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Résumé 
À propos de ce rapport 
Ce rapport présente les résultats de l’enquête HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) sur les comportements 
à risque en matière de santé des enfants et adolescents en âge scolaire menée au Luxembourg en 2022. Elle porte 
sur 7 893 jeunes âgés de 11 à 18 ans et fournit des informations détaillées sur les domaines suivants : consommation 
d’alcool et expérience de l’ivresse ; consommation de cigarettes et de cigarettes électroniques ; consommation de 
cannabis et son acceptabilité ; rapports sexuels et contraception ; utilisation problématique des réseaux sociaux ; 
harcèlement et bagarres. 

Consommation d’alcool et expérience de l’ivresse 
Environ 60 % des adolescents interrogés ont déclaré n’avoir jamais bu d’alcool au cours de leur vie. La consommation 
d’alcool est positivement associée à l’âge et à l’aisance familiale : plus l’adolescent est âgé et plus le niveau d’aisance 
de sa famille est élevé, plus la probabilité qu’il ou elle ait déjà bu de l’alcool au cours de sa vie et des 30 derniers jours 
est élevée. La prévalence de la consommation d’alcool est plus élevée chez les adolescents vivant au sein d’une famille 
monoparentale ou recomposée, ainsi que chez ceux qui ne sont pas issus de l’immigration. Le genre n’est pas lié à la 
consommation d’alcool. La répartition sociale de l’expérience de l’ivresse présente des tendances similaires, avec 
environ 79 % des répondants ayant déclaré n’avoir jamais été ivres de leur vie. La prévalence de la consommation 
d’alcool et de l’expérience de l’ivresse a légèrement diminué depuis 2018. 

Consommation de cigarettes et de cigarettes électroniques 
Environ 80 % des participants ont déclaré n’avoir jamais fumé de leur vie. Dans l’ensemble, la consommation de 
cigarette est liée à l’âge, à la structure familiale et à l’ordre d’enseignement. La prévalence des fumeurs est plus élevée 
chez les adolescents plus âgés et ceux qui suivent une formation professionnelle, et plus faible chez les répondants 
vivant avec leurs deux parents. On observe de légères différences liées au genre : la prévalence de la consommation 
de cigarettes au cours de la vie est plus élevée chez les filles, mais elle est plus élevée chez les garçons au cours des 
30 derniers jours. Ces différences sont toutefois relativement faibles. L’aisance familiale et le profil migratoire n’ont 
pas d’incidence à cet égard. Par ailleurs, environ 75 % des répondants ont indiqué n’avoir jamais vapoté, la prévalence 
au cours de la vie étant positivement liée à l’âge. Ce lien se reflète dans l’association entre le vapotage et l’ordre 
d’enseignement. La prévalence au cours de la vie est plus élevée chez les jeunes issus de familles dont le niveau 
d’aisance est élevé que chez leurs pairs. Le fait de ne pas être issu de l’immigration et de vivre avec ses deux parents 
est lié à une prévalence au cours de la vie relativement faible. La distribution sociale de la prévalence au cours des 
30 derniers jours suit une logique similaire, bien que cette prévalence soit légèrement plus élevée chez les filles que 
chez les garçons. La prévalence de la consommation de cigarettes a légèrement diminué depuis 2018. 

Consommation de cannabis et son acceptabilité 
Environ 21 % des répondants ont indiqué avoir déjà consommé du cannabis. La prévalence de la consommation de 
cannabis au cours de la vie est positivement liée à l’âge. La relation entre l’ordre d’enseignement et la consommation 
de cannabis reflète en partie cet effet de l’âge. Le fait de vivre avec ses deux parents est lié à une plus faible probabilité 
d’avoir déjà consommé du cannabis. Le genre, l’aisance familiale et le profil migratoire ne sont pas liés à la 
consommation de cannabis. Les données relatives à la consommation de cannabis au cours des 30 derniers jours 
suivent une répartition similaire. La prévalence de la consommation de cannabis a légèrement augmenté depuis 2018. 

Résum
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Par ailleurs, environ 63 % des répondants ont rapporté rejeter la consommation de cannabis. Environ 54 % des 
répondants ont indiqué que leurs amis n’étaient pas favorables à la consommation de cannabis, et environ 88 %, que 
leurs parents n’y étaient pas favorables. 

Rapports sexuels et contraception 
Environ 29 % des répondants ont indiqué avoir déjà eu un rapport sexuel. Cette prévalence est plus élevée chez les 
adolescents plus âgés, les garçons, les jeunes issus de la première génération d’immigrés, les participants vivant au 
sein d’une famille monoparentale ou recomposée et les élèves en formation professionnelle que chez leurs pairs. Par 
rapport à 2018, il convient de noter que l’aisance familiale n’est plus liée à la sexualité des jeunes en 2022. Par ailleurs, 
environ 41 % des adolescents interrogés ont déclaré que leur partenaire ou eux-mêmes prenaient la pilule 
contraceptive au moment de leur dernier rapport sexuel. Environ 59 % ont déclaré avoir utilisé un préservatif dans le 
même contexte. La répartition sociale de la prévalence de l’utilisation de la contraception est similaire en 2018 et 
en 2022. 

Utilisation problématique des réseaux sociaux 
Environ 9 % des participants présentent une utilisation problématique des réseaux sociaux. Les adolescents âgés de 
13 et 14 ans, les filles, les répondants dont le niveau d’aisance familiale est faible et les élèves de l’ESG sont plus 
susceptibles d’avoir une utilisation problématique des réseaux sociaux que leurs pairs. De plus, le fait de vivre avec ses 
deux parents et de ne pas être issu de l’immigration protège contre les dangers liés aux réseaux sociaux. La prévalence 
de l’utilisation problématique des réseaux sociaux a presque doublé depuis 2018. 

Harcèlement, cyberharcèlement et bagarres 
La prévalence du harcèlement scolaire est moins élevée que celle du cyberharcèlement. Environ 7 % des jeunes ont 
déclaré avoir été harcelés à l’école au cours des derniers mois. Les adolescents les plus jeunes, les élèves de l’ESG et 
les filles sont plus susceptibles d’être harcelés que leurs pairs. Le fait de vivre avec ses deux parents constitue une 
protection. Environ 13 % des adolescents sont victimes de cyberharcèlement. Ce taux est plus élevé chez les 
participants âgés de 11 à 14 ans et les élèves de l’ESG que chez les autres jeunes. La prévalence des auteurs de 
harcèlement en ligne est plus élevée que celle des auteurs de harcèlement scolaire. Dans les deux cas, les harceleurs 
sont plus susceptibles d’être des garçons âgés de 13 et 14 ans, d’être des élèves de la voie de préparation, de vivre au 
sein d’une famille monoparentale ou recomposée et d’être issus de l’immigration. Dans l’ensemble, la prévalence des 
victimes et des auteurs de harcèlement en ligne et hors ligne est restée stable depuis 2018. La prévalence des victimes 
en ligne a cependant augmenté au cours des quatre dernières années. Par ailleurs, environ 30 % des jeunes interrogés 
ont déclaré avoir participé à au moins une bagarre au cours de la dernière année. La prévalence correspondante est 
plus élevée chez les jeunes adolescents, les garçons, les jeunes dont le niveau d’aisance familiale est faible, les jeunes 
issus de la première et deuxième génération d’immigrés, les participants vivant au sein d’une famille monoparentale 
ou recomposée, ainsi que chez les élèves des classes inférieures et de l’ESG. Depuis 2018, le taux de participants 
déclarant avoir participé à une bagarre a augmenté chez les garçons et est resté stable chez les filles. 

Le harcèlement scolaire à la loupe 
Une personne est victime de harcèlement scolaire lorsqu’elle est exposée de façon répétée à des actions négatives 
d’une ou de plusieurs autres personnes. Au Luxembourg, bien que la prévalence des victimes de harcèlement scolaire 
ait diminué de manière significative depuis 2006, elle est restée stable entre 2018 et 2022. Le harcèlement étant 
associé à des conséquences néfastes sur la santé mentale et, au Luxembourg, à l’ordre d’enseignement fréquenté, 
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cette section vise à mieux comprendre les différences mentionnées précédemment et la relation de ces dernières 
avec la santé mentale des élèves. Les adolescents luxembourgeois qui n’ont pas été harcelés affichent un niveau de 
bien-être supérieur à ceux ayant été harcelés au cours des derniers mois. Toutefois, en analysant les résultats par 
ordre d’enseignement, on n’a observé aucune différence significative en la matière pour les élèves des classes 
inférieures de l’ESG et de la voie de préparation, qu’ils aient été victimes ou non de harcèlement. Dans tous les autres 
ordres d’enseignement, cette différence reste significative. Il convient de noter que les élèves des classes inférieures 
de l’ESG et de la voie de préparation présentent la prévalence la plus élevée de victimes de harcèlement. Les individus 
ayant tendance à évaluer leurs expériences par rapport aux autres, ces résultats suggèrent que le problème pourrait 
être minimisé dans un contexte où la prévalence du harcèlement est élevée. En d’autres termes, une forte prévalence 
du harcèlement dans l’environnement des élèves pourrait atténuer le lien entre harcèlement et bien-être.  

Conclusions et perspectives 
La prévalence de la plupart des comportements à risque étudiés a légèrement diminué ou est restée stable 
depuis 2018. Il faut toutefois mentionner deux exceptions : la consommation de cannabis, dont la prévalence a 
légèrement augmenté, et l’utilisation problématique des réseaux sociaux, dont la prévalence a presque doublé 
depuis 2018. Par ailleurs, les analyses menées ont permis, dans la plupart des cas, de mettre en évidence un lien entre 
les comportements à risque et l’âge, la structure familiale ainsi que l’ordre d’enseignement. Le genre, l’aisance familiale 
et le profil migratoire présentent des liens moins systématiques et plus faibles avec les comportements à risque 
étudiés. La répartition sociale des comportements à risque n’a pas évolué de manière significative depuis 2018. 

Résum
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Comportements à risque 
L’adolescence est depuis longtemps considérée comme une période de transition caractérisée par la recherche d’une 
plus grande autonomie vis-à-vis de la famille et une augmentation de l’importance accordée aux relations avec les 
pairs (Giordano, 2003). Cette période charnière dans le développement de l’image de soi est couramment associée à 
l’apparition de comportements d’intériorisation (Pfeifer et Allen, 2021), à d’éventuels conflits générationnels (Warren-
Adamson et Coleman, 1992) ainsi qu’à une propension à faire de nouvelles expériences, à remettre en question ou à 
transgresser les règles, et à adopter des comportements à risque (Jackson et al., 2012; Kelley et al., 2004; Leather, 
2009). 

Généralement définis comme « tout comportement contrôlé consciemment ou non, dont l’issue, les bénéfices ou les 
coûts éventuels sur le bien-être physique, économique ou psychosocial de l’individu concerné et/ou d’autrui sont 
perçus comme incertains » (Trimpop, 1994), les comportements à risque ont fait l’objet de caractérisations spécifiques 
dans différents domaines de recherche tels que l’économie et la santé publique. Dans le cadre de l’enquête HBSC, les 
comportements à risque sont définis en fonction des effets négatifs et/ou indésirables qu’ils peuvent avoir sur la santé. 
Plus précisément, ils renvoient à la consommation de substances (alcool, cannabis, cigarette, cigarette électronique), 
au non-emploi de moyens de contraception, au fait d’être victime ou auteur de harcèlement et de bagarres ainsi qu’à 
l’utilisation problématique des réseaux sociaux. 

Ce rapport actualise et rend compte de la prévalence des comportements à risque chez les adolescents au 
Luxembourg. Il fait partie d’une série de rapports visant à fournir à la communauté une vue d’ensemble de la santé 
des adolescents et de leurs comportements en matière de santé en 2022, au Luxembourg. Il s’appuie sur des données 
recueillies au cours du premier semestre 2022, période durant laquelle 9 432 élèves luxembourgeois, répartis dans 
688 classes et 152 établissements scolaires, ont répondu à un questionnaire anonyme sur papier pendant leurs heures 
de cours. Ce rapport porte sur l’étude d’un échantillon de 7 893 jeunes âgés de 11 à 18 ans inscrits dans des 
établissements scolaires qui suivent les programmes de l’enseignement public luxembourgeois1. 

1 Pour plus d’information sur la population, veuillez consulter le Catunda et al. (2023). 
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Consommation d’alcool et expérience de l’ivresse 
Malgré l’interdiction de la vente de boissons alcoolisées aux mineurs dans une majorité de pays, l’alcool reste la 
substance psychoactive la plus couramment consommée par les adolescents (Leung et al., 2014; Wu et Ringwalt, 
2006). En 2016, la prévalence de la consommation d’alcool chez les jeunes âgés de 15 à 19 ans était la plus élevée en 
Europe (43,2 %) et aux Amériques (38,2 %). À l’échelle mondiale, ce taux s’élevait à 26,5 % ((World Health 
Organization, 2018). La consommation d’alcool pendant l’adolescence reste un sujet de préoccupation pour au moins 
deux raisons. Premièrement, elle a une incidence sur la consommation d’alcool à l’âge adulte : plus l’initiation est 
précoce, plus le risque de développer une dépendance à l’alcool et des troubles à l’âge adulte est élevé (Grant et al., 
2001; Leung et al., 2014). Deuxièmement, la consommation d’alcool est associée à des troubles neuroanatomiques 
(par exemple, une diminution accélérée du volume de matière grise) et fonctionnels (par exemple, en matière de 
capacités d’apprentissage; Lees et al., 2020; Spear, 2018). 

Consommation d’alcool 

L’enquête HBSC comprend des items évaluant la consommation d’alcool et l’ivresse. Plus précisément, les participants 
ont été invités à reporter le nombre de jours durant lesquels ils avaient bu des boissons alcoolisées, au cours de leur 
vie et lors du mois écoulé. Dans les deux cas, les modalités de réponse allaient de 1 (« Jamais ») à 7 (« 30 jours ou 
plus »). Les réponses ont été recodées pour distinguer (1) les adolescents ayant déclaré n’avoir jamais bu d’alcool de 
leur vie de ceux ayant déclaré en avoir déjà bu, et (2) les adolescents ayant déclaré ne pas avoir bu d’alcool au cours 
des 30 derniers jours, ceux ayant déclaré en avoir bu entre un et neuf jours (buveurs occasionnels), et ceux ayant 
déclaré en avoir bu pendant au moins dix jours (buveurs réguliers). La Figure 1 représente l’organigramme des 
questions.  

Comme le montre la Figure 2, 57,3 % des jeunes interrogés ont déclaré n’avoir jamais bu d’alcool au cours de leur vie. 
Cette prévalence était de 55,9 % en 2018. À cet égard, les différences les plus importantes sont dues à l’âge, à l’aisance 
familiale et à l’ordre d’enseignement. Ainsi, plus l’adolescent est âgé et plus le niveau d’aisance de sa famille est élevé, 

Figure 1 : Catégorisation de la consommation d’alcool au cours de la vie et des 30 derniers jours 
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plus la probabilité qu’il ou elle ait déjà bu de l’alcool est élevée. Si les différences dues à l’ordre d’enseignement reflètent 
en partie ces dynamiques liées à l’âge, la prévalence des adolescents déclarant n’avoir jamais consommé d’alcool de 
leur vie est plus élevée chez les élèves des classes supérieures de l’ESG (29,4 %) et en formation professionnelle 
(27,4 %) que chez ceux des classes supérieures de l’ESC (20,8 %). Il convient également de noter que la prévalence de 
la consommation d’alcool au cours de la vie est plus faible chez les adolescents vivant avec leurs deux parents et chez 
les jeunes issus de la première et deuxième génération d’immigrés que chez leurs pairs respectifs. Le genre n’a pas 
d’incidence ici (voir le Figure 27 et le Tableau 3 en annexe). 

 

En 2022, 72,5 % des participants ont indiqué ne pas avoir consommé d’alcool au cours des 30 derniers jours, contre 
71,1 % en 2018. La prévalence de la consommation d’alcool au cours des 30 derniers jours suit des schémas de 
répartition assez similaires à ceux décrits ci-dessus. Il sied toutefois de noter que la prévalence des buveurs réguliers 
est plus élevée dans la formation professionnelle que dans les autres ordres (pour en savoir plus, voir la Figure 28 et 
le Tableau 4 en annexe). 

Au Luxembourg, les résultats des précédentes enquêtes HBSC ont montré une baisse significative de la 
consommation d’alcool et de l’expérience de l’ivresse chez les jeunes depuis 2010 (Heinz et al., 2020). Cependant, ce 
phénomène n’est pas propre au Luxembourg. Au cours des dernières décennies, la recherche a mis en évidence une 
baisse générale de la consommation d’alcool chez les adolescents dans la plupart des pays européens (Kraus et al., 
2020). Plusieurs facteurs permettent d’expliquer en partie cette dynamique. Ils renvoient notamment aux mesures 
politiques mises en place (Lintonen et al., 2013), au ralentissement de l’économie (Pabilonia, 2017), aux phénomènes 
migratoires et aux interdits religieux (Monshouwer et al., 2007), ainsi qu’à la consommation d’autres substances 

Figure 2 : Prévalence de la consommation d’alcool au cours de la vie selon l’âge, l’aisance familiale et l’ordre 
d’enseignement 
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psychoactives, dont le cannabis (Gripe et al., 2018). Néanmoins, la mesure dans laquelle ces tendances s’appliquent à 
chaque sous-type de consommateurs (par exemple, les buveurs réguliers) reste peu étudiée (Loy et al., 2021). 

Ivresse 

Comme pour la consommation d’alcool, les participants ont été invités à indiquer s’ils avaient, au cours de leur vie et 
lors du mois écoulé, bu tellement d’alcool qu’ils étaient vraiment ivres. Ici, les modalités de réponse allaient de 1 (« Non, 
jamais ») à 5 (« Oui, plus de 10 fois »). Les réponses ont été recodées pour distinguer (1) les adolescents ayant déclaré 
n’avoir jamais été ivres de leur vie de ceux ayant déclaré l’avoir déjà été, et (2) les adolescents ayant déclaré ne pas 
avoir été ivres au cours des 30 derniers jours, ceux ayant déclaré l’avoir été entre une et trois fois, et ceux ayant 
déclaré l’avoir été au moins quatre fois. La Figure 3 présente l’organigramme des questions. 

En 2022, 20,8 % des participants ont déclaré avoir déjà été ivres au moins une fois dans leur vie (voir la Figure 4), 
contre 22,1 % en 2018. On a observé une nette diminution entre 2006 et 2018. Cependant, entre 2018 et 2022, cette 
baisse a persisté pour les garçons (Health Behaviour in School-aged Children Luxembourg Study, 2023), alors que la 
prévalence des filles ayant été ivres au cours des 30 derniers jours est restée stable. En 2022, on ne constate aucune 
différence significative liée au genre. 

L’expérience de l’ivresse est liée à l’âge et à l’aisance familiale : les adolescents plus âgés et ceux vivant dans des 
familles au niveau d’aisance élevé sont plus nombreux à avoir déjà été ivres (voir la figure 4). Chez les adolescents 
plus âgés, la prévalence de cette expérience est plus élevée chez les élèves en formation professionnelle (53 %) que 
chez ceux des classes supérieures de l’ESC (47,5 %) et de l’ESG (43,8 %). Chez les adolescents fréquentant les classes 
inférieures, la prévalence correspondante est plus élevée dans la voie de préparation (18,9 %) que dans la voie 
d’orientation (14,6 %) et l’ESC (8,1 %). Les différences dues au profil migratoire et à la structure familiale sont moindres. 
Ici aussi, la prévalence de l’expérience de l’ivresse est plus faible chez les jeunes vivant avec leurs deux parents et chez 
les jeunes issus de la première et deuxième génération d’immigrés que chez leurs pairs (pour en savoir plus, voir la 
Figure 29 et le Tableau 5 en annexe). 

Figure 3 : Catégorisation de l’ivresse au cours de la vie et des 30 derniers jours 
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Les résultats concernant l’expérience de l’ivresse au cours des 30 derniers jours suivent des tendances assez similaires, 
bien que l’ampleur des différences observées soit plus faible. De plus, le lien entre l’ivresse et l’aisance familiale est 
moins marqué ici, la prévalence correspondante étant similaire dans les familles ayant un niveau d’aisance moyen ou 
faible (pour en savoir plus, voir la Figure 30 et le Tableau 6 en annexe). Au total, 90,7 % des participants ont déclaré 
ne pas avoir été ivres au cours des 30 derniers jours, contre 91,1 % en 2018 (Heinz et al., 2021). 

Dans l’ensemble, la répartition sociale de l’ivresse décrite ci-dessus est similaire à celle décrite sur la base des données 
de 2018 (Heinz et al., 2021). Les deux enquêtes ont notamment permis de mettre en évidence une association positive 
entre l’aisance familiale (ou le statut socioéconomique) et l’expérience de l’ivresse. Toutefois, la littérature fait état de 
résultats discordants à ce sujet : certaines études ont rapporté une association positive entre ces deux variables (Leal-
López et al., 2020), d’autres, une association négative (Liu et al., 2018), et d’autres encore, l’absence d’association 
(Hanson et Chen, 2007). Des études qualitatives pourraient contribuer à clarifier la nature du lien entre l’ivresse et 
l’aisance familiale. 

  

Consom
m

ation d'alcool et ivresse 
 

Figure 4 : Prévalence de l’ivresse au cours de la vie selon l’âge, l’aisance familiale et l’ordre d’enseignement 
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Consommation de cigarettes et de cigarettes 
électroniques 
Consommation de cigarettes 

En 2019, environ 1,1 milliard d’individus fumaient des cigarettes dans le monde (Reitsma et al., 2021). La même année, 
le tabagisme était lié à la mort de 7,7 millions de personnes et constituait le principal facteur de mortalité chez les 
hommes, malgré une diminution significative de la prévalence du tabagisme chez les hommes et les femmes depuis 
les années 1990 (Reitsma et al., 2021). Chez les adolescents, la recherche a mis en évidence une baisse similaire de la 
prévalence de la consommation de tabac, notamment dans les pays à revenus élevés (Warner, 2019). Étant donné 
que le tabagisme commence généralement à l’adolescence et que plus une personne commence tôt, plus les 
conséquences sur la santé sont graves (Le Foll et al., 2022), les maladies et la mortalité liées au tabagisme pourraient, 
toutes choses égales par ailleurs, diminuer à partir de 2050 (Jha, 2020; Jha et Peto, 2014). 

L’enquête HBSC invitait les participants à indiquer le nombre de jours durant lesquels ils avaient fumé des cigarettes, 
au cours de leur vie et lors du mois écoulé. Dans les deux cas, les modalités de réponse allaient de 1 (« Jamais ») à 7 
(« 30 jours [ou plus] »). Comme pour la consommation d’alcool, les réponses ont été recodées pour distinguer (1) les 
adolescents ayant déclaré n’avoir jamais fumé de cigarettes de leur vie de ceux ayant déclaré avoir déjà fumé, et (2) 
les adolescents ayant déclaré ne pas avoir fumé au cours des 30 derniers jours, ceux ayant déclaré avoir fumé entre 
un et neuf jours (fumeurs occasionnels), et ceux ayant déclaré avoir fumé pendant au moins dix jours (fumeurs 
réguliers). La Figure 5 présente l’organigramme des questions. 

Les données des précédentes enquêtes HBSC menées au Luxembourg avaient déjà mis en évidence la diminution de 
la prévalence de la consommation de tabac mentionnée précédemment. La prévalence au cours de la vie a en effet 
diminué de moitié entre 2010 (45,7 %) et 2018 (22,5 %). En 2022, 19,1 % des participants ont indiqué avoir déjà fumé 
des cigarettes au cours de leur vie (Figure 6). Cette prévalence varie en fonction de l’âge, du genre, de la structure 

Figure 5 : Catégorisation de la consommation de tabac au cours de la vie et des 30 derniers jours 
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familiale et de l’ordre d’enseignement. Les adolescents plus âgés, les filles, les jeunes vivant au sein d’une famille 
monoparentale ou recomposée, ainsi que les élèves de l’ESG et en formation professionnelle sont plus susceptibles 
d’avoir déjà fumé dans leur vie que leurs pairs respectifs. L’aisance familiale et le profil migratoire n’ont pas d’incidence 
à cet égard (pour en savoir plus, voir la Figure 31 et le Tableau 7 en annexe). 

 

La prévalence des adolescents ayant fumé des cigarettes au cours des 30 derniers jours a également diminué, passant 
de 26,2 % en 2010 à 12,8 % en 2018 (Heinz et al., 2020). En 2022, 11,4 % des adolescents interrogés ont déclaré avoir 
fumé au cours des 30 derniers jours, avec une répartition plus ou moins équitable entre fumeurs occasionnels et 
fumeurs réguliers. L’âge, le genre, la structure familiale et l’ordre d’enseignement sont liés au fait d’avoir fumé au cours 
des 30 derniers jours, selon les schémas mentionnés ci-dessus (pour en savoir plus, voir la Figure 32 et le Tableau 8 
en annexe). Il convient toutefois de noter que la prévalence des fumeurs réguliers est légèrement plus élevée chez les 
garçons (6,5 % contre 5,2 %) et que la prévalence des fumeurs occasionnels est légèrement plus élevée chez les filles 
(6,6 % contre 4,5 %). Là encore, l’aisance familiale et le profil migratoire n’ont pas d’incidence. 

Dans l’ensemble, les résultats de l’enquête sont conformes à la littérature. Un lien entre structure familiale et 
consommation de cigarettes a déjà été établi (Griesbach et al., 2003; Moor et al., 2015). De même, le lien entre la 
consommation de cigarettes et l’ordre d’enseignement fait écho à plusieurs études soulignant l’association négative 
entre le tabagisme et le capital culturel en général (c’est-à-dire l’ensemble des ressources culturelles, des 
connaissances et des compétences d’un individu) et la réussite scolaire en particulier (Gagné et al., 2015; Griesbach et 
al., 2003; Haines et al., 2009; Moor et al., 2015). Plus le capital culturel et la réussite scolaire sont élevés, plus la 

Figure 6 : Prévalence de la consommation de tabac au cours de la vie selon l’âge, le genre, l’aisance familiale 
et l’ordre d’enseignement 
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sensibilisation aux questions de santé et la valorisation d’un mode de vie sain sont importantes. Les résultats de notre 
étude corroborent ce constat : la prévalence des fumeurs est plus faible dans les classes inférieures et supérieures de 
l’ESC, où sont scolarisés les meilleurs élèves (Lenz et Heinz, 2018), que dans l’ESG ou la formation professionnelle. 
L’étude de la relation entre l’aisance familiale et le tabagisme a généré des résultats contradictoires à ce jour : si 
certaines études ont mis en évidence une association négative entre ces deux variables (Doku et al., 2020; Moor et 
al., 2015), d’autres ont montré que la consommation de cigarettes était faiblement liée à l’aisance familiale (Richter 
et al., 2009), mais qu’elle dépendait en revanche de l’argent de poche (Moor et al., 2019). De nouvelles recherches 
seront nécessaires pour mieux comprendre si ces contradictions sont dues à des problèmes d’ordre méthodologique 
(par exemple, concernant l’opérationnalisation des variables cibles) ou à des changements sociaux. 

