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. Résumé

Contexte

Alors que I'adolescence est associée a un faible risque de maladie ou de déces, elle constitue
néanmoins une période sensible ou peuvent étre acquis des comportements en matiere de
santé pouvant durer toute la vie. Le présent rapport a pour but de décrire les comportements
liés a la santé des écoliers du canton du Valais 4gés de 11 & 15 ans en 2014 et leur évolution
depuis 2002. Les constats pour le Valais sont comparés avec ceux des écoliers du méme age
en Suisse dans son ensemble. Les associations entre le statut socio-économique familial et
certains comportements en matiére de santé des écoliers sont aussi décrites.

Méthode

Le présent rapport s’appuie sur les résultats 2002, 2006, 2010 et 2014 de I'enquéte
internationale « Health Behaviour in School-aged Children » (HBSC). Cette enquéte
internationale, réalisée tous les quatre ans dans plus de 40 pays sous I'égide de I'Organisation
mondiale de la santé, permet d’observer I'état de santé et les comportements en matiére de
santé des écoliers de 11 a 15 ans dans de multiples domaines. En 2014, en Valais, 91 classes
représentant 1'680 écoliers ont pris part a I'enquéte (taux de participation des classes : 86.7%).
L’association entre le statut socio-économique familial et certains comportements liés a la
santé des écoliers a été plus particulierement investiguée. L’indicateur de statut socio-
économique a été construit a partir de six questions reflétant le statut socio-économique
familial.

Principaux résultats

Etat de santé auto-évalué. En 2014, en Valais comme en Suisse, la grande majorité des
écoliers évaluent leur état de santé comme bon, voire excellent. Depuis 2002, I'état de santé
auto-évalué des écoliers n’a pas changé. Néanmoins, plus le statut socio-économique familial
est bas, plus la part d’adolescents avec un état de santé auto-évalué moyen ou mauvais est
importante.

Excés de poids, activité physique et habitudes alimentaires. En Valais et en Suisse, entre
2006 et 2014, la prévalence du surpoids et de I'obésité a augmenté chez les écoliers. Plus le
statut socio-économique familial est bas, plus la part d’écoliers avec excés de poids est élevée.
Les garcons font plus souvent que les filles du sport en dehors de I'école a une intensité
conduisant a transpirer ou a étre essoufflé. Depuis 2002, cette différence entre gargons et filles
est persistante tant en Valais qu’en Suisse. Plus le statut socio-économique familial est bas,
plus la part d’écoliers faisant du sport au moins deux fois par semaine est basse. En Valais
comme en Suisse, sur la période 2002-2014, la consommation réguliere de fruits et légumes
a augmenté chez les écoliers, alors que la consommation de boissons sucrées a diminué.

Tabac, alcool et cannabis. La prévalence a vie de la consommation de tabac a diminué entre
2002 et 2014 en Valais et en Suisse, quel que soit le sexe et I'age. Il n’y a pas d’association
entre le statut socio-économique familial et le fait de fumer régulierement. Entre 2002 et 2014,
la part d’écoliers (11-15 ans) déclarant avoir été ivres une fois ou plus a diminué, en Valais et
en Suisse, chez les filles et chez les gargons. La part d’écoliers affirmant avoir été ivres deux
fois ou plus au cours de leur vie demeure toutefois plus élevée en Valais qu’en Suisse. Plus
le statut socio-économique familial est bas, plus la part d’écoliers consommant de I'alcool au
moins une fois par mois est basse. Enfin, la prévalence a vie de la consommation de cannabis
a fortement baissé entre 2002 et 2014 chez les écoliers de 14 a 15 ans, tant en Valais qu’en
Suisse.
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Entourage (famille et amis). En Valais, en 2014, la grande majorité des écoliers de 11 a 15
ans déclarent pouvoir parler facilement de leurs soucis avec au moins une personne adulte de
leur entourage. La majorité des écoliers (11-15 ans) voient leurs amis le soir au moins une fois
par semaine. Enfin, la plupart des écoliers de 14 a 15 ans sont en contact quotidiennement
avec leurs amis par téléphone ou par internet (messageries instantanées, médias sociaux).

Utilisation des écrans. En 2014, en Valais comme en Suisse, environ 2 écoliers sur 3 de 11
a 15 ans rapportent étre devant un écran (télévision, jeux, etc.) trois heures ou plus par jour
durant le weekend. La proportion est d’environ 1 écolier sur 3 durant la semaine, en Valais
comme en Suisse.

Violences et harcélement dans le cadre scolaire. En Valais, entre 2002 et 2014, la part des
écoliers de 14 a 15 ans qui ont subi ou infligé des violences a généralement diminué, pour les
filles comme pour les gargons. La part des écoliers victimes de harcélement (bullying) une fois
par semaine ou plus a néanmoins légérement augmenté.

