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Résumeé

Apropos de ce rapport

Le présent rapport examine limpact de la pandémie de COVID-19 sur les enfants et les adolescents agés de 11418 ans
au Luxembourg. Pour ce faire, il documente limpact percu de la pandémie ainsi que les tendances pour la
période 2006-2022 relatives a I'état de santé, aux comportements et aux contextes liés a la santé, tels quiils ont été
observés dans le cadre de I'enquéte HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) Luxembourg de 2022. Ce
rapport fournit des informations sur ces deux aspects de limpact global de la pandémie de COVID-19 et sur les aspects
de la vie suivants: «Santé» «Relations avec la famille», « Relations avec les amis», « Santé mentale »,
« Performances scolaires », « Activité physique » et « Alimentation ».

Impact global de la pandémie de COVID-19

Pour les adolescents, la santé mentale et les résultats scolaires sont les deux aspects de la vie qui ont été le plus
négativement affectés par la pandémie, tandis que les relations avec la famille et les amis ont été les aspects les plus
positivement influencés par la pandémie. Environ 10 % des adolescents ont indiqué que la pandémie avait eu un
impact négatif dans au moins 6 des 10 aspects de la vie, tandis que 40,6 % des adolescents ont rapporté que la
pandémie avait eu un impact positif dans au moins 6 des 10 aspects de la vie. Les filles, les adolescents les plus agés,
les adolescents issus des familles les moins aisées et les éléves en voie préparatoire sont plus susceptibles de faire état
d'un impact négatif dans au moins 6 des 10 aspects de Ia vie.

Pour les aspects primordiaux que sont la « Vie dans son ensemble » et les « Attentes pour I'avenir », les résultats sont
assez similaires. 218 % et 19,9 % des adolescents estiment que la pandémie a eu un impact négatif ou trés négatif sur
ces deux aspects, tandis que 37 % et 39 % d'entre eux estiment qu'elle a eu un impact positif ou trés positif. Les
garcons, les adolescents les plus jeunes, les adolescents issus des familles les moins aisées et les adolescents ne vivant
pas avec leurs deux parents ont fait état d'une plus grande proportion dimpacts (trés) positifs et d'une plus faible
proportion dimpacts (trés) néqatifs.

Limpact percu de la pandémie sur la situation financiére des familles des adolescents était négatif ou trés négatif
pour 1,6 % des adolescents et positif ou trés positif pour 43,2 % dentre eux. Des différences significatives ont été
observées entre les adolescents issus des familles les moins aisées et ceux issus des familles les plus aisées, ainsi
quentre les adolescents issus de limmigration et ceux qui ne le sont pas. Ces perceptions indiquent que la pandémie
de COVID-19 a encore creusé le fossé entre les personnes aisées et les personnes pauvres.

Santé

Prés de la moitié des adolescents ont indiqué que la pandémie avait eu un impact positif ou trés positif sur leur santé,
tandis que 14,5 % d'entre eux ont rapporté quelle avait eu un impact négatif ou trés négatif. Les garcons, les plus
jeunes adolescents et les adolescents issus de limmigration ont davantage signalé un impact (trés) positif que les
filles, les répondants plus agés et les adolescents non issus de limmigration.

Les tendances en matiére de santé percue par les adolescents sont stables depuis 2006 et aucun impact clair lié a la
pandémie de COVID-19 n'a été identifié sur a base de ces observations.
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Relations avec la famille

55,1 % des adolescents ont indiqué que la pandémie avait eu unimpact positif ou trés positif sur les relations avec leur
famille et 13,9 % ont rapporté qu'elle avait eu un impact négatif ou tres négatif. Les relations avec la famille ont donc
été l'aspect de la vie des adolescents qui a été le plus positivement influencé par la pandémie et le deuxiéme aspect
le moins négativement affecté par celle-ci. Les adolescents issus de familles les moins aisées et ceux ne vivant pas
avec leurs deux parents ont davantage fait état d'un impact (trés) néqatif sur les relations avec leur famille. Les
garcons et les répondants les plus jeunes ont, quant a eux, plus souvent indiqué un impact (trés) positif

Les tendances observées entre 2006 et 2022 montrent que les adolescents sont toujours plus nombreux a affirmer
quil est (beaucoup) plus facile de communiquer avec leur mére qu‘avec leur pére. Les garcons ont plus réguliérement
indiqué pouvoir communiquer (trés) facilement avec leurs deux parents que les filles. La facilité de communication
avec la mére est restée relativement stable au fil du temps. Aucun impact clair de la pandémie de COVID-19 sur la
facilité de communication avec I'un ou 'autre parent n'a &té identifié.

Relations avec les amis

54,1 % des adolescents ont indiqué que la pandémie de COVID-19 avait eu un impact positif ou trés positif sur les
relations avec leurs amis, ce qui en fait le deuxiéme aspect de la vie le plus positivement influencé par la pandémie. A
linverse, 14,8 % des adolescents interrogés ont rapporté que la pandémie avait eu un impact négatif ou trés négatif
sur cet aspect de leur vie. Les garcons et les adolescents issus des familles les plus aisées sont ceux qui ont le plus
souvent indiqué que la pandémie avait eu un impact (trés) positif sur les relations avec leurs amis.

Au niveau des relations avec les camarades de classe, les tendances relatives au bon soutien des camarades de classe
montrent des légéres diminutions et des stabilisations entre 2006 et 2018 et une diminution substantielle entre 2018
et 2022. Cette diminution substantielle indique un changement dans la perception de 'environnement de la classe
durant la pandémie de COVID-19. Elle est, de plus, particuliérement marquée chez les filles et écart entre les genres
s'est donc encore creusé entre 2018 et 2022.

Santé mentale

Un adolescent sur trois (32,5 %) a déclaré que la pandémie de COVID-19 avait eu un impact négatif ou trés négatif
sur sa santé mentale, ce qui fait de la santé mentale l'aspect de la vie pour lequel la prévalence d'un impact (trés)
négatif est la plus élevée parmi les dix aspects étudiés. Deux tiers des adolescents ont déclaré que la pandémie avait
eu un impact neutre (32,7 %) ou (trés) positif (34,8 %). Un écart important entre les genres a été observé en défaveur
des filles, et les adolescents issus des familles les moins aisées ou ne vivant pas avec leurs deux parents ont été plus
nombreux que leurs pairs respectifs a4 estimer que la pandémie avait eu un impact négatif sur leur santé mentale,

Les tendances en matiére de satisfaction de vie et de symptomes psychosomatiques multiples sont conformes d la
perception des adolescentes selon laquelle leur santé mentale a été particulierement affectée par la pandémie de
COVID-19. Entre 2006 et 2022, les filles ont systématiquement rapporté des symptomes psychosomatiques multiples
dans des proportions plus élevées que les garcons et ont moins souvent fait état d'un haut niveau de satisfaction de
vie. Cet écart entre les genres a été aggravé par une augmentation beaucoup plus forte des symptomes
psychosomatiques multiples chez les filles que chez les garcons entre 2018 et 2022. Il semble également que la
proportion de filles faisant état d'une grande satisfaction de vie ait diminué entre 2018 et 2022, tandis que celle des
garcons est restée relativement stable.
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Performances scolaires

Un adolescent sur quatre (25,2 %) a indiqué que la pandémie avait eu un impact néqgatif ou trés négatif sur ses
performances scolaires. Les performances scolaires sont le deuxiéme aspect le plus souvent percu comme ayant été
affecté de maniére (trés) négative par la pandémie. 39,4 % des répondants ont fait état d'un impact positif ou trés
positif de la pandémie. Les performances scolaires sont le seul aspect de la vie a I'étude pour lequel limpact percu de
la pandémie ne varie pas significativement selon le genre. Les adolescents les plus jeunes et ceux vivant avec leurs
deux parents ont rapporté que la pandémie avait eu un impact (trés) positif sur leurs performances scolaires dans
des proportions plus élevées que leurs pairs.

Les tendances observées depuis 2010 montrent que les garcons sont plus nombreux que les filles a déclarer bénéficier
d'un soutien élevé de la part de leurs professeurs et qu'ils sont moins nombreux a déclarer ressentir une pression liée
au travail scolaire. La prévalence d'un soutien €levé des professeurs fluctue considérablement d'une vague d'enquéte
a [autre, tandis que les tendances relatives d a pression liée au travail scolaire présentent une augmentation linéaire
depuis 2010. Aucun de ces changements n'est spécifique d la période 2018-2022 ou a la pandémie de COVID-19.

Activité physique

L'activité physique est 'aspect pour lequel le moins de répondants ont indiqué que la pandémie avait eu un impact
neutre. 48,6 % d'entre eux ont rapporté que la pandémie avait eu un impact positif ou trés positif, et 24,5 % ont déclaré
qu'elle avait eu un impact négatif ou trés négatif. Les garcons, les plus jeunes adolescents, les adolescents issus des
familles les plus aisées, ceux vivant avec leurs deux parents et les adolescents non issus de limmigration étaient moins
susceptibles de rapporter un impact (trés) négatif de la pandémie sur leur activité physique.

Les tendances en matiére d'activité physique soutenue (APS) et d'activité physique modérée a soutenue (APMS) ont
fluctué entre 2006 et 2022 et I'augmentation des niveaux d'APS et d'APMS entre 2018 et 2022 est similaire aux
fluctuations précédentes et ne semble donc pas liée a la pandémie. Les niveaux d'APS et d’APMS ont toujours été plus
élevés chez les garcons que chez les filles depuis 2006.

Alimentation et habitudes alimentaires

L'alimentation a été définie comme étant « ce que vous avez mangé et bu » dans I'échelle de perception de limpact
de la pandémie de COVID-19. Alors que 16,4 % des répondants ont indiqué que la pandémie avait eu un impact négatif
ou trés négatif, 45,4 % ont déclaré qu'elle avait eu un impact positif ou trés positif. Les filles et les adolescents les plus
agés étaient davantage susceptibles de signaler un impact (trés) négatif de la pandémie et moins susceptibles de
rapporter un impact (trés) positif. Le profil migratoire était seulement lié une perception (trés) positive de limpact de
la pandémie sur l'alimentation.

Entre 2006 et 2022, les tendances relatives a ['alimentation et aux habitudes alimentaires ont montré, chez les
garcons et chez les filles, une augmentation de la consommation quotidienne de légumes, une diminution de la
consommation quotidienne de boissons sucrées et de la prise d'un petit-déjeuner les jours d'école, ainsi qu'une
stabilité au niveau de la consommation quotidienne de sucreries et de fruits. Concernant limpact de la pandémie de
COVID-19 sur les tendances relatives d Ialimentation et aux habitudes alimentaires des adolescents, il semble que la
pandémie ait eu un impact négatif sur I'alimentation (consommation quotidienne de légumes, de fruits et de boissons
sucrées) des filles et que cette détérioration pour les filles ait accéléré la réduction de I'écart entre les filles et les
garcons en la matiere.
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Conclusions et perspectives

Les adolescents rapportent plus souvent unimpact positif ou trés positif de la pandémie de COVID-19 sur les différents
aspects de leur vie qu'un impact négatif ou trés négatif. Il est possible d'interpréter cela comme le signe que la majorité
des adolescents ont fait preuve de résilience et ont puisé dans leurs propres ressources pour prévenir les effets négatifs
a court et moyen terme de la pandémie. Il existe toutefois des différences dans la perception de impact de la
pandémie entre les sous-groupes d'adolescents. En effet, les filles, les adolescents les plus agés et ceux issus des
familles les moins aisées étaient systématiquement surreprésentés parmi les adolescents ayant fait état d'impacts
(trés) négatifs.

Certains changements dans les tendances sont spécifiques a la période entre 2018 et 2022 et pourraient étre attribués
d la pandémie, comme une diminuition générale du bon climat en classe, une diminution de la part des filles
rapportant une grande satisfaction de vie, une augmentation exceptionnellement élevée des symptomes
psychosomatiques multiples chez les filles et un impact négatif sur I'alimentation des filles.
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Impact de la COVID-19 et tendances entre 20006 et
2022

La pandémie de COVID-19 et les mesures de prévention quelle a engendrées ont entrainé dimportantes
perturbations sociétales. Les adolescents ont été confrontés a ces mesures au cours d'une phase critique de leur vie
durant laquelle ils sont confrontés a la puberté et a des défis développementaux majeurs, tels que le développement
de leur autonomie par rapport a leur famille et de leur identité sociale (Shaffer et Kipp, 2013). Pour les adolescents,
certaines des mesures mises en ceuvre, telles que la fermeture des écoles, ont eu une incidence directe sur leur vie
quotidienne et leur développement. Les écoles ne sont pas seulement un lieu d'éducation formelle, mais aussi I'endroit
ou ils rencontrent leurs pairs, se socialisent, pratiquent une activité physique, etc. Au Luxembourg, 49 jours de
fermeture compléte des écoles ont été signalés (Organisation mondiale de la santé, 2023), ce qui en fait ['un des pays
d'Europe ou les jours de fermeture ont été les moins nombreux. Bien que les fermetures d'écoles aient été
relativement exceptionnelles au Luxembourg par rapport a d-autres pays, les adolescents ont été affectés par un
grand nombre de mesures de confinement social, y compris 'alternance de I'enseignement en présentiel et de
lenseignement a domicile ainsi que la restriction des possibilités de socialisation.

Ce rapport vise a mieux comprendre impact de la pandémie de COVID-19 sur la vie des adolescents de deux
maniéres. Le premier objectif est de décrire la perception qu'ont les adolescents de limpact de la pandémie de COVID-
19. Plus précisément, nous avons évalué impact de la pandémie de COVID-19 sur les aspects suivants de leur vie :
leur vie dans son ensemble, leurs attentes concernant I'avenir, la situation financiére de leur famille, leur santé, les
relations avec leur famille, les relations avec leurs amis, leur santé mentale, leurs performances scolaires, leur activité
physique et leur alimentation. Le deuxiéme objectif de ce rapport est de visualiser [évolution de la santé et des
comportements liés a la santé des adolescents avant et durant la pandémie.

Le présent rapport inclut un total de 42127 éléves agés de 11 a 18ans [n(2006) = 8798 ; n(2010) = 9516
n(2014) = 7 233 ; n(2018)=8 687 ; N(2022)=7 893]. En 2022, les 7 893 éléves inclus étaient scolarisés dans des écoles
publiques et privées luxembourgeoises dont 'enseignement sappuie sur le programme national’. Les résultats en
matiére de tendances présentés dans ce rapport sont basés sur les résultats descriptifs et indépendants qui ont été
publiés par étude HBSC Luxembourg pour les enquétes de 2006, 2010, 2014, 2018 et 2022 sur le site Web (hbsclu).
Ces résultats permettent de réaliser une premiére évaluation de limpact de la pandémie de COVID-19 sur la santé et
les comportements liés a la santé des adolescents entre 2018 et 2022 par rapport a leur évolution entre 2006 et
20182 Les tendances de 2006 a 2022 sont donc présentées avec une attention particuliére pour les évolutions
survenues apres 2018, et interprétées en relation avec limpact de la pandémie COVID-19 dans différents aspects de
la vie des adolescents. Les tendances des variables suivantes seront présentées : santé percue, communication avec
le pére et la mere, soutien des camarades de classe, satisfaction de vie, symptomes psychosomatiques multiples,
pression liée au travail scolaire, soutien des professeurs, activité physique soutenue (APS), activité physique modérée

"'Pour plus dinformations sur la population, veuillez consulter Catunda, Mendes et Lopes Ferreira (2023) et Heinz et dl. (2020).
2 Une régression multivariée a plusieurs niveaux et une analyse approfondie des enquétes regroupées de 2006 a 2022 pourraient donner
des résultats légérement différents, mais au moment de la rédaction du présent rapport, ces résultats n'‘étaient pas disponibles.
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d soutenue (APMS), consommation de légumes, consommation de fruits, consommation de sucreries, consommation
de boissons sucrées et prise d'un petit-déjeuner les jours d'école.



RAPPORT SUR L'ETUDE HBSC LUXEMBOURG DE 2022

Impact global de la pandémie de COVID-19

Afin de comprendre limpact global de la pandémie de COVID-19 sur la vie des adolescents, le questionnaire HBSC
comprenait une série de dix questions permettant aux adolescents d'évaluer cet impact. Ces questions concernaient
la vie des adolescents dans son ensemble, la situation financiére de leur famille, leurs attentes concernant l'avenir,
leur santé, les relations avec leur famille, les relations avec leurs amis, leur santé mentale, leurs performances scolaires,
leur activité physique et leur alimentation. Chaque question était évaluée sur une échelle de 5 points allant de 1(« trés
négatif ») a 5 (« trés positif »).

La figure 1 présente une vue d'ensemble de limpact percu de la pandémie de COVID-19 sur chacun des différents
aspects susmentionnés. La santé mentale et les performances scolaires sont les deux aspects de la vie qui ont été le
plus négativement affectés par la pandémie, avec respectivement 32,5 % et 25,2 % des répondants signalant un impact
négatif ou trés négatif. A linverse, les relations avec la famille et les relations avec les amis ont été les aspects les plus
positivement impactés, avec respectivement 551% et 54,1% des répondants rapportant un impact positif ou trés
positif. Limpact percu de la pandémie de COVID-19 sur l'activité physique a, quant a lui, polarisé les réponses, étant
le troisieme aspect le plus négativement affecté et le troisiéme le plus positivement impacté.

