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Avant-propos

Au moment de la mise sur pied du projet d’enquéte
aupres des enfants et des adolescents québécois, le
rapport du Groupe de ftravail pour les jeunes, Un
Québec fou de ses enfants, ainsi que La politique de la
santé et du bien-étre et les Priorités nationales de santé
publiqgue 1997-2002 servaient de guide aux activités de
recherche, de planification et d’intervention du ministere
de la Santé et des Services sociaux et des instances
régionales et locales. Les jeunes y sont considérés
comme un groupe vulnérable ayant parfois des besoins
importants de soutien et d’aide et dont on reconnait peu
I'apport a la vie collective. D’ailleurs, le développement
et 'adaptation sociale des enfants et des jeunes sont
identifiés comme I'une des priorités nationales de santé
publique. L’Enquéte sociale et de santé auprés des
enfants et des adolescents québécois 1999, en
interrogeant les jeunes d’age scolaire, s’inscrit dans un
processus de reconnaissance de la place importante
que nous leur devons dans la collectivité.

Dans les pages qui suivent, on trouvera des
renseignements utiles concernant plusieurs des autres
prioritts d’action de 1997-2002. Les données
préliminaires de cette enquéte ont été produites a
temps pour contribuer a I'élaboration des nouvelles
priorités quinquennales qui paraitront sous peu. Le
présent rapport rend aussi disponibles une mine de
renseignements qui pourront servir de base de
comparaison pour I'atteinte des objectifs visés.

Cette enquéte aupres des jeunes de 9 ans, 13 ans et
16 ans, de I'envergure de 'Enquéte sociale et de santé
1998 par les thémes couverts, répondra a des besoins
d’information des planificateurs et des intervenants du
milieu de la santé et des services sociaux. Elle pourrait
également étre utile a d’autres milieux tels ceux de
I’éducation et des loisirs. Avec le volet cardiovasculaire
de I'enquéte, I'Institut de la statistique du Québec (1SQ)
avec ses collaborateurs, a repoussé les limites quant a
la faisabilité d’enquétes complexes. Ce volet pourrait

étre utilisé comme enquéte pilote et repris par les
autres provinces canadiennes.

D’autres enquétes de I'lSQ, qu’elles soient thématiques
comme 'Enquéte québécoise sur le tabagisme chez les
éléves du secondaire ou de portée générale comme
'Enquéte sociale et de santé, se sont attardées aussi
aux jeunes de cet age. Cependant, la présente enquéte
interroge directement les jeunes pour la premiere fois
sur une grande variété de thémes. Certaines régions
lont fait précédemment, ce qui a d’autant mis en
évidence le besoin d'une enquéte a [I'échelle du
Québec. Le fait d’enquéter auprés des principaux
milieux de vie des jeunes—la famille et I'école —
conformément a une approche systémique, répond
d’autant mieux a ce besoin qu'il permet d’identifier une
gamme élargie de facteurs associés a I'état de santé.

L'ISQ a utilisé toute son expertise pour que les
méthodes correspondent aux plus hauts standards de
qualité, tant en ce qui concerne les méthodes
d’échantillonnage que la collecte des données ou
'analyse statistique. D’autre part, il a fait appel a des
experts du milieu universitaire, du Ministére et du
réseau de la santé et des services sociaux et de
I'Institut national de santé publique du Québec pour le
choix des mesures et l'interprétation des résultats afin
que ceux-ci tiennent compte de I'état actuel des
connaissances sur les themes abordés.

Les résultats présentés dans ce rapport laissent place a
des analyses plus approfondies. L’ISQ encourage les
recherches faites a partir de ses données d’enquétes.
Ainsi, un programme du Fonds de la recherche en
santé du Québec offre chaque année des subventions
a des chercheurs qui présentent un projet dans le cadre
d'un concours de recherche utilisant ces données. Le
Centre d’accés aux données de recherche de I'ISQ
(CADRISQ) permet l'accessibilité aux banques de
données a des étudiants et autres personnes



poursuivant des objectifs conformes a ceux de I'lSQ et
de la santé publique.

Je termine en remerciant les 3700 enfants et
adolescents qui ont accepté de répondre aux questions
de lenquéte et de se préter a des mesures
physiologiques, leurs parents qui ont aussi donné de
leur temps et les 182 écoles primaires et secondaires
qui ont ouvert leurs portes aux équipes de collecte des
données. Qu'ils soient assurés de notre engagement a
respecter la confidentialité des précieuses données
recueillies et a les utiliser pour le mieux-étre des jeunes
québécois. Je tiens aussi a remercier tous les
collaborateurs qui ont participé a la réalisation de
’enquéte et a la production de ce rapport.

Le directeur général,
v %‘t_
N

Yvon Fortin
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Avertissements :
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Lexique

Appartenance ethnoculturelle de la famille : indice
d’appartenance ethnoculturelle qui tient compte du lieu
de naissance de I'enfant et de ses parents, de la langue
parlée a la maison et du groupe ethnique ou culturel
auquel s’identifie le parent. L'indice distingue les
groupes  majoritaire  (appartenances  frangaise,
britannique et autochtone), mixte et minoritaire.

Catégorie de fumeurs : chez les adolescents,
distingue les fumeurs actuels, les fumeurs débutants et
les non-fumeurs au cours d’une période de 30 jours. Un
seuil de 100 cigarettes consommeées au cours de la vie
distingue les deux premiéres catégories, les fumeurs
débutants n’ayant pas atteint ce seuil. Les non-fumeurs
regroupent ceux qui n’ont jamais fumé et ceux qui ont
déja fumé mais ne l'ont pas fait au cours de la période
de 30 jours.

Catégorie de poids : basées sur les mesures directes
de poids, de taille et de plis cutanés tricipital et sous-
scapulaire. Les catégories sont définies a partir des
percentiles par age et sexe.

Comportements d’opposition comportements
d’opposition rapportés par les parents des adolescents,
pour la période de six mois ayant précédé I'enquéte. Il
s’agit d'une forme mineure des problemes de

comportement.

Consommation d’alcool sur 12 mois : distingue les
adolescents qui n'ont pas consommé (ou I'ont fait juste
pour godter), ceux qui ont consommé moins qu'a
chaque semaine, et ceux qui ont consommé a chaque
semaine.

Consommation de drogues sur 12 mois : distingue
les adolescents qui ont consommé de la marijuana, de
la colle, de la cocaine, des hallucinogénes, des
tranquillisants ou une autre drogue sans prescription du

médecin, de ceux qui n’en ont pas consommé (ou 'ont
fait juste pour essayer).

Contrdle maternel abusif : comportements de rejet,
d’hostilité et de controle de la part de la mére, au cours
du mois ayant précédé I'enquéte, tel que rapportés par
I'enfant ou I'adolescent; niveaux basés sur les quintiles
par age.

Contrbdle paternel abusif : comportements de rejet,
d’hostilité et de contrdle de la part du pére, au cours du
mois ayant précédé l'enquéte, tel que rapportés par
I'enfant ou I'adolescent; niveaux basés sur les quintiles
par age.

Estime de soi : instrument qui tient compte des
croyances de l'enfant quant a ses habiletés, de
'importance accordée a celles-ci et du jugement quant
a sa compétence. Pour les enfants de 9 ans, l'indice de
Marsh est présenté sous forme de moyenne des
scores. Pour les adolescents, l'indice de Rosenberg
mesure I'estime de soi globale, ou la perception quant &
sa propre valeur; les niveaux sont basés sur les
quintiles.

Expérience de victimisation a I’école : situations que
I'enfant ou I'adolescent rapporte avoir vécues a I'école
ou sur le chemin de I'école depuis le début de I'année
scolaire (septembre), allant des injures et des menaces
au taxage. Cette variable est utilisée sous forme
dichotomique (présence/absence) ou en fonction du
nombre d’incidents.

Facteurs de risque modifiables de maladies
cardiovasculaires : nombre de facteurs que
présentent les enfants ou les adolescents parmi les
suivants : fumeur, inactivité physique, obésité,
cholestérol ou triglycérides élevés, glycémie limite ou
élevée et tension artérielle élevée.



Groupe d’age : les jeunes visés par I'enquéte avaient,
au 31 mars 1999, 9 ans, 13 ans ou 16 ans. Au moment
de la collecte de données qui se déroulait de janvier a
mai, certains pouvaient donc ne pas avoir atteint I'un de
ces ages alors que d’autres pouvaient I'avoir tout juste
dépassé. C’est pourquoi le terme groupe d’age, qui
sous-entend 'dge de l'enfant ou de I'adolescent au
31 mars, sera plus souvent utilisé que le terme age.

Heures déclarées d’écoute de la télévision : nombre
habituel d’heures d’écoute de la télévision par jour
déclarées par I'enfant ou I'adolescent pour la semaine
et la fin de semaine.

Indice de détresse psychologique : mesure la
fréquence des symptdmes liés a la dépression,
I'anxiété, 'agressivité et les troubles cognitifs; tente de
déterminer les adolescents les plus a risque d’atteindre
un niveau de détresse psychologique nécessitant une
intervention.