Utilisation de cigarettes électroniques 

L’utilisation de cigarettes électroniques a connu une croissance rapide depuis leur commercialisation au début des 
années 2000 en Asie. En se fondant sur des données partielles, des chercheurs ont estimé à 68 millions le nombre 
d’utilisateurs de cigarettes électroniques dans le monde en 2020, dont 29 millions environ dans les seuls pays à 
revenus élevés (Jerzyński et al., 2021). Si les cigarettes électroniques ont été présentées comme une méthode de 
sevrage tabagique efficace et comme étant plus saines que les cigarettes classiques (Rom et al., 2015), leur degré 
d’innocuité et leurs risques pour la santé font toujours l’objet de controverses (Gaur et Agnihotri, 2019; Jones et 
Salzman, 2020; Marques et al., 2021; McCoy et al., 2019; Rom et al., 2015; Williams et al., 2013). L’émergence 
relativement récente de la cigarette électronique et des e-liquides ne permet pas d’évaluer rigoureusement les effets 
à long terme de ces produits (Becker et Rice, 2022). Cependant, plusieurs études ont soutenu que le vapotage avait 
des effets néfastes sur le système respiratoire (Faulcon et al., 2020; Hamberger et Halpern-Felsher, 2020) et qu’il 
existait un lien entre vapotage et crises d’épilepsie chez les adolescents (Faulcon et al., 2020). 

Très populaire auprès des jeunes, la cigarette électronique a vu sa prévalence d’utilisation au cours du dernier mois 
croître de 1,5 % en 2011 à 27,5 % chez les élèves de l’enseignement secondaire aux États-Unis (Cullen et al., 2019). On 
observe des tendances similaires en Europe, en Asie et en Océanie (Becker et Rice, 2022; Tehrani et al., 2022). Plusieurs 
études ont analysé les raisons qui incitent les jeunes à vapoter. Parmi les motifs les plus fréquemment cités figurent la 
simple curiosité, l’utilisation par les pairs, les saveurs et l’arrêt de la cigarette (Eichler et al., 2016; Evans-Polce et al., 
2018; Kinouani et al., 2020). Il est important de noter que l’idée selon laquelle la cigarette électronique aide les jeunes 
à arrêter de fumer est remise en cause, plusieurs études indiquant que son utilisation augmente la probabilité de 
fumer du tabac par la suite (Epstein et al., 2021; O'Brien et al., 2021; Soneji et al., 2017). 

L’enquête HBSC menée au Luxembourg a investi la question de l’usage de cigarettes électroniques pour la première 
fois en 2022. Basé sur deux items, le questionnaire invitait les participants à indiquer le nombre de jours au cours 
desquels ils avaient utilisé des cigarettes électroniques, au cours de leur vie et lors du mois écoulé. Dans les deux cas, 
les modalités de réponse allaient de 1 (« Jamais ») à 7 (« 30 jours [ou plus] »). Comme pour la consommation de tabac 
(Figure 5), les réponses ont été recodées pour distinguer [1] les adolescents ayant déclaré n’avoir jamais utilisé de 
cigarettes électroniques de leur vie de ceux ayant déclaré l’avoir déjà fait, et [2] les adolescents ayant déclaré ne pas 
avoir utilisé de cigarettes électroniques au cours des 30 derniers jours, ceux ayant déclaré avoir vapoté entre un et 
neuf jours [vapoteurs occasionnels], et ceux ayant déclaré l’avoir fait pendant au moins dix jours [vapoteurs réguliers]. 
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Comme le montre la Figure 7, 24,8 % des participants ont déclaré avoir déjà vapoté. La prévalence au cours de la vie 
varie en fonction de toutes les variables sociodémographiques étudiées, à l’exception du genre. L’expérience du 
vapotage au cours de la vie est positivement liée à l’âge. Ce lien se répercute dans les données relatives à l’ordre 
d’enseignement fréquenté. Tant dans les classes inférieures que dans les classes supérieures, la prévalence de la 
consommation de cigarettes électroniques est plus faible dans l’ESC. Cette prévalence est plus élevée chez les jeunes 
issus des familles à l’aisance élevée que chez ceux issus de familles dont le niveau d’aisance est moyen. Les jeunes non 
issus de l’immigration et vivant avec leurs deux parents sont moins susceptibles d’avoir déjà vapoté que leurs pairs 
(pour en savoir plus, voir la figure 33 et le Tableau 9 en annexe). 

Par ailleurs, 13,4 % des adolescents ont déclaré avoir vapoté au cours des 30 derniers jours : 9,6 % sont des vapoteurs 
occasionnels et 3,8 %, des vapoteurs réguliers (Figure 8). Ces taux varient en fonction des variables 
sociodémographiques examinées, à l’exception de l’aisance familiale. Là encore, les adolescents plus âgés, les élèves 
de l’ESG et en formation professionnelle, les immigrés de première et deuxième générations, les participants vivant 
au sein d’une famille monoparentale ou recomposée sont plus susceptibles d’être des vapoteurs occasionnels ou 
réguliers que leurs pairs respectifs. Par ailleurs, les filles sont plus nombreuses que les garçons à déclarer avoir vapoté 
au cours des 30 derniers jours. Bien que cette différence entre les genres soit statistiquement significative, son 
ampleur est relativement faible (pour en savoir plus, voir la Figure 34 et le Tableau 10 en annexe). 

Les présents résultats de l’enquête ne sont que partiellement conformes à la littérature. Par exemple, ils corroborent 
les résultats récents du National Youth Tobacco Survey (Azagba et al., 2023), qui n’a pas identifié de lien entre le fait 
d’avoir vapoté au cours des 30 derniers jours et l’aisance familiale. Les présents résultats font également écho à des 
études antérieures mettant en évidence que le fait de vivre avec ses deux parents est un facteur de protection contre 
le vapotage (Wills et al., 2015). Cependant, dans la mesure où l’état de l’art montre des résultats contradictoires 
concernant des différences liées au genre et à l’âge en matière de vapotage (Han et Son, 2022; Perikleous et al., 2018), 
il est difficile de comparer les présents résultats avec la littérature. Par exemple, Han et Son (2022) ont identifié 
12 études mettant en évidence une association positive entre l’âge et le vapotage et 13 autres établissant l’absence 
de lien entre ces variables (Han et Son, 2022). En ce qui concerne le genre, la plupart des études montrent que le 

Figure 7 : Prévalence de la consommation de cigarettes électroniques au cours de la vie selon l’âge et la 
structure familiale 
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risque de vapoter est plus élevé chez les garçons (Kong et al., 2017). La mesure dans laquelle ces résultats sont liés au 
contexte national n’est toutefois pas clairement établie. En résumé, des études supplémentaires sont nécessaires afin 
de mieux comprendre la répartition sociale de l’usage de la cigarette électronique chez les adolescents. 

 

  

Figure 8 : Prévalence de la consommation de cigarettes électroniques au cours des 30 derniers jours selon 
le genre et le profil migratoire 
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Consommation de cannabis et acceptabilité sociale 
La consommation de cannabis est associée, entre autres, à des changements d’humeur, à des troubles de la mémoire 
et de l’attention, à des problèmes de coordination perceptivo-motrice, à la dépression, à des attaques de panique, à 
des comportements suicidaires et à des symptômes psychotiques dits positifs (par exemple, des hallucinations) et dits 
négatifs (par exemple, l’apathie; Hall et Degenhardt, 2009; Hindley et al., 2020; Volkow et al., 2016). Il convient de 
noter que l’apparition de ces problèmes dépend en partie de la teneur en delta-9-tétrahydrocannabinol (THC), la 
principale substance psychoactive du cannabis, et en cannabidiol (CBD), qui pourrait inhiber certains des effets 
néfastes du THC (Englund et al., 2013) et atténuer le risque de dépendance (Freeman et al., 2021). 

Depuis des décennies, plusieurs pays soulèvent régulièrement la question de la dépénalisation et/ou de la légalisation 
de la consommation de cannabis (Hall et al., 2019; Hammond et al., 2020; Pisani, 1983; Volkow et al., 2016). Parmi les 
points critiques du débat figure la santé des adolescents (Hammond et al., 2020). Dans la mesure où la consommation 
de cannabis peut provoquer des troubles (neuro-)développementaux, elle pourrait causer davantage de dégâts chez 
les adolescents que chez les adultes (Volkow et al., 2016). 

Les tendances de la consommation de cannabis chez les adolescents varient considérablement en fonction du 
contexte national étudié (Kraus et al., 2018). Il est intéressant de constater qu’au Luxembourg, chez les jeunes de 15 à 
18 ans, alors que la prévalence de la consommation de cannabis au cours de la vie a diminué - bien que de manière 
non statistiquement significative – en passant d’environ 30 % en 2006 à environ 27 % en 2018, la prévalence de 
consommation au cours du dernier mois a augmenté, passant d’environ 11 % en 2006 à 13 % en 2018 – dans ce cas 
précis, une différence statistiquement significative a été observée (Heinz et al., 2020). 

Consommation de cannabis 

L’enquête HBSC examine la consommation de cannabis avec deux items invitant uniquement les élèves de 
l’enseignement secondaire à indiquer s’ils ont consommé du cannabis au cours de leur vie et du mois écoulé. Dans 
les deux cas, les modalités de réponses allaient de 1 (« Jamais ») à 7 (« 30 jours [ou plus] »). Les réponses ont été 
recodées pour distinguer (1) les adolescents ayant déclaré n’avoir jamais consommé de cannabis de leur vie de ceux 
ayant déclaré en avoir déjà consommé, et (2) les adolescents ayant déclaré ne pas avoir consommé de cannabis au 
cours des 30 derniers jours, ceux ayant déclaré l’avoir fait entre un et neuf jours (usagers occasionnels), et ceux ayant 
déclaré en avoir consommé pendant au moins dix jours (usagers réguliers). La Figure 9 présente l’organigramme des 
questions. En raison du nombre relativement faible d’élèves de 11 et 12 ans dans l’enseignement secondaire, les 
analyses n’ont porté que sur les adolescents de 13 à 18 ans. 

Comme le montre la Figure 10, 21,4 % des répondants ont déclaré avoir déjà consommé du cannabis. Ce taux est 
positivement associé à l’âge et varie en fonction de la structure familiale et de l’ordre d’enseignement. De plus, il n’est 
lié ni au genre, ni à l’aisance familiale, ni au profil migratoire. La prévalence de la consommation de cannabis au cours 
de la vie est plus faible chez les adolescents vivant avec leurs deux parents (18,5 %) que chez ceux vivant au sein d’une 
famille recomposée (28,4 %) ou monoparentale (27 %). En revanche, elle est la plus élevée chez les adolescents vivant 
avec leurs grands-parents ou dans une famille d’accueil (37,5 %). Par ailleurs, la relation entre la consommation de 
cannabis et l’ordre d’enseignement reflète en partie un effet de l’âge. La prévalence correspondante de la 
consommation de cannabis est plus élevée chez les élèves des classes supérieures et en formation professionnelle 
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que chez les élèves des classes inférieures. Toutefois, l’analyse met en évidence des différences au sein des deux 
niveaux d’enseignement. Par exemple, la prévalence de la consommation de cannabis au cours de la vie est plus faible 
chez les élèves des classes inférieures de l’ESC (6,9 %) que chez ceux de la voie de préparation (16,1 %). Elle est aussi 
plus élevée chez les élèves en formation professionnelle (40,9 %) que chez les élèves de l’ESG (33,7 %; pour en savoir 
plus, voir la Figure 35 et le Tableau 11 en annexe). Les résultats relatifs à la consommation de cannabis au cours des 
30 derniers jours présentent des caractéristiques similaires (pour en savoir plus, voir la figure 36 et le Tableau 12 en 
annexe). 

Figure 9 : Catégorisation de la consommation de cannabis au cours de la vie et des 30 derniers jours 

Figure 10 : Prévalence de la consommation de cannabis au cours de la vie selon l’âge, la structure familiale 
et l’ordre d’enseignement 



Comportements à risque des enfants et adolescents en âge scolaire au Luxembourg 
RAPPORT DE L’ENQUÊTE HBSC 2022 AU LUXEMBOURG  

15 

La répartition sociale de la consommation de cannabis a légèrement évolué entre 2018 et 2022. Alors que les garçons 
sont toujours plus susceptibles d’être des consommateurs réguliers que les filles, les différences entre les genres dans 
la prévalence des consommateurs occasionnels ont disparu au cours de cette période (Heinz et al., 2021). De même, 
le lien entre l’aisance familiale et la consommation de cannabis au cours des 30 derniers jours observé en 2018 n’est 
plus d’actualité en 2022 (Heinz et al., 2021). De plus, les résultats de l’enquête n’ont mis en évidence aucun lien entre 
la consommation de cannabis et l’aisance familiale. Ce résultat corrobore le point de vue selon lequel la 
consommation de cannabis n’est plus liée à un niveau d’aisance élevé (Belardinelli et al., 2022; Bogt et al., 2014). 
Toutefois, il convient de noter que la très forte prévalence de consommateurs réguliers chez les élèves de la voie de 
préparation et en formation professionnelle suggère qu’il pourrait y avoir une corrélation entre cet usage et le capital 
culturel. 

Âge de la première consommation de cannabis 

Les participants ont également été invités à préciser l’âge auquel ils ont consommé du cannabis pour la première fois. 
L’échelle utilisée allait de 1 à 9, 1 correspondant à « Je n’ai jamais consommé de cannabis », 2 à « 11 ans ou moins » et 
9 à « 18 ans ou plus ». Les réponses ont été recodées de manière dichotomique pour distinguer les consommateurs 
précoces de cannabis, en excluant ceux qui n’en ont jamais consommé. Une répartition par quartile a permis de définir 
l’âge de 14 ans comme valeur seuil. Les analyses suivantes n’ont porté que sur les 17-18 ans afin de ne pas surévaluer 
la consommation précoce. 

Parmi les adolescents ayant déclaré avoir consommé du cannabis, 25,1 % ont déclaré avoir consommé du cannabis 
pour la première fois à 14 ans ou moins (Figure 11). Ce taux ne varie pas suivant le genre, l’aisance familiale et le profil 
migratoire. Cependant, ce taux est plus élevé chez les adolescents de la catégorie « Autres » (c’est-à-dire ceux vivant 
avec leurs grands-parents ou dans une famille d’accueil ; 51,2 %) et chez ceux vivant au sein d’une famille recomposée 
(34,7 %) que chez ceux vivant au sein d’une famille monoparentale (21,7 %) ou avec leurs deux parents (21,4 %). Cette 
prévalence est également plus élevée chez les élèves en formation professionnelle (31,3 %) et des classes supérieures 
de l’ESG (25,5 %) que chez les élèves des classes supérieures de l’ESC (18,6 %; pour en savoir plus, voir la Figure 37 et 
le Tableau 13 en annexe). 

Figure 11 : Âge de la première consommation de cannabis selon la structure familiale et l’ordre 
d’enseignement 
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Acceptabilité du cannabis 

La partie de l’enquête HBSC consacrée à l’acceptabilité du cannabis proposait les trois items suivants : « Mes amis 
pensent que c’est ok de consommer du cannabis », « Mes parents pensent que c’est ok de consommer du cannabis » 
et « Je pense que c’est ok de consommer du cannabis ». Chaque item reposait sur une échelle allant de 1 « Tout à fait 
d’accord » à 5 « Pas du tout d’accord ». Les réponses ont été recodées en trois catégories : « Pas d’accord », « Ni 
d’accord, ni pas d’accord » et « D’accord ». Les analyses ont impliqué les élèves de l’enseignement secondaire âgés de 
13 à 18 ans. 

La majorité des répondants (53,9 %) ont indiqué que leurs amis n’approuvaient pas la consommation de cannabis ; 
25,4 %, que leurs amis l’approuvaient (Figure 12). Bien que ces taux varient en fonction de toutes les variables 
sociodémographiques étudiées, l’âge, l’aisance familiale, la structure familiale et l’ordre d’enseignement présentent les 
associations les plus importantes. Les amis des adolescents les plus jeunes, ceux des adolescents dont le niveau 
d’aisance familiale est faible, ceux des adolescents vivant avec leurs deux parents et ceux des élèves des classes 
inférieures et de l’ESC sont plus susceptibles de rejeter la consommation du cannabis que les amis de leurs pairs 
respectifs (pour en savoir plus, voir la Figure 38 et le Tableau 14 en annexe). 

Figure 12 : Acceptabilité du cannabis par les amis selon l’âge, l’aisance familiale, la structure familiale et 
l’ordre d’enseignement 
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L’item mesurant l’acceptabilité du cannabis par les parents a donné lieu à des réponses plus homogènes. En effet, la 
grande majorité des répondants (88,1 %) ont indiqué que leurs parents réprouvaient la consommation de cannabis et 
3,9 %, que leurs parents considéraient sa consommation comme acceptable (Figure 13). Cette prévalence varie 
uniquement en fonction de l’âge, de la structure familiale et de l’ordre d’enseignement. Les parents des adolescents 
les plus jeunes, ceux des répondants vivant avec leurs deux parents et ceux des élèves des classes inférieures sont 
plus susceptibles d’avoir une vision négative de la consommation de cannabis que les parents de leurs pairs respectifs 
(pour en savoir plus, voir la Figure 39 et le Tableau 15 en annexe). 

Comme le montre la Figure 14, 62,9 % des répondants ont déclaré réprouver la consommation de cannabis. Ce taux 
varie en fonction de toutes les variables sociodémographiques étudiées, à l’exception de l’aisance familiale. Une fois 
encore, l’âge, la structure familiale et l’ordre d’enseignement présentent les associations les plus importantes. Par 
exemple, 82,2 % des répondants âgés de 13 et 14 ans ont déclaré réprouver la consommation de cannabis, contre 
44,1 % des répondants âgés de 17 et 18 ans. Parmi les élèves des classes supérieures, les élèves en formation 
professionnelle sont les plus enclins à rejeter le cannabis, alors qu’ils sont également les plus prompts à en consommer 
(pour en savoir plus, voir la Figure 40 et le Tableau 16 en annexe). 

Enfin, il convient de noter que les séries de données relatives aux trois sources d’acceptabilité (participant, amis, 
parents) sont positivement intercorrélées. En se basant sur les variables initiales (c’est-à-dire celles reposant sur une 
échelle allant de 1 à 5) et sur le coefficient Ta de Kendall, l’indice de corrélation entre (a) l’acceptabilité des amis et des 

Figure 13 : Acceptabilité du cannabis par les parents selon l’âge, la structure familiale et l’ordre 
d’enseignement 
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répondants est de 0,673, (b) l’acceptabilité des parents et des répondants est de 0,493, et (c) l’acceptabilité des amis 
et des parents est de 0,418. 

 

  

Figure 14 : Acceptabilité du cannabis selon l’âge, la structure familiale et l’ordre d’enseignement 
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Rapports sexuels et contraception 
Bien que les rapports sexuels ne représentent pas en tant que tels un comportement à risque, le fait qu’ils puissent 
être associés à des grossesses non désirées et à des infections sexuellement transmissibles (IST) invite à surveiller leur 
prévalence et à évaluer les méthodes de contraception utilisées par les adolescents. Les grossesses non désirées chez 
les adolescentes sont en effet associées à des risques obstétriques (Kawakita et al., 2016; Kirbas et al., 2016), à la 
stigmatisation sociale (Moseson et al., 2019), au développement de problèmes de santé mentale (SmithBattle et 
Freed, 2016; van Lieshout et al., 2020) et à un risque plus élevé de négligence et de maltraitance envers les enfants 
(McCracken et Loveless, 2014; Paúl et Domenech, 2000; Riva Crugnola et al., 2019). Dans le monde, chaque jour, plus 
d’un million de personnes contractent une IST, virale ou bactérienne, et chaque année, environ deux millions de 
personnes en meurent (World Health Organization, 2021). Il est établi que les adolescents et les jeunes adultes 
présentent un risque plus élevé de contracter des IST (Dehne et Riedner, 2001; World Health Organization, 2021), et 
l’augmentation récente de la prévalence des IST chez les jeunes dans plusieurs pays est extrêmement préoccupante 
(Shannon et Klausner, 2018). 

Par ailleurs, la recherche a établi des liens entre rapports sexuels précoces et différents problèmes de santé, tels que 
la dépression à court et moyen terme, notamment chez les filles (Vasilenko, 2017), et les IST (Vasilenko, 2022). Il 
convient toutefois de noter que l’âge seuil permettant de faire la distinction entre une sexualité « précoce », « dans la 
moyenne » et « tardive » ne fait pas consensus (Zhu et Bosma, 2019). Les études en la matière ont employé des seuils 
différents pour définir ces catégories. Par exemple, certains travaux ont fixé l’âge seuil de la sexualité précoce à 14 ans 
(Roman Lay et al., 2021), d’autres à 16 ans (Jovic et al., 2014) et d’autres encore à 18 ans (Turi et al., 2020).  

Rapports sexuels 

Dans le cadre de l’enquête HBSC, on a demandé aux élèves de l’enseignement secondaire d’indiquer s’ils avaient déjà 
eu un rapport sexuel. Les analyses n’ont porté que sur les répondants âgés de 13 à 18 ans. Comme l’indique la Figure 15, 
la prévalence des adolescents déclarant avoir déjà eu un rapport sexuel est de 28,5 %. Elle est positivement associée 
à l’âge, une majorité de participants âgés de 17 et 18 ans ayant indiqué avoir déjà eu des rapports sexuels. Cette 
prévalence est également liée au genre, à la structure familiale, au profil migratoire et à l’ordre d’enseignement. Les 
garçons, les adolescents immigrés et ceux vivant au sein d’une famille recomposée ou monoparentale sont plus 
susceptibles d’avoir déjà eu des rapports sexuels que leurs pairs respectifs. Les rapports sexuels sont également 
associés à l’ordre d’enseignement fréquenté. Par exemple, la prévalence en question est la plus élevée chez les élèves 
en formation professionnelle (61,8 %) et la plus faible chez les élèves des classes inférieures de l’ESC (8,3 %). Elle est 
similaire chez les élèves de la voie de préparation (31,6 %) et chez ceux des classes supérieures de l’ESC (30,6 %). Enfin, 
le fait d’avoir des rapports sexuels est indépendant du niveau d’aisance familiale (pour en savoir plus, voir la Figure 41 
et le Tableau 17 en annexe). 

Par rapport à 2018, on relève deux différences dans la distribution sociale des adolescents rapportant avoir déjà eu 
des rapports sexuels. Premièrement, si, en 2018, la prévalence des élèves déclarant avoir eu des rapports sexuels était 
plus élevée chez les élèves dont le niveau d’aisance familiale était plus faible que chez leurs pairs, en 2022, l’aisance 
familiale n’est plus liée au fait d’avoir des rapports sexuels. Deuxièmement, la prévalence en question a augmenté 
chez les élèves de la voie de préparation entre 2018 (27,5 %) et 2022 (31,6 %), et elle est restée plutôt stable dans les 
autres ordres d’enseignement (Heinz et al., 2021). 
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Âge du premier rapport sexuel 

Les répondants ayant déclaré avoir eu des rapports sexuels ont été invités à indiquer l’âge qu’ils avaient lors de leur 
premier rapport sur une échelle allant de 1 (« 11 ans ou moins ») à 6 (« 16 ans ou plus »). L’analyse n’a porté que sur 
les répondants âgés de 17 et 18 ans. Les rapports sexuels précoces ont été définis à l’aide d’une répartition par quartile. 
L’âge seuil a été établi à 14 ans. Cela signifie que tout rapport sexuel ayant eu lieu à l’âge de 14 ans ou avant a été 
considéré comme « précoce ». 

Figure 16 : Âge du premier rapport sexuel selon le genre, le profil migratoire et l’ordre d’enseignement 

Figure 15 : Prévalence des adolescents ayant eu un rapport sexuel selon le genre, l’âge et l’ordre 
d’enseignement 
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Parmi les 17-18 ans ayant déjà eu des rapports sexuels, 28,4 % étaient âgés de 14 ans ou moins lors de leur premier 
rapport (Figure 16). Cette prévalence est plus élevée chez les garçons et les adolescents immigrés que chez leurs pairs. 
De plus, cette prévalence est plus élevée chez les élèves en formation professionnelle que chez ceux des classes 
supérieures de l’ECS et de l’ESG. L’aisance familiale et la structure familiale n’ont pas d’incidence à cet égard (pour en 
savoir plus, voir la Figure 42 et le Tableau 18 en annexe). 

Contraception 

L’enquête a mesuré le recours à la contraception en invitant les participants ayant déjà eu des rapports sexuels à 
indiquer si leur partenaire ou eux-mêmes prenaient la pilule contraceptive et/ou avaient utilisé un préservatif lors de 
leur dernier rapport. Trois modalités de réponse étaient disponibles dans les deux cas : « Oui », « Non » et « Je ne sais 
pas ». Bien que ces questions excluent d’autres méthodes contraceptives (par exemple, le diaphragme), elles donnent 
une vue d’ensemble du recours à la contraception chez les jeunes. L’analyse ici a porté sur les participants âgés de 13 
à 18 ans ayant déclaré avoir déjà eu des rapports sexuels. 

Comme le montre la Figure 17, 41,2 % des adolescents concernés ont indiqué que leur partenaire ou eux-mêmes 
prenaient la pilule contraceptive lors de leur dernier rapport ; 48 %, que leur partenaire ou eux-mêmes ne la prenaient 
pas ; 10,7 %, ne savaient pas. Ces taux varient en fonction de toutes les variables sociodémographiques étudiées. La 
prévalence de l’utilisation de la pilule contraceptive était plus faible dans les retours d’information provenant des 
adolescents les plus jeunes, des garçons, des adolescents dont le niveau d’aisance familiale est plus faible, des 
adolescents immigrés, des répondants vivant avec leurs deux parents et des élèves des classes inférieures que dans 
les retours d’information provenant de leurs pairs. Dans l’ensemble, il en va de même pour la répartition des 
participants ayant répondu « Je ne sais pas ». Par exemple, 2,6 % des filles concernées ont indiqué ne pas savoir ou ne 
pas s’en souvenir, contre 17,7 % des garçons concernés (pour en savoir plus, voir la Figure 43 et le Tableau 19 en 
annexe). 