Figure1: Vue d’ensemble de I'impact percu de la pandémie de COVID-19
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Dans la lignée des résultats obtenus au Luxembourg, un rapport de [OMS portant sur 22 pays européens montre que
les adolescents ont plus souvent percu unimpact négatif de la pandémie sur leur santé mentale, leur activité physique
et leurs résultats scolaires. En outre, les impacts positifs étaient également plus fréquemment liés aux relations avec
leur famille et leurs amis (Residori et al, 2023).

En 2021, I'étude « Young People and Covid-19 » (YAC) [Les jeunes et COVID-19] a interrogé des jeunes sur limpact
percu que la pandémie de COVID-19 avait eu sur huit des aspects de la vie mentionnés ci-dessus, les questions
relatives a4 l'activité physique et a lalimentation n‘ayant pas été incluses dans la version 2021 de cette étude
(Schomaker et al, 2021). Bien que les jeunes de 12 a 17 ans3 ayant participé d 'étude YAC 2021 aient plus souvent
percu des effets négatifs de la pandémie et beaucoup moins souvent des effets positifs que les jeunes ayant participé
d I'étude HBSC 2022, les aspects de la vie dans lesquels les effets négatifs et positifs ont été les plus percus étaient
similaires (Residori et al, 2021). La santé mentale était I'aspect pour lequel limpact percu était le plus négatif en 2021,
tandis que les relations avec la famille et les relations avec les amis étaient les deux aspects pour lesquels limpact
percu était le plus positif. En ce qui concerne les performances scolaires, Iimpact percu était plus polarisé en 2021
qu'en 2022 : elles étaient en effet 'aspect de la vie pour lequel la proportion d'adolescents déclarant que la pandémie
avait eu des effets néqgatifs était la troisieme plus élevée, mais également celui pour lequel la proportion d'adolescents
déclarant que la pandémie avait eu des effets positifs était la troisiéme la plus élevée.

Nous avons ensuite compté les réponses fournies dans les différents aspects de la vie afin d'obtenir une évaluation
générale de impact de la pandémie. Ainsi, les figures 2 et 3 présentent le pourcentage des répondants ayant choisi
entre 1et 5 ou 6 et10 réponses négatives/trés négatives ou positives/trés positives pour les dix aspects de la vie
examinés.

Les résultats montrent que 9,9 % des répondants ont indiqué que la pandémie avait eu un impact négatif sur au
moins 6 des 10 aspects de la vie examinés, ce qui correspond a un impact global trés négatif de la pandémie (Figure 2).
A titre de comparaison, 40,6 % des répondants ont donné une réponse positive dans au moins 6 des 10 aspects de la
vie examinés, ce qui correspond a un impact global trés positif de la pandémie (Figure 3). Les filles, les adolescents les
plus agés et ceux issus des familles les moins aisées étaient plus susceptibles de faire état d'un impact global trés
néqatif que les garcons, les adolescents les plus jeunes et ceux issus des familles les plus aisées. Prés de deux fois plus
d'adolescents en voie préparatoire (16,1 %) ont déclaré que la pandémie avait eu un impact global trés négatif par
rapport aux éleves des autres classes inférieures (9,2 % et 8.4 %). Les adolescents vivant avec leurs deux parents
étaient moins nombreux a relater un impact global trés négatif de la pandémie que les adolescents vivant dans une
autre configuration familiale (Figure 29 et Tableau 1en annexe).

Les différences entre les répondants ayant fait état d'un impact global trés positif sont moins prononcées. Les garcons,
les adolescents les plus jeunes et ceux issus des familles les plus aisées sont plus susceptibles de déclarer que la

3 L'étude « Young People and Covid-19 » (YAC) a interrogé des jeunes de 12 d 29 ans, mais rapporte les résultats pour les 12 a 14 ans ainsi que
pour les 15 a 17 ans (Residori et al, 2021). Les résultats de I'6tude YAC présentés dans le présent rapport sont des calculs pour les 12 217 ans
basés sur les résultats présentés dans le rapport sur les données clés de I'étude YAC (Residori et al, 2021). Lorsque les différences par genre,
age, profil migratoire ou aisance familiale de 'étude YAC sont mentionnées dans les chapitres suivants du présent rapport, elles se rapportent
aux différences dans la moyenne des 12 a 29 ans interrogés dans le cadre de I'étude YAC.
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pandémie avait eu un impact global trés positif que les filles, les adolescents les plus agés et ceux issus des familles
les moins aisées (Figure 3 et voir également la Figure 30 et le Tableau 2 en annexe).

Figure 2 : Impact négatif global de la pandémie de COVID-19
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Ces résultats viennent corroborer les données internationales. Dans 'ensemble, les filles, les adolescents plus agés et
les adolescents issus d'une famille moins aisée ont moins souvent indiqué que la pandémie avait eu des effets positifs
dans la plupart des aspects de leur vie que les garcons et les adolescents issus d'une famille plus aisée (Residori et al,
2023). Par ailleurs, les adolescents du Luxembourg agés de 15 ans ont moins souvent percu des impacts positifs dans
a plupart des aspects de leur vie que les adolescents agés de 1 et 13 ans. Par rapport a la moyenne générale des
autres pays européens, les filles et les garcons du Luxembourg ont plus souvent ressenti un impact positif dans six
aspects ou plus, et ont moins souvent ressenti un impact négatif. De plus, les adolescents du Luxembourg ont plus
souvent fait état dimpacts positifs par rapport a la moyenne des 22 pays. Enfin, comparé a la moyenne globale de
tous les pays, le rapport de TOMS montre qu'au Luxembourg, Iimpact de la pandémie de COVID-19 varie davantage
en fonction de l'aisance familiale des répondants (Residori et al,, 2023).
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Figure 3 : Impact positif global de la pandémie de COVID-19

Tous OG-
17-18ans R
15-16ans G
13-14.ans | 1 ;A ——
N-12ans G =
Filles S
Gargons R
Aisance élevée
Aisance moyenne i
Aisance faible  IEEEEEEEO——
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

M 6-10 aspects

L'impact dela pandémie de COVID-19 sur la vie des adolescents dans son ensemble

Interrogés sur limpact percu de la pandémie de COVID-19 sur leur vie dans son ensemble, 21,8 % des adolescents
ont déclaré que celle-ci avait eu un impact négatif ou trés négatif, tandis que 37 % des adolescents ont déclaré
quelle avait eu un impact positif ou trés positif. Les réponses a cette question varient en fonction du genre et de
ldge des répondants (Figure 4). Dans I'ensemble, les garcons et les adolescents agés de 11 4 14 ans ont
semblé plus positivement et moins négativement affectés que leurs pairs respectifs. Cet effet d'age se refléte en
partie dans les données liées aux ordres d'enseignement (voir la Figure 31 et le Tableau 3 en annexe).

Figure 4 : Impact de la pandémie de COVID-19 sur la vie des adolescents dans son ensemble
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Limpact percu de la pandémie sur la vie des adolescents dans son ensemble n'est pas lié au profil migratoire. |l
présente en revanche un lien, certes limité, avec I'aisance et la structure familiales (voir a Figure 31 et le Tableau 3 en
annexe). Le pourcentage d'adolescents déclarant que la pandémie a eu un impact (trés) positif sur leur vie dans son
ensemble est plus élevé chez les adolescents issus des familles les plus aisées (41 %) que chez leurs pairs issus des
familles les moins aisées (34,4 %) ou d'une famille moyennement aisée (36 %). En outre, les adolescents vivant avec
leurs deux parents sont apparus plus susceptibles de faire état d'un impact (trés) positif que ceux vivant avec des
parents isolés (38,2 % contre 32,8 %).

Le soutien social semble avoir une influence sur la perception quont les adolescents de limpact de la pandémie.
Eriksson et ses collégues (2023) ont observé que les adolescents bénéficiant d'un soutien social élevé indiquaient plus
souvent que la COVID-19 avait eu un impact positif sur leur vie dans son ensemble. Inversement, ceux qui ne
bénéficient que d'un faible soutien social ont plus souvent rapporté que la pandémie avait eu un impact négatif sur
leur vie dans son ensemble.

Par rapport a 'étude YAC 2021, dans laquelle environ 16 % des jeunes de 12 a 17 ans avaient déclaré que la pandémie
de COVID-19 avait eu un impact (trés) positif sur leur vie dans son ensemble, Iimpact (trés) positif percu a plus que
doublé en 2022 (voir Figure 4 ; Residori et al, 2021). En outre, la perception d'un impact (trés) négatif semble avoir
diminué en 2022 par rapport aux quelque 30 % d'adolescents qui, dans I'étude YAC 2021, déclaraient que la pandémie
de COVID-19 avait eu un impact trés négatif. Des différences en fonction du genre, de 'age et de l'aisance familiale
ont également été détectées en 2021.

L'impact de la pandémie de COVID-19 sur les attentes des adolescents pour I'avenir

Les résultats relatifs aux attentes des adolescents pour l'avenir sont similaires a ceux relatifs a leur vie dans son
ensemble. 19,9 % des adolescents ont déclaré que la pandémie de COVID-19 avait eu un impact négatif ou trés négatif
sur leurs attentes et 39 % ont déclaré qu'elle avait eu un impact positif ou trés positif.

Les résultats ont montré que les adolescents issus d'une famille trés aisée avaient davantage tendance a déclarer que
la pandémie de COVID-19 avait eu un impact (trés) positif sur leurs attentes pour I'avenir que leurs pairs, et avaient
également moins tendance a déclarer qu'elle avait eu unimpact (trés) négatif que ces derniers (Figure 5). Par exemple,
42,4 % des répondants issus d'une famille trés aisée ont indiqué que la pandémie avait eu un impact (trés) positif sur
leurs attentes pour l'avenir, contre 38,1 % et 37,8 % chez les adolescents issus d'une famille peu aisée et moyennement
aisée. La structure familiale implique également des différences statistiquement significatives : ces différences
renvoient principalement aux comparaisons entre les adolescents vivant avec leurs deux parents et ceux vivant avec
des parents isolés. Ainsi, 18,5 % des répondants vivant avec leurs deux parents ont fait état d'un impact (trés) négatif,
contre 23,2 % de ceux vivant avec des parents isolés (Figure 5). Le profil migratoire n‘a pas eu dinfluence ici (Figure 32
et Tableau 4 en annexe).

Les perceptions de Iimpact de la pandémie sur les attentes pour avenir varient également en fonction du genre, de
[dge et de l'ordre d'enseignement. Les garcons et les adolescents les plus jeunes étaient plus susceptibles de déclarer
que la pandémie avait eu un impact (trés) positif et moins susceptibles de déclarer quelle avait eu un impact (trés)
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négatif (voir Figure 32 et Tableau 4 en annexe). La ventilation des réponses liées a l'ordre d'enseignement reflétent
en partie cet effet d'age ainsi que le lien entre ordre d'enseignement et le aisance familiale.

Figure 5 : Impact de la pandémie de COVID-19 sur les attentes des adolescents pour I'avenir
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La proportion d'adolescents ayant fait état d'un impact percu (trés) positif a augmenté en 2022 par rapport d Iétude
YAC 2021, selon une tendance similaire d celle observée pour la vie dans son ensemble. La proportion d'adolescents
ayant fait état d'un impact percu (trés) négatif en 2022 est toutefois restée stable par rapport aux 20 % d'adolescents
agés de 12 a17 ans ayant déclaré que la pandémie de COVID-19 avait eu un impact (trés) négatif sur leurs attentes
pour I'avenir lors de I'6tude YAC 2021 (Residori et al, 2021). Des différences similaires en fonction du genre, de 'dge et
de l'aisance familiale ont également été observées en 2021.

L'impact dela pandémie de COVID-19 sur la situation financiére de la famille des adolescents

Le pourcentage d'adolescents ayant déclaré que la pandémie de COVID-19 avait eu un impact négatif ou trés négatif
sur la situation financiére de leur famille était plus élevé chez les répondants issus d'une famille peu aisée et chez ceux
vivant avec des parents isolés (Figure 6). Par exemple, 18,9 % des adolescents issus d'une famille peu aisée ont fait
état dimpacts (trés) négatifs, soit plus du double des 6,5 % d'adolescentsissus d'une famille aisée. Chez les adolescents
vivant avec leurs deux parents, ce pourcentage est de 9,4 %, contre 17,2 % chez les répondants vivant avec des parents
isolés, soit prés du double. En outre, le pourcentage d'adolescents ayant fait état d'un impact (trés) positif était plus
élevé chez les répondants issus d'une famille trés aisée et chez ceux vivant avec leurs deux parents (Figure 6).

Limpact percu de la pandémie de COVID-19 sur a situation financiére de la famille implique deux différences
statistiquement significatives en fonction du profil migratoire du répondant. Ces deux différences distinguent les
adolescents non issus de limmigration des migrants de premiére et deuxiéme générations. Les premiers étaient moins
susceptibles de faire état d'un impact (trés) néqatif et plus susceptibles de sélectionner les options de réponse (trés)
positives que les seconds (voir Figure 33 et Tableau 5 en annexe).
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Figure 6 : Impact de la pandémie de COVID-19 sur la situation financiére de la famille des adolescents
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La perception de limpact de la pandémie sur la situation financiére de la famille varie également en fonction du genre
et de I'age. Les différences observées ici suivent les tendances décrites précédemment. En outre, il convient de noter
que la ventilation des réponses liées a l'ordre d'enseignement semble dépendre en partie du lien entre l'ordre
d'enseignement et l'aisance familiale (voir Figure 33 et Tableau 5 en annexe).

Par rapport a I'étude YAC 2021, lors de laquelle environ 12 % des jeunes de 12 d 17 ans ont déclaré que la pandémie de
COVID-19 avait eu un impact (trés) négatif sur la situation financiére de leur famille, la proportion d‘adolescents
faisant état d'un impact percu comme (trés) négatif est restée stable (Residori et al, 2021). Cependant, la proportion
d'adolescents faisant état d'un impact percu comme (trés) positif a doublé en 2022 par rapport aux quelque 20 % de
[étude YAC 2021. Des différences en fonction de I'aisance familiale, du profil migratoire et de [dge ont également été
observées en 2021.
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Santé

L'impact dela pandémie de COVID-19 sur la santé des adolescents

Les adolescents ont été interrogés sur limpact qu'a eu la pandémie de COVID-19 sur leur santé et sur leur santé
mentale. Il est conséquemment probable que de nombreux adolescents aient interprété le terme « santé » comme
relevant de la santé physique, par opposition d la « santé mentale ». Prés de la moitié des adolescents interrogés
(481 %) ont déclaré que la pandémie a eu un impact positif ou trés positif sur leur santé, tandis que 14,5 % d'entre eux
ont déclaré qu'elle avait eu un impact négatif ou trés négatif.

La perception qu'ont les adolescents de Iimpact de la pandémie de COVID-19 sur leur santé varie en fonction de leur
genre et de leur age, avec des différences plus marquées pour limpact (trés) positif que pour limpact (trés) négatif
(Figure 7). Les garcons et les répondants les plus jeunes ont fait état dimpacts (trés) positifs dans des proportions
plus importantes que les filles et les répondants les plus dgés. Ces perceptions sont également liges a l'ordre
d'enseignement : bien que la plupart des différences observées soient probablement liées a I'age, les résultats
montrent que les éléves des classes supérieures de I'ESC ont été les plus enclins a choisir la réponse neutre et les
moins enclins a indiquer que la pandémie a eu un impact (trés) positif sur leur santé (voir la Figure 34 et le Tableau 6
en annexe).

La perception d'un impact (trés) positif de la pandémie sur la santé est associée au profil migratoire, les adolescents
non issus de limmigration étant plus susceptibles de choisir ['option neutre et moins enclins a faire état d'un impact
(trés) positif. Laisance familiale a moins dinfluence sur cet aspect de la vie et la structure familiale n‘a pas influencé
la distribution des réponses (voir la Figure 34 et le Tableau 6 en annexe).

Figure 7 : Impact de la pandémie de COVID-19 sur la santé des adolescents
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Par rapport a I'étude YAC 2021, dans laquelle environ 12 % des jeunes de 12 d 17 ans avaient déclaré que la pandémie
de COVID-19 avait eu un impact (trés) négatif sur leur santé (Residori et al, 2021), la proportion d'adolescents ayant
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fait état d'un impact percu comme (trés) négatif dans I'étude HBSC 2022 peut étre considérée comme stable, avec
un faible signe d'augmentation. La proportion d'adolescents ayant fait état d'un impact percu comme (trés) positif a
toutefois doublé, passant d'environ 24 % dans I'étude YAC 2021 a 48,1 % dans la présente étude. Des différences en
fonction de I'age et, dans une moindre mesure, de Iaisance familiale ont également été observées en 2021.

Tendances en matiére de santé percue

Dans le cadre de I'étude HBSC, des adolescents du Luxembourg dgés de 11 d 18 ans ont été interrogés sur leur santé
et leurs comportements liés a la santé en 2006, 2010, 2014, 2018 et 2022. Les résultats présentés dans ce rapport
sont basés sur les résultats publiés sur le site Web hbsc lu. Ces résultats permettent de dégager les grandes lignes des
tendances en matiére de santé et de comportements liés d la santé des adolescents entre 2006 et 2022. De plus, ils
servent de base a une premiére évaluation de limpact de la pandémie de COVID-19 sur la santé et les comportements
liés a la santé des adolescents en comparant I'évolution entre 2018 et 2022 a I'évolution des années précédentes.

