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Synopsis des principaux résultats

Sur la base d’analyses circonstanciées, le rapport sur 
la jeunesse a fourni un grand nombre de résultats sur 
le bien-être et la santé des jeunes au Luxembourg. Les 
principaux résultats sont synthétisés dans ce chapitre 
final. La structure de la présente synopsis est axée sur les 
questions soulevées dans le chapitre 2 :

1. Comment les jeunes au Luxembourg perçoivent-ils 
leur bien-être et leur santé ?

2. Dans quelle mesure le bien-être et la santé des jeunes 
ont-ils évolué au cours des dernières années ?

3. Quels sont les facteurs susceptibles d’expliquer les 
différences dans la perception des jeunes quant à leur 
bien-être et leur santé ?

4. Quel rôle les jeunes eux-mêmes et leurs actions 
jouent-ils dans ce domaine ? Quels comportements 
sont bénéfiques et quels sont ceux qui altèrent leur 
bien-être et leur santé ?

5. Comment les jeunes évaluent-ils la pandémie de 
Covid-19 et les mesures prises dans ce contexte ? 

6. Quel regard les experts issus des domaines politiques 
et de la pratique ayant trait à la santé au Luxembourg 
portent-ils sur le bien-être et la santé des jeunes ?

9.1 La perception du bien-être et de la santé 

Le bien-être des jeunes luxembourgeois et leur satisfac-
tion vis-à-vis de leur situation personnelle dans la société 
luxembourgeoise peuvent être considérés comme élevés. 
En accord avec ce fait, trois jeunes sur quatre indiquent 
disposer de niveaux moyens à élevés de bien-être affectif 
et de satisfaction de leur vie.

Plus les ressources financières sont importantes et 
plus le statut social des jeunes est élevé, plus leur satis-
faction de la vie et leur bien-être affectif sont élevés ; il 
arrive cependant fréquemment que les personnes sans 
parcours migratoire s’estiment plus satisfaites que les jeu-
nes issus de l’immigration. Par ailleurs, les réseaux sociaux 
et les relations des jeunes s’avèrent être très importants 
pour leur bien-être. Les parents notamment, mais aussi 
les amis proches et les réseaux de pairs jouent un rôle 
important dans ce contexte.

La perception de leur propre santé donne globale-
ment une image positive. La majorité des jeunes a une 
perception extrêmement positive quant à leur état de 
santé. Des différences apparaissent toutefois en partie 
selon des caractéristiques socio-démographiques. Les 
garçons et les jeunes hommes ont en moyenne une 
meilleure perception de leur santé que les filles et les 

jeunes femmes ; en moyenne, les jeunes plus âgés et 
les jeunes dont le statut social est faible la perçoivent 
un peu moins bien. En conséquence, les jeunes dont le 
statut social est faible se trouvent plus souvent trop gros, 
souffrent plus fréquemment de multiples problèmes de 
santé, de symptômes dépressifs et de maladies mentales 
diagnostiquées. 

Quant aux troubles psychosomatiques, il s’avère que 
les filles resp. jeunes femmes, les jeunes avec un statut 
social faible et les jeunes âgés de 15 à 17 ans souffrent 
plus fréquemment de troubles que les garçons resp. 
jeunes hommes, les jeunes avec un statut social élevé et 
les jeunes dans d’autres tranches d’âge.

Il ressort des examens médicaux scolaires que les élè-
ves de l’enseignement secondaire général (ESG) reçoivent 
plus souvent un avis que les élèves de l’enseignement 
secondaire classique (ESC). Ces élèves souffrent donc plus 
fréquemment de problèmes de santé dont sont informés 
les parents. Le pourcentage plus faible d’avis concernant 
les élèves de l’ESC est conforme au résultat bien étayé de 
l’étude HBSC, selon laquelle les élèves de l’ESC perçoivent 
globalement mieux leur santé que ceux de l’ESG.
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9.2  L’évolution du bien-être et de la santé au fil du temps et 
comparaison avec d’autres pays

Le bien-être des jeunes luxembourgeois n’a guère changé 
au cours des années passées et est resté relativement 
stable à un niveau élevé. La perception subjective de la 
santé par les jeunes s’est même améliorée. Aujourd’hui, 
plus d’élèves pensent être en « excellente » santé qu’il y 
a encore 15 ans ; cette hausse concerne notamment les 
filles. La perception des garçons n’a guère évolué.