Insécurité ressentie par les enfants ou les
adolescents : sentiment de peur ou d’'insécurité sur le
chemin de I'école, en trois catégories : souvent,
quelquefois, jamais.

Ménage : ensemble des personnes qui occupent le
méme logement que I'enfant ou l'adolescent et qui
partagent les dépenses.

Niveau d’activité physique : basé sur le nombre
d’'activités physiques pratiquées pendant au moins
15 minutes au cours de la semaine ayant précédé
I'enquéte, en excluant le cours d’éducation physique.

Nombre de sources de soutien nombre de
catégories de personnes pouvant [I'écouter ou
I'encourager au besoin, selon la perception de I'enfant
ou de l'adolescent, parmi les suivantes : pére, mére,

fréres et sceurs, amis, professeurs, autres.

Pe : nombre estimé de jeunes, dans la population,
correspondant au numérateur de la proportion et
présenté en milliers (Pe '000). Par exemple, le tableau
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2.1 indique que les enfants de 9 ans a l'étude sont
composés de 49 % de filles, ce qui correspond a une
population estimée de 43,5 milliers, ou 43 500 filles.

Perception de I'état de santé : perception de son état
de santé par I'enfant ou I'adolescent.

Plus haut niveau de scolarité des parents : le plus
haut niveau de scolarité complété, entre le parent
répondant et son conjoint.

Polyusage d’alcool et de drogues : distingue les
adolescents qui n‘ont consommé aucune substance sur
une période de 12 mois, ceux qui ont consommé de
I'alcool ou de la drogue, et ceux qui ont consommeé les
deux.

Problémes de comportement : mesure portant sur
quatre dimensions, soit les agressions envers les
personnes ou les animaux, la destruction de biens
matériels, la fraude ou le vol et les violations graves des
régles établies, rapportées par l'adolescent pour la
période de six mois ayant précédé I'enquéte.

QA : questionnaire autoadministré s’adressant aux
adolescents de 13 et 16 ans qui fréquentent une école
secondaire (questions A1 a A135).

QAHES : questionnaire autoadministré s’adressant a
I'adolescent de 16 ans qui ne fréquente pas une école
secondaire (questions Q1 a Q179).

QD : questionnaire autoadministré visant la direction de
I’école (questions D1 a D19).

QE : questionnaire destiné a l'enfant de 9 ans,
autoadministré avec assistance d’un intervieweur pour
le groupe (questions E1 a E52).

QPA : questionnaire autoadministré s’adressant aux
parents des adolescents de 13 et 16 ans qui
fréquentent une école secondaire (le parent qui connait
le mieux I'enfant) (questions PA1 a PA107).



QPE : questionnaire autoadministré s’adressant au
parent qui connait le mieux I'enfant de 9 ans (questions
PE1 a PE121).

Revenu relatif du ménage : rend compte du revenu
total du ménage avant impét et déductions pour 'année
1998. Le revenu relatif du ménage est basé sur des
normes de Statistique Canada établissant les seuils de
faible revenu selon la taille des ménages, ainsi que sur
la distribution du revenu des familles obtenu dans
'Enquéte sur les finances des consommateurs.

Soutien affectif maternel : soutien, affection,
attachement et acceptation de la part de la mere, au
cours du mois ayant précédé I'enquéte, tel que pergcus
par I'enfant ou l'adolescent; niveaux basés sur les
quintiles par age.

Soutien affectif paternel : soutien, affection,
attachement et acceptation de la part du pére, au cours
du mois ayant précédé I'enquéte, tel que pergus par
'enfant ou I'adolescent; niveaux basés sur les quintiles
par age.

Témoin de violence domestique entre adultes:
fréquence de comportements de violence verbale ou
physique rapportée par I'enfant ou I'adolescent, au sujet
de ses parents ou des adultes avec qui il vit.

Troubles émotifs : indice basé sur la fréquence des
symptémes de dépression et d’anxiété, rapportée par le
parent au sujet de l'enfant de 9 ans; le quartile
supérieur de [lindice correspond a la catégorie
« élevée ».

Type de milieu familial : milieu dans lequel I'enfant ou
'adolescent vit le plus souvent et défini en fonction de
'enfant choisi pour I'enquéte. Ce peut étre un milieu
avec parents biologiques ou adoptifs — avec mere et
pére, avec un parent et un beau-parent ou avec un
parent seul — ou un milieu sans parent biologique ou
adoptif.

Type de région de I'école : type de région de I'école
fréquentée par I'enfant ou l'adolescent, basé sur la
définition de région métropolitaine de recensement
(RMR) de Statistique Canada. Il distingue les RMR
(Montréal, Québec, Trois-Rivieres, Hull, Chicoutimi-
Jonquiere, Sherbrooke) des autres régions, ces
derniéres pouvant étre des régions urbaines de plus
petite taille ou des régions rurales.
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Introduction générale

L’Enquéte sociale et de santé auprés des enfants et
des adolescents québécois 1999, dont les résultats
sont présentés dans les pages qui suivent, vise a
combler un besoin d’information exprimé par de
nombreux intervenants et planificateurs. Les résultats
obtenus serviront a élaborer des stratégies plus
efficaces pour favoriser le développement harmonieux
des enfants et des adolescents et leur permettre de
vivre en santé.

Une meilleure connaissance des caractéristiques des
jeunes s'inscrit dans la foulée de La politique de la
santé et du bien-étre dont la quatrieme stratégie vise a
« Agir pour et avec les groupes vulnérables » (MSSS,
1992). Parmi ceux-ci figurent les jeunes qui, avec les
personnes agées et celles qui ont une incapacité, sont
considérés comme un groupe ayant peu de
reconnaissance de leur apport a la vie collective et, a
certains moments, des besoins importants de soutien et
d'aide. De plus, certains jeunes cumulent de nhombreux
problémes et présentent un grand nombre de facteurs
de risque.

Il existe diverses sources de renseignements sur la
santé des jeunes québécois, mais la plupart portent sur
des groupes ou des thémes particuliers. Ainsi,
I'Enquéte québécoise sur la santé mentale des jeunes
de 6 a 14 ans, conduite en 1992 par Santé Québec et
le service de recherche de I'hdpital Riviere-des-Prairies,
se concentrait sur les troubles mentaux et I'utilisation
des services pour un probleme émotionnel ou de
comportement (Valla et autres, 1994). Quant a I'Etude
longitudinale du développement des enfants du
Québec, elle vise pour le moment les nourrissons et les
enfants d'age préscolaire dans le but de mieux
comprendre leur développement au cours des cing
premieres années de vie (Jetté et Des Groseilliers,
2000).

Une enquéte effectuée en 1991 par le ministere de
I'Education du Québec et le Centre de recherche sur

les services communautaires de ['Université Laval
(Champoux et Giroux, 1991) a également fourni des
renseignements sur les habitudes de vie des éléves du
secondaire de 12 a 18 ans. En 1994, I'Association des
centres jeunesse du Québec entreprenait une autre
enquéte en milieu scolaire auprés des jeunes de 11 a
19 ans, qui décrivait le milieu familial et scolaire et les
relations des jeunes avec ces milieux de vie (Cloutier et
autres, 1994).

La premiére vague de I'Enquéte longitudinale nationale
sur les enfants comportait, quant a elle, un échantillon
de jeunes québécois suffisant pour établir la prévalence
globale de certains problémes ou pour faire des
comparaisons interprovinciales (Statistique Canada et
Développement des ressources humaines Canada,
1995). Les nombres sont toutefois insuffisants pour
produire des estimations québécoises précises par
groupe d'age et par sexe ou pour identifier les sous-
groupes les plus a risque de souffrir de différents
problémes sociaux ou de santé.

Quant aux enquétes générales quinquennales
effectuées par la Direction Santé Québec de I'Institut de
la statistique du Québec (ISQ), elles visent plus
particulierement les ménages et les individus de 15 ans
et plus en faisant partie. L'information qu’elles procurent
sur les plus jeunes est incompléte.

Les renseignements disponibles dans plusieurs de ces
enquétes et d'autres sources ont été colligés et
présentés dans une monographie qui tente de tracer un
portrait statistique de la santé des enfants et des
adolescents québécois (Camirand, 1996). Cette
publication concluait a la nécessité de recueillir de
I'information supplémentaire portant sur les habitudes
de vie liées a la santé des jeunes, les probléemes
psychosociaux auxquels ils sont confrontés, leur état de
santé physique et mentale et les milieux de vie dans
lesquels ils évoluent. Par ailleurs, Blanchet, Morrow et
Therrien (1994) constataient qu'il n'existe pas de



données de base récentes sur les apports nutritionnels
des jeunes et sur leurs habitudes alimentaires. lls
recommandaient la mise en oeuvre d’'une enquéte
transversale permettant de tracer le profil alimentaire
des jeunes québécois et ciblant des groupes a risque
de problémes liés a la nutrition.