Les adolescents ont été invités a évaluer leur état de santé général sur la base de quatre catégories de réponses
«excellent », « bon », « assez bon » et « mauvais ». La Figure 8 présente le pourcentage d'adolescents estimant que
leur santé est excellente.

Figure 8 : Tendances en matiére de santé percue comme excellente
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Ce pourcentage est stable depuis 2006, avec une légére baisse pour les filles entre 2018 et 2022. Des différences
marquées ont été observées entre les genres dans toutes les enquétes, les garcons ayant systématiquement répondu
«excellent » dans des proportions bien plus élevées que les filles. Ces observations n'ont pas permis d’identifier un
impact clair de la pandémie de COVID-19 sur la santé percue des adolescents.
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Relations avec la famille

L'impact dela pandémie de COVID-19 sur les relations des adolescents avec leur famille

Les relations avec la famille sont ['un des aspects de Ia vie pour lequel des adolescents ont été invités a indiquer si la
pandémie de COVID-19 avait eu un impact (trés) positif, neutre ou (trés) négatif. 55,1 % des adolescents ont indiqué
que la pandémie a eu un impact (trés) positif sur leurs relations avec leur famille et 13,9 % ont indiqué qu'elle a eu un
impact (trés) négatif. Les relations avec la famille ont donc été I'aspect de la vie des adolescents le plus positivement
influencé par la pandémie et le deuxiéme aspect le moins négativement affecté par celle-i.

Figure 9 : Impact de la pandémie de COVID-19 sur les relations des adolescents avec leur famille
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L'aisance familiale est négativement associée a une perception (trés) négative de limpact sur les relations familiales.
En effet, 17,5 % des répondants issus d'une famille peu aisée ont choisi l'une des deux réponses négatives, alors que ce
pourcentage était de 11,2 % chez les adolescents issus d'une famille trés aisée (Figure 9). Les répondants vivant avec
leurs deux parents ont moins fait état d'impacts négatifs (11,9 %) et plus d'impacts positifs (57,6 %) que ceux vivant
dans une famille recomposée (16,5 % et 51%, respectivement) ou avec des parents isolés (181% et 49,4 %,
respectivement ; voir Figure 9). Le profil migratoire n'est pas lié de maniére significative a limpact percu de la
pandémie sur les relations des adolescents avec leur famille (voir la Figure 35 et le Tableau 7 en annexe).

Le genre et I'age sont liés a la perception de impact de la pandémie sur les relations des adolescents avec leur famille.
La encore, les garcons et les adolescents les plus jeunes ont fait état dimpacts (trés) positifs dans une plus large
mesure que leurs pairs. Le lien entre 'ordre d'enseignement et Iimpact percu sur les relations avec la famille refléte
en partie l'effet d'age susmentionné. De plus, les résultats montrent qu'une plus grande proportion d'adolescents en

14

3||ILe] ©| 23Ae suoneRl : 6L-qIAQD | 9p 1eduw



RAPPORT SUR L'ETUDE HBSC LUXEMBOURG DE 2022

voie préparatoire (20,6%) ont indiqué un impact (trés) négatif de la pandémie par rapport aux éléves des autres
classes inférieures (13,5% et 12,8% ; voir la Figure 35 et le Tableau 7 en annexe).

En général, la perception de limpact de la pandémie de COVID-19 par les adolescents varie en fonction du type et du
niveau de soutien social, le soutien familial étant la source de soutien la plus importante (Eriksson et al, 2023). Les
différences dans la perception de limpact du COVID-19 entre ceux qui déclarent bénéficier d'un soutien familial faible
et ceux qui déclarent bénéficier d'un soutien familial élevé étaient plus importantes au Luxembourg que dans la
moyenne des 22 pays qui ont participé a I'étude (Eriksson et al, 2023). En outre, les adolescents du Luxembourg qui
ont déclaré que la COVID-19 avait eu un impact négatif sur les relations avec leur famille ont plus souvent fait état
d'une faible satisfaction de vie que les adolescents des autres pays (Cosma et al, 2023).

Par rapport a I'étude YAC 2021, dans laquelle environ 33 % des jeunes de 12 a 17 ans avaient déclaré que la pandémie
de COVID-19 avait eu un impact (trés) positif sur les relations avec leur famille (Residori et al, 2021), limpact (trés)
positif percu a nettement augmenté en 2022. En outre, la perception d'un impact (trés) négatif semble étre restée
stable en 2022 par rapport aux quelque 15 % d'adolescents qui, dans I'étude YAC 2021, déclaraient que la pandémie
de COVID-19 avait eu un impact (trés négatif). Des différences en fonction du genre, de Iage et de l'aisance familiale
ont également été détectées en 2021.

Tendance en matiére de communication avecles parents

En 2006, 2010, 2014, 2018 et 2022, les répondants ont été invités a indiquer dans quelle mesure il leur était facile de
parler a leur pére et a leur mére des choses qui les préoccupent vraiment. Cing options de réponse leur étaient
proposées : « trés facile », « facile », « difficile », « trés difficile » et « je n'ai pas une telle personne ou je ne la vois pas ».

La Figure 10 présente les résultats relatifs 4 la communication avec le pére ; la Figure 11, elle, présente ceux relatifs
la communication avec la mére. Les deux graphiques présentent la prévalence des adolescents qui communiquent
facilement ou trés facilement avec les personnes concernées.

Figure 10 : Tendances en matiére de communication (trés) facile avec le pére
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La facilité de communication avec le pére a légérement augmenté entre 2006 et 2022 (voir Figure 10). Un pic a été
atteint en 2014 pour les deux genres. La facilité de communication avec le pére varie selon le genre. La prévalence
correspondante a toujours été nettement plus élevée chez les garcons, avec un écart moyen de 20 points de
pourcentage. Ces observations n‘ont pas permis d'identifier un impact clair de la pandémie de COVID-19 sur la facilité
de communication avec le pére.

La facilité de communication avec la mére est restée relativement stable au fil du temps (Figure 11). Chez les garcons,
la prévalence correspondante a légérement augmenté entre 2006 et 2022. Ici encore, 1a facilité de communication
est plus élevée chez les garcons que chez les filles. Cet écart est cependant moins important que pour la facilité de
communication avec le pére. Dans l'ensemble, les adolescents ont plus de facilité a communiquer avec leur mére
qu'avec leur pére, indépendamment du genre et de la période examinée. Ces observations n'‘ont pas permis d'identifier
un impact clair de la pandémie de COVID-19 sur la facilité de communication avec la mére, mais I‘écart entre les
garcons et les filles a atteint son niveau le plus élevé en 2022.

Figure 11 : Tendances en matiére de communication (trés) facile avec la mére
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Relations avec les amis

L'impact dela pandémie de COVID-19 sur les relations des adolescents avecleurs amis

54,1 % des répondants ont déclaré que la pandémie de COVID-19 a eu unimpact positif ou trés positif sur les relations
avec leurs amis, ce qui en fait le deuxiéme aspect de la vie le plus positivement influencé par la pandémie. A linverse,
14,8 % des répondants ont déclaré que la pandémie a eu un impact négatif ou trés négatif sur cet aspect de leur vie.

Limpact de la pandémie sur les relations des adolescents avec leurs amis varie selon leur genre (Figure 12), les garcons
faisant plus souvent état d'un impact (trés) positif que les filles (56,1 % contre 52,2 %). Pour les filles, la perception de
limpact sur ces relations varie en fonction de Iage, les filles plus jeunes étant plus susceptibles de faire état d'un
impact (trés) positif sur leurs relations avec leurs pairs que les filles plus agées (voir la Figure 36 et le Tableau 8 en
annexe). Les différences selon I'age ne sont pas statistiquement significatives pour les garcons. La ventilation des
réponses par ordre d'enseignement refléte en grande partie ces tendances par age (voir a Figure 36 et Tableau 8 en
annexe).

Le pourcentage d'adolescents ayant déclaré que la pandémie a eu un impact (trés) négatif sur les relations avec leurs
amis était plus élevé chez les répondants issus d'une famille peu aisée (17,4 %) que chez ceux issus d'une famille
moyennement aisée (14,9 %) ou trés aisée (12,9 %) (Figure 12). La structure familiale et le profil migratoire n'‘étaient
pas liés a limpact percu de la pandémie sur les relations avec les amis (voir la Figure 36 et le Tableau 8 en annexe).

Figure 12 : Impact de la pandémie de COVID-1g sur les relations des adolescents avec leurs amis
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La proportion d'adolescents ayant déclaré que la pandémie de COVID-19 a eu un impact (trés) négatif sur les relations
avec leurs amis dans I'étude HBSC 2022 a diminué par rapport aux quelque 25 % d'adolescents de 12 d 17 ans ayant
indiqué qu'elle avait eu un impact (trés) négatif lors de I'étude YAC 2021 (Residori et al, 2021). La proportion
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d'adolescents ayant fait état d'un impact percu comme (trés) positif a presque doublé en 2022 par rapport d 2021.
Des différences en fonction de l'dge, de Iaisance familiale et du profil migratoire ont également &té observées en 2021.

Les adolescents indiquant que la pandémie de COVID-19 a eu un impact négatif sur les relations avec leur famille et
leurs amis étaient plus enclins a faire état d'une faible satisfaction de vie ainsi que de nombreux problémes de santé
psychologique et physique (Cosma et al, 2023). Un rapport de 'OMS montre que le Luxembourg est ['un des pays o
les différences entre les genres sont les plus marquées en ce qui concerne le lien entre limpact négatif percu sur les
relations et les symptdmes psychosomatiques. Au Luxembourg, plus que dans la plupart des autres pays a I'étude, les
filles qui ont fait état d'un impact négatif de la pandémie sur les relations avec leur famille et leurs amis rapportaient un
plus grand nombre de problémes de santé psychologique et physique que les garcons (Cosma et al, 2023).

Tendances en matiére de soutien des camarades de classe

Outre les amis, les camarades de classe font partie intégrante de I'environnement social des adolescents. Le soutien
des camarades de classe est mesuré sur la base de trois questions posées aux participants pour savoir si (a) leurs
camarades de classe ont du plaisir a étre ensemble, (b) la plupart de leurs camarades de classe sont gentils et préts a
aider les autres, et () les autres éléves les acceptent tels quiils sont. Ces trois questions sont évaluées sur une échelle
de 12 5 allant de « pas du tout d'accord » a « tout 4 fait d'accord ». Les réponses codées ont été additionnées puis
divisées par 3 pour créer un score moyen de soutien des camarades de classe pour toutes les enquétes HBSC. La
Figure 13 présente la prévalence des éléves présentant un score moyen supérieur a 4, ce qui refléte un bon soutien
des camarades de classe.

Figure 13 : Tendances en matiére de bon soutien des camarades de classe
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La Figure 13 montre que la prévalence des adolescents déclarant bénéficier d'un bon soutien des camarades de classe
a diminué entre 2006 et 2014, en particulier chez les filles. Stable entre 2014 et 2018, la prévalence d'un bon climat
de classe a diminué en 2022. Cette baisse récente a été particulierement forte chez les filles (- 9 points de pourcentage
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entre 2018 et 2022, contre - 4 chez les garcons). Les tendances observées indiquent un changement dans la
perception de l'environnement de la classe par les adolescents. Aprés les perturbations des relations avec leurs
camarades de classe lors de la pandémie de COVID-19, la proportion d'adolescents déclarant que le soutien de leurs
camarades de classe était bon a atteint son niveau le plus bas (depuis 2006). Méme si les fermetures d'écoles ont été
exceptionnelles au Luxembourg par rapport a d'autres pays, la perception du climat de classe semble avoir été affectée
par la pandémie (Organisation mondiale de la santé, 2023).

19



RAPPORT SUR L'ETUDE HBSC LUXEMBOURG DE 2022

Santé mentale

L'impact dela pandémie de COVID-19 sur la santé mentale des adolescents

En plus de questions sur limpact percu de la pandémie de COVID-19 sur leur santé, il a été demandé aux adolescents
de décrire limpact de la pandémie sur leur santé mentale. Avec un adolescent sur trois (32,5 %) déclarant que la
pandémie avait eu un impact négatif ou trés négatif sur sa santé mentale, celle-ci est l'aspect de la vie étudié
présentant la prévalence d'un impact (trés) négatif la plus élevée (Figure 14). Malgré le niveau élevé dimpact négatif
percu de la pandémie sur la santé mentale, un tiers des adolescents ont respectivement fait état d'un impact percu
comme neutre (32,7 %) ou positif (34,8 %).

Comme le montre la Figure 14, les filles ont fait état d'un impact (trés) négatif de la pandémie sur leur santé mentale
dans des proportions beaucoup plus importantes que les garcons (41,7 % contre 23,1 %). Inversement, les garcons ont
fait état d'unimpact (trés) positif dans une bien plus large mesure que les filles (42,5 % contre 27 %). Les conséquences
de la pandémie sur la santé mentale varient également en fonction de l'age et de l'ordre d'enseignement. Les
tendances observées sont similaires a celles décrites dans la section consacrée a la santé.

Figure 14 : Impact de la pandémie de COVID-19 sur la santé mentale des adolescents
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Les résultats relatifs a aisance familiale, a la structure familiale et au profil migratoire ont révélé des tendances
similaires a celles observées jusqu'a présent : le pourcentage de participants faisant état d'un impact (trés) négatif
était plus faible chez les adolescents issus des familles les plus aisées et vivant avec leurs deux parents que chez leurs
pairs respectifs (voir la Figure 37 et le Tableau 9 en annexe).

Par rapport a 'étude YAC 2021, la proportion de jeunes de 12 17 ans déclarant que la pandémie de COVID-19 avait
eu un impact (trés) négatif sur leur santé mentale en 2022 est stable (+- 34 % en 2021; Residori et al, 2021). En
revanche, la proportion d'adolescents faisant état d'un impact (trés) positif a augmenté en 2022, par rapport aux
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quelque 20 % recensés en 2021. Des différences en fonction de I'age, du genre et de l'aisance familiale ont également
été observées en 2021.

Au niveau international, les filles et les adolescents de 15 ans sont plus nombreux a avoir percu un impact négatif sur
leur santé mentale et leur bien-étre que les garcons et les adolescents de 11 et 13 ans. (Cosma et al, 2023). Par rapport
a la moyenne de tous les autres pays a 'étude, les adolescents du Luxembourg ont plus souvent rapporté que la
pandémie de COVID-19 avait eu un impact positif sur leur santé mentale et leur bien-étre (différence de 5 %) et un
peu moins souvent un impact néqatif (différence de 1%). La différence entre les genres était toutefois plus importante
au Luxembourg que dans la moyenne des 22 autres pays a l'étude, les filles faisant état d'un impact négatif de la
pandémie prés de deux fois plus souvent que les garcons.

Tendances en matiére de satisfaction devie

Toutes les enquétes HBSC Luxembourg ont utilisé I'échelle de Cantril (Cantril, 1965) pour mesurer la satisfaction de
vie. Cet instrument demande aux répondants dindiquer ou ils se situent sur une échelle allant de o, qui représente la
«moins bonne vie possible » pour eux, 410, qui représente la « meilleure vie possible » pour eux. La Figure 15 présente
la prévalence des adolescents faisant état d'une grande satisfaction de vie (c-a-d. les scores 9 et 10).

Figure 15 : Tendances en matiére de grande satisfaction de vie
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Les garcons ont été chaque année plus nombreux 4 faire état d'une grande satisfaction de vie, I'écart entre les genres
atteignant son pic en 2022 (Figure 15). Si I'on consideére toutes les enquétes, la prévalence d'une grande satisfaction
de vie est restée stable au il du temps, malgré quelques fluctuations. La baisse la plus importante a été observée chez
les filles entre 2018 et 2022, avec - 5 points de pourcentage (Figure 15). Par ailleurs, la proportion de filles faisant état
d'une faible satisfaction de vie a augmenté, passant de 16 % a 21 % entre 2018 et 2022, alors qu'elle est restée stable
chez les garcons, avec 11,2 % et 12 % au cours de la méme période. Ces résultats suggérent donc que la pandémie de
COVID-19 a eu un impact sur la satisfaction de vie des filles.
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Tendances en matiére de symptomes psychosomatiques multiples

L'étude HBSC comprend huit questions relatives aux symptomes psychosomatiques dans chacune de ses enquétes
(Heinz et al, 2022). Elles portent sur les maux de téte, les maux d'estomac, les maux de dos, la tristesse, lirritabilité
ou la mauvaise humeur, la nervosité, les difficultés a sendormir et les vertiges. Chaque question est évaluée sur une
échelle de 14 5 allant de «d peu prés chaque jour » d « rarement ou jamais ». La Figure 16 montre le pourcentage
d'adolescents ayant fait état d'au moins deux symptomes psychosomatiques « plusieurs fois par semaine » ou « d peu
prés chaque jour ».

Le taux d'adolescents ayant rapporté au moins deux symptomes psychosomatiques « plusieurs fois par semaine » ou
« a peu prés chaque jour » est resté stable entre 2006 et 2010, a augmenté en 2014, est resté stable jusqu'en 2018 et
a de nouveau augmenté en 2022, en particulier chez les filles. Les différences entre les genres étaient d'environ
20 points de pourcentage entre 2006 et 2018, mais elles ont augmenté en 2022 pour atteindre environ 30 points de
pourcentage.

