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Résume

A propos de ce rapport

Ce rapport présente les résultats de 'enquéte HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) sur les comportements
d risque en matiére de santé des enfants et adolescents en dge scolaire menée au Luxembourg en 2022. Elle porte
sur 7 893 jeunes dagés de 11418 ans et fournit des informations détaillées sur les domaines suivants : consommation
d'alcool et expérience de livresse ; consommation de cigarettes et de cigarettes électroniques ; consommation de
cannabis et son acceptabilité ; rapports sexuels et contraception ; utilisation problématique des réseaux sociaux ;
harcélement et bagarres.

Consommation d'alcool et expérience de I'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 d I'age et a Iaisance familiale : plus I'adolescent est agé et plus le niveau d'aisance
de sa famille est élevé, plus la probabilité qu'il ou elle ait déja 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 limmigration. Le genre n'est pas lié a la
consommation dalcool. La répartition sociale de I'expérience de livresse 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 'expérience de lvresse a légérement 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 a ['age, 4 la structure familiale et a l'ordre d'enseignement. La prévalence des fumeurs est plus élevée
chez les adolescents plus dgés et ceux qui suivent une formation professionnelle, et plus faible chez les répondants
vivant avec leurs deux parents. On observe de Iégéres 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 garcons au cours des
30 derniers jours. Ces différences sont toutefois relativement faibles. L'aisance familiale et le profil migratoire n'ont
pas d'incidence a cet égard. Par ailleurs, environ 75 % des répondants ont indiqué n‘avoir jamais vapoté, la prévalence
au cours de la vie étant positivement liée a I'age. Ce lien se reflete dans l'association entre le vapotage et ['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 étre issu de limmigration et de vivre avec ses deux parents
est lié a 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 légérement plus élevée chez les filles que
chez les garcons. La prévalence de la consommation de cigarettes a légérement diminué depuis 2018.

Consommation de cannabis et son acceptabilité

Environ 21 % des répondants ont indiqué avoir déja consommé du cannabis. La prévalence de la consommation de
cannabis au cours de la vie est positivement liée d I'age. La relation entre 'ordre d'enseignement et la consommation
de cannabis refléte en partie cet effet de I'age. Le fait de vivre avec ses deux parents est lié a une plus faible probabilité
d'avoir déja consommé du cannabis. Le genre, Iaisance familiale et le profil migratoire ne sont pas liés a la
consommation de cannabis. Les données relatives a la consommation de cannabis au cours des 30 derniers jours
suivent une répartition similaire. La prévalence de la consommation de cannabis a légérement augmenté depulis 2018.
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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 d 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 déja eu un rapport sexuel. Cette prévalence est plus élevée chez les
adolescents plus agés, les garcons, les jeunes issus de la premiére génération dimmigrés, les participants vivant au
sein d'une famille monoparentale ou recomposée et les éléves en formation professionnelle que chez leurs pairs. Par
rapport a 2018, il convient de noter que Iaisance familiale n'est plus liée d la sexualité des jeunes en 2022. Par ailleurs,
environ 41% des adolescents interrogés ont déclaré que leur partenaire ou eux-mémes prenaient la pilule
contraceptive au moment de leur dernier rapport sexuel. Environ 59 % ont déclaré avoir utilisé un préservatif dans le
meéme contexte. La répartition sociale de la prévalence de ['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 agés de
13 et 14 ans, les filles, les répondants dont le niveau daisance familiale est faible et les éléves de I'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 étre issu de limmigration protége contre les dangers liés aux réseaux sociaux. La prévalence
de ['utilisation problématique des réseaux sociaux a presque doublé depuis 2018.

Harcélement, cyberharcélement et bagarres

La prévalence du harcélement scolaire est moins élevée que celle du cyberharcélement. Environ 7 % des jeunes ont
déclaré avoir été harcelés a 'école au cours des derniers mois. Les adolescents les plus jeunes, les éléves de I'ESG et
les filles sont plus susceptibles d'étre harcelés que leurs pairs. Le fait de vivre avec ses deux parents constitue une
protection. Environ 13 % des adolescents sont victimes de cyberharcélement. Ce taux est plus élevé chez les
participants agés de 11 a 14 ans et les éléves de I'ESG que chez les autres jeunes. La prévalence des auteurs de
harcélement en ligne est plus élevée que celle des auteurs de harcélement scolaire. Dans les deux cas, les harceleurs
sont plus susceptibles d'étre des garcons agés de 13 et 14 ans, d'étre des éléves de la voie de préparation, de vivre au
sein d'une famille monoparentale ou recomposée et d'étre issus de limmigration. Dans I'ensemble, la prévalence des
victimes et des auteurs de harcélement en ligne et hors ligne est restée stable depuis 2018. La prévalence des victimes
en ligne a cependant augmenté au cours des quatre derniéres années. Par ailleurs, environ 30 % des jeunes interrogés
ont déclaré avoir participé a au moins une bagarre au cours de la derniére année. La prévalence correspondante est
plus élevée chez les jeunes adolescents, les garcons, les jeunes dont le niveau d'aisance familiale est faible, les jeunes
issus de la premiére et deuxiéme génération d'immigrés, les participants vivant au sein d'une famille monoparentale
ou recomposée, ainsi que chez les éleves des classes inférieures et de I'ESG. Depuis 2018, le taux de participants
déclarant avoir participé a une bagarre a augmenté chez les garcons et est resté stable chez les filles.

Le harcélement scolaire a la loupe

Une personne est victime de harcélement scolaire lorsqu'elle est exposée de facon répétée a des actions négatives
d'une ou de plusieurs autres personnes. Au Luxembourg, bien que la prévalence des victimes de harcélement scolaire
ait diminué de manieére significative depuis 2006, elle est restée stable entre 2018 et 2022. Le harcélement étant
associé a des conséquences néfastes sur la santé mentale et, au Luxembourg, a l'ordre d'enseignement fréquenté,
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cette section vise a mieux comprendre les différences mentionnées précédemment et Ia relation de ces derniéres
avec la santé mentale des éléves. Les adolescents luxembourgeois qui n'ont pas été harcelés affichent un niveau de
bien-étre supérieur a 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 matiére pour les éleves des classes
inférieures de 'ESG et de |a voie de préparation, qu'ils aient été victimes ou non de harcélement. Dans tous les autres
ordres d'enseignement, cette différence reste significative. Il convient de noter que les éléves des classes inférieures
de 'ESG et de la voie de préparation présentent la prévalence la plus élevée de victimes de harcélement. Les individus
ayant tendance a évaluer leurs expériences par rapport aux autres, ces résultats suggérent que le probléme pourrait
étre minimisé dans un contexte ot la prévalence du harcélement est élevée. En d'autres termes, une forte prévalence
du harcélement dans I'environnement des éléves pourrait atténuer le lien entre harcélement et bien-étre.

Conclusions et perspectives

La prévalence de la plupart des comportements a risque étudiés a légérement diminué ou est restée stable
depuis 2018. Il faut toutefois mentionner deux exceptions : la consommation de cannabis, dont la prévalence a
légérement augmenté, et ['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 a risque et I'age, 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 a risque
étudiés. La répartition sociale des comportements a risque n'a pas évolué de maniére significative depuis 2018.
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RAPPORT DE L'ENQUETE HBSC 2022 AU LUXEMBOURG

Comportements a risque

L'adolescence est depuis longtemps considérée comme une période de transition caractérisée par la recherche d'une
plus grande autonomie vis-a-vis de la famille et une augmentation de limportance accordeée aux relations avec les
pairs (Giordano, 2003). Cette période charniére dans le développement de limage de soi est couramment associée d
[apparition de comportements dintériorisation (Pfeifer et Allen, 2021), a d'éventuels conflits générationnels (Warren-
Adamson et Coleman, 1992) ainsi qu'a une propension a faire de nouvelles expériences, a remettre en question ou a
transgresser les régles, et a adopter des comportements a risque (Jackson et al, 2012; Kelley et al, 2004; Leather,
2009).

Généralement définis comme « tout comportement controlé consciemment ou non, dont ['issue, les bénéfices ou les
codts éventuels sur le bien-étre physique, économique ou psychosocial de lindividu concerné et/ou d-autrui sont
percus comme incertains » (Trimpop, 1994), les comportements a risque ont fait I'objet de caractérisations spécifiques
dans différents domaines de recherche tels que économie et la santé publique. Dans le cadre de I'enquéte HBSC, les
comportements a risque sont définis en fonction des effets négatifs et/ou indésirables quils peuvent avoir sur la santé.
Plus précisément, ils renvoient a la consommation de substances (alcool, cannabis, cigarette, cigarette électronique),
au non-emploi de moyens de contraception, au fait d'étre victime ou auteur de harcélement et de bagarres ainsi qu'd
[utilisation problématique des réseaux sociaux.

Ce rapport actualise et rend compte de la prévalence des comportements a risque chez les adolescents au
Luxembourg. Il fait partie d'une série de rapports visant a fournir a la communauté une vue d'ensemble de la santé
des adolescents et de leurs comportements en matiére de santé en 2022, au Luxembourg. Il sappuie sur des données
recueillies au cours du premier semestre 2022, période durant laquelle 9 432 éléves luxembourgeois, répartis dans
688 classes et 152 établissements scolaires, ont répondu d un questionnaire anonyme sur papier pendant leurs heures
de cours. Ce rapport porte sur I'étude d'un échantillon de 7893 jeunes agés de 11 d18ans inscrits dans des
établissements scolaires qui suivent les programmes de 'enseignement public luxembourgeois'.

"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 linterdiction 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 agés de 15 4 19 ans était la plus élevée en
Furope (432%) et aux Amériques (382%). A l'échelle mondiale, ce taux sélevait a 26,5% ((World Health
Organization, 2018). La consommation d'alcool pendant I'adolescence reste un sujet de préoccupation pour au moins
deux raisons. Premiérement, elle a une incidence sur la consommation d'alcool a I'dge adulte : plus lnitiation est
précoce, plus le risque de développer une dépendance d I'alcool et des troubles a 'dge adulte est élevé (Grant et al,
2001; Leung et al, 2014). Deuxiémement, la consommation d‘alcool est associée d des troubles neuroanatomiques
(par exemple, une diminution accélérée du volume de matiére grise) et fonctionnels (par exemple, en matiére de
capacités d'apprentissage; Lees et al, 2020; Spear, 2018).

Consommation d'alcool

L'enquéte HBSC comprend des items évaluant la consommation d'alcool et lvresse. Plus précisément, les participants
ont été invités a 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 ») @ 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 déja 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 'organigramme des
questions.

Figure 1: Catégorisation de la consommation d'alcool au cours de la vie et des 30 derniers jours

JElELS

Au cours de ta vie ENtre 1 et 30 Jours

(ou plus)

Pendant combien de jours (si jamais) as-tu bu des
boissons alcoolisées ?

Au cours des

30 derniers jours ENTE 1 By JoUls

Au moins 10 jours

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. A cet égard, les différences les plus importantes sont dues a I'age, a aisance
familiale et a I'ordre d'enseignement. Ainsi, plus I'adolescent est agé et plus le niveau d'aisance de sa famille est élevé,
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plus la probabilité qu'il ou elle ait déja bu de 'alcool est élevée. Si les différences dues a I'ordre d'enseignement reflétent
en partie ces dynamiques liées a 'dge, la prévalence des adolescents déclarant n‘avoir jamais consommé d‘alcool de
leur vie est plus élevée chez les éléves des classes supérieures de I'ESG (29,4 %) et en formation professionnelle
(27.4 %) que chez ceux des classes supérieures de I'ESC (20,8 %). Il convient également de noter que la prévalence de
la consommation d'alcool au cours de Ia vie est plus faible chez les adolescents vivant avec leurs deux parents et chez
les jeunes issus de la premiére et deuxiéme génération dimmigrés que chez leurs pairs respectifs. Le genre n'a pas
d'incidence ici (voir le Figure 27 et le Tableau 3 en annexe).

Figure 2 : Prévalence de la consommation d'alcool au cours de la vie selon I'age, I'aisance familiale et I'ordre

d’enseignement

Tous

17-18 ans
15-16 ans
13-14 ans
1-12.ans

Aisance élevée
Aisance moyenne
Aisance faible

ESC - classes sup.
ESG - classes sup.
Formation prof.

ESC - classes inf.

ESG - classes inf. (VO)
ESG - classes inf. (VP)
EF

d5SaJAl 19
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0 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 8o% 90%  100%

m A déjabu del'alcool  m N'ajamais bu d'alcool

En 2022, 72,5 % des participants ont indiqué ne pas avoir consommé d‘alcool au cours des 30 derniers jours, contre
711% en 2018. La prévalence de la consommation d‘alcool au cours des 30 derniers jours suit des schémas de
répartition assez similaires a 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 enquétes HBSC ont montré une baisse significative de la
consommation d'alcool et de l'expérience de livresse chez les jeunes depuis 2010 (Heinz et al, 2020). Cependant, ce
phénoméne n'est pas propre au Luxembourg. Au cours des derniéres décennies, la recherche a mis en évidence une
baisse générale de la consommation dalcool chez les adolescents dans la plupart des pays européens (Kraus et al,
2020). Plusieurs facteurs permettent d'expliquer en partie cette dynamique. Il renvoient notamment aux mesures
politiques mises en place (Lintonen et al, 2013), au ralentissement de I'économie (Pabilonia, 2017), aux phénoménes
migratoires et aux interdits religieux (Monshouwer et al, 2007), ainsi qu'a la consommation d'autres substances
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psychoactives, dont le cannabis (Gripe et al, 2018). Néanmoins, la mesure dans laquelle ces tendances sappliquent a
chaque sous-type de consommateurs (par exemple, les buveurs réguliers) reste peu étudiée (Loy et al, 2021).

Ivresse

Comme pour la consommation dalcool, les participants ont été invités a indiquer sils 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 ») a 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 I'avoir déja été, et (2) les adolescents ayant déclaré ne pas
avoir été ivres au cours des 30 derniers jours, ceux ayant déclaré 'avoir été entre une et trois fois, et ceux ayant
déclaré 'avoir été au moins quatre fois. La Figure 3 présente 'organigramme des questions.

Figure 3 : Catégorisation de I'ivresse au cours de la vie et des 30 derniers jours

Au cours de ta vie .
Entre 1 et 10 fois (ou

plus)

As-tu déja bu suffisamment de boissons
alcoolisées pour étre vraiment ivre ?

Au cours des

30 derniers jours Entre 1 et 3 fois

Au moins 4 fois

En 2022, 20,8 % des participants ont déclaré avoir déja été ivres au moins une fois dans leur vie (voir a 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 garcons (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 a age et a laisance familiale : les adolescents plus dgés et ceux vivant dans des
familles au niveau d'aisance élevé sont plus nombreux a avoir déja été ivres (voir la figure 4). Chez les adolescents
plus agés, la prévalence de cette expérience est plus élevée chez les éléves en formation professionnelle (53 %) que
chez ceux des classes supérieures de 'ESC (47,5 %) et de I'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 'ESC (8,1 %). Les différences dues au profil migratoire et a a structure familiale sont moindres.
Ici aussi, la prévalence de 'expérience de l'ivresse est plus faible chez les jeunes vivant avec leurs deux parents et chez
les jeunes issus de la premiére et deuxiéme génération d'immigrés que chez leurs pairs (pour en savoir plus, voir la
Figure 29 et le Tableau 5 en annexe).
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Figure 4 : Prévalence de I'ivresse au cours de la vie selon I'dge, I'aisance familiale et I'ordre d'enseignement
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Les résultats concernant 'expérience de l'ivresse au cours des 30 derniers jours suivent des tendances assez similaires,
bien que I'ampleur des différences observées soit plus faible. De plus, le lien entre [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 &té ivres au cours des 30 derniers jours, contre 91,1 % en 2018 (Heinz et al, 2021).

Dans I'ensemble, la répartition sociale de lvresse décrite ci-dessus est similaire a celle décrite sur la base des données
de 2018 (Heinz et al, 2021). Les deux enquétes ont notamment permis de mettre en évidence une association positive
entre l'aisance familiale (ou le statut socioéconomique) et I'expérience de lvresse. Toutefois, la littérature fait état de
résultats discordants a ce sujet : certaines études ont rapporté une association positive entre ces deux variables (Leal-
Lopez et al, 2020), d'autres, une association négative (Liu et al, 2018), et d'autres encore, I'absence d'association
(Hanson et Chen, 2007). Des études qualitatives pourraient contribuer a clarifier la nature du lien entre livresse et
[aisance familiale.
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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 méme année,
le tabagisme était lié a 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 a revenus élevés (Warner, 2019). Etant donné
que le tabagisme commence généralement a l'adolescence et que plus une personne commence tot, 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 a partir de 2050 (Jha, 2020; Jha et Peto, 2014).

L'enquéte HBSC invitait les participants a 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 ») a 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 déja fumeé, 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 'organigramme des questions.

Figure 5 : Catégorisation de la consommation de tabac au cours de la vie et des 30 derniers jours

Au cours de ta vie ENUre 1 et 30 jours

(ou plus)

Pendant combien de jours (si jamais) as-tu fumé
des cigarettes ?

Au cours des

30 derniers jours SILE L oL

Au moins 10 jours

Les données des précédentes enquétes HBSC menées au Luxembourg avaient déja 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 déja fumé
des cigarettes au cours de leur vie (Figure 6). Cette prévalence varie en fonction de I'age, du genre, de la structure
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familiale et de l'ordre d'enseignement. Les adolescents plus dgés, les filles, les jeunes vivant au sein d'une famille
monoparentale ou recomposée, ainsi que les éléves de I'ESG et en formation professionnelle sont plus susceptibles
d'avoir déja fumé dans leur vie que leurs pairs respectifs. L'aisance familiale et le profil migratoire n‘ont pas d'incidence
a cet égard (pour en savoir plus, voir la Figure 31 et le Tableau 7 en annexe).

Figure 6 : Prévalence de la consommation de tabac au cours de la vie selon I'dge, le genre, I'aisance familiale

et l'ordre d’enseignement
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La prévalence des adolescents ayant fumé des cigarettes au cours des 30 derniers jours a également diminué, passant
de 26,2 % en 2010 4 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'age, le genre, la structure familiale et I'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
enannexe). Il convient toutefois de noter que la prévalence des fumeurs réguliers est Iégérement plus élevée chez les
garcons (6,5 % contre 5,2 %) et que la prévalence des fumeurs occasionnels est [égérement plus €levée chez les filles
(6,6 % contre 4,5 %). La encore, I'aisance familiale et le profil migratoire n‘ont pas d'incidence.

Dans l'ensemble, les résultats de I'enquéte sont conformes a la littérature. Un lien entre structure familiale et
consommation de cigarettes a déja été établi (Griesbach et al, 2003; Moor et al, 2015). De méme, le lien entre la
consommation de cigarettes et I'ordre d'enseignement fait écho a plusieurs études soulignant I'association négative
entre le tabagisme et le capital culturel en général (Cest-a-dire I'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
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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
'ESC, ol sont scolarisés les meilleurs éléves (Lenz et Heinz, 2018), que dans I'ESG ou la formation professionnelle.
L'étude de la relation entre 'aisance familiale et le tabagisme a généré des résultats contradictoires a 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 a 'aisance familiale (Richter
et al, 2009), mais qu'elle dépendait en revanche de Iargent de poche (Moor et al, 2019). De nouvelles recherches
seront nécessaires pour mieux comprendre si ces contradictions sont dues a des problémes d'ordre méthodologique
(par exemple, concernant I'opérationnalisation des variables cibles) ou a 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 a 68 millions le nombre
d'utilisateurs de cigarettes électroniques dans le monde en 2020, dont 29 millions environ dans les seuls pays d
revenus élevés (Jerzynski 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
dinnocuité et leurs risques pour la santé font toujours '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). Lémergence
relativement récente de la cigarette électronique et des e-liquides ne permet pas d'évaluer rigoureusement les effets
a long terme de ces produits (Becker et Rice, 2022). Cependant, plusieurs études ont soutenu que le vapotage avait
des effets néfastes sur le systéme respiratoire (Faulcon et al, 2020; Hamberger et Halpern-Felsher, 2020) et quii
existait un lien entre vapotage et crises d'épilepsie chez les adolescents (Faulcon et al, 2020).