En ce qui concerne l’utilisation du préservatif, 59,4 % des répondants concernés ont indiqué que leur partenaire ou 
eux-mêmes en avaient utilisé un lors de leur dernier rapport sexuel ; 36,5 %, que leur partenaire ou eux-mêmes n’en 
avaient pas utilisé ; 4,1 %, ne savaient pas (Figure 18). La répartition sociale de l’utilisation du préservatif suit un schéma 
relativement similaire à celui de l’utilisation de la pilule contraceptive. Toutes les variables sociodémographiques sont 
liées à l’utilisation du préservatif. Toutefois, contrairement à l’utilisation de la pilule contraceptive, l’âge est 
négativement associé à l’utilisation du préservatif : les adolescents plus jeunes déclarent davantage utiliser des 
préservatifs que les adolescents plus âgés. Par exemple, la prévalence correspondante était de 72,2 % chez les 13-
14 ans, contre 53,1 % chez les 17-18 ans. Il est intéressant de noter que cette prévalence est plus élevée chez les garçons 
(62,8 %) que chez les filles (55,4 %), un écart qui pourrait refléter un biais de désirabilité sociale et/ou indiquer qu’un 
certain nombre de partenaires sexuels des filles n’étaient pas des garçons, qu’ils ne fréquentaient pas l’enseignement 
secondaire ou que les filles plus âgées ont accès à la pilule contraceptive, ce qui entraîne une réduction de l’utilisation 
des préservatifs lors des rapports sexuels. Étant donné que cet écart entre les genres est le plus élevé chez les 17-
18 ans et le plus faible chez les 13-14 ans, cette dernière possibilité pourrait expliquer pourquoi la prévalence de 
l’utilisation du préservatif est plus faible chez les filles. Il convient également de noter que les garçons sont deux fois 
plus nombreux que les filles à ne pas savoir si un préservatif avait été utilisé lors de leur dernier rapport sexuel (5,3 % 
des garçons contre 2,6 % des filles). De plus, la prévalence de l’utilisation du préservatif est plus élevée chez les 
participants issus de familles dont le niveau d’aisance est plus élevé, les adolescents issus de la deuxième génération 
d’immigrés et ceux vivant avec leurs deux parents que chez leurs pairs. La prévalence de l’utilisation du préservatif 
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varie également en fonction de l’ordre d’enseignement, reflétant un effet de l’âge ainsi qu’une distinction entre les 
élèves de l’ESG et ceux de l’ESC. Dans l’ensemble, la répartition sociale de l’utilisation des méthodes contraceptives 
observée en 2022 est similaire à celle observée en 2018 (pour en savoir plus, voir la Figure 44 et le Tableau 20 en 
annexe). 

Figure 17 : Utilisation de la pilule contraceptive selon le genre, l’âge, l’aisance familiale et le 
profil migratoire 

Figure 18 : Utilisation du préservatif selon le genre et l’âge 
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Utilisation problématique des réseaux sociaux 
L’émergence de ladite « ère du numérique » a généré son lot de conséquences sur la santé en général, et sur 
l’insomnie, l’estime de soi, l’anxiété et la dépression en particulier (Keles et al., 2020; Riehm et al., 2019; Woods et 
Scott, 2016). La recherche s’est notamment intéressée au phénomène de l’addiction aux réseaux sociaux et a créé 
plusieurs outils pour l’évaluer, comme l’échelle de dépendance aux médias sociaux de Bergen (Andreassen et al., 2017). 

Depuis 2018, l’enquête HBSC utilise l’échelle des troubles liés aux médias sociaux (van den Eijnden et al., 2016). Cet 
outil permet d’interroger les participants sur leur utilisation des réseaux sociaux au cours de l’année passée et inclut 
les neuf items suivants : 

- « … as-tu régulièrement remarqué que tu ne pouvais penser à rien d’autre qu’au moment où tu pourrais
retourner sur les réseaux sociaux ? »

- « …t’es-tu régulièrement senti(e) mécontent(e) car tu voulais passer plus de temps sur les réseaux sociaux ? »

- « … t’es-tu souvent senti(e) mal quand tu ne pouvais pas utiliser les réseaux sociaux ? »

- « … as-tu essayé de passer moins de temps sur les réseaux sociaux, mais sans réussir ? »

- « … as-tu régulièrement négligé d’autres activités (p. ex. : loisirs, sport) car tu voulais aller sur les réseaux
sociaux ? »

- « … t’es-tu régulièrement disputé(e) avec d’autres personnes à cause de ton utilisation des réseaux
sociaux ? »

- « … as-tu régulièrement menti à tes parents ou à tes ami(e)s à propos du temps que tu passes sur les réseaux 
sociaux ? »

- « … es-tu souvent allé(e) sur les réseaux sociaux pour échapper à des sentiments négatifs ? »

- « as-tu eu des conflits sérieux avec tes parents, frères ou sœurs à cause de ton utilisation des réseaux
sociaux ? »

Les questions étant dichotomiques, elles appellent à deux choix de réponses : « Non » (codé 0) et « Oui » (codé 1). Sur 
cette base, on a établi un score total allant de 0 à 9. Les développeurs de l’échelle estimaient initialement qu’un score 
de 5 ou plus reflétait une « utilisation problématique des réseaux sociaux » (van den Eijnden et al., 2016). Toutefois, 
selon une étude plus récente, ce seuil devrait être de 6 ou plus (Boer et al., 2022). Il convient de noter que ces deux 
valeurs seuils n’ont pas de fondement clinique et que de futures études pourraient les remettre en question. Cela dit, 
conformément au protocole interne de l’enquête HBSC (Inchley et al., 2023) et pour les besoins de la présente analyse, 
une valeur-seuil de 6 a été retenue. 
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Comme l’indique la Figure 19, 9,1 % des participants ont une utilisation problématique des réseaux sociaux. Ce taux 
varie en fonction de toutes les variables sociodémographiques considérées. La prévalence d'un usage problématique 
est la plus élevée chez les 13-14 ans (12,5 %) et le plus faible chez les 17-18 ans (6,1 %). Cette tendance liée à l’âge se 
reflète dans le lien entre l’utilisation problématique des réseaux sociaux et l’ordre d’enseignement, avec une 
démarcation supplémentaire entre les élèves de l’ESG et ceux de l’ESC. La prévalence du mésusage des réseaux 
sociaux est en effet plus élevée dans l’ESG que dans l’ESC, aussi bien dans les classes inférieures que supérieures. Elle 
est également plus élevée chez les filles et chez les répondants dont le niveau d’aisance familiale est faible que chez 
leurs pairs respectifs. En outre, vivre avec ses deux parents et ne pas être issu de l’immigration constituent une 
protection contre l’utilisation problématique des réseaux sociaux (pour en savoir plus, voir la Figure 45 et le Tableau 
21 en annexe). 

La prévalence de l’utilisation problématique des réseaux sociaux a augmenté entre 2018 (5,9 %) et 2022 (9,1 %). Si 
cette hausse concerne chaque sous-groupe sociodémographique, elle est plus importante dans les sous-groupes 
présentant la prévalence de l'usage problématique la plus élevée (Heinz et al., 2021). Par exemple, on peut observer 
une augmentation de 5,2 et 1,6 points de pourcentage chez les filles et les garçons, respectivement. Ainsi, tous les 
écarts mentionnés ci-dessus se sont creusés au cours des quatre dernières années. 

Figure 19 : Utilisation problématique des réseaux sociaux selon le genre, l’aisance familiale et l’ordre 
d’enseignement 
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Harcèlement et bagarres 
Harcèlement 

Le harcèlement est un phénomène mondial, dont la prévalence varie considérablement d’une région du monde à 
l’autre. Biswas et al. (2020) ont constaté qu’environ 43 % des adolescents africains âgés de 12 à 17 ans avaient été 
victimes de harcèlement au cours des 30 derniers jours, contre environ 8 % des adolescents européens. Cette 
prévalence relativement faible en Europe ne doit pas pour autant faire perdre de vue que le harcèlement est associé 
à de nombreuses conséquences négatives, notamment en matière psychopathologique, de suicide et de délinquance 
(Catone et al., 2015; Klomek et al., 2015). 

L’enquête HBSC évalue le harcèlement (bullying en anglais et dans la version source du questionnaire) à partir de 
quatre items distincts portant sur le fait d’être victime ou auteur de harcèlement au sein de l’école ou en ligne. Le 
terme « bullying » n’étant pas aisément traduisible dans toutes les langues, le questionnaire comporte une définition 
du harcèlement ainsi que quelques exemples concrets. Les adolescents sont ensuite invités à indiquer combien de fois 
ils avaient été victimes de harcèlement et combien de fois ils avaient harcelé quelqu’un, à l’école ou en ligne, au cours 
des derniers mois. Les quatre items reposent sur une échelle allant de 1 (« Jamais ») à 5 (« Plusieurs fois par semaine »). 
Les réponses ont été recodées pour distinguer les victimes des non-victimes et les harceleurs des non-harceleurs. 
Conformément au protocole interne de l’enquête HBSC (Inchley et al., 2023), les réponses ont été recodées 
différemment selon le type de harcèlement. Dans le cas du harcèlement scolaire, les modalités de réponse « Jamais » 
et « une ou deux fois » ont été recodées 0 ; les modalités « 2 ou 3 fois par mois », « Environ une fois par semaine » et 
« Plusieurs fois par semaine » ont été recodées 1. Dans le cas du cyberharcèlement, seule la modalité « Jamais » a été 
codée 0. 

Victimes de harcèlement 

La prévalence des victimes de cyberharcèlement est plus large que celle des victimes de harcèlement scolaire (13,1 % 
contre 7,4 %). La part des élèves victimes de harcèlement scolaire varie en fonction de l’ordre d’enseignement 
fréquenté (voir la Figure 20). Toutes variables sociodémographiques confondues, la prévalence des victimes de 
harcèlement scolaire atteint son plus haut niveau dans la voie de préparation de l’ESG (13,6 %) et son plus bas niveau 
dans les classes supérieures de l’ESC (1,6 %). Bien que ces résultats reflètent en grande partie un effet d’âge (Cook et 
al., 2010), ils peuvent également refléter la dynamique et les caractéristiques propres à chaque établissement scolaire. 
Par ailleurs, la prévalence des victimes de harcèlement au sein de l’école est (légèrement) plus élevée chez les filles 
que chez les garçons. Il s’agit d’une première depuis la mise en œuvre de l’enquête HBSC au Luxembourg. En 2006 et 
en 2010, les garçons étaient davantage victimes de harcèlement que les filles, et le nombre de victimes chez les filles 
et les garçons était relativement similaire en 2014 et en 2018 (Heinz et al., 2020). Ce résultat peut en partie faire écho 
aux tendances observées ailleurs (Kennedy, 2021), qui ont mis en évidence une diminution du harcèlement au sein de 
l’école chez les garçons et une augmentation chez les filles entre 1998 et 2017 aux États-Unis. Par ailleurs, l’analyse 
révèle un lien entre le harcèlement au sein de l’école et la structure familiale, le fait de vivre avec ses deux parents 
constituant une protection à cet égard. L’aisance familiale et le profil migratoire ne sont pas liés au fait d’être victime 
de harcèlement à l’école (pour en savoir plus, voir la Figure 46 et le Tableau 22 en annexe). La répartition sociale des 
victimes de harcèlement à l’école n’a pas changé entre 2018 et 2022 (Heinz et al., 2021) et fait écho à des résultats 
antérieurs (Inchley et al., 2020). 
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Pour ce qui est du cyberharcèlement, 13,1 % des participants ont déclaré en avoir déjà été victimes au cours des 
derniers mois. Cette prévalence varie en fonction de l’âge, de la structure familiale et de l’ordre d’enseignement, selon 
des schémas similaires à ceux décrits ci-dessus, à une exception près : la prévalence du cyberharcèlement est plus 
élevée chez les adolescents âgés de 11 à14 ans que ceux âgés de 15 à 18 ans (pour en savoir plus, voir la Figure 47 et 
le Tableau 23 en annexe). 

Participation au harcèlement 

Comme le montre la Figure 21, 3,6 % des participants ont déclaré avoir déjà participé à des actes de harcèlement à 
l’école au cours des derniers mois. Ce taux varie en fonction de toutes les variables sociodémographiques étudiées, à 
l’exception de l’âge. Les différences les plus importantes sont liées à l’ordre d’enseignement, au genre et au profil 
migratoire. La prévalence des harceleurs est de 8,2 % dans la voie de préparation de l’ESG et de 1,9 % dans les classes 
supérieures de l’ESG. En sus, 5,2 % des garçons et 2 % des filles ont déclaré avoir été auteurs de harcèlement. Les 
adolescents issus de l’immigration sont plus susceptibles d’être auteurs de harcèlement (4,7 % et 3,9 %, 
respectivement) que les participants qui ne sont pas issus de l’immigration (2,1 %). Les différences liées aux deux autres 
variables sociodémographiques sont moindres. Le lien entre l’aisance familiale et la participation au harcèlement au 
sein de l’école est principalement lié à la différence entre les familles peu (4,6 %) et moyennement (3,2 %) aisées. De 
même, le lien entre la participation au harcèlement au sein de l’école et la structure familiale reflète principalement 
la prévalence relativement élevée de harceleurs chez les participants vivant au sein d’une famille monoparentale (5 %), 
par rapport au taux de harcèlement chez ceux vivant avec leurs deux parents (2,8 %) ou au sein d’une famille 
recomposée (2,9 %; pour en savoir plus, voir la Figure 48 et le Tableau 24 en annexe). La distribution sociale des 
auteurs de harcèlement à l’école était similaire en 2018 et en 2022 (Heinz et al., 2021) et correspond à celle observée 
dans des recherches antérieures (Inchley et al., 2020).  

La prévalence des cyberharceleurs est plus élevée que celle des auteurs de harcèlement à l’école (9,9 % contre 3,6 %). 
Tout comme pour le harcèlement scolaire, les auteurs de cyberharcèlement prédominent dans la voie de préparation 

Figure 20 : Être victime de harcèlement scolaire selon le genre et l’ordre d’enseignement 
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de l’ESG (18,7 %), chez les garçons (12,5 %) et chez les adolescents immigrés (11,7 %; voir la Figure 22, et pour en savoir 
plus, voir la Figure 49 et le Tableau 25 en annexe). Le fait de vivre avec ses deux parents est associé à une probabilité 
plus faible de participer à des actes de cyberharcèlement (8,7 %) que le fait de vivre au sein d’une famille 
monoparentale (11,6 %) ou recomposée (11,7 %). Il est intéressant de noter que l’analyse fait ressortir des différences 
liées à l’âge, les participants âgés de 13 et 14 ans présentant la prévalence la plus forte de harceleurs (12,2 % contre 
8,2 % chez les 11-12 ans). L’aisance familiale n’a pas d’incidence à cet égard (pour en savoir plus, voir la Figure 49 et le 
Tableau 25 en annexe). 

Figure 21 : Participation au harcèlement selon le genre, le profil migratoire et l’ordre d’enseignement 

Figure 22 : Participation au cyberharcèlement selon l’âge et l’ordre d’enseignement 

Harcèlem
ent et bagarres 
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Bagarres 

Le harcèlement est un phénomène qui peut revêtir plusieurs formes : harcèlement verbal (par exemple, les injures), 
physique (par exemple, les bousculades) et moral (par exemple, la propagation de rumeurs; Olweus, 1993; Rivers et 
Smith, 1994). L’enquête HBSC ne permet pas de les distinguer. Elle comporte cependant un item évaluant la 
participation à des bagarres. Ces dernières ne doivent pas être confondues avec la forme physique du harcèlement, 
car elles n’impliquent pas nécessairement un déséquilibre de pouvoir, une caractéristique clé du harcèlement. Cela 
explique en partie pourquoi la participation à des bagarres n’est que faiblement corrélée au fait d’être victime (τ = 
0,146) ou auteur de harcèlement (τ = 0,202). 

L’enquête HBSC a mesuré la participation à des bagarres en invitant les participants à indiquer combien de fois ils 
avaient participé à des bagarres au cours des 12 derniers mois. L’item repose sur une échelle allant de 1 (« Aucune ») 
à 5 (« 4 fois ou plus »). Pour différencier les adolescents n’ayant jamais participé à une bagarre des autres, la réponse 
« Aucune » a été recodée en 0 et les autres réponses en 1. 

Comme le montre la Figure 23, 29,5 % des répondants ont déclaré avoir participé à une bagarre au cours des 
12 derniers mois. Ce taux varie en fonction de chaque variable sociodémographique étudiée. Les adolescents les plus 
jeunes, les garçons, les adolescents dont le niveau d’aisance familiale est faible, les adolescents immigrés ou dont les 
parents le sont ainsi que les participants ne vivant pas avec leurs deux parents sont plus susceptibles de participer à 
une bagarre que leurs pairs respectifs. Par ailleurs, l’analyse révèle au moins deux niveaux dans le lien entre bagarres 
et l’ordre d’enseignement. Le premier niveau est lié à l’âge : la prévalence des bagarres est en effet plus élevée dans 
l’enseignement fondamental et dans les classes inférieures que dans les classes supérieures. Le deuxième niveau 
reflète une distinction entre l’ESG et l’ESC : la prévalence des bagarres est plus faible dans l’ESC que dans l’ESG (pour 
en savoir plus, voir la Figure 50 et le Tableau 26 en annexe). 

Figure 23 : Bagarres selon le genre et le type d’établissement scolaire 
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La répartition sociale de la prévalence des bagarres n’a pas évolué de manière significative depuis 2018. La principale 
différence concerne l’aisance familiale. En 2018, les élèves dont le niveau d’aisance familiale était élevé étaient moins 
susceptibles de participer à des bagarres que leurs pairs (Heinz et al., 2021). En 2022, la participation à des bagarres 
ne dépend pas de l’aisance familiale. 

Harcèlem
ent et bagarres 
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Le harcèlement au sein de l’école à la loupe 
Introduction 

Le fait d’être fréquemment victime de harcèlement entraîne des conséquences psychosociales négatives chez les 
adolescents, telles que des niveaux plus élevés de symptômes psychologiques et psychopathologiques, notamment 
la dépression, l’anxiété et les idées suicidaires, à la fois à court terme et à l’âge adulte (Catone et al., 2015; Cosma et 
al., 2017; Halliday et al., 2021; Klomek et al., 2015). 

Dans l’enquête HBSC, parmi les questions relatives au harcèlement, les adolescents ont été spécifiquement interrogés 
sur la fréquence à laquelle ils avaient été victimes de harcèlement au sein de l’école. Une personne est victime de 
harcèlement à l’école lorsqu’elle est exposée, de façon répétée, à des actions négatives d’une ou de plusieurs autres 
personnes (Olweus, 1996). On entend par « actions négatives » toute action créant intentionnellement un préjudice 
ou une gêne à autrui et, dans le cas du harcèlement, la situation doit être caractérisée par un rapport de force très 
inégal. En d’autres termes, cela signifie que la personne harcelée doit être dans une certaine mesure impuissante face 
à son harceleur.  

Au Luxembourg, bien que la prévalence des victimes de harcèlement ait diminué de manière significative depuis 2006, 
elle est restée stable entre 2018 et 2022 (13 % en 2006, 8 % en 2018 et 7 % en 2022; Figure 24). 

Comme indiqué précédemment dans ce rapport, la prévalence des victimes de harcèlement varie considérablement 
selon l’ordre d’enseignement. Bien que le fait d’être victime de harcèlement et l’ordre d’enseignement soient tous 
deux associés à l’âge, il est probable que ce dernier n’explique que partiellement la variance de la prévalence dans les 
différents ordres d’enseignement. Par exemple, c’est dans la voie de préparation que la prévalence des élèves déclarant 
avoir été victimes de harcèlement est la plus haute, avec 13,6 %, alors qu’elle est de 5,7 % dans les classes inférieures 
de l’ESC.  

Cette section a un double objectif. Premièrement, mieux comprendre comment les caractéristiques individuelles et 
contextuelles sont associées au harcèlement. Deuxièmement, comparer les niveaux moyens de bien-être des 
personnes victimes de harcèlement et de celles qui ne le sont pas. 

Figure 24 : Tendances concernant les victimes de harcèlement 
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Méthode 

Variables dépendantes 

Bien-être – Le WHO-5 Well-being Index est une mesure en cinq items du bien-être subjectif. Chaque item repose sur 
une échelle de 0 à 5. Dans le cas présent, nous utilisons un score total allant de 0 à 25. 

Être victime de harcèlement à l’école – Cet item permet de savoir combien de fois les personnes ont été harcelées à 
l’école au cours des derniers mois. Les réponses reposent sur une échelle allant de 1 (« Jamais ») à 5 (« Plusieurs fois 
par semaine »). 

Variables indépendantes  

Caractéristiques individuelles : âge, aisance familiale, structure familiale, genre et profil migratoire. 

Caractéristiques contextuelles : ordre d’enseignement, classe et établissement scolaire. 

Analyses statistiques 

Nous avons effectué une analyse de régression logistique binomiale hiérarchique en deux étapes. Dans un premier 
temps (étape 1), nous avons inclus des facteurs liés aux caractéristiques individuelles (âge, genre, structure familiale, 
aisance familiale et profil migratoire) en tant que prédicteurs pour évaluer leurs effets sur la variable dépendante (être 
victime de harcèlement). Dans un second temps (étape 2), nous avons ajouté la variable d’ordre d’enseignement au 
modèle pour comprendre son effet spécifique sur la variable dépendante, après contrôle des facteurs liés aux 
caractéristiques individuelles incluses dans l’étape 1.  

De plus, nous avons utilisé un modèle multiniveau pour étudier la variation du fait d’être victime de harcèlement. 
Nous avons utilisé le coefficient de corrélation intraclasse pour comprendre comment la structure hiérarchique 
explique la variation du fait d’être victime de harcèlement. Le premier niveau (niveau 1) s’intéresse à la variation du 
coefficient de corrélation intraclasse entre les classes et au sein d’une même classe. Le deuxième niveau (niveau 2) 
contrôle les caractéristiques individuelles suivantes : âge, genre, aisance familiale, structure familiale et profil 
migratoire. Les troisième et quatrième niveaux, en plus des variables contrôlées à l’étape précédente, incluent la 
variation entre les ordres d’enseignement (niveau 3) et les établissements scolaires eux-mêmes (niveau 4). 

Ensuite, une analyse de variance à un facteur (ANOVA) a été réalisée afin d’évaluer les différences entre les valeurs 
moyennes de bien-être selon la fréquence du harcèlement. Enfin, des tests t indépendants ont été réalisés pour 
comparer les valeurs moyennes de bien-être des personnes victimes de harcèlement et de celles qui ne le sont pas 
dans chaque ordre d’enseignement. Le niveau de signification statistique pour tous les tests était de 0,05. 

Résultats et analyse 

Le premier objectif de cette section est de mieux comprendre comment les caractéristiques individuelles et 
contextuelles sont associées au harcèlement. Précédemment, nous avons observé que le harcèlement est lié à l’ordre 

Le harcèlem
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d’enseignement, ainsi qu’à d’autres indicateurs individuels, tels que l’âge, le genre et la structure familiale (pour en 
savoir plus, voir le Tableau 22 en annexe). Dans ce qui suit, ces associations prennent en considération le fait que les 
ordres d’enseignement ne sont pas hétérogènes (par exemple, les élèves de l’enseignement fondamental sont plus 
jeunes que ceux d’autres ordres), en incluant simultanément dans le modèle les caractéristiques individuelles et 
contextuelles mentionnées précédemment.  

Dans le premier modèle, la plupart des variables sociodémographiques étaient associées de manière significative au 
harcèlement, à l’exception de l’aisance familiale (Tableau 1). Cependant, une fois l’ordre d’enseignement introduit à 
l’étape 2, l’âge et le profil migratoire perdent leur pouvoir prédictif et ne sont plus associés de manière significative au 
harcèlement. Ce résultat suggère que l’association entre l’âge et le profil migratoire, d’une part, et le harcèlement, 
d’autre part, pourrait être due à l’ordre d’enseignement.  

Tableau 1 : Analyse de régression logistique binomiale prédisant le harcèlement 

Étape 1 Étape 2 
Beta ET p B ET p 

Âge 0,226 0,045 ,000 0,101 0,073 ,165 
Aisance familiale 0,035 0,76 ,644 0,136 0,078 ,081 
Structure familiale 0,227 0,056 ,000 0,184 0,056 ,001 
Genre 0,226 0,093 ,015 0,278 0,094 ,003 
Migration 0,138 0,067 ,040 0,076 0,068 ,260 
Ordre d’enseignement -2,850 0,266 ,000 

Pour continuer à appréhender le harcèlement dans le contexte social des élèves, et afin de compléter les résultats 
précédents, il convient de mieux comprendre comment ce comportement varie au sein des classes. Dans le cadre de 
l’enquête HBSC, les élèves sont échantillonnés par classe (ou cluster). Le coefficient de corrélation intraclasse présenté 
est un indicateur de la part de la variance individuelle due à l’appartenance à ce cluster. En d’autres termes, il s’agit 
de déterminer dans quelle mesure un certain comportement peut être expliqué par le fait d’appartenir à cette classe 
spécifique.  

Tableau 2 : Coefficient de corrélation intraclasse 

Niveau -1 Niveau -2 Niveau -3 Niveau -4 
Victimes de harcèlement 6,3 % 4,1 % 3,1 % 2,6 % 
Remarque : le niveau 1 s’intéresse à la variation au sein d’une même classe sans aucune variable de contrôle ; le 
niveau 2 contrôle l’âge, le genre, l’aisance familiale, la structure familiale et le profil migratoire ; le niveau 3 contrôle 
en plus l’ordre d’enseignement ; le niveau 4 contrôle en plus l’établissement scolaire 

Dans le Tableau 2, il est possible d’observer la variance partagée du harcèlement. Le fait d’appartenir à une classe 
donnée explique 6,3 % du comportement de harcèlement d’un individu. Dans la littérature, on utilise un seuil allant 
jusqu’à 5 % pour considérer la variance du cluster comme négligeable. 
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Comme indiqué précédemment, les classes ne sont toutefois pas hétérogènes, même si les élèves d’une classe donnée 
sont susceptibles de partager certaines caractéristiques individuelles, l’âge étant l’exemple le plus clair. C’est pourquoi 
il est important de contrôler les facteurs sociodémographiques. Une fois l’âge, le genre, l’aisance familiale, la structure 
familiale et le profil migratoire pris en considération dans le modèle, seuls 4,1 % du comportement individuel a pu être 
expliqué par le fait d’appartenir à une classe donnée. 

De plus, les classes font partie d’un ordre d’enseignement et d’un établissement scolaire donnés dans lesquels elles 
peuvent parfois être regroupées pour certains enseignements. C’est la raison pour laquelle cette analyse intègre un 
troisième niveau qui inclut l’ordre d’enseignement et un quatrième niveau qui inclut l’établissement scolaire lui-même. 
Une fois ces facteurs ajoutés au modèle, seuls 2,6 % du comportement individuel a pu être expliqué par le fait 
d’appartenir à une classe donnée. 