Le manque d'information sur la santé physique et
mentale des enfants d'age scolaire ainsi que sur ses
déterminants ou facteurs associés se faisait donc sentir
a plus d'un niveau et devait étre comblé. Par ailleurs, le
Conseil de la santé et du bien-étre et I'’Association des
régions du Québec (1998) stipulaient qu’afin d'assurer
aux enfants un développement harmonieux et de
favoriser I'égalit¢ des chances pour les jeunes
d'aujourd'hui et de demain, il est essentiel de disposer
de solides connaissances permettant de répondre
adéquatement a leurs besoins, de promouvoir leur
santé physique et mentale, d'améliorer leurs conditions
de vie et de leur donner les outils nécessaires a
intégration & une société en pleine évolution. En
choisissant le développement et I'adaptation sociale
des enfants et des jeunes comme quatrieme priorité
d’action, le ministére de la Santé et des Services
sociaux (1997) venait confirmer limportance de la
détection précoce des problémes sociaux et de santé
afin d’ouvrir la voie a l'intervention.

Modele conceptuel

Afin de mieux décrire les caractéristiques des enfants et
des jeunes et les conditions dans lesquelles ils vivent,
afin aussi de saisir la diversité des facteurs associés a
leur santé et a leur bien-étre, nous avons adopté une
approche dite écologique ou systémique
(Bronfenbrenner, 1977; Bouchard, 1987; Comité de la
santé mentale du Québec, 1994). Les caractéristiques
individuelles de I'enfant y occupent une place centrale.
Son milieu de vie immédiat constitue un microsystéme
ou on retrouve principalement sa famille. Le réseau
d'appartenance est ensuite examiné; il comporte
principalement I'école, la garderie, le réseau social et le
quartier ou le voisinage. Chacun de ces paliers peut
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étre considéré comme un systéme ouvert, en
interaction avec, et interdépendant des autres
systemes. Ainsi, la santé et le bien-étre de I'enfant
résultent d'interrelations complexes entre des facteurs
biologiques, psychologiques et contextuels (inspiré de
Clarkson et Pica, 1995).

Ce modele repose sur une conviction qui rejoint les
objectifs et les stratégies d'action exprimés dans La
politique de la santé et du bien-étre (MSSS, 1992), a
savoir que « la santé et le bien-étre résultent d'une
interaction constante entre l'individu et son milieu ». Le
Groupe de travail pour les jeunes (MSSS, 1991) avait
précisé, dans Un Québec fou de ses enfants, les
conditions indispensables au développement optimal
des enfants et des jeunes qui toutes s'inscrivent dans le
cadre d’une amélioration de leurs conditions et de leurs
milieux de vie. Plus récemment, la Conférence des
régies régionales de la santé et des services sociaux
(1999), dans son avis intitulé Agir ensemble pour la
santé et le bien-étre des enfants et des adolescents,
s’inscrit aussi dans une approche écologique. Cette
vision se traduit ainsi : d’'une part, « la santé et le bien-
étre des enfants et des adolescents sont déterminés
par de multiples facteurs en interaction les uns avec les
autres » et, d’autre part, les interventions proposées
sont « de nature multidimensionnelle et visent plusieurs
cibles » (p. 6) parmi lesquelles on retrouve les enfants
et les adolescents eux-mémes ainsi que la famille,
I’école, la communauté et la société.

Objectifs de 'enquéte et themes étudiés

Un portrait de la santé des jeunes se doit de cerner
divers aspects de leur santé physique et mentale,
certains facteurs la déterminant de méme que certaines
conséquences de leur état de santé. Ce profil bénéficie
de l'ajout de thémes propres aux enfants et aux
adolescents québécois, par exemple la garde des
enfants, la violence, la vie sexuelle et les
comportements de contraception, le cheminement
scolaire et l'intégration des jeunes a I'école, ou les
habitudes alimentaires des enfants et des adolescents,



pour n'en nommer que quelques-uns (Camirand, 1996).
Une meilleure compréhension des problemes liés a
l'insuffisance de revenu des ménages et a l'insécurité
qui l'accompagne est aussi apparue comme une
préoccupation majeure du Groupe de travail pour les
jeunes (MSSS, 1991) qui reconnaissait les problemes
sociaux et familiaux comme des avenues prioritaires de
recherche. La méconnaissance de I'ampleur de ces
problémes a I'échelle du Québec, dénoncée a ce
moment-la, demeure aujourd'hui plus vraie que jamais.

La présente enquéte donne une place importante aux
facteurs de risque des maladies cardiovasculaires chez
les jeunes au Québec, selon un protocole issu de
linitiative canadienne en santé du coeur (Paradis et
autres, 1994). Elle répond cependant a un éventail
beaucoup plus large de préoccupations exprimées par
les chercheurs et les intervenants du Ministére et du
réseau de la santé et des services sociaux.

L'enquéte vise d’abord a déterminer la prévalence de
certains aspects de la santé et du bien-étre des enfants
et des adolescents ainsi que l'ampleur de divers
phénoménes sociaux pouvant s'y rattacher et a
identifier divers facteurs de risque ou de protection
d'ordre biologique, psychologique et social chez les
enfants et les adolescents. Elle vise ensuite a repérer
les liens entre ces différents aspects. Enfin, elle tente
de documenter certains problémes en émergence au
sein de la population étudiée et d’en identifier les
facteurs contextuels.

Conformément au modéle, des objectifs spécifiques
visent a décrire :

les caractéristiques individuelles des jeunes :

¢ examiner les habitudes de vie et les
comportements préventifs ou a risque des jeunes;

¢ décrire la consommation et les comportements
alimentaires des jeunes québécois et identifier les
groupes cibles a privilegier dans les futurs
programmes de nutrition;

+ étudier certains aspects psychosociaux propres
aux jeunes;

+ identifier la présence des facteurs de risque de
maladies cardiovasculaires et établir des normes
québécoises pour la tension artérielle et le
cholestérol;

¢+ décrire I'état de santé physique et mentale des
jeunes;

+ estimer la fréquence de I'utilisation des services
sociaux et de santé chez les jeunes ainsi que les
services regus a l'école.

leur milieu familial :

¢+ décrire la situation socioéconomique des jeunes et
de leur milieu familial;

¢+ décrire certaines caractéristiques de la famille du
jeune et ses relations avec ses parents;

+ faire le lien entre la santé des parents et les
facteurs qui la déterminent, et certaines
caractéristiques du jeune.

et leur réseau d’appartenance :

¢+ décrire le milieu scolaire et qualifier la place qu'y
occupe le jeune;

+ décrire brievement le soutien social des jeunes;

¢+ décrire I'environnement social ou habite le jeune
(quartier ou voisinage).

Le tableau suivant présente les thémes étudiés selon
chacun des paliers du modéle systémique.
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Thémes étudiés dans I'Enquéte sociale et de santé aupres des enfants et des adolescents québécois 1999 :
approche systémique

CARACTERISTIQUES DU JEUNE

Sociodémographiques : age, sexe, langue parlée, appartenance ethnoculturelle;
Scolaires : niveau, cheminement et rendement scolaires, relations avec I'école;

Habitudes de vie : usage de la cigarette, d’alcool ou de drogues, alimentation, activité physique, travail rémunére,
pratiques culturelles, vécu sexuel, mesures préventives;

Problémes psychosociaux : problemes de comportement, violence;

Etat de santé physique : état de santé percu, poids et image corporelle, limitation d'activités, problémes de courte
ou de longue durée, accidents avec blessures, tension artérielle, bilan lipidique;

Santé mentale : estime de soi, détresse psychologique, troubles émotifs, pensées suicidaires et tentatives de
suicide;

Utilisation des services : utilisation de services sociaux et de santé, usage de médicaments.

MILIEU DE VIE IMMEDIAT — LA FAMILLE

Caractéristiques socioéconomiques des parents : langue parlée, appartenance ethnoculturelle, scolarité, emploi,
revenu, insécurité alimentaire;

Caractéristiques de la famille et relations familiales : structure familiale, garde de I'enfant, interaction parent-
enfant, environnement physique du domicile;

Habitudes de vie et milieu social des parents : usage de la cigarette, d'alcool ou de drogues, activité physique,
poids et taille, soutien social;

Etat de santé des parents : état de santé pergu, problémes chroniques, limitation d’activités, détresse
psychologique.

RESEAU D'APPARTENANCE

Garderie : fréquentation par les enfants et satisfaction du parent;
Milieu scolaire : climat pergu, violence, services offerts, politiques et réglements, implication des parents;
Réseau social : soutien social;

Quartier ou voisinage : perception de I'environnement social et de la sécurité du voisinage, violence.
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Présentation du rapport

Ce rapport a été rédigé par une cinquantaine de
chercheurs et professionnels du milieu universitaire, du
réseau de la santé et des services sociaux ou de
milieux connexes, en collaboration avec la Direction
Santé Québec de I'Institut de la statistique du Québec
qui a également coordonné sa publication. La Direction
de la méthodologie et des enquétes spéciales a fixé les
modalités d’analyse et assuré la cohérence des
analyses et la présentation des résultats. Plus de
quarante autres collaborateurs ont assumé le réle de
lecteur externe pour les différents chapitres.