Trés populaire aupreés des jeunes, la cigarette électronique a vu sa prévalence dutilisation au cours du dernier mois
croitre de 1,5 % en 2011 a 27,5 % chez les éléves de l'enseignement secondaire aux Etats-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 a vapoter. Parmi les motifs les plus fréquemment cités figurent la
simple curiosité, ['utilisation par les pairs, les saveurs et l'arrét 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
d arréter 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'enquéte HBSC menée au Luxembourg a investi la question de [usage de cigarettes électroniques pour la premiére
fois en 2022. Basé sur deux items, le questionnaire invitait les participants a 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 ») a 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 déja 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 I'avoir fait pendant au moins dix jours [vapoteurs réquliers].
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Comme le montre la Figure 7, 24,8 % des participants ont déclaré avoir déja vapoté. La prévalence au cours de la vie
varie en fonction de toutes les variables sociodémographiques étudiées, d I'exception du genre. L'expérience du
vapotage au cours de la vie est positivement liée a Iage. Ce lien se répercute dans les données relatives a 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 I'ESC. Cette prévalence est plus élevée chez les jeunes
issus des familles a Iaisance élevée que chez ceux issus de familles dont le niveau d‘aisance est moyen. Les jeunes non
issus de limmigration et vivant avec leurs deux parents sont moins susceptibles d'avoir déja vapoté que leurs pairs
(pour en savoir plus, voir la figure 33 et le Tableau 9 en annexe).

Figure 7: Prévalence de la consommation de cigarettes électroniques au cours de la vie selon I'dge et la

structure familiale
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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 réquliers (Figure 8). Ces taux varient en fonction des variables
sociodémographiques examinées, d I'exception de I'aisance familiale. La encore, les adolescents plus agés, les éléves
de I'ESG et en formation professionnelle, les immigrés de premiére et deuxiéme générations, les participants vivant
au sein d'une famille monoparentale ou recomposée sont plus susceptibles d'étre des vapoteurs occasionnels ou
réguliers que leurs pairs respectifs. Par ailleurs, les filles sont plus nombreuses que les garcons a 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'enquéte ne sont que partiellement conformes a 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 ['aisance familiale. Les présents résultats font également écho a 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 ou l'état de 'art montre des résultats contradictoires
concernant des différences liées au genre et d 'age en matiére 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 8tudes mettant en évidence une association positive entre [age et le vapotage et 13 autres établissant I'absence
de lien entre ces variables (Han et Son, 2022). En ce qui concerne le genre, la plupart des études montrent que le
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risque de vapoter est plus élevé chez les garcons (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, a des changements d'humeur, a des troubles de la mémoire
et de I'attention, a des problémes de coordination perceptivo-motrice, a la dépression, d des attaques de panique, a
des comportements suicidaires et a des symptomes psychotiques dits positifs (par exemple, des hallucinations) et dits
négatifs (par exemple, I'apathie; Hall et Degenhardt, 2009; Hindley et al, 2020; Volkow et al, 2016). II convient de
noter que I'apparition de ces problemes 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 soulévent réguliérement la question de la dépénalisation et/ou de la Iégalisation
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 ot la consommation
de cannabis peut provoquer des troubles (neuro-)développementaus, elle pourrait causer davantage de dégats 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 a
18 ans, alors que la prévalence de la consommation de cannabis au cours de la vie a diminué - bien que de maniére
non statistiquement significative - en passant d'environ 30 % en 2006 a environ 27 % en 2018, la prévalence de
consommation au cours du dernier mois a augmenté, passant d'environ 11 % en 2006 a13 % en 2018 - dans ce cas
précis, une différence statistiquement significative a été observée (Heinz et al, 2020).

Consommation de cannabis

L'enquéte HBSC examine la consommation de cannabis avec deux items invitant uniquement les éleves de
[enseignement secondaire d indiquer Sils 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 ») a7 (« 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 déja consommé, et (2) les adolescents ayant déclaré ne pas avoir consommé de cannabis au
cours des 30 derniers jours, ceux ayant déclaré '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 déléves de 11 et 12 ans dans I'enseignement secondaire, les
analyses n‘'ont porté que sur les adolescents de 13 218 ans.

Comme le montre la Figure 10, 21,4 % des répondants ont déclaré avoir déja consommé du cannabis. Ce taux est
positivement associé a I'age et varie en fonction de la structure familiale et de 'ordre d'enseignement. De plus, il nest
lié ni au genre, ni a Iaisance 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, 1a relation entre la consommation de
cannabis et lordre d'enseignement refléte en partie un effet de l'dge. La prévalence correspondante de la
consommation de cannabis est plus élevée chez les éléves des classes supérieures et en formation professionnelle
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que chez les éléves des classes inférieures. Toutefois, Ianalyse 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 éléves des classes inférieures de 'ESC (6,9 %) que chez ceux de la voie de préparation (16,1 %). Elle est aussi
plus élevée chez les éléves en formation professionnelle (40,9 %) que chez les éléves de I'ESG (33,7 %; pour en savoir
plus, voir la Figure 35 et le Tableau 11 en annexe). Les résultats relatifs a 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 g : Catégorisation de la consommation de cannabis au cours de la vie et des 30 derniers jours
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Figure 10 : Prévalence de la consommation de cannabis au cours de la vie selon I'age, la structure familiale

et I'ordre d’enseignement

Tous

17-18 ans
15-16 ans
13-14 ans

Autres

Famille recomposée
Parents isolés

Deux parents

ESC - classes sup.
ESG - classes sup.
Formation prof.

ESC - dassesinf.

ESG - classes inf. (VO)
ESG - classes inf. (VP)

32

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

m A déja consommé du cannabis = N'a jamais consommé de cannabis

14



RAPPORT DE L'ENQUETE HBSC 2022 AU LUXEMBOURG

La répartition sociale de la consommation de cannabis a Iégérement évolué entre 2018 et 2022. Alors que les garcons
sont toujours plus susceptibles d'étre des consommateurs réquliers 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 méme,
le lien entre ['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 I'enquéte n‘ont mis en évidence aucun lien entre
la consommation de cannabis et laisance familiale. Ce résultat corrobore le point de vue selon lequel la
consommation de cannabis n'est plus liée a un niveau d‘aisance élevé (Belardinelli et al, 2022; Bogt et al, 2014).
Toutefois, il convient de noter que la trés forte prévalence de consommateurs réguliers chez les éléves de la voie de
préparation et en formation professionnelle suggére qu'il pourrait y avoir une corrélation entre cet usage et le capital
Culturel.

Age de la premiére consommation de cannabis

Les participants ont également été invités a préciser I'age auquel ils ont consommé du cannabis pour la premiére fois.
L'échelle utilisée allait de 14 9, 1 correspondant a « Je n'ai jamais consommé de cannabis », 2 d « 11 ans oU moins » et
9 a«18ans ou plus ». Les réponses ont été recodées de maniére dichotomique pour distinguer les consommateurs
précoces de cannabis, en excluant ceux qui n'en ont jamais consommeé. Une répartition par quartile a permis de définir
[dge 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 premiére fois a 14 ans ou moins (Figure 11). Ce taux ne varie pas suivant le genre, 'aisance familiale et le profil
migratoire. Cependant, ce taux est plus élevé chez les adolescents de la catégorie « Autres » (Cest-a-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 éléves en formation professionnelle (31,3 %) et des classes supérieures
de I'ESG (25,5 %) que chez les éleves des classes supérieures de I'ESC (18,6 %; pour en savoir plus, voir la Figure 37 et
le Tableau 13 en annexe).

Figuren: Age de la premiére consommation de cannabis selon la structure familiale et I'ordre
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Acceptabilité du cannabis

La partie de 'enquéte HBSC consacrée a I'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 a fait
d'accord » a 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 éléves de 'enseignement secondaire agés de
13418 ans.

La majorité des répondants (53,9 %) ont indiqué que leurs amis n'approuvaient pas la consommation de cannabis ;
25,4 %, que leurs amis I'approuvaient (Figure 12). Bien que ces taux varient en fonction de toutes les variables
sociodémographiques étudiées, I'age, 'aisance familiale, la structure familiale et ['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 éleves des classes
inférieures et de '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 I'age, I'aisance familiale, la structure familiale et
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Litem mesurant l'acceptabilité du cannabis par les parents a donné lieu a des réponses plus homogénes. 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 (Figure13). Cette prévalence varie
uniquement en fonction de I'age, 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 éléves 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 a Figure 39 et le Tableau 15 en annexe).

Figure13: Acceptabilité du cannabis par les parents selon I'dge, la structure familiale et I'ordre
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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, a I'exception de l'aisance familiale. Une fois
encore, 'age, la structure familiale et [ordre d'enseignement présentent les associations les plus importantes. Par
exemple, 82,2 % des répondants agés de 13 et 14 ans ont déclaré réprouver la consommation de cannabis, contre
44,1% des répondants agés de 17 et 18 ans. Parmi les éléves des classes supérieures, les €léves en formation
professionnelle sont les plus enclins a rejeter le cannabis, alors qu'ils sont également les plus prompts a en consommer
(pour en savoir plus, voir a 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-a-dire celles reposant sur une
échelle allant de 14 5) et sur le coefficient Ta de Kendall, lindice de corrélation entre (a) I'acceptabilité des amis et des

17

ole

911/1qe1d9IR LS 19 SIqRUUR) 9p LORPWWOSUOD)



RAPPORT DE LENQUETE HBSC 2022 AU LUXEMBOURG

répondants est de 0,673, (b) l'acceptabilité des parents et des répondants est de 0,493, et (¢) l'acceptabilité des amis
et des parents est de 0,418.

Figure 14 : Acceptabilité du cannabis selon I'dge, la structure familiale et I'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 a risque, le fait quiils puissent
Btre associés a des grossesses non désirées et a des infections sexuellement transmissibles (IST) invite a surveiller leur
prévalence et a évaluer les méthodes de contraception utilisées par les adolescents. Les grossesses non désirées chez
les adolescentes sont en effet associées a des risques obstétriques (Kawakita et al, 2016; Kirbas et al, 2016), a la
stigmatisation sociale (Moseson et al, 2019), au développement de problémes de santé mentale (SmithBattle et
Freed, 2016; van Lieshout et al, 2020) et a un risque plus élevé de négligence et de maltraitance envers les enfants
(McCracken et Loveless, 2014, Paul 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
[augmentation récente de la prévalence des IST chez les jeunes dans plusieurs pays est extrémement préoccupante
(Shannon et Klausner, 2018).

Par ailleurs, a recherche a établi des liens entre rapports sexuels précoces et différents problémes de santé, tels que
la dépression a court et moyen terme, notamment chez les filles (Vasilenko, 2017), et les IST (Vasilenko, 2022). |l
convient toutefois de noter que I'age 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 matiére ont employé des seuils
différents pour définir ces catégories. Par exemple, certains travaux ont fixé I'age seuil de la sexualité précoce 14 ans
(Roman Lay et al, 2021), d'autres a 16 ans (Jovic et al, 2014) et d'autres encore a18 ans (Turi et al, 2020).

Rapports sexuels

Dans le cadre de I'enquéte HBSC, on a demandé aux éléves de 'enseignement secondaire dindiquer sils avaient déja
eu un rapport sexuel. Les analyses n'‘ont porté que sur les répondants agés de 13 218 ans. Comme lindique la Figure 15,
la prévalence des adolescents déclarant avoir déja eu un rapport sexuel est de 28,5 %. Elle est positivement associée
a [age, une majorité de participants agés de 17 et 18 ans ayant indiqué avoir déja eu des rapports sexuels. Cette
prévalence est également liée au genre, d 1a structure familiale, au profil migratoire et a l'ordre d'enseignement. Les
garcons, les adolescents immigrés et ceux vivant au sein dune famille recomposée ou monoparentale sont plus
susceptibles d'avoir déja eu des rapports sexuels que leurs pairs respectifs. Les rapports sexuels sont également
associés a l'ordre d'enseignement fréquenté. Par exemple, la prévalence en question est la plus élevée chez les éléves
en formation professionnelle (61,8 %) et la plus faible chez les éléves des classes inférieures de I'ESC (8,3 %). Elle est
similaire chez les éléves de la voie de préparation (31,6 %) et chez ceux des classes supérieures de '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 4 2018, on reléve deux différences dans la distribution sociale des adolescents rapportant avoir déja eu
des rapports sexuels. Premiérement, si, en 2018, a prévalence des éléves déclarant avoir eu des rapports sexuels était
plus élevée chez les éléves dont le niveau d'aisance familiale était plus faible que chez leurs pairs, en 2022, Iaisance
familiale n'est plus liée au fait d'avoir des rapports sexuels. Deuxiémement, la prévalence en question a augmenté
chez les éléves de la voie de préparation entre 2018 (27,5 %) et 2022 (31,6 %), et elle est restée plutdt stable dans les
autres ordres d'enseignement (Heinz et al,, 2021).
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Figure15: Prévalence des adolescents ayant eu un rapport sexuel selon le genre, I'dge et l'ordre
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Age du premier rapport sexuel

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

Figure 16 : Age du premier rapport sexuel selon le genre, le profil migratoire et I'ordre d’enseignement
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Parmi les 17-18 ans ayant déja eu des rapports sexuels, 28,4 % étaient agés de 14 ans ou moins lors de leur premier
rapport (Figure 16). Cette prévalence est plus élevée chez les garcons et les adolescents immigrés que chez leurs pairs.
De plus, cette prévalence est plus élevée chez les éléves en formation professionnelle que chez ceux des classes
supérieures de I'ECS et de I'ESG. L'aisance familiale et la structure familiale n'ont pas dincidence a cet égard (pour en
savoir plus, voir [a Figure 42 et le Tableau 18 en annexe).

Contraception

L'enquéte a mesuré le recours d la contraception en invitant les participants ayant déja eu des rapports sexuels a
indiquer si leur partenaire ou eux-méemes 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 a la contraception chez les jeunes. L'analyse ici a porté sur les participants agés de 13
d18 ans ayant déclaré avoir déja eu des rapports sexuels.

Comme le montre la Figure 17, 41,2 % des adolescents concernés ont indiqué que leur partenaire ou eux-mémes
prenaient la pilule contraceptive lors de leur dernier rapport ; 48 %, que leur partenaire ou eux-mémes ne la prenaient
pas ; 10,7 %, ne savaient pas. Ces taux varient en fonction de toutes les variables sociodémographiques étudiées. La
prévalence de [utilisation de la pilule contraceptive était plus faible dans les retours d'information provenant des
adolescents les plus jeunes, des garcons, des adolescents dont le niveau d'aisance familiale est plus faible, des
adolescents immigrés, des répondants vivant avec leurs deux parents et des éléves des classes inférieures que dans
les retours dinformation provenant de leurs pairs. Dans I'ensemble, il en va de méme 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 garcons concernés (pour en savoir plus, voir la Figure 43 et le Tableau 19 en
annexe).

En ce qui concerne ['utilisation du préservatif, 59,4 % des répondants concernés ont indiqué que leur partenaire ou
eux-meémes en avaient utilisé un lors de leur dernier rapport sexuel ; 36,5 %, que leur partenaire ou eux-méemes n'en
avaient pas utilisé ; 4,1 %, ne savaient pas (Figure 18). La répartition sociale de ['utilisation du préservatif suit un schéma
relativement similaire a celui de l'utilisation de la pilule contraceptive. Toutes les variables sociodémographiques sont
liées a l'utilisation du préservatif. Toutefois, contrairement a [utilisation de la pilule contraceptive, dge est
négativement associé 4 lutilisation du préservatif: les adolescents plus jeunes déclarent davantage utiliser des
préservatifs que les adolescents plus agés. 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 garcons
(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 garcons, quiils ne fréquentaient pas lenseignement
secondaire ou que les filles plus agées ont accés a la pilule contraceptive, ce qui entraine une réduction de ['utilisation
des préservatifs lors des rapports sexuels. Etant 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 derniére possibilité pourrait expliquer pourquoi la prévalence de
[utilisation du préservatif est plus faible chez les filles. Il convient également de noter que les garcons sont deux fois
plus nombreux que les filles & ne pas savoir si un préservatif avait été utilisé lors de leur dernier rapport sexuel (5,3 %
des garcons 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 €levé, les adolescents issus de la deuxiéme génération
dimmigrés et ceux vivant avec leurs deux parents que chez leurs pairs. La prévalence de [utilisation du préservatif
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varie également en fonction de l'ordre d'enseignement, reflétant un effet de Iage ainsi qu'une distinction entre les
éléves de 'ESG et ceux de 'ESC. Dans I'ensemble, la répartition sociale de ['utilisation des méthodes contraceptives
observée en 2022 est similaire a celle observée en 2018 (pour en savoir plus, voir 1a Figure 44 et le Tableau 20 en

annexe).

Figure17: Utilisation de la pilule contraceptive selon le genre, I'age, I'aisance familiale et le

profil migratoire
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Figure 18 : Utilisation du préservatif selon le genre et I'dge

e 1%
Tous ’—_

17-18ans S ——
15-16ans G —
13-14ans 3,00

filles — 0% A%
Gargons _ g% . 68%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

22

Jenesaispas mNon mOQui



RAPPORT DE L'ENQUETE HBSC 2022 AU LUXEMBOURG

Utilisation problématique des réseaux sociaux

L'émergence de ladite « ére du numérique » a généré son lot de conséquences sur la santé en général, et sur
linsomnie, I'estime de soi, lanxiété et la dépression en particulier (Keles et al, 2020; Riehm et al, 2019; Woods et
Scott, 2016). La recherche sest notamment intéressée au phénomeéne de l'addiction aux réseaux sociaux et a créé
plusieurs outils pour I'évaluer, comme I'échelle de dépendance aux médias sociaux de Bergen (Andreassen et al, 2017).

Depuis 2018, l'enquéte HBSC utilise I'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 année passée et inclut
les neuf items suivants :

- «..as-tu régulierement remarqué que tu ne pouvais penser d rien d'autre qu'au moment ou tu pourrais
retourner sur les réseaux sociaux ? »

- «.res-turéguliérement senti(e) mécontent(e) car tu voulais passer plus de temps sur les réseaux sociaux ? »
- «..tes-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 régulierement négligé d'autres activités (p. ex. : loisirs, sport) car tu voulais aller sur les réseaux
sociaux ? »

- «.. tes-tu régulierement disputé(e) avec dautres personnes a cause de ton utilisation des réseaux
sociaux ? »

- «..as-turégulierement mentid tes parents ou d tes ami(e)s a propos du temps que tu passes sur les réseaux
sociaux ? »

- «..es-tusouvent allé(e) sur les réseaux sociaux pour échapper d des sentiments négatifs ? »

- «as-tu eu des conflits sérieux avec tes parents, fréres ou sceurs a cause de ton utilisation des réseaux
sociaux ¢ »

Les questions étant dichatomiques, elles appellent a deux choix de réponses : « Non » (codé o) et « Oui » (codé 1). Sur
cette base, on a établi un score total allant de o d 9. Les développeurs de I'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 &tre 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'enquéte 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 lindique 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 a dge se
reflete dans le lien entre [utilisation problématique des réseaux sociaux et lordre d'enseignement, avec une
démarcation supplémentaire entre les éléves de I'ESG et ceux de I'ESC. La prévalence du mésusage des réseaux
sociaux est en effet plus élevée dans I'ESG que dans I'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 étre issu de limmigration constituent une
protection contre ['utilisation problématique des réseaux sociaux (pour en savoir plus, voir la Figure 45 et le Tableau
21en annexe).