En résumé, la variance du harcèlement ne s’explique pas par le fait d’appartenir à une classe donnée, mais plutôt par 
les facteurs explorés dans les analyses précédentes (Tableau 1). 

La deuxième partie de cette section consiste à comparer les niveaux moyens de bien-être en fonction de la fréquence 
du harcèlement.  

Les adolescents qui n’ont pas été harcelés affichent un niveau moyen de bien-être plus élevé que ceux l’ayant été au 
cours des derniers mois (95 % IC 14.31-14.57). Entre les autres groupes, cependant, la plupart des différences ne sont 
pas significatives (voir la Figure 25, et pour en savoir plus, voir le Tableau 27 en annexe). La seule différence significative 
concerne les personnes ayant déclaré avoir été victimes de harcèlement 1 ou 2 fois par rapport à celles ayant déclaré 
l’avoir été 2 ou 3 fois par mois. Ces résultats sont plutôt surprenants, car on pourrait penser que plus la fréquence du 

Le harcèlem
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Figure 25 : Score moyen du niveau de bien-être en fonction du harcèlement 
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harcèlement est élevée, plus le bien-être diminue. Or, ils pourraient indiquer une réponse adaptative, telle qu’un 
processus d’accommodation (Inhelder et Piaget, 1958). Au cours de leur développement, les individus passent 
naturellement par différents processus d’adaptation, à savoir l’assimilation et l’accommodation. Il s’agit de processus 
complémentaires, qui contribuent au bien-être de tout individu. Dans le cas de l’accommodation, l’évaluation de la 
situation personnelle est adaptée aux conditions environnementales.  

Bien que la définition du harcèlement à l’école mentionnée précédemment renvoie spécifiquement à la notion de 
répétition, au Luxembourg, les élèves dont l’état de santé mentale est le plus dégradé sont ceux ayant déclaré avoir 
été harcelés une ou deux fois, en comparaison avec ceux qui n’ont pas été harcelés. Ainsi, dans les analyses suivantes, 
l’objectif étant de comparer les niveaux de bien-être au sein des différents ordres d’enseignement, on utilisera un seuil 
adapté à notre contexte. Les résultats du paragraphe précédent indiquent que ce seuil, uniquement fondé sur le bien-
être, devrait distinguer les élèves « victimes de harcèlement » des élèves « non-victimes de harcèlement » 
(indépendamment du nombre de fois). Cette catégorisation sera celle utilisée par la suite. 

La Figure 26 présente la comparaison entre les victimes et les non-victimes de harcèlement par ordre d’enseignement 
(pour en savoir plus, voir le Tableau 28 en annexe). Pour la plupart des ordres d’enseignement, on observe des 
différences significatives (p ≥ 0,05) entre les groupes victimes et non victimes de harcèlement. Ces derniers présentent 
un bien-être significativement meilleur que leurs pairs qui ont déclaré avoir été victime de harcèlement (par exemple, 
les élèves de l’enseignement fondamental ; t[1754] = 8,21, p < 0,001). 

 

Il convient toutefois de noter que ce n’est pas le cas pour les classes inférieures de l’ESG (voie de préparation). Dans 
cet ordre d’enseignement où la prévalence des élèves déclarant avoir été victimes de harcèlement est la plus élevée 

Figure 26 : Score moyen du niveau de bien-être en fonction du harcèlement et de l’ordre d’enseignement 
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(13,6 %), on n’observe aucune différence significative entre les élèves victimes et les élèves non-victimes de 
harcèlement (t[482] = 1,63 ; p = 0,104). 

Arnarsson et Bjarnason (2018) ont rapporté des résultats similaires. Dans leur enquête menée au sein de 35 pays, 
dont le Luxembourg, ces auteurs indiquent que la prévalence du harcèlement dans l’environnement des élèves joue 
un rôle dans l’association entre harcèlement et satisfaction de vie. En d’autres termes, les effets du harcèlement sur 
la satisfaction de vie sont plus marqués dans les établissements scolaires et les pays où le harcèlement est moins 
fréquent. 

Ce résultat pourrait s’expliquer par un effet de comparaison sociale (Festinger, 1954). On sait que les individus évaluent 
leurs propres expériences par rapport aux autres. Lorsqu’un(e) élève est victime de harcèlement dans un contexte où 
de nombreuses autres personnes vivent la même situation, ce problème est relativisé. En revanche, dans un contexte 
où le harcèlement est peu fréquent, les conséquences sur le bien-être de l’élève pourraient être plus importantes.  

Cela ne signifie pas pour autant que l’augmentation de la fréquence du harcèlement soit un facteur de protection 
pour le bien-être des élèves. La Figure 25 montre que seuls les élèves n’ayant pas été victimes de harcèlement 
(M = 14,44 ; 95 % IC [14,31-14,57]) ont conservé un niveau de bien-être normal à élevé (score >13). Pour protéger 
réellement le bien-être des adolescents, l’absence de harcèlement reste la seule option possible. 
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Conclusions et perspectives 
La conjonction de caractéristiques biologiques et sociales fait de l’adolescence une période propice à la transgression 
des règles et aux comportements à risque. Elle implique en effet des changements physiologiques majeurs dans le 
corps en général et les systèmes endocrinien et neuronal en particulier (Blakemore, 2012). Ces processus se traduisent 
notamment par une réactivité émotionnelle et une impulsivité accrues (Casey et al., 2019; Chambers et al., 2003; 
Spear, 2010; Steinberg, 2005). Les caractéristiques de l’adolescence sont également socialement conditionnées, 
puisqu’elles varient dans l’espace et le temps (Schlegel et Barry, 1991). La structure sociale (par exemple, 
l’enseignement obligatoire, l’urbanisation, la ségrégation sociale, les médias) contribue à façonner les rôles sociaux, 
les trajectoires et les réseaux de pairs des adolescents (Schlegel et Barry, 1991; Worthman et Trang, 2018).  

Ce rapport vise à informer la communauté de la prévalence des comportements à risque chez les adolescents au 
Luxembourg en 2022. Dans l’ensemble, la plupart des résultats ne montrent pas d’évolution significative par rapport 
à 2018 (Heinz et al., 2021). Les précédentes enquêtes HBSC menées au Luxembourg ont révélé une diminution de la 
prévalence de la consommation (excessive) d’alcool, de la consommation de cigarettes et du fait d’être victime ou 
auteur de harcèlement entre 2006 et 2018. La prévalence de la participation à des bagarres et de la consommation 
de cannabis sont quant à elles restées relativement stables au cours de cette même période (Heinz et al., 2020).  

En résumé, en 2022, la consommation d’alcool et de cigarettes ainsi que l’expérience de l’ivresse ont légèrement 
diminué par rapport à 2018. Cette tendance est légèrement plus marquée chez les garçons que chez les filles. En 
revanche, la consommation de cannabis a légèrement augmenté chez les adolescents. Cette augmentation est plus 
forte chez les filles, qui semblent également plus exposées au risque d’utiliser la cigarette électronique que les garçons. 
Bien que le nombre de victimes et d’auteurs de harcèlement soit similaire à celui observé en 2018 (Heinz et al., 2021), 
si l’on excepte la hausse des cas des victimes de cyberharcèlement, la prévalence de la participation dans des bagarres 
a diminué depuis 2018, même si cela reflète une diminution de la prévalence uniquement chez les garçons, puisqu’elle 
est restée stable chez les filles. Les tendances récentes concernant les rapports sexuels ont montré une diminution 
de la prévalence chez les garçons et une légère augmentation chez les filles qui ont déjà eu des rapports sexuels 
(Health Behaviour in School-aged Children Luxembourg Study, 2023). Il convient toutefois de noter que la principale 
évolution depuis 2018 concerne la prévalence de l’utilisation problématique des réseaux sociaux, qui a presque doublé 
entre 2018 et 2022. 

Dans l’ensemble, les comportements à risque sont apparus presque systématiquement liés à l’âge, à l’ordre 
d’enseignement et à la structure familiale. La consommation de substances est positivement liée à l’âge, c’est-à-dire 
que plus un(e) adolescent(e) est âgé(e), plus il ou elle est susceptible de boire, de fumer du tabac, de vapoter et de 
consommer du cannabis. Le harcèlement en milieu scolaire et les bagarres sont négativement associés à l’âge. La 
prévalence des victimes et des auteurs de cyberharcèlement et de l’utilisation problématique des réseaux sociaux est 
plus élevée chez les participants âgés de 13 et 14 ans que dans les autres groupes d’âge. Alors que les rapports sexuels 
et l’utilisation de la pilule contraceptive sont positivement associés à l’âge, l’utilisation du préservatif l’est 
négativement. Les résultats ont également mis en évidence le rôle protecteur joué par la famille nucléaire. Vivre avec 
ses deux parents est lié à une prévalence relativement faible dans une très grande majorité de cas. Le lien entre les 
comportements à risque et l’ordre d’enseignement reflète, dans la plupart des cas, un effet d’âge. Toutefois, l’analyse 
a montré que, dans l’enseignement secondaire, la prévalence des comportements à risque est généralement la plus 
faible dans l’ESC. Quelques exceptions sont toutefois notables (par exemple, la prévalence de la consommation 
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d’alcool au cours de la vie). Inversement, fréquenter la voie de préparation et la formation professionnelle est lié à un 
risque plus élevé de consommation régulière de substances. L’acceptabilité du cannabis est plus élevée chez les élèves 
de la voie de préparation, qui, en outre, sont également plus enclins à être auteurs de (cyber)harcèlement et à être 
cyberharcelés que leurs pairs. Il convient de noter que le lien entre les comportements à risque et l’ordre 
d’enseignement fréquenté pourrait être dû aux différents niveaux de mixité sociale au sein de ces ordres. Il semble 
notamment que la prévalence des garçons, des adolescents issus de familles dont le niveau d’aisance est relativement 
faible, des adolescents immigrés ou dont les parents le sont et des participants ne vivant pas avec leurs deux parents 
soit nettement plus élevée dans les voies de préparation et dans la formation professionnelle que dans les autres 
ordres d’enseignement. Cela explique en partie pourquoi ces participants, qui présentent davantage de facteurs de 
risque sociodémographiques, ont déclaré davantage de comportements à risque que leurs pairs. Par ailleurs, le fait 
qu’un grand nombre d’élèves de la voie de préparation poursuivent leurs études en formation professionnelle peut 
contribuer au renforcement de certains comportements à risque. 

En ce qui concerne plus particulièrement le harcèlement à l’école, l’hétérogénéité des ordres d’enseignement 
mentionnée précédemment est prise en considération dans les analyses. L’ordre d’enseignement est associé de 
manière significative au harcèlement, après contrôle de l’âge, de l’aisance familiale, de la structure familiale, du genre 
et du profil migratoire. De plus, une fois l’ordre d’enseignement intégré dans les analyses, seuls le genre et la structure 
familiale restent associés au harcèlement. En outre, on a analysé la variance du harcèlement due au fait d’être dans 
une classe donnée. Une fois les facteurs mentionnés précédemment intégrés dans le modèle, la prévalence du 
harcèlement expliquée par le fait d’être dans une classe donnée devient négligeable. Ensuite, on s’est penché sur 
l’association entre le fait d’être victime de harcèlement et le bien-être. Les adolescents au Luxembourg qui n’ont pas 
été harcelés affichent un niveau de bien-être plus élevé que ceux l’ayant été, et ce dans tous les ordres 
d’enseignement, à l’exception des classes inférieures de l’ESG (voie de préparation). Qu’ils soient victimes ou non de 
harcèlement, les élèves de ces classes ne présentent en effet aucune différence significative dans leurs niveaux de 
bien-être. Il convient de noter que c’est dans cet ordre d’enseignement que la prévalence du harcèlement est la plus 
élevée, ce qui suggère que dans un contexte où d’autres personnes vivent la même situation, l’incidence du problème 
sur leur bien-être est réduite.  

Le milieu scolaire est un lieu propice à la promotion de la santé (Langford et al., 2015). Plus les adolescents sont en 
bonne santé, meilleurs sont leurs résultats scolaires, ce qui semble aller de pair avec une bonne santé à l’âge adulte. 
Les interventions en milieu scolaire offrent également la possibilité d’un effet de contagion sociale. En d’autres termes, 
ces comportements pourraient se propager à d’autres personnes (Ali et al., 2011). Le rapport de l’enquête HBSC 
précédent (Heinz et al., 2021) suggère également que les adolescents qui adoptent un comportement à risque sont 
plus susceptibles d’en adopter d’autres. La prise en considération de la cooccurrence des comportements à risque 
dans la conception des programmes d’intervention est importante dans la mesure où les actions ciblant plusieurs 
comportements à risque sont plus susceptibles de les réduire (Rocca et al., 2019; World Health Organization, 2016). 

L’initiative de l’OMS visant à promouvoir la santé en milieu scolaire souligne l’importance de la relation réciproque 
entre santé et éducation (World Health Organization et United Nations Educational, Scientific and Cultural 
Organization, 2021). Les établissements scolaires sont des lieux essentiels pour promouvoir la santé et le bien-être 
des élèves, de leurs parents, des personnes qui s’occupent d’eux, du personnel enseignant ainsi que de la communauté 
au sens large. Cependant, cette mise en œuvre nécessite une approche globale dont les actions se renforcent 
mutuellement à plusieurs niveaux au sein des établissements scolaires (environnements matériel et socioaffectif, 
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politiques, programmes scolaires), et intègrent les différents partenaires éducatifs, tels que la famille, les parties 
prenantes de la collectivité et les organisations de promotion de la santé.  

Le fait d’associer les familles et d’encourager les parents à communiquer constitue également un aspect important 
de l’action préventive. Il convient de mettre en évidence les perceptions et les attentes des adolescents quant aux 
conséquences négatives et positives de ces comportements, ainsi que de promouvoir d’autres activités saines 
(Vashishtha et al., 2020). Il est important de préciser que ces interventions doivent être compatibles avec l’agenda 
des parents qui travaillent, être abordables pour chaque famille, garantir la supervision des autres enfants pendant 
l’intervention et apporter un soutien en cas de problématique lié au transport (Newton et al., 2017). 

Conclusions et perspectives 
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Consommation d’alcool 

Figure 27 : Prévalence de la consommation d’alcool au cours de la vie selon les groupes 
sociodémographiques 

Annexe 
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Tableau 3 : Prévalence de la consommation d’alcool au cours de la vie selon les groupes sociodémographiques 

A bu de l’acool 
(2-7) 

N’a jamais bu d’alcool 
(1) Chi square test 

Tous N = 7 586 
42,7 (41,6 - 43,8) 57,3 (56,2 - 58,4) 

Age N = 7 586 
11-12 ans 15,1 (13,6 - 16,7) 84,9 (83,3 - 86,4) 

p < 0,001 
γ = 0,649 

13-14 ans 29,7 (27,8 - 31,7) 70,3 (68,3 - 72,2) 
15-16 ans 59,5 (57,4 - 61,6) 40,5 (38,4 - 42,6) 
17-18 ans 75,4 (73,1 - 77,5) 24,6 (22,5 - 26,9) 

Age x Genre N = 3 695 
Filles 11-12 11,3 (9,4 - 13,4) 88,7 (86,6 - 90,6) 

p < 0,001 
γ = 0,680 

Filles 13-14 29,4 (26,6 - 32,2) 70,6 (67,8 - 73,4) 
Filles 15-16 59,0 (56,0 – 62,0) 41,0 (38,0 – 44,0) 
Filles 17-18 74,6 (71,3 - 77,7) 25,4 (22,3 - 28,7) 

N = 3 842 
Garçons 11-12 18,7 (16,4 - 21,1) 81,3 (78,8 - 83,6) 

p < 0,001 
γ = 0,621 

Garçons 13-14 29,8 (27,1 - 32,6) 70,2 (67,4 - 72,9) 
Garçons 15-16 59,9 (56,9 - 62,9) 40,1 (37,1 - 43,1) 
Garçons 17-18 76,0 (72,9 - 79,1) 24,0 (21,1 - 27,2) 

Genre N = 7 537 
Filles 41,5 (39,9 - 43,1) 58,5 (56,9 - 60,1) p = 0,051 

Cramér’s V. = 0,022 Garçons  43,7 (42,1 - 45,3) 56,3 (54,8 - 57,9) 
Aisance familiale N = 7 373 

Élevée 51,1 (48,7 - 53,5) 48,9 (46,5 - 51,3) p < 0,001 
γ = 0,189 Moyenne 42,3 (40,8 - 43,7) 57,7 (56,3 - 59,2) 

Faible 35,0 (32,4 - 37,6) 65,0 (62,4 - 67,6) 
Profil migratoire N = 7 307 
Première génération 40,8 (38,4 - 43,2) 59,2 (56,7 - 61,5) p < 0,001 

Cramér’s V. = 0,054 Deuxième génération 41,8 (40,2 - 43,4) 58,2 (56,5 - 59,7) 
Pas de migration 47,4 (45,3 - 49,6) 52,6 (50,4 - 54,7) 

Structure familiale  N = 7 155 
Autres 46,9 (38,6 - 54,7) 53,1 (45,3 - 61,4) 

p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,086 

Famille recomposée 49,9 (46,4 - 53,4) 50,1 (46,7 - 53,7) 
Parents isolés 49,4 (46,9 - 51,9) 50,6 (48,1 - 53,2) 
Deux parents 40,5 (39,1 - 41,9) 59,5 (58,1 - 60,9) 

Ordre d’enseignement N = 7 586 
ESC – classes sup. 79,2 (76,5 - 81,7) 20,8 (18,3 - 23,5) 

p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,466 

ESG – classes sup 70,6 (67,3 - 73,6) 29,4 (26,4 - 32,7) 
Formation prof. 72,6 (68,7 - 76,3) 27,4 (23,7 - 31,3) 

ESC – classes inf. 35,7 (33,0 - 38,4) 64,3 (61,6 – 67,0) 
ESG – classes inf. (VO) 38,9 (36,6 - 41,3) 61,1 (58,7 - 63,4) 
ESG – classes inf. (VP) 36,0 (32,1 - 40,1) 64,0 (60,1 – 68,0) 

EF 13,6 (12,1 - 15,2) 86,4 (84,8 – 88,0) 
Il a été demandé aux répondants combien de jours ils avaient bu de l’alcool au cours de leur vie. Les réponses possibles allaient de « jamais »  (1) à « 30 
jours ou plus » (7). La consommation d’alcool au cours de la vie a été classée en deux catégories : ceux qui ont bu de l’alcool (catégories 2 à 7) et ceux 
n’ont jamais bu d’alcool (catégorie 1). Les résultats sont exprimés en % (intervalle de confiance de 95 %) 
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Figure 28 : Prévalence de la consommation d’alcool au cours des 30 derniers jours selons les groupes 
sociodémographiques  

Annexe 
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Tableau 4 : Prévalence de la consommation d’alcool au cours des 30 derniers jours selon les groupes 
sociodémographiques 

Au moins 10 jours 
(5-7)

Entre 1 et 9 jours 
(2-4) 

Jamais 
(1) Chi square test 

Tous N = 7 287 
3,4 (3,0 - 3,9) 24,1 (23,1 - 25,1) 72,5 (71,5 - 73,5) 

Age N = 7 287 
11-12 ans 0,7 (0,3 - 1,1) 4,8 (3,9 - 5,9) 94,5 (93,4 - 95,5) 

p < 0,001 
γ = 0,665 

13-14 ans 1,5 (1,0 - 2,1) 12,1 (10,7 - 13,6) 86,4 (84,9 - 87,9) 
15-16 ans 4,3 (3,5 - 5,3) 36,5 (34,4 - 38,7) 59,1 (57,0 - 61,3) 
17-18 ans 8,5 (7,2 - 10,1) 48,6 (46,0 - 51,2) 42,8 (40,3 - 45,5) 

Age x Genre N = 3 579 
Filles 11-12 0,4 (0,1 – 1,0) 3,7 (2,6 – 5,0) 95,9 (94,5 – 97,0) 

p < 0,001 
γ = 0,661 

Filles 13-14 1,7 (1,1 - 2,7) 12,9 (10,9 - 15,2) 85,4 (83,1 - 87,5) 
Filles 15-16 3,7 (2,7 – 5,0) 36,1 (33,1 - 39,1) 60,2 (57,1 - 63,2) 
Filles 17-18 7,1 (5,4 - 9,3) 47,2 (43,6 – 51,0) 45,7 (42,0 - 49,4) 

N = 3 658 
Garçons 11-12 0,9 (0,4 - 1,6) 5,9 (4,5 - 7,5) 93,3 (91,6 - 94,8) 

p < 0,001 
γ = 0,672 

Garçons 13-14 1,3 (0,7 - 2,2) 11,1 (9,2 - 13,1) 87,6 (85,4 - 89,5) 
Garçons 15-16 5,0 (3,7 - 6,4) 36,8 (33,9 - 39,9) 58,2 (55,1 - 61,2) 
Garçons 17-18 10,0 (8,0 - 12,4) 50,0 (46,3 - 53,6) 40,0 (36,4 - 43,5) 

Genre N = 7 237 
Filles 3,0 (2,5 - 3,6) 23,6 (22,2 – 25,0) 73,4 (71,9 - 74,8) p = 0,067 

Cramér’s V. = 0,027 Garçons  3,9 (3,3 - 4,6) 24,3 (22,9 - 25,7) 71,8 (70,3 - 73,3) 
Aisance familiale N = 7 093 

Élevée 4,5 (3,6 - 5,6) 31,3 (29,1 - 33,6) 64,2 (61,8 - 66,5) p < 0,001 
γ = 0,221 Moyenne 3,3 (2,8 - 3,9) 23,4 (22,1 - 24,7) 73,3 (71,9 - 74,6) 

Faible 2,3 (1,6 - 3,3) 17,5 (15,4 - 19,7) 80,2 (77,9 - 82,4) 
Profil migratoire N = 7 031 
Première génération 3,5 (2,7 - 4,5) 20,1 (18,1 - 22,1) 76,4 (74,3 - 78,5) p < 0,001 

Cramér’s V. = 0,077 Deuxième génération 2,8 (2,2 - 3,3) 22,9 (21,5 - 24,3) 74,4 (72,9 - 75,8) 
Pas de migration 4,7 (3,8 - 5,7) 30,7 (28,7 - 32,8) 64,6 (62,4 - 66,7) 

Structure familiale  N = 6 876 
Autres 6,3 (3,2 - 11,2) 29,2 (22,4 - 37,2) 64,5 (56,3 - 71,8) 

p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,052 

Famille recomposée 4,1 (2,8 - 5,7) 28,3 (25,1 - 31,6) 67,7 (64,3 - 71,1) 
Parents isolés 4,2 (3,3 - 5,4) 28,1 (25,9 - 30,5) 67,6 (65,2 – 70,0) 
Deux parents 3,0 (2,5 - 3,5) 22,9 (21,7 - 24,1) 74,2 (72,9 - 75,4) 

Ordre d’enseignement N = 7 287 
ESC – classes sup. 6,7 (5,1 - 8,4) 54,3 (51,1 - 57,5) 39,0 (35,9 - 42,2) 

p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,321 

ESG – classes sup 6,3 (4,8 - 8,2) 42,2 (38,8 - 45,6) 51,5 (48,0 – 55,0) 
Formation prof. 10,0 (7,7 - 12,8) 46,9 (42,7 - 51,2) 43,0 (38,9 - 47,2) 

ESC – classes inf. 1,0 (0,6 - 1,7) 17,9 (15,7 - 20,1) 81,1 (78,7 - 83,2) 
ESG – classes inf. (VO) 3,0 (2,3 - 3,9) 18,0 (16,2 - 19,9) 79,0 (76,9 - 80,9) 
ESG – classes inf. (VP) 3,5 (2,1 - 5,3) 19,3 (16,1 – 23,0) 77,2 (73,4 - 80,7) 

EF 0,4 (0,2 - 0,8) 4,1 (3,3 - 5,1) 95,5 (94,4 - 96,4) 
Il a été demandé aux répondants combien de jours ils avaient bu de l’alcool au cours des 30 derniers jours. Les réponses possibles allaient de « jamais » 
(1) à « 30 jours ou plus » (7). La consommation d’alcool au cours des 30 derniers jours a été classée en deux catégories : au moins 10 jours (catégories 5 
à 7), entre 1 et 9 jours (catégories 2 à 4) et jamais (catégorie 1). Les résultats sont exprimés en pourcentage (intervalle de confiance de 95 %). 
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Ivresse 

Figure 29 : Prévalence de l’ivresse au cours de la vie selon les groupes sociodémographiques 

Annexe 
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Tableau 5 : Prévalence de l’ivresse au cours de la vie selon les groupes sociodémographiques  

A déjà été ivre 
(2-5) 

N’a jamais été ivre 
(1) Chi square test 

Tous N = 7 623 
20,8 (19,9 - 21,8) 79,2 (78,2 - 80,1) 

Age N = 7 623 
11-12 ans 2,3 (1,7 – 3,0) 97,7 (97,0 - 98,3) 

p < 0,001 
γ = 0,758 

13-14 ans 7,7 (6,6 - 8,9) 92,3 (91,2 - 93,5) 
15-16 ans 29,1 (27,2 - 31,1) 70,9 (69,0 - 72,9) 
17-18 ans 53,4 (50,9 – 56,0) 46,6 (44 ,0- 49,1) 

Age x Genre N = 3 709 
Filles 11-12 1,6 (0,9 - 2,5) 98,4 (97,5 - 99,1) 

p < 0,001 
γ = 0,758 

Filles 13-14 8,1 (6,5 - 9,9) 91,9 (90,1 - 93,5) 
Filles 15-16 28,3 (25,6 - 31,1) 71,7 (69,0 - 74,5) 
Filles 17-18 51,9 (48,2 - 55,6) 48,1 (44,4 - 51,8) 

N = 3 864 
Garçons 11-12 2,9 (2,0 – 4,0) 97,1 (95,9 – 98,0) 

p < 0,001 
γ = 0,761 

Garçons 13-14 7,0 (5,6 - 8,7) 93,0 (91,2 - 94,3) 
Garçons 15-16 29,9 (27,1 - 32,7) 70,1 (67,3 - 72,9) 
Garçons 17-18 55,0 (51,3 - 58,4) 45,0 (41,4 - 48,6) 

Genre N = 7 572 
Filles 20,3 (19,0 - 21,6) 79,7 (78,4 – 81,0) p = 0,277 

Cramér’s V. = 0,012 Garçons  21,3 (20,0 - 22,6) 78,7 (77,4 – 80,0) 
Aisance familiale N = 7 415 

Élevée 25,9 (23,9 – 28,0) 74,1 (72,0 - 76,1) p < 0,001 
γ = 0,158 Moyenne 20,1 (18,9 - 21,3) 79,9 (78,7 - 81,1) 