Cette tendance globalement positive quant à la 
perception générale qu’ont les jeunes de leur santé se 
traduit également par des changements de certains 
comportements, tels que le recul du harcèlement 
moral, la réduction de la consommation d’alcool et de 
tabac, le pourcentage croissant de jeunes qui adoptent 
une alimentation équilibrée et une meilleure hygiène 
bucco-dentaire. D’autres améliorations portent sur l’en-
vironnement social : davantage d’élèves sont en mesure 
de parler à leurs parents de choses qui les préoccupent. 

Pourtant, malgré ces tendances positives, les problèmes 
et les risques ont augmenté dans certains domaines, ce 
que montrent le nombre croissant de jeunes en surpoids, 
le manque d’activités physiques et l’augmentation de 
troubles psychosomatiques. Par ailleurs, le stress scolaire 
a augmenté constamment au cours des années passées, 
notamment chez les filles. Ce phénomène s’explique 
notamment par la plus forte pression liée à la perfor-
mance et par le stress dû aux examens.

À l’échelle internationale, les jeunes luxembourgeois 
se situent le plus souvent au-dessus de la moyenne quant 
à la perception subjective qu’ils ont de leur bien-être et 
de leur santé. Les tendances observées dans le change-
ment des perceptions de la santé physique et mentale 
et des comportements ressemblent pour l’essentiel à 
celles que l’on observe à l’échelle internationale et aux 
évolutions dans les pays voisins.

9.3  Facteurs explicatifs des différentes perceptions du bien-être  
et de la santé 

La question de la santé mentale et du bien-être de jeunes 
a gagné en importance dans les discours professionnels 
menés au Luxembourg au cours des dernières années. 
Des experts travaillant dans les différents champs d’ac-
tion estiment que l’augmentation du stress psychique 
et des troubles mentaux pendant la jeunesse est un 
problème que l’on retrouve de plus en plus dans tous 
les milieux sociaux. La cause de ce phénomène est attri-
buée à des évolutions générales de la société, tels que la 
pression croissante sur les performances et le stress qui 
y est lié, auquel se voient exposés les jeunes notamment 
à l’école, mais aussi dans le travail rémunéré. Toutefois, 
la plus grande disposition à se faire traiter, la capacité de 
traitement et la déstigmatisation croissante des troubles 
mentaux peuvent avoir leur part de responsabilité dans la 
hausse du nombre de troubles mentaux recensés. 

Outre la pression accrue sur les performances, les 
experts associent surtout l’augmentation des problèmes 
sociaux au sein des familles à des conséquences négati-
ves pour le bien-être des jeunes.

Des conditions cadre externes, comme le taux élevé 
de risque de pauvreté des jeunes au Luxembourg, le chô-
mage prononcé des jeunes et le manque de ressources 
financières, réduisent les chances des jeunes de s’épa-
nouir et altèrent ainsi leur bien-être et leur santé. 

Il s’avère par ailleurs que l’action des jeunes axée sur le 
bien-être et la santé dépend fortement de l’environnement 

social. Ainsi, les familles, les amis et les pairs notamment 
influencent leur bien-être. Les parents jouent un rôle 
important dans le comportement alimentaire et l’activité 
physique alors que les amis influencent en particulier la 
consommation d’alcool et de tabac des jeunes. Des expéri-
ences négatives faites avec des pairs, prenant par exemple 
la forme de harcèlement moral, peuvent altérer le bien-être.

Pour une grande partie des jeunes luxembourgeois, 
les parents sont en outre des interlocuteurs importants 
qui leur apportent un grand appui dans la vie quo-
tidienne, mais aussi en cas de problèmes. Une relation 
stable et encourageante des parents contribue fortement 
au bien-être des jeunes. À l’inverse, des relations prob-
lématiques peuvent profondément altérer le bien-être 
des jeunes. Les amis sont également pour les jeunes des 
personnes de confiance importantes, en compagnie 
desquels ils se sentent à l’aise et soutenus.

Les caractéristiques structurelles des institutions 
(notamment les règles ou exigences), que les jeunes 
trouvent à l’école, dans les maisons de jeunes, les foyers 
et les structures de logement encadrées ainsi que sur 
leur lieu de travail, impactent fortement le bien-être des 
jeunes. Des relations de confiance et le soutien apporté 
par les adultes (enseignants, éducateurs, supérieurs 
hiérarchiques) et d’autres jeunes (camarades de classe, 
résidents, collègues de travail) dans ces domaines stimul-
ent tout particulièrement le bien-être.
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9.4   Responsabilité personnelle et importance de l’action axée sur  
le bien-être et la santé