Figure19: Utilisation problématique des réseaux sociaux selon le genre, l'aisance familiale et I'ordre
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La prévalence de ['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 garcons, respectivement. Ainsi, tous les
écarts mentionnés ci-dessus se sont creusés au cours des quatre dernieres années.
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Harcélement et bagarres

Harcélement

Le harcélement est un phénoméne mondial, dont la prévalence varie considérablement d'une région du monde a
[autre. Biswas et al. (2020) ont constaté qu'environ 43 % des adolescents afficains agés de 12 4 17 ans avaient été
victimes de harcélement 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 harcélement est associé
a de nombreuses conséquences négatives, notamment en matiére psychopathologique, de suicide et de délinquance
(Catone et al, 2015; Klomek et al, 2015).

L'enquéte HBSC évalue le harcélement (bullying en anglais et dans la version source du questionnaire) d partir de
quatre items distincts portant sur le fait d'étre victime ou auteur de harcélement au sein de I'école ou en ligne. Le
terme « bullying » n'étant pas aisément traduisible dans toutes les langues, le questionnaire comporte une définition
du harcélement ainsi que quelques exemples concrets. Les adolescents sont ensuite invités d indiquer combien de fois
ils avaient été victimes de harcélement et combien de fois ils avaient harcelé quelqu'un, a I'école ou en ligne, au cours
des derniers mois. Les quatre items reposent sur une échelle allant de 1(« Jamais ») a 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 I'enquéte HBSC (Inchley et al, 2023), les réponses ont été recodées
differemment selon le type de harcélement. Dans le cas du harcélement scolaire, les modalités de réponse « Jamais »
et « une ou deux fois » ont été recodées o ; les modalités « 2 ou 3 fois par mois » « Environ une fois par semaine » et
« Plusieurs fois par semaine » ont &té recodées 1. Dans le cas du cyberharcélement, seule la modalité « Jamais » a été
codée o.

Victimes de harcélement

La prévalence des victimes de cyberharcelement est plus large que celle des victimes de harcelement scolaire (13,1 %
contre 7.4 %). La part des éléves victimes de harcélement scolaire varie en fonction de I'ordre d'enseignement
fréquenté (voir la Figure 20). Toutes variables sociodémographiques confondues, la prévalence des victimes de
harcélement scolaire atteint son plus haut niveau dans Ia voie de préparation de I'ESG (13,6 %) et son plus bas niveau
dans les classes supérieures de 'ESC (1,6 %). Bien que ces résultats reflétent en grande partie un effet d'age (Cook et
al, 2010), ils peuvent également refléter la dynamique et les caractéristiques propres a chaque établissement scolaire.
Par ailleurs, la prévalence des victimes de harcélement au sein de I'école est (Iégérement) plus élevée chez les filles
que chez les garcons. Il sagit d'une premiére depuis la mise en ceuvre de I'enquéte HBSC au Luxembourg. En 2006 et
en 2010, les garcons étaient davantage victimes de harcélement que les filles, et le nombre de victimes chez les filles
et les garcons 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 harcélement au sein de
l'école chez les garcons et une augmentation chez les filles entre 1998 et 2017 aux Etats-Unis. Par ailleurs, [analyse
révéle un lien entre le harcélement au sein de école et la structure familiale, le fait de vivre avec ses deux parents
constituant une protection a cet égard. L'aisance familiale et le profil migratoire ne sont pas liés au fait d'étre victime
de harcélement a école (pour en savoir plus, voir la Figure 46 et le Tableau 22 en annexe). La répartition sociale des
victimes de harcélement a 'école n'a pas changé entre 2018 et 2022 (Heinz et al, 2021) et fait &cho a des résultats
antérieurs (Inchley et al, 2020).

25

9)JPH

S9.11eDR( 19 JUBWR



RAPPORT DE LENQUETE HBSC 2022 AU LUXEMBOURG

Figure 20 : Etre victime de harcélement scolaire selon le genre et I'ordre d'enseignement
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Pour ce qui est du cyberharcélement, 13,1 % des participants ont déclaré en avoir déja été victimes au cours des
derniers mois. Cette prévalence varie en fonction de I'age, de la structure familiale et de l'ordre d'enseignement, selon
des schémas similaires a ceux décrits ci-dessus, a une exception prés : la prévalence du cyberharcélement est plus
élevée chez les adolescents agés de 11 414 ans que ceux agés de 15 d 18 ans (pour en savoir plus, voir la Figure 47 et
le Tableau 23 en annexe).

Participation au harcélement

Comme le montre la Figure 21, 3,6 % des participants ont déclaré avoir déja participé a des actes de harcélement a
l'école au cours des derniers mois. Ce taux varie en fonction de toutes les variables sociodémographiques étudiées, a
l'exception de l'dge. Les différences les plus importantes sont liées a l'ordre d'enseignement, au genre et au profil
migratoire. La prévalence des harceleurs est de 8,2 % dans la voie de préparation de I'ESG et de 1,9 % dans les classes
supérieures de 'ESG. En sus, 5,2 % des garcons et 2 % des filles ont déclaré avoir été auteurs de harcélement. Les
adolescents issus de limmigration sont plus susceptibles d'étre auteurs de harcélement (4,7% et 39%,
respectivement) que les participants qui ne sont pas issus de limmigration (2,1 %). Les différences liées aux deux autres
variables sociodémographiques sont moindres. Le lien entre [aisance familiale et la participation au harcélement au
sein de 'école est principalement lié a la différence entre les familles peu (4,6 %) et moyennement (3,2 %) aisées. De
méme, le lien entre |a participation au harcélement au sein de 'école et la structure familiale refléte principalement
la prévalence relativement élevée de harceleurs chez les participants vivant au sein d'une famille monoparentale (5 %),
par rapport au taux de harcélement 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 harcélement a 'école était similaire en 2018 et en 2022 (Heinz et al, 2021) et correspond a celle observée
dans des recherches antérieures (Inchley et al, 2020).

La prévalence des cyberharceleurs est plus élevée que celle des auteurs de harcélement a 'école (9,9 % contre 3,6 %).
Tout comme pour le harcélement scolaire, les auteurs de cyberharcélement prédominent dans la voie de préparation
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de I'ESG (187 %), chez les garcons (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 d une probabilité
plus faible de participer a des actes de cyberharcélement (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 I'analyse fait ressortir des différences
liées a Iage, les participants dgés de 13 et 14 ans présentant la prévalence la plus forte de harceleurs (12,2 % contre
8,2 % chez les 1-12 ans). L'aisance familiale n'a pas d'incidence a cet égard (pour en savoir plus, voir la Figure 49 et le
Tableau 25 en annexe).

Figure 21: Participation au harcélement selon le genre, le profil migratoire et I'ordre d'enseignement
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Figure 22 : Participation au cyberharcélement selon I'age et I'ordre d’enseignement
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Bagarres

Le harcélement est un phénomeéne qui peut revétir plusieurs formes : harcélement 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'enquéte HBSC ne permet pas de les distinguer. Elle comporte cependant un item évaluant la
participation a des bagarres. Ces derniéres ne doivent pas étre confondues avec la forme physique du harcélement,
car elles nimpliquent pas nécessairement un déséquilibre de pouvoir, une caractéristique clé du harcélement. Cela
explique en partie pourquoi la participation a des bagarres n'est que faiblement corrélée au fait d'étre victime (t =
0,146) ou auteur de harcélement (T = 0,202).

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

Comme le montre la Figure 23, 29,5 % des répondants ont déclaré avoir participé a une bagarre au cours des
12 derniers mois. Ce taux varie en fonction de chaque variable sociodémographique étudiée. Les adolescents les plus
jeunes, les garcons, 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 a
une bagarre que leurs pairs respectifs. Par ailleurs, 'analyse révéle au moins deux niveaux dans le lien entre bagarres
et lordre d'enseignement. Le premier niveau est lié a 'age : la prévalence des bagarres est en effet plus élevée dans
l'enseignement fondamental et dans les classes inférieures que dans les classes supérieures. Le deuxiéme niveau
reflete une distinction entre I'ESG et I'ESC : la prévalence des bagarres est plus faible dans 'ESC que dans I'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 maniére significative depuis 2018. La principale
différence concerne laisance familiale. En 2018, les éléves dont le niveau d'aisance familiale était élevé étaient moins
susceptibles de participer a des bagarres que leurs pairs (Heinz et al, 2021). En 2022, la participation a des bagarres
ne dépend pas de I'aisance familiale.
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Le harcélement au sein de ['ecole a la loupe

Introduction

Le fait d'étre fréquemment victime de harcélement entraine des conséquences psychosociales négatives chez les
adolescents, telles que des niveaux plus élevés de symptomes psychologiques et psychopathologiques, notamment
la dépression, anxiété et les idées suicidaires, d a fois a court terme et a [dge adulte (Catone et al, 2015; Cosma et
al, 2017; Halliday et al, 2021; Klomek et al, 2015).

Dans 'enquéte HBSC, parmi les questions relatives au harcélement, les adolescents ont été spécifiquement interrogés
sur la fréquence a laquelle ils avaient été victimes de harcélement au sein de I'école. Une personne est victime de
harcélement a 'école lorsqu'elle est exposée, de facon répétée, a des actions négatives d'une ou de plusieurs autres
personnes (Olweus, 1996). On entend par « actions négatives » toute action créant intentionnellement un préjudice
0U Une géne 4 autrui et, dans le cas du harcélement, la situation doit étre caractérisée par un rapport de force trés
inégal. En d'autres termes, cela signifie que la personne harcelée doit &tre dans une certaine mesure impuissante face
d son harceleur.

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

Figure 24 : Tendances concernant les victimes de harcélement
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Comme indiqué précédemment dans ce rapport, la prévalence des victimes de harcélement varie considérablement
selon I'ordre d'enseignement. Bien que le fait d'étre victime de harcélement et I'ordre d'enseignement soient tous
deux associés a 'age, 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 éléves déclarant
avoir été victimes de harcélement est la plus haute, avec 13,6 %, alors qu'elle est de 5,7 % dans les classes inférieures
de I'ESC.

Cette section a un double objectif. Premiérement, mieux comprendre comment les caractéristiques individuelles et
contextuelles sont associées au harcélement. Deuxiemement, comparer les niveaux moyens de bien-étre des
personnes victimes de harcélement et de celles qui ne le sont pas.
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Méthode

Variables dépendantes

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

Ftre victime de harcélement & 'école - Cet item permet de savoir combien de fois les personnes ont été harcelées a
[école au cours des derniers mois. Les réponses reposent sur une échelle allant de 1 (« Jamais ») a 5 (« Plusieurs fois
par semaine »).

Variables indépendantes

Caractéristiques individuelles : age, 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 (age, genre, structure familiale,
aisance familiale et profil migratoire) en tant que prédicteurs pour évaluer leurs effets sur la variable dépendante (étre
victime de harcélement). Dans un second temps (étape 2), nous avons ajouté la variable d'ordre d'enseignement au
modéle pour comprendre son effet spécifique sur la variable dépendante, aprés controle des facteurs liés aux
caractéristiques individuelles incluses dans I'étape 1.

De plus, nous avons utilisé un modeéle multiniveau pour étudier la variation du fait d'étre victime de harcélement.
Nous avons utilisé le coefficient de corrélation intraclasse pour comprendre comment la structure hiérarchique
explique la variation du fait d'étre victime de harcélement. Le premier niveau (niveau 1) sintéresse d la variation du
coefficient de corrélation intraclasse entre les classes et au sein d'une méme classe. Le deuxiéme niveau (niveau 2)
controle les caractéristiques individuelles suivantes: age, genre, aisance familiale, structure familiale et profil
migratoire. Les troisiéme et quatriéme niveauy, en plus des variables controlées a I'étape précédente, incluent la
variation entre les ordres d'enseignement (niveau 3) et les établissements scolaires eux-meémes (niveau 4).

Ensuite, une analyse de variance 4 un facteur (ANOVA) a été réalisée afin d‘évaluer les différences entre les valeurs
moyennes de bien-étre selon la fréquence du harcélement. Enfin, des tests t indépendants ont été réalisés pour
comparer les valeurs moyennes de bien-étre des personnes victimes de harcélement 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 harcélement. Précédemment, nous avons observé que le harcélement est lié a l'ordre
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d'enseignement, ainsi qu'a d'autres indicateurs individuels, tels que I'age, 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 hétérogenes (par exemple, les éléves de I'enseignement fondamental sont plus
jeunes que ceux dautres ordres), en incluant simultanément dans le modéle les caractéristiques individuelles et
contextuelles mentionnées précédemment.

Dans le premier modeéle, a plupart des variables sociodémographiques étaient associées de maniére significative au
harcélement, a 'exception de laisance familiale (Tableau 1). Cependant, une fois l'ordre d'enseignement introduit d
I'étape 2, Iage et le profil migratoire perdent leur pouvoir prédictif et ne sont plus associés de maniére significative au
harcélement. Ce résultat suggére que l'association entre I'dge et le profil migratoire, d'une part, et le harcélement,
d'autre part, pourrait étre due a l'ordre d'enseignement.

Tableau 1: Analyse de régression logistique binomiale prédisant le harcélement

Ftape1 Ftape 2
Beta ET p B ET p
Age 0,226 0,045 ,000 0,101 0,073 165
Aisance familiale 0,035 0,76 044 0,136 0,078 081
Structure familiale 0,227 0,056 ,000 0184 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 a appréhender le harcélement dans le contexte social des éléves, 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'enquéte HBSC, les éléves sont échantillonnés par classe (ou cluster). Le coefficient de corrélation intraclasse présenté
est un indicateur de la part de la variance individuelle due a I'appartenance a ce cluster. En d'autres termes, il sagit
de déterminer dans quelle mesure un certain comportement peut étre expliqué par le fait d'appartenir a cette classe
spécifique.

Tableau 2 : Coefficient de corrélation intraclasse

Niveau -1 Niveau -2 Niveau -3 Niveau -4
Victimes de harcélement 63% 4% 3% 26%
Remarque : le niveau 1 sintéresse d la variation au sein d'une méme classe sans aucune variable de controle ; le
niveau 2 controle I'age, le genre, I'aisance familiale, la structure familiale et le profil migratoire ; le niveau 3 controle
en plus l'ordre d'enseignement ; le niveau 4 controle en plus 'établissement scolaire

Dans le Tableau 2, il est possible d'observer la variance partagée du harcélement. Le fait d'appartenir 4 une classe
donnée explique 6,3 % du comportement de harcélement d'un individu. Dans la littérature, on utilise un seuil allant
jusqu'd 5 % pour considérer la variance du cluster comme négligeable.
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Comme indiqué précédemment, les classes ne sont toutefois pas hétérogénes, méme si les éléves d'une classe donnée
sont susceptibles de partager certaines caractéristiques individuelles, I'age étant I'exemple le plus clair. Cest pourquoi
il est important de controler les facteurs sociodémographiques. Une fois I'age, le genre, Iaisance familiale, la structure
familiale et le profil migratoire pris en considération dans le modeéle, seuls 4,1 % du comportement individuel a pu étre
expliqué par le fait d'appartenir a 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 étre regroupées pour certains enseignements. Cest la raison pour laquelle cette analyse intégre un
troisiéme niveau quiinclut I'ordre d'enseignement et un quatriéme niveau qui inclut 'établissement scolaire lui-méme.
Une fois ces facteurs ajoutés au modéle, seuls 2,6 % du comportement individuel a pu étre expliqué par le fait
d'appartenir a une classe donnée.

En résumé, la variance du harcélement ne s'explique pas par le fait d'appartenir a une classe donnée, mais plutot par
les facteurs explorés dans les analyses précédentes (Tableau 1).

La deuxiéme partie de cette section consiste a comparer les niveaux moyens de bien-étre en fonction de la fréquence
du harcélement.

Figure 25 : Score moyen du niveau de bien-&tre en fonction du harcélement
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harcélement
‘ I Moyenne 14,44 1331 11,99 193 12,40

Les adolescents qui m'ont pas été harcelés affichent un niveau moyen de bien-&tre plus élevé que ceux I'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 harcélement 10u 2 fois par rapport a celles ayant déclaré
[avoir été 2 ou 3 fois par mois. Ces résultats sont plutot surprenants, car on pourrait penser que plus la fréquence du
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harcélement est élevée, plus le bien-étre 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, a savoir Iassimilation et 'accommodation. Il sagit de processus
complémentaires, qui contribuent au bien-étre de tout individu. Dans le cas de 'accommodation, I'évaluation de la
situation personnelle est adaptée aux conditions environnementales.

Bien que la définition du harcélement a I'école mentionnée précédemment renvoie spécifiquement d la notion de
répétition, au Luxembourg, les éléves dont ['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-étre au sein des différents ordres d'enseignement, on utilisera un seuil
adapté a notre contexte. Les résultats du paragraphe précédent indiquent que ce seuil, uniqguement fondé sur le bien-
étre, devrait distinguer les éléves «victimes de harcélement» des éléves «non-victimes de harcélement »
(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 harcélement 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 harcélement. Ces derniers présentent
un bien-étre significativement meilleur que leurs pairs qui ont déclaré avoir été victime de harcélement (par exemple,
les éléves de 'enseignement fondamental ; t[1754] = 8,21, p < 0,001).

Figure 26 : Score moyen du niveau de bien-étre en fonction du harcélement et de I'ordre d’enseignement

17,00 I
15,00 I I I
I I
13,00 I I I
11,00 I [
,00 :
9 F ESG-classes | ESG-classes | ESC-classes Formation | ESG - classes | ESC - classes
inf. (VP) inf. (VO) inf Prof. Sup. Sup.
INon 16,30 14,87 14,39 14,19 13,20 12,65 1319
T Oui 14,63 13.94 191 193 3 131 10,58

Il convient toutefois de noter que ce n'est pas le cas pour les classes inférieures de 'ESG (voie de préparation). Dans
cet ordre d'enseignement odl la prévalence des éléves déclarant avoir té victimes de harcélement est la plus élevée
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(13,6 %), on nobserve aucune différence significative entre les éléves victimes et les éléves non-victimes de
harcélement (t482] = 1,63 ; p = 0,104).

Arnarsson et Bjarnason (2018) ont rapporté des résultats similaires. Dans leur enquéte menée au sein de 35 pays,
dont le Luxembourg, ces auteurs indiquent que la prévalence du harcélement dans 'environnement des éléves joue
un role dans I'association entre harcélement et satisfaction de vie. En d'autres termes, les effets du harcélement sur
la satisfaction de vie sont plus marqués dans les établissements scolaires et les pays ot le harcélement est moins
fréquent.

Ce résultat pourrait sexpliquer par un effet de comparaison sociale (Festinger, 1954). On sait que les individus évaluent
leurs propres expériences par rapport aux autres. Lorsqu'un(e) éléve est victime de harcélement dans un contexte ot
de nombreuses autres personnes vivent la méme situation, ce probléme est relativisé. En revanche, dans un contexte
o le harcélement est peu fréquent, les conséquences sur le bien-étre de I'éléve pourraient étre plus importantes.