Faible 17,0 (15,0 - 19,1) 83,0 (80,9 - 85) 
Profil migratoire N = 7 427 
Première génération 20,1 (18,1 – 22,0) 79,9 (77,9 - 81,8) p < 0,001 

Cramér’s V. = 0,052 Deuxième génération 19,9 (18,7 - 21,2) 80,1 (78,7 - 81,3) 
Pas de migration 24,4 (22,6 - 26,3) 75,6 (73,7 - 77,4) 

Structure familiale  N = 7 192 
Autres 31,9 (24,7 - 39,6) 68,1 (60,4 - 75,3) 

p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,120 

Famille recomposée 29,0 (25,9 - 32,2) 71,0 (67,8 - 74,1) 
Parents isolés 27,1 (24,9 - 29,3) 72,9 (70,7 - 75,1) 
Deux parents 17,8 (16,7 - 18,9) 82,2 (81,1 - 83,3) 

Ordre d’enseignement N = 7 623 
ESC – classes sup. 47,5 (44,3 - 50,6) 52,5 (49,4 - 55,7) 

p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,449 

ESG – classes sup 43,8 (40,4 - 47,2) 56,2 (52,8 - 59,6) 
Formation prof. 53,0 (48,8 - 57,2) 47,0 (42,8 - 51,2) 

ESC – classes inf. 8,1 (6,6 - 9,7) 91,9 (90,3 - 93,4) 
ESG – classes inf. (VO) 14,6 (13,0 - 16,4) 85,4 (83,6 - 87) 
ESG – classes inf. (VP) 18,9 (15,8 - 22,3) 81,1 (77,7 - 84,2) 

EF 2,6 (1,9 - 3,3) 97,4 (96,6 - 98,1) 
Il a été demandé aux répondants dans quelle mesure ils avaient consommé de l'alcool au point d'être vraiment ivres au cours de leur vie. Les réponses 
possibles allaient de non, jamais » (1) à « oui, plus de 10 fois » (5). L'ivresse au cours de la vie a été classée en deux catégories : avoir été ivre (catégories 
2 à 5) et n'avoir jamais été ivre (catégorie 1). Les résultats sont exprimés en % (intervalle de confiance de 95 %). 
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Figure 30 : Prévalence de l’ivresse au cours des 30 derniers jours selon les groupes sociodémographiques 

Annexe 
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Tableau 6 : Prévalence de l’ivresse au cours des 30 derniers jours selon les groupes sociodémographiques 

Au moins 4 fois 
(4-5) 

Entre 1 et 3 fois 
(2-3) 

N’a jamais été ivre 
(1) Chi square test 

Tous N = 7 220 
1,4 (1,2 - 1,7) 7,9 (7,3 - 8,5) 90,7 (90,0 - 91,3) 

Age N = 7 220 
11-12 ans 0,1 (0,0 - 0,4) 0,8 (0,5 - 1,3) 99,0 (98,5 - 99,4) 

p < 0,001 
γ = 0,697 

13-14 ans 0,5 (0,3 - 0,9) 2,5 (1,9 - 3,3) 97,0 (96,2 - 97,7) 
15-16 ans 1,8 (1,3 - 2,4) 10,9 (9,6 - 12,4) 87,3 (85,8 - 88,7) 
17-18 ans 4,0 (3,1 - 5,1) 20,6 (18,6 - 22,8) 75,4 (73,1 - 77,6) 

Age x Genre N = 3 542 
Filles 11-12 0,2 (0,0 - 0,7) 0,7 (0,3 - 1,3) 99,1 (98,4 - 99,6) 

p < 0,001 
γ = 0,680 

Filles 13-14 0,4 (0,1 – 1,0) 2,8 (1,9 – 4,0) 96,8 (95,6 - 97,8) 
Filles 15-16 0,5 (0,2 - 1,1) 10,9 (9,0 - 12,9) 88,6 (86,6 - 90,5) 
Filles 17-18 2,7 (1,7 - 4,2) 19,4 (16,6 - 22,5) 77,9 (74,6 - 80,8) 

N = 3 630 
Garçons 11-12 0,1 (0,0 - 0,5) 0,9 (0,5 - 1,7) 98,9 (98,1 - 99,5) 

p < 0,001 
γ = 0,713 

Garçons 13-14 0,6 (0,3 - 1,2) 2,2 (1,4 - 3,3) 97,2 (96,0 - 98,1) 
Garçons 15-16 2,9 (2,0 - 4,2) 11,0 (9,2 - 13,1) 86,0 (83,8 - 88,2) 
Garçons 17-18 5,2 (3,8 - 7,1) 22,1 (19,1 - 25,2) 72,7 (69,4 - 75,9) 

Genre N = 7 172 
Filles 0,8 (0,6 - 1,2) 7,7 (6,8 - 8,6) 91,5 (90,5 - 92,4) p < 0,001 

Cramér’s V. = 0,051 Garçons  2,0 (1,6 - 2,5) 8,1 (7,3 – 9,0) 89,9 (88,8 - 90,8) 
Aisance familiale N = 7 024 

Élevée 1,8 (1,2 - 2,6) 10,3 (8,9 - 11,9) 87,9 (86,2 - 89,4) p < 0,001 
γ = 0,131 Moyenne 1,1 (0,8 - 1,5) 7,2 (6,5 – 8,0) 91,6 (90,8 - 92,4) 

Faible 1,7 (1,1 - 2,5) 6,8 (5,4 - 8,3) 91,5 (89,9 – 93,0) 
Profil migratoire N = 6 973 
Première génération 1,5 (1,0 - 2,2) 7,9 (6,6 - 9,3) 90,6 (89,1 – 92,0) p = 0,009 

Cramér’s V. = 0,031 Deuxième génération 1,2 (0,9 - 1,6) 7,2 (6,4 - 8,1) 91,6 (90,6 - 92,5) 
Pas de migration 1,8 (1,3 - 2,5) 9,6 (8,3 - 10,9) 88,6 (87,1 – 90,0) 

Structure familiale  N = 6 811 
Autres 1,4 (0,3 - 4,6) 15,6 (10,6 - 22,7) 83,0 (76,5 - 88,8) 

p < ,001 
Cramér’s V. = ,060 

Famille recomposée 1,9 (1,1 - 3,1) 9,1 (7,2 - 11,4) 89,0 (86,5 - 91,1) 
Parents isolés 2,1 (1,5 – 3,0) 11,0 (9,5 - 12,7) 86,9 (85,1 - 88,6) 
Deux parents 1,1 (0,9 - 1,5) 6,7 (6,0 - 7,5) 92,1 (91,3 - 92,9) 

Ordre d’enseignement N = 7 220 
ESC – classes sup. 2,8 (1,8 – 4,0) 18,5 (16,2 - 21,2) 78,7 (75,9 - 81,2) 

p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,213 

ESG – classes sup 1,7 (1,0 - 2,9) 16,8 (14,3 - 19,5) 81,5 (78,6 - 84,1) 
Formation prof. 5,4 (3,8 - 7,7) 20,1 (16,8 - 23,6) 74,4 (70,6 - 78,1) 

ESC – classes inf. 0,3 (0,1 - 0,8) 2,1 (1,4 - 3,1) 97,5 (96,5 - 98,3) 
ESG – classes inf. (VO) 1,0 (0,6 - 1,5) 5,3 (4,3 - 6,5) 93,7 (92,4 - 94,8) 
ESG – classes inf. (VP) 3,1 (1,8 - 4,8) 8,0 (5,9 - 10,6) 89,0 (86,1 - 91,5) 

EF 0,1 (0,0 - 0,3) 0,9 (0,5 - 1,4) 99,1 (98,6 - 99,5) 
Il a été demandé aux répondants dans quelle mesure elles avaient consommé de l'alcool au point d'être vraiment ivres au cours des 30 derniers jours. 
Les réponses possibles allaient de « non, jamais » (1) à « oui, plus de 10 fois » (5). L'ivresse au cours des 30 derniers jours a été classée comme suit : au 
moins 4 fois (catégories 4 à 5), 1 à 3 fois (catégories 2 à 3) et jamais (catégorie 1). Les résultats sont exprimés en % (intervalle de confiance de 95 %). 
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Consommation de cigarettes 

  

Figure 31 : Prévalence de la consommation de tabac au cours de la vie selon les groupes 
sociodémographiques 

Annexe 
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Tableau 7 : Prévalence de la consommation au cours de la vie selon les groupes sociodémographiques 

 A déjà fumé du tabac 
(2-7) 

N’a jamais fumé de tabac 
(1) Chi square test 

Tous   N = 7 628 
 19,1 (18,2 – 20,0) 80,9 (80,0 - 81,8)  

Age   N = 7 628 
11-12 ans 3,0 (2,3 - 3,8) 97,0 (96,2 - 97,7) 

p < 0,001 
γ = 0,624 

13-14 ans 12,1 (10,8 - 13,6) 87,9 (86,4 - 89,2) 
15-16 ans 26,2 (24,4 - 28,2) 73,8 (71,8 - 75,6) 
17-18 ans 41,1 (38,5 - 43,6) 58,9 (56,3 - 61,4) 

Age x Genre   N = 3 708 
Filles 11-12 2,3 (1,6 - 3,5) 97,7 (96,6 - 98,5) 

p < 0,001 
γ = 0,643 

Filles 13-14 12,9 (10,9 – 15,0) 87,1 (85,0 - 89,1) 
Filles 15-16 27,7 (25,0 - 30,4) 72,3 (69,6 – 75,0) 
Filles 17-18 43,0 (39,4 - 46,7) 57,0 (53,3 - 60,6) 

   N = 3 869 
Garçons 11-12 3,5 (2,5 - 4,8) 96,5 (95,1 - 97,4) 

p < 0,001 
γ = 0,610 

Garçons 13-14 11,1 (9,3 - 13,1) 88,9 (86,9 - 90,7) 
Garçons 15-16 24,6 (22,1 - 27,3) 75,4 (72,7 - 77,9) 
Garçons 17-18 39,2 (35,6 - 42,7) 60,8 (57,2 - 64,2) 

Genre   N = 7 577 
Filles 19,9 (18,7 - 21,2) 80,1 (78,8 - 81,3) p = 0,038 

Cramér’s V. = 0,024 Garçons  18,0 (16,9 - 19,3) 82,0 (80,7 - 83,1) 
Aisance familiale   N = 7 416 

Élevée 20,2 (18,4 - 22,2) 79,8 (77,8 - 81,6) p = 0,517 
γ = 0,017 Moyenne 18,4 (17,3 - 19,6) 81,6 (80,4 - 82,7) 

Faible 19,6 (17,5 - 21,8) 80,4 (78,2 - 82,5) 
Profil migratoire   N = 7 338 
Première génération 20,7 (18,8 - 22,7) 79,3 (77,3 - 81,2) p = 0,241 

Cramér’s V. = 0,020 Deuxième génération 19,0 (17,8 - 20,3) 81,0 (79,7 - 82,2) 
Pas de migration 18,6 (17,0 - 20,4) 81,4 (79,6 – 83,0) 

Structure familiale    N = 7 187 
Autres 35,5 (27,8 - 43,1) 64,5 (56,3 - 71,6) 

p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,128 

Famille recomposée 25,6 (22,6 - 28,7) 74,4 (71,2 - 77,3) 
Parents isolés 25,4 (23,2 - 27,6) 74,6 (72,4 - 76,8) 
Deux parents 15,9 (14,8 - 16,9) 84,1 (83,1 - 85,2) 

Ordre d’enseignement   N = 7 628 
ESC – classes sup. 29,7 (26,9 - 32,7) 70,3 (67,3 - 73,1) 

p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,346 

ESG – classes sup 35,8 (32,5 - 39,1) 64,2 (60,8 - 67,4) 
Formation prof. 47,8 (43,5 – 52,0) 52,2 (48,0 - 56,5) 

ESC – classes inf. 8,7 (7,2 - 10,4) 91,3 (89,6 - 92,8) 
ESG – classes inf. (VO) 18,8 (17,0 - 20,7) 81,2 (79,3 – 83,0) 
ESG – classes inf. (VP) 26,8 (23,3 - 30,7) 73,2 (69,3 - 76,7) 

EF 3,1 (2,4 - 3,9) 96,9 (96,1 - 97,6) 
Il a été demandé aux répondants combien de jours ils avaient fumé des cigarettes au cours de leur vie. Les réponses possibles allaient de « jamais » (1) à 
« 30 jours ou plus » (7). La consommation de cigarettes au cours de la vie a été classée en deux catégories : avoir fumé du tabac (catégories 2 à 7) et 
n'avoir jamais fumé de tabac (catégorie 1). Les résultats sont exprimés en % (intervalle de confiance de 95 %). 
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Figure 32 : Prévalence de la consommation de tabac au cours des 30 derniers jours selon les groupes 
sociodémographiques 
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Tableau 8 : Prévalence de la consommation de tabac au cours des 30 derniers jours selon les groupes sociaux 
démographiques 

 Au moins 10 jours 
(5-7) 

Entre 1 et 9 jours 
(2-4) 

Jamais 
(1) Chi square test 

Tous    N = 7 339 
 5,9 (5,4 - 6,5) 5,5 (5,0 - 6,1) 88,5 (87,8 - 89,3)  

Age    N = 7 339 
11-12 ans 0,3 (0,1 - 0,6) 0,8 (0,5 - 1,3) 98,9 (98,4 - 99,3) 

p < 0,001 
γ = 0,640 

13-14 ans 2,6 (1,9 - 3,3) 3,8 (3,0 - 4,7) 93,6 (92,5 - 94,6) 
15-16 ans 7,0 (6,0 - 8,2) 7,6 (6,6 - 8,9) 85,3 (83,7 - 86,8) 
17-18 ans 16,6 (14,7 - 18,6) 11,3 (9,7 – 13,0) 72,1 (69,8 - 74,4) 

Age x Genre    N = 3 598 
Filles 11-12 0,1 (0,0 - 0,5) 0,8 (0,4 - 1,6) 99,1 (98,2 - 99,5) 

p < 0,001 
γ = 0,620 

Filles 13-14 2,6 (1,7 - 3,7) 4,8 (3,5 - 6,2) 92,6 (90,8 - 94,1) 
Filles 15-16 6,4 (5,0 – 8,0) 9,0 (7,4 – 11,0) 84,6 (82,2 - 86,7) 
Filles 17-18 14,0 (11,6 - 16,8) 13,4 (11,0 – 16,0) 72,6 (69,2 - 75,8) 

    N = 3 694 
Garçons 11-12 0,4 (0,1 – 1,0) 0,8 (0,4 - 1,6) 98,8 (97,9 - 99,3) 

p < 0,001 
γ = 0,660 

Garçons 13-14 2,5 (1,7 - 3,7) 2,9 (2,0 - 4,1) 94,5 (92,9 - 95,8) 
Garçons 15-16 7,6 (6,0 - 9,3) 6,4 (4,9 – 8,0) 86,1 (83,8 - 88,1) 
Garçons 17-18 19,0 (16,3 – 22,0) 9,3 (7,3 - 11,6) 71,7 (68,3 - 74,9) 

Genre    N = 7 293 
Filles 5,2 (4,5 – 6,0) 6,6 (5,8 - 7,5) 88,2 (87,1 - 89,2) p < 0,001 

Cramér’s V. = 0,052 Garçons  6,5 (5,8 - 7,4) 4,5 (3,9 - 5,3) 88,9 (87,9 - 89,9) 
Aisance familiale    N = 7 135 

Élevée 5,5 (4,4 - 6,7) 6,9 (5,7 - 8,2) 87,6 (86,0 - 89,2) p = 0,588 
γ = 0,018 Moyenne 6,0 (5,3 - 6,7) 5,0 (4,4 - 5,7) 89,0 (88,1 - 89,9) 

Faible 6,3 (5,0 - 7,8) 5,5 (4,3 - 6,8) 88,2 (86,3 - 89,9) 
Profil migratoire    N = 7 077 
Première génération 6,3 (5,2 - 7,6) 5,8 (4,8 - 7,1) 87,9 (86,2 - 89,4) p = 0,104 

Cramér’s V. = 0,023 Deuxième génération 5,4 (4,7 - 6,2) 6,0 (5,2 - 6,8) 88,6 (87,6 - 89,7) 
Pas de migration 6,9 (5,9 - 8,1) 5,0 (4,1 – 6,0) 88,1 (86,6 - 89,5) 

Structure familiale     N = 6 922 
Autres 15,0 (9,7 - 21,3) 10,2 (5,8 - 15,6) 74,8 (67,8 - 81,9) 

p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,087 

Famille recomposée 10,6 (8,6 – 13,0) 7,3 (5,6 - 9,3) 82,1 (79,2 - 84,7) 
Parents isolés 8,1 (6,8 - 9,6) 6,9 (5,7 - 8,3) 85,0 (83,1 - 86,8) 
Deux parents 4,4 (3,8 – 5,0) 4,8 (4,2 - 5,4) 90,8 (90,0 - 91,6) 

Ordre d’enseignement    N = 7 339 
ESC – classes sup. 6,2 (4,9 – 8,0) 11,4 (9,5 - 13,6) 82,4 (79,8 - 84,7) 

p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,231 

ESG – classes sup 12,6 (10,4 – 15,0) 8,6 (6,9 - 10,8) 78,8 (75,9 - 81,5) 
Formation prof. 24,3 (20,9 - 28,2) 9,5 (7,2 - 12,2) 66,1 (62,1 - 70,1) 

ESC – classes inf. 1,3 (0,8 - 2,1) 2,7 (1,9 - 3,8) 95,9 (94,7 – 97,0) 
ESG – classes inf. (VO) 5,3 (4,3 - 6,5) 5,2 (4,2 - 6,4) 89,5 (88,0 – 91,0) 
ESG – classes inf. (VP) 8,1 (5,9 - 10,7) 10,7 (8,2 - 13,5) 81,2 (77,8 - 84,5) 

EF 0,3 (0,1 - 0,6) 0,6 (0,3 - 1,1) 99,1 (98,6 - 99,5) 
Il a été demandé aux répondants combien de jours ils avaient fumé des cigarettes au cours des 30 derniers jours. Les réponses possibles allaient de 
« jamais » (1) à « 30 jours ou plus » (7). La consommation de cigarettes au cours des 30 derniers jours a été classée comme suit : au moins 10 jours 
(catégories 5 à 7), entre 1 à 9 jours (catégories 2 à 4) et jamais (catégorie 1). Les résultats sont exprimés en % (intervalle de confiance de 95 %). 
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Utilisation de cigarettes électroniques 

  

Figure 33 : Prévalence de l’utilisation de cigarettes électroniques au cours de la vie selon les groupes 
sociodémographiques 
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Tableau 9 : Prévalence de l’utilisation de cigarettes électroniques au cours de la vie selon les groupes 
sociodémographiques 

 
A déjà vapoté une cigarette 

électronique 
(2-7) 

N’a jamais vapoté de 
cigarette électronique (1) Chi square test 

Tous   N = 7 625 
 24,8 (23,8 - 25,8) 75,2 (74,2 - 76,1)  

Age   N = 7 625 
11-12 ans 5,5 (4,5 - 6,5) 94,5 (93,4 - 95,4) 

p < 0,001 
γ = 0,550 

13-14 ans 19,9 (18,2 - 21,6) 80,1 (78,4 - 81,8) 
15-16 ans 34,3 (32,3 - 36,4) 65,7 (63,6 - 67,7) 
17-18 ans 44,6 (42,1 - 47,2) 55,4 (52,8 - 57,9) 

Age x Genre   N = 3 708 
Filles 11-12 5,3 (4,0 - 6,8) 94,7 (93,2 – 96,0) 

p < 0,001 
γ = 0,550 

Filles 13-14 21,4 (19,0 – 24,0) 78,6 (76,0 – 81,0) 
Filles 15-16 34,2 (31,3 - 37,1) 65,8 (62,9 - 68,7) 
Filles 17-18 46,0 (42,4 - 49,7) 54,0 (50,3 - 57,6) 

   N = 3 867 
Garçons 11-12 5,6 (4,3 - 7,1) 94,4 (92,8 - 95,6) 

p < 0,001 
γ = 0,554 

Garçons 13-14 18,4 (16,2 - 20,9) 81,6 (79,1 - 83,8) 
Garçons 15-16 34,7 (31,8 - 37,6) 65,3 (62,4 - 68,2) 
Garçons 17-18 43,6 (40,1 - 47,2) 56,4 (52,8 - 59,9) 

Genre   N = 7 575 
Filles 25,4 (24,0 - 26,8) 74,6 (73,2 – 76,0) p = 0,234 

Cramér’s V. = 0,014 Garçons  24,2 (22,9 - 25,6) 75,8 (74,4 - 77,1) 
Aisance familiale   N = 7 416 

Élevée 27,2 (25,1 - 29,3) 72,8 (70,7 - 74,9) p = 0,193 
γ = 0,032 Moyenne 23,8 (22,6 - 25,1) 76,2 (74,9 - 77,4) 

Faible 25,7 (23,3 - 28,1) 74,3 (71,9 - 76,7) 
Profil migratoire   N = 7 343 
Première génération 26,3 (24,2 - 28,5) 73,7 (71,5 - 75,8) p < 0,001 

Cramér’s V. = 0,055 Deuxième génération 26,5 (25,0 - 27,9) 73,5 (72,1 – 75,0) 
Pas de migration 21,1 (19,3 - 22,9) 78,9 (77,1 - 80,7) 

Structure familiale    N = 7 190 
Autres 39,3 (31,6 - 47,2) 60,7 (52,8 - 68,4) 

p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,137 

Famille recomposée 32,4 (29,1 - 35,7) 67,6 (64,3 - 70,9) 
Parents isolés 33,1 (30,8 - 35,5) 66,9 (64,5 - 69,2) 
Deux parents 20,9 (19,7 – 22,0) 79,1 (78,0 - 80,3) 

Ordre d’enseignement   N = 7 625 
ESC – classes sup. 33,7 (30,7 - 36,7) 66,3 (63,3 - 69,3) 

p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,346 

ESG – classes sup 41,8 (38,4 - 45,2) 58,2 (54,8 - 61,6) 
Formation prof. 50,5 (46,2 - 54,7) 49,5 (45,3 - 53,8) 

ESC – classes inf. 13,8 (11,9 - 15,8) 86,2 (84,2 - 88,1) 
ESG – classes inf. (VO) 29,6 (27,4 - 31,8) 70,4 (68,2 - 72,6) 
ESG – classes inf. (VP) 37,6 (33,7 - 41,8) 62,4 (58,4 - 66,5) 

EF 4,5 (3,6 - 5,5) 95,5 (94,6 - 96,4) 
Il a été demandé aux répondants combien de jours ils avaient vapoté des cigarettes électroniques au cours de leur vie. Les réponses possibles allaient de 
« jamais » (1) à « 30 jours ou plus » (7). L'utilisation de la cigarette électronique au cours de la vie a été classée en deux catégories : ceux qui ont vapoté 
une cigarette électronique (catégories 2 à 7) et ceux qui n'ont jamais vapoté de cigarette électrique (catégorie 1). Les résultats sont exprimés en % 
(intervalle de confiance de 95 %). 
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Figure 34 : Prévalence de l’utilisation de la cigarette électronique au cours des 30 derniers jours selon les 
groupes sociodémographiques 
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Tableau 10 : Prévalence de l’utilisation de la cigarette électronique au cours des 30 derniers jours selon les 
groupes sociodémographiques 

 Au moins 10 jours 
(5-7)1 

Entre 1 et 9 jours 
(2-4)1 

Jamais 
(1)1 Chi square test 

Tous    N = 7 286 
 3.8 (3.4 - 4.3) 9.6 (9.0 - 10.3) 86.5 (85.7 - 87.3)  

Age    N = 7 286 
11-12 ans 0.6 (0.3 – 1.0) 1.6 (1.1 - 2.2) 97.8 (97.2 - 98.5) 

p < 0.001 
γ = 0.449 

13-14 ans 4.6 (3.7 - 5.5) 8.2 (7.0 - 9.4) 87.3 (85.7 - 88.7) 
15-16 ans 4.6 (3.8 - 5.6) 13.7 (12.3 - 15.3) 81.7 (79.9 - 83.3) 
17-18 ans 6.2 (5.0 - 7.5) 16.7 (14.8 - 18.7) 77.1 (74.9 - 79.3) 

Age x Genre    N = 3 581 
Filles 11-12 0.6 (0.3 - 1.3) 1.6 (0.9 - 2.5) 97.8 (96.7 - 98.6) 

p < 0.001 
γ = 0.445 

Filles 13-14 5.1 (3.9 - 6.7) 9.0 (7.3 - 10.9) 85.9 (83.7 – 88.0) 
Filles 15-16 5.2 (4.0 - 6.7) 15.0 (12.9 - 17.3) 79.9 (77.3 - 82.3) 
Filles 17-18 7.3 (5.6 - 9.5) 16.7 (14.0 - 19.6) 76.0 (72.8 - 79.1) 

    N = 3 657 
Garçons 11-12 0.5 (0.2 - 1.1) 1.6 (1.0 - 2.6) 97.9 (96.9 - 98.7) 

p < 0.001 
γ = 0.456 

Garçons 13-14 4.0 (2.9 - 5.4) 7.4 (5.9 - 9.2) 88.6 (86.5 - 90.5) 
Garçons 15-16 4.0 (2.9 - 5.4) 12.3 (10.3 - 14.4) 83.8 (81.3 – 86.0) 
Garçons 17-18 4.9 (3.5 - 6.6) 16.9 (14.3 - 19.7) 78.2 (75.1 - 81.1) 

Genre    N = 7 238 
Filles 4.4 (3.8 - 5.1) 10.2 (9.2 - 11.2) 85.4 (84.2 - 86.5) p = 0.006 

Cramér’s V. = 0.038 Garçons  3.2 (2.7 - 3.8) 9.0 (8.1 – 10.0) 87.7 (86.6 - 88.8) 
Aisance familiale    N = 7 090 

Élevée 3.8 (3.0 - 4.9) 10.3 (8.9 - 11.9) 85.8 (84.0 - 87.4) p = 0.846 
γ = -0.006 Moyenne 3.6 (3.1 - 4.2) 9.2 (8.3 - 10.1) 87.2 (86.2 - 88.2) 

Faible 4.6 (3.5 - 5.8) 10.1 (8.5 - 11.9) 85.3 (83.3 - 87.2) 
Profil migratoire    N = 7 023 
Première génération 4.3 (3.3 - 5.3) 11.2 (9.7 - 12.8) 84.5 (82.7 - 86.3) p < 0.001 

Cramér’s V. = 0.041 Deuxième génération 3.9 (3.2 - 4.5) 10.4 (9.4 - 11.4) 85.8 (84.6 - 86.9) 
Pas de migration 3.5 (2.8 - 4.4) 7.1 (6.0 - 8.2) 89.4 (88.0 - 90.7) 