Figure 16 : Tendances en matiére de symptomes psychosomatiques multiples
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Il semble donc que la pandémie de COVID-19 ait eu un impact sur les symptomes psychosomatiques multiples chez
les filles. Méme si une augmentation des symptomes a pu étre constatée dans le passé autant pour les garcons que
pour les filles, 'ampleur de 'augmentation entre 2018 et 2022, est toutefois, exceptionnellement élevée pour les filles
(de 49 % a 62 %), ce qui est la plus forte augmentation identifiée entre deux enquétes.
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Performances scolaires

L'impact dela pandémie de COVID-19 sur les performances scolaires des adolescents

Avec un adolescent sur quatre (25,2 %) indiquant que la pandémie a eu un impact négatif ou trés négatif sur ses
résultats scolaires, les performances scolaires sont le deuxiéme aspect le plus souvent percu comme ayant été affecté
de maniére (trés) négative par la pandémie (Figure 17). 39,4 % des répondants ont cependant déclaré que la pandémie
a eu unimpact positif ou trés positif sur leurs résultats scolaires. Les performances scolaires sont le seul aspect de la
vie examiné pour lequel Ilimpact percu n'est pas lié au genre (voir la Figure 38 et le Tableau 10 en annexe). L'age est
négativement associé a Iimpact de la pandémie sur les performances scolaires : les résultats ont révélé une relation
négative et linéaire impliquant trois groupes d'age, a savoir les adolescents de 11-12 ans, de 13-14 ans et de 15-16 ans
(voir la Figure 38 et le Tableau 10 de I'annexe). Plus un adolescent est jeune, plus la probabilité quiil estime que la
pandémie a eu un impact positif sur ses performances scolaires est €levée. Les résultats relatifs a l'ordre
d'enseignement reflétent ce profil d'dge.

La perception de limpact de la pandémie sur les performances scolaires varie en fonction de la structure familiale
(Figure 17). 22,6 % des adolescents vivant avec leurs deux parents ont fait état d'un impact (trés) négatif, contre 27,8 %
de ceux vivant dans une famille recomposée et 32,2 % de ceux vivant avec des parents isolés. En outre, 41,4 % des
adolescents vivant avec leurs deux parents ont déclaré que la pandémie avait eu un impact (trés) positif, contre 37,1 %
de ceux vivant dans une famille recomposée et 33,2 % de ceux vivant avec des parents isolés. Concernant le profil
migratoire, une seule différence statistiquement significative a été constatée. Elle concerne le pourcentage de
répondants faisant état d'un impact (trés) positif sur leurs performances scolaires. Celui-ci est en effet plus élevé chez
les adolescents non issus de limmigration (37,2 %) que chez les migrants de premiére génération (417 %). Laisance
familiale n'a pas eu dinfluence sur cet aspect de la vie.

Figure 17 : Impact de la pandémie de COVID-19 sur les performances scolaires des adolescents

Tous NS 27 354% e 304%
Autres GG 34.4% 3%
Famille recomposée  NZ7 8% 351% e %
Parentsisolés NS 34,6% i 332%
Deux parents N6 MNE- 359% — %
ESC - classes sup. ST 35.0% e B32%
ESG - classes sup. S —— 34.2% e g%
Formation prof.  INZ78% NS 37.0% e 3/2%
ESC - classes inf. NG 37.0% — 3%8%
ESG - classes inf. (VO) I zizemmms 34.4% e ns%s
ESG - classesinf. (VP)  INZZ8% s 337% e 8%
EF  g%E— 35.8% e Ak
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

m (Trés) négatif Ni néqatif ni positif ~ m (Trés) positif

23



RAPPORT SUR L'ETUDE HBSC LUXEMBOURG DE 2022

Par rapport a l'étude YAC 2021 (Residori et al, 2021), la proportion d'adolescents faisant état d'un impact percu
comme (trés) négatif sur leurs performances scolaires est restée stable, avec un faible signe de diminution (environ
20 % en 2021 contre 25,2 % en 2022). La proportion d'adolescents faisant état d'un impact percu comme (trés) positif
a, quant a elle, augmenté de maniére significative, passant d'environ 27 % en 20214 39,4 % dans le présent rapport.

Pour ce qui est du contexte scolaire, plus d'un quart des adolescents des 22 pays inclus dans un récent rapport de
'OMS ont estimé que la pandémie avait eu un impact négatif ou trés négatif sur leurs performances scolaires, les
filles et les adolescents de 15 ans étant les plus susceptibles de faire partie de ce groupe (Elgar et al, 2023). Prés d'un
adolescent sur cinq a affirmé apprécier I'école et la moitié des adolescents ont déclaré subir une certaine ou une forte
pression scolaire. Les adolescents issus d'une famille aisée ont moins souvent rapporté un impact négatif de la
pandémie sur leurs résultats scolaires que leurs pairs, mais ils étaient par ailleurs plus susceptibles de ressentir une
pression scolaire et moins susceptibles d'apprécier I'école. De plus, les adolescents bénéficiant d'un plus grand soutien
social de leurs camarades de classe et de leurs professeurs ont moins souvent fait état deffets négatifs sur leurs
performances scolaires et sur la pression scolaire, et ont plus souvent déclaré apprécier I'école. Durant la pandémie
de COVID-19, les adolescents ont été confrontés a la fermeture des écoles. Ce rapport a pris en compte les fermetures
complétes d'écoles (aucun enseignement en présentiel a tous les niveaux scolaires), conformément aux Mesures
sociales et de santé publique (MSSP) de 'OMS. Dans les 22 pays a I'étude, les adolescents qui ont connu le plus grand
nombre de fermetures d'écoles étaient plus susceptibles de faire état d'une certaine ou d'une forte pression liée a
l'école. La fermeture des écoles ne semble toutefois pas liée a limpact percu sur les performances scolaires ni a
l'appréciation de ['école. Les adolescents du Luxembourg ont connu relativement peu de jours de fermeture d'école
(49 jours contre une moyenne de 138 jours pour les 22 pays ; Elgar et al, 2023).

En outre, les adolescents qui ont déclaré que la pandémie de COVID-19 avait eu un impact négatif sur leurs
performances scolaires et sur les relations avec leur famille et leurs amis étaient plus susceptibles de faire mention
d'une faible satisfaction de vie et de signaler un niveau élevé de problémes de santé psychologique et physique. Par
exemple, la probabilité de signaler des niveaux élevés de problémes de santé physique était significativement plus
élevée chez les filles qui ont déclaré que la pandémie avait eu un impact négatif sur leurs performances scolaires que
chez les garcons. Le Luxembourg est dailleurs I'un des pays ot la disparité entre les genres est la plus forte dans ce
domaine. Les filles qui ont percu un impact négatif sur leurs performances scolaires étaient également plus
susceptibles que les garcons de faire état de niveaux élevés de troubles psychologiques, mais cette différence entre
les genres, bien quimportante, était proche de la moyenne des 22 autres pays. (Cosma et al, 2023).

Tendances en matiére de pression liée au travail scolaire

La pression liée au travail scolaire a été mesurée a laide d'une seule question invitant les adolescents a indiquer a
quel point ils étaient stressés par leur travail scolaire. La question comporte une échelle de réponse allant de 1(« pas
du tout ») a 4 (« trés »). La Figure 18 montre le pourcentage d'adolescents déclarant avoir ressenti une certaine ou
une forte pression entre 2006 et 2022.

Aprés une diminution entre 2006 et 2010, la prévalence des adolescents déclarant avoir ressenti une certaine ou une
forte pression liée au travail scolaire n‘a cessé d'augmenter. Elle a atteint son niveau le plus élevé en 2022. Cette
tendance a la hausse est quasi linéaire depuis 2010 et il est donc peu probable qu'elle soit liée a la pandémie de
COVID-19. Cette augmentation est beaucoup plus forte chez les filles que chez les garcons et I'écart entre les genres
n'a cessé de se creuser depuis 2006 (Figure 18).
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Figure 18 : Tendances relatives au ressenti d'une certaine ou d’une forte pression liée au travail scolaire
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Tendances en matiére de soutien des professeurs

Le soutien des professeurs a été mesuré en demandant aux adolescents dindiquer a quel point ils étaient d'accord
avec ['affirmation suivante : « J'ai limpression que mes professeurs sintéressent a moi en tant que personne » a laide
d'une échelle de réponse allant de 1 (« tout a fait d'accord ») a 5 (« pas du tout d'accord »). La Figure 19 présente la
prévalence des adolescents étant (tout a fait) d‘accord avec la proposition susmentionnée.

Figure 19 : Tendances en matiére de bon soutien des professeurs
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Le pourcentage d'adolescents bénéficiant d'un soutien positif des professeurs a été stable entre 2006 et 2010, a
augmenté en 2014, a diminué en 2018 et est stable depuis. A I'exception de 2006, la prévalence correspondante était
plus élevée chez les garcons que chez les filles (Figure 19). Avec des tendances similaires entre 2006 et 2010 ainsi
qu'entre 2018 et 2022, aucune de ces fluctuations ne semble étre spécifique a la pandémie de COVID-19.
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Activité physique
L'impact dela pandémie de COVID-19 sur I'activité physique des adolescents

L'activité physique est I'aspect pour lequel le moins de répondants ont déclaré que la pandémie de COVID-19 a eu un
impact neutre. Prés des trois quarts des répondants ont déclaré que la pandémie a eu un impact (trés) positif ou (trés)
négatif sur leur activité physique (Figure 20). Il sagit du troisiéme aspect pour lequel la proportion de répondants
déclarant que la pandémie avait eu un impact positif ou trés positif est la plus élevée (48,6 %). Il sagit également du
troisiéme aspect pour lequel la proportion de répondants déclarant que la pandémie avait eu un impact négatif ou
trés négatif est la plus élevée (24,5 %).

Comme le montre la Figure 20, les garcons ont plus souvent rapporté un impact (trés) positif de la pandémie sur leur
activité physique que les filles (53,8 % contre 43,4 %). La pandémie a eu un impact (trés) négatif chez 22,5 % des
garcons et 26,4 % des filles. En ce qui concerne 'age, des différences ont été observées dans trois groupes dage, d
savoir les adolescents dgés de 1112 ans, ceux agés de 13 d 14 ans et ceux dgés de 15 416 ans (voir la Figure 39 et le
Tableau 11 en annexe). Plus les répondants sont agés, plus ils sont susceptibles d'indiquer que la pandémie a eu des
effets (trés) négatifs et moins ils sont susceptibles dindiquer qu'elle a eu des effets (trés) positifs.

Figure 20 : Impact de la pandémie de COVID-19 sur I'activité physique des adolescents
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La relation entre I'aisance familiale et la perception de limpact de la pandémie sur l'activité physique est linéaire : plus
[aisance familiale est élevée, plus le pourcentage d'adolescents faisant état d'un impact (trés) positif est important et
plus le pourcentage d'adolescents faisant état d'un impact (trés) négatif est faible (Figure 20). La structure familiale
aimpliqué des différences entre les adolescents vivant avec leurs deux parents et ceux vivant avec des parents isolés.
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La encore, les premiers ont le plus fort pourcentage de réponses (trés) positives et le plus faible pourcentage de
réponses (trés) négatives (voir la Figure 39 et le Tableau 11 en annexe). La relation entre limpact percu sur l'activité
physique et l'ordre denseignement refléte les relations entre I'ordre d'enseignement et l'age ainsi que l'aisance
familiale (voir la Figure 39 et le Tableau 11 en annexe).

Les résultats révelent également des différences liées au profil migratoire (Figure 20). Les adolescents non issus de
limmigration étaient moins susceptibles de faire état d'un impact (trés) négatif que les migrants de premiére et de
deuxiéme génération (213 % contre 27,4 % et 25,2 %, respectivement). Les adolescents non issus de limmigration
étaient également plus susceptibles de faire état d'un impact (trés) positif que les migrants de premiére et de
deuxiéme génération (52,3 % contre 44,5 % et 47.8 %, respectivement).

Tendances en matiére d'activité physique soutenue (APS)

Dans toutes les enquétes HBSC, il a été demandé aux adolescents dindiquer a quelle fréquence ils faisaient de
l'exercice pendant leur temps libre au point de transpirer ou d'étre essoufflés.Cette question a été évaluée sur une
échelle de1a7jusquen 2018 et sur une échelle de 12 8 en 2022. Dans les deux cas, I'échelle allait de « tous les jours »
d « jamais ». La version 2022 a séparé I'une des options de réponse (a savoir « 2 4 3 fois par semaine ») en deux options
de réponse distinctes (a savoir « 3 fois par semaine » et « 2 fois par semaine »). Le graphique ci-dessous présente les
taux d'adolescents faisant de I'exercice au moins quatre fois par semaine. Ces proportions n‘ont pas été affectées par
la révision de [échelle d'évaluation mentionnée ci-dessus.
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Figure 21 : Tendances en matiére d'activité physique soutenue (APS) pratiquée au moins quatre fois par
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Comme le montre la Figure 21, la prévalence des adolescents pratiquant une APS au moins quatre fois par semaine a
constamment été plus élevée chez les garcons que chez les filles depuis 2006. Le niveau d’APS a fluctué depuis 2006,
mais se situe en 2022 a un niveau similaire a celui de 2006. Aprés des pics en 2010 (garcons) et 2014 (filles), une
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augmentation a été observée entre 2018 et 2022, tant chez les garcons que chez les filles. Cette augmentation est
similaire aux fluctuations précédentes de la prévalence de I'APS.

Tendances en matiére d'activité physique modérée a soutenue (APMS)

Les adolescents ont également été invités a indiquer combien de jours ils ont été physiquement actifs pendant au
moins 60 minutes par jour au cours de la semaine écoulée. Pour cette question, et contrairement a celle sur I'APS, les
adolescents ont été invités a prendre en considération les formes modérées d'activité physique, telles que marcher
sans étre essoufflé. Cette question était évaluée sur une échelle de 0 a 7 allant de « 0 jour » a « 7jours ». La Figure 22
montre le pourcentage d'adolescents indiquant pratiquer une APMS tous les jours.

Figure 22 : Tendances en matiére de pratique quotidienne d’'une activité physique modérée a soutenue
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Les résultats en matiére d’APMS suivent une tendance similaire a celle décrite ci-dessus pour I'APS. Alors que les
prévalences de 2006 et 2022 sont assez similaires, les taux dAPMS ont fluctué au cours de cette période, avec une
augmentation pour les garcons et les filles de 2018 a 2022 (Figure 22). Comme 'APS, 'APMS varie en fonction du
genre : la prévalence de I'APMS est systématiquement plus élevée chez les garcons depuis 2006.

Les fluctuations précédentes des tendances étant d'une ampleur similaire a celles observées entre 2018 et 2022, |l
n'est pas possible de déterminer si les augmentations des niveaux d'APS et d'APVS entre 2018 et 2022 étaient
spécifiquement liées a la pandémie de COVID-19 ou Sl s'agit d'une fluctuation récurrente.
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Alimentation et habitudes alimentaires

L'impact dela pandémie de COVID-19 sur I'alimentation des adolescents

L'alimentation a été définie comme étant « ce que vous avez mangé et bu » dans I'échelle de perception de limpact
de la pandémie de COVID-19. Alors que 16,4 % des répondants ont indiqué que la pandémie de COVID-19 avait eu un
impact négatif ou trés néqgatif sur leur alimentation, 45,4 % ont indiqué qu'elle avait eu un impact positif ou trés positif
(Figure 23).

Les filles ont déclaré que la pandémie avait eu un impact (trés) négatif sur leur alimentation dans des proportions
plus élevées que les garcons (19,6 % contre 13,2 % ; Figure 23). Par ailleurs, le pourcentage de filles ayant choisi 'une
des deux options de réponse positive était inférieur au pourcentage correspondant de garcons (42 % contre 487 %).
En ce qui concerne I'age, des différences apparaissent entre trois catéqories d'age, a savoir les adolescents agés de
114712 ans, ceux agés de 13 d 14 ans et ceux dgés de 15 a 16 ans (Figure 23). Plus les répondants sont agés, plus ils sont
susceptibles dindiquer que la pandémie a eu des effets (trés) négatifs sur leur alimentation et moins ils sont
susceptibles d'indiquer qu'elle a eu des effets (trés) positifs. Cette tendance se refléte dans les résultats relatifs a l'ordre
d'enseignement (voir la Figure 40 et le Tableau 12 en annexe).

L'impact positif percu de la pandémie sur [alimentation était également lié au profil migratoire. Les participants non
issus de limmigration étaient moins susceptibles de faire état d'un impact (trés) positif que leurs pairs (voir la
Figure 40 et le Tableau 12 en annexe). Laisance familiale et la structure familiale n'ont pas eu dinfluence sur la
perception de limpact de la pandémie sur cet aspect de la vie.

Figure 23 : Impact de la pandémie de COVID-19 sur les habitudes alimentaires des adolescents
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Tendances en matiére d'alimentation

Afin d'évaluer la consommation alimentaire des adolescents et de suivre les tendances au fil du temps, plusieurs
questions leur ont été posées dans le cadre des enquétes HBSC Luxembourg entre 2006 et 2022. L'alimentation des
adolescents a été mesurée en leur demandant d'indiquer a quelle fréquence ils consommaient des léqumes, des fruits,
des sucreries et des boissons sucrées sur une échelle allant de 1 pour « jamais » d 7 pour « plus d'une fois par jour ».
La Figure 24 indique la prévalence des adolescents rapportant manger des Iégumes au moins une fois par jour.