Cela ne signifie pas pour autant que I'augmentation de la fréquence du harcélement soit un facteur de protection
pour le bien-étre des éléves. La Figure 25 montre que seuls les éléves nayant pas été victimes de harcélement
(M=14,44 95 % 1C [14,31-14,57]) ont conservé un niveau de bien-étre normal a élevé (score >13). Pour protéger
réellement le bien-étre des adolescents, 'absence de harcélement reste la seule option possible.
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Conclusions et perspectives

La conjonction de caractéristiques biologiques et sociales fait de I'adolescence une période propice a la transgression
des régles et aux comportements d risque. Elle implique en effet des changements physiologiques majeurs dans le
corps en général et les systémes 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 Iadolescence sont également socialement conditionnées,
puisqu'elles varient dans l'espace et le temps (Schlegel et Barry, 1991). La structure sociale (par exemple,
lenseignement obligatoire, 'urbanisation, la ségrégation sociale, les médias) contribue a faconner les rles sociaux,
les trajectoires et les réseaux de pairs des adolescents (Schlegel et Barry, 1991; Worthman et Trang, 2018).

Ce rapport vise d informer la communauté de la prévalence des comportements a risque chez les adolescents au
Luxembourg en 2022. Dans I'ensemble, la plupart des résultats ne montrent pas d'évolution significative par rapport
d 2018 (Heinz et al, 2021). Les précédentes enquétes HBSC menées au Luxembourg ont révelé une diminution de la
prévalence de la consommation (excessive) dalcool, de la consommation de cigarettes et du fait d'étre victime ou
auteur de harcélement entre 2006 et 2018. La prévalence de la participation a des bagarres et de la consommation
de cannabis sont quant d elles restées relativement stables au cours de cette méme période (Heinz et al, 2020).

En résumé, en 2022, la consommation d'alcool et de cigarettes ainsi que l'expérience de [ivresse ont légérement
diminué par rapport a 2018. Cette tendance est légérement plus marquée chez les garcons que chez les filles. En
revanche, la consommation de cannabis a légérement augmenté chez les adolescents. Cette augmentation est plus
forte chez les filles, qui semblent également plus exposées au risque d'utiliser a cigarette électronique que les garcons.
Bien que le nombre de victimes et d'auteurs de harcelement soit similaire a celui observé en 2018 (Heinz et al,, 2021),
sil'on excepte la hausse des cas des victimes de cyberharcélement, la prévalence de la participation dans des bagarres
a diminué depuis 2018, méme si cela refléte une diminution de la prévalence uniquement chez les garcons, puisqu'elle
est restée stable chez les filles. Les tendances récentes concernant les rapports sexuels ont montré une diminution
de la prévalence chez les garcons et une Iégére augmentation chez les filles qui ont déja 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 [utilisation problématique des réseaux sociaux, qui a presque doublé
entre 2018 et 2022.

Dans l'ensemble, les comportements 4 risque sont apparus presque systématiquement liés a l'age, a l'ordre
d'enseignement et a la structure familiale. La consommation de substances est positivement liée a I'age, C'est-a-dire
que plus un(e) adolescent(e) est agé(e), plus il ou elle est susceptible de boire, de fumer du tabac, de vapoter et de
consommer du cannabis. Le harcélement en milieu scolaire et les bagarres sont négativement associés d ['dge. La
prévalence des victimes et des auteurs de cyberharcélement et de ['utilisation problématique des réseaux sociaux est
plus élevée chez les participants agés de 13 et 14 ans que dans les autres groupes d'age. Alors que les rapports sexuels
et [utilisation de la pilule contraceptive sont positivement associés a l'dge, lutilisation du préservatif l'est
négativement. Les résultats ont également mis en évidence le role protecteur joué par la famille nucléaire. Vivre avec
ses deux parents est lié a une prévalence relativement faible dans une trés grande majorité de cas. Le lien entre les
comportements a risque et I'ordre d'enseignement refléte, dans la plupart des cas, un effet d'age. Toutefois, l'analyse
a montré que, dans I'enseignement secondaire, la prévalence des comportements a risque est généralement la plus
faible dans I'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 a un
risque plus élevé de consommation réguliére de substances. L'acceptabilité du cannabis est plus élevée chez les éléves
de la voie de préparation, qui, en outre, sont également plus enclins a étre auteurs de (cyber)harcélement et a étre
cyberharcelés que leurs pairs. Il convient de noter que le lien entre les comportements d risque et l'ordre
d'enseignement fréquenté pourrait étre dd aux différents niveaux de mixité sociale au sein de ces ordres. Il semble
notamment que la prévalence des garcons, 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 deéclaré davantage de comportements a risque que leurs pairs. Par ailleurs, le fait
qu'un grand nombre d'éléves de la voie de préparation poursuivent leurs études en formation professionnelle peut
contribuer au renforcement de certains comportements a risque.

En ce qui concerne plus particuliérement le harcélement a I'école, I'hétérogénéité des ordres d'enseignement
mentionnée précédemment est prise en considération dans les analyses. L'ordre d'enseignement est associé de
maniére significative au harcélement, aprés controle de I'age, de I'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 harcélement. En outre, on a analysé Ia variance du harcélement due au fait d'étre dans
une classe donnée. Une fois les facteurs mentionnés précédemment intégrés dans le modele, la prévalence du
harcélement expliquée par le fait d'étre dans une classe donnée devient négligeable. Ensuite, on Sest penché sur
l'association entre le fait d'étre victime de harcélement et le bien-étre. Les adolescents au Luxembourg qui n‘ont pas
été harcelés affichent un niveau de bien-étre plus élevé que ceux layant été et ce dans tous les ordres
d'enseignement, d I'exception des classes inférieures de 'ESG (voie de préparation). Quils soient victimes ou non de
harcélement, les éléves de ces classes ne présentent en effet aucune différence significative dans leurs niveaux de
bien-&tre. Il convient de noter que C'est dans cet ordre d'enseignement que la prévalence du harcélement est la plus
élevée, ce qui suggeére que dans un contexte ou d'autres personnes vivent la méme situation, l'incidence du probléme
sur leur bien-étre est réduite.

Le milieu scolaire est un lieu propice a 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 a 'dge 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 a dautres personnes (Ali et al, 20m). Le rapport de enquéte HBSC
précédent (Heinz et al, 2021) suggére également que les adolescents qui adoptent un comportement d risque sont
plus susceptibles d'en adopter d'autres. La prise en considération de la cooccurrence des comportements a risque
dans la conception des programmes d'intervention est importante dans la mesure ot les actions ciblant plusieurs
comportements d risque sont plus susceptibles de les réduire (Rocca et al, 2019; World Health Organization, 2016).

Linitiative de 'OMS visant a promouvoir la santé en milieu scolaire souligne limportance 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-étre
des éléves, de leurs parents, des personnes qui soccupent d'eux, du personnel enseignant ainsi que de la communauté
au sens large. Cependant, cette mise en ceuvre nécessite une approche globale dont les actions se renforcent
mutuellement a plusieurs niveaux au sein des établissements scolaires (environnements matériel et socioaffectif,
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politiques, programmes scolaires), et intégrent 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 a 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 é&tre compatibles avec lagenda
des parents qui travaillent, étre abordables pour chaque famille, garantir la supervision des autres enfants pendant
lintervention et apporter un soutien en cas de problématique lié au transport (Newton et al, 2017).
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Comportements a risque des enfants et adolescents en age scolaire au Luxembourg
ANNEXE

Consommation d'alcool

Figure27: Prévalence de la consommation d'alcool au cours de la vie selon les groupes

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

A bu de I'acool N'a jamais bu d'alcool

(2-7) (1)

Chi square test

42,7 (41,6 - 438) 57.3 (56,2 - 58.4)

11-12.ans 15,1 (13,6 - 16,7) 84,9 (83,3 - 86,4)
13-14 ans 29,7 (27.8-317) 70,3 (683 - 72,2) p< 0,001
15-16 ans 59,5 (57.4 - 61,6) 405 (384 - 426) Y = 0,649
17-18 ans 754 (731 - 775) 24,6 (225 - 269)

Filles 1-12 13(9.4-134) 88,7(86,6 - 90,6)
Filles 13-14 29,4 (26,6 - 32,2) 70,6 (67.8 - 73.4) p<0,001
Filles 15-16 59,0 (56,0 - 62,0) 41,0 (38,0 - 44,0) y =0,680
Filles 17-18 74.6 (713 - 777) 254 (223 - 287)
Garcons 1-12 18,7 (16,4 - 211) 813 (788 - 83,6)
Garcons 13-14 29,8 (271-32,6) 70,2 (674 - 72.9) p< 0,001
Garcons 15-16 59,9 (56,9 - 62,9) 401 (371~ 43)) Y = 0,621
Garcons 17-18 76,0 (729 - 79.) 24,0 (211 - 27.2)
Filles 415(39.9 - 431) 585 (56,9 - 60,1) p =005
Garcons 437 (427 - 453) 56,3 (54,8 - 57.9) Cramér's V. = 0,022
Flevée 511 (487 - 535) 489 (465 - 513)
p<0,001
Moyenne 423 (408 - 437) 57.7(563 - 59.2) V=018
Faible 350 (324 - 37.6) 65,0 (62,4 - 67,6) '
Premiére génération 408 (384 - 43.2) 59,2 (56,7 - 615)
NP p<0,001
Deuxieme génération 418(402 - 43.4) 58,2 (56,5 -597) o
L Cramérs V. = 0,054
Pas de migration 474 (453 - 49,6) 52,6 (50,4 - 54.7)

Autres 469 (38,6 - 547) 531 (453 - 614)
Famille recomposée 49,9 (46,4 - 53.4) 50,1 (46,7 - 53,7) p< 0,001
Parents isolés 494 (46,9 -519) 50,6 (4871 -532) Cramér's V. = 0,086
Deux parents 405 (39,1 - 419) 59,5 (58,1 - 60,9)

ESC - classes sup. 792 (765 - 817) 208 (183 - 23,5)
ESG - classes sup 70,6 (67,3 - 73.6) 29,4 (26,4 - 32.7)
Formation prof. 72,6 (687 - 76,3) 274 (237-313) §<0,001
ESC - classes inf. 35.7(33.0-384) 64,3 (61,6 - 67,0) Cramér’s\'/ - 0466
ESG - classes inf. (VO) 389 (366-413) 61,1(587 - 634) o
ESG - classes inf. (VP) 36,0 (321 - 401) 64,0 (60,1 - 68,0)
EF 13,6 (12,1-15,2) 86,4 (84,8 - 88,0)

II'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) a « 30
jours ou plus » (7). La consommation d'alcool au cours de 1a vie a été classée en deux catégories : ceux qui ont bu de l'alcool (catégories 2 a 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
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Tableau 4: Prévalence de la consommation d'alcool au cours des 30 derniers jours selon les groupes

sociodémographiques

Aumoinsiojours  Entre1etg jours Jamais Chi square test
(5-7) (2-4) (1)
34 (30-39) 24,1(237 - 25) 725 (715 - 73.5)
n-12.ans 07(03-11) 48(39-59) 94,5 (934 - 955)
13-14 ans 15(,0-2) 121 (107 -13,6) 86,4 (84,9 - 87.9) p< 0,001
15-16 ans 43(35-53) 365 (344 - 387) 591 (57,0 - 61.3) Y = 0,665
17-18 ans 85(7.2-10)) 486 (46,0 - 51,2) 428 (40,3 - 455)

Filles 1-12 04(01-10) 3,7(2,6 -50) 959 (94,5 - 97.0)

Filles 13-14 1701-27) 12,9 (10,9 - 15,2) 85,4 (831-87,5) p< 0,001

Filles 15-16 37(27-50) 361(331-391) 602 (57,1 - 63,2) y = 0,661

Filles 17-18 71 (54 - 9.3) 472 (43,6 - 510) 457 (420 - 494)

o N=3s

Gargons1-12 0,9(04-16) 59 (45-75) 933(91.6 - 94.8)
Garcons 13-14 13(07-22) m1(9,2-131) 87,6(854 - 89,5) p< 0,001
Garcons 1516 50(37-64) 368 (339 - 39.9) 58,2 (551 - 612) y=0672

Garcons 17-18 10,0 (8,0 -124) 50,0 (463 - 53,6) 40,0 (36,4 - 435)

Filles 30(25-306) 23,6 (222 - 25,0) 734 (719 - 74.8) p=0,067
Garcons 3.9 (3.3 - 4,6) 243(22.9 - 257) 718 (703 - 733) Cramér's V. = 0,027

Elevée 45(36-506) 313(29,1- 33,6) 64,2 (61,8 - 66,5)

Moyenne  33(28-39) 234 (221-247) 733(79-7456) ’ <%2;]
Faible 23(16-33) 175 (154 - 19.7) 80,2 (779 - 824) Vo
~ Profilmigrateire ~~~ Nzjo
Premiére génération 35(27-45) 20,1 (181-221) 764 (743 - 78,5) p<0001
Deuxiéme génération 28(22-33) 229 (215 - 24.3) 744 (729 - 75.8) Cramér's V. = 0077
Pas de migration 47(38-57) 30,7(287 - 32.8) 64,6 (62,4 - 66,7) C
~ Structurefamiliale ~~ N=686
Autres 63(3.2-m2) 292(224-372) 64,5 (563 - 71.8)
Famille recomposée 41(28-57) 283 (257 - 310) 677 (643 -711) p< 0,001
Parents isolés 42(33-54) 281(259 - 30,5) 67,6 (652 - 70,0) Cramér's V. = 0,052
Deux parents 3,0 (25 - 35) 229 (217 - 241) 74.2(729 - 754)
- Ordred'enseignement ~ N:7287
ESC - classes sup. 67(51-84) 54.3 (511 - 575) 39,0(359 - 42.2)
ESG - classes sup 63(4.8-82) 422 (388 - 45,6) 515 (48,0 - 55,0)
Formation prof. 10,0 (7,7 -128) 469(42,7-1512) 4300389 -472) p<0001
ESC - classes inf. 10(0,6-17) 179 (157 - 20,1) 811(787-832) Cramér’s\'/ Cop
ESG - classes inf. (VO) 30(23-39) 18,0(162-19,9) 79,0 (76,9 - 80,9) T
ESG - classes inf. (VP) 35(21-53) 193 (161 - 23,0) 772 (734 - 80.7)

EF 04(02-08) 41(33-51) 955 (944 - 96.4)
II'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) 2«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
a7), entre 1et g jours (catégories 2 a 4) et jamais (catéqorie 1). Les résultats sont exprimés en pourcentage (intervalle de confiance de 95 %).
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Figure 29 : Prévalence de I'ivresse au cours de la vie selon les groupes sociodémographiques
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Tableau 5 : Prévalence de I'ivresse au cours de la vie selon les groupes sociodémographiques

A déja été ivre N'a jamais été ivre

(2-5) (1)

Chi square test

208 (19,9 - 218) 792 (782 - 801)

11-12 ans 23(17-30) 97.7(97.0 - 983)
13-14 ans 77(66-89) 923(912-935) p<0,001
15-16 ans 291(27.2-311) 709 (69,0 - 72,9) y=0758
17-18 ans 534 (509 - 56,0) 46,6 (44 0- 49)

Filles 1-12 16 (09 -25) 98,4 (975 -99,1)
Filles 13-14 81(65-99) 91,9 (90,1 - 935) p< 0,001
Filles 15-16 283(256-31) 717 (69,0 - 74.5) y=0758
Filles 17-18 51,9 (48,2 - 55,6) 4871 (44,4 - 518)
e T
Garcons 1-12 29(20-40) 97.1(959 - 98,0)
Garcons 13-14 70(56-87) 930(912-943) p< 0,001
Garcons 15-16 299 (271-327) 701 (67.3 - 729) Y = 0,761
Garcons 17-18 550 (513 - 58.4) 450 (414 - 48,6)
G  N=7s2
Filles 203 (19,0 - 21,6) 797 (784 - 810) p=0.277
Garcons 213(20,0 - 22,6) 78,7 (77.4 - 80,0) Cramér's V. = 0,012
~ Aisancefamiliale ~ N=745
Elevée 259 (239 -280) 74.1(72,0 - 76)) p<0001
Moyenne 201 (189 - 213) 79,9 (787 - 81,) )
Faible 17,0 (150 - 191) 83,0(80,9 - 85) V=058
~ Profilmigratoire ~~~ N=74y
Premiére génération 20,1 (18,1 - 22,0) 79.9 (77.9 - 81.8)
IR p < 0,001
Deuxiéme génération 19,9 (18,7 - 21,2) 80,1(787-813) Cramérs V. = 0052
Pas de migration 24,4 (22,6 - 263) 75,6 (73,7 - 77.4) -
~ Structurefamiliagle ~~ N=712
Autres 319 (24,7 - 39,6) 681(604 - 753)
Famille recomposée 29,0(259-322) 71,0 (678 - 74.) p< 0,001
Parents isolés 277(24,9 - 293) 72,9 (70,7 - 751) Cramér's V. = 0,120
Deux parents 178 (16,7 -18,9) 82,2 (811-833)
- Ordred'enseignement ~ N=763
ESC - classes sup. 475(44.3 - 50,6) 525 (494 - 55.7)
ESG - classes sup 438 (404 - 472) 56,2 (528 - 59,6)
Formation prof. 53,0 (4838 - 57,2) 47,0 (428 -51,2)
. p<0,001
ESC - classes inf. 81(66-97) 919(90.3 - 934) Cramér's V. = 0,449
ESG - classes inf. (VO) 14,6 (13,0 - 16,4) 85,4 (83,6 - 87) T
ESG - classes inf. (VP) 189 (158 - 22.3) 811(77.7 - 84.2)
EF 26(19-33) 97.4 (96,6 - 981)

II'a été demandé aux répondants dans quelle mesure ils avaient consommé de l'alcool au point d'étre vraiment ivres au cours de leur vie. Les réponses
possibles allaient de non, jamais » (1) a « oui, plus de 10 fois » (5). L'ivresse au cours de la vie a 6té classée en deux catégories : avoir été ivre (catégories
2d5) et n'avoir jamais &té ivre (catégorie 1). Les résultats sont exprimés en % (intervalle de confiance de 95 %).
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Comportements a risque des enfants et adolescents en age scolaire au Luxembourg
ANNEXE

Figure 30 : Prévalence de I'ivresse au cours des 30 derniers jours selon les groupes sociodémographiques
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Tableau 6 : Prévalence de I'ivresse au cours des 30 derniers jours selon les groupes sociodémographiques

Au moins 4 fois Entre 1 et 3 fois N'a jamais été ivre

(4-5) (23) (1)

Chi square test

14(12-17) 79(7.3 - 85) 90,7 (90,0 - 913)

11-12 ans 01(00-04) 08(05-13) 99,0 (985 -99.4)
13-14ans  05(03-09) 25(19-33) 97.0(96.2 - 977) p<0,001
15-16 ans 18(13-24) 109 (9.6-124) 873(858-887) Y = 0,697
17-18 ans 40(31-51) 20,6 (18,6 - 22.8) 754 (731 - 77.6)
~ AgexGewe  N=3se
Filles 1-12 02(00-07) 07(03-13) 99,1(984 - 99,6)
Filles 13-14 04 (01-10) 28(19-4,0) 968 (956 - 97.8) p<0,001
Filles 15-16 05(02-11) 10,9 (9,0 - 12,9) 88,6(86,6 - 905) y =0,680
Filles 17-18 2707-42) 19,4 (16,6 - 22,5) 77,9 (74,6 - 80,8)