Dans leur majorité, les jeunes estiment pouvoir eux-mê-
mes influencer activement leur santé et leur bien-être 
subjectif dans le cadre des possibilités qui leur sont 
offertes. Ils supposent donc disposer du pouvoir et de la 
capacité nécessaire pour agir. Ils s’efforcent de préserver 
ou d’améliorer leur santé et leur condition physique en 
adoptant de manière ciblée une alimentation saine et 
en s’adonnant à des activités physiques. Généralement, 
les filles, les plus jeunes et les personnes avec un statut 
social élevé ont tendance à s’alimenter particulièrement 
de manière saine. Les garçons, les plus jeunes et les 
personnes avec un statut social élevé sont plus sportifs.

La réalisation d’intérêts et de loisirs individuels – et 
plus particulièrement les activités avec des amis – joue 
un rôle très important pour le bien-être des jeunes. Les 
activités artistiques, musicales ou sportives ainsi que 
l’utilisation des médias contribuent à leur bien-être. Les 
médias numériques revêtent un rôle important pour 
tous les jeunes, mais les filles et les plus jeunes surfent 
sur Internet et regardent des films et des séries télévisées 
en streaming un peu plus souvent que les garçons et les 
jeunes plus âgés. En revanche, les garçons jouent plus 
souvent que les filles sur des consoles et des ordinateurs. 
Les jeunes voient les effets bénéfiques de la consomma-
tion de médias numériques sur leur bien-être subjectif 
notamment dans les échanges sociaux qu’ils ont ainsi 
avec des amis et des proches, ainsi que dans la détente 
et dans la compensation de leur vie quotidienne. Néan-
moins, une partie des jeunes – même si elle est faible 
– montre un comportement problématique quant à 
l’utilisation des médias sociaux.

Les jeunes estiment être grandement responsables 
de leur bien-être et de leur santé et réfléchissent aux 
conséquences négatives et aux risques éventuels induits 
par leur comportement. Ils estiment que la consomma-
tion d’alcool, et de tabac, une mauvaise alimentation et 
le manque d’activité physique sont des actes nuisants. 
Certains pensent en outre qu’une consommation exces-
sive de médias numériques est néfaste. 

Les jeunes évaluent ce comportement de manière 
ambivalente car, même s’il est nuisible à leur santé, ce 
comportement peut tout à fait avoir des effets positifs 
sur leur bien-être subjectif. Ainsi, se détendre en fumant 
ou en regardant des séries, avoir des contacts sociaux 
avec des amis en buvant de l’alcool ou être reconnu 
par la société du fait de la consommation d’alcool et de 
tabac peut accroître le sentiment de bien-être pour un 
bref moment. En même temps, ils considèrent ces actes 
comme nocifs pour leur santé. Pour gérer ces divergences, 
les jeunes adoptent différentes stratégies en relativisant 
leurs actions ou en exprimant le souhait de modifier leur 
comportement. 

Les jeunes appliquent fondamentalement différentes 
stratégies pour gérer le stress qui affecte leur bien-être. 
Ces stratégies vont du comportement d’évitement, de la 
distraction ou de la résolution autonome de problèmes 
à la recherche de soutien social, de conseil et de théra-
pie psychologiques. Pour une grande partie des jeunes, 
l’environnement social joue un rôle central pour leurs 
stratégies d’ajustement car nombreux sont ceux qui 
recourent à l’aide ou à l’appui de leur famille ou de leur 
cercle d’amis.

9.5  Évaluation de la pandémie de Covid-19 et des mesures prises  
dans ce contexte 

La pandémie de Covid-19 et les mesures de lutte contre la 
pandémie ont fortement modifié le quotidien des jeunes 
et ont eu des impacts sur leur bien-être et leur santé. 

Globalement, on observe que les jeunes maîtrisent 
bien la situation. Toutefois, il n’en est pas de même pour 
tous les jeunes. Les filles et les jeunes femmes, mais aussi 
les jeunes avec un statut social faible gèrent générale-
ment moins bien la situation que les garçons et les jeunes 
avec un statut social élevé. La satisfaction des jeunes avec 
leur vie a également changé. Les proportions de jeunes 
très satisfaits avec leur vie tout comme celui des jeunes 
qui ne sont pas satisfaits avec leur vie ont augmenté. 

Surtout le statut social constitue un facteur de différen-
ciation. La satisfaction de vie des jeunes dont le statut 
social est faible a diminué beaucoup plus que celle des 
jeunes avec un statut social élevé. 