Figure 24 : Tendances en matiére de consommation quotidienne de légumes
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Le pourcentage d'adolescents consommant des Iégumes quotidiennement a augmenté entre 2006 et 2018 et est
resté stable depuis. Cette augmentation a été plus marquée et plus constante chez les garcons que chez les filles.
Chez les filles, la prévalence en question @ méme légérement diminué entre 2018 et 2022 (Figure 24). L'écart entre
les genres en matiére de consommation quotidienne de légumes a donc diminué au fil du temps, I'écart entre les
genres étant particulierement faible en 2022.

La consommation quotidienne globale de fruits est restée assez stable au fil du temps (Figure 25). Cette stabilité pour
les deux genres masque toutefois des différences de tendances entre les genres : chez les garcons, la consommation
quotidienne de fruits a augmenté réguliérement, bien que lentement, passant de 30 % en 2006 d 35 % en 2018 et
2022 ; chez les filles, elle est restée stable jusqu'en 2018 et a ensuite diminué, passant de 40 % d 35 % en 2022. De
méme que pour la consommation quotidienne de légumes, I'écart entre les genres en matiére de consommation
quotidienne de fruits a donc diminué et aucun écart entre les genres n'a été observé en 2022,
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Figure 25 : Tendances en matiére de consommation quotidienne de fruits
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Figure 27 : Tendances en matiére de consommation quotidienne de boissons sucrées
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Relativement stable entre 2006 et 2010, la consommation quotidienne globale de boissons sucrées a diminué depuis
(Figure 27). Cependant, alors que la consommation quotidienne de boissons sucrées a continué a diminuer chez les
garcons en 2022, la consommation des filles a, quant a elle, Iégérement augmenté entre 2018 et 2022. De méme que
pour la consommation quotidienne de fruits et Iégumes, I'écart entre les genres en matiére de consommation
quotidienne de boissons sucrées a diminué au fil du temps, avec un écart particulierement faible en 2022.

En résumé, pour ce qui est de la consommation quotidienne de légumes, de fruits et de boissons sucrées,
[alimentation des filles Sest améliorée entre 2006 et 2018. Durant cette période, la consommation quotidienne de
fruits et légumes a augmenté ou est restée stable chez les filles, tandis que la consommation quotidienne de boissons
sucrées a diminué. Entre 2018 et 2022, ces aspects de Ialimentation se sont dégradés chez les filles pour la premiére
fois depuis 2006. Durant cette période, la consommation quotidienne de fruits et léqumes a diminué chez les filles,
tandis que la consommation quotidienne de boissons sucrées a augmenté. L'écart entre les genres en faveur des filles
pour ces indicateurs alimentaires diminuait lentement ou était stable depuis 2006, mais avec linversion de la
tendance pour les filles et les tendances positives continues pour les garcons entre 2018 et 2022, [écart s'est trés
rapidement réduit au cours de cette période.

Concernant Iimpact de la pandémie de COVID-19 sur les tendances en matiére alimentaire chez les adolescents, une
nouvelle évolution, qui n'est pas comparable aux fluctuations passées, semble se dessiner entre 2018 et 2022. La
pandémie pourrait donc avoir eu un impact sur l'alimentation des filles et, par conséquent, sur les écarts entre les
genres.

Tendances en matiére de prise de petit-déjeuner les jours d’école (habitudes alimentaires)

Les habitudes alimentaires des adolescents ont été recueillies en les interrogeant sur le nombre de fois ou ils prennent
habituellement un petit-déjeuner au cours de la semaine, et plus particuliérement les jours d'école. Les participants
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ont été invités a répondre a la question « Combien de jours par semaine prends-tu un petit-déjeuner (plus qu'un
verre de lait ou un jus de fruits) ». Cette question était évaluée sur une échelle de 14 6 allant de « je ne prends jamais
de petit-déjeuner les jours d'école » a « cing jours ». La Figure 28 montre le pourcentage d'adolescents prenant un
petit-déjeuner tous les jours d'‘école.

O
Figure 28 : Tendances en matiére de prise de petit-déjeuner (les jours d'école) %J
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Conclusions et perspectives

La pandémie de COVID-19 et les mesures préventives qui en ont découlé ont bouleversé la vie des jeunes dans le
monde entier. Un rapport de 'OMS portant sur 22 pays a révélé dimportantes disparités dans la perception de
[impact de cette pandémie (Residori et al, 2023). Les filles, les adolescents les plus agés et ceux issus des familles les
moins aisées ont plus souvent fait état d'un impact négatif de la pandémie de COVID-19 que leurs pairs respectifs.

Le présent rapport vise 4 mieux comprendre impact de la pandémie de COVID-19 sur la vie des adolescents au
Luxembourg en poursuivant un double objectif. Le premier est de décrire la perception qu'ont les adolescents eux-
mémes de limpact de la pandémie de COVID-19. Le deuxiéme objectif de ce rapport est de visualiser I'évolution de la
santé et des comportements liés a la santé des adolescents avant et durant la pandémie.

Les résultats présentés dans ce rapport sont basés sur la perception d'adolescents dgés de 11d18 ans en 2022 sur les
aspects de la vie suivants : leur vie dans son ensemble, leurs attentes pour l'avenir, la situation financiére de leur
famille, leur santé, les relations avec leur famille, les relations avec leurs amis, leur santé mentale, leurs performances
scolaires, leur activité physique et leur alimentation. Les tendances présentées ont été extraites du site Web de HBSC
Luxembourg (hbsc lu) sur la base des résultats descriptifs et indépendants des enquétes HBSC Luxembourg de 2006,
2010, 2014, 2018 et 2022.

Premiérement, les adolescents ont plus souvent percu un impact (tres) positif de la pandémie de COVID-19 qu'un
impact (trés) négatif. Peu de changements dans les tendances sont spécifiques a la période allant de 2018 a 2022 et,
conséquamment, imputables a la pandémie. Par rapport a la moyenne des 22 pays a I'étude dans un récent rapport
de 'OMS, les adolescents du Luxembourg ont davantage percu les impacts positifs de la pandémie de COVID-19 que
les adolescents de la moitié des 22 autres pays (Residori et al, 2023). Si ces résultats peuvent étre une indication de
la capacité de résilience des adolescents du Luxembourg et des ressources dont ils disposent pour faire face a de tels
défis, prés de 10 % des adolescents ont fait état d'impacts (trés) négatifs de la pandémie dans au moins six aspects de
leur vie et sont donc confrontés a un impact négatif durable et prononcé de la pandémie.

De plus, des disparités significatives ont été constatées, montrant que les résultats globaux masquent dimportantes
inégalités et que les conséquences négatives de la pandémie de COVID-19 ont davantage frappé les groupes les plus
vulnérables. Dans la majorité des aspects de la vie, les filles et les adolescents les plus agés ont plus souvent fait état
d'impacts (trés) négatifs de la pandémie que leurs pairs. Par comparaison avec les autres pays concernés par le rapport
de 'OMS, C'est au Luxembourg que I'on a observé certaines des différences les plus marquées entre les genres (Cosma
etal, 2023). Des disparités ont également été systématiquement observées chez les adolescents issus des familles les
moins aisées, lesquelles étaient, par exemple, environ trois fois plus susceptibles de déclarer que la pandémie de
COVID-19 avait eu des conséquences (trés) négatives sur la situation financiére de leur famille que les adolescents
issus des familles les plus aisées. Il semble donc que la pandémie de COVID-19 creuse davantage les écarts entre les
groupes vulnérables et les groupes privilégiés. En raison de ces différences, il convient de continuer a surveiller la santé
et le bien-&tre des groupes vulnérables, car la pandémie pourrait les affecter plus longtemps que les autres groupes.
Les groupes vulnérables étant plus susceptibles de faire état d'un impact négatif de la pandémie et de souffrir de
conséquences d plus long terme, il est possible que les efforts et les progrés réalisés ces derniéres années pour réduire
ces différences soient annulés.
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Deuxiémement, les résultats soulignent le succés relatif des mesures de prévention moins strictes au Luxembourg.
Comparé a d'autres pays, le Luxembourg a connu moins de jours de fermetures d'écoles (Organisation mondiale de
la santé, 2023). Or, un lien a été établi entre le nombre de jours de fermeture d'écoles durant la pandémie et la
pression scolaire ressentie (Elgar et al, 2023). Si f'on compare les résultats globaux au niveau international, les
adolescents du Luxembourg Sen sortent mieux que la moyenne des adolescents des 22 pays observés. Les différences
en fonction du genre et de Iaisance familiale sont toutefois plus importantes pour les adolescents scolarisés au
Luxembourg que pour la moyenne des adolescents. (Cosma et al, 2023 ; Residori et al,, 2023).

En comparant les résultats actuels avec ceux de I'étude YAC 2021 (Residori et al, 2021), on a constaté que la
proportion d'adolescents ayant percu un impact (trés) négatif est restée globalement stable, tandis que la proportion
d'adolescents ayant percu un impact (trés) positif a augmenté de maniére trés marquée et a méme souvent doublé
depuis 2021. Cela pourrait indiquer que les effets positifs commencent a devenir plus visibles avec le temps et que les
effets marqués de la pandémie restent plus longtemps dans les mémoires. En revanche, les expériences subtiles ou
neutres commencent peut-étre 4 6tre oubliées et sont reconsidérées comme positives a posteriori.
Malheureusement, la proportion d'adolescents faisant état deffets (trés) négatifs n'a pas diminué, ce qui pourrait
témoigner de la longévité des effets négatifs subis par les groupes vulnérables au cours de la pandémie et de leurs
conséquences d long terme (Narayan et al, 2022).

La santé mentale est I'aspect pour lequel la perception de limpact négatif de COVID-19 est la plus élevée de tous les
aspects examinés, et cette observation est principalement due a Iimpact négatif sur les filles. Il sagit en effet du seul
aspect pour lequel la perception négative est plus répandue que la perception positive, mais uniquement pour les
filles. Presque deux fois plus de filles que de garcons ont déclaré que le COVID-19 avait eu un impact (trés) négatif sur
leur santé mentale. De plus, 1a faible satisfaction de vie et les symptomes psychosomatiques multiples signalés
enregistrent une augmentation particulierement marquée chez les filles entre 2018 et 2022. L'écart entre les genres
en matiére de satisfaction de vie et de symptomes psychosomatiques multiples signalés, relativement stable depuis
20006 et toujours en faveur des garcons, Sest creusé jusqua atteindre son niveau le plus élevé en 2022.

Des mesures de préservation de la santé mentale devraient donc étre mises en ceuvre, surtout pour les filles. Le
rapport sur la santé mentale et le bien-étre des enfants et adolescents en dge scolaire au Luxembourg explore plus
en détail la situation relative d la santé mentale des adolescents dans le pays (Catunda, Mendes, Lopes Ferreira, &
Residori, 2023). Le rapport fournit des informations exhaustives sur les principaux indicateurs de santé mentale et de
bien-tre, tels que la satisfaction de vie, les troubles psychosomatiques et la solitude, entre autres. Par ailleurs, il
examine plus en détail les différences entre les genres en matiére de satisfaction de vie et souligne que la prise en
charge de la santé mentale des adolescents par le biais d'interventions personnalisées devrait étre une priorité au
Luxembourg.

En conclusion, il est important de noter que la majorité des adolescents ont fait preuve de résilience et ont utilisé
leurs ressources pour prévenir les effets négatifs a court et a moyen terme de la pandémie. Un groupe important
d'adolescents a toutefois été affecté de maniére négative, et les adolescents vulnérables sont surreprésentés dans ce
groupe. Ce groupe doit étre soutenu, notamment dans le but de prévenir les conséquences a long terme de la
pandémie.
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Impact négatif global de la pandémie de COVID-19

Figure 29 : Prévalence d'un impact négatif global de la pandémie de COVID-19 selon le nombre d'aspects de

lavie
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Tableau 1: Prévalence d’'un impact négatif global de la pandémie de COVID-19 selon le nombre d'aspects de
lavie

6-10 aspects 1-5 aspects o aspects Chi square test
9.9(92-106) 54,0 (528 - 55.2) 36,1 (349 - 372)
n-12 81(68-94) 46,6 (44.2 - 49,0) 454 (430 - 47.7)
13-4 95(82-109) 50,4 (481 -527) 401 (37.8 - 424) p=<0,001
1516 9,9(86-13) 599 (57.7 - 621) 30.2(281-322) y=-0193
17-18 12,7 (1,0 - 14,6) 60,1(575 - 62,7) 271 (24,8 - 29,5)
Filles 1-12 7.7(6,0-9,0) 47,6 (44,2 - 510) 44,7 (113 - 48))
Filles 13-12 10,5 (8,5 -12,6) 58,3 (55,0 - 61,6) 311(2871-342) p =< 0,00
Filles15-16 1.8(9.8 -14,0) 65,0 (619 - 68,0) 232(20,6 - 26,0) Y = 0245
Filles 17-18 14,0 (115 -163) 64,3 (60,6 - 67,9) 21,7 (187 - 250)
Cargons1-12 -~ 83(6,6-103) 45,6 (424 - 490) 461 (429 - 49.4)
Carcons13-14  81(64-100) 427 (394 - 459) 49,2 (459 - 524) p=<0,001
(arcons 15-16 78(62-97) 54,7 (515 - 58.0) 374 (34,3 - 406) y=0148
Garcons17-18  15(9,2-139) 56,2 (52,6 - 59,9) 323(289 - 359)
Filles 109 (9,8 -12,0) 58,7 (57,0 - 604) 304 (28,9 - 32,0) p =<0,001
Garcons 88(78-97) 49,4 (478 - 511) 418 (40,1 - 434) Cramérs V.= omng
Elevée 73(61-87) 532 (50,7 - 55.7) 39,5 (371 - 420) B}
p =<0,001
Moyenne  97(88-107) 54,6 (53,0 - 56.2) 357(34.2-372) V= -0700
Faible 135 (11,6 - 15,6) 54,8 (51,8 - 57.8) 317(29,0 - 34,5) '
Premiére génération 10,9 (94 -12.7) 54,7 (520 - 57.,3) 34,4 (319 - 37,0)
N . p=0212
Deuxiéme generation 10,0 (9,0 -111) 54,6 (52,9 - 56,3) 353 (337 -37.0) o
- Crameérs V. = 0,021
Pas de migration 89 (7.7 -103) 537 (514 - 55.9) 37.4 (352 - 39,6)
Autres 17,9 (121 - 253) 487(399 - 57.0) 333(258 - 421)
Famille recomposée 11(9,0-137) 57,3 (537 - 610) 31,6 (283 - 35)) p =<0,001
Parents isolés 13,2(115-15.2) 57,9 (55,3 - 60,6) 288(265-313) Cramér's V. = 0,073
Deux parents 85 (7.7 - 93) 532 (517 - 54.7) 384 (369 - 393)

ESC - classes sup. 10,6 (87-127) 64,1(60,9 - 672) 253(225-282)
ESG - classes sup. 121(9,9 - 14,5) 645 (610 - 67.8) 23,4 (20,5 - 26,5)
Formation prof. n5(88-14.4) 584 (54,0 - 62.7) 301(263-343) D= <0001
ESC - dlasses inf 9.2(77-1) 54.7 (517 - 57.5) 361 (333-389) Cramér's V. = o1
ESG - classesinf.(VO) ~ 84(71-99) 513 (487 - 539) 403 (37.8 - 428) -
ESG - classes inf. (VP) 161 (13 - 20,0) 42,0 (373 - 46,6) 419 (37.3 - 46,6)
EF 81(68-95) 472 (44.7 - 49.7) 44.7(423-472)

II'a été demandé aux répondants de répondre a dix questions relatives a limpact percu de la pandémie de COVID-19. Les questions portaient sur les aspects suivants la vie dans son
ensemble, la santé, les relations avec la famille, les relations avec les amis, la santé mentale, les performances scolaires, Iactivité physique, alimentation, la situation financiére de la
famille et les attentes pour 'avenir. Les catégories de réponses allaient de « trés négatif » (correspondant a un 1) a « trés positif » (correspondant a un 5). La catégorie « o aspect »
correspond aux adolescents qui n'ont percu aucun aspect comme étant « trés négatif » ou « négatif ». La catégorie « 1-5 aspects » correspond aux adolescents qui ont déclaré que la
COVID-19 avait un impact « trés négatif » ou « négatif » sur 1 5 aspects. Les répondants qui ont choisi 1a 5 fois les options de réponse « trés négatif » ou « négatif » et qui n'ont pas
répondu a au moins une question de I'échelle d'évaluation ont été exclus. Les répondants ayant sélectionné au mains six fois les options de réponse « trés négatif » ou « négatif » ont
été inclus, quel que soit le nombre de questions auxquelles ils n‘ont pas répondu. Les résultats sont exprimés en pourcentage (intervalle de confiance de 95 %).
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Figure 30 : Prévalence d’un impact positif global de la pandémie de COVID-19 selon le nombre d'aspects de

lavie
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Tableau 2 : Prévalence d'un impact positif global de la pandémie de COVID-19 selon le nombre d’aspects de
lavie

0 aspects 1-5 aspects 6-10 aspects Chi square test

14,2 (13,4 -15,1) 45,2 (44,0 - 46,3) 40,6 (394 - 41,7)

112 120(106 - 13,6) 365 (343 - 38.8) 514 (49,2 - 53.8)
13-4 130(N5-145) 401(37.9 - 423) 46,9 (447 - 492) p=<0,001
15-16 16,4 (14,8 -181) 51,0 (488 - 53.2) 32,6 (305-347) y=-0213
17-18 158 (139-17.8) 554 (528 - 58,0) 28,7 (264 - 31.2)
Filles 11-12 102 (83-123) 39,6 (36,3 - 42.8) 50,2 (46,9 - 53,5)
Filles13-12 130(1,0-154) 503 (47,0 - 535) 36.7(33.6-39.9) p=<0001
Filles 15-16 17.4 (151 -19,9) 572 (541 - 603) 254 (227 - 28,2) Y =-0243
Filles 17-18 148 (123-177) 59,9 (56,1 - 63,5) 253(221-287)