Structure familiale     N = 6 873 
Autres 6.2 (3.2 - 11.3) 18.2 (12.7 - 25.4) 75.6 (68.3 - 82.4) 

p < 0.001 
Cramér’s V. = 0.078 

Famille recomposée 5.3 (3.9 - 7.1) 12.5 (10.3 - 15.1) 82.2 (79.4 - 84.8) 
Parents isolés 5.6 (4.5 - 6.9) 13.1 (11.4 - 14.9) 81.4 (79.3 - 83.3) 
Deux parents 3.0 (2.6 - 3.6) 7.9 (7.2 - 8.8) 89.0 (88.1 - 89.9) 

Ordre d’enseignement    N = 7 286 
ESC – classes sup. 3.2 (2.2 - 4.5) 12.0 (10.0 - 14.2) 84.8 (82.3 – 87.0) 

p < 0.001 
Cramér’s V. = 0.186 

ESG – classes sup 5.5 (4.0 - 7.2) 15.8 (13.4 - 18.5) 78.7 (75.8 - 81.5) 
Formation prof. 7.1 (5.1 - 9.4) 18.9 (15.8 - 22.5) 74.0 (70.1 - 77.6) 

ESC – classes inf. 1.7 (1.1 - 2.6) 5.0 (3.9 - 6.4) 93.2 (91.7 - 94.6) 
ESG – classes inf. (VO) 6.3 (5.2 - 7.6) 12.0 (10.4 - 13.6) 81.7 (79.8 - 83.6) 
ESG – classes inf. (VP) 8.4 (6.3 - 11.1) 18.8 (15.6 - 22.4) 72.8 (68.8 - 76.5) 

EF 0.4 (0.1 - 0.7) 1.2 (0.8 - 1.8) 98.5 (97.8 - 98.9) 
Il a été demandé aux répondants combien de jours ils avaient vapoté des cigarettes électroniques au cours des 30 derniers jours. Les réponses possibles 
allaient de « jamais » (1) à « 30 jours ou plus » (7). La consommation de cigarettes électroniques au cours des 30 derniers jours a été classée comme suit : 
au moins 10 jours (catégories 5 à 7), entre 1 à 9 jours (catégories 2 à 4) et jamais (catégorie 1). Les résultats sont exprimés en pourcentage (intervalle de 
confiance de 95 %). 
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Figure 35 : Prévalence de la consommation de cannabis au cours de la vie selon les groupes 
sociodémographiques 
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Tableau 11 : Prévalence de la consommation de cannabis au cours de la vie selon les groupes 
sociodémographiques 

 
A déjà consommé du 

cannabis 
(2-7) 

N’a jamais consommé de 
cannabis 

(1) 
Chi square test 

Tous   N = 5 478 
 21,4 (20,3 - 22,5) 78,6 (77,5 - 79,7)  

Age   N = 5 478 
13-14 ans 6,1 (5,2 - 7,3) 93,9 (92,7 - 94,9) p < 0,001 

γ = 0,611 15-16 ans 21,9 (20,1 - 23,7) 78,1 (76,3 - 79,9) 
17-18 ans 40,6 (38,1 - 43,1) 59,4 (56,9 - 61,9) 

Age x Genre   N = 2 672 
Filles 13-14 6,9 (5,5 - 8,7) 93,1 (91,3 - 94,5) p < 0,001 

γ = 0,584 Filles 15-16 20,4 (18,1 – 23,0) 79,6 (77,1 – 82,0) 
Filles 17-18 39,3 (35,8 - 42,9) 60,7 (57,1 - 64,2) 

   N = 2 763 
Garçons 13-14 5,5 (4,2 - 7,1) 94,5 (93,1 - 95,9) p < 0,001 

γ = 0,632 Garçons 15-16 23,3 (20,8 – 26,0) 76,7 (74,1 - 79,3) 
Garçons 17-18 41,6 (38,1 - 45,2) 58,4 (54,8 - 61,9) 

Genre   N = 5 435 
Filles 20,7 (19,2 - 22,3) 79,3 (77,7 - 80,8) p = 0,296 

Cramér’s V. = 0,014 Garçons  21,9 (20,4 - 23,5) 78,1 (76,5 - 79,6) 
Aisance familiale   N = 5 339 

Élevée 22,7 (20,5 - 24,9) 77,3 (75,1 - 79,5) p = 0,105 
γ = 0,049 Moyenne 20,9 (19,4 - 22,3) 79,1 (77,7 - 80,6) 

Faible 20,1 (17,5 - 22,8) 79,9 (77,2 - 82,5) 
Profil migratoire   N = 5 274 
Première génération 20,8 (18,5 - 23,1) 79,2 (76,8 - 81,4) p = 0,635 

Cramér’s V. = 0,013 Deuxième génération 22,0 (20,5 - 23,6) 78,0 (76,3 - 79,5) 
Pas de migration 22,1 (20,0 - 24,2) 77,9 (75,8 – 80,0) 

Structure familiale    N = 5 183 
Autres 37,5 (29,2 - 46,6) 62,5 (53,4 - 70,8) 

p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,118 

Famille recomposée 28,4 (24,8 - 32,2) 71,6 (67,6 - 75,1) 
Parents isolés 27,0 (24,5 - 29,6) 73,0 (70,4 - 75,5) 
Deux parents 18,5 (17,2 - 19,8) 81,5 (80,2 - 82,8) 

Ordre d’enseignement   N = 5 478 
ESC – classes sup. 34,5 (31,4 - 37,5) 65,5 (62,4 - 68,5) 

p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,307 

ESG – classes sup 33,7 (30,5 - 36,9) 66,3 (63,1 - 69,5) 
Formation prof. 40,9 (36,8 - 45,1) 59,1 (54,9 - 63,2) 

ESC – classes inf. 6,9 (5,4 - 8,5) 93,1 (91,5 - 94,6) 
ESG – classes inf. (VO) 12,0 (10,5 - 13,7) 88,0 (86,3 - 89,5) 
ESG – classes inf. (VP) 16,1 (13,2 - 19,5) 83,9 (80,5 - 86,8) 

Il a été demandé aux répondants âgés de 13 à 18 ans et scolarisés dans le secondaire uniquement combien de jours ils avaient consommé du cannabis 
au cours de leur vie. Les réponses possibles allaient de « jamais » (1) à « 30 jours ou plus » (7). La consommation de cannabis au cours de la vie a été 
classée en deux catégories : ceux qui ont consommé du cannabis (catégories 2 à 7) et ceux qui n'en ont jamais consommé (catégorie 1). Les résultats 
sont exprimés en pourcentage (intervalle de confiance de 95 %). 
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Figure 36 : Prévalence de la consommation de cannabis au cours des 30 derniers jours selon les groupes 
sociodémographiques 
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Tableau 12 : Prévalence de la consommation de cannabis au cours des 30 derniers jours selon les groupes 
sociodémographiques 

 Au moins 10 jours 
(5-7) 

Entre 1 et 9 jours 
(2-4) 

Jamais 
(1) Chi square test 

Tous    N = 5 228 
 3,4 (2,9 - 3,9) 7,8 (7,1 - 8,5) 88,9 (88,0 - 89,7)  

Age    N = 5 228 
13-14 ans 0,9 (0,6 - 1,5) 2,1 (1,6 - 2,9) 96,9 (96,0 - 97,6) p < 0,001 

γ = 0,527 15-16 ans 3,5 (2,7 - 4,3) 8,5 (7,3 - 9,8) 88,0 (86,6 - 89,4) 
17-18 ans 6,4 (5,2 - 7,7) 14 (12,2 - 15,8) 79,7 (77,5 - 81,7) 

Age x Genre    N = 2 571 
Filles 13-14 1,1 (0,6 – 2,0) 2,7 (1,8 - 3,9) 96,2 (94,8 - 97,3) p < 0,001 

γ = 0,443 Filles 15-16 2,6 (1,8 - 3,8) 8,9 (7,2 - 10,7) 88,6 (86,4 - 90,4) 
Filles 17-18 3,6 (2,3 - 5,1) 13,6 (11,3 - 16,4) 82,8 (79,9 - 85,5) 

    N = 2 616 
Garçons 13-14 0,8 (0,3 - 1,5) 1,6 (1,0 - 2,6) 97,6 (96,4 - 98,4) p < 0,001 

γ = 0,592 Garçons 15-16 4,3 (3,1 - 5,6) 8,2 (6,6 – 10,0) 87,5 (85,3 - 89,4) 
Garçons 17-18 8,8 (6,9 - 11,1) 14,4 (11,9 - 17,1) 76,8 (73,6 - 79,8) 

Genre    N = 5 186 
Filles 2,3 (1,8 – 3,0) 8,0 (7,0 - 9,1) 89,7 (88,4 - 90,8) p < 0,001 

Cramér’s V. = 0,054 Garçons  4,3 (3,6 - 5,1) 7,6 (6,6 - 8,7) 88,1 (86,8 - 89,3) 
Aisance familiale    N = 5 102 

Élevée 3,1 (2,3 - 4,1) 9,2 (7,7 - 10,8) 87,7 (85,8 - 89,4) p = 0,311 
γ = 0,040 Moyenne 3,3 (2,7 – 4,0) 7,2 (6,4 - 8,2) 89,5 (88,3 - 90,5) 

Faible 3,8 (2,6 - 5,2) 7,3 (5,7 - 9,3) 88,9 (86,6 - 90,9) 
Profil migratoire    N = 5 046 
Première génération 3,8 (2,8 – 5,0) 7,0 (5,7 - 8,7) 89,1 (87,2 - 90,8) p = 0,268 

Cramér’s V. = 0,023 Deuxième génération 3,3 (2,7 - 4,1) 8,7 (7,6 - 9,8) 88,0 (86,7 - 89,2) 
Pas de migration 3,1 (2,3 - 4,2) 7,2 (5,9 - 8,6) 89,7 (88,0 - 91,2) 

Structure familiale     N = 4 946 
Autres 5,6 (2,2 - 10,6) 10,4 (5,9 - 17,3) 84,0 (76,5 - 89,9) 

p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,072 

Famille recomposée 4,6 (3,0 - 6,5) 12,2 (9,6 - 15,2) 83,3 (79,9 - 86,3) 
Parents isolés 5,0 (3,9 - 6,5) 10,0 (8,3 - 11,9) 85,0 (82,8 – 87,0) 
Deux parents 2,5 (2,0 - 3,1) 6,6 (5,7 - 7,4) 90,9 (89,9 - 91,9) 

Ordre d’enseignement    N = 5 228 
ESC – classes sup. 3,6 (2,6 – 5,0) 12,7 (10,6 - 14,9) 83,8 (81,2 – 86,0) 

p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,150 

ESG – classes sup 5,1 (3,8 - 6,9) 12,0 (9,9 - 14,4) 82,9 (80,1 - 85,3) 
Formation prof. 9,6 (7,4 - 12,5) 12,2 (9,6 - 15,2) 78,2 (74,6 - 81,7) 

ESC – classes inf. 0,8 (0,4 - 1,5) 2,4 (1,6 - 3,4) 96,8 (95,7 - 97,8) 
ESG – classes inf. (VO) 1,9 (1,3 - 2,7) 4,8 (3,9 – 6,0) 93,2 (91,8 - 94,4) 
ESG – classes inf. (VP) 3,2 (1,8 – 5,0) 7,2 (5,2 - 9,9) 89,6 (86,6 - 92,1) 

Les répondants âgés de 13 à 18 ans et scolarisés dans le secondaire uniquement ont été interrogés sur le nombre de jours où ils ont consommé du 
cannabis au cours des 30 derniers jours. Les réponses possibles allaient de « jamais » (1) à « 30 jours ou plus » (7). La consommation de cannabis au cours 
des 30 derniers jours a été classée comme suit : au moins 10 jours (catégories 5 à 7), entre 1 à 9 jours (catégories 2 à 4) et jamais (catégorie 1). Les 
résultats sont exprimés en pourcentage (intervalle de confiance de 95 %). 
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Figure 37 : Âge de la première consommation de cannabis selon les groupes sociodémographiques 
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Tableau 13 : Âge de la première consommation de cannabis selon les groupes sociodémographiques 

 14 ans ou moins 15 ans ou plus Chi square test 

Tous   N = 611 
 25,1 (21,7 - 28,6) 74,9 (71,4 - 78,3)  

Age   N = 611 
17-18 ans 25,1 (21,7 - 28,6) 74,9 (71,4 - 78,3)  

Age x Genre   N = 282 
Filles 17-18 23,7 (19,1 – 29,0) 76,3 (71,0 - 80,9)  

   N = 323 
Garçons 17-18 26,2 (21,5 – 31,0) 73,8 (68,7 - 78,3)  

Genre   N = 605 
Filles 23,7 (19,1 – 29,0) 76,3 (71,0 - 80,9) p = 0,486 

Cramér’s V. = 0,028 Garçons  26,2 (21,5 – 31,0) 73,8 (68,7 - 78,3) 
Aisance familiale   N = 593 

Élevée 25,0 (18,7 - 31,9) 75,0 (67,4 - 80,8) p = 0,729 
γ = 0,029 Moyenne 25,0 (20,5 - 29,6) 75,0 (70,1 - 79,2) 

Faible 27,5 (19,1 - 37,2) 72,5 (62,8 - 80,9) 
Profil migratoire   N = 603 
Première génération 26,8 (19,8 - 35,2) 73,2 (64,8 - 80,2) p = 0,751 

Cramér’s V. = 0,031 Deuxième génération 25,3 (20,5 - 30,3) 74,7 (69,7 - 79,5) 
Pas de migration 23,1 (17,2 - 29,5) 76,9 (70,5 - 82,8) 

Structure familiale    N = 594 
Autres 51,2 (31,2 - 73,4) 48,8 (26,6 - 68,8) 

p = 0,002 
Cramér’s V. = 0,158 

Famille recomposée 34,7 (25,2 - 44,6) 65,3 (55,4 - 74,8) 
Parents isolés 21,7 (15,6 - 28,1) 78,3 (71,3 - 83,9) 
Deux parents 21,4 (17,3 - 26,2) 78,6 (74,1 – 83,0) 

Ordre d’enseignement   N = 611 
ESC – classes sup. 18,6 (14 - 24,4) 81,4 (76,1 - 86,4) 

p = 0,017 
Cramér’s V. = 0,140 

ESG – classes sup 25,5 (19,3 - 32,1) 74,5 (67,9 - 80,7) 
Formation prof. 31,3 (24,8 - 38,1) 68,7 (61,9 - 75,2) 

ESC – classes inf. 0,0 (0,0 – 0,0) 0,0 (0,0 – 0,0) 
ESG – classes inf. (VO) 20,7 (8,8 - 41,3) 79,3 (58,7 - 91,2) 
ESG – classes inf. (VP) 46,4 (22,1 - 71,7) 53,6 (28,3 - 77,9) 

Il a été demandé aux répondants âgés de 17 à 18 ans et scolarisés dans le secondaire uniquement d’indiquer l'âge auquel ils ont consommé du cannabis 
pour la première fois. Les réponses possibles allaient de « jamais » (1) à « 18 ans ou plus » (9). L'âge à la première consommation de cannabis a été classé 
en fonction de la répartition des quartiles (14 ans étant le seuil) : 14 ans ou moins et 15 ans ou plus. Les résultats sont exprimés en pourcentage (intervalle 
de confiance de 95 %). 
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Figure 38 : Acceptabilité du cannabis par les amis selon les groupes sociodémographiques 

Annexe 



Comportements à risque des enfants et adolescents en âge scolaire au Luxembourg 
ANNEXE  

66 

  

Tableau 14 : Acceptabilité du cannabis par les amis selon les groupes sociodémographiques 

 
C’est ok de 

consommer du 
cannabis (1-2) 

Ni d’accord, ni pas 
d’accord 

(3) 

Ce n’est pas ok de 
consommer du 

cannabis  
(4-5) 

Chi square test 

Tous    N = 5 410 
 25,4 (24,2 - 26,6) 20,7 (19,7 - 21,8) 53,9 (52,6 - 55,2)  

Age    N = 5 410 
13-14 ans 9,4 (8,2 - 10,8) 14,6 (13,0 - 16,2) 76,0 (74,0 - 77,9) p < 0,001 

γ = 0,495 15-16 ans 27,6 (25,7 - 29,6) 23,9 (22,1 - 25,7) 48,5 (46,4 - 50,7) 
17-18 ans 42,7 (40,2 - 45,3) 24,3 (22,2 - 26,5) 33,0 (30,6 - 35,5) 

Age x Genre    N = 2 638 
Filles 13-14 9,2 (7,4 - 11,2) 16,0 (13,8 - 18,6) 74,7 (71,8 - 77,5) p < 0,001 

γ = 0,464 Filles 15-16 25,9 (23,4 - 28,7) 23,1 (20,6 - 25,8) 51,0 (47,9 - 54,1) 
Filles 17-18 39,4 (35,9 – 43,0) 26,0 (22,9 - 29,3) 34,5 (31,2 - 38,2) 

    N = 2 728 
Garçons 13-14 9,5 (7,8 - 11,6) 12,9 (10,9 - 15,1) 77,5 (74,8 - 80,1) p < 0,001 

γ = 0,525 Garçons 15-16 29,1 (26,3 - 31,9) 24,3 (21,7 – 27,0) 46,6 (43,6 - 49,7) 
Garçons 17-18 45,6 (41,9 – 49,0) 22,9 (19,9 - 25,9) 31,6 (28,3 – 35,0) 

Genre    N = 5 366 
Filles 23,8 (22,2 - 25,4) 21,4 (19,9 - 23,1) 54,8 (52,9 - 56,7) p = 0,035 

Cramér’s V. = 0,035 Garçons  26,7 (25,1 - 28,4) 19,9 (18,4 - 21,4) 53,4 (51,5 - 55,2) 
Aisance familiale    N = 5 277 

Élevée 28,2 (25,8 - 30,6) 18,9 (16,9 – 21,0) 52,9 (50,3 - 55,6) p = 0,014 
γ = 0,053 Moyenne 25,2 (23,6 - 26,7) 21,8 (20,3 - 23,3) 53,1 (51,3 - 54,8) 

Faible 22,3 (19,6 - 25,2) 20,3 (17,6 – 23,0) 57,4 (54,1 - 60,7) 
Profil migratoire    N = 5 212 
Première génération 21,6 (19,3 – 24,0) 23,0 (20,7 - 25,5) 55,4 (52,6 - 58,3) p < 0,001 

Cramér’s V. = 0,049 Deuxième génération 25,9 (24,3 - 27,6) 21,8 (20,2 - 23,4) 52,3 (50,4 - 54,2) 
Pas de migration 28,8 (26,5 - 31,2) 17,7 (15,8 - 19,8) 53,5 (50,9 - 56,1) 

Structure familiale     N = 5 128 
Autres 24,1 (17,1 - 32,5) 27,2 (20,1 - 36,2) 48,7 (39,3 - 57,3) 

p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,052 

Famille recomposée 29,5 (25,9 - 33,5) 20,4 (17,2 - 23,9) 50,1 (46,0 - 54,3) 
Parents isolés 29,4 (26,8 – 32,0) 22,4 (20,1 - 24,9) 48,2 (45,4 - 51,1) 
Deux parents 23,8 (22,4 - 25,3) 20,7 (19,3 - 22,1) 55,6 (53,9 - 57,3) 

Ordre d’enseignement    N = 5 410 
ESC – classes sup. 47,8 (44,6 – 51,0) 22,6 (20,0 - 25,4) 29,5 (26,7 - 32,6) 

p < ,001 
Cramér’s V. = 0,259 

ESG – classes sup 39,2 (36,0 - 42,6) 25,1 (22,3 - 28,2) 35,6 (32,4 - 38,9) 
Formation prof. 30,7 (26,9 - 34,6) 26,6 (23,0 - 30,4) 42,7 (38,5 - 46,8) 

ESC – classes inf. 12,8 (10,9 - 14,9) 16,4 (14,3 - 18,7) 70,8 (67,9 - 73,4) 
ESG – classes inf. (VO) 14,1 (12,4 - 15,9) 19,5 (17,6 - 21,5) 66,4 (64,1 - 68,8) 
ESG – classes inf. (VP) 16,8 (13,8 - 20,3) 16,5 (13,4 - 19,9) 66,8 (62,5 - 70,7) 

Il a été demandé aux répondants âgés de 13 à 18 ans et scolarisés dans le secondaire uniquement si leurs amis pensaient qu'il était acceptable de 
consommer du cannabis. Les réponses possibles allaient de « Je suis tout à fait d'accord » (1) à « Je ne suis pas du tout d'accord » (5). L'acceptabilité du 
cannabis par les amis a été classée en trois catégories : le cannabis est acceptable (catégories 1 à 2), neutre (catégorie 3) et le cannabis n'est pas 
acceptable (catégories 4 à 5). Les résultats sont exprimés en pourcentage (intervalle de confiance de 95 %). 
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Figure 39 : Acceptabilité du cannabis par les parents selon les groupes sociodémographiques 
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Tableau 15 : Acceptabilité du cannabis par les parents selon les groupes sociodémographiques 

 
C’est ok de 

consommer du 
cannabis (1-2) 

Ni d’accord, ni pas 
d’accord 

(3) 

Ce n’est pas ok de 
consommer du 
cannabis (4-5) 

Chi square test 

Tous    N = 5 412 
 3.9 (3.4 - 4.5) 8.0 (7.3 - 8.7) 88.1 (87.2 – 89.0)  

Age    N = 5 412 
13-14 ans 2.5 (1.9 - 3.3) 4.0 (3.2 – 5.0) 93.5 (92.3 - 94.6) p < 0.001 

γ = 0.382 15-16 ans 3.6 (2.9 - 4.5) 7.3 (6.2 - 8.5) 89.1 (87.6 - 90.3) 
17-18 ans 6.1 (5.0 - 7.5) 14.0 (12.3 - 15.9) 79.8 (77.7 - 81.8) 

Age x Genre    N = 2 648 
Filles 13-14 3.2 (2.3 - 4.6) 4.5 (3.4 - 6.1) 92.2 (90.3 - 93.8) p < 0.001 

γ = 0.329 Filles 15-16 2.9 (2.0 - 4.1) 7.3 (5.9 - 9.1) 89.7 (87.7 - 91.5) 
Filles 17-18 6.5 (4.9 - 8.5) 13.3 (11.0 – 16.0) 80.1 (77.1 – 83.0) 

    N = 2 720 
Garçons 13-14 1.8 (1.2 - 2.9) 3.4 (2.3 - 4.6) 94.8 (93.3 - 96.1) p < 0.001 

γ = 0.434 Garçons 15-16 4.2 (3.1 - 5.6) 7.0 (5.6 - 8.7) 88.8 (86.8 - 90.7) 
Garçons 17-18 5.4 (3.9 - 7.2) 14.8 (12.4 - 17.5) 79.8 (76.8 - 82.6) 

Genre    N = 5 368 
Filles 4.0 (3.3 - 4.8) 8.0 (7.0 – 9.0) 88.0 (86.8 - 89.2) p = 0.820 

Cramér’s V. = 0.009 Garçons  3.7 (3.0 - 4.4) 7.9 (6.9 - 8.9) 88.5 (87.3 - 89.7) 
Aisance familiale    N = 5 283 

Élevée 3.4 (2.5 - 4.5) 8.2 (6.8 - 9.7) 88.4 (86.6 – 90.0) p = 0.962 
γ = -0.002 Moyenne 4.0 (3.3 - 4.7) 8.4 (7.4 - 9.4) 87.6 (86.4 - 88.8) 

Faible 4.4 (3.1 - 5.9) 6.8 (5.3 - 8.7) 88.8 (86.6 - 90.8) 
Profil migratoire    N = 5 212 
Première génération 4.2 (3.2 - 5.5) 7.8 (6.4 - 9.4) 88.0 (86.0 - 89.8) p = 0.125 

Cramér’s V. = 0.026 Deuxième génération 3.5 (2.8 - 4.2) 7.5 (6.6 - 8.6) 89.0 (87.7 - 90.1) 
Pas de migration 4.6 (3.6 - 5.8) 9.1 (7.7 - 10.7) 86.2 (84.3 - 87.9) 

Structure familiale     N = 5 124 
Autres 6.3 (2.7 - 11.5) 5.5 (2.2 - 10.3) 88.3 (81.1 - 92.9) 

p < .001 
Cramér’s V. = 0.065 

Famille recomposée 3.7 (2.3 - 5.4) 11.3 (8.8 – 14.0) 85.0 (82.0 - 87.9) 
Parents isolés 6.2 (4.9 - 7.7) 9.8 (8.2 - 11.6) 84.0 (81.7 – 86.0) 
Deux parents 3.1 (2.5 - 3.7) 7.2 (6.3 - 8.1) 89.8 (88.7 - 90.8) 

Ordre d’enseignement    N = 5 412 
ESC – classes sup. 5.1 (3.9 - 6.7) 13.2 (11.2 - 15.5) 81.7 (79.2 - 84.1) 

p < 0.001 
Cramér’s V. = 0.105 

ESG – classes sup 4.8 (3.6 - 6.5) 9.7 (7.9 – 12.0) 85.4 (82.9 - 87.7) 
Formation prof. 6.0 (4.3 - 8.3) 12.5 (10.0 - 15.5) 81.5 (78.1 - 84.6) 

ESC – classes inf. 1.9 (1.2 - 2.8) 4.7 (3.6 - 6.1) 93.4 (91.8 - 94.8) 
ESG – classes inf. (VO) 3.0 (2.3 – 4.0) 5.6 (4.6 - 6.9) 91.3 (89.9 - 92.7) 
ESG – classes inf. (VP) 4.8 (3.2 – 7.0) 4.7 (3.0 - 6.7) 90.5 (87.8 - 92.9) 

Il a été demandé aux répondants âgés de 13 à 18 ans et scolarisés dans le secondaire uniquement si leurs parents pensaient qu'il était acceptable de 
consommer du cannabis. Les réponses possibles allaient de « Je suis tout à fait d'accord » (1) à « Je ne suis pas du tout d'accord » (5). L'acceptabilité du 
cannabis par les parents a été classée en trois catégories : le cannabis est acceptable (catégories 1 à 2), neutre (catégorie 3) et le cannabis n'est pas 
acceptable (catégories 4 à 5). Les résultats sont exprimés en pourcentage (intervalle de confiance de 95 %). 
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Figure 40 : Acceptabilité du cannabis selon les groupes sociodémographiques 
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Tableau 16 : Acceptabilité du cannabis selon les groupes sociodémographiques 

 

C’est ok de 
consommer du 

cannabis  
(1-2) 

Ni d’accord, ni pas 
d’accord 

(3) 

Ce n’est pas ok de 
consommer du 
cannabis (4-5) 