Les résultats de 'Enquéte sociale et de santé aupres
des enfants et des adolescents québécois 1999 sont
publiés en deux volumes; le présent volume couvre le
volet sociosanitaire et le second, a paraitre, décrira le
volet nutritionnel de I'enquéte. Outre le chapitre sur les
méthodes, le présent rapport en comporte vingt
regroupés en cing parties qui présentent une
description des jeunes et de leur milieu de vie
(chapitres 2 a 5), leurs relations avec le milieu
(chapitres 6 et 7), leurs habitudes de vie (chapitres 8 a
13), leur état de santé physique (chapitres 14 a 18) et
leur santé mentale et adaptation sociale (chapitres 19 a
21). La conclusion générale tente finalement d’intégrer
les éléments les plus marquants dévoilés par les
résultats.

Chacun des chapitres comprend quatre parties.
L’introduction présente I'importance du théme chez les
jeunes ainsi qu'une revue succincte de la
documentation scientifique. Les aspects
méthodologiques sont ensuite abordés, décrivant les
variables d’analyse ainsi que la portée et les limites des
données. Apres la description des résultats, la
conclusion présente une synthése et une discussion
des résultats ainsi que quelques éléments de réflexion
pour la planification et la prise de décision.

Claudette Lavallée
Jacinthe Aubin

Direction Santé Québec
Institut de la statistique du Québec
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Chapitre 1
Méthodes

Jacinthe Aubin
Claudette Lavallée
Direction Santé Québec

Paul Berthiaume
Direction de la méthodologie et des enquétes spéciales

Institut de la statistique du Québec

Introduction

La qualité des données d'une enquéte est tributaire des
méthodes utilisées pour les obtenir. Ce premier chapitre
présente d'abord les procédures d’enquéte : plan de
sondage, taille de I'échantillon, plan de communication,
instruments et déroulement de la collecte des données
et taux de réponse. Le traitement des données est
ensuite présenté : méthodes de validation, pondération
effectuée et méthodes danalyse utilisées. La
présentation des résultats obéit & certaines régles, pour
le bénéfice des lecteurs; elles sont précisées ensuite.
Suivent, les aspects éthiques qui ont regu une attention
particuliére. Une discussion de la portée et des limites
de I'enquéte termine le chapitre.

1.1 Procédures d’enquéte

1.1.1  Plan de sondage
Population visée

L'Enquéte sociale et de santé auprés des enfants et
des adolescents québécois 1999 (ESSEA) vise
I'ensemble des jeunes agés de 9, 13 et 16 ans au 31
mars 1999. Sont exclus de la population visée les
jeunes inscrits a un établissement scolaire hors du
réseau québécois (relevant du gouvernement fédéral
ou dautres ministeres provinciaux), une école
autochtone, une école de certaines villes excentriques
(Parent, Beaucanton, Natashquan, Baie Johan-Beetz,
ainsi que les villes de la région Codte-Nord-du-Golfe-
Saint-Laurent, de Ille d'Anticosti et des Tlles-de-la-

Madeleine) ou une école dont la clientéle est composée
de 50 % et plus de jeunes handicapés. Ainsi I'enquéte
vise 98 % de la population totale des enfants et des
adolescents de 9, 13 et 16 ans fréquentant un
établissement scolaire québécois. Cependant, il faut
noter que les adolescents de 16 ans ne fréquentant
plus [I'école secondaire sont introduits dans la
population visée.

Au moment du tirage de [I'échantillon, certaines
contraintes, surtout liées & la collecte des données, ont
forcé l'exclusion des écoles de la région du Nord-du-
Québec et de celles comptant moins de 12 jeunes d'un
groupe d'age enquété. La population échantillonnée
représente donc 98,8 % de la population visée par
I'enquéte. La proportion de jeunes faisant partie de la
population visée (1,2 %), mais qui n'est pas rejointe par
cette enquéte peut présenter des -caractéristiques
différentes. Toutefois, ces différences n'auraient qu'une
importance minime sur les estimations vu le petit
nombre de personnes concernées.

Puisque I'école est obligatoire jusqu'a I'age de 16 ans
au Québec, on peut dire que les enfants et adolescents
de 9 et 13 ans fréquentant un établissement scolaire
représentent I'ensemble des jeunes de ces groupes
d'age. Par ailleurs, on estime a 5 % la proportion des
adolescents de 16 ans qui ne fréquentent plus une
école secondaire. C'est pourquoi un échantillon de ces
adolescents ne fréquentant plus [I'‘école a été
sélectionné rendant ainsi I'échantillon des adolescents
de 16 ans représentatif des adolescents de ce groupe



d'age au Québec. Seuls les jeunes placés en institution,
ayant un handicap trop sévére, inconnus (erreurs dans
le fichier du ministére de I'Education du Québec (MEQ))
ou décédés sont classés inadmissibles.

Base de sondage

La base de sondage est constituée des fichiers des
clientéles scolaires du ministére de I'Education des
années scolaires 1997-1998 et 1998-1999. Le fichier
1997-1998 a été nécessaire afin d'identifier les
adolescents de 16 ans qui ne fréquentent plus les
établissements d’enseignement secondaire. Les deux
fichiers comprennent, en plus des variables
caractérisant les éléves, l'information nécessaire a la
sélection de I'échantillon.

Stratification

Les trois groupes d'age constituent trois populations
indépendantes. Pour chacune de celles-ci, I'échantillon
a été construit selon un plan stratifié & plusieurs degrés.

Le premier niveau de stratification correspond au type
de région administrative. Les 17 régions du Québec
sont divisées en 2 classes, soit les régions dites
excentriques et les autres. Les régions dites
excentriques regroupent les régions du Bas-Saint-
Laurent, de I'Abitibi-Témiscamingue, de la Céte-Nord et
de la Gaspésie-lles-de-la-Madeleine. Afin de réduire les
colts et d'alléger la logistique de la collecte, on a
sélectionné aléatoirement deux régions administratives
— en [l'occurrence ['Abitibi-Témiscamingue et la
Gaspésie-lles-de-la-Madeleine — parmi les quatre que
compte la strate des régions excentriques.

La probabilité de sélection de ces deux régions était
proportionnelle au nombre d'éléves inscrits pour les
groupes d'age cibles de I'enquéte. Les autres régions
administratives ont été pour leur part sélectionnées
automatiquement.

Afin de s'assurer de la meilleure répartition possible de
I'échantillon par rapport au réseau scolaire québécois,
la population des écoles de l'ensemble des régions
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administratives choisies a été stratifiee a l'aide des
parametres suivants :

* lalangue d'enseignement (francais et anglais);

* e réseau d'enseignement (privé et public); seule la
strate des écoles francgaises a été subdivisée selon
cette variable;

e« la zone géographique (basée sur les régions
métropolitaines de recensement [RMR]).

Enfin, pour chacune des écoles sélectionnées, les
enfants et adolescents appartenant aux groupes d'age
visés ont été identifiés. Des jeunes ont ensuite été
sélectionnés aléatoirement selon le sexe dans chacune
de ces écoles.

La figure 1.1 illustre la stratification de base utilisée
pour sélectionner les écoles. Certaines particularités
distinguent les plans de sondage selon les groupes
d’age. On peut mentionner, entre autres, le cas des
adolescents de 13 ans fréquentant encore [I'école
primaire. Des jeunes de cet ge ont été choisis a
I'intérieur des écoles primaires déja sélectionnées pour
les enfants de 9 ans afin de représenter cette portion de
la population des adolescents de 13 ans.

Les strates des écoles des banlieues de Montréal et de
Québec, telles qu'on les retrouve a la figure 1.1,
correspondent aux écoles situées dans des régions
administratives qui sont incluses partiellement dans
I'une des deux RMR mais dont les écoles ne font pas
partie de ces RMR. Il s'agit de certaines écoles des
régions administratives  suivantes Lanaudiére,
Laurentides, Montérégie, Chaudiére-Appalaches et

Québec.



Figure 1.1
Stratification de base du plan de sondage

Ecoles québécoises
visées par I'enquéte

Régions excentriques

Autres régions

Langue anglaise

RMR de Montréal

Autres

Langue francaise

Réseau privé Réseau public

RMR de Montréal
Autres RMR
Autres

RMR de Montréal
RMR de Québec
Autres RMR
Banlieue de Montréal
Banlieue de Québec
— Autres

Source : Enquéte sociale et de santé auprés des enfants et des adolescents québécois 1999, Institut de la statistique du Québec.

1.1.2  Taille et répartition de I'échantillon

La taille de I'échantillon est établie dans un premier
temps en fonction de la précision statistique
escomptée des estimations. Ainsi, la taille des trois
échantillons correspondant aux groupes d'age doit
étre suffisamment grande pour produire des
estimations présentant un coefficient de variation
inférieur a 15 %, pour des proportions estimées de
10 % selon le sexe et de 7 % sexes réunis pour
chacun de ces groupes d'age.

La taille de I'échantillon est également établie en
regard de certaines contraintes. Comme on l'a vu
précédemment, afin de réduire le temps et les codts
de collecte, il s'avere nécessaire de recueillir
l'information en sélectionnant des groupes de jeunes
a lintérieur d’'une méme école (grappes). Au plan
statistique, cette procédure a pour effet de diminuer la
précision des estimations obtenues par rapport a celle
gu'on aurait eue avec un plan d'échantillonnage
aléatoire simple parce que ces groupes présentent un
certain degré d’homogénéité. La taille de I'échantillon
doit donc étre gonflée pour tenir compte de cette
perte d'efficacité qui se mesure a l'aide de I'effet de
plan. Par ailleurs, la taille de I'échantillon doit tenir

compte du taux de réponse de 80 % prévu pour
'enquéte.