Garcons 11-12 13,7 (1,6 -16,0) 337 (30,7 - 36.8) 52,6 (494 - 55.8)
Garcons 13-14 13,0 (10,9 - 15,2) 30,2(273-33)) 56,8 (53,6 - 59,9) p=<0,001
Garcons15-16 153 (131-176) 44,7 (416 - 479) 401 (37 - 433) Y =-0186
Garcons17-18 16,5 (139 - 19.4) 51,3 (47,6 - 55.0) 32,2(289 - 358)

Files 139 (127 -151) 513 (49,6 - 530) 34.8(332-364) p=<0,001
Garcons 14,5 (134 -157) 39.2(37.6 - 40.8) 46,3 (44,7 - 48,0) Cramérs V.= 0,28
Elevée 12,8 (113 - 14,5) 43,0(40,6 - 45,5) 44,2 (418 - 46,6)
p =0,002
Moyenne 14,4 (133 - 155) 465 (450 - 480) 391 (37,6 - 40,6) V= 0060

Fable 15,6 (13,6 -17,9) 450 (42,0 - 47.8) 394 (36,6 - 42.3)

Premiére génération 14,2 (125 -16,1) 432 (407 - 45,8) 42,6 (40,1 - 452) p=0008
Deuxiéme générat@on 13,6 (125 -14.8) 456 (44,0 - 473) 408 (39,1 - 42.4) Cramér's V - 00R2
Pas de migration 159 (143 - 17.6) 468 (44,6 - 49,) 373 (352 - 39.5) -

Autres 174 (7 - 24,6) 47,2

Famille recomposée 15,0 (124 - 17,6) 46,6
Parents isolés 14,9 (131-169) 49,1

Deux parents 14,0 (13,0 - 15,0) 44,6

—

38,6 -555) 353 (27.8 - 44,0)

43,0-503) 384 (349 - 420) p=0016
464 -517) 36,0(336-380) Cramérs V. = 0,034
431 - 46,0) 41,4 (400 - 42,9)

|

ESC - classes sup. 17,2 (14,8 -19.7) 58,7 (55,4 - 618) 241 (214 - 269)
ESG - classes sup. 17,2 (14,6 - 20,0) 538 (503 - 57.3) 29,0 (25,9 - 323)
Formation prof. 150 (122 -184) 529 (48,6 - 573) 321(282-363) D= <0001
ESC - classesinf. 173 (15,2-19,5) 455 (427 - 434) 3730454000 ey o6
ESG - classes inf. (VO) 13(98-130) 40,4 (38,0 - 42,9) 483 (458 - 50,8) T
ESG - classesinf.(VP) ~ 139(110-174) 417(373 - 464) 443 (397 - 489)
EF m7(02-133) 36,7 (344 - 39.0) 516 (49,2 - 54.0)

II'a été demandé aux répondants de répondre a dix questions relatives a impact percu de la pandémie de COVID-19. Les questions portaient sur les aspects suivants : la vie dans son
ensemble, la santé, les relations avec la famille, les relations avec les amis, la santé mentale, les performances scolaires, Iactivité physique, alimentation, la situation financiére de la
famille et les attentes pour avenir. Les catégories de réponses allaient de « trés négatif » (correspondant a un 1) a « trés positif » (correspondant a un 5). La catégorie « o aspect »
correspond aux adolescents qui n‘ont percu aucun aspect comme étant « trés positif » ou « positif ». La catégorie « 1-5 aspects » correspond aux adolescents qui ont déclaré que la
COVID-19 avait eu un impact « trés positif » ou « positif » sur1a 5 aspects. Les répondants qui ont choisi 1 5 fois les options de réponse « trés positif » ou « positif » et qui n‘ont pas
répondu a au moins une question de I'échelle d'évaluation ont été exclus. Les répondants ayant sélectionné au moins six fois les options de réponse « trés positif » ou « positif » ont été
inclus, quel que soit le nombre de questions auxquelles ils n'ont pas répondu. Les résultats sont exprimés en pourcentage (intervalle de confiance de 95 %).
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L'impact de la pandémie de COVID-19 sur la vie des adolescents dans son ensemble

Figure 31: Prévalence de I'impact de la pandémie de COVID-1g sur la vie des adolescents dans son ensemble

selon les groupes sociodémographiques
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Tableau 3 : Prévalence de I'impact de la pandémie de COVID-19 sur la vie des adolescents dans son ensemble

selon les groupes sociodémographiques

(Very) negative
(1-2)

Neither negative
nor positive (3)

(Very) positive

Chi square test
(4-5) )

218(209 - 22,8) 412 (40, - 42.4) 37,0 (359 - 38))

n-12 189(17.2-207) 388(36,7 - 410) 423 (40, - 44,5)

1314 194(178-212) 394 (373 - 415) 712(390-433) p=<0,001
1516 229(211-247) 44,4 (42,2 - 465) 328 (307 - 348 y=-0132
7.8 274(252-298 42,6 (40,0 - 45))

~—
— =

30,0 (27,7 - 324

Fillesn-12 18,0 (15,6 - 20,6) £11(380-443) 409 (37.8 - 44.)
Filles13-14  221(196 - 24.7) 454 (424 - 485) 325(29,6 - 355) p=<0,001
Filles15-16 258 (232 - 28,6) 474 (44,4 - 50,5) 26,8 (242 - 29,6) y=-0168
Filles17-18 30,6 (27.2 - 34,0) 33 (39,7 - 47.0) 26,2 (230 - 295)

Garcons 1-12 197 (17,4 - 223) 36,7 (337 -397) 43,6 (40,5 - 46,7)
Garcons 13-14 16,8 (14,6 - 19,1) 335(30,7 - 364) 49,8 (46,7 - 52.8) p=<0,01
Garcons 15-16 197 (17.3 - 22.2) 12(382-442) 39,0(36,0 - 420) y =-0,100

Garcons 17-18

~—

24,4 (214 - 27,6) 42,0 (38,4 - 455 337 (304 - 37.2)

Filles  237(223- 25)) 44,5 (429 - 46,) 318(303-334) p=<0,001
Garcons 19,8 (186 - 211) 381(36,5 - 39,6) 421(405 - 43,7) Cramér's V. = 0,106

Elevée  198(17.9-217) 39,3 (37,0 - 416) 71,0(38,6-433)

=<0,001
l\/loyenne 219 (207 - 23)) 421(40,6 - 43,6) 36,0 (34,6 - 37.5) py - 0,073
Faible 24,2 (21,9 - 26,6) 414 (387 - 442) 344 (318 - 37) '
Premiére génération 22,3 (203 - 24.4) 412 (388-437) 36,5 (342 - 389) o
Deuxiéme generation 21,3 (20,0 - 227) 41,0 (394 - 42,6) 376 (361-392) 3 nf é_r'sé - 0%
Pas de migration 225 (207 - 24.3) 422 (40, - 44.4) 353 (333 - 37.4) -

Autres 310 (242 - 391) 39,9 (325 -482) 291 (224 - 37.0)
Famille recomposée 217(189 - 24,7) 438 (403 - 473) 34,6 (312 -37,9) p=<0001
Parentsisolés 23,9 (218 - 26,1) 433 (40,9 - 459) 32,8 (305 - 35.2) Cramér's V. = 0,042
Deux parents  21,2(20,0 - 224 405 (39,1 - 42,0) 38,.2(368 - 39,6)

|

ESC - classessup. 26,9 (24,1 - 29.8) 432 (40,0 - 46,3) 299 (271 - 330)
ESG - classes sup. 28,6 (25,6 - 318) 425(39.2 - 46,0) 289(259 - 32.2)
) (

Formation prof. ~ 22,0(187 - 257 50,2 (45,9 - 54.3) 279 (242 -317) D= <0001
ESC-classesinf. 211189 - 234) 421(393 - 44.8) 36,8 (34,2-39,6) CramérsV = o 005
ESG - classes inf. (VO) 17,9 (161 -19,8) 40,8 (385 -432) £13(39,0-437) T
ESG - classesinf. (VP)  26,2(22,6 - 30,3) 358 (317 - 40,0) 38,0 (34,0 - 42,4)
EF 188 (171 - 20,7) 383 (36,1 - 40,6) 428 (405 - 451)

II'a été demandé aux répondants dindiquer comment ils avaient percu impact de la pandémie de COVID-19 sur leur vie dans son ensemble. Les
catéqgories de réponses allaient de « trés négatif » (correspondant a un 1) a « trés positif » (correspondant a un 5). Limpact percu a été répertorié de la
maniére suivante : (trés) négatif (catégories 1 et 2), ni négatif ni positif (catégorie 3) et (trés) positif (catégories 4 et 5). Les résultats sont exprimés en
pourcentage (intervalle de confiance de 95 %).
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L'impact de la pandémie de COVID-19 sur les attentes des adolescents pour I'avenir

Figure 32: Prévalence de I'impact de la pandémie de COVID-19g sur les attentes des adolescents pour I'avenir

selon les groupes sociodémographiques
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Tableau 4 : Prévalence de I'impact de la pandémie de COVID-19 sur les attentes des adolescents pour
I'avenir selon les groupes sociodémographiques

(Very) negative Neither negative (Very) positive

(1-2) nor positive (3) (4-5) Chi square test

199 (19,0 - 20,8) 411(40,0 - 423) 390 (379 - 40,1)
112 156(140-173) 37.4 (353 - 39.6) 47,0 (44.8 - 193)
1314 16,6(150-183) 405 (384 - 42,7) 42,9 (40,7 - 450) p=<0,01

331(311-352) y=-0177

15-16 223(205 - 24,) 44,6 (42,4 - 468
( 313(28,9 - 337)

17-18 26,7 (24,5 - 29,0) 42,0 (394 - 44,5

~ =

Filesm-12 - 153 (131-17.7) 384(353 - 416) 463 (431 - 495)
Filles 13-14 195 (17,2 - 222) 450 (41,9 - 48)) 35,5 (32,6 - 38,6) p=<0,001
Filles15-16 24,7 (221-275) 450 (419 - 48))

303(275-332) Y =-0189
( )

Filles17-18 29,5 (26,2 - 329 20,5 (26,3 - 33,

—
~—

40,9 (374 - 44,7

) 477 (44,6 - 509)
365 (33,6 - 395) 50,3 (47,3 - 53.4) p=<0,001
) 44,0 (410 - 47,) 363(334 -393) Y =-0,165
23,9 (21,0 - 271) 428 (393 - 464 333 (30,1 - 368)

Garcons 12 15,7 (13,5 -181) 36,6(336-3906
Garcons 13-14 132(M3-154)

Garcons 15-16 197 (17,3 - 22,2
Garcons 17-18

~

Filles  219(205 - 232) 425(409 - 44,1) 35,6 (34.1-37.2) p=<0,001
Garcons 17,7 (165 -19,0) 398 (382 - 414) 425 (409 - 44,7) Cramér's V. = 0,075

Elevée  178(160-197) 39,9 (375 - 42.2) 42,4 (400 - 44,8)
Moyenne 20,2 (19,0 - 214) 42,0 (405 - 435) 37.8 (364 - 393)
Faible  220(198 - 24.4) 39.9 (371 - 42,6) 381 (354 - 40,9)

p=<0001
Y =0,058

Premiére génération 20,7 (187 - 22,7) 402 (378 - 427) 391(36,7 - 41,6)

Deuxiéme génération 19,9 (18,6 - 212) m5(39.9 - 430) 387 (371 - 402) p=0907

Cramér's V. = 0,008

Pas de migration 19,7 (18,0 - 214) 46394 - 437) 38,7 (36,7 - 409)
Autres  30,3(229 - 37.9) 34.2(268 - 42.4) 355(281-439)
Famille recomposée 21,4 (18,7 - 24,5) 422 (388 - 457) 363(331-39.8) p =<0,001
Parents isolés 232(211-254) 40,4 (37,9 - 429) 36,5 (34.1-389) Cramér's V. = 0,045
Deux parents 1855 (17,4 - 19,0) 419 (405 - 433) 39,6 (38,2 - 41,0)

ESC - classessup. 25,7 (23,0 - 28,6) 49,1

—

459 - 523) 251 (224 - 280)

ESG - classes sup. 253 (22,3-283) 428 (39,4 - 46,2) 319(287-352)
Formationprof. 245 (211 - 283) 373(333-415) 382(342-424) D= <0001
ESC- classesinf. 18,4 (16,3 -207) 453 (43,0 - 485) 35.8(33.2-385) Cramér'sV = o1
ESG - classes inf. (VO) 174 (15,6 -19,3) 385(361-409) 44,2 (417 - 46,6) T
ESG - dlassesinf. (VP) 20,9 (17,6 - 24.7) 38,0 (337 - 422) 412 (36,9 - 45,5)
EF 159(142-177) 374 (352 - 39.7) 467 (44.4 - 490)

II'a été demandé aux répondants dindiquer comment ils avaient percu impact de la pandémie de COVID-19 sur leurs attentes pour Iavenir. Les
catégories de réponses allaient de « trés négatif » (correspondant a un 1) a « trés positif » (correspondant a un ). Limpact percu a été répertorié de la
maniére suivante : (trés) négatif (catégories 1 et 2), ni négatif ni positif (catégorie 3) et (trés) positif (catégories 4 et 5). Les résultats sont exprimés en
pourcentage (intervalle de confiance de 95 %).
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Impact de la COVID-19 et tendances 2006-2022 de la santé des enfants et adolescents en age scolaire au Luxembourg
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L'impact de la pandémie de COVID-19 sur la situation financiére de la famille des adolescents

Figure 33 : Prévalence de I'impact de la pandémie de COVID-19 sur la situation financiére de la famille des

adolescents selon les groupes sociodémographiques
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Tableau 5 : Prévalence de I'impact de la pandémie de COVID-19 sur la situation financiére de la famille des
adolescents selon les groupes sociodémographiques

(Very) negative Neither negative (Very) positive

(1-2) nor positive (3) (4-5) Chi square test

11,6 (109 - 12,3) 452 (44,1 - 46,4) 432 (42,0 - 44,3)
112 95(82-1009) 361(34,0-383) 54,4 (521 - 56,6)
13-14 12(98-1206) 40,4 (383 - 42,6) 484 (46,2 - 50,6) p=<0001
15-16 124(10-139) 513 (491 - 535) 363 (342 -384) y=-0217
17-18  13,7(120-150) 55,2 (52,6 - 57.7) 311(2838 - 335)

Filles 1-12 88(71-107) 351(321-383) 56,1 (528 - 59,2)
Filles13-14  13(9.4-134) 463 (432 - 495) 424(394 - 450) p=<0,001
Filles15-16 14,0 (120 -16,2) 53,0(49.9 - 56,1) 33,0(301-359) y =-0251
Filles 17-18 12,9 (10,7 - 15,6) 58,8 (55,2 - 62,5) 282 (24,9 - 31,6)

Garcons 11-12 101 (83-121) 371(34,0 - 40) 52,8 (49,6 - 559)
Carcons13-14  107(89-127) 348 (319-378) 54,5 (513 -575) p=<0,001
Garcons 1516 109 (9,0 -129) 493 (46,7 - 523) 399 (369 - 42,9) y=-0184
Garcons17-18 14,4 (12,0 - 17,0) 51,2 (47,7 - 54,9) 344 (310 - 37.9)

Filles 17(107-128) 478 (46,2 - 49,4) 40,5(389 - 421) p=<0,001
Garcons 13(103-124) 42,6 (41,0 - 44,2) 467 (44,5 - 47.7) Cramér's V. = 0,058

Elevée 6,5 (54 -7.8) 437 (413 - 46,0) 498 (474 - 522)
Moyenne 13 (104 -123) 467 (452 - 482) 42,0 (40,6 - 435)
Faible 189 (168 - 21,2) 433 (405 - 46,1) 378 (351 - 40,5)

p =< 0,001
Yy =017

Premiére génération 134 (18 -15.2) 427(403 - 45.2) 438 (M4 -463)

Deuxiéme génération 12,7(n7-138) 44,0 (42,3 - 45,6 433 (417 - 450) p=<o00

Cramér's V. = 0,059

Pas de migration 81(7.0-94) 50,9 (488 - 531) 41,0 (388 - 431)
~ Structurefamiliage ~~ N=joi5
Autres 134 (106 -168) 333(292-377) 533(489 - 579)
Famille recomposée 127 (105 - 15,2) 46,0 (425 - 49,6) 413379 - 44.8) p=<0001
Parents isolés 17,2 (153 -19,1) 458 (433 - 483) 37,0(34,6-395) Cramér's V. = 0,079
Deux parents 9.4 (8,6 -103) 46,1 (447 - 47) 44,5 (430 - 459)
~ Ordredenseignement ~  N:=7u0
ESC - classes sup. 92(75-m2) 66,1(63,0-691) 24,6 (219 - 27.4)
ESG - classes sup. 13,8 (M6-164) 54,2 (50,7 - 57.6) 32,0(288-352)
Formation prof. ~ 16(13.2-19,4) 44,8 (406 - 489) 392 (351 - 433) D= <0001
ESC - classes inf. 84(70-101) 515 (487 - 54.3) 40,0(373 - 428) Cramér's V' - 0168
ESG - classes inf. (VO) 12,2 (107 -13,9) 381(35,7 - 405) 49,7 (472-52)) T
ESG - classesinf- (VP) ~ 19,1(15,7 - 22,6) 320(280-362) 489 (44,6 - 53.4)
EF 99(85-13) 360 (338 -383) 54.1 (518 - 56,5)