Garcons 1-12 01(00-0,5) 09(05-17) 98,9 (981-995)
Garcons 13-14 0,6 (03-12) 22(14-33) 972 (96,0 - 98) p< 0,001
Garcons 15-16 29(20-42) 10(92-131) 86,0 (83,8 - 88,2) y=0713
Garcons 17-18 52(38-71) 22,1(191 - 252) 72,7 (69,4 - 75.9)
Filles 08(0,6-12) 7.7(68-80) 915(905 - 92,4) p< 0,001
Garcons 20(16-25) 81(7.3-90) 89,9 (88,8 - 90,8) Cramérs V. = 0,051
Elevée 18(1,2-2,6) 103(8,9-119) 87.9(86.2-89.4)
p<0,001
Moyenne 11(08-15) 7.2(6,5-80) 91,6 (908 - 92.4) V=01
Faible 17 (1,1 - 25) 68 (54 -83) 915 (89,9 - 93,0) '
Premiére génération 15(10-2.2) 7.9 (6,6-9,23) 90,6 (89,1 - 92,0)
NSO p = 0,009
Deuxiéme génération 12(0,9-1,6) 7.2(64-8)) 916 (90,6 - 925) Cramér's V. = 0,031
Pas de migration 18(13-25) 96(83-109) 88,6 (871-900) +=003
Autres 14 (03 - 4,6) 15,6 (10,6 - 22.7) 83,0 (76,5 - 883)
Famille recomposée 19(11-3)) 91(72-14) 80,0 (86,5 -911) p<,001
Parents isolés 21(15-30) 1,0(95-127) 86,9 (85,1 - 88,6) Cramér's V. = 060
Deux parents 11(09-15) 6,7 (60-75) 921(91,3 - 92,9)
ESC - classes sup. 28 (18 - 4,0) 185 (16,2 - 21,2) 787 (759 - 812)
ESG - classes sup 17(1,0-29) 16,8 (14,3 -19,5) 815 (786 - 84.1)
Formation prof. 54(38-77) 201(16,8 - 23,6) 74,4 (70,6 - 781)
. p<0,001
ESC - classes inf. 03(01-08) 21(14-30) 975(96,5-983) Cramér's V. = 0213
ESG - classes inf. (VO) 10(0,6-15) 53(43-65) 93.7(92,4 - 94.8) Y
ESG - classes inf. (VP) 31(18-498) 8,0(59-106) 89,0 (86,1 - 915)
EF 0.1 (00-03) 09(05-14) 99.1 (98,6 - 99.5)

II'a été demandé aux répondants dans quelle mesure elles avaient consommé de I'alcool au point d'étre vraiment ivres au cours des 30 derniers jours.
Les réponses possibles allaient de « non, jamais » (1) 4 « 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 a 5),1a 3 fois (catégories 2 a 3) et jamais (catégorie 1). Les résultats sont exprimés en % (intervalle de confiance de 95 %).
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Comportements a risque des enfants et adolescents en age scolaire au Luxembourg
ANNEXE

Consommation de cigarettes

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

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

A déja fumé du tabac N'a jamais fumé de tabac

(2-7) (1)

Chi square test

19,1 (18,2 - 20,0) 80,9 (80,0 - 818)

1-12.ans 3,0(23-38) 97,0(96,2-97.7)
13-14 ans 121(108 - 13,6) 87,9 (86,4 - 89,2) p< 0,001
15-16 ans 26,2 (24,4 - 28,2) 738 (718 - 75,6) Yy = 0,624
17-18 ans 41) (385 - 43,6) 589 (56,3 - 614)
Filles 11-12 23(16-35) 97.7(96,6 - 985)
Filles 13-14 12,9 (109 - 15,0) 871(850 - 89,) p< 0,001
Filles 15-16 27.7(250-304) 72,3(69,6 - 75,0) Yy =0,643
Filles 17-18 430(394 - 467) 57,0 (533 - 60,0)
Garcons 11-12 35(25 - 4.8) 96,5 (951-974)
Garcons 13-14 11(9,3-131) 889 (86,9 -907) p<0,01
Garcons 15-16 24,6 (221- 27.3) 754 (72,7 - 77.9) y=0,610
Garcons 17-18 392 (35,6 - 427) 608 (572 - 64,2)
Filles 19,9 (18,7 - 21,2) 80,1(788 - 813) p=0038
Garcons 180(169 -19,3) 82,0(807 - 831) Cramér's V. = 0,024
Elevée 202 (18,4 - 22,2) 79,8 (77.8 - 81,6) .
Moyenne 184 (173 -19,0) 81,6 (80,4 - 827) P B 0'317
Faible 10,6 (17,5 - 218) 804 (782 - 825) ¥=0017
Premiére génération 207 (188 - 22.7) 793(77.3 - 812) o
Deuxiéme génération 19,0 (17.8 - 203) 810(797 - 822) p=024

Cramér's V. = 0,020

Pas de migration 18,6 (17,0 - 20,4) 814 (79,6 - 83,0)

Autres 355(27.8 - 431) 645 (56,3 - 71.6)
Famille recomposée 25,6 (22,6 - 287) 744 (712 - 77.3) p<0,001
Parents isolés 254 (232 - 27.6) 74.6 (72,4 - 76,8) Cramér's V.= 0,128
Deux parents 15,9 (14.8 - 16,9) 84,1(83,1-85,.2)

ESC - classes sup. 29,7(269-327) 703(673-73))
ESG - classes sup 35,8 (325 - 39,1) 64,2 (608 - 67.4)
Formation prof. 478 (435 - 52,0) 52,2 (48,0 - 56,5) p<0,001
ESC - classes inf. 87(72-104) 91,3 (89,6 - 92.8) Cramér’s\'/ 0346
ESG - classes inf. (VO) 18,8 (170 - 20,7) 812(793 - 830) S
ESG - classes inf. (VP) 268(233-307) 73.2 (69,3 - 76,7)
EF 31(24-39) 969 (96,1 - 97.6)

II'a été demandeé aux répondants combien de jours ils avaient fumé des cigarettes au cours de leur vie. Les réponses possibles allaient de « jamais » (1) a
«30 jours ou plus » (7). La consommation de cigarettes au cours de la vie a été classée en deux catégories : avoir fumé du tabac (catéqories 2 a 7) et
n‘avoir jamais fumé de tabac (catégorie 1). Les résultats sont exprimés en % (intervalle de confiance de 95 %).
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Comportements a risque des enfants et adolescents en age scolaire au Luxembourg
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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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Comportements a risque des enfants et adolescents en age scolaire au Luxembourg
ANNEXE

Tableau 8 : Prévalence de la consommation de tabac au cours des 30 derniers jours selon les groupes sociaux
démographiques

Aumoinsiojours  Entre1etg jours Jamais

Chi square test
(57) (2-4) (1) |
59 (54 - 6,5) 55 (50 - 6,1) 88,5 (87,8 - 893)
11-12 ans 03(01-0,0) 08(05-13) 98,9 (984 - 993)
13-14 ans 26(19-33) 38(30-47) 93,6 (925 - 94,6) p<0,001
15-16 ans 70(6,0-82) 7,6 (66 -89) 853 (83,7 - 86.8) Yy =0,640
17-18 ans 16,6 (14,7 -18,6) 13(9,7-130) 721(698 - 74.4)

Filles 11-12 0,1(00-0,5) 08(04-10) 99,1(98,2 - 99,5)

Filles 13-14 26(17-37) 48(35-62) 92,6 (908 - 94,1) p< 0,001

Filles 15-16 64 (50-80) 90(74-10) 84,6 (82,2 - 86,7) Yy =0,620

Filles17-18 14,0 (1,6 -16,8) 13,4 (1,0 -16,0) 72,6 (692 - 75,8)

o N=3b

Garcons 11-12 04(01-10) 08(04-10) 988 (97.9-993)
Carcons 13-14 25(17-37) 29(20-47) 945(929 - 958) p<0,001
Garcons 15-16 7.6 (60-93) 6,4(49-80) 86,1(838 - 831) y = 0,660
Garcons17-18  19,0(163 - 22,0) 93(73-10) 717 (683 - 74,9)

Filles 52 (45-60) 6,6 (58-75) 88,2(871-89,2) P < 0,001
Gargons 6,5 (58 -7.4) 45(39-53) 889(879-89,9)  CramérsV.=0,052

Elevée 55 (4.4 - 67) 6,9(57-82) 87,6 (86,0 - 89,2)
Moyenne 6,0(53-67) 50 (4.4 -57) 89,0(88,1-89,9)
Faible 63(50-78) 55 (4,3 - 6,8) 882 (86,3 - 89,9)

p=0588
y=0,018

Premiére génération 63(52-76) 58 (48-71) 87,9 (86,2 - 89,4)

Deuxiéme génération 54 (47-62) 6,0(52-6.8) 88,6 (87,6 - 897) p=0]104

Cramér's V. = 0,023

Pas de migration 69(59-81) 50 (4,1 - 6,0) 881(86,6 - 89,5)
Autres 15,0(97 - 21,3) 10,2 (58 - 15,6) 74.8 (67,8 - 819)
Famille recomposée 10,6 (8,6 -13,0) 7.3(56-923) 821(792 - 84,7) p<0,001
Parents isolés 81(68-9,) 69(57-83) 85,0 (831 - 86,8) Cramér's V. = 0,087
Deux parents 4,4 (38-50) 48(4.2-54) 90,8 (90,0 - 91,6)

ESC - classes sup. 62(49-80) 14 (95-13,6) 824 (79.8 - 84.7)
ESG - classessup 12,6 (104 - 15,0) 86(69-108) 788 (759 - 815)
Formation prof. 243 (20,9 - 28,2) 95(72-122) 66,1(621-701) p<0,001
ESC - classes inf. 13(08-2)) 27(19-38) 95,9 (947 - 97.0) Cramér’s\'/ _ozn
ESG - classes inf. (VO) 53(43-65) 52(42-64) 89,5(88,0-910) T
ESG - classes inf. (VP) 81(59-107) 10,7 (82-135) 812(77.8 - 84,5)
EF 03(01-00) 0,6(03-11) 991(98,6-995)

II'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)  « 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 a 7), entre 12 9 jours (catégories 2 a 4) et jamais (catéqorie 1). Les résultats sont exprimés en % (intervalle de confiance de 95 %).
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Comportements a risque des enfants et adolescents en age scolaire au Luxembourg
ANNEXE

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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Comportements a risque des enfants et adolescents en age scolaire au Luxembourg
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Tableau g: Prévalence de I'utilisation de cigarettes électroniques au cours de la vie selon les groupes

sociodémographiques

A déja vapoté une cigarette
électronique

(2-7)

N'a jamais vapoté de
cigarette électronique (1)

Chi square test

24,8 (238 - 258) 752 (742 - 76,)

1-12ans 55 (45 - 65) 945 (934 - 954)
13-14 ans 19,9 (18,2 - 21,6) 80,1(784 - 818) p< 0,001
15-16 ans 34.3(323 - 36.4) 657 (636 - 67.7) Y = 0550
17-18 ans 44,6 (42 - 472) 554 (528 - 57.9)
- AgexGene  N=3708
Filles 11-12 53(40-638) 94,7(93,2 - 96,0)
Filles 13-14 214 (19,0 - 24,0) 78,6 (76,0 - 81,0) p< 0,001
Filles 15-16 342 (313-370) 658 (62,9 - 68,7) Y = 0,550
Filles 1718 460 (424 - 497) 54,0 (503 - 57.6)
o N=3se
Garcons 11-12 56(43-71) 94,4 (92,8 - 95,6)
Garcons 13-14 18,4 (16,2 - 20,9) 816(79.1- 838) p< 0,001
Garcons 15-16 34,7 (318 - 37.6) 653 (624 - 68,2) y = 0554
(arcons 17-18 43,6 (40,1 - 472) 56,4 (528 - 59.9)
- Gme  N=7ss
Filles 25,4 (24,0 - 26,8) 74,6 (73,2 - 76,0) p=0,234
Garcons 24,2 (22,9 - 25,6) 758 (744 - 77) Cramér's V. = 0,014
- MNisancefamiliagle ~~ N=746
Elevée 27.2(2571-293) 72,8 (70,7 - 74.9) )
Moyenne 238 (22,6 - 25) 76,2 (749 - 77.4) p :8'2)932
Faible 257 (233 - 28,1) 74,3 (719 - 76.7) V=00
- profilmigratoire ~ N=733
Premiére génération 263 (24,2 - 285) 737 (N5 -758)
PP p < 0,001
Deuxiéme génération 265 (250 - 27,9) 735 (721 - 750) Cramér's V. = 0,055
Pas de migration 211193 - 22,9) 789 (771 - 80,7) T
 Structurefamiliale ~~ N=7i0
Autres 393(316-472) 60,7 (52,8 - 68,4)
Famille recomposée 32,4 (291 - 35,7) 67,6 (643 -70,9) p< 0,001
Parents isolés 331(308 - 355) 66,9 (645 - 692) CramérsV.=0,137
Deux parents 209(19,7 - 220) 791(78,0 - 80,3)
- Ordred'enseignement N6
ESC - classes sup. 337(307-367) 663 (633 - 693)
ESG - classes sup 18(384 -452) 582 (54.8 - 61,6)
Formation prof. 505 (462 - 54.7) 495(453 - 538) p<0,001
ESC - classes inf. 138(19-158) 86,2 (84,2 - 88)1) Cramér’s\'/ - 0346
ESG - classes inf. (VO) 20,6 (274 - 318) 70,4 (68,2 - 72,6) -
ESG - classes inf. (VP) 37,6 (33,7 - 41.8) 62,4 (584 - 66,5)
EF 45(36-55) 955 (94,6 - 96.4)

II'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) 2 « 30 jours ou plus » (7). Lutilisation de la cigarette électronique au cours de la vie a été classée en deux catégories : ceux qui ont vapoté
une cigarette électronique (catégories 2 a 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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Comportements a risque des enfants et adolescents en age scolaire au Luxembourg
ANNEXE

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

Aumoinsiojours  Entre1etg jours Jamais

Chi square test
(5-7) (2-4) 1y )
38(34-43) 9.6 (9.0 -103) 865 (857 - 87.3)
11-12 ans 0.6(03-10) 16(11-22) 97.8(97.2 - 985)
13-14 ans 4.6(37-55) 82(7.0-94) 87.3(85.7-887) p<0.001
15-16 ans 4.6 (38 -5.6) 13.7 (123 -15.3) 81.7(79.9 - 83.3) Y =0.449
17-18ans  62(50-75) 167 (14.8 - 187) 771 (749 - 79.3)

Filles 11-12 06(03-13) 16(09 - 25) 97.8(96.7 - 98.6)
Filles 13-14 51(3.9-67) 9.0(73-109) 85.9(83.7-88.0) p<0.001
Filles15-16 52(4.0-67) 150 (129 -173) 799 (773 - 823) Y = 0445
Filles 17-18 7.3(5.6 - 9.5) 16.7 (14.0 - 19.6) 76.0 (72.8 - 79.)

Garcons 11-12 05(02-11) 16 (1.0 - 2.6) 97.9(96.9 - 987)
Garcons 13-14 4.0(29-54) 74 (59-9.2) 88.6(865-905) p<0.001
Garcons 15-16 4.0(2.9-54) 123(103 - 14.4) 83.8(813-86.0) Y = 0.456
Garcons 17-18 4.9(35-6.6) 16.9 (14.3-19.7) 78.2 (751 - 811)

Filles 44(38-51) 102(9.2-11.2) 85.4(84.2 - 86.5) p =0.006
Garcons 32(27-38) 9.0(81-10.0) 87.7(86.6 - 88.8) Cramér's V. = 0.038

Elevée 3.8(30-49) 103(89-19) 85.8(84.0 - 87.4)
Moyenne 36(31-42) 92(83-101) 87.2(86.2 - 83.2)
Faible 4.6 (35 - 58) 10.1(85 - 11.9) 853(83.3-872)

p=0.846
y = -0.006

Premiére génération 43(33-53) 1.2(9.7-128) 84.5(827 - 86.3)

Deuxiéme génération 39(32-45) 104 (9.4 - 11.4) 85,8 (84.6 - 86.9) P <0.001

Cramér's V. = 0.041

Pas de migration 35(28 - 4.4) 71(6.0-82) 89.4(88.0-907)
~ Structurefamiliale ~~ N=683
Autres 62(32-13) 18.2(12.7 - 25.4) 75.6 (683 - 824)
Famille recomposée 53(39-71) 125 (103 - 151) 822(79.4 - 84.8) p<0.001
Parents isolés 5.6(45-69) 131 (114 - 14.9) 81.4(79.3 - 83.3) Cramér's V. = 0.078
Deux parents 30(26-36) 79(7.2- 83) 80.0 (881 - 89.9)
~ Ordred'enseignement ~ N=7286
ESC - classes sup. 3.2(22-4.5) 120 (10.0 - 14.2) 84.8(823 - 87.0)
ESG - classes sup 55(40-72) 15.8(13.4 - 185) 787 (758 - 815)
Formation prof. 71(51-94) 189 (15.8 - 22.5) 74.0 (70.1 - 77.6) p<0.001
ESC - classes inf. 17(11-26) 50(39-64) 93.2(91.7 - 94.6) Cramér's\./ - 0186
ESG - classes inf. (VO) 63(52-76) 120 (10.4 - 13.6) 81.7(79.8 - 83.6) T
ESG - classes inf. (VP) 8.4(6.3-11) 188 (15.6 - 22.4) 72.8 (688 - 76.5)
EF 04(01-07) 12(08-1.8) 985(97.8 - 98.9)

II'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) a « 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 a 7), entre 14 9 jours (catégories 2 a 4) et jamais (catégorie 1). Les résultats sont exprimés en pourcentage (intervalle de
confiance de 95 %).
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Comportements a risque des enfants et adolescents en age scolaire au Luxembourg
ANNEXE

Consommation de cannabis

Figure 35: Prévalence de la consommation de cannabis au cours de la vie selon les groupes

sociodémographiques
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Comportements a risque des enfants et adolescents en age scolaire au Luxembourg
ANNEXE

Tableau 11: Prévalence de la consommation de cannabis au cours de la vie selon les groupes

sociodémographiques

A déja consommé du N'a jamais consommé de
cannabis cannabis Chi square test

(2-7) (1)

214 (203 - 22,5) 78,6 (775 - 79.7)

13-14 ans 61(52-73) 939 (927 - 949) p< 0,001
15-16 ans 219(201-237) 781(76,3 - 79.9) V=061
17-18 ans 40,6 (381 - 431) 59.4 (569 - 619) |

Filles 13-14 69(55-87) 931(913 - 945)

: p < 0,001
Filles 15-16 204 (181-230) 79,6 (771 - 82,0) 008
Filles 17-18 30,3 (35,8 - 42,9) 60,7 (57.1 - 64,2) v =050

Garcons 13-14 55(4.2-71) 945 (931-959)
Garcons 15-16 233(208 - 26,0) 76,7 (741-793)

p< 0,001
V=0,632

Garcons 17-18 416 (3871 - 45,2) 58,4 (548 - 619)

Filles 20,7 (19,2 - 22,3) 793 (77.7 - 80.8) p=0,296
Garcons 219 (204 - 235) 781(76,5 - 79,6) Cramérs V.= 0,014