Afin d'atteindre les objectifs de précision et
considérant les contraintes énumérées ci-dessus, les
tailles d'échantillon ont été fixées a environ
1 500 jeunes par groupe d’age. Sous I'hypothese que
I'effet de plan serait inférieur a 2,0, le nombre de
répondants visés dans chaque école a été fixé a 20.
Ainsi, environ 60 écoles ont été sélectionnées pour
chaque groupe d'age et environ 25 jeunes dans
chacune d'elles.

Pour les trois groupes d’'age, un total de 182 écoles
avaient d'abord été sélectionnées. Le taux de réponse
atteint aupres des écoles fut de 96,1 %. Compte tenu
de ce trés bon taux de réponse et afin de pallier la
perte de précision (perte d'enfants et d'adolescents
répondants) gu'occasionnaient les écoles refusant de
participer a I'enquéte, sept écoles supplémentaires
ont été sélectionnées. Le détail de la répartition des
189 écoles et des jeunes est fourni au tableau 1.1.
Les tailles des échantillons d’écoles ne sont pas
uniformes d'un groupe dadge a lautre. On a
sélectionné plus d’écoles d'enfants de 9 ans, compte
tenu que la taille d'échantillon de jeunes par école est
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fixe, et que des adolescents de 13 ans devaient étre
enquétés dans ces écoles. Il faut également noter
que la répartition de I'échantillon des écoles entre les
strates est faite de fagon quasiproportionnelle au
nombre de jeunes dans la strate.

1.1.3 Plan de communication

Il est essentiel, pour le succes d'une enquéte en
milieu scolaire, de mobiliser ce milieu a tous les
paliers. Un plan de communication a été développé
en collaboration avec le ministére de I'Education.
Selon une procédure hiérarchique, les directions
régionales de I'éducation ont d'abord été informées
par une lettre et un dépliant, puis chacune des
commissions scolaires du secteur public ainsi que les
écoles privées sélectionnées.

Chacune des écoles a été contactée par la poste a
l'automne 1998. Les directeurs ont été approchés
pour discuter de leur participation et prendre rendez-
vous afin de répondre aux questions soulevées par le
projet et obtenir les autorisations et la collaboration

nécessaires a sa bonne marche. Certaines écoles

Par exemple, la  rencontre des conseils
d’'établissement pouvait s'avérer nécessaire. Les
enseignants ont aussi été sensibilisés au projet. Les
directions régionales de la santé et des services
sociaux ont été informées en méme temps que les
directions régionales de I'éducation.

1.1.4 Instruments et collecte des données

Instruments de collecte

Les instruments de collecte de données ont été
élaborés par la Direction Santé Québec et par des
experts du réseau de la santé et des services sociaux
et du milieu universitaire. La plupart des indicateurs
ont été tirés d'enquétes antérieures menées aupres
des jeunes ou auprées de la population adulte;
quelques questions sont cependant originales. Les
formulations ont été revues ainsi que les traductions
de questions originellement en anglais. Certaines
guestions ont di étre adaptées pour le groupe des
enfants de 9 ans, par exemple en réduisant I'étendue
des choix de réponse. Les questionnaires,
disponibles en frangais et en anglais, ont fait I'objet de

étant trés sollicitées, I'mplication de la direction de prétests et ont €€ approuvés par le comité
I'école permettait de maximiser les taux de réponse. d'orientation de I'enquéte.
Tableau 1.1
Répartition de I'échantillon des écoles et des jeunes et distribution de la population
9 ans
Eléments de stratification l\fgmbre !\lombre ,E,)'St' de Dist. de
d’écoles d’enfants I'échant. la pop.
% %
Régions excentriques 6 129 8,2 7,8
Autres régions
Langue Réseau Région
Francais Public RMR Montréal 23 506 32,4 32,8
RMR Québec 6 138 8,8 7,8
Autres RMR 6 133 8,5 8,4
Banlieue Montréal 11 242 15,5 14,8
Banlieue Québec 3 69 4,4 4,9
Autres 7 145 9,3 9,7
Privé RMR Montréal 2% 46 2,9 3,6
RMR Québec
Autres
Anglais RMR Montréal 5 110 7,0 7,6
Autres 2 46 29 2,6
Hors école secondaire
Total 71 1564 100,0 100,0
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Les questionnaires destinés aux enfants et aux
adolescents se sont inspirés de [I'Enquéte
longitudinale nationale sur les enfants (Statistique
Canada et Développement des ressources humaines
Canada, 1995), de linstrument développé par le
groupe de recherche sur les facteurs de risque des
maladies cardiovasculaires chez les jeunes (Paradis
et autres, 1995) ainsi que de plusieurs autres
enquétes en milieu scolaire (Deschesnes, 1992;
Deschesnes et Schaefer, 1997; Cloutier, Champoux
et Jacques, 1994, Loiselle, 1999). Le cahier technique
et méthodologigue (a paraitre) donne plus
d’'information sur les sources des questions. Les
questions  portent sur les  caractéristiques
démographiques, le bien-étre a I'école et sur le
chemin de I'école, le soutien social, les relations avec
les parents, I'image de soi, les habitudes alimentaires
et autres comportements tels lactivité physique,
'usage d’alcool, de drogues et de la cigarette, la
lecture et autres pratiques culturelles, les
changements relatifs a la puberté, les problemes de
santé, I'exposition aux véhicules & moteur. Pour les
adolescents, s’ajoutent des questions sur le travail,

sexualité, 'usage de médicaments et I'utilisation des
services sociaux et de santé. La durée de passation
s'étend de 45 a 60 minutes environ.

Le questionnaire destiné au parent s’adresse a celui

qui connait le mieux Il'enfant. Il comporte des
indicateurs tirés de 'Enquéte sociale et de santé 1998
(Daveluy et autres, 2000) et de [I'Enquéte

longitudinale nationale sur les enfants (Statistique
Canada et Développement des ressources humaines
Canada, 1995), entre autres. Il sert a recueillir des
renseignements sur la santé et le cheminement
scolaire de l'enfant, le milieu familial et social, la
perception du quartier, les habitudes de vie et la
santé des parents, avec un accent sur les facteurs de
risque des maladies -cardiovasculaires et des
maladies respiratoires. La durée de passation est

d’environ 45 minutes.

les comportements et perceptions relies a la
13 ans 16 ans
Nombre Nombre Dist. de Dist. de Nombre Nombre Dist. de Dist. de
d'écoles?” d'ados® I'échant. la pop. d'écoles d'ados I'échant. la pop.
% % % %
4 125 8,0 8,6 7 175 10,2 8,4
13 381 24,5 24,8 16 384 22,3 23,9
4 121 7,8 6,6 4 100 59 6,8
4 118 7,6 7,4 5 125 7,3 7,7
7 213 13,7 13,1 8 192 11,3 12,4
3 84 5,4 53 3 75 4.4 53
5 136 8,7 9,2 7 168 9,9 9,1
4 104 6,7 7,3 4 100 59 5,8
2 52 3,3 3,8 2 50 29 3,3
2 57 3,7 4,0 2 50 2,9 3,2
4 109 7,0 7,5 4 101 59 6,8
2 56 3,6 2,4 2 50 2,9 2,2
130 7,6 52
54 1 556 100,0 100,0 64 1700 100,0 100,0

(€3}

13 ans ont été sélectionnés.
@

secondaire.
@)

faible effectif d'éléves.

Le nombre d’écoles échantillonnées pour les adolescents de 13 ans n'inclut pas les écoles primaires ou des adolescents de
Le nombre d'éléves échantillonnés correspond a la somme des tailles d’échantillon des adolescents de 13 ans du primaire et du

La strate langue francgaise et réseau privé n'a pas été subdivisée en régions pour les écoles d'enfants de 9 ans a cause du

Source : Enquéte sociale et de santé auprés des enfants et des adolescents québécois 1999, Institut de la statistique du Québec.
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Le questionnaire qui s'adresse a la direction de I'école
est le méme pour les écoles primaires ou secondaires.
Il vise a caractériser le milieu scolaire de I'enfant quant
aux services disponibles, au climat de I'école et aux
reglements et politiques en vigueur.

Des formulaires spécifiques servent & inscrire les
mesures du poids, de la taille et des plis cutanés et a
noter si un prélévement sanguin a été fait, sinon la
raison en cause. Une feuille de route pour I'expédition
des prélevements a I'hdpital Sainte-Justine de Montréal
permet d'inscrire les renseignements nécessaires au
suivi et a I'analyse des échantillons.

Le matériel cliniqgue utilisé comprend des appareils
« Dinamap » pour la tension artérielle, des adipométres
de type «Lange» pour les plis cutanés, des
centrifugeuses « Medispin » pour la séparation du
plasma et du culot sanguin, ainsi que le matériel de
prélevements sanguins utilisé couramment a I'hépital
Sainte-Justine et recommandé par le Centre de
recherche de cet hopital.