II'a été demandé aux répondants d'indiquer comment ils avaient percu limpact de la pandémie de COVID-19 sur la situation financiere de leur famille.
Les catégories de réponses allaient de « trés négatif » (correspondant a un 1) a « trés positif » (correspondant a un 5). Limpact percu a été répertorié de
la maniére suivante : (trés) négatif (catégories 1 et 2), ni négatif ni positif (catégorie 3) et (trés) positif (catégories 4 et 5). Les résultats sont exprimés en
pourcentage (intervalle de confiance de 95 %).
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Rapport sur 'étude HBSC Luxembourg de 2022

L'impact de la pandémie de COVID-19 sur la santé des adolescents

Figure 34 : Prévalence de I'impact de la pandémie de COVID-19 sur la santé des adolescents selon les groupes

sociodémographiques
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Tableau 6 : Prévalence de I'impact de la pandémie de COVID-19 sur la santé des adolescents selon les groupes

sociodémographiques

(Very) negative
(1-2)

Neither negative
nor positive (3)

(Very) positive

Chi square test
(4-5) a

14,5 (13,7 - 15.3) 37,5 (36,4 - 38,6) 431 (469 - 49,2)
11-12 12,2 (108 - 138) 30,7 (287 - 32.8) 571(54.8 - 592)
1314 128(4-143) 332(312-353) 54,0 (518 - 56,1) p =<0,001
15-16 153(138-16,9) 42,9 (4038 - 45,0) 419 (397 - 44,0) Y =-0195

1718 186(167 - 20,6) 44,7 (422 - 47,2) 367 (34,2-39,1)

Filles 11-12 10(91-131) 307(27.9 - 337) 583 (55,1 - 61,4)
Filles13-14 14,6 (125 - 16.9) 38,6 (357 -417) 46,8 (437 - 49.9) p=<0,001
Filles15-16 17,7 (15,5 - 20,1) 44,9 (419 - 47.9) 374 (345 - 404) y=-0240
Filles 17-18 21,9 (19 - 25,1) 451(05 - 488) 32,9(29,6 - 36,5)
Garcons 1-12 13,4 (M4 -15,6) 30,7(27.9 - 33.6) 56,0 (529 - 59,1)
Garcons 13-14 109 (9,1 -129) 281(25,4 - 309) 61,0 (58,0 - 63,9) p =<0,001
Gargons15-16 12,7 (10,8 - 14,9) 404 (37.4 - 434) 469 (438 - 500) y=0148
Garcons 17-18 15,2 (128 -17,9) 44,2 (40,7 - 47.8) 40,6 (372 - 44.2)

Filles 15,9 (14,8 -17,1) 39,6 (380-412) 44,5 (42,9 - 46,1) p=<0,001
Garcons 12,9 (119 - 14,0) 353 (33.8 - 36.8) 518 (503 - 534) Cramérs V. = 0,075

Elevée  133(M8-150) 36,9 (34,6 - 39.2) 498 (474 - 521)

=037
Moyenne  143(132-153) 391 (37.7 - 40,6) 46,6 (451 - 481) 5 o 3;7
Fable 16,7 (14.7-18,9) 328 (303 - 35.5) 505 (47.7 - 53.2) ’
Premiére génération 14,6 (129 - 16,4) 34,3 (320-36,6) 511(48,7 - 53,6) - <0001
Deuxiéme génération ~ 14,5(134 - 157) 36,5(350 - 381) 489 (473 - 506) pr<o

Pas de migration 14,3 (128 - 15,8) 428 (407 - 44,9) 429 (408 - 45,0) Cramers V. = 0,049

Autres 178 (121 - 24,3) 38,4 (310-465) 438 (367 - 520)
Famille recomposée 14,0 (11,7 -16,5) 39,0 (355 - 42.4) 47,0(43,6 - 50,6) p=0,535
Parents isolés 15,9 (14,1 - 17.8) 376 (352 - 40.1) 46,5 (44,0 - 49,0) Cramérs V.= 0,019
Deux parents 14,1 (131 - 15,1) 38,0 (36,7 - 394) 47,9 (46,5 - 49.4)

ESC - classessup. 17,0 (143 -19,6) 525 (49,3 - 55.7) 305 (276 - 334)
ESG - classes sup. 184 (15,9 - 21,2) 44,6 (413 - 48)) 370338 - 404)
Formation prof. 18,8 (157 - 22,2) 421(3871-46,3) 39,0 (350-432) D= <0001
ESC - classes inf. 133(14-152) 432 (40,4 - 46,0) 436(408 - 46,4) Cramér's V' 05s
ESG - classesinf. (VO) ~ m5(100-131) 20,7 (275 - 319) 58,9 (56,5 - 61,2) S
ESG - classesinf. (VP)  19,3(16,1 - 22,9) 297 (26,0 - 339) 50,9 (46,6 - 552)
EF 122(108-138) 303 (283 - 325) 574 (552 - 598)

II'a été demandeé aux répondants d'indiquer comment ils avaient percu limpact de la pandémie de COVID-19 sur leur santé. Les catégories de réponses
allaient de « trés négatif » (correspondant a un1) a « trés positif » (correspondant a un ). Limpact percu a été répertorié de la maniére suivante : (trés)
négatif (catéqories 1 et 2), ni négatif ni positif (catégorie 3) et (trés) positif (catégories 4 et 5). Les résultats sont exprimés en pourcentage (intervalle de
confiance de 95 %).
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Figure 35 : Prévalence de I'impact de la pandémie de COVID-19 sur les relations des adolescents avec leur

famille selon les groupes sociodémographiques
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Tableau 7 : Prévalence de I'impact de la pandémie de COVID-19 sur les relations des adolescents avec leur
famille selon les groupes sociodémographiques

(Very) negative Neither negative (Very) positive

(1-2) nor positive (3) (4-5) Chi square test

13,9 (131 -14,7) 31,0 (30,0 - 32,0) 55,1 (54,0 - 56,2)

1-12 12,0 (10,6 - 13,6) 253(234 - 273) 62,7 (605 - 64,8)
13-14 13,4 (120 - 14,9) 27,6 (257 - 29,6) 59,0 (56,9 - 61,1) p=<0,001
1516 151(136-167) 36,5 (344 - 385) 485 (46,3 - 50,6) Y = -0144
1718 155(137-174) 355 (331 - 380) 49,0 (464 - 51,6)

Filles 11-12 121(10,1-14,3) 26,9 (241 -29,8) 61,0 (57,9 - 64,2)
Filles 13-14 170 (14,7 -19.4) 30,9 (28,0 - 33.8) 52,2 (49,1 - 55,3) p=<0,001
Filles15-16 17,6 (154 - 20,0) 380(351-411) 443 (413 - 474) Y =-0124

~

Filles17-18 16,6 (14,0 - 19,6) 335 (30,1 - 37,0) 49,8 (46,2 - 53,6

Garcons 1-12 18(99-139) 23,9 (21,3 - 26,6) 64,3(613 - 67,2)
Garcons 13-14 97(80-1,6) 245 (219 - 27.2) 65,8 (62,9 - 687) p=<0001
Carcons15-16- 125(10,6 - 14,7) 347 (318 - 37.7) 52,8 (49.7 - 55.8) Y =-0162
Garcons 17-18 14,2 (M8 -1638) 37,0 (33,6 - 40,6) 48,9 (45,3 - 525)

Filles 158 (14,7 - 17.0) 324 (309 - 339) 518 (50,2 - 534) p=<0,001
Garcons 1,9 (109 - 12,9) 29,6 (28,1 - 310) 58,6 (57,0 - 60,1) Cramér's V. = 0,074

Elevée 12(97-128) 317(295 - 34,0) 571(54.8 - 59,5)
Moyenne 140 (130 ~150) 314 (30,0 -327) 54,7 (53,2 - 56,1)
Fable  175(155-197) 292(26,7 - 318) 53,3 (505 - 56,1)

p=0,001
y=0,001

Premiére génération 15,0 (13,3 -16,8) 20,1(269 - 314) 558 (53,4 - 583)

Deuxiéme génération  14,1(13,0-153) 310(295 - 325) 54,9 (53,2 - 56,5) p =0063

Cramér's V. = 0,025

Pas de migration 12,6 (12 -14,) 331(311-35.2) 54,3 (522 - 56,5)
~ Structurefamiliagle ~~ N=7108
Autres 254 (19,0 - 330) 323(252- 403) 423(34.3-502)
Famille recomposée 16,5 (14,0 - 19,2) 325(292 - 35,8) 51,0 (475 - 54.6) p=<0001
Parents isolés 181(163 - 20)) 32,5(30,2 - 34.9) 494 (46,9 -519) Cramér's V. = 0,072
Deux parents 1,9 (1,0-129) 304 (291 - 318) 57,6 (56,2 - 59,0)
- Ordred'enseignement ~ N=7460
ESC - classes sup. 14,5 (123 -168) 4,2(381-44.4) 44,3 (411 - 475)
ESG - classes sup. 14,2 (12,0 - 16,8) 38,5 (35,2 - 419) 473(439-507)
Formation prof. 157 (12,9 -19,0) 313(275-353) 530 (489 - 57.3) D= <0001
ESC-classesinf. ~ 135(11,7-155) 351 (325 - 37.8) 514 (48,6 - 54,2) Cramérs V. = 0108
ESG - classes inf. (VO) 12,8 (113 - 14,5) 268 (24,7 - 29,0) 60,4 (58,0 - 627 T

)

ESG - classesinf. (VP) 20,6 (17.2 - 24,2) 24,4 (208 - 283) 55,0 (50,6 - 59,2)

EF 12,3(108 - 13,9) 25,0(230 - 270) 62,7(60,5 - 650)

II'a été demandé aux répondants d'indiquer comment ils avaient percu Iimpact de la pandémie de COVID-19 sur les relations avec leur famille. Les

catéqgories de réponses allaient de « trés négatif » (correspondant & un 1) a « trés positif » (correspondant a un 5). Limpact percu a été répertorié de la

maniére suivante : (trés) néqatif (catégories 1 et 2), ni négatif ni positif (catégorie 3) et (trés) positif (catégories 4 et 5). Les résultats sont exprimés en
pourcentage (intervalle de confiance de 95 %).
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L'impact de la pandémie de COVID-19 sur les relations des adolescents avec leurs amis

Figure 36 : Prévalence de I'impact de la pandémie de COVID-19 sur les relations des adolescents avec leurs

amis selon les groupes sociodémographiques
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Tableau 8 : Prévalence de I'impact de la pandémie de COVID-19 sur les relations des adolescents avec leurs

amis selon les groupes sociodémographiques

Neither negative
nor positive (3)

(Very) positive
(4-5)

(Very) negative
(1-2)

Chi square test

14,83 (14,0 - 15,6) 311(301 - 322) 54,1 (53,0 - 55,2)

12 166(150-183) 276 (257 - 297) 558 (535 - 58,0)
13-14 13,5 (121 -15,0) 27,6 (25,7 - 29,6) 589 (56,7 - 61,0) p=<0001
1516 136(121-157) 349 (328 - 36,9) 51,6 (49.4 - 53.7) y =-0,0062
17-18 16,1 (14,2 -18,0) 352 (328-377) 487(46,1 - 51,3)

Filles n1-12 15,2 (13,0 -17,6) 284 (256 -313) 56,4 (53,2 - 59,6)

Filles 13-12 14,2 (121-16,4) 314 (28,6 - 34.4) 54,4 (514 - 57,6 p=<0001

Filles 15-16 14,7 (126 - 16,9) 353 (324 - 38)3) 50,1 (47,0 - 53,)) Y =-0,084

Filles17-18 17,6 (14,9 - 205) 358 (323 - 39.4) 46,6 (43,0 - 503)

o N3

Garcons1-12 - 17,9(15,6 - 20,4) 269 (24,2 - 29,7) 55,2 (52,1 -583)
Garcons13-14  127(108 -14,9) 23,8 (21,2 - 26,4) 63,5 (60,6 - 665) p=0078
Cargons15-16 121(102 - 14,2) 345 (316 - 37.5) 534 (502 - 56,4) Y =-0,039
Garons 17-18 14,7 (123 - 17.4) 34,5 (312 - 380) 508 (47,1 - 54.3)

Filles 15,2 (14,1 -16,4) 32,6 (311-347) 52,2 (50,6 - 53,8) p=0,003
Garcons 14,3 (132 -154) 20,6(282-311) 56,1 (54,5 - 57.7) Cramér's V. = 0,039

Elevée 129 (M4 -14,6) 30,6 (284 - 32.8) 56,5 (541 - 58.8)
Moyenne 149 (138 - 159) 315 (301 - 32,9) 53,6 (52,1 - 55.1)
Fable 174 (153 -19,6) 30,7 (281-333) 52,0 (49,1 - 54.7)

p = 0,002
Y =0,058

Premiére génération 14,8 (13,1 -16,6) 30,3 (28,0 - 325) 550 (525 - 57.4)
Deuxiéme génération 14,8 (13,7 - 16,0) 304 (289 - 319) 54,8 (531 - 56.4)
Pas de migration 151 (13,6 -16,7) 33,8 (31,7 - 359) 51,2 (49,0 - 533)

p=0,060
Cramérs V. = ,025

Autres 203 (14,7 - 27.8) 24,5(183 - 323) 551 (47,0 - 631)
Famille recomposée 159 (13,4 - 18,6) 308 (276-34)) 53,4 (49,8 - 56,9) p=0318
Parents isolés 153 (13,6 - 17.2) 313(290-337) 534 (50,9 - 55,9) Cramér's V. = 0,022
Deux parents 14,4 (13,4 - 15,4) 317(304 - 331) 539 (525 - 55.3)

ESC - classes sup. 15,2 (13,0 -17,5) 12 (38 - 44,3) 43,6 (405 - 46,8)
ESG - classes sup. 16,7 (14.2-19,3) 356 (323 -389) 477 (44.2-511)
Formation prof. 15,0 (121-182) 321(283-362) 529 (48,7 - 57.1) D= <0001
ESC - classesinf.  14,2(123-1622) 354 (328-382) 504 (47,6 - 53.2) Cramér's V' o104
ESG - classesinf. (VO) ~ 11,0(9,6 - 12,6) 251(231-273) 63,8 (615-661) C
ESG - classes inf. (VP) 15,7 (128 -19,1) 280(24,2 - 320) 563 (51,9 - 60,5)
EF 174(57-192) 26,8 (24.8 - 289) 558 (535 - 58.1)

Il'a été demandé aux répondants dindiquer comment ils avaient percu Iimpact de la pandémie de COVID-19 sur les relations avec leurs
amis. Les catégories de réponses allaient de « trés négatif » (correspondant a un 1) a « trés positif » (correspondant a un 5). L'impact percu
a été répertorié de la maniére suivante : (trés) négatif (catégories 1 et 2), ni négatif ni positif (catégorie 3) et (trés) positif (catégories 4 et
5). Les résultats sont exprimés en pourcentage (intervalle de confiance de 95 %).
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Impact de la COVID-19 et tendances 2006-2022 de la santé des enfants et adolescents en age scolaire au Luxembourg
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L'impact de la pandémie de COVID-1g sur la santé mentale des adolescents

Figure 37 : Prévalence de I'impact de la pandémie de COVID-19 sur la santé mentale des adolescents selon

les groupes sociodémographiques
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Tableau g : Prévalence de I'impact de la pandémie de COVID-19 sur la santé mentale des adolescents selon
les groupes sociodémographiques

(Very) negative Neither negative (Very) positive

(1-2) nor positive (3) (4-5) Chi square test

325 (315 - 33.6) 327(317 - 338) 348 (337 - 35.8)

112 244 (225-264) 352(330-373) 40,4 (38,2 - 42,0)

13-14 30,1(2871-327) 316(29,6 - 337) 383(36,2 - 405) p=<0,001

5.6 363(34.3-384) 330(310-351) 30,7 (287-327) y =-0,162
( ) )

1718 41,2(386-437) 30,7 (284 - 331 282 (259 - 305
Filles 12+ 277 (249 - 306) 356 (326-387) 36,7(336-39.8)
Filles13-14  406(37.6 - 437) 321(293 - 35.) 273 (245 - 30,) p=<0,001
Filles15-16 484 (454 - 515) 297 (27,0 - 326) 219(195 - 245) Y =-0226
Filles17-18 52,2 (485 - 559) 26,6 (234 - 30,0) 22183 -24,3)

Garcons 11-12 212187 -238) 348 (319 - 37.8) 44 (40,9 - 47,)
Garcons 13-14 192(16,9 - 217) 315(286-343) 49,3 (46,2 - 523) p=<0001
Garcons15-16 235(21,0-26,2) 36,4 (335-395) 401(370-43)) y =-0,110
Garcons17-18 305 (27.3 - 339) 34,7 (314 - 382) 34,8 (314 - 382)