Conclusions

Il est réjouissant de constater que la majorité des écoliers rapportent avoir un bon état de santé
et que les consommations de tabac, d’alcool et de cannabis ont diminué. Néanmoins, ces
consommations restent relativement fréquentes et la consommation d’alcool reste plus
importante et débute plus tét chez les écoliers en Valais qu'en Suisse. Par ailleurs, la
prévalence de l'excés de poids continue d'augmenter. Enfin, I'état de santé et les
comportements de santé sont le plus souvent moins bons parmi les écoliers dont le statut
socio-économique est relativement bas.

La santé des écoliers dans le canton du Valais, 3° Rapport 6



[I. Introduction

1. Butdurapport

Le présent rapport a pour but de décrire les comportements liés a la santé des écoliers du
Valais agés de 11 a 15 ans en 2014 et leur évolution depuis 2002. Les constats pour le Valais
sont comparés avec ceux des écoliers du méme age en Suisse dans son ensemble. Pour la
premiére fois en Valais, les associations entre le statut socio-économique familial et certains
comportements en matiére de santé des écoliers sont aussi décrites. Ces informations sont
notamment utiles pour évaluer et planifier les stratégies et programmes de prévention et de
promotion de la santé.

2. La santé des adolescents

En 2014, le Valais comptait 16’602 adolescents de 11 a 15 ans, correspondant a 5% de la
population totale du canton. La proportion est similaire en Suisse.

L’adolescence est une période de la vie caractérisée par une faible morbidité et une faible
mortalité. En Suisse, en 2014, 15 garcons et 25 filles &gés de 11 a 15 ans sont décédes, le
plus souvent suite & un accident, un suicide ou un cancer. En 2014, aucun jeune agé de 11 a
15 ans n’est décédé en Valais [OFS, Statistique des causes de déces].

Peu exposés au risque de maladie ou de déces, les adolescents peuvent néanmoins adopter
certains comportements a risque pour la santé. C’est une période de transition entre I'enfance
et 'dge adulte et certains de ces comportements peuvent perdurer au-dela de I'adolescence.
Il peut s’agir, par exemple, d’'un manque d’activité physique, d’'une alimentation inadéquate,
d’'une activité sexuelle a risque ou encore d’'une consommation excessive d’alcool. Ces
comportements liés a la santé ne sont pas les seuls facteurs influencant la santé des
adolescents. De multiples facteurs, biologiques, comportementaux, environnementaux et
socio-économiques, peuvent affecter leur santé. Une perspective dite de « life-course »,

portant sur les parcours de vie [lllustration 1], permet de les mettre en lumiére [1].

I1 Schéma conceptuel pour la santé des adolescents [adapté de [2]]

Facteurs de
risque etfacteurs
protecteurs

Facteurs préconceptionnels AEEESCRTIE RIS
pre P Enfant (formation, emploi, relations sexuelles, vie en Adulte
etprénataux
couple, etc.)

Comportements et états liés a la santé
(obésité, abus de substances, santé sexuelle,
santé mentale, etc.)

Déterminants
sociaux de la santé

Problémes de santé

En dehors de I'effet des comportements liés a la santé, la santé des adolescents est influencée
directement par les transformations biologiques (puberté) et les changements d’ordre social
(relation avec les pairs, premieres relations sexuelles, etc.) caractéristiques de cette période
de la vie. Les déterminants proximaux de la santé, c’est-a-dire relatifs a I'environnement
proche (famille, amis, école), tels que les relations avec la famille, les amis, 'orientation
sexuelle, agissent aussi sur la santé et les comportements de santé des adolescents, soit
comme facteurs de risque soit comme facteurs protecteurs. La santé et les comportements de
santé des adolescents sont également déterminés par des facteurs liés a leur environnement
de vie plus large (déterminants sociaux), comme leurs conditions de vie ou l'accés a la
formation.
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Enfin, de méme que les comportements liés a la santé acquis pendant I'adolescence, comme
la consommation de tabac par exemple, peuvent perdurer et influencer la santé a I'age adulte,
la santé a I'adolescence est déterminée par les conditions de développement (santé des
parents, déroulement de la grossesse, etc.) et les problémes de santé (maladies génétiques,
etc.) liés aux périodes précédentes de la vie, durant 'enfance et avant la naissance [1] [2].

Dans une perspective de santé publique, I'adolescence offre des opportunités uniques pour
prévenir I'apparition de comportements nuisibles a la santé et leurs répercussions futures [3],
étant donné qu’il s’agit d’'une période sensible ou peuvent étre acquis des comportements
influencant la santé et pouvant durer toute la vie (habitudes alimentaires, consommation de
tabac, d’alcool, etc.).

3. Santé et statut socio-économique
Dans le cadre du présent rapport, 'association entre le statut socio-économique familial et

certains comportements liés a la santé des écoliers a été plus particulierement investiguée.

Le statut socio-économique, dépendant du niveau de formation, de revenu et de fortune et du
type d’occupation, est en effet un élément déterminant de I'état de santé. Il peut influencer les
comportements adoptés par les adolescents en matiére de santé [8].

Le statut socio-économique agit sur de multiples déterminants (environnement physique,
environnement psychosocial, facteurs de risque comportementaux, facteurs biologiques) qui
influencent directement I'état de santé [lllustration 2].