Elevée 227(205 - 249) 773 (751 - 795) o0
Moyenne 209 (194 - 223) 791(77.7 - 80,0) P T :
Faible 20,1 (17,5 - 22,8) 79,9 (77.2 - 82,5) V=0049
- profilmigratoire ~~ N=sypp
Premiére génération 208 (185 - 23,) 79,2 (768 - 81.4)
Deuxiéme génération 22,0(205 - 23,6) 78,0 (76,3 - 79.5) p,:, 0635
o CramersV. = 0,013
Pas de migration 2271(20,0 - 24,2) 77,9 (75,8 - 80,0)
~ Structurefamiliale ~ N=5i®3
Autres 375(29.2 - 46,6) 625 (534 - 708)
Famille recomposée 284 (248 -322) 716 (67,6 - 75,7) p< 0,001
Parents isolés 27,0 (24,5 - 29,6) 73,0 (70,4 - 75,5) Cramér's V.= on8
Deux parents 185(17.2-19,8) 815 (80,2 - 828)
~ Ordred'enseignement ~  N=54B8
ESC - classes sup. 34,5 (314 - 37.5) 65,5 (624 - 685)
ESG - classes sup 337(30,5-369) 663 (631 - 69,5)
Formation prof. 40,9 (36,8 - 45,) 59,1(54,9 - 63,2) p<0,001
ESC - classes inf. 69(54-85) 931(915 - 94,6) Cramér's V. = 0,307
ESG - classes inf. (VO) 120 (10,5 -137) 88,0(863 - 89,5)
ESG - classes inf. (VP) 16,1 (13,2-19,5) 83,9 (80,5 - 86,8)

Il'a été demandé aux répondants agés de 13 218 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) a « 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 a 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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Comportements a risque des enfants et adolescents en age scolaire au Luxembourg
ANNEXE

Figure 36 : Prévalence de la consommation de cannabis au cours des 30 derniers jours selon les groupes

sociodémographiques
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Comportements a risque des enfants et adolescents en age scolaire au Luxembourg
ANNEXE

Tableau 12 : Prévalence de la consommation de cannabis au cours des 30 derniers jours selon les groupes
sociodémographiques

Aumoins1iojours  Entre1etg jours Jamais

(5-7) (2-4) (1)

Chi square test

34.(29- 39) 78 (7. - 85) 88,9(88.0-897) I
134ans 09(06-15) 21016 - 29) 96,9 (960 - 97.6) §< 0001
15-16 ans 35(27-43) 85(73-98) 88,0 (86,6 - 894) V- 0'527
17-8ans  64(52-77) 14 (122 - 15,8) 797 (775 - 817) '

Filles 13-14 11(06-20) 27(18-39) 9622 (94.8 - 97,3)
Fils1516 26018 - 38) 89(72-107)  886(864-904) peooy
Filles 17-18 36(23-5)) 13,6 (11,3-16,4) 82,8 (79,9 - 85,5) ¥=0443
o N=2ee
Garcons 13-14 08(03-15) 1,6 (1,0 - 2,0) 97,6 (96,4 - 98.4)
Garcons 15-16 43(31-50) 82(6,6-10,0) 875 (853 - 89.4) P < 0,001
Garcons 17-18 88(69-111) 14,4 (9 -171) 768 (73,6 - 79.8) ¥=0592
~ Gme  N=586
Filles 23018 -30) 80(70-9)) 80,7(88,4-903) p< 0,001
Garcons 43(36-51) 76(66-87) 881(86,8 - 893) Cramér's V. = 0,054
~ Aisancefamiliale ~~ N=gi2
Elevée 31(23-4)) 9.2(77-108) 87.7(858 - 89,4) )
Moyenne  33(27-40) 72(64-82) 89,5(883-905) p-ost
Fable 3826~ 52) 73(57-93) 889 (866 - 909) V0080
- Profilmigratoire ~~~ N=so6
Premiére génération 38(28-150) 70(57-87) 80,1(87,2-908) - 0268
Deuxiéme génération 33(27-40) 87(76-98) 88,0(86,7 - 89,2) Crampé r_'s V 0023
Pas de migration 31(23-42) 7.2(59-8,6) 89,7 (88,0-912) S
 Structurefamiliagle ~ N=4u6
Autres 56(22-100) 104 (59-173) 84,0 (76,5 - 89,9)
Famille recomposée 46(30-65) 12,2(9,6 - 152) 833(79.9 - 863) p< 0,001
Parents isolés 50(39-65) 10,0 (83-1,9) 85,0 (82,8 - 87,0) Cramér's V. = 0,072
Deux parents 25(2,0-3)) 6,6(57-74) 90,9 (89,9 - 91,9)
- Ordred'enseignement ~  N=528
ESC - classes sup. 3,6(26-50) 12,7 (10,6 - 14,9) 838 (81,2 -86,0)
ESG - classes sup 51(38-69) 120(9.9 - 14.4) 82,9 (80,1-853)
Formationprof. 9,6 (7.4 - 12,5) 122(96 - 152) 782(74,6 - 817) P<0,001
ESC - classes inf. 08(04-15) 24 (16 - 3.4) 96,8 (95,7 - 97.8) Cramér's V. = 0,150
ESG - classes inf. (VO) 1903-27) 48(39-60) 932(91.8 - 94.4)
ESG - classes inf. (VP) 32(18-50) 72(52-99) 89,6(86,6 - 921)

Les répondants agés de 13 a4 18 ans et scolarisés dans le secondaire uniguement ont été interrogés sur le nombre de jours ol ils ont consommé du
cannabis au cours des 30 derniers jours. Les réponses possibles allaient de « jamais » (1) a « 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 a 7), entre 12 9 jours (catégories 2 a 4) et jamais (catégorie 1). Les
résultats sont exprimés en pourcentage (intervalle de confiance de 95 %).
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Comportements a risque des enfants et adolescents en age scolaire au Luxembourg
ANNEXE

Age de la premiére consommation de cannabis

Figure 37 : Age de la premiére consommation de cannabis selon les groupes sociodémographiques :l>
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Comportements a risque des enfants et adolescents en age scolaire au Luxembourg
ANNEXE

Tableau 13 : Age de la premiére consommation de cannabis selon les groupes sociodémographiques

14 ans ou moins 15 ans ou plus Chi square test

251(217 - 28,6) 74,9 (714 - 783)

17-18 ans 251(217-28,6) 749 (714 - 78)3)

Filles 17-18 23,7 (19, - 29,0) 763 (71,0 - 80,9)

Garcons 17-18 262(215-310) 738 (687 -783)

Filles 23,7 (19,1 - 29,0) 763 (71,0 - 80,9) p=0486
Garcons 262(215-310) 738 (687 -783) Cramérs V.= 0,028

Elevée 250 (187 - 319) 750 (67.4 - 808)
) ) p=0729
Moyenne 250(205 - 29,6) 750 (701-79.2) 002
Faible 275 (191 - 37.2) 725 (628 - 80,9) [

Premiére génération 268(19.8 - 35,2) 732 (64,8 - 80,2)

Deuxiéme génération 253 (205 -303) 747 (697 - 795) p=0751

Cramér's V. = 0,031

Pas de migration 231(17.2-295) 76,9 (705 - 82.8)
 Structurefamiliale ~ N=gy
Autres 512 (312 - 73.4) 488 (26,6 - 6838)
Famille recomposée 34,7 (252 - 44,6) 653 (554 - 74.8) p =0,002
Parents isolés 27 (15,6 - 281) 783 (713-839) Cramér's V.= 0,158
Deux parents 24 (173 - 262) 78,6 (74,1 - 83,0)
~ Ordred'enseignement ~  N=en
ESC - classes sup. 18,6 (14 - 24.4) 81,4 (76,1 - 86,4)
ESG - classes sup 255(193 - 321) 745 (67,9 - 80,7)
Formation prof. 313 (248 - 387) 687(619-752) p=0,017
ESC - classes inf. 0,0(00-00) 0,0(00-00) Cramér's V.= 0,140
ESG - classes inf. (VO) 207 (88 - 413) 793 (587-912)
ESG - classes inf. (VP) 46,4 (221-717) 53,6 (283 - 77.9)

I3 été demandé aux répondants agés de 17 218 ans et scolarisés dans le secondaire uniquement d'indiquer I'age auquel ils ont consommé du cannabis
pour la premiére fois. Les réponses possibles allaient de « jamais » (1) @ « 18 ans ou plus » (9). L'age a la premiére 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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Comportements a risque des enfants et adolescents en age scolaire au Luxembourg
ANNEXE

Acceptabilité du cannabis

Figure 38 : Acceptabilité du cannabis par les amis selon les groupes sociodémographiques
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Comportements a risque des enfants et adolescents en age scolaire au Luxembourg
ANNEXE

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

Clest ok de Nidaccord, nipas  Cc M estpasokde
' consommer du .
consommer du d'accord . Chi square test
cannabis (1-2) @3) cannabis
—(4-5)
13-4ans 94(82-108) 14,6 (130 -16,2) 760 (74,0 - 77.9)
D< 0,001
istbans - 276(257-296)  239(221-257)  485(464-507) = 0495
17-18ans 427 (402 - 453) 24,3 (222 - 265) 330 (306 - 355) )
Filles 13-14 92(74-12) 16,0 (13,8 -18,6) 747 (18- 775) _
b p< 0,001
Filles15-16 259(234 - 287) 231(20,6 - 258) 51,0 (47,9 - 541) y = 0,464
Filles 1718 394 (359-430) 260 (22.9-2923) 305 (312 - 382) .
Cargons 1314 95(7.8-16) 129 (109 - 15.) _77‘5 (743 - 80))
p< 0,001
Garcons15-16 29,1(263 - 319) 24,3(217 - 27.0) 466 (436 - 49.7) oo
Garcons 17-18 45,6 (41,9 - 49.0) 229 (199 - 259) 316 (283 - 350) Y =0525
Filles  238(222-254) 214199 - 231) 548 (529 - 567) D003
carons 267251 28.4) 199 (184 - 21.4) 534 (515-552)  Cramér'sV. = 0,035
Flevée  282(258-3006) 189 (16,9 - 21,0) 529 (503 - 55,6) )
p=0014
Moyenne  252(236 - 26,7) 218(203 - 233) 531(513 - 54.8) o
Faible  223(196 - 25.2) 203 (17,6 - 23,0) 57.4 (541 - 607) Y = 0,053
Premiére génération 21,6 (193 - 24,0) 230 (207 - 255) 554 (526 - 583)
LT <000
Deuxiéme génération 25,9 (243 - 27,6) 218(202-234) 23(04-542) o B0
Pas de migration 288(26,5-312) 177 (15,8 -19,8) 535 (50,9 - 56.1) .= 0,049

Autres 241 (17,1 - 325) 272(201-362) 487393 - 57.3)
Famille recomposée 295 (25,9 - 335) 204 (172 - 23.9) 50,1(46,0 - 54.3) p<0,001
Parentsisolés 29,4 (26,8 - 32,0) 22,4 (201 - 24,9) 48,2 (454 - 511) Cramér's V. = 0,052
Deux parents 238 (224 - 253) 20,7 (193 - 22,1) 556 (539 - 57.3)
~ Ordred'enseignement ~  N=5q0
ESC - classessup. 478 (44,6 - 51,0) 22,6 (20,0 - 254) 295 (26,7 - 32,6)
ESG - classessup  39,2(36,0 - 42,6) 251(223-282) 35,6 (324 - 38.9)
Formation prof. ~ 30,7(26,9 - 34,6) 26,6(230-304) 427 (385 - 46.8) p<,001
ESC - classesinf. 128 (109 - 14.9) 16,4 (14,3 -187) 70,8 (67,9 - 73.4) Cramérs V. = 0,259
ESG - classes inf. (VO) 141 (12,4 - 15,9) 195 (17,6 - 215) 66,4 (64,1 - 688)
ESG - classesinf. (VP) 16,8 (138 - 203) 16,5 (13,4 -19,9) 668 (625 - 70,7)

II'a été demandé aux répondants agés de 13 a 18 ans et scolarisés dans le secondaire uniquement si leurs amis pensaient quil était acceptable de
consommer du cannabis. Les réponses possibles allaient de « Je suis tout a fait d'accord » (1) a « 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 1a 2), neutre (catégorie 3) et le cannabis n'est pas
acceptable (catéqgories 4 a 5). Les résultats sont exprimés en pourcentage (intervalle de confiance de 95 %).
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Comportements a risque des enfants et adolescents en age scolaire au Luxembourg
ANNEXE

Figure 39 : Acceptabilité du cannabis par les parents selon les groupes sociodémographiques
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Comportements a risque des enfants et adolescents en age scolaire au Luxembourg
ANNEXE

Tableau 15 : Acceptabilité du cannabis par les parents selon les groupes sociodémographiques

Cest ok de Nid'accord,nipas  Cen’est pas ok de
consommer du d’accord consommer du Chi square test
cannabis (1-2) (3) cannabis (4-5)

39(34 - 45) 80(73-87) 88.1(87.2 - 89.0)

1B34ans 25(19-33) 40(32-50) 935(923 - 94.6) §<0.001
15-16ans  36(29-45) 73(62-85) 891(87.6-903) ve o 182
17-18 ans 6.1(5.0-75) 14.0 (12.3 - 15.9) 79.8 (77.7 - 818) '

Filles13-14 - 32(23-46) 45(34-61) 92.2(90.3 - 938)
Filles 15-16 29(20-41) 73(59-91) 89.7(87.7 - 91.5)
Filles 17-18 65(4.9 - 85) 13.3(11.0 - 16.0) 801 (771 - 83.0)

p<0.001
y=0329

Gargons 13-14 18(12-29) 34(23-46) 94.8(933 - 96.1)
Garcons 15-16 42(31-56) 70 (5.6 - 87) 88.8(86.8-907)
Garcons 17-18 54(39-72) 14.8 (12.4.-17.5) 79.8 (76.8 - 82.6)

p<0.001
Y=0434

Filles 4.0(33-48) 8.0(7.0-90) 88.0(86.8 - 89.2) p=0.820
Garcons 37(3.0-44) 79(6.9-8.9) 88.5(87.3-897) Cramér's V. = 0.009

Elevée 34 (25 - 45) 82(68-97) 884 (86.6 - 90.0) - 0962
Moyenne 40(33-47) 84(74-94) 87.6(864 - 88.8) p —_-d?)oz
Fable 4.4 (31-59) 68(53-87) 888 (866 - 90.8) y=-o
~ Pprofilmigratoire ~ N=sm
Premiére génération 42(32-55) 7.8 (6.4-94) 88.0(86.0 - 89.8) D= 015
Deuxiéme génération 35(28-4.2) 75(6.6 - 8.6) 89.0(87.7-901) Cramér's V - 0,026
Pas de migration 4.6 (3.6 - 5.8) 91(7.7-10.7) 86.2(84.3 - 87.9) T
~ Structurefamiliale ~~ Nesg
Autres 63(27-15) 55(22-103) 88.3(81.1-92.9)
Famille recomposée 37(23-54) 13(88-14.0) 85.0 (820 - 87.9) p<.001
Parents isolés 62(49-77) 9.8(82-1.6) 84.0 (817 - 86.0) Cramérs V. = 0.065
Deux parents 31(25-37) 72(63-81) 80.8 (88.7 - 90.8)
~ Ordred'enseignement ~ N=gg
ESC - classes sup. 51(39-67) 13.2 (1.2 - 15.5) 81.7(79.2 - 84.)
ESG - classes sup 4.8(36-65) 97(79-120) 85.4 (829 - 87.7)
Formation prof. 6.0(43-83) 125(10.0 - 15.5) 815 (781 - 84.6) p<0.001
ESC - classes inf. 19(12-28) 47(3.6-62) 93.4 (91.8 - 94.8) Cramér's V. = 0.105
ESG - classes inf. (VO) 3.0(23-4.0) 5.6 (4.6 -6.9) 91.3(89.9 - 927)
ESG - classes inf. (VP) 48 (32-7.0) 47(30-67) 905 (87.8 - 92.9)

II'a été demandé aux répondants agés de 13 418 ans et scolarisés dans le secondaire uniquement si leurs parents pensaient qu'l était acceptable de
consommer du cannabis. Les réponses possibles allaient de « Je suis tout a fait d'accord » (1) a « Je ne suis pas du tout d'accord » (5). L'acceptabilité du
cannabis par les parents a té classée en trois catégories : le cannabis est acceptable (catégories 1d 2), neutre (catégorie 3) et le cannabis n'est pas
acceptable (catégories 4 a 5). Les résultats sont exprimés en pourcentage (intervalle de confiance de 95 %).

N
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Figure 40 : Acceptabilité du cannabis selon les groupes sociodémographiques

Tous

17-18 ans
15-16 ans
13-14 ans

Filles 17-18
Filles 15-16
Filles 13-14

Garcons 17-18
Garcons 15-16
Garcons 13-14

Filles
Garcons

Aisance élevée
Aisance moyenne
Aisance faible

Premiére génération
Deuxiéme génération
Pas de migration

Autres

Famille recomposée
Parents isolés

Deux parents

ESC - classes sup.
ESG - classes sup.
Formation prof.

ESC - classes inf.