Les jeunes n’ont pas tous réussi à faire face de la même 
manière lors du passage à l’enseignement à distance à la 
suite de la fermeture des écoles et de la reprise progres-
sive des cours en présentiel. Quelques jeunes apprécient 
le plus haut degré d’autonomie, d’autres déplorent le 
manque de soutien par les enseignants. Visiblement, la 
fermeture des écoles a réduit le stress scolaire notamment 
chez les jeunes filles et les élèves plus âgés.
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Les habitudes de loisirs des jeunes ont fortement 
changé du fait de la pandémie de Covid-19 et surtout 
pendant le confinement. Les activités communes – que 
les jeunes décrivent comme un facteur particulièrement 
important pour leur bien-être – ont été fortement rédui-
tes. Le manque de contacts personnels avec d’autres 
jeunes est ressenti par les jeunes comme quelque chose 
de négatif, voire pénible. Nombreux sont ceux qui réus-
sissent certes à maintenir le contact grâce aux moyens de 
communication numériques, mais pour les jeunes cette 
communication ne saurait se substituer aux contacts 
personnels.

Les activités qui peuvent être exercées en solitaire, 
comme aller se promener ou passer du temps dehors 
dans la nature, les activités créatives ou le sport en plein 
air ou chez soi ont augmenté, tout comme la consom-
mation de médias.

Les jeunes évaluent les répercussions de la pandémie 
sur leur ménage et leur famille de manière différente. 
Alors que certains jeunes portent un jugement positif 
sur le temps passé avec leur famille et la proximité avec 
d’autres membres de la famille, d’autres y voient un élé-
ment déclencheur de tensions et de conflits familiaux.

En raison de la pandémie de Covid-19 de plus en plus 
de jeunes sont confrontés à des incertitudes quant à la 
transition de l’école à l’université ou des études à la vie 

active, qu’ils considèrent comme pesantes. Le chômage 
partiel, le chômage croissant (des jeunes), les pertes de 
revenus et le passage incertain à la vie active font que les 
jeunes plus âgés notamment s’inquiètent de leur avenir.

Les résultats de notre étude montrent que les jeunes 
sont globalement très bien informés des mesures en rela-
tion avec la pandémie de Covid-19 et qu’ils s’intéressent 
aux évolutions actuelles. C’est notamment le cas pour le 
début de la pandémie. Certains jeunes sont dépassés par 
la grande quantité d’informations via les différents can-
aux de communication et réduisent leur consommation 
de nouvelles pour se protéger.

Les jeunes acceptent bien les mesures et les règles 
d’hygiène prises pour endiguer la pandémie de Covid-
19. La majorité des jeunes trouve que les mesures sont 
justifiées et appropriées et les respecte dans le quotidien. 
En revanche, la plupart des jeunes ne se sent pas particu-
lièrement menacée par le virus. Ils ne respectent pas les 
règles pour protéger leur propre santé, mais en priorité 
pour protéger celle des autres personnes. La motivation 
des jeunes est donc de protéger d’autres personnes, 
notamment les groupes à risques.

Ces résultats basent sur des données recensées entre 
juillet et septembre 2020. Il est fortement probable que 
de nouvelles dynamiques aient vu le jour avec l’évolution 
de la pandémie et les mesures prises.

9.6   Le regard posé par les experts luxembourgeois sur le bien-être  
et la santé des jeunes

Les experts de différentes disciplines et travaillant dans 
différents champs d’action au Luxembourg offrent une 
perspective supplémentaire sur la santé et le bien-être 
des jeunes, qui s’écarte sensiblement de celle des jeu-
nes sur certains points. Fondamentalement, les experts 
considèrent le bien-être et la santé des jeunes le plus 
souvent comme le résultat de conditions et d’évolutions 
sociétales d’une part et des ressources individuelles des 
jeunes d’autre part. 

Exception faite de thèmes spécifiques comme l’ali-
mentation et l’activité physique ainsi que le comporte-
ment à risque typique des jeunes, les discours actuels 
des experts portent surtout sur la gestion adéquate des 
problématiques de santé liées à l’utilisation des médias 
numériques et sur l’augmentation du stress psycholo-
gique et des troubles mentaux 

Les discours varient selon les secteurs, les disciplines 
et les fonctions. Ainsi, les phénomènes liés à la santé 
dans les domaines de l’aide à l’enfance et à la jeunesse, 
du travail jeunesse et dans le domaine thérapeutique 
sont examinés plus fréquemment à un niveau individuel 

ou pédagogique. En revanche dans les domaines liés à 
l’école, à l’administration publique ainsi qu’au monde du 
travail les phénomènes sont plus fréquemment perçus 
sous une forme structurelle et administrative. Dans 
le milieu scolaire, le discours sur la santé a tendance à 
porter plutôt sur l’interrelation entre la promotion de la 
santé à l’école et sa limitation du fait des programmes 
scolaires ainsi que sur les possibilités de mettre au point 
des concepts scolaires holistiques et portant sur le climat 
scolaire. Le discours dans l’aide à l’enfance et à la famille 
et dans le travail jeunesse se réfère plus aux questions 
de la promotion de l’autonomie individuelle et à des 
approches de soutien et d’éducation à bas seuil.