I2 Influences du statut socio-économique sur la santé [adapté de [9]]

Environnementphysique:
« Pollution, exposition aux toxiques et carcinogénes
« Voisinage, communauté

Environnementpsycho-social:
« Facteurs cognitifs et émotionnels
« Relations et soutien social

io-économique: « Exposition au stress (travail, domicile, etc.) Etat de santé:

* Education  Santé mentale
* Revenus « Fonctions cognitives
+ Fortune Comportements: « Santé physique
+ Activités occupationnelles * Activités physiques * Mortalits

«C tion de subst: psychotropes (tabac, alcool,

drogues, etc.)
« Alimentation

« Utilisation du systéme desoins

« Immunitaires, cardiovasculaires, métaboliques, etc.

Si la Suisse compte parmi les nations avec un niveau de richesses parmi les plus élevés au
monde, d’'importantes différences d’état de santé selon le statut socio-économique peuvent
néanmoins étre observées. A tout age, la mortalité est plus élevée chez les personnes avec
un niveau d’éducation bas que chez celles avec un niveau d’éducation élevé [10].
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[ll. Méthode et caractéristiques de '’enquéte

Le présent rapport s’appuie sur les résultats 2002, 2006, 2010 et 2014 de I'enquéte
internationale « Health Behaviour in School-aged Children » (HBSC). Cette enquéte
quadriennale fournit de précieuses informations permettant d’appréhender I'état de santé et
les comportements en matiére de santé des écoliers de 11 a 15 ans scolarisés dans les
classes publiques. Elle offre la possibilité d’'observer leur état de santé et leurs comportements
en matiére de santé dans de multiples domaines : relations sociales (famille, amis), blessures
et accidents, activité physique, statut pondéral, sexualité, consommation de substances
psychotropes (tabac, alcool et cannabis), etc. L'Observatoire valaisan de la santé et Addiction
Valais ont déja publié plusieurs rapports a partir des données des enquétes HBSC [4] [5] [6]

[71.

L’enquéte HBSC est réalisée tous les quatre ans dans plus de 40 pays sous I'égide de
I'Organisation mondiale de la santé. En Suisse, 'enquéte HBSC est réalisée depuis 1986 par
l'intermédiaire d’Addiction Suisse avec le soutien des cantons. Les données de I‘enquéte sont
récoltées a 'aide d’'un questionnaire standardisé écrit [11], composé de questions élaborées
par un groupe d’experts issus des pays participants et de questions ajoutées par Addiction
Suisse. Le questionnaire a été réalisé en deux versions, une version courte pour les écoliers
de la 5™ a la 7™ année scolaire (7¢™-9°™ années HarmoS) et une version longue pour les
écoliers de 8°™ et 9™ années scolaires (10°™e-11°m HarmoS). Certaines questions, relatives
a la sexualité ou a la consommation de drogues illégales, ne sont posées qu'aux écoliers
auxquels est administré le questionnaire dans sa version longue (écoliers de 14 et 15 ans).

Les écoliers interrogés dans le cadre de I'enquéte HBSC 2014 ont répondu au questionnaire
en classe, au cours d’'une période standard de 45 minutes. Les enseignants étaient libres de
choisir le jour de passation du questionnaire entre les mois de janvier 2014 et d’avril 2014.
La participation des écoliers était volontaire et 'anonymat garanti.

1. Population de référence et échantillonnage

La sélection des écoliers s’est faite selon la méthode d’échantillonnage par grappe (cluster
sampling). Les classes, et non les écoliers, ont été sélectionnées aléatoirement, chaque classe
représentant une grappe d’écoliers. La population de référence pour la sélection des classes
est 'ensemble des classes publiques suisses de la 5°™ a la 9™ année (7°™e-11°M HarmoS),
sans les classes et écoles spécialisées.

L’échantillon a été stratifié par canton pour assurer la représentativité de tous les cantons. Au
niveau national, 734 classes ont été sélectionnées aléatoirement parmi un total de 20’586
classes. 630 classes (11452 écoliers) ont participé a I'enquéte (taux de participation des
classes : 85.8%). Pour le canton du Valais, I'Etat du Valais a financé un sur-échantillonnage
(oversampling) afin d’augmenter la taille de I'échantillon d’écoliers. 105 classes ont été tirées
au sort parmi un total de 866 classes. 91 classes (1'680 écoliers) ont pris part a 'enquéte (taux
de participation des classes : 86.7%).

2. Description de I’échantillon

1'680 écoliers ont pris part a 'enquéte HBSC 2014. Les données de 58 écoliers ont été
exclues, parce qu’elles étaient trop incomplétes ou manifestement invalides (réponses
impossibles ou contradictoires) ou parce que les données concernant I'adge et/ou le sexe
étaient manquantes. De plus, dans les classes participantes, un certain nombre d’écoliers
n’appartenaient pas a la tranche d’age cible des 11-15 ans. Les données de 183 écoliers ont
été exclues pour ce motif. L’échantillon final utilisé pour les analyses comporte donc 1'439
écoliers dont 50.5% de garcons (N = 727) [T1].
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T1 Composition de I’échantillon, selon I