Déroulement de la collecte de données

Un prétest a été fait en mars et avril 1998 aupres de
196 jeunes dans 6 écoles et de 50 jeunes hors école
secondaire. Les écoles et les jeunes ont été choisis au
hasard. Cet essai sur le terrain s’est déroulé dans des
conditions semblables a celles de I'enquéte. Les
corrections et les ajustements nécessaires ont été
apportés au plan de communication, a la taille de
I'échantillon, aux instruments de collecte et au matériel
utilisé. La collecte des données de [I'enquéte
proprement dite a eu lieu du 18 janvier au 6 mai 1999.
La disponibilité des listes d'éléeves et le calendrier
scolaire ont influencé le choix de cette période.

Aprés un appel d'offres, la maison de sondages Léger
& Léger a été mandatée pour réaliser la collecte des
données. Le recrutement des chefs d'équipe a été fait
en collaboration avec [llInstitut de la statistique du
Québec, alors que le personnel sur le terrain a été
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choisi par la maison de sondages. Le personnel
comprenait une coordonnatrice nationale, 10 chefs
d'équipe dans autant de régions du Québec et
91 infirmiéres, kinésiologues ou intervieweurs. Léger &
Léger et llnstitut de la statistigue du Québec ont
collaboré étroitement au processus de collecte de
données, tant pour la formation du personnel de
collecte que pour le contréle de la qualité et I'expédition
des échantillons sanguins.

Les chefs d'équipe ont recu une formation de deux
jours en novembre 1998. A la suite de cette formation,
le contact avec les directions des écoles a été établi et
les autres membres des équipes ont été recrutés. En
janvier 1999, une formation de quatre jours sur les
objectifs de I'enquéte, les aspects éthiques et les
procédures a réaliser aupres des enfants et des
adolescents a été donnée au personnel sur le terrain, et
une formation sur le contréle de la qualité a été ajoutée

pour les chefs d’équipe.

Une semaine avant la visite a I'école, la direction de
I'école recevait une boite de matériel comprenant
principalement le questionnaire destiné a la direction et
des enveloppes adressées aux parents. Ces derniéres
étaient apportées aux parents par les jeunes. Les
parents recevaient un dépliant, une lettre, un formulaire
visant & recueillir un consentement libre et éclairé de
leur part et de la part de l'enfant ainsi que le
guestionnaire s'adressant au parent accompagné d’'une
enveloppe de retour affranchie.

L'équipe passait environ trois heures a I'école et
accueillait les éleves au local mis a leur disposition. Les
enfants et les adolescents étaient pesés et mesurés et
ceux qui avaient accepté étaient soumis a un
prélévement sanguin avant qu'on ne leur offre un petit
déjeuner. Les autres mesures étaient ensuite prises et
le questionnaire était distribué apres instructions
données par un intervieweur; deux intervieweurs étaient
présents pour répondre aux questions éventuelles.
Pour les enfants de 9ans, le questionnaire était
administré en groupe avec l'aide d’'un intervieweur qui
lisait les questions et les complétait de quelques



indications supplémentaires. Les échantillons sanguins
étaient réfrigérés immédiatement et centrifugés sur
place une fois les prélevements terminés. lls étaient
envoyés sur glace seche au laboratoire de I'hépital
Sainte-Justine dans les 24 heures, sinon congelés en
attendant un jour propice a I'envoi. Les résultats de la
tension artérielle et des tests sanguins (glucose et bilan
lipidique) ont été envoyés par la poste aux parents qui
le désiraient.

Les adolescents de 16 ans ne fréquentant plus I'école
secondaire ont recu un questionnaire par la poste
(QAHES); celui-ci comprenait en plus des questions
concernant la situation des parents, ces derniers ne
recevant pas de questionnaire. La collecte postale a été
assurée par I'Institut de la statistique du Québec et s’est
déroulée entre le 26 février et le 17 juin 1999. Il y a eu
cinqg rappels sous diverses formes : rappel
téléphonique, carte postale et envoi d'un nouveau
guestionnaire.

Tableau 1.2

1.1.5 Taux deréponse
Taux de réponse globale des écoles et des jeunes

Le taux de réponse se définit comme le rapport entre le
nombre d'unités répondantes et le nombre d'unités
admissibles a l'enquéte. Dans le cadre de I'ESSEA,
plusieurs taux de réponse correspondant a différents
instruments peuvent étre calculés.

Les taux de réponse des écoles pour chaque groupe
d'dge sont fournis au tableau 1.2. Le tableau 1.3
présente la participation des jeunes a I'enquéte, définie
par la réponse au questionnaire enfant (QE) ou
adolescent (QA ou QAHES). Les taux de réponse pour
chacun des groupes d'dge sont respectivement de
83 % pour les enfants de 9ans, de 79 % pour les
adolescents de 13 ans et de 75 % pour ceux de 16 ans.
Ont été considérés inadmissibles a l'enquéte, les
jeunes placés en institution, ceux ayant un handicap
trop sévére, ceux qui sont inconnus dans I'école
(erreurs dans le fichier du MEQ) et les jeunes décédés.

Taux de réponse des écoles selon I'age des enfants et des adolescents

Nombre d'écoles

Nombre d'écoles

Nombre d'écoles Taux de réponse

enquétées admissibles répondantes
%
9 ans 71 71 69 97,2
13 ans 54 54 52 96,3
16 ans 64 63 61 96,8

Source : Enquéte sociale et de santé auprés des enfants et des adolescents québécois 1999, Institut de la statistique du Québec.

Tableau 1.3
Taux de réponse des enfants et des adolescents a I’enquéte selon I'age
9 ans 13 ans 16 ans
A I'école Hors école Total
secondaire secondaire
Nombre de jeunes sélectionnés 1564 1556 1560 140 1700
Nombre de jeunes admissibles 1520 1498 1495 130 1625
Nombre de répondants 1267 1186 1160 52 1212
Taux de réponse % 83,4 79,2 77,6 40,0 74,6

Source : Enquéte sociale et de santé aupres des enfants et des adolescents québécois 1999, Institut de la statistique du Québec.
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D'autres questionnaires ou mesures sont venus se
greffer aux instruments principaux ; le taux de réponse
a ces instruments correspond & un taux de réponse en
cascade. Par exemple, le taux de réponse pour la prise
de sang chez les enfants de 9 ans se calcule de la
fagon suivante :

n répondantssanc - gans

Tx répoNSsesanc - gans = TAUX r€PONSEg ans X

| n répondants au QE
Tx réponsesanc - sans = 83,4 % X

783 jeunes

1 267 répondants au QE

Les taux de réponse pour les autres instruments de
collecte de l'enquéte pour chacun des groupes d'age
apparaissent au tableau 1.4. Pour les jeunes de 16 ans,
il faut préciser que les taux de réponse pour les
instruments de collecte autres que le QA ont été
calculés sur la base du nombre de répondants de
16 ans fréquentant une école secondaire. En effet, les
adolescents hors école secondaire ne sont pas visés
par ces mesures.

On observe que le taux de réponse au prélévement
sanguin augmente avec I'dge, alors que le taux de
réponse au questionnaire des parents est plus faible
pour les adolescents de 16 ans.

Tableau 1.4

Non-réponse partielle

La non-réponse partielle est un probléme que I'on
rencontre dans toutes les enquétes. Elle correspond a
la non-réponse, intentionnelle ou non, a une question
donnée. L'impact de ce phénoméne peut étre
considérable. En effet, la non-réponse peut entrainer
des biais dans les estimations si les non-répondants
présentent des caractéristiques différentes de celles
des répondants. Donc, plus la non-réponse partielle est
importante, plus le risque de biais est grand.

Le taux de non-réponse partielle se définit comme le
rapport entre le nhombre de personnes ne fournissant
pas de réponse a une question et le nombre de celles
qui devaient y répondre.

De facon générale, on a porté une attention particuliére
aux questions et indices pour lesquels le taux de non-
réponse partielle était supérieur a 10 %. Les questions
ou indices ayant un taux de non-réponse partielle
supérieur a 5% avec un nombre non négligeable de
répondants potentiels ont également été examinés.
L'analyse de la non-réponse partielle fait I'objet d'une
présentation spécifique a la section Aspects
méthodologiques de chacun des chapitres.

Taux de réponse des enfants et des adolescents a I'école primaire ou secondaire pour les différents instruments

de collecte selon I'&ge

9 ans 13 ans 16 ans®

Nombre de Taux de Nombre de Taux de Nombre de Taux de

répondants réponse répondants réponse répondants réponse

% % %

QE ou QA 1267 83,4 1186 79,2 1160 77,6
Poids, taille 1263 83,1 1185 79,1 1157 77,4
Tension artérielle 1252 82,4 1180 78,8 1157 77,4
Plis cutanés 1255 82,6 1173 78,3 1145 76,6
Prise de sang 783 51,5 818 54,6 874 58,5
Parents 1065 70,0 1031 68,8 952 63,7
Directeurs d’école 69 97,2 52 96,3 61 96,8

(€]

Exclut les jeunes de 16 ans qui ne fréquentent pas une école secondaire.