ESG - classes inf. (VO)
ESG - classes inf. (VP)

19,4%

215%

ANNEXE

27.4%

67%E- 1,00 — T

22,3%

o 157% 20.7%
mo%E- 181%
R 194%
Co76% HH 19,9%
o 64%
oI59%

L74% 20,7%
[RoseE— 185%

29.2%

[ S
1
BIIZEE— 12,3% T

25.9%

2%
2006% SR —
DEVESIEVES

17,9% G —
184% e G —

e 23)% — g —

L209%

19,7%
22,0%
18,7%

e g08%

ot A96%
e o%
Fo2%E— 13,4% — T ———

24.3%
24,0%

287%

16,1% A G ——

OB A% B

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 00%  100%

m C'est ok de consommer du cannabis = Nid'accord, ni pas d'accord m Ce n'est pas ok de consommer du cannabis

69



Comportements a risque des enfants et adolescents en age scolaire au Luxembourg
ANNEXE

Tableau 16 : Acceptabilité du cannabis selon les groupes sociodémographiques

Cest ok de Nidaccord,nipas  Cen’est pas ok de
consommer du . .
. d'accord consommer du Chi square test
cannabis .
(1-2) (3) cannabis (4-5)

177 (16,7 -187) 194 (18,4 - 20,5) 62,9 (616 - 64,2)

13-14 ans 67(57-79) 1,0(97-125) 822(805-839)

p < 0,001
15-16ans 19,9 (182 - 217) 215(197 - 233) 587 (565 - 603) - 046
1718ans  28,6(263 - 309) 27,4 (252 - 29,7) 44,1 (415 - 46,6) V=0

Filles 13-14 61(47-78) 123 (103 - 14,6) 815 (78,9 - 84,0)
Filles15-16 18,2 (16,0 - 20,7) 22,3(198 - 24,9) 59,5 (56,5 - 62,5)
Filles17-18 244 (214 - 27.7) 292 (26,0 - 327) 46,4 (42,7 - 50,0)

p<0,001
Y =0433

Garcons 13-4 73(58-91) 93(76-m3) 834 (810 - 857) p<0,001
Garcons15-16 21,0 (18,6 - 23,6) 20,6 (182 - 23)) 584 (553 - 613) ) o' 6
Garcons17-18  32,0(287 - 354) 25,9 (229 - 29,2) 421(38,6 - 45,6) ¥=049
Filles 15,7 (14,3 -17.1) 20,7 (19,2 - 22,3) 63,6 (617 - 65.4) p< 0,001
Garcons 19,2 (178 - 20,7) 181(16,7 -19,6) 62,7 (60,9 - 64,5) Cramér's V. = 0,052
Elevée 192(172-213) 194 (17.4 - 216) 61,3 (587 - 63,9) D= 0040
Moyenne 17,6 (163 -19,0) 199 (185 - 213) 62,5 (608 - 64,2) ) o'o
Faible 164 (14,0 -19,0) 17,9 (155 - 20,6) 65,7 (62,4 - 68,38) V=0047
Premiére génération 15,9 (13,9 - 18,1) 18,4 (163 - 207) 65,7 (63,0 - 685) 000
Deuxiéme génération 17,4 (160 - 18,9) 20,7 (19,1 - 22.2) 61,9 (60,0 - 63,7) Cramp é;'s V _700
Pas de migration 20,4 (184 - 22,6) 18,5 (16,6 - 20,6) 61,0 (585 - 635) =003/

Autres  221(152-304) 282(20,6-377) 498 (404 -587)
Famille recomposée 20,9 (17,7 - 24.5) 19,7 (16,6 - 23,2) 59,4 (554 - 635) p<0,001
Parentsisolés 20,8 (185 - 23,2) 22,0 (19,8 - 24,5) 57,2 (54,4 - 60,0) Cramér's V. = 0,059
Deux parents 16,2 (14,9 - 17,5) 18,7 (17.4 - 20,7) 651(635-667)
- Ordred'enseignement ~  N=5q4
ESC - classessup. ~ 309(280 - 33.9) 287(258 - 31,6) 40,4 (373 - 43.0)
ESG - classes sup 26,1(2371-29)) 243 (215 - 27.4) 49,6 (46,2 -153))
Formation prof. 24,0 (20,6 - 27,7) 24,0 (20,6 - 27.7) 52,0(47.8 - 56.2) p<0,001
ESC - classes inf. 10,2(85-122) 13,4 (4 - 15,5) 76,4 (73,7 - 78.9) Cramér's V.= 0,219
ESG - classes inf. (VO) 93(79-108) 161 (14,3 -18,0) 74.6 (72,4 - 76,7)
ESG - dlassesinf. (V) 139 (111-17.2) 124 (9.7 -155) 737 (697 - 774)

II'a été demandé aux répondants agés de 13 a18 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 a fait d'accord » (1) a « Je ne suis pas du tout d'accord » (5). L'acceptabilité du cannabis a été
classée en trois catégories : le cannabis est acceptable (catégories 1a 2), neutre (catégorie 3) et le cannabis n'est pas acceptable (catégories 4 a 5). Les
résultats sont exprimés en pourcentage (intervalle de confiance de 95 %).

0]

~J



Comportements a risque des enfants et adolescents en age scolaire au Luxembourg
ANNEXE

Rapports sexuels

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 Non

(1) (2)

Chi square test

285(273-297) 715 (703 - 72.7)

13-14 ans 107 (93 -121) 893(879-907)

P < 0,001
15-16 ans 280 (261 - 300) 720(70,0 - 739) V= -0600
17-18 ans 52,0 (49,4 - 54,6) 48,0 (454 - 50,6) '

Filles 13-14 74(58-93) 92,6 (90,7 - 942)

. p<0,001
Filles 15-16 26,6 (24,0 - 29.4) 73,4 (70,6 - 76,0) - 0660
Filles 17-18 51,8 (48,0 - 55,4) 482 (44,4 - 518) o

Garcons 13-14 13,8 (11,7-161) 86,2(83,9-883)

p<0,001
Garcons 15-16 20,6 (26,8 - 32,5) 704 (675-732) v=-055
Garcons 17-18 527 (490 - 56,2) 47.3 (437 - 50,9) '

Filles 26,7 (250 - 28,4) 73.3 (71,6 - 75,0) p=0,003
Garcons 30,4 (28,6 - 32)) 69,6 (678 - 713) Cramér's V. = 0,041

Elevée 29,0 (26,6 - 31.4) 71,0 (685 - 73.4)

Moyenne 28,0 (26,4 - 29,6) 720 (704 - 73.6) p_:_(()),26§8
Faible 287 (257 - 31.9) 713 (68,1 -74,3) V=
Premiére génération 337(310- 364) 66,3 (63,6 - 69,0) <0001
Deuxiéme génération 278 (26,1 - 29,5) 722(705 - 73.9) Crampér's V - 0061
Pas de migration 263 (24,0 - 28,6) 737 (714 - 76,0) T

Autres 409 (322 -500) 59,1 (50,0 - 67.8)
Famille recomposée 387347 - 428) 613 (57,2 - 65,3) p< 0,001
Parents isolés 36,9 (34,2 -39,7) 631(603 - 65,8) Cramérs V. = 0,149
Deux parents 237(22,3 - 25.2) 763 (748 - 77.7)
~ Ordred'enseignement ~ N=53®8
ESC - classes sup. 30,6 (27.7-337) 69,4 (66,3 - 723)
ESG - classes sup 422 (388 - 45,6) 57,3 (54.4 - 612)
Formation prof. 61,8 (57,5 - 6538) 382342 - 425) p< 0,001
ESC - classes inf. 83(68-10)) 917(89,9 - 932) Cramér's V. = 0,340
ESG - classes inf. (VO) 213193 - 234) 78,7(76,6 - 80,7)
ESG - classes inf. (VP) 316 (275 - 35.8) 68,4 (64,0 -723)

II'a été demandé aux répondants agés de 13 218 ans et scolarisés dans le secondaire uniquement s'ils avaient déja 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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Age du premier rapport sexuel

Figure 42 : Age du premier rapport sexuel selon les groupes sociodémographiques :l>
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Tableau 18 : Age du premier rapport sexuel selon les groupes sociodémographiques

14 ans ou moins 15ans ou plus Chi square test

28,4 (253 -318) 71,6 (68,2 - 74.7)

17-18 ans 284 (253-318) 71,6 (682 - 74.7)

Filles 17-18 20,9 (167 - 25,2) 79,1 (74.4 - 83,0)

Garcons 17-18 354 (306 - 402) 64,6 (595 - 69.2)

Filles 20,9 (16,7 - 25,2) 791 (744 - 83,0) p< 0,001
Garcons 354 (30,6 - 40,2) 64,6 (59,5 - 69,2) Cramér's V. = 0,161

Elevée 257197 - 321) 743(67.9 - 803) o)
Moyenne 278 (235-321) 72,2 (67,6 - 76,3) P o 23
Faible 321(24,0 - 412) 67,9 (588 - 76,0) V= 0,086
- Profil migratoire ~~~ Ne;2
Premiére génération 344 (27,7 - 412) 65,6 (588 - 72.3)
Deuxiéme génération 278(232-327) 72,2 (673 - 76.8) p . o077
o Cramers V.= 0,084
Pas de migration 24,2 (18,6 - 30,4) 758 (69,6 - 814)
~ Structurefamiliasle ~~~ N=;2
Autres 287 (141 - 489) 713 (5171 - 85,9)
Famille recomposée 36,6(27.9 - 452) 63,4 (548 - 72)) p = 0,086
Parents isolés 299 (238 - 364) 70,71 (63,6 - 76,2) Cramér's V. = 0,096
Deux parents 24,7(20,6 - 29.4) 753 (70,6 - 79.4)
~ Ordred'enseignement N7
ESC - classes sup. 182(133-237) 81,8 (76,3 - 86,7)
ESG - classes sup 253(19,8 - 31,6) 74,7 (68,4 - 80,2)
Formation prof. 36,7 (311 - 43,0) 63,3 (57.4 - 69,3) p< 0,001
ESC - classes inf. 323(39-823) 67,7 (17.7 - 96,) Cramér's V. = 0,186
ESG - classes inf. (VO) 44,4 (285 - 60,7) 55,6 (393 - 71.5)
ESG - classes inf. (VP) 357 (189 - 57.1) 64,3 (429 - 811)

II'a té demandé aux répondants agés de 17-18 ans scolarisés dans le secondaire uniquement et ayant déja eu des rapports sexuels Iage de leur premier
rapport sexuel. Les réponses possibles allaient de «11.ans ou moins » (1) @ « 16 ans ou plus » (6). L'age 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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Contraception

Comportements a risque des enfants et adolescents en age scolaire au Luxembourg
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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 Non Oui

(3) (2) (1)

Chi square test

10,7 (9.2 - 12.4) 48,0 (454 - 50,5) 11,2 (387 - 438)

B-14ans 214 (159 - 275) 52,0 (450 - 59,2) 26,6 (207 - 33.2)

p<0,001
1-16ans  123(98-153) 49.4 (45.2- 536) 383(34.3 - 424) V=056
17-18 ans 6,3 (52-88) 46,0 (423 - 49/5) 47,2 (435 - 50,8) ’

Filles 13-14 10,2 (50 - 203) 72,1 (601 - 81,7) 177 (95 - 27.8)
Filles 15-16 35(17-63) 57.7(517 - 637) 388 (330-448)
Filles 17-18 05(01-18) 472 (42,0 - 52.4) 52,3 (47,1 - 57,5)

p < 0,001
y=-038

Garcons13-14  273(203 - 36,0) 112 (330-503) 315 (24,0 - 403)
Garcons15-16 203(159 - 253) 11,9363 -478) 37.8 (322 - 435)
Garcons17-18  127(9,6-16.2) 44,7 (39,7 - 49,6) 42,6 (37,6 - 475)

p < 0,001
Y =-0174

Filles 26(15-39) 536 (499 - 57.5) 438 (400 - 475) p<0,001
Garcons 17,7 (15,2 - 20,5) 431(39,6 - 46,5) 30,1 (35,7 - 42,6) Cramérs V.= 0,245

Elevée  98(70-130) 42,0(37.0 - 469) 482(432-532)

<0,001
Moyenne 105 (85-127) 495(461-530)  40,0(366-434) 5 - ous
Faible 129 (91-17.8) 53.8 (47,2 - 60,0) 333 (275 - 39,6) ’
Premiere génération 170134 -210) 495 (445 - 545) 335(290 - 385) p<0001
Deuxiéme génération 0,0(71-114) 511 (47,5 - 54.9) 399(363 - 435) Cramér's V. = o 1

Pas de migration 75(51-105) 118 (36,8 - 46,9) 50,7 (454 - 557)

Autres 16,7(8,6-30,2) 29,5 (18,6 - 44,6) 53,9 (40,1 - 68,)
Famille recomposée 7.8 (4,7 -120) 454 (38,7 - 522) 468 (4071-1537) p=0,048
Parents isolés 108 (871 -14,0) 472 (42,4 - 51,9) 42,0 (374 - 46,9) Cramér's V. = 0,067
Deux parents 10,9 (88 - 13,3) 50,6 (47,1 - 54,2) 38,5 (351 - 421)
- Ordred'enseignement ~ N=ig5
ESC - classes sup. 50(29-82) 457 (40,0 -517) 493(436-553)
ESG - classes sup 9,0(63-125) 44,0 (388 - 495) 47,0 (41,8 - 52,5)
Formationprof. ~ 85(57-18) 441389 -497) 473 (419 - 528) p<0,001
ESC - classes inf. 6,0(23-126) 605 (501-70,7) 33,5(239 - 43.8) Cramér's V. = 0,160
ESG - classes inf. (VO) 154 (18 -198) 54,9 (49,3 - 603) 29,7(24,8 - 34.9)

ESG - classesinf. (VP)  23.4(17.2-310) 482(39,9 - 56,0) 284 (216-36,2)
II'a été demandé aux répondants agés de 13 418 ans scolarisés dans le secondaire uniquement si leur partenaire ou eux-mémes utilisaient la pilule
contraceptive lors du dernier rapport sexuel. Les réponses possibles étaient «oui» (1), «non» (2) et « ne sait pas» (3). Lutilisation de la pilule
contraceptive a été classée dans les catégories suivantes : ne sait pas (catégorie 3), non (catégorie 2), et oui (catéqorie 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 x>
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Tableau 20 : Utilisation du préservatif selon les groupes sociodémographiques

Je ne sais pas Non Oui

(3) (2) (1)

Chi square test

41(32-52) 365 (34,0 - 39,0) 594 (56,9 - 61,9)

13-14 ans 89(55-136) 189 (138 - 24.8) 72,2 (65,6 - 782)
p< 0,001
15-16ans  4.4(29-63) 322(285-363) 634 (592 - 67.3) V0199
17-18 ans 27(17-4) 44,3 (407 - 47.8) 531(49.4 - 56.7) '
Filles 13-14 6,6 (21-14,2) 2.8 (131- 331) 716 (60,1 - 817) <0001
Filles 15-16 3.8(20-6,0) 34.3(287-40)) 618 (56,0 - 67.7) 5 ) 0'255

Filles 17-18 10 (0,4 - 27) 513 (46,1 - 56,5) 477 (42,4 - 52.8)

Garcons 13-14 10,2 (6,0 - 16,6) 178 (17 - 250) 72,0 (637 -793)
(arcons 15-16 44(24-70) 30,5 (254 - 36,2) 651 (594 - 705)
Garcons 17-13 43(25-60) 37,6 (330 - 42.7) 58,1 (53,0 - 62,9)

p=0017
Y =0145

Filles 26(16-4)) 42,0 (38,2 - 45,6) 554 (51,7 - 59,1) p< 0,001
Garcons 53(38-69) 319(287 - 35.2) 62,8 (594 - 66,1) Cramérs V.= o6

Elevée 37(21-159) 321(275 - 368) 642 (592 - 68,7)

= 0,026
Moyenne  34(23-48) 390(357 - 423) 57,6 (54.2 - 610) 5 - 0102
Faible 8,0 (48-17) 34,8 (29,0 - 412) 57.2 (505 - 63,2) ’
Premigre génération 76(53-1006) 30,3 (345 - 44,2) 531(481-587)
NP p<0,001
Deuxiéme génération 34 (22-49) 333(298-367) 634 (598 - 66,9) v
S Cramér's V. = 0,001
Pas de migration 22(1,0-47) 40,0 (351 - 451) 578 (52,7 - 62.8)
Autres 12,2 (58 - 254) 470 (327 - 61,) 408 (28,6 - 56,8)
Famille recomposée 29(12-58) 44,0 (37,1 -505) 53,1 (46,1 -59,6) p< 0,001
Parents isolés 43(26-65) 42,0 (374 - 468) 53,7(489-584) Cramér's V. = 0,108
Deux parents 4,0(27-55) 30,8 (27,6 - 34.2) 65,2 (618 - 68,5)
ESC - classes sup. 22(09-44) 33,0(27,6 - 385) 64,8 (593 - 704)
ESG - classes sup 33(18-57) 471 (419 - 527) 496 (443 - 551)
Formation prof. 24(2-47) 455 (40,0 - 50,9) 52,1 (465 - 57.5) p< 0,001
ESC - classes inf. 38(1,0-91) 231(155 - 333) 73,0 (628 - 815) Cramér's V. = 0,147
ESG - classesinf. (VO) 74 (4.8 -106) 286(238-337) 64,0 (58,7 - 69,3)
ESG - classes inf. (VP) 65(35-15) 251(183 - 320) 685 (602 - 751)

Il a été demandeé aux répondants agés de 13 a18 ans scolarisés dans le secondaire uniquement i leur partenaire ou eux-mémes 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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Comportements a risque des enfants et adolescents en age scolaire au Luxembourg
ANNEXE

Utilisation problématique des réseaux sociaux

Figure 45 : Utilisation problématique des réseaux sociaux selon les groupes sociodémographiques
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ANNEXE

Tableau 21 : Utilisation problématique des réseaux sociaux selon les groupes sociodémographiques

- . Utilisateur non
Utilisateur problématique P .
(6-9) problématique Chi square test

(1-5)

9.1(85-938) 909 (90,2 - 91,5)

11-12 ans 83(71-97) 917 (903 - 929)
13-14 ans 125(11-14)) 875(859 - 88,9) p<0001
15-16 ans 87(75-100) 913(90,0 - 92,5) y =-0,097
17-18 ans 61(49-7.4) 939 (92,6 - 951)

Filles 1-12 98(79-18) 90,2 (88,2 - 92,1)
Filles 13-14 171 (14,8 -19,6) 829 (804 - 85,2) p=0,013
Filles 15-16 15(97-136) 885 (86,5 -904) y =-0,088
Filles 17-18 74 (56 - 9.5) 92,6 (905 - 94.4)

Garcons 11-12 6,9 (54 -87) 931(914 - 947)
Gargons 13-14 79(63-98) 921(90.2-937) p=0,027
Gargons 15-16 57(44-73) 94,3 (927 - 95,0) y=-010
Garcons 17-18 4,9 (35 - 6,6) 95,1 (93,4 - 96,5)

Filles 1,7(107-128) 883(87,2-893) p< 0,001
Garcons 64 (57-73) 93,6 (92,7 - 94.4) Cramér's V. = 0,092

Flevée 81(69-95) 919 (90,5 - 931) _
p=0010
Moyenne 88(80-97) 912(90.3 - 92,0) - 0008
Faible 11,2(95-131) 888 (86,9 -905) V=009

Premiére génération 11(9,6-128) 889(87,2-904)

Deuxiéme génération 101(9.2-12) 89,9 (883 -908) Cram% rfs(i'/O(:)]o 078
Pas de migration 5,6 (4,6 - 6,6) 94,4 (934 - 95.4) T
~ Structurefamiliagle ~~ N=6g
Autres 137 (88 -202) 863(79.8-912)
Famille recomposée 103(83-127) 89,7(87,5 - 91.8) p< 0,001
Parents isolés 11(9,6 -12,8) 88,9 (87.2-904) Cramér's V. = 0,051
Deux parents 81(73-89) 919 (911-927)
- Ordred'enseignement ~ N=730
ESC - classes sup. 41(29-55) 959 (944 - 97.0)
ESG - classes sup 81(64-102) 91,9 (898 - 93,6)
Formation prof. 73(53-97) 927(90.3 - 94.7) p<0001
ESC - classes inf. 9,0(75-108) 91,0 (89,2 - 92,5) Cramér’s\'/ - 0108
ESG - classes inf. (VO) 123(10,7 - 14,0) 87.7(86,0-893) -
ESG - classes inf. (VP) 16,5 (13,4 - 202) 83,5(80,0 - 8638)
EF 80(68-94) 92,0(90,6 - 932)

II'a été demandé aux répondants d'indiquer leur expérience des réseaux sociaux au cours de I'année passée via 9 questions dont les réponses possibles
étaient « non » (0) et « oui » (1). Lutilisation problématique des réseaux sociaux a été classée en deux catégories : utilisation problématique (score total

de I'échelle de 6 a 9) et utilisation non problématique (score total de I'échelle de o a 5). Les résultats sont exprimés en pourcentage (intervalle de
confiance de 95 %).
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Comportements a risque des enfants et adolescents en age scolaire au Luxembourg
ANNEXE

Victimes de harcélement

Figure 46 : Victimes de harcélement a I'école selon les groupes sociodémographiques
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Comportements a risque des enfants et adolescents en age scolaire au Luxembourg
ANNEXE

Tableau 22 : Etre victime de harcélement a I'école selon les groupes sociodémographiques

Victime Non-victime

(3-5) (1-2)

Chi square test

74 (68 - 8,0) 92,6 (92,0 - 93,2)

11-12 ans 99(87-14) 90,1(88,7-91,3)
13-14 ans 87(7.6-100) 913(90,0 - 92,4) p< 0,001
15-16 ans 6,0 (51-7.1) 94,0 (929 - 94.9) y=-0236
17-18 ans 42(32-53) 953 (94.7 - 96,8)