Chi square test 

Tous    N = 5 414 
 17,7 (16,7 - 18,7) 19,4 (18,4 - 20,5) 62,9 (61,6 - 64,2)  

Age    N = 5 414 
13-14 ans 6,7 (5,7 - 7,9) 11,0 (9,7 - 12,5) 82,2 (80,5 - 83,9) p < 0,001 

γ = 0,464 15-16 ans 19,9 (18,2 - 21,7) 21,5 (19,7 - 23,3) 58,7 (56,5 - 60,8) 
17-18 ans 28,6 (26,3 - 30,9) 27,4 (25,2 - 29,7) 44,1 (41,5 - 46,6) 

Age x Genre    N = 2 645 
Filles 13-14 6,1 (4,7 - 7,8) 12,3 (10,3 - 14,6) 81,5 (78,9 – 84,0) p < 0,001 

γ = 0,433 Filles 15-16 18,2 (16,0 - 20,7) 22,3 (19,8 - 24,9) 59,5 (56,5 - 62,5) 
Filles 17-18 24,4 (21,4 - 27,7) 29,2 (26,0 - 32,7) 46,4 (42,7 – 50,0) 

    N = 2 725 
Garçons 13-14 7,3 (5,8 - 9,1) 9,3 (7,6 - 11,3) 83,4 (81,0 - 85,7) p < 0,001 

γ = 0,496 Garçons 15-16 21,0 (18,6 - 23,6) 20,6 (18,2 - 23,1) 58,4 (55,3 - 61,3) 
Garçons 17-18 32,0 (28,7 - 35,4) 25,9 (22,9 - 29,2) 42,1 (38,6 - 45,6) 

Genre    N = 5 370 
Filles 15,7 (14,3 - 17,1) 20,7 (19,2 - 22,3) 63,6 (61,7 - 65,4) p < 0,001 

Cramér’s V. = 0,052 Garçons  19,2 (17,8 - 20,7) 18,1 (16,7 - 19,6) 62,7 (60,9 - 64,5) 
Aisance familiale    N = 5 286 

Élevée 19,2 (17,2 - 21,3) 19,4 (17,4 - 21,6) 61,3 (58,7 - 63,9) p = 0,040 
γ = 0,047 Moyenne 17,6 (16,3 – 19,0) 19,9 (18,5 - 21,3) 62,5 (60,8 - 64,2) 

Faible 16,4 (14,0 – 19,0) 17,9 (15,5 - 20,6) 65,7 (62,4 - 68,8) 
Profil migratoire    N = 5 217 
Première génération 15,9 (13,9 - 18,1) 18,4 (16,3 - 20,7) 65,7 (63,0 - 68,5) p = 0,007 

Cramér’s V. = 0,037 Deuxième génération 17,4 (16,0 - 18,9) 20,7 (19,1 - 22,2) 61,9 (60,0 - 63,7) 
Pas de migration 20,4 (18,4 - 22,6) 18,5 (16,6 - 20,6) 61,0 (58,5 - 63,5) 

Structure familiale     N = 5 131 
Autres 22,1 (15,2 - 30,4) 28,2 (20,6 - 37,1) 49,8 (40,4 - 58,7) 

p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,059 

Famille recomposée 20,9 (17,7 - 24,5) 19,7 (16,6 - 23,2) 59,4 (55,4 - 63,5) 
Parents isolés 20,8 (18,5 - 23,2) 22,0 (19,8 - 24,5) 57,2 (54,4 – 60,0) 
Deux parents 16,2 (14,9 - 17,5) 18,7 (17,4 - 20,1) 65,1 (63,5 - 66,7) 

Ordre d’enseignement    N = 5 414 
ESC – classes sup. 30,9 (28,0 - 33,9) 28,7 (25,8 - 31,6) 40,4 (37,3 - 43,6) 

p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,219 

ESG – classes sup 26,1 (23,1 - 29,1) 24,3 (21,5 - 27,4) 49,6 (46,2 - 53,1) 
Formation prof. 24,0 (20,6 - 27,7) 24,0 (20,6 - 27,7) 52,0 (47,8 - 56,2) 

ESC – classes inf. 10,2 (8,5 - 12,2) 13,4 (11,4 - 15,5) 76,4 (73,7 - 78,9) 
ESG – classes inf. (VO) 9,3 (7,9 - 10,8) 16,1 (14,3 – 18,0) 74,6 (72,4 - 76,7) 
ESG – classes inf. (VP) 13,9 (11,1 - 17,2) 12,4 (9,7 - 15,5) 73,7 (69,7 - 77,4) 

Il a été demandé aux répondants âgés de 13 à 18 ans et scolarisés dans le secondaire uniquement s'ils pensaient qu'il était acceptable de consommer du 
cannabis. Les réponses possibles allaient de « Je suis tout à fait d'accord » (1) à « Je ne suis pas du tout d'accord » (5). L'acceptabilité du cannabis a été 
classée en trois catégories : le cannabis est acceptable (catégories 1 à 2), neutre (catégorie 3) et le cannabis n'est pas acceptable (catégories 4 à 5). Les 
résultats sont exprimés en pourcentage (intervalle de confiance de 95 %). 
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Figure 41 : Prévalence des adolescents ayant eu un rapport sexuel selon les groupes sociodémographiques 
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Tableau 17 : Prévalence des adolescents ayant eu un rapport sexuel selon les groupes sociodémographiques 

 Oui 
(1) 

Non 
(2)1 Chi square test 

Tous   N = 5 318 
 28,5 (27,3 - 29,7) 71,5 (70,3 - 72,7)  

Age   N = 5 318 
13-14 ans 10,7 (9,3 - 12,1) 89,3 (87,9 - 90,7) p < 0,001 

γ = -0,600 15-16 ans 28,0 (26,1 – 30,0) 72,0 (70,0 - 73,9) 
17-18 ans 52,0 (49,4 - 54,6) 48,0 (45,4 - 50,6) 

Age x Genre   N = 2 612 
Filles 13-14 7,4 (5,8 - 9,3) 92,6 (90,7 - 94,2) p < 0,001 

γ = -0,660 Filles 15-16 26,6 (24,0 - 29,4) 73,4 (70,6 – 76,0) 
Filles 17-18 51,8 (48,0 - 55,4) 48,2 (44,4 - 51,8) 

   N = 2 661 
Garçons 13-14 13,8 (11,7 - 16,1) 86,2 (83,9 - 88,3) p < 0,001 

γ = -0,551 Garçons 15-16 29,6 (26,8 - 32,5) 70,4 (67,5 - 73,2) 
Garçons 17-18 52,7 (49,0 - 56,2) 47,3 (43,7 - 50,9) 

Genre   N = 5 273 
Filles 26,7 (25,0 - 28,4) 73,3 (71,6 – 75,0) p = 0,003 

Cramér’s V. = 0,041 Garçons  30,4 (28,6 - 32,1) 69,6 (67,8 - 71,3) 
Aisance familiale   N = 5 193 

Élevée 29,0 (26,6 - 31,4) 71,0 (68,5 - 73,4) p = 0,768 
γ = -0,008 Moyenne 28,0 (26,4 - 29,6) 72,0 (70,4 - 73,6) 

Faible 28,7 (25,7 - 31,9) 71,3 (68,1 - 74,3) 
Profil migratoire   N = 5 215 
Première génération 33,7 (31,0 - 36,4) 66,3 (63,6 – 69,0) p < 0,001 

Cramér’s V. = 0,061 Deuxième génération 27,8 (26,1 - 29,5) 72,2 (70,5 - 73,9) 
Pas de migration 26,3 (24,0 - 28,6) 73,7 (71,4 – 76,0) 

Structure familiale    N = 5 130 
Autres 40,9 (32,2 – 50,0) 59,1 (50,0 - 67,8) 

p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,149 

Famille recomposée 38,7 (34,7 - 42,8) 61,3 (57,2 - 65,3) 
Parents isolés 36,9 (34,2 - 39,7) 63,1 (60,3 - 65,8) 
Deux parents 23,7 (22,3 - 25,2) 76,3 (74,8 - 77,7) 

Ordre d’enseignement   N = 5 318 
ESC – classes sup. 30,6 (27,7 - 33,7) 69,4 (66,3 - 72,3) 

p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,340 

ESG – classes sup 42,2 (38,8 - 45,6) 57,8 (54,4 - 61,2) 
Formation prof. 61,8 (57,5 - 65,8) 38,2 (34,2 - 42,5) 

ESC – classes inf. 8,3 (6,8 - 10,1) 91,7 (89,9 - 93,2) 
ESG – classes inf. (VO) 21,3 (19,3 - 23,4) 78,7 (76,6 - 80,7) 
ESG – classes inf. (VP) 31,6 (27,5 - 35,8) 68,4 (64,0 - 72,3) 

Il a été demandé aux répondants âgés de 13 à 18 ans et scolarisés dans le secondaire uniquement s'ils avaient déjà eu des rapports sexuels. Les réponses 
possibles étaient « oui » (1) et « non » (5). Les rapports sexuels ont été classés en deux catégories : ceux qui ont eu des rapports sexuels (catégorie 1) et 
ceux qui n'ont jamais eu de rapports sexuels (catégorie 2). Les résultats sont exprimés en pourcentage (intervalle de confiance de 95 %). 
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Figure 42 : Âge du premier rapport sexuel selon les groupes sociodémographiques 
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Tableau 18 : Âge du premier rapport sexuel selon les groupes sociodémographiques 

 14 ans ou moins 15 ans ou plus Chi square test 

Tous   N = 727 
 28,4 (25,3 - 31,8) 71,6 (68,2 - 74,7)  

Age   N = 727 
17-18 ans 28,4 (25,3 - 31,8) 71,6 (68,2 - 74,7)  

Age x Genre   N = 347 
Filles 17-18 20,9 (16,7 - 25,2) 79,1 (74,4 – 83,0)  

   N = 377 
Garçons 17-18 35,4 (30,6 - 40,2) 64,6 (59,5 - 69,2)  

Genre   N = 723 
Filles 20,9 (16,7 - 25,2) 79,1 (74,4 – 83,0) p < 0,001 

Cramér’s V. = 0,161 Garçons  35,4 (30,6 - 40,2) 64,6 (59,5 - 69,2) 
Aisance familiale   N = 712 

Élevée 25,7 (19,7 - 32,1) 74,3 (67,9 - 80,3) p = 0,253 
γ = 0,086 Moyenne 27,8 (23,5 - 32,1) 72,2 (67,6 - 76,3) 

Faible 32,1 (24,0 - 41,2) 67,9 (58,8 – 76,0) 
Profil migratoire   N = 722 
Première génération 34,4 (27,7 - 41,2) 65,6 (58,8 - 72,3) p = 0,077 

Cramér’s V. = 0,084 Deuxième génération 27,8 (23,2 - 32,7) 72,2 (67,3 - 76,8) 
Pas de migration 24,2 (18,6 - 30,4) 75,8 (69,6 - 81,4) 

Structure familiale    N = 712 
Autres 28,7 (14,1 - 48,9) 71,3 (51,1 - 85,9) 

p = 0,086 
Cramér’s V. = 0,096 

Famille recomposée 36,6 (27,9 - 45,2) 63,4 (54,8 - 72,1) 
Parents isolés 29,9 (23,8 - 36,4) 70,1 (63,6 - 76,2) 
Deux parents 24,7 (20,6 - 29,4) 75,3 (70,6 - 79,4) 

Ordre d’enseignement   N = 727 
ESC – classes sup. 18,2 (13,3 - 23,7) 81,8 (76,3 - 86,7) 

p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,186 

ESG – classes sup 25,3 (19,8 - 31,6) 74,7 (68,4 - 80,2) 
Formation prof. 36,7 (31,1 – 43,0) 63,3 (57,4 - 69,3) 

ESC – classes inf. 32,3 (3,9 - 82,3) 67,7 (17,7 - 96,1) 
ESG – classes inf. (VO) 44,4 (28,5 - 60,7) 55,6 (39,3 - 71,5) 
ESG – classes inf. (VP) 35,7 (18,9 - 57,1) 64,3 (42,9 - 81,1) 

Il a été demandé aux répondants âgés de 17-18 ans scolarisés dans le secondaire uniquement et ayant déjà eu des rapports sexuels l’âge de leur premier 
rapport sexuel. Les réponses possibles allaient de « 11 ans ou moins » (1) à « 16 ans ou plus » (6). L'âge au moment du premier rapport sexuel a été classé 
en fonction de la division du quartile (14 ans étant le seuil) : 14 ans ou moins et 15 ans ou plus. Les résultats sont exprimés en pourcentage (intervalle de 
confiance de 95 %). 
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Figure 43 : Utilisation de la pilule contraceptive selon les groupes sociodémographiques 
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Tableau 19 : Utilisation de la pilule contraceptive selon les groupes sociodémographiques 

 Je ne sais pas  
(3) 

Non 
(2) 

Oui 
(1) Chi square test 

Tous    N = 1 465 
 10,7 (9,2 - 12,4) 48,0 (45,4 - 50,5) 41,2 (38,7 - 43,8)  

Age    N = 1 465 
13-14 ans 21,4 (15,9 - 27,5) 52,0 (45,0 - 59,2) 26,6 (20,7 - 33,2) p < 0,001 

γ = -0,256 15-16 ans 12,3 (9,8 - 15,3) 49,4 (45,2 - 53,6) 38,3 (34,3 - 42,4) 
17-18 ans 6,8 (5,2 - 8,8) 46,0 (42,3 - 49,5) 47,2 (43,5 - 50,8) 

Age x Genre    N = 672 
Filles 13-14 10,2 (5,0 - 20,3) 72,1 (60,1 - 81,7) 17,7 (9,5 - 27,8) p < 0,001 

γ = -0,383 Filles 15-16 3,5 (1,7 - 6,3) 57,7 (51,7 - 63,7) 38,8 (33,0 - 44,8) 
Filles 17-18 0,5 (0,1 - 1,8) 47,2 (42,0 - 52,4) 52,3 (47,1 - 57,5) 

    N = 785 
Garçons 13-14 27,3 (20,3 – 36,0) 41,2 (33,0 - 50,3) 31,5 (24,0 - 40,3) p < 0,001 

γ = -0,174 Garçons 15-16 20,3 (15,9 - 25,3) 41,9 (36,3 - 47,8) 37,8 (32,2 - 43,5) 
Garçons 17-18 12,7 (9,6 - 16,2) 44,7 (39,7 - 49,6) 42,6 (37,6 - 47,5) 

Genre    N = 1 457 
Filles 2,6 (1,5 - 3,9) 53,6 (49,9 - 57,5) 43,8 (40,0 - 47,5) p < 0,001 

Cramér’s V. = 0,245 Garçons  17,7 (15,2 - 20,5) 43,1 (39,6 - 46,5) 39,1 (35,7 - 42,6) 
Aisance familiale    N = 1 426 

Élevée 9,8 (7,0 – 13,0) 42,0 (37,0 - 46,9) 48,2 (43,2 - 53,2) p < 0,001 
γ = -0,148 Moyenne 10,5 (8,5 - 12,7) 49,5 (46,1 – 53,0) 40,0 (36,6 - 43,4) 

Faible 12,9 (9,1 - 17,8) 53,8 (47,2 – 60,0) 33,3 (27,5 - 39,6) 
Profil migratoire    N = 1 447 
Première génération 17,0 (13,4 – 21,0) 49,5 (44,5 - 54,5) 33,5 (29,0 - 38,5) p < 0,001 

Cramér’s V. = 0,114 Deuxième génération 9,0 (7,1 - 11,4) 51,1 (47,5 - 54,9) 39,9 (36,3 - 43,5) 
Pas de migration 7,5 (5,1 - 10,5) 41,8 (36,8 - 46,9) 50,7 (45,4 - 55,7) 

Structure familiale     N = 1 424 
Autres 16,7 (8,6 - 30,2) 29,5 (18,6 - 44,6) 53,9 (40,1 - 68,1) 

p = 0,048 
Cramér’s V. = 0,067 

Famille recomposée 7,8 (4,7 – 12,0) 45,4 (38,7 - 52,2) 46,8 (40,1 - 53,7) 
Parents isolés 10,8 (8,1 – 14,0) 47,2 (42,4 - 51,9) 42,0 (37,4 - 46,9) 
Deux parents 10,9 (8,8 - 13,3) 50,6 (47,1 - 54,2) 38,5 (35,1 - 42,1) 

Ordre d’enseignement    N = 1 465 
ESC – classes sup. 5,0 (2,9 - 8,2) 45,7 (40,0 - 51,7) 49,3 (43,6 - 55,3) 

p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,160 

ESG – classes sup 9,0 (6,3 - 12,5) 44,0 (38,8 - 49,5) 47,0 (41,8 - 52,5) 
Formation prof. 8,5 (5,7 - 11,8) 44,1 (38,9 - 49,7) 47,3 (41,9 - 52,8) 

ESC – classes inf. 6,0 (2,3 - 12,6) 60,5 (50,1 - 70,7) 33,5 (23,9 - 43,8) 
ESG – classes inf. (VO) 15,4 (11,8 - 19,8) 54,9 (49,3 - 60,3) 29,7 (24,8 - 34,9) 
ESG – classes inf. (VP) 23,4 (17,2 – 31,0) 48,2 (39,9 – 56,0) 28,4 (21,6 - 36,2) 

Il a été demandé aux répondants âgés de 13 à 18 ans scolarisés dans le secondaire uniquement si leur partenaire ou eux-mêmes utilisaient la pilule 
contraceptive lors du dernier rapport sexuel. Les réponses possibles étaient « oui » (1), « non » (2) et « ne sait pas » (3). L'utilisation de la pilule 
contraceptive a été classée dans les catégories suivantes : ne sait pas (catégorie 3), non (catégorie 2), et oui (catégorie 1). Les résultats sont exprimés en 
pourcentage (intervalle de confiance de 95 %). 
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Figure 44 : Utilisation du préservatif selon les groupes sociodémographiques 
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Tableau 20 : Utilisation du préservatif selon les groupes sociodémographiques 

 Je ne sais pas 
(3) 

Non 
(2) 

Oui 
(1) Chi square test 

Tous    N = 1 475 
 4,1 (3,2 - 5,2) 36,5 (34,0 – 39,0) 59,4 (56,9 - 61,9)  

Age    N = 1 475 
13-14 ans 8,9 (5,5 - 13,6) 18,9 (13,8 - 24,8) 72,2 (65,6 - 78,2) p < 0,001 

γ = 0,199 15-16 ans 4,4 (2,9 - 6,3) 32,2 (28,5 - 36,3) 63,4 (59,2 - 67,3) 
17-18 ans 2,7 (1,7 - 4,1) 44,3 (40,7 - 47,8) 53,1 (49,4 - 56,7) 

Age x Genre    N = 680 
Filles 13-14 6,6 (2,1 - 14,2) 21,8 (13,1 - 33,1) 71,6 (60,1 - 81,7) p < 0,001 

γ = 0,255 Filles 15-16 3,8 (2,0 - 6,6) 34,3 (28,7 - 40,1) 61,8 (56,0 - 67,7) 
Filles 17-18 1,0 (0,4 - 2,7) 51,3 (46,1 - 56,5) 47,7 (42,4 - 52,8) 

    N = 785 
Garçons 13-14 10,2 (6,0 - 16,6) 17,8 (11,7 – 25,0) 72,0 (63,7 - 79,3) p = 0,017 

γ = 0,145 Garçons 15-16 4,4 (2,4 - 7,1) 30,5 (25,4 - 36,2) 65,1 (59,4 - 70,5) 
Garçons 17-18 4,3 (2,5 - 6,6) 37,6 (33,0 - 42,7) 58,1 (53,0 - 62,9) 

Genre    N = 1 465 
Filles 2,6 (1,6 - 4,1) 42,0 (38,2 - 45,6) 55,4 (51,7 - 59,1) p < 0,001 

Cramér’s V. = 0,116 Garçons  5,3 (3,8 - 6,9) 31,9 (28,7 - 35,2) 62,8 (59,4 - 66,1) 
Aisance familiale    N = 1 437 

Élevée 3,7 (2,1 - 5,9) 32,1 (27,5 - 36,8) 64,2 (59,2 - 68,7) p = 0,026 
γ = -0,102 Moyenne 3,4 (2,3 - 4,8) 39,0 (35,7 - 42,3) 57,6 (54,2 – 61,0) 

Faible 8,0 (4,8 - 11,7) 34,8 (29,0 - 41,2) 57,2 (50,5 - 63,2) 
Profil migratoire    N = 1 458 
Première génération 7,6 (5,3 - 10,6) 39,3 (34,5 - 44,2) 53,1 (48,1 - 58,1) p < 0,001 

Cramér’s V. = 0,091 Deuxième génération 3,4 (2,2 - 4,9) 33,3 (29,8 - 36,7) 63,4 (59,8 - 66,9) 
Pas de migration 2,2 (1,0 - 4,1) 40,0 (35,1 - 45,1) 57,8 (52,7 - 62,8) 

Structure familiale     N = 1 433 
Autres 12,2 (5,8 - 25,4) 47,0 (32,7 - 61,1) 40,8 (28,6 - 56,8) 

p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,108 

Famille recomposée 2,9 (1,2 - 5,8) 44,0 (37,1 - 50,5) 53,1 (46,1 - 59,6) 
Parents isolés 4,3 (2,6 - 6,5) 42,0 (37,4 - 46,8) 53,7 (48,9 - 58,4) 
Deux parents 4,0 (2,7 - 5,5) 30,8 (27,6 - 34,2) 65,2 (61,8 - 68,5) 

Ordre d’enseignement    N = 1 475 
ESC – classes sup. 2,2 (0,9 - 4,4) 33,0 (27,6 - 38,5) 64,8 (59,3 - 70,4) 

p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,147 

ESG – classes sup 3,3 (1,8 - 5,7) 47,1 (41,9 - 52,7) 49,6 (44,3 - 55,1) 
Formation prof. 2,4 (1,2 - 4,7) 45,5 (40,0 - 50,9) 52,1 (46,5 - 57,5) 

ESC – classes inf. 3,8 (1,0 - 9,1) 23,1 (15,5 - 33,3) 73,0 (62,8 - 81,5) 
ESG – classes inf. (VO) 7,4 (4,8 - 10,6) 28,6 (23,8 - 33,7) 64,0 (58,7 - 69,3) 
ESG – classes inf. (VP) 6,5 (3,5 - 11,5) 25,1 (18,3 – 32,0) 68,5 (60,2 - 75,1) 

Il a été demandé aux répondants âgés de 13 à 18 ans scolarisés dans le secondaire uniquement si leur partenaire ou eux-mêmes avait utilisé un préservatif 
lors du dernier rapport sexuel. Les réponses possibles étaient « oui » (1), « non » (2) et « ne sait pas » (3). L'utilisation du préservatif a été classée dans les 
catégories suivantes : ne sait pas (catégorie 3), non (catégorie 2), et oui (catégorie 1). Les résultats sont exprimés en pourcentage (intervalle de confiance 
de 95 %). 
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Figure 45 : Utilisation problématique des réseaux sociaux selon les groupes sociodémographiques 
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Tableau 21 : Utilisation problématique des réseaux sociaux selon les groupes sociodémographiques 

 Utilisateur problématique 
(6-9) 

Utilisateur non 
problématique 

(1-5) 
Chi square test 

Tous   N = 7 130 
 9,1 (8,5 - 9,8) 90,9 (90,2 - 91,5)  

Age   N = 7 130 
11-12 ans 8,3 (7,1 - 9,7) 91,7 (90,3 - 92,9) 

p < 0,001 
γ = -0,097 

13-14 ans 12,5 (11,1 - 14,1) 87,5 (85,9 - 88,9) 
15-16 ans 8,7 (7,5 – 10,0) 91,3 (90,0 - 92,5) 
17-18 ans 6,1 (4,9 - 7,4) 93,9 (92,6 - 95,1) 

Age x Genre   N = 3 528 
Filles 11-12 9,8 (7,9 - 11,8) 90,2 (88,2 - 92,1) 

p = 0,013 
γ = -0,088 

Filles 13-14 17,1 (14,8 - 19,6) 82,9 (80,4 - 85,2) 
Filles 15-16 11,5 (9,7 - 13,6) 88,5 (86,5 - 90,4) 
Filles 17-18 7,4 (5,6 - 9,5) 92,6 (90,5 - 94,4) 

   N = 3 553 
Garçons 11-12 6,9 (5,4 - 8,7) 93,1 (91,4 - 94,7) 

p = 0,027 
γ = -0,110 

Garçons 13-14 7,9 (6,3 - 9,8) 92,1 (90,2 - 93,7) 
Garçons 15-16 5,7 (4,4 - 7,3) 94,3 (92,7 - 95,6) 
Garçons 17-18 4,9 (3,5 - 6,6) 95,1 (93,4 - 96,5) 

Genre   N = 7 082 
Filles 11,7 (10,7 - 12,8) 88,3 (87,2 - 89,3) p < 0,001 

Cramér’s V. = 0,092 Garçons  6,4 (5,7 - 7,3) 93,6 (92,7 - 94,4) 
Aisance familiale   N = 6 957 

Élevée 8,1 (6,9 - 9,5) 91,9 (90,5 - 93,1) p = 0,010 
γ = -0,098 Moyenne 8,8 (8,0 - 9,7) 91,2 (90,3 - 92,0) 

Faible 11,2 (9,5 - 13,1) 88,8 (86,9 - 90,5) 
Profil migratoire   N = 7 021 
Première génération 11,1 (9,6 - 12,8) 88,9 (87,2 - 90,4) p < 0,001 

Cramér’s V. = 0,078 Deuxième génération 10,1 (9,2 - 11,2) 89,9 (88,8 - 90,8) 
Pas de migration 5,6 (4,6 - 6,6) 94,4 (93,4 - 95,4) 

Structure familiale    N = 6 912 
Autres 13,7 (8,8 - 20,2) 86,3 (79,8 - 91,2) 

p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,051 

Famille recomposée 10,3 (8,3 - 12,7) 89,7 (87,5 - 91,8) 
Parents isolés 11,1 (9,6 - 12,8) 88,9 (87,2 - 90,4) 
Deux parents 8,1 (7,3 - 8,9) 91,9 (91,1 - 92,7) 

Ordre d’enseignement   N = 7 130 
ESC – classes sup. 4,1 (2,9 - 5,5) 95,9 (94,4 – 97,0) 

p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,108 

ESG – classes sup 8,1 (6,4 - 10,2) 91,9 (89,8 - 93,6) 
Formation prof. 7,3 (5,3 - 9,7) 92,7 (90,3 - 94,7) 

ESC – classes inf. 9,0 (7,5 - 10,8) 91,0 (89,2 - 92,5) 
ESG – classes inf. (VO) 12,3 (10,7 – 14,0) 87,7 (86,0 - 89,3) 
ESG – classes inf. (VP) 16,5 (13,4 - 20,2) 83,5 (80,0 - 86,8) 