Source : Enquéte sociale et de santé aupres des enfants et des adolescents québécois 1999, Institut de la statistique du Québec.
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1.2 Traitement des données

1.2.1  Validation

Les procédures habituelles de contrdle de la qualité des
données ont été mises en place. Une premiére
vérification des questionnaires a été effectuée au cours
de leur passation a I'école. Les chefs d'équipe se sont
ensuite assurés qulls étaient complets et ne
comportaient aucune contradiction dans les réponses.
La codification et une double saisie des données ont
été assumées par la maison de sondages, suivies
d’'une vérification logique et d’'une validation des codes
admissibles et des filtres par I'Institut de la statistique
du Québec. Ce dernier a également procédé a des
vérifications de la cohérence des résultats et de la
concordance de [linformation entre les divers
instruments.

Les mesures physiologiques ont toutes été répétées
pour minimiser la variation intra-observateur et
augmenter la fiabilité. De plus, 10 % des mesures ont
été répétées par un observateur différent pour réduire
la variation inter-observateur. Les procédures de
controle de la qualité des prélévements sanguins sont
présentées au chapitre 15.

1.2.2 Pondération

Le but de la pondération est d'associer a un individu,
répondant & un questionnaire donné, le nombre de
personnes (le poids) qu'il «représente » dans la
population. Plusieurs étapes sont utilisées pour le calcul
des poids de 'ESSEA : la probabilité de sélection, la
non-réponse et |'ajustement a la population.

Pondération du questionnaire principal des jeunes

La pondération du questionnaire général rempli par
l'enfant (QE), l'adolescent (QA) ou l'adolescent de
16 ans «hors école secondaire » (QAHES) tient
compte de ces trois étapes. Comme I'ESSEA utilise un
échantillon probabiliste, elle permet d'associer a
chaque unité de la population la probabilité qu'elle soit

choisie dans I'échantillon. Afin de généraliser ou
d'inférer les résultats de I'échantillon a la population, on
utilise l'inverse de la probabilité comme pondération
initiale. Cette étape permet de tenir compte
adéquatement de la  non-proportionnalité  de
I'échantillon de 'ESSEA par rapport a la distribution de
la population.

La seconde étape consiste a ajuster les poids obtenus
a la premiére étape en fonction de la non-réponse.
Deux sources de non-réponse sont possibles. Comme
toutes les écoles sélectionnées n'ont pas accepté de
participer a I'enquéte, on ajuste les poids en fonction de
l'inverse du taux de réponse des écoles de chacune
des strates. L'autre source de non-réponse provient du
jeune qui refuse de participer a I'enquéte. Encore une
fois, le poids des jeunes est ajusté par l'inverse du taux
de réponse spécifique chez les jeunes.

La derniére étape pour définir le poids final associé a
chaque jeune répondant consiste a ajuster la
pondération en s'assurant que la distribution pondérée
de l'échantillon est conforme & celle de la population
visée, selon certaines caractéristigues sociodémo-
graphiques. Les données utilisées pour faire cet
ajustement proviennent de la base de sondage, soit le
fichier des clientéles scolaires du MEQ (édition 1998-
1999). Les ajustements des poids a cette étape sont
calculés sur la base de regroupements de variables
ayant servi a la stratification de la population.

Pondération des autres instruments

Les mesures de poids corporel, de taille, de tension
artérielle et de plis cutanés ont été prises pour plus de
99 % des jeunes ayant participé a I'enquéte. Le poids
statistique utilisé pour le traitement de ces mesures est
le méme que celui établi a la section précédente.

Cependant, pour le questionnaire destiné aux parents
et le prélevement sanguin, des ajustements aux poids
définis pour le questionnaire principal sont nécessaires
en raison de la non-réponse spécifique a ces

55



instruments. Chacun de ces poids est calculé de la
méme facon. lls correspondent aux poids de base
décrits ci-dessus ajustés par linverse du taux de

réponse a linstrument de collecte et ajustés a la
population.

Le plan de sondage utilisé dans le cadre de 'lESSEA
n'avait pas pour but d'inférer les résultats obtenus des
directeurs d'école aux autres écoles du Québec. De
plus, la précision associée a ces estimations ne permet
pas de les inférer. Aucune pondération spécifique n'a
donc été faite pour cet instrument, dont les résultats ne
sont présentés qu'en lien avec les enfants et
adolescents fréquentant ces écoles. Dans ce cas, le
poids du questionnaire principal a été utilisé.

1.2.3 Méthodes d'analyse

A linstar des autres enquétes de la Direction Santé
Québec, la présente enquéte a sollicité la participation
de nombreux professionnels du réseau de la santé et
des services sociaux et des universités. Des groupes
d'analyse, composés de une a cing personnes choisies
pour leur expertise et leur intérét pour un sujet traité
dans I'enquéte, ont été mis sur pied. lls ont participé a
la conception des questionnaires, proposé des plans
d'analyse des données portant sur un théme et formulé
des demandes de tableaux. Ces extrants ont été
produits par I'Institut de la statistique du Québec (ISQ)
et analysés subséquemment par les groupes d'analyse.
L'ISQ a également déterminé les méthodes d’analyse a
utiliser dans ce rapport; l'analyse est essentiellement
descriptive.

La complexité du plan de sondage a des répercussions
sur les estimations produites et sur la précision des
résultats. On se sert de I'effet de plan pour mesurer la
perte ou le gain de précision imputable au fait d'avoir eu
recours a un plan de sondage complexe plutdt qu'a un
plan de sondage aléatoire simple de méme taille. Ainsi,
l'effet de plan se définit comme le quotient de la
variance calculée avec le plan de sondage complexe
par la variance calculée avec un plan de sondage
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aléatoire simple basé sur le méme nombre de jeunes.
Un effet de plan spécifique peut étre associé a chacune
des estimations produites dans l'enquéte. Toutefois, il
n'est ni souhaitable ni nécessaire de les calculer tous.
En effet, la majorité des variables mesurées dans
I'ESSEA se comportent de la méme fagon par rapport
au plan de sondage.

Les effets de plan produits pour I'analyse des données
des différents instruments de I'ESSEA figurent au
tableau 1.5. Puisque la majorité des mesures sont
présentées sous forme de proportions ou de moyennes,
seules les estimations d'effets de plan moyens pour ces
deux types de parameétre sont présentées dans ce
tableau.

L'effet de plan utilisé pour planifier 'TESSEA était de 2,0
et correspond aux résultats observés dans d'autres
enquétes semblables ou l'unité sélectionnée est une
classe. La méthode qui consiste a sélectionner des
éleves plutdt que des classes a l'intérieur des écoles a
certainement eu un impact positif sur I'effet de plan qui
se traduit par un gain en précision.

Tableau 1.5
Effet de plan selon le type d'analyse et le type de
paramétre selon I'dge des enfants et des
adolescents

Type  Proportion Moyenne
d'analyse
%

9 ans Globale 1,4 1,5
Selon le sexe 1,3 1,2

13 ans Globale 1.4 1,8
Selon le sexe 1,3 1,5

16 ans Globale 1,3 1,0
Selon le sexe 1,2 1,1

Source : Enquéte sociale et de santé auprés des enfants et
des adolescents québécois 1999, Institut de la
statistique du Québec.

Le coefficient de variation (CV) permet de mesurer la
précision relative des estimations. Il s'exprime comme
le rapport, en pourcentage, de lerreur-type de
I'estimation (proportion ou moyenne) sur la valeur de
I'estimation elle-méme. Dans le cas des proportions,



pour deux estimations faites sur la méme population ou
sous-population (ou deux sous-populations de tailles
comparables), la plus petite estimation aura un
coefficient de variation plus grand car plus le
phénoméne étudié est rare moins bonne est la qualité
de l'estimation produite.

Les estimations (proportions ou moyennes) dont le CV
est inférieur & 15 % sont présentées dans ce rapport
sans commentaire parce qu'elles sont suffisamment
précises. Celles dont le CV se situe entre 15 % et 25 %
sont marquées d'un astérisque (*), pour montrer que
I'estimation doit étre interprétée avec prudence. Les
proportions ou moyennes dont le CV est supérieur a
25 % sont marquées d'un double astérisque (**) pour
en signaler l'imprécision, et ne sont fournies qu'a titre
indicatif.

Dans le cas de certaines mesures physiologiques, en
plus du CV, [l'écart-type permet d'apprécier la
dispersion des données autour de l'estimation de la
moyenne de la distribution des données. Il s’obtient en
faisant le rapport de la somme des différences entre
chacune des données et le paramétre central estimé au
carré sur le nombre d'observations moins un. |l
s'exprime dans les mémes unités que la variable
analysée. Cette mesure augmente lorsque I'étendue
des données est grande ou lorsque le nombre
d’observations augmente.

Toute relation entre deux variables catégorielles est
étudiée a l'aide du test du khi carré. Un ajustement a
toutefois d0 étre fait pour tenir compte du plan de
sondage. Le seuil de signification est fixé a 5 % pour
tous les tests. Lorsque le test était significatif, des tests
de comparaison de proportions ont pu étre effectués.
Ces derniers étaient également effectués en
considérant le plan de sondage.