Filles 1-12 10(91-131) 89,0(86,9 - 909)
Filles 13-14 9.4 (77-13) 90,6 (887 - 923) p<0,001
Filles 15-16 72(57-89) 92,8 (91,1-943) Y =-0247
Filles 1718 39(26 - 55) 96,1 (944 - 973)
Garcons 11-12 89(73-108) 911(893 - 92.8)
Cargons 13-14 79(64-97) 921(903 - 936) p<0,001
Garcons 15-16 48(36-63) 952(937-964) y=-0223
Garcons 17-18 4,4 (371-6)) 95,6(93,9 - 96,9)
Filles 82(73-91) 91,8 (909 - 927) p=0012
Garcons 6,6 (59 - 74) 93,4 (926 - 94.1) Cramérs V. = 0,029
Flevée 70 (58-83) 930 (917 - 942) p=03u
Moyenne 73(66-8)) 92.7(919 - 934) V= 0081
Faible 8,0 (6,6-9,6) 92,0 (904 - 93.4) '
Premiére génération 85(7.2-100) 91,5 (90,0 - 92,8) 00
Deuxiéme génération 71(63-80) 929(92,0-93,6) vl

Cramér's V. = 0,027

Pas de migration 6,6 (56-77) 934 (923 - 94.4)

Autres 10,7 (6,6 -16,6) 80,3(83.4-934)
Famille recomposée 88(7.0-10) 91,2 (89,0 - 93,0) p<0,001
Parents isolés 95(81-1,0) 905 (89,1-920) Cramér's V. = 0,053
Deux parents 65(58-72) 935(92.8 - 94,2)

|

ESC - classes sup. 16(09 - 25) 984 (97,5 - 991
)

ESG - classes sup 4,6 (34-62 954 (93,8 - 96,6
Formation prof. 55(39-77) 94,5(923 - 96,1
ESC - classes inf. 57(45-71) 94,3(928 - 954

~

p<0,001
Cramérs V.= 0,129

[N

ESG - classes inf. (VO) 83(70-97) 91,7 (903 - 92.9)
ESG - classes inf. (VP) 136 (109 -16,8) 86,4 (83,4 - 893)
EF 108 (95 -123) 892 (87.7 - 90.5)

II'a été demandé aux répondants a quelle fréquence ils ont été victimes de harcélement a I'école au cours des derniers mois. Les réponses possibles
allaient de « Je n'ai pas été harcelé (e) a [école au cours des derniers mois » (1) a « plusieurs fois par semaine » (5). Les victimes de harcélement ont été
classées en deux catégories : les victimes (catégories 3 a 5) et les non-victimes (catéqories 14 2). Les résultats sont exprimés en pourcentage (intervalle
de confiance de 95 %).
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Figure 47 : Victimes de cyberharcélement selon les groupes sociodémographiques
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Comportements a risque des enfants et adolescents en age scolaire au Luxembourg
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Tableau 23 : Etre victime de cyberharcélement selon les groupes sociodémographiques

Victime Non-victime

(2-5) (1)

Chi square test

131 (12,3 - 13.8) 86,9 (86,2 - 87,7)

11-12 ans 141(12,6 - 15,7) 859 (84,3 -87.4)
13-14 ans 15,9 (14,4 - 17.6) 84,1(824 - 85,6) p< 0,001
15-16 ans 11(9.8-1206) 889 (875-902) y=-0113
17-18 ans 104 (8,9 -12,0) 80,6 (88,0 - 91,1)
~ AgexGeme  N=3669
Filles 11-12 15,1 (13,0 - 17,6) 84,9 (82,4 - 87,0)
Filles 13-14 18,4 (16 - 20,8) 81,6 (79,2 - 84,0) p< 0,001
Filles 15-16 13(95-134) 88,7(86,6 - 90,5) Yy =-0146
Filles 17-18 10,2 (81-12,6) 898 (873-918)

Garcons 11-12 13,0 (11,0 -15,1) 87,0(84,9 - 89,0)

Garcons 13-14 13,0 (111-15,2) 87,0 (84,8 - 88,9) p = 0,051

Garcons 15-16 109(9,0-12,9) 89,1(871-910) y=-0073
Garcons 17-18 10,6 (8,6 - 13,0) 89,4 (87,0 - 91.4)

Filles 14,0 (129 - 15,2) 86,0 (84,9 - 87,) p =0,009

Garcons 12,0 (1,0 - 13,0) 88,0 (87,0 - 89,0) Cramér's V. = 0,030
Elevée 18 (103-134) 88,2 (86,6 - 897) o000
Moyenne 12,78 -137) 873(86,3-882) p —_-o' o082
Faible 152 (13,3 -17,3) 84,8 (827 - 867) V=0
Premiére génération 14,4 (127 -16) 85,6(838-872) C00f]
Deuxiéme génération 13,0 (120 -14,) 87,0(859 - 88,0) p=005

Cramér's V. = 0,029

Pas de migration 17(10,3-131) 883 (86,9 -897)

Autres 2,8 (158 - 291) 782(709 - 84,2)
Famille recomposée 143 (120 -169) 85,7 (832 - 88)) p<0,001
Parents isolés 15,7 (14,0 -17,6) 84,3(82,4 - 86,0) Cramér's V. = 0,062
Deux parents 1,8 (109 -128) 88,2(87,2-891)

ESC - classes sup. 7.2(57-90) 92,8 (91,0 - 94.3)
ESG - classes sup 10(89-132) 80,0 (86,8 - 91,1)
Formation prof. 19(9.3-14,7) 881(85,1-90,6) p<0001
ESC - classes inf. 19 (10,2 -138) 881(86,2 - 89,8) Cramér's\} 0,096
ESG - classes inf. (VO) 14,6 (12,9 -16,3) 85,4 (83,7-87)) T
ESG - classes inf. (VP) 210 (17,6 - 24.7) 790 (753 - 82.4)
EF 14,6 (131-163) 85,4 (837 - 86,9)

II'a été demandé aux répondants a quelle fréquence ils avaient été victimes de cyberharcélement au cours des derniers mois. Les réponses possibles
allaient de « Je n'ai pas été cyberharcelé (e) au cours des derniers mois » (1) a « plusieurs fois par semaine » (5). Les victimes de cyberharcélement ont été
classées en deux catégories : les victimes (catégories 2 a 5) et les non-victimes (catégorie 1). Les résultats sont exprimés en pourcentage (intervalle de
confiance de 95 %).
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Participation au harcélement

Figure 48 : Participation au harcélement a I'école selon les groupes sociodémographiques

Tous

17-18 ans
15-16 ans
13-14 ans
11-12 ans

Filles 17-18
Filles 15-16
Filles 13-14
Filles 1-12

Garcons 17-18
Garcons 15-16
Garcons 13-14
Garcons 11-12

Filles
Garcons

Aisance Elevée
Aisance moyenne
Aisance faible

Premiére génération
Deuxiéme génération
Pas de migration

Alltres

Famille recompasée
Parents isolés

Deux parents

ESC - classes sup.
ESG - classes sup.
Formation prof.

ESC - classes inf.

ESG - classes inf. (VO)
ESC - classes inf. (VP)
EF

0

0

(UN]
[=a)

3,0%

0,

o

= 24%

o
5

ki
~J
o

SN

2 o
<

4,6% %

2,

8%
20

%

3.9%
% 10%

32

20% 30%  40%  50%  60%  j0%  80% Q0%

m Harceleur = Non-harceleur

100%

85

XUV
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Tableau 24 : Participation au harcélement a I'école selon les groupes sociodémographiques

Harceleur Non-harceleur

(3-5) (1-2)

Chi square test

36(32-4)) 96,4 (959 - 96.8)

1-12ans 36(28 - 4.4) 964 (956 - 97.2)
13-14 ans 44(35-53) 95,6 (94,7 - 96,5) p=0293
15-16 ans 33(26-4) 96,7 (959 - 97.5) Y =-0,047
17-18 ans 32 (24 - 43) 96,8 (958 - 97.6)
Filles 11-12 24 (16 - 35) 97,6 (96,5 - 98.4)
Filles 13-14 31(22-43) 96,9 (957 - 97.8) p=0002
Filles 15-16 14 (08 -22) 98,6(978-992) Yy =-0249
Filles 17-18 09(0,4-19) 99,1(98,1 - 99,6)
Gargons 11-12 47(35-6)) 953 (939 - 96,5)
Garcons 13-14 56(a.4-72) 94,4 (928 - 95,6) p=0043
Garcons 15-16 53(40-67) 94,7 (933 - 96,0) y = 0,025
Garcons 17-18 52 (38 - 7.0) 94,3 (93,0 - 96,2)
Filles 20(16-25) 98,0(97.4 - 984) p<0,001
Garcons 5,2 (45 - 59) 94.8 (94,1 - 955) Cramér's V. = 0,084
Flevée 10 (31-50) 96,0 (950 - 96,8) b= 0606
Moyenne 32(27-38) 968(963-97.3) V= 0030
Faible 4,6(35-59) 95,4 (94,1 - 96,5) '
Premiére génération 47(38-59) 953 (941 - 96,2)
I p < 0,001
Deuxiéme génération 39(33-45) 96,1(955 - 967) Cramér's V. = 0,053
Pas de migration 21(15-28) 97,9 (97,2 - 98,5) S

Autres 1n2(70-17) 888 (830-930)
Famille recomposée 29(19-43) 97,1 (957 - 98, p<0,001
Parents isolés 50(4,0-6.2) 950 (93,8 - 96,0) Cramér's V. = 0,079
Deux parents 28(24-33) 972 (96,7 - 97.6)

ESC - classes sup. 23014-33) 97,7 (96,7 - 98,6)
ESG - classes sup 19(11-29) 981(96,9 - 988)
Formation prof. 4,0(26-59) 96,0 (941 - 97.4) p<0,001
ESC - classes inf. 26(18-306) 97.4 (96,4 - 982) Cramér’s\'/ - 0081
ESG - classesinf. (VO) 43(34-53) 95,7 (94,6 - 96,6) -
ESG - classes inf. (VP) 82(60-108) 91,8 (89,0 - 938)
EF 39(30-48) 96,1 (95.2 - 97.0)

Il 2 été demandé aux répondants a quelle fréquence ils ont participé a harceler une autre personne a I'école au cours des derniers mois. Les réponses
possibles allaient de « Je n'ai harcelé personne a ['école au cours des derniers mois » (1) a « plusieurs fois par semaine » (5). Le harcélement a été classé
en deux catégories : les harceleurs (catégories 3 a 5) et les non-harceleur (catégories 14 2). Les résultats sont exprimés en pourcentage (intervalle de
confiance de 95 %).
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Figure 49 : Participation au cyberharcélement selon les groupes sociodémographiques
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Tableau 25 : Participation au cyberharcélement selon les groupes sociodémographiques

Harceleur Non-harceleur

(2-5) (1)

Chi square test

9,9 (9.2 -10,6) 90,1 (894 - 90.8)

1-12.ans 82(70-94) 918 (90,6 - 93,0)
13-14 ans 122 (108 - 13,6) 87,8 (86,4 - 892) p=0991
15-16 ans 103 (9 - 11,6) 89,7 (884 -91,0) Yy = 0,000
17-18 ans 84(71-99) 91,6 (90,1 - 92,9)
~ AgexGeme  N=368&
Filles 11-12 7.6 (60-94) 92,4 (90,6 - 94,0)
Filles 13-14 101(83-120) 89,9 (87.9 - 91,6) p< 0,001
Filles 15-16 55(43-7.) 945(930 - 95.8) Y =-0,086
Filles 1718 45(32-62) 95,5 (93,6 - 96,7)
N
Garcons 11-12 87(71-100) 913 (89,4 - 92.9)
Garcons 13-14 14,2 (12,2-16,5) 858 (835 - 87.8) p =0,007
Garcons 15-16 151(129 -17.4) 84,9 (82,6 - 87)) Yy = 0,094
Garcons 17-18 19(97-14.4) 881(85,6 - 903)
. Gme  N=7m6
Filles 71(63-80) 929 (92,0 - 937) p<0,001
Garcons 125(M5-13,6) 875 (86,4 - 88,5) Cramér's V. = 0,001
~ Aisancefamiliasle ~ N=706
Flevée 104 (9,0-19) 89,6 (881-910) )
Moyenne 92(84-10)) 90,8 (89,9 - 91,6) P a 0883
Faible 10,9 (93 - 12.8) 89,1(872-907) Y= 70005
- Profil migratoire ~~ N=;3;
Premiére génération 17(10,2-13.3) 883 (86,6 - 897)
O p=0,001
Deuxiéme génération 98(88-108) 902 (89,2 - 91,2) .
o CramersV. = 0,043
Pas de migration 81(70-94) 91,9 (90,7 - 93,)

Autres 120(7.3-17.8) 880(822-927)
Famille recomposée 17(95-14,0) 883(858 - 90.4) p=0,001
Parents isolés 1,6 (10,1-133) 88,4 (86,7 - 89,9) Cramér's V. = 0,047
Deux parents 87(80-9,0) 913(904 - 92,0)

ESC - classes sup. 82(65-100) 91.8(90,0-935)
ESG - classes sup 81(63-101) 919 (899 - 937)
Formation prof. 95(7.2-121) 905 (877 - 927) p< 0,001
ESC - classes inf. 92(76-109) 908 (891 - 923) Cramér's V. = 0,088
ESG - classes inf. (VO) n1(9.7-127) 889(873-903) o
ESG - dlasses inf. (VP) 18,7 (154 - 221) 813(77.7 - 84.4)
EF 86(73-99) 914 (901 - 92.7)

II'a été demandé aux répondants a quelle fréquence elles avaient participé a des actes de cyberharcélement au cours des derniers mois. Les réponses
possibles allaient de « Je n‘ai cyberharcelé personne durant les derniers mois » (1) a « plusieurs fois par semaine » (5). Les victimes de cyberharcélement
ont été classées en deux catéqories : les victimes (catégories 2 a 5) et les non-victimes (catégorie 1). Les résultats sont exprimés en pourcentage (intervalle
de confiance de 95 %).
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ANNEXE

Bagarres

Figure 50 : Bagarres selon les groupes sociodémographiques
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Tableau 26 : Bagarres selon les groupes sociodémographiques

A déja participé a une N'a jamais participé a une
bagarre (2-5) bagarre (1)

Chi square test

295 (285 - 30,6) 705 (69,4 - 715)

11-12 ans 40,2 (380 - 424) 59,8 (57,6 - 62,0)
13-14 ans 312(292-332) 688 (6638 - 70,8) p< 0,001
15-16 ans 232 (214 - 25,0) 76,8 (75,0 - 78,6) Yy =-0249
17-18 ans 221(200 - 24,3) 779 (757 - 799)
Filles 11-12 271(243 - 29,9) 729 (701-757)
Filles 13-14 244 (08 - 271) 75,6 (72,9 - 78,2) p< 0,001
Filles 15-16 13,9 (19 -16,) 86,1(83,9 - 881) y=-0273
Filles 17-18 130 (107 - 15,7) 87 (84,5 - 89.4)
Carcons 11-12 52,6 (495 - 55.7) 474 (44,3 - 505)
Garcons 13-14 377 (34,7 - 40,6) 62,3 (59,3 - 652) p<0,001
Garcons 15-16 32,9(301-359) 671(64,1 - 69,9) y =-025
Garcons 17-18 303 (27.1-337) 69,7 (66,3 - 72,9)
Filles 20,0(187 - 213) 80,0(787-813) p<0,001
Garcons 389(373-404) 611(59,6 - 62,7) Cramér's V. = 0,207
Elevée 27,9 (258 - 301) 721(69,9 - 74.2) B
p=0,027
Moyenne 294 (28,0-30.7) 70,6 (693 - 72,0) 00
Faible 318 (292 - 34,4) 68,2 (65,6 - 70,8) V=005
Premiére génération 33,6 (314 - 360) 66,4 (64,0 - 68,6)
O p < 0,001
Deuxiéme génération 308(29,3-323) 69,2 (67.7-70.7) Ar'
o Cramers V.= 0,079
Pas de migration 24,0 (22,3 - 25,9) 76,0 (74 - 77.7)
Autres 404 (33,0 - 48,6) 59,6 (5.4 - 670)
Famille recomposée 323 (29,1 - 35,6) 67.7(64.4 - 709) p<0,001
Parents isolés 33,8 (315 -36.2) 66,2 (63,8 - 685) Cramér's V. = 0,074
Deux parents 277 (258 - 28.4) 72,9 (71,6 - 74.2)

ESC - classes sup. 121(101-14.3) 87,9 (857-899)
ESG - classes sup 22,6(199 - 25,6) 77.4 (74,4 - 801)
Formation prof. 29,8 (26,2 - 33.8) 70,2 (66,2 - 73.8) p<0001
ESC - classes inf. 214192 -238) 78,6 (76,2 - 80,8) Cramér’s\'/ - 0225
ESG - classes inf. (VO) 31,0(288 - 33,3) 69,0 (66,7 - 71,2) S
ESG - classes inf. (VP) 45(372 - 4598) 58,5 (54,0 - 62,6)
EF 425 (40,2 - 44.8) 57,5 (552 - 59.7)

Il 2 été demandé aux répondants combien de fois elles avaient-elles participé a une bagarre au cours des 12 derniers mois. Les réponses possibles allaient
de «Je n'ai participé a aucune bagarre au cours des 12 deriers mois » (1) a « 4 fois ou plus » (5). Les bagarres physiques ont été classées en deux
catégories : avoir participé a une bagarre (catégories 2 a 5) et n‘avoir jamais participé a une bagarre (catégorie 1). Les résultats sont exprimés en
pourcentage (intervalle de confiance de 95 %).
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Comportements a risque des enfants et adolescents en age scolaire au Luxembourg

ANNEXE

Harcélement au sein de I'école a la loupe

Tableau 27 : Moyenne du score du WHO-5 Wall-being Indexen fonction du harcélement subi

Bien-étre

Jamais

10U 2 fois

2 a3 fois par mois
1fois par semaine

Victime de harcélement

Plusieurs fois par semaine

14,44 (14,31 - 14,57)
13,31 (12,95 - 13,66)
1,99 (1132 -12,67)
11,93 (10,86 - 13,00)
12,40 (1154 - 13,26)

Tableau 28 : Comparaison de la moyenne du score du WHO-5 Well-being Indexselon I'ordre d’enseignement

Victime de harcélement

Testt

Non Oui
Enseignement fondamental 16,80 (16,54 -17,06) 14,63 (1414 - 1511)  t(1754) = 821, p <0,001
Classesinf. de 'ESG (VP) 14,87 (14,27 -15,47) 13,94 (13,02 -14,86)  1(482) =1,63, p <0104
Classesinf. de 'ESG (VO) 14,39 (14,09 - 14,68)  1,91(1134 -12.48)  t(1584) = 7,79, p <0,001

Ordre . ,

denseinement Classes inf. de I'ESC 1419 (13,88 -1451)  11,93(1,22-1264)  t(1211) = 5,73, p <0,001
g Formation professionnelle 13,20 (1273 -13,67) 1,13 (9.86 -12,40)  t(518) = 3,28, p <0,001
Classes sup. de I'ESG 12,65 (1226 -13,03)  131(1026-1237)  1(793) = 2,27, p <0,024
Classes sup. de I'ESC 13,19 (1287 -1352)  1058(9,40 -11,76)  t(918) = 4,62, p <0,001
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