Filles  417(401-433) 313(29.8 - 32.8) 27,0 (25,6 - 285) p=<0,001
Garcons  231(218 - 24,5) 343 (328 - 35.8) 425 (41,0 - 44.)) Cramér's V. = 0,212

|
N

Elevée  29,9(278 -322) 324 (30,2 - 34,6) 37,7 (354 - 40,0)
Moyenne  330(317 - 345) 334(320-348) 335 (322 -350)
Fable 34,8 (32,2-375) 30,3 (27.8 - 329) 348 (323 - 37.0)

p = 0,000
Y = 0,048

Premiére génération  31,2(289 - 335) 33.2(309 - 35.5) 357 (33.4 - 38))

N L. = 0131
Deuxiéme génération 33,0 (315 - 34.5) 320(305 - 33,6) 350 (334 - 365) v

Cramérs V. = 0,022

Pas de migration 33,7 (31,7 - 358) 34,0 (320 - 361) 323 (303 - 34.4)
Autres 354 (28,2 - 435) 315(24,5 - 393) 331(257-407)
Famille recomposée 36,0 (32,7 - 39,5) 312(28,0 - 34,6) 328(29,5-361) p=<0001
Parentsisolés 38,0356 - 405) 311(288 - 33.5) 309(287-333) Cramér's V. = 0,048
Deux parents 30,7 (294 - 320) 337 (324 - 351) 356 (342 - 370)

ESC - classessup.  42,2(39,1 - 454

ESG - classes sup.  439(405-473
Formation prof. 36,7 (328 - 409

fa—

34,6 (316 - 37.6) 232(20,6 - 260)
280(250-31,2) 281(251-313)
317(280- 358) 316 (278 - 35.6)

= =

p=<0,01

ESC - classesinf.  336(31,0-363) 34 (315 - 36.8) 323(29.7 - 350) v
ESG - classesinf. (VO) 29,0 (26,8 - 31,2) 30,6 (284 - 32.9) 40,4 (381 - 428) Cramers V. = omg
ESG - classesinf.(VP)  305(267 - 347) 306(26,7 - 347) 389(347-432)
EF 239(220-259) 358 (33,6 - 381) 402 (38,0 - 425)

Il'a été demandé aux répondants d'indiquer comment ils avaient percu Iimpact de la pandémie de COVID-19 sur leur santé mentale. Les catégories de
réponses allaient de « trés négatif » (correspondant a un 1) a « trés positif » (correspondant a un 5). Limpact percu a été répertorié de lamaniére suivante :
(trés) négatif (catéqories 1 et 2), ni négatif ni positif (catégorie 3) et (trés) positif (catégories 4 et 5). Les résultats sont exprimés en pourcentage (intervalle
de confiance de 95 %).
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Impact de la COVID-19 et tendances 2006-2022 de la santé des enfants et adolescents en age scolaire au Luxembourg
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L'impact de la pandémie de COVID-19 sur les performances scolaires des adolescents

Figure 38 : Prévalence de I'impact de la pandémie de COVID-19 sur les performances scolaires des

adolescents selon les groupes sociodémographiques
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Tableau 10 : Prévalence de I'impact de la pandémie de COVID-19 sur les performances scolaires des
adolescents selon les groupes sociodémographiques

(Very) negative Neither negative (Very) positive

(1-2) nor positive (3) (4-5) Chi square test

25,2 (24,2 - 26,2) 354 (34,3 - 36,5) 394 (38,3 - 405)
1-12 171 (15,5 - 18,8) 361(34,0-382) 46,8 (44,6 - 490)
1314 231(213-250) 356335 -37.7) $13(39.2- 435) p=<0,01
15-16 299 (28,0-319) 354 (333 - 37.5) 347 (327 -368) y =-0,168
17-18  323(29,9 - 347) 34,2 (31,8 - 36,6) 335 (312 - 36,0)

Filesm-12 16,6 (14,3 -19,0) 365(33,6-397) 469 (438 - 50,2)
Filles13-14  257(230-284) 362 (33,2-39.2) 381351 -41)) p=<0,001
Filles15-16 304 (27.7 - 333) 355(326 - 385) 34,0 (312 - 37.0) Y =-0143

Filles17-18 29,6 (26,3 - 33,1) 345(310- 380

~

36,0 (32,6 - 39,6)

Garcons-12 17,6 (153 - 20,1) 357 (327-387) 46,7 (43,6 - 49,9)
Carcons13-14 203 (17.9 - 229) 34.9(320-37.8) 448 (18 - 47,9) p=<0,001
Garcons15-16 29,1(26,4 - 32,0) 353(324-383 35,6 (32,7 - 38,6 y =-0190

) )
Garcons17-18 34,8 (314 - 38.2) 337 (303 - 37.1) 315 (28,2 - 34,0)

Filles 254 (24,0 - 26,8) 358 (342 - 37.3) 388(373-404) p =489
Garcons 24,9 (235 - 26,3) 35,0 (335 - 36.5) 40,2 (38,6 - 418) CramérsV.= 214

|
N

Elevee  252(231-273) 350 (328-373) 39.8 (375 - 42,)
Moyenne 24.8(235 - 26)) 35,6 (34,2 - 37,0) 39,6 (38,2 - 41))
Fable  27.3(24.9 - 299) 34,6 (320 - 37.3) 381(354 - 40,8)

p=0279
Y = 0,019

Premiére génération 23,9 (218 - 26,0) 343 (321-36,7) 41,7394 - 44.,2)

VI =00
Deuxieme génération 259 (24,5 - 27.3) 348 (332-363) 393(37.8 - 409) P 2

Cramér's V. = 0,025

Pas de migration 258 (23,9 - 27.7) 37,0 (350 - 39.2) 37.2(351-39.3)
Autres 265 (198 - 339) 34.4(272 - 424) 39.1(316 - 472)
Famille recomposée 27,8 (24,7 - 310) 351(319 - 38,6) 371(337 - 405) p =<0,001
Parentsisolés 322 (30,0 - 34.6) 34,6 (323-37.0) 33,2(30,9 - 35,6) Cramér's V. = 0,068
Deux parents 22,6 (214 - 23.8) 359 (34,6 - 37.3) 414 (40,0 - 42.8)

ESC - classes sup. 317(288 - 347) 350 (3271-382) 33,2(303-363)
ESG - classessup. 344 (311 - 37.6) 342 (310 - 375) 315(284 - 347)
Formation prof. 27,8 (24,3 - 318) 370 (330 - 417) 352(312-39.2) D= <0001
ESC-classesinf.  27.2(247 - 297) 37.0 (344 -398) 38(32-385)  amersV <0102
ESG - classes inf. (VO) 24.1(221-26,2) 34,4 (321-367) 415(391-439) T
ESG - classesinf.(VP) 228 (19,4 - 26,6) 337(297-379) 435(392-477)
EF 172(155-190) 358 (33,6 - 381) 46,9 (446 - 493)

Il a été demandé aux répondants d’indiquer comment ils avaient percu limpact de la pandémie de COVID-19 sur leurs performances scolaires. Les
catégories de réponses allaient de « trés négatif » (correspondant a un 1) a « trés positif » (correspondant a un ). Limpact percu a été répertorié de la
maniére suivante : (trés) négatif (catégories 1 et 2), ni négatif ni positif (catégorie 3) et (trés) positif (catégories 4 et 5). Les résultats sont exprimés en
pourcentage (intervalle de confiance de 95 %).

8

U



Impact de la COVID-19 et tendances 2006-2022 de la santé des enfants et adolescents en age scolaire au Luxembourg

Rapport sur 'étude HBSC Luxembourg de 2022

L'impact de la pandémie de COVID-19 sur I'activité physique des adolescents

Figure 39 : Prévalence de I'impact de la pandémie de COVID-19 sur I'activité physique des adolescents selon

les groupes sociodémographiques
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Tableau 11 : Prévalence de I'impact de la pandémie de COVID-19 sur I'activité physique des adolescents selon
les groupes sociodémographiques

(Very) negative Neither negative (Very) positive

(1-2) nor positive (3) (4-5) Chi square test

24,5 (235 - 25,5) 27,0 (259 - 28,0) 48,6 (475 - 49.7)

n-12 204 (18,6-222) 23,8 (219 - 25,7) 55,8 (53,6 - 58.0)
13-14 241(223-260) 268 (24,9 - 288) 49,0 (468 - 51,2) p=<0,001
1516 26,4 (245 - 283) 299 (280-319) 437 (416 - 459) y =-0108
17-18 276 (254 - 30,0) 27,1 (24,9 - 29.4) 453 (4238 - 47.8)

Filles 1-12 191 (16,6 - 21.7) 261(23.4 - 290) 548 (517 -580)
Filles13-14  272(24.4 - 30,0) 31,6 (288 - 34,6) 12(382-443) p=<0,001
Filles15-16 303(275-332) 319(291-34.8) 378 (349 - 408) Y =-0148
Filles17-18 29,4 (26,1 - 328) 312(27.9 - 347) 394 (358 - 430)
o Nam
Garcons 11-12 2,6(191-243) 217(19.2 - 24,4) 56,7 (53,6 - 59.8)
Garcons 13-14 21(187-237) 22,3(19.8 - 24,9) 56,7 (53,6 - 59.7) p = 0,002
Garcons15-16 223(19,8 - 25,0) 27,8 (25,0 - 30,6) 49,9 (46,9 - 53,0) y =-0,067

(
Garcons17-18  258(22,8 - 29,1) 23,0(20,0 - 26,0) 512 (47,6 - 54.8)

Filles 26,4 (25,0 - 27.8) 302(287-317) 434 (418 - 45,0) p=<0,001
Garcons 225(212 - 239) 23,7(224 - 257) 53,8 (52,2 - 55.4) Cramér's V. = 0,105

Flevée  207(189-227) 23,0 (211 - 25,1) 563 (53,9 - 58,6)
Moyenne 24,7 (234 - 259) 275 (26,2 - 289) 478 (463 - 493)
Faible 29,1(26,6 - 317) 299 (27,5 - 32,6) 4,0 (383 - 438)

p =<,001
Y =0144

Premiére génération 27,4 (253 - 29.7) 281(259 - 304) 44,5 (421 - 470) D= <001
Deuxieme génération 252 (238 - 26,7) 27,0(255 - 28,4) 478 (46,1 - 494) Cramér’s\} 008
Pas de migration 213 (19,6 - 23,) 26,4 (24,6 - 28.4) 52,3 (50,1 - 54.4) o
 Structurefamiliage ~~ N=prg
Autres 304 (234 - 38)) 219 (156 - 288) 478 (40,0 - 56,0)
Famille recomposée 265 (235 - 29.8) 26,4 (23,4 - 29,6) 477 (435 - 50,5) p=0,019
Parentsisolés 26,7 (24,6 - 29,0) 281(25,9 - 304) 452 (42,7 - 47.7) Cramér's V. = 0,033
Deux parents 235 (223 - 24.7) 272 (259 - 28,4) 494 (479 - 508)

ESC - classes sup. 23,8 (21,1 - 26,5) 27.7(24,9 - 30,6) 48,6(453-517)
ESG - classes sup.  30,0(269 - 33,2) 27.8(24.9 - 310) 422389 - 457)
Formationprof. 318 (281 -359) 263(229-302) m8(37.8 - 46,) D= <0001
ESC-classesinf. 24,9 (225-274) 25,7(233-282) 494 (46,7 - 523) Cramér'sV = o 070
ESG - classes inf. (VO) 235 (21,5 - 25,6) 294 (27.2 - 31,6) 471(44.,6 - 49.4) -
ESG - classes inf. (VP) 251(214 - 289) 28,8 (25,0 - 328) 46,1 (419 - 50,5)
EF 205(187-224) 245 (225 - 265) 551 (528 - 57.4)

II'a été demandé aux répondants d'indiquer comment ils avaient percu Iimpact de la pandémie de COVID-19 sur leur activité physique. Les catégories
de réponses allaient de « trés négatif » (correspondant a un 1) a « trés positif » (correspondant d un 5). Limpact percu a été répertorié de la maniére
suivante : (trés) négatif (catégories 1 et 2), ni négatif ni positif (catégorie 3) et (trés) positif (catégories 4 et 5). Les résultats sont exprimés en pourcentage
(intervalle de confiance de 95 %).
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L'impact de la pandémie de COVID-19 sur I'alimentation des adolescents

Figure 40 : Prévalence de I'impact de la pandémie de COVID-19 sur les habitudes alimentaires des

adolescents selon les groupes sociodémographiques
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Tableau 12 : Prévalence de I'impact de la pandémie de COVID-19 sur les habitudes alimentaires des
adolescents selon les groupes sociodémographiques

(Very) negative Neither negative (Very) positive

(1-2) nor positive (3) (4-5) Chi square test

16,4 (156 - 173) 382(371-394) 45,4 (44,2 - 46,5)
-2 n7(104-132) 34,8 (327 -36,9) 535 (513 - 55.7)
13-14 15,0 (13,5 - 16,6) 36,0(339-381) 49,0 (46,8 - 51,2) p=<0,001
15-16 194 (17.7-211) 42,3 (40,2 - 44,5) 383(36.:2-405) y=-0164
17-18  203(183 - 22.4) 40,2 (37.8 - 428) 395 (37,0 - 42,0)

Fillesm-12- 131(11-155) 34.7(317-37.7) 522 (49,0 - 554)
Filles13-12 179 (15,6 - 204) 392 (362 - 423) 42,9 (39,8 - 46,0) p=<0,001
Filles 1516 253 (227 - 280) 403 (374 - 434) 344 (315 - 37.3) y=-0168
Filles17-18 22,2193 - 25,4) 397 (36,2 - 434) 381(34.5 - 417)
Garcons1-12 - 103(8,5-123) 349 (319 - 379) 54.8 (517 - 57.9)
Garcons 13-14 18(99-139) 334 (305 - 363) 54,8 (51,7 - 57.8) p =<0,001
Garcons15-16 13,5 (114 - 15,6) 442 (12 -473) 424393 - 454) Y =-0162
Gargons17-18 18,6 (15,9 - 215) 403 (368 - 43,9) 11(37,6 - 44,7)

Filles 19,6 (183 -209) 38,4 (369 - 40,0) 42,0 (404 - 43,6) p=<0,001
Garcons 13,2(122-143) 381(36,5 - 39,6) 48,7 (477 -1503) Cramér's V. = 0,093

Elevée  147(131-165) 395(372-419) 457 (434 -48))
Moyenne  162(151-173) 39.1(37.7 - 40,6) 44,7 (43,2~ 46,2)
Faible 19,0 (16,8 - 212) 33,6 (31,0 - 36,3) 474 (44,6 - 50,2)

p=0543
y =00

Premiére génération 16,9 (15,1-1898) 34,6 (323-36,9) 485 (46,0 - 50,9)

PP =< 0,001
Deuxiéme génération 16,0 (14,9 - 17.3) 383(36,7-399) 457 (440 - 473) P

Cramér's V. = 0,040

Pas de migration 16,9 (154 - 18,6) 417 (395 - 438) 414 (393 - 435)
Autres 219 (159 - 293) 34,0 (265 - 418) 441 (36,2 - 523)
Famille recomposée 17,9 (15,2 - 20,6) 381(34.8 - 417) 44,0 (405 - 47,5) p = 0,054
Parentsisolés 187 (168 - 20,7) 37,6 (352 - 401) 437 (412 -46,2) Cramér's V. = 0,029
Deux parents 15,6 (14,6 - 16,7) 30,4 (38 - 408) 450 (43,6 - 46,5)

ESC - classes sup. 2,4 (189 - 24)) 46,6 (43,4 - 49,8

~~

320(29,1- 351)

(
ESG - classes sup. ~ 23,0(20,2 - 25,9) 399(36,6 - 433) 37.1(339 - 405)
Formation prof. 17,7 (14,6 - 210) 395 (350 - 438) 428(387 - 470) D= <0001
ESC-classesinf. 16,9 (14,9 -19) 435 (40,7 - 463) 397(69-424)  arey - o1
ESG - classes inf. (VO) 14,9 (133-167) 350(327-373) 50,1 (47,6 - 525) -
ESG - classes inf. (VP) 181 (14,9 - 215) 30,7 (268 - 34.8) 513 (46,9 - 55,6)
EF 109(9.6-124) 342 (321 - 36,5) 54,8 (525 - 57.2)

II'a été demandé aux répondants dindiquer comment ils avaient percu limpact de la pandémie de COVID-19 sur leurs habitudes alimentaires. Les
catégories de réponses allaient de « trés négatif » (correspondant a un 1) a « trés positif » (correspondant a un ). Limpact percu a été répertorié de la
maniére suivante : (trés) néqgatif (catégories 1 et 2), ni négatif ni positif (catégorie 3) et (trés) positif (catégories 4 et 5). Les résultats sont exprimés en
pourcentage (intervalle de confiance de 95 %).
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Rapports sur I'étude HBSC Luxembourg de 2022

Ce rapport fait partie d'une série de 5 rapports thématiques basés sur I'enquéte HBSC 2022 :

e Santé mentale et bien-étre des enfants et adolescents en age scolaire au Luxembourg

o Comportements liés a la santé des enfants et adolescents en age scolaire au Luxembourg
o  Comportements a risque des enfants et adolescents en age scolaire au Luxembourg

o Contexte social des enfants et adolescents en age scolaire au Luxembourg

e Impact de la COVID-19 et tendances 2006-2022 de la santé des enfants et adolescents en age scolaire au
Luxembourg

Les rapports sont disponibles en anglais, francais et allemand et peuvent étre téléchargés a partir du site web
www.hbsclu. Un rapport méthodologique et une visualisation interactive des données entre 2006 et 2022 sont
également disponibles sur le site.



https://hbsc.uni.lu/fr/
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