Les relations entre une variable continue et une
variable catégorielle ont été étudiées a I'aide du test de
Fisher corrigé par l'ajustement de Satterthwaite.
Lorsqu’une relation significative est observée entre les
estimations de moyenne pour [I'ensemble des

modalités, des tests d'égalité de moyennes sont
effectués a l'aide du test t de Student. Lorsque les
valeurs des observations ne sont pas distribuées selon
une loi normale, des transformations de variables sont
effectuées et les tests sont réalisés sur les données
transformées.

1.3 Présentation des résultats

Les pourcentages ont été arrondis a l'unité lorsque
présentés dans le texte et a une décimale, dans les
tableaux. En raison de leur arrondissement, la somme
des proportions de certains tableaux peut étre
légérement différente de 100 %. Il s’agit d'ailleurs
d’estimations de la population visée plutdét que de
valeurs exactes.

Les différences de proportions ou de moyennes
mentionnées dans ce rapport sont significatives au seuil
de 5%. A loccasion, des différences qui semblent
d’intérét en matiére de santé ou de bien-étre, mais ne
sont pas significatives au point de vue statistique, sont
signalées; on parle alors de tendances. Ces tendances
pourront étre vérifiées par des études plus approfondies
par la suite.

Certains tableaux présentent des résultats pour les
jeunes de 9 ans, 13 ans et 16 ans; ces résultats sont
alors comparables. Il arrive toutefois que les questions
posées different pour les enfants et pour les
adolescents, que ce soit dans leur formulation ou dans
le nombre de catégories de réponses, ou encore que
les indices soient créés difféeremment pour chacun des
groupes d’age. Les résultats sont alors présentés dans
des tableaux différents et des comparaisons entre les
groupes d’'age ne peuvent étre faites.

Quelques résultats sont présentés selon le type de
région de [I'école. Cette variable provient de la
stratification du plan de sondage. La répartition des
enfants et des adolescents selon cette variable est
présentée au tableau 1.6. Le type de région distingue
les régions métropolitaines de recensement d’une part,
et les zones urbaines de plus petite taille et les régions
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rurales d'autre part, telles que définies par Statistique
Canada.

Tableau 1.6
Type de région de I'école fréquentée selon I'age des
enfants et des adolescents a I'école primaire ou
secondaire

9 ans 13 ans 16 ans

%
RMR 61,2 59,0 60,7
Autres régions'” 38,8 41,0 39,3
@

Comprend les zones urbaines de plus petite taille que les
RMR et les régions rurales.

Source : Enquéte sociale et de santé auprés des enfants et
des adolescents québécois 1999, Institut de la
statistique du Québec.

Les résultats relatifs aux parents des enfants et des
adolescents concernent soit les deux parents, soit le
parent qui a rempli le questionnaire. Pour marquer la
distinction, on désignera le parent répondant le parent
et le parent répondant et son conjoint les parents.
Lorsque les données ne sont connues que pour le
parent répondant, lequel est une femme dans la grande
majorité des cas, une mise en garde sera faite dans la
section Aspects méthodologiques du chapitre en
guestion.

Certains tableaux précisent les effectifs de population
estimée (Pe) correspondant au nombre estimé de
jeunes dans la population ou sous-population ayant une
caractéristique donnée. Il s’agit en fait du numérateur
de la proportion adjacente présentée dans le tableau.
La plupart des chapitres comportent de telles
estimations pour les variables principales qui y sont
étudiées. Egalement, lorsqu’un chapitre traite plus
spécifiquement d’'une sous-population, les tailles selon
l'age et le sexe correspondant a celle-ci ont été
calculées. Rappelons que la méthode de calcul des
populations estimées, contrairement aux estimations de
proportions et de moyennes, comporte un ajustement
pour la non-réponse patrtielle. Cela entraine qu'il n'y a
pas de correspondance parfaite entre la proportion et la
population estimée qui lui est associée. D'ailleurs, les
mises en garde concernant les biais potentiels causés
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par la non-réponse partielle sur une proportion ne
s’appliquent pas nécessairement a I'estimation de la
population estimée correspondante.

1.4  Aspects éthiques

En raison du jeune age des personnes visées par cette
enquéte, le respect de leurs droits et de leur intégrité a
été un sujet constant de préoccupation. Le protocole a
été approuvé par le comité d'éthique de Santé Québec
et par celui du ministére de I'Education. L'utilisation des
listes de clientéles scolaires, soumise a des contraintes
rigoureuses, a été approuvée par la Commission
d'accés a I'information. L’'anonymat des enfants et des
adolescents ainsi que la confidentialité de l'information
obtenue ont été assurés a toutes les étapes. Une
description plus détaillée de ces mesures est présentée
dans le cahier technique et méthodologique (a
paraitre).

Le consentement libre, éclairé et actif des parents et de
leurs enfants a été obtenu a l'aide d’'un formulaire de
consentement. Le prélévement sanguin a fait I'objet
d'une signature séparée a cause du caractére invasif
de cette mesure.

15 Portée et limites de I'enquéte

L’Enquéte sociale et de santé auprés des enfants et
des adolescents québécois 1999 comporte des limites
inhérentes aux enquétes par questionnaire. Quoique la
collecte des données ait été faite dans des conditions
visant a assurer la bonne compréhension des questions
et la confidentialité¢ des réponses, les jeunes et les
parents interrogés ont pu étre influencés par la
désirabilité sociale de certaines réponses ou par la
difficulté a se rappeler les événements passés ou a les
situer dans le temps. Cela est particulierement vrai pour
le groupe des 9 ans; peu d'enquétes ont été faites
directement auprés d'une population aussi jeune. De
plus, les jeunes de cet age se distribuent a peu prés
également entre la 3e et la 4e année du primaire; leur
niveau de lecture peut donc varier notablement. La



difficulté a comprendre certaines questions a pu
entrainer des inexactitudes dans leurs réponses
(De Leeuw et Otter, 1995).

Il est présumé que le parent répondant est celui qui
connait le mieux I'enfant mais d'autres raisons peuvent
avoir dicté le choix du parent répondant, par exemple le
manque de disponibilité ou les difficultés de lecture de
l'autre parent. Certaines variables ne concernent que le
parent répondant : le soutien social, I'indice de détresse
psychologique, l'indice de masse corporelle et les
tentatives de modifier son poids, ainsi que la
consommation d'alcool ou de drogues. Par ailleurs, la
perception du quartier, celle de la situation financiere du
ménage ou la description du comportement de I'enfant
peuvent varier en fonction du parent qui répond. Une
mention en est faite dans la présentation de ces
résultats. Les renseignements donnés par le parent
répondant au sujet de son conjoint ou sa conjointe ou
de son enfant peuvent occasionner des biais dans les
estimations.

Les analyses présentées dans ce rapport s'appuient
essentiellement sur des méthodes bivariées. Le recours
a ces méthodes ne permet pas le controle de facteurs
exogéenes, contrairement aux analyses multivariées.
Les résultats doivent donc étre interprétés avec la
méme prudence qui a guidé leur présentation. Ainsi, les
relations observées entre les variables ne permettent
pas de conclure a des liens de causalité. Dailleurs, le
modele transversal de I'enquéte ne permet pas de
présumer de I'antériorité d'une situation par rapport a
une autre. Enfin, la période de collecte des données (a
I'hiver et au printemps) influence la pratique de l'activité
physique et la présence de certains problémes de
santé.

Cependant, tout a été mis en place pour assurer la
qualité des données de 'ESSEA. La collecte a permis
d'atteindre des taux de réponse des jeunes ftres
satisfaisants, allant de 78 % a 83 % selon l'age. La
presque totalité des répondants a aussi accepté les
mesures du poids, de la taille et des plis cutanés. Si les

taux de réponse au prélévement sanguin sont moindres
(62% a 75% selon I'age), la non-réponse a été
analysée avec attention (voir les chapitres 15 et 17) et
ne démontre pas de biais important. Soulignons
également le taux de réponse de 97 % au
questionnaire s’adressant a la direction de I'école, ce
qui représente aussi le taux de réponse des écoles. La
présence des intervieweurs, et en particulier
I'assistance gu'ils ont procurée aux enfants de 9 ans, a
permis de limiter la non-réponse partielle, faible en
général. Celle-ci a été examinée pour chaque variable
étudiée dans ce rapport, et analysée lorsqu’elle était
assez élevée pour que I'on soupgonne un impact sur
I'estimation; des indications sur les biais potentiels sont
fournies dans les sections méthodologiques des
chapitres. De plus, il faut souligner l'attention toute
particuliere qui a été prétée aux procédures
inférentielles utilisées dans I'ESSEA. Des pondérations
ont été effectuées pour chaque instrument de collecte
de fagon & minimiser les biais potentiels associés a la
non-réponse totale et a faciliter la généralisation des
résultats a la population visée. Toutes les mesures de
précision et les tests ont été produits en tenant compte
de la complexité du plan de sondage de I'enquéte.

Par ailleurs, ce rapport n'épuise pas les possibilités
d'analyse de ces données denquéte. Le lecteur y
trouvera néanmoins une description assez compléte
des données. Des pistes de recherche sont suggérées
dans la conclusion de plusieurs chapitres.
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