EF 8,0 (6,8 - 9,4) 92,0 (90,6 - 93,2) 
Il a été demandé aux répondants d’indiquer leur expérience des réseaux sociaux au cours de l’année passée via 9 questions dont les réponses possibles 
étaient « non » (0) et « oui » (1). L'utilisation problématique des réseaux sociaux a été classée en deux catégories : utilisation problématique (score total 
de l'échelle de 6 à 9) et utilisation non problématique (score total de l'échelle de 0 à 5). Les résultats sont exprimés en pourcentage (intervalle de 
confiance de 95 %). 
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Figure 46 : Victimes de harcèlement à l’école selon les groupes sociodémographiques 
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Tableau 22 : Être victime de harcèlement à l’école selon les groupes sociodémographiques 

 Victime 
(3-5) 

Non-victime 
(1-2) Chi square test 

Tous   N = 7 518 
 7,4 (6,8 – 8,0) 92,6 (92,0 - 93,2)  

Age   N = 7 518 
11-12 ans 9,9 (8,7 - 11,4) 90,1 (88,7 - 91,3) 

p < 0,001 
γ = -0,236 

13-14 ans 8,7 (7,6 – 10,0) 91,3 (90,0 - 92,4) 
15-16 ans 6,0 (5,1 - 7,1) 94,0 (92,9 - 94,9) 
17-18 ans 4,2 (3,2 - 5,3) 95,8 (94,7 - 96,8) 

Age x Genre   N = 3 675 
Filles 11-12 11,0 (9,1 - 13,1) 89,0 (86,9 - 90,9) 

p < 0,001 
γ = -0,247 

Filles 13-14 9,4 (7,7 - 11,3) 90,6 (88,7 - 92,3) 
Filles 15-16 7,2 (5,7 - 8,9) 92,8 (91,1 - 94,3) 
Filles 17-18 3,9 (2,6 - 5,5) 96,1 (94,4 - 97,3) 

   N = 3 792 
Garçons 11-12 8,9 (7,3 - 10,8) 91,1 (89,3 - 92,8) 

p < 0,001 
γ = -0,223 

Garçons 13-14 7,9 (6,4 - 9,7) 92,1 (90,3 - 93,6) 
Garçons 15-16 4,8 (3,6 - 6,3) 95,2 (93,7 - 96,4) 
Garçons 17-18 4,4 (3,1 - 6,1) 95,6 (93,9 - 96,9) 

Genre   N = 7 468 
Filles 8,2 (7,3 - 9,1) 91,8 (90,9 - 92,7) p = 0,012 

Cramér’s V. = 0,029 Garçons  6,6 (5,9 - 7,4) 93,4 (92,6 - 94,1) 
Aisance familiale   N = 7 320 

Élevée 7,0 (5,8 - 8,3) 93,0 (91,7 - 94,2) p = 0,314 
γ = -0,041 Moyenne 7,3 (6,6 - 8,1) 92,7 (91,9 - 93,4) 

Faible 8,0 (6,6 - 9,6) 92,0 (90,4 - 93,4) 
Profil migratoire   N = 7 336 
Première génération 8,5 (7,2 – 10,0) 91,5 (90,0 - 92,8) p = 0,074 

Cramér’s V. = 0,027 Deuxième génération 7,1 (6,3 – 8,0) 92,9 (92,0 - 93,6) 
Pas de migration 6,6 (5,6 - 7,7) 93,4 (92,3 - 94,4) 

Structure familiale    N = 7 195 
Autres 10,7 (6,6 - 16,6) 89,3 (83,4 - 93,4) 

p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,053 

Famille recomposée 8,8 (7,0 – 11,0) 91,2 (89,0 – 93,0) 
Parents isolés 9,5 (8,1 – 11,0) 90,5 (89,1 – 92,0) 
Deux parents 6,5 (5,8 - 7,2) 93,5 (92,8 - 94,2) 

Ordre d’enseignement   N = 7 518 
ESC – classes sup. 1,6 (0,9 - 2,5) 98,4 (97,5 - 99,1) 

p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,129 

ESG – classes sup 4,6 (3,4 - 6,2) 95,4 (93,8 - 96,6) 
Formation prof. 5,5 (3,9 - 7,7) 94,5 (92,3 - 96,1) 

ESC – classes inf. 5,7 (4,5 - 7,1) 94,3 (92,8 - 95,4) 
ESG – classes inf. (VO) 8,3 (7,0 - 9,7) 91,7 (90,3 - 92,9) 
ESG – classes inf. (VP) 13,6 (10,9 - 16,8) 86,4 (83,4 - 89,3) 

EF 10,8 (9,5 - 12,3) 89,2 (87,7 - 90,5) 
Il a été demandé aux répondants à quelle fréquence ils ont été victimes de harcèlement à l'école au cours des derniers mois. Les réponses possibles 
allaient de « Je n'ai pas été harcelé (e) à l’école au cours des derniers mois » (1) à « plusieurs fois par semaine » (5). Les victimes de harcèlement ont été 
classées en deux catégories : les victimes (catégories 3 à 5) et les non-victimes (catégories 1 à 2). Les résultats sont exprimés en pourcentage (intervalle 
de confiance de 95 %). 
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Figure 47 : Victimes de cyberharcèlement selon les groupes sociodémographiques 
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Tableau 23 : Être victime de cyberharcèlement selon les groupes sociodémographiques 

 Victime 
(2-5) 

Non-victime 
(1) Chi square test 

Tous   N = 7 490 
 13,1 (12,3 - 13,8) 86,9 (86,2 - 87,7)  

Age   N = 7 490 
11-12 ans 14,1 (12,6 - 15,7) 85,9 (84,3 - 87,4) 

p < 0,001 
γ = -0,113 

13-14 ans 15,9 (14,4 - 17,6) 84,1 (82,4 - 85,6) 
15-16 ans 11,1 (9,8 - 12,6) 88,9 (87,5 - 90,2) 
17-18 ans 10,4 (8,9 – 12,0) 89,6 (88,0 - 91,1) 

Age x Genre   N = 3 669 
Filles 11-12 15,1 (13,0 - 17,6) 84,9 (82,4 – 87,0) 

p < 0,001 
γ = -0,146 

Filles 13-14 18,4 (16 - 20,8) 81,6 (79,2 – 84,0) 
Filles 15-16 11,3 (9,5 - 13,4) 88,7 (86,6 - 90,5) 
Filles 17-18 10,2 (8,1 - 12,6) 89,8 (87,3 - 91,8) 

   N = 3 769 
Garçons 11-12 13,0 (11,0 - 15,1) 87,0 (84,9 – 89,0) 

p = 0,051 
γ = -0,073 

Garçons 13-14 13,0 (11,1 - 15,2) 87,0 (84,8 - 88,9) 
Garçons 15-16 10,9 (9,0 - 12,9) 89,1 (87,1 – 91,0) 
Garçons 17-18 10,6 (8,6 – 13,0) 89,4 (87,0 - 91,4) 

Genre   N = 7 439 
Filles 14,0 (12,9 - 15,2) 86,0 (84,9 - 87,1) p = 0,009 

Cramér’s V. = 0,030 Garçons  12,0 (11,0 – 13,0) 88,0 (87,0 – 89,0) 
Aisance familiale   N = 7 292 

Élevée 11,8 (10,3 - 13,4) 88,2 (86,6 - 89,7) p = 0,010 
γ = -0,082 Moyenne 12,7 (11,8 - 13,7) 87,3 (86,3 - 88,2) 

Faible 15,2 (13,3 - 17,3) 84,8 (82,7 - 86,7) 
Profil migratoire   N = 7 315 
Première génération 14,4 (12,7 - 16,1) 85,6 (83,8 - 87,2) p = 0,051 

Cramér’s V. = 0,029 Deuxième génération 13,0 (12,0 - 14,1) 87,0 (85,9 – 88,0) 
Pas de migration 11,7 (10,3 - 13,1) 88,3 (86,9 - 89,7) 

Structure familiale    N = 7 172 
Autres 21,8 (15,8 - 29,1) 78,2 (70,9 - 84,2) 

p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,062 

Famille recomposée 14,3 (12,0 - 16,9) 85,7 (83,2 - 88,1) 
Parents isolés 15,7 (14,0 - 17,6) 84,3 (82,4 – 86,0) 
Deux parents 11,8 (10,9 - 12,8) 88,2 (87,2 - 89,1) 

Ordre d’enseignement   N = 7 490 
ESC – classes sup. 7,2 (5,7 – 9,0) 92,8 (91,0 - 94,3) 

p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,096 

ESG – classes sup 11,0 (8,9 - 13,2) 89,0 (86,8 - 91,1) 
Formation prof. 11,9 (9,3 - 14,7) 88,1 (85,1 - 90,6) 

ESC – classes inf. 11,9 (10,2 - 13,8) 88,1 (86,2 - 89,8) 
ESG – classes inf. (VO) 14,6 (12,9 - 16,3) 85,4 (83,7 - 87,1) 
ESG – classes inf. (VP) 21,0 (17,6 - 24,7) 79,0 (75,3 - 82,4) 

EF 14,6 (13,1 - 16,3) 85,4 (83,7 - 86,9) 
Il a été demandé aux répondants à quelle fréquence ils avaient été victimes de cyberharcèlement au cours des derniers mois. Les réponses possibles 
allaient de « Je n'ai pas été cyberharcelé (e) au cours des derniers mois » (1) à « plusieurs fois par semaine » (5). Les victimes de cyberharcèlement ont été 
classées en deux catégories : les victimes (catégories 2 à 5) et les non-victimes (catégorie 1). Les résultats sont exprimés en pourcentage (intervalle de 
confiance de 95 %). 
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Figure 48 : Participation au harcèlement à l’école selon les groupes sociodémographiques 
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Tableau 24 : Participation au harcèlement à l’école selon les groupes sociodémographiques 

 Harceleur 
(3-5) 

Non-harceleur 
(1-2) Chi square test 

Tous   N = 7 538 
 3,6 (3,2 - 4,1) 96,4 (95,9 - 96,8)  

Age   N = 7 538 
11-12 ans 3,6 (2,8 - 4,4) 96,4 (95,6 - 97,2) 

p = 0,293 
γ = -0,047 

13-14 ans 4,4 (3,5 - 5,3) 95,6 (94,7 - 96,5) 
15-16 ans 3,3 (2,6 - 4,1) 96,7 (95,9 - 97,5) 
17-18 ans 3,2 (2,4 - 4,3) 96,8 (95,8 - 97,6) 

Age x Genre   N = 3 693 
Filles 11-12 2,4 (1,6 - 3,5) 97,6 (96,5 - 98,4) 

p = 0,002 
γ = -0,249 

Filles 13-14 3,1 (2,2 - 4,3) 96,9 (95,7 - 97,8) 
Filles 15-16 1,4 (0,8 - 2,2) 98,6 (97,8 - 99,2) 
Filles 17-18 0,9 (0,4 - 1,9) 99,1 (98,1 - 99,6) 

   N = 3 793 
Garçons 11-12 4,7 (3,5 - 6,1) 95,3 (93,9 - 96,5) 

p = 0,643 
γ = 0,025 

Garçons 13-14 5,6 (4,4 - 7,2) 94,4 (92,8 - 95,6) 
Garçons 15-16 5,3 (4,0 - 6,7) 94,7 (93,3 – 96,0) 
Garçons 17-18 5,2 (3,8 – 7,0) 94,8 (93,0 - 96,2) 

Genre   N = 7 486 
Filles 2,0 (1,6 - 2,5) 98,0 (97,4 - 98,4) p < 0,001 

Cramér’s V. = 0,084 Garçons  5,2 (4,5 - 5,9) 94,8 (94,1 - 95,5) 
Aisance familiale   N = 7 329 

Élevée 4,0 (3,1 – 5,0) 96,0 (95,0 - 96,8) p = 0,606 
γ = -0,030 Moyenne 3,2 (2,7 - 3,8) 96,8 (96,3 - 97,3) 

Faible 4,6 (3,5 - 5,9) 95,4 (94,1 - 96,5) 
Profil migratoire   N = 7 353 
Première génération 4,7 (3,8 - 5,8) 95,3 (94,1 - 96,2) p < 0,001 

Cramér’s V. = 0,053 Deuxième génération 3,9 (3,3 - 4,5) 96,1 (95,5 - 96,7) 
Pas de migration 2,1 (1,5 - 2,8) 97,9 (97,2 - 98,5) 

Structure familiale    N = 7216 
Autres 11,2 (7,0 - 17) 88,8 (83,0 – 93,0) 

p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,079 

Famille recomposée 2,9 (1,9 - 4,3) 97,1 (95,7 - 98,1) 
Parents isolés 5,0 (4,0 - 6,2) 95,0 (93,8 – 96,0) 
Deux parents 2,8 (2,4 - 3,3) 97,2 (96,7 - 97,6) 

Ordre d’enseignement   N = 7 538 
ESC – classes sup. 2,3 (1,4 - 3,3) 97,7 (96,7 - 98,6) 

p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,081 

ESG – classes sup 1,9 (1,1 - 2,9) 98,1 (96,9 - 98,8) 
Formation prof. 4,0 (2,6 - 5,9) 96,0 (94,1 - 97,4) 

ESC – classes inf. 2,6 (1,8 - 3,6) 97,4 (96,4 - 98,2) 
ESG – classes inf. (VO) 4,3 (3,4 - 5,3) 95,7 (94,6 - 96,6) 
ESG – classes inf. (VP) 8,2 (6,0 - 10,8) 91,8 (89,0 - 93,8) 

EF 3,9 (3,0 - 4,8) 96,1 (95,2 – 97,0) 
Il a été demandé aux répondants à quelle fréquence ils ont participé à harceler une autre personne à l’école au cours des derniers mois. Les réponses 
possibles allaient de « Je n'ai harcelé personne à l’école au cours des derniers mois » (1) à « plusieurs fois par semaine » (5). Le harcèlement a été classé 
en deux catégories : les harceleurs (catégories 3 à 5) et les non-harceleur (catégories 1 à 2). Les résultats sont exprimés en pourcentage (intervalle de 
confiance de 95 %). 
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Figure 49 : Participation au cyberharcèlement selon les groupes sociodémographiques 
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Tableau 25 : Participation au cyberharcèlement selon les groupes sociodémographiques 

 Harceleur 
(2-5) 

Non-harceleur 
(1) Chi square test 

Tous   N = 7 497 
 9,9 (9,2 - 10,6) 90,1 (89,4 - 90,8)  

Age   N = 7 497 
11-12 ans 8,2 (7,0 - 9,4) 91,8 (90,6 – 93,0) 

p = 0,991 
γ = 0,000 

13-14 ans 12,2 (10,8 - 13,6) 87,8 (86,4 - 89,2) 
15-16 ans 10,3 (9 - 11,6) 89,7 (88,4 – 91,0) 
17-18 ans 8,4 (7,1 - 9,9) 91,6 (90,1 - 92,9) 

Age x Genre   N = 3 682 
Filles 11-12 7,6 (6,0 - 9,4) 92,4 (90,6 – 94,0) 

p < 0,001 
γ = -0,086 

Filles 13-14 10,1 (8,3 – 12,0) 89,9 (87,9 - 91,6) 
Filles 15-16 5,5 (4,3 - 7,1) 94,5 (93,0 - 95,8) 
Filles 17-18 4,5 (3,2 - 6,2) 95,5 (93,6 - 96,7) 

   N = 3 763 
Garçons 11-12 8,7 (7,1 - 10,6) 91,3 (89,4 - 92,9) 

p = 0,007 
γ = 0,094 

Garçons 13-14 14,2 (12,2 - 16,5) 85,8 (83,5 - 87,8) 
Garçons 15-16 15,1 (12,9 - 17,4) 84,9 (82,6 - 87,1) 
Garçons 17-18 11,9 (9,7 - 14,4) 88,1 (85,6 - 90,3) 

Genre   N = 7 446 
Filles 7,1 (6,3 – 8,0) 92,9 (92,0 - 93,7) p < 0,001 

Cramér’s V. = 0,091 Garçons  12,5 (11,5 - 13,6) 87,5 (86,4 - 88,5) 
Aisance familiale   N = 7 296 

Élevée 10,4 (9,0 - 11,9) 89,6 (88,1 – 91,0) p = 0,883 
γ = -0,005 Moyenne 9,2 (8,4 - 10,1) 90,8 (89,9 - 91,6) 

Faible 10,9 (9,3 - 12,8) 89,1 (87,2 - 90,7) 
Profil migratoire   N = 7 317 
Première génération 11,7 (10,2 - 13,3) 88,3 (86,6 - 89,7) p = 0,001 

Cramér’s V. = 0,043 Deuxième génération 9,8 (8,8 - 10,8) 90,2 (89,2 - 91,2) 
Pas de migration 8,1 (7,0 - 9,4) 91,9 (90,7 - 93,1) 

Structure familiale    N = 7 175 
Autres 12,0 (7,3 - 17,8) 88,0 (82,2 - 92,7) 

p = 0,001 
Cramér’s V. = 0,047 

Famille recomposée 11,7 (9,5 – 14,0) 88,3 (85,8 - 90,4) 
Parents isolés 11,6 (10,1 - 13,3) 88,4 (86,7 - 89,9) 
Deux parents 8,7 (8,0 - 9,6) 91,3 (90,4 – 92,0) 

Ordre d’enseignement   N = 7 497 
ESC – classes sup. 8,2 (6,5 – 10,0) 91,8 (90,0 - 93,5) 

p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,088 

ESG – classes sup 8,1 (6,3 - 10,1) 91,9 (89,9 - 93,7) 
Formation prof. 9,5 (7,2 - 12,1) 90,5 (87,7 - 92,7) 

ESC – classes inf. 9,2 (7,6 - 10,9) 90,8 (89,1 - 92,3) 
ESG – classes inf. (VO) 11,1 (9,7 - 12,7) 88,9 (87,3 - 90,3) 
ESG – classes inf. (VP) 18,7 (15,4 - 22,1) 81,3 (77,7 - 84,4) 

EF 8,6 (7,3 - 9,9) 91,4 (90,1 - 92,7) 
Il a été demandé aux répondants à quelle fréquence elles avaient participé à des actes de cyberharcèlement au cours des derniers mois. Les réponses 
possibles allaient de « Je n’ai cyberharcelé personne durant les derniers mois » (1) à « plusieurs fois par semaine » (5). Les victimes de cyberharcèlement 
ont été classées en deux catégories : les victimes (catégories 2 à 5) et les non-victimes (catégorie 1). Les résultats sont exprimés en pourcentage (intervalle 
de confiance de 95 %). 
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Figure 50 : Bagarres selon les groupes sociodémographiques 
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Tableau 26 : Bagarres selon les groupes sociodémographiques 

 A déjà participé à une 
bagarre (2-5) 

N’a jamais participé à une 
bagarre (1) Chi square test 

Tous   N = 7 505 
 29,5 (28,5 - 30,6) 70,5 (69,4 - 71,5)  

Age   N = 7 505 
11-12 ans 40,2 (38,0 - 42,4) 59,8 (57,6 – 62,0) 

p < 0,001 
γ = -0,249 

13-14 ans 31,2 (29,2 - 33,2) 68,8 (66,8 - 70,8) 
15-16 ans 23,2 (21,4 – 25,0) 76,8 (75,0 - 78,6) 
17-18 ans 22,1 (20,0 - 24,3) 77,9 (75,7 - 79,9) 

Age x Genre   N = 3666 
Filles 11-12 27,1 (24,3 - 29,9) 72,9 (70,1 - 75,7) 

p < 0,001 
γ = -0,273 

Filles 13-14 24,4 (21,8 - 27,1) 75,6 (72,9 - 78,2) 
Filles 15-16 13,9 (11,9 - 16,1) 86,1 (83,9 - 88,1) 
Filles 17-18 13,0 (10,7 - 15,7) 87 (84,5 - 89,4) 

   N = 3 789 
Garçons 11-12 52,6 (49,5 - 55,7) 47,4 (44,3 - 50,5) 

p < 0,001 
γ = -0,251 

Garçons 13-14 37,7 (34,7 - 40,6) 62,3 (59,3 - 65,2) 
Garçons 15-16 32,9 (30,1 - 35,9) 67,1 (64,1 - 69,9) 
Garçons 17-18 30,3 (27,1 - 33,7) 69,7 (66,3 - 72,9) 

Genre   N = 7 455 
Filles 20,0 (18,7 - 21,3) 80,0 (78,7 - 81,3) p < 0,001 

Cramér’s V. = 0,207 Garçons  38,9 (37,3 - 40,4) 61,1 (59,6 - 62,7) 
Aisance familiale   N = 7 307 

Élevée 27,9 (25,8 - 30,1) 72,1 (69,9 - 74,2) p = 0,027 
γ = -0,051 Moyenne 29,4 (28,0 - 30,7) 70,6 (69,3 – 72,0) 

Faible 31,8 (29,2 - 34,4) 68,2 (65,6 - 70,8) 
Profil migratoire   N = 7 327 
Première génération 33,6 (31,4 – 36,0) 66,4 (64,0 - 68,6) p < 0,001 

Cramér’s V. = 0,079 Deuxième génération 30,8 (29,3 - 32,3) 69,2 (67,7 - 70,7) 
Pas de migration 24,0 (22,3 - 25,9) 76,0 (74,1 - 77,7) 

Structure familiale    N = 7 187 
Autres 40,4 (33,0 - 48,6) 59,6 (51,4 – 67,0) 

p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,074 

Famille recomposée 32,3 (29,1 - 35,6) 67,7 (64,4 - 70,9) 
Parents isolés 33,8 (31,5 - 36,2) 66,2 (63,8 - 68,5) 
Deux parents 27,1 (25,8 - 28,4) 72,9 (71,6 - 74,2) 

Ordre d’enseignement   N = 7 505 
ESC – classes sup. 12,1 (10,1 - 14,3) 87,9 (85,7 - 89,9) 

p < 0,001 
Cramér’s V. = 0,225 

ESG – classes sup 22,6 (19,9 - 25,6) 77,4 (74,4 - 80,1) 
Formation prof. 29,8 (26,2 - 33,8) 70,2 (66,2 - 73,8) 

ESC – classes inf. 21,4 (19,2 - 23,8) 78,6 (76,2 - 80,8) 
ESG – classes inf. (VO) 31,0 (28,8 - 33,3) 69,0 (66,7 - 71,2) 
ESG – classes inf. (VP) 41,5 (37,2 - 45,8) 58,5 (54,0 - 62,6) 

EF 42,5 (40,2 - 44,8) 57,5 (55,2 - 59,7) 
Il a été demandé aux répondants combien de fois elles avaient-elles participé à une bagarre au cours des 12 derniers mois. Les réponses possibles allaient 
de « Je n'ai participé à aucune bagarre au cours des 12 derniers mois » (1) à « 4 fois ou plus » (5). Les bagarres physiques ont été classées en deux 
catégories : avoir participé à une bagarre (catégories 2 à 5) et n’avoir jamais participé à une bagarre (catégorie 1). Les résultats sont exprimés en 
pourcentage (intervalle de confiance de 95 %). 
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Harcèlement au sein de l’école à la loupe 

 

Tableau 27 : Moyenne du score du WHO-5 Well-being Index en fonction du harcèlement subi 

  Bien-être  

Victime de harcèlement 

Jamais 14,44 (14,31 - 14,57) 
1 ou 2 fois 13,31 (12,95 - 13,66) 
2 à 3 fois par mois 11,99 (11,32 - 12,67) 
1 fois par semaine 11,93 (10,86 - 13,00) 
Plusieurs fois par semaine 12,40 (11,54 - 13,26) 

 

 

Tableau 28 : Comparaison de la moyenne du score du WHO-5 Well-being Index selon l’ordre d’enseignement 

  Victime de harcèlement Test t   Non Oui 

Ordre 
d’enseignement 

Enseignement fondamental 16,80 (16,54 - 17,06) 14,63 (14,14 - 15,11) t(1754) = 8,21, p <0,001 
Classes inf. de l’ESG (VP) 14,87 (14,27 - 15,47) 13,94 (13,02 - 14,86) t(482) = 1,63, p <0,104 
Classes inf. de l’ESG (VO) 14,39 (14,09 - 14,68) 11,91 (11,34 - 12,48) t(1584) = 7,79, p <0,001 

Classes inf. de l’ESC 14,19 (13,88 - 14,51) 11,93 (11,22 - 12,64) t(1211) = 5,73, p <0,001 
Formation professionnelle 13,20 (12,73 - 13,67) 11,13 (9,86 - 12,40) t(518) = 3,28, p <0,001 

Classes sup. de l’ESG 12,65 (12,26 - 13,03) 11,31 (10,26 - 12,37) t(793) = 2,27, p <0,024 
Classes sup. de l’ESC 13,19 (12,87 - 13,52) 10,58 (9,40 - 11,76) t(918) = 4,62, p <0,001 
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HEALTH BEHAVIOUR IN SCHOOL-AGED CHILDREN (HBSC) 

 

Ce rapport fournit des informations sur les comportements à risque des adolescents âgés de 11 
à 18 ans scolarisés dans les écoles publiques et privées du Luxembourg dont l’enseignement 
s’appuie sur le programme national de 2022. 

La prévalence de la plupart des comportements à risque a diminué ou est restée stable dans la 
plupart des domaines depuis 2018. Cependant, la prévalence de la consommation de cannabis 
et de l’utilisation problématique des réseaux sociaux a augmenté. Dans l’ensemble, l’âge, la 
structure familiale et l’ordre d’enseignement présentent les différences les plus importantes. 
Plus l’élève est âgé(e), plus la probabilité qu’il ou elle adopte des comportements à risque est 
élevée. Ce profil d’âge ne se reflète que partiellement dans la relation entre ces comportements 
et l’ordre d’enseignement fréquenté. Dans la plupart des cas, des différences ont été constatées 
entre les élèves de l’ESG et ceux de l’ESC. Les élèves de l’ESG en formation professionnelle 
présentent une probabilité plus élevée d’adopter des comportements à risque que les élèves 
fréquentant d’autres ordres d’enseignement. Le fait de vivre avec ses deux parents constitue 
une protection contre les comportements à risque dans la grande majorité des cas. Le genre, le 
profil migratoire et l’aisance familiale sont moins systématiquement corrélés aux 
comportements à risque que l’âge, la structure familiale et le type d’établissement scolaire. 

Ce rapport examine en détail le harcèlement scolaire. Les facteurs suivants sont associés au 
harcèlement : genre, structure familiale et ordre d’enseignement. De plus, les adolescents qui 
n’ont pas été harcelés affichent un niveau de bien-être plus élevé que ceux l’ayant été, à 
l’exception des élèves de la voie de préparation de l’ESG (aucune différence significative n’ayant 
été constatée).  
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