Dans tous les champs d’investigation, les discours 
sur le bien-être et la santé se caractérisent par une 
importance accrue des concepts globaux et en réseau, 
axés sur les besoins subjectifs des jeunes. Le paradigme 
« Le jeune au centre des réflexions » se traduit par des 
concepts scolaires comme l’approche scolaire globale 
(whole school approach) et les nouvelles structures et 
offres d’éducation non formelle dans les écoles et par 
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les nouvelles approches de diagnostic et les stratégies 
de réseau des nouveaux centres de compétence. En 
général, les chances de succès des différents plans 
d’action en matière de prévention comportementale et 
situationnelle éveillent un certain scepticisme auprès 
des experts. Il est dénoncé le fait que les groupes cibles 
ne rencontrent que très peu d’écho et ne peuvent pas 
suffisamment participer. L’attitude professionnelle à ten-
dance paternaliste et axée sur la protection des jeunes 

fait de plus en plus place à des approches participatives, 
axées sur les besoins et les stratégies d’autonomisation 
qui élargissent les possibilités des jeunes vers leur propre 
(co-)conception de thèmes liés à la santé. 

On doit constater qu’il existe dans les différents 
champs d’investigation une compréhension commune 
et globale du bien-être comme un phénomène physique, 
mental et social dont le but est de créer des conditions 
structurelles positives et responsabilisantes.

9.7 Synthèse

Globalement, la grande majorité des jeunes fait état d’un 
bien-être moyen à élevé et estime posséder une « excel-
lente » santé. À l’échelle internationale, les jeunes lux-
embourgeois se situent ainsi au-dessus de la moyenne. 
Le haut niveau de bien-être de la jeune population est 
resté stable au cours des dernières années alors que la 
perception subjective de la santé a connu une évolution 
positive. Cette évolution est due notamment aux modi-
fications positives observées chez les filles et les jeunes 
femmes.

Bien que fondamentalement tous les groupes de la 
population puissent être touchés par un faible bien-être 
ou des problèmes de santé accrus, la répartition fait appa-
raître un fort déséquilibre social : les jeunes défavorisés 
sur le plan socio-économique souffrent nettement plus 
souvent de problèmes de santé et leur bien-être est plus 
faible que celui des jeunes avec un statut social plus 
élevé.

Alors que les experts voient dans les facteurs 
macro-sociaux une explication pour l’évolution de la 
santé et du bien-être, de nombreux jeunes estiment 
pouvoir eux-mêmes influencer activement leur santé 
et leur bien-être subjectif. Par ailleurs, des relations 
sociales fortes avec les parents, la famille et les amis 
sont considérées comme des facteurs positifs. Pour un 

petit nombre de jeunes cependant, de telles relations 
peuvent également avoir des répercussions négatives 
sur leur bien-être. Le manque de possibilités d’action, dû 
par exemple au manque de ressources financières ou de 
soutien familial, peut empêcher les jeunes de saisir les 
opportunités de se réaliser et de moduler leur bien-être 
positivement. 

La situation est également complexe quant aux 
conséquences de la pandémie de Covid-19. Des différen-
ces apparaissent en fonction de facteurs socio-écono-
miques et socio-démographiques. Les jeunes dont le 
statut socio-économique est faible attendent en ten-
dance des conséquences plutôt négatives alors que les 
jeunes qui ont facilement accès à différentes ressources 
semblent mieux gérer les restrictions et font même état 
d’effets positifs.

Au Luxembourg, les discours professionnels se focali-
sent sur le bien-être et en particulier sur la santé mentale. 
On trouve de plus en plus de concepts plaçant le jeune 
comme acteur au centre de l’action et adoptant une 
approche axée sur les besoins et l’autonomie. Ils reflètent 
ainsi la perception de nombreux jeunes qui souhaitent 
planifier et concevoir eux-mêmes leur propre vie.
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