autisme (1 %) et du retard de développement ou de la déficience physique (4 %).

Parmi les difficultés socioaffectives mesurées, les difficultés de comportement (agression physique,
vol, mensonge, désobéissance a I'autorité et crises de colére) sont le plus souvent rapportées (26 %),
suivies des difficultés relationnelles avec les pairs (18 %), de I’hyperactivité ou de I'inattention (15 %)
et des difficultés socioaffectives (14 %). Les garcons sont proportionnellement plus nombreux que les
filles a vivre des difficultés socioaffectives.

Il est a noter que certaines difficultés socioaffectives sont associées a la défavorisation économique,
soit les difficultés de comportement et les difficultés dans les relations avec les pairs.

Les auteurs concluent que les interventions portant sur le développement des jeunes sont les plus
efficaces lorsqu’elles ont lieu durant la petite enfance et que la promotion chez les enfants des
habiletés socioaffectives est une avenue intéressante pouvant prévenir I’apparition des difficultés de
ce type : « A titre d’exemples, le service de garde éducatif, les activités parascolaires et le milieu
scolaire constituent des contextes propices a l'acquisition d’habiletés socioaffectives chez les
enfants » (Ministere de la Santé et des Services sociaux, 2012).
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1.9 Prévalence de I'’ensemble des troubles mentaux chez les jeunes de 5 a 19 ans

Un rapport de l'unité Surveillance des maladies chroniques et de leurs déterminants de I'INSPQ
(Lesage et Emond, 2012) présente des données sur la prévalence des troubles mentaux dans la
population québécoise pour les années 1999-2000 a 2009-2010.

Chez les enfants et les adolescents (de 5 a 19 ans), la prévalence annuelle de I'ensemble des troubles
mentaux estimés a partir d’enquétes populationnelles canadiennes et américaines utilisant des
instruments diagnostiques validés est de 14 %.

Le tableau suivant illustre que la prévalence des troubles dépressifs et anxieux est de 6 % a 10 % chez
les enfants selon les enquétes populationnelles. En comparaison, les bases administratives
présentent une prévalence des troubles dépressifs et anxieux de 2,4 % chez les 5 a 19 ans, ce qui
suggere une sous-estimation selon I'INSPQ.

TABLEAU 1

PREVALENCE ANNUELLE DES TROUBLES MENTAUX CHEZ LES ENFANTS ET CHEZ LES ADOLESCENTS A PARTIR
D'ENQUETES POPULATIONNELLES CANADIENNES ET AMERICAINES AVEC DES INSTRUMENTS DIAGNOSTIQUES
STANDARDISES (BOYLE ET GEORGIADES, 2010)

~

Trouble Prévalence Intervalle de Age
confiance 295 %

Trouble anxieux 6,4 % 4,2-4,92 % 5-17
Trouble du déficit de
I'attention et hyperactivité 4,8 % 2,7-7,3% 4-17
(TDAH)
Trouble de la conduite 4,2 % 2,4-6,5% 4-17
Troubles dépressifs 3,5% 1,0-7,1% 5-17
Abus de substance 0,8 % 0,5-1,3% 9-17
Ensemble de troubles 143 % 11.4-17,6 % 4-17
mentaux

Source : (Lesage et Emond, 2012), p. 14.

Les données présentées indiquent que la prévalence des troubles mentaux « a augmenté de facon
importante chez les enfants et les adolescents entre 1999 et 2010 ». Cette hausse serait attribuable
au diagnostic plus fréquent de TDAH pendant la période observée. Les auteurs estiment qu’une
augmentation de la prévalence des troubles mentaux diagnostiqués pourrait survenir dans les années
suivant la diffusion de leur rapport « en raison d’un meilleur diagnostic et de meilleurs traitements
médicaux de ces troubles ».
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1.10 Santé mentale des éleves du secondaire

Le second tome de I'Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS 2010 2011)%!
traite particulierement de la santé mentale et de I'adaptation sociale des adolescents. On y aborde
I'estime de soi et les compétences sociales, comprises ici comme étant « d’'importantes ressources
pour le développement des jeunes. Ces ressources peuvent contribuer a renforcer leur capacité a
surmonter |'adversité et a réaliser leur plein potentiel. D’ailleurs, elles font partie des aspects de
résilience interne qui aident les jeunes a réussir a I'école » (Institut de la statistique du Québec (2013).

Par rapport a I'’environnement scolaire, 'EQSJS avance que le tiers des éléves du secondaire (34 %)
bénéficient d’un niveau élevé de soutien scolaire (36 % en 2016-2017), alors que 57 % bénéficient
d’un niveau moyen (54 % en 2016-2017). Environ un éléve sur six (16 %) (17 % en 2016-2017) dit
participer de maniere significative a son environnement scolaire. On y apprend également que les
appuis de I'environnement scolaire baissent rapidement entre les deux premiéres années du
secondaire. En effet, 59 % des éléves de I'enquéte de 2016-2017 présentent un niveau élevé pour ce
qui est du sentiment d’appartenance a I'école, alors que 36 % en ont un moyen. De la méme maniére
gue le niveau de soutien, le sentiment d’appartenance diminue avec les années d’études.

Comme en 2010-2011, les résultats de I'EQSJS 2016-2017 brossent un tableau un peu moins
avantageux en ce qui concerne le niveau de soutien social de I'école et le niveau de
participation significative dans I’environnement scolaire, et ce, tant chez les gar¢ons que chez
les filles (Institut de la statistique du Québec, 2018, p. 62).

Concernant la violence, 36 % (32 % en 2016-2017) des éléves déclaraient en avoir été victimes a
I’école ou sur le chemin de I'école. Le phénomeéne touche davantage les gargons que les filles (42 %
contre 30 %) (36 % contre 28 % en 2016-2017). En ce qui a trait a la cyberintimidation, 5 % (6 % en
2016-2017) disent en avoir été victimes, les filles étant plus exposées que les garcons. Dans
I’ensemble, ce phénomene est plus fréquent au début du secondaire (de 6 % a 7 % en 1" secondaire)
gu’a la fin du secondaire (4,9 % en 5¢ secondaire). Entre 2010-2011 et 2016-2017, la proportion de
jeunes ayant été victimisés durant I'année scolaire a diminué, passant de 37 % a 34 %.

Globalement, les indicateurs liés a la violence mesurés par I’enquéte enregistrent des baisses
depuis I'édition de 2010-2011. Ainsi, la violence durant I'année scolaire, les agressions
directes et indirectes, les conduites imprudentes ou rebelles et les conduites délinquantes ont
généralement diminué. Cependant, deux problématiques n’ont pas changé depuis 2010-2011,
soit celle de la cyberintimidation et celle des agressions sexuelles vécues au cours de la vie.
Finalement, les violences subies dans les relations amoureuses des jeunes sont en hausse
(Institut de la statistique du Québec, 2018, p. 97).

Sur le plan des compétences sociales, les garcons du secondaire rapportent dans une plus grande
proportion que les filles un niveau élevé d’estime de soi (24 % contre 15 %) ainsi qu’un niveau élevé

21. L’EQSJS 2016-2017 a été publiée le 5 décembre 2018. Certaines données de la précédente enquéte ont été
mises a jour et sont présentées en italique dans le texte.

15



LA SANTE MENTALE DES ENFANTS ET DES ADOLESCENTS : DONNEES STATISTIQUES ET ENQUETES RECENSEES

d’efficacité personnelle globale (32 % contre 25 %). Les filles affichent toutefois un niveau plus élevé
sur le plan de I'empathie, de la résolution de problémes et de I'autocontréle.

Au sujet de la santé mentale, les filles sont plus nombreuses que les garcons a se situer a un niveau
élevé de détresse psychologique (28 % contre 14 %) (40 % contre 19 % en 2016-2017).

La proportion d’éleves se situant au niveau élevé de détresse psychologique a augmenté
depuis 2010-2011, passant de 21 % a 29 %. Cette augmentation est constatée a tous les
niveaux du secondaire [...] environ 47 % des éléves du secondaire présentent une santé
mentale florissante, 46 % une santé mentale modérément bonne et 6 une santé mentale
languissante (Institut de la statistique du Québec, 2018, p. 135).

Parmi les éléves du secondaire, 9 % (17 % en 2016-2017) rapportent une anxiété confirmée par un
médecin, 4,9 % (6 % en 2016-2017) mentionnent la dépression, 1,8 % (2,2 % en 2016-2017) signalent
des troubles alimentaires et 23 %, un TDAH. De maniere générale, les filles rapportent davantage des
problémes d’anxiété, la dépression et des troubles alimentaires. Chez les gargons, on rapporte
davantage de troubles du déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité. Environ 38 % des éléeves
du secondaire ont présenté au moins un comportement d’agressivité directe et 65 % ont adopté des
comportements d’agressivité indirecte.

Les auteurs suggerent en conclusion « qu’une attention particuliére pourrait étre accordée aux
symptOmes anxieux et dépressifs des garcons fréquentant I'école primaire d’autant plus que, tout
comme pour les filles a I'adolescence, ces symptoémes intériorisés sont susceptibles de passer
inapercus » (Ministére de I'Education, du Loisir et du Sport, 2007, p. 24). De plus, les données
indiguent qu’une situation familiale biparentale (ou de garde partagée), la scolarité des parents et
I'aisance financiere sont liées positivement a la santé mentale et aux compétences sociales des
jeunes. Les éléves qui présentent un niveau élevé de soutien social dans la famille et a I'école
rapportent plus souvent que les autres un niveau élevé d’estime de soi, d’efficacité personnelle et
d’autocontréle. Ces mémes éléves sont également moins sujets a se situer a un niveau élevé de
détresse psychologique. Les éleves qui bénéficient d’un soutien élevé de la part des amis sont plus
souvent associés a un niveau élevé d’estime de soi et d’efficacité personnelle et moins souvent a un
niveau élevé de détresse psychologique.

La prévalence des troubles anxieux, de la dépression, des troubles alimentaires et du TDAH
est en augmentation depuis 2010-2011. De méme, la prise de médicaments contre I’anxiété
ou la dépression ainsi que ceux pris pour se calmer ou se concentrer est en hausse. Le méme
constat peut étre fait en ce qui concerne la proportion relative d’éléves présentant une
détresse psychologique élevée, et ce, a tous les niveaux du secondaire. De telles hausses
s’observent ailleurs dans le monde [...]. Il serait prématuré de conclure que les filles
présentent, en général, davantage de troubles de santé mentale que les gargons (Institut de
la statistique du Québec, 2018, p. 159).
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1.11 Tendances générales en matiére de santé mentale chez les jeunes de 11 a 15 ans

Les résultats compilés des différents cycles de I'enquéte HBSC (entre 1990 et 2010)?? indiquent une
baisse de la fréquence des déclarations de bien-étre chez les jeunes de 11 a 15 ans, alors que les
autres indices de santé mentale sont demeurés relativement stables.

Les filles de 8¢ et de 10° année ont tendance a indiquer plus souvent que les garcons du méme age
des sentiments négatifs en matiére de santé mentale, alors que les garcons et les filles de 6° année
affichent souvent des pourcentages similaires et ont un avis plus positif au sujet de leur santé mentale
que les éléves plus agés. Les filles affichent systématiquement une perception plus négative de leur
santé mentale pour tous les indices, qu’ils soient mesurés au moyen d’indicateurs psychosomatiques,
émotionnels ou psychologiques ou encore comportementaux.

* Les auteurs concluent que « ces constatations sur le bien-étre sont peut-étre le reflet de
pressions sociales croissantes exercées sur les jeunes » (Freeman, Coe et King, 2014).

Par rapport au milieu scolaire, I'enquéte a permis d’observer une corrélation entre les écoles qui
favorisent des « expériences vivantes et diversifiées » et les résultats obtenus concernant la santé
des jeunes et leurs comportements positifs. Ainsi, lorsqu’ils « se sentent accueillis dans leur école »,
les éléves risquent beaucoup moins de participer a des activités qui posent un risque pour leur santé
mentale de méme que leur bien-étre émotionnel et ont davantage tendance a développer une
perception positive d’eux-mémes.

De facon « paradoxale », les auteurs soulignent que la majorité des jeunes déclarent avoir une
perception positive de leur rendement scolaire et qu’ils sont d’avis que leurs professeurs et leurs
camarades les soutiennent. Toutefois, moins de la moitié d’entre eux affirment aimer beaucoup
I’école : « la majorité des jeunes au Canada déclarent que I'école est un endroit ou il fait bon étre,
comportant des interactions sociales et d’apprentissage positives, mais on observe constamment une
proportion importante de jeunes Canadiens qui indiquent que leurs expériences ne sont pas aussi
positives » (Freeman, Coe et King, 2014). Ce groupe est davantage représenté chez les jeunes de 8° et
de 10° année, alors que, de facon générale, les éleves de 6° année ont une perception plus positive
de leurs expériences scolaires que les éleves de 10° année.

L'étude démontre également que les perceptions des adolescents par rapport aux attentes
parentales trop élevées en lien avec I'école ont augmenté depuis le milieu des années 2000. Le
dernier cycle d’enquéte (2016) indique qu’une proportion considérable de jeunes disent ressentir
beaucoup de pression en raison des travaux scolaires, une pression pergue qui augmente avec les
années d’études, autant chez les garcons que chez les filles.

22. L'étude sur les comportements de santé des jeunes d’age scolaire (enquéte HBSC) et une enquéte
internationale permanente menée conjointement avec le bureau régional pour I'Europe de I'Organisation
mondiale de la santé (OMS). L’enquéte a lieu tous les quatre ans dans plus de 40 pays différents. Les données
de I'enquéte HBSC sont collectées lors d’études fondées sur I'autodéclaration des éleves de 11, de 13 et de
15 ans dans les écoles.
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Selon I'échelle liée au soutien du personnel enseignant de I'’enquéte HBSC, un peu plus du tiers des
éléves se situent dans le groupe du « soutien élevé des enseignants », mais cette proportion affiche
une baisse constante au fil des années d’études.

Concernant I'échelle liée au climat scolaire, 32,1 % des éléves se situent dans le groupe du « climat
scolaire élevé », alors que les éleves de 6°année répondent de facon plus positive que ceux du
secondaire. Les éléves qui déclarent que la moyenne de leurs notes est excellente sont plus
susceptibles de se situer dans le groupe correspondant a un « climat scolaire élevé », tout comme les
éléves qui se situent dans le groupe du soutien élevé des enseignants et des enseignantes. Le soutien
entre éléves montre également un lien solide avec le climat scolaire. Les auteurs constatent a ce
propos que « les associations entre le climat scolaire positif et les niveaux de soutien des enseignants
renforcent les conclusions actuelles selon lesquelles les enseignants peuvent faire une différence
dans I’'engagement des jeunes envers 'école. De méme, des relations saines avec les camarades
contribuent a offrir les soutiens nécessaires permettant des expériences positives a 'école et la
réussite scolaire » (Freeman, Pickett et King, 2016).

D’aprées les données du cycle 2010-2011, au Canada, pres de 20 % des jeunes ont déclaré avoir été
intimidés au moins une fois au cours des mois précédant I'enquéte. Le nombre de cas de victimisation
diminue entre la 6% année du primaire (filles : 31 %, garcons : 26 %) et la 10° année (filles : 23 %,
garcons : 15 %). Le pourcentage d’éléeves ayant déclaré avoir été fréquemment victimes
d’intimidation (au moins une fois par semaine) toutes les années confondues était de 3 % chez les
garcons et de 8 % chez les filles. De plus, 18 % des filles ont déclaré avoir été cyberagressées contre
15 % des gargons.

*  Par rapport a la santé mentale et a 'école, les données illustrent en somme que les facteurs
ayant le plus d’incidence sont le rendement scolaire, le climat scolaire, le soutien du personnel
enseignant et celui des camarades (Freeman et autres, 2011).

1.12 Epidémiologie des troubles dépressifs et anxieux chez les enfants et les adolescents
québécois

Cette recension présente les principaux résultats de recherche en épidémiologie pédopsychiatrique
au Québec par rapport aux troubles dépressifs et anxieux. Selon I'état des connaissances en
épidémiologie, ces troubles occasionnent un taux d’absentéisme scolaire plus élevé, un risque accru
de décrochage scolaire et la présence d’idées suicidaires chez les enfants et les adolescents.

Les troubles anxieux, dont la prévalence se situe entre 2,9 % et 33,0 %23, surviennent tét dans le
développement de I'enfant ou de I'adolescent (I'dge médian étant de 11 ans) et augmentent
progressivement a I'adolescence. Le taux de prévalence des troubles anxieux est significativement
plus élevé chez les filles que chez les garcons, indépendamment du groupe d’age. Le sexe et le niveau

23. Selon les résultats des études épidémiologiques considérées dans cette recension.
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de compétence sociale sont les deux seules variables associées aux troubles anxieux a la fois chez les
enfants et les adolescents.

Chez les adolescents, la présence de troubles anxieux est aussi liée a un faible niveau de compétence
sociale. Les enfants plus vieux (10 ou 11 ans) présentent davantage de troubles anxieux que les
enfants plus jeunes (de 6 a 9 ans). De plus, un cheminement scolaire irrégulier, chez I'enfant, est
associé a la présence d’au moins un trouble anxieux. Le fait de subir plusieurs formes de violence est
également lié a la présence de symptdémes anxieux a un seuil clinique chez les enfants agés de moins
de 12 ans. Chez les adolescents, le fait de vivre au moins deux événements stressants est associé a
un plus haut risque de présenter au moins un trouble anxieux.

Les taux de prévalence des troubles dépressifs chez les jeunes se situent entre 0,6 % et 3,0 %, avec
une augmentation marquée lors de la transition de I’enfance a I’adolescence (taux de prévalence de
3,1% a 7,2 %), et ce, principalement chez les filles (Lesage, 2012). Dans I'établissement de ces taux
de prévalence, le nombre de jeunes présentant des symptomes dépressifs (a un seuil sous-clinique),
mais vivant une détresse psychologique importante (nommée « dépression sous-clinique ») a
probablement été sous-estimé. De maniere générale, la prévalence des troubles dépressifs est
significativement plus élevée chez les filles que chez les garcgons. Le fait de vivre deux événements de
vie stressants ou plus est la seule variable de cette recension associée de fagcon significative aux
troubles dépressifs a la fois chez les enfants et les adolescents. De plus, le fait de subir plusieurs
formes de violence est lié a la présence de symptomes dépressifs chez les enfants et les adolescents.

Par ailleurs, chez les enfants, la présence d’une maladie physique chronique est significativement liée
a des troubles dépressifs. Chez les adolescents, les filles rapportent plus de troubles dépressifs que
les garcons. En outre, quelques caractéristiques du contexte social et scolaire sont associées aux
troubles dépressifs des adolescents : un faible niveau de compétence sociale pergu par les parents,
le fait de se sentir seul a I’école, un plus grand nombre de mauvais coups ou la consommation de
drogue.

De facon générale, cette recension indique que les taux de prévalence rapportés au Québec sont
similaires a ceux des jeunes a travers le monde et que les troubles anxieux sont plus fréquents que
les troubles dépressifs chez les enfants et les adolescents (les filles rapportent davantage de troubles
dépressifs et anxieux que les garcons).

e Les auteurs concluent que les troubles dépressifs et anxieux sont multifactoriels, « ce qui
appuie I'hypothese des modeéles intégratifs inspirés de la perspective développementale de la
psychopathologie (plusieurs caractéristiques individuelles, familiales [ex. : troubles mentaux
des parents] et socioéconomiques, en interrelations dynamiques, contribuent a augmenter le
risque de développer un trouble anxieux ou dépressif [facteurs de risque] ou a diminuer cette
susceptibilité [facteurs de protection], a différentes étapes du développement) » (Piché et
autres, 2018).

En ouverture, les auteurs expliquent que seulement 5 % des enfants ayant un probleme de santé
mentale ont acces a des services professionnels et que peu d’investissements dans le domaine de la
prévention des probléemes de santé mentale chez les enfants sont consentis au Québec. Aucun
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programme de prévention ne serait également disponible pour prévenir I'apparition des troubles
dépressifs chez les enfants.

En ce sens, comme le soulignait le ministére de la Santé et des Services sociaux, les interventions
concernant le développement des enfants sont efficaces lorsqu’elles ont lieu durant la petite enfance
et la promotion chez les enfants des habiletés socioaffectives est une avenue intéressante pouvant
prévenir I'apparition des difficultés liées a la santé mentale : « a titre d’exemples, le service de garde
éducatif, les activités parascolaires et le milieu scolaire constituent des contextes propices a
I’acquisition d’habiletés socioaffectives chez les enfants » (Ministére de la Santé et des Services
sociaux, 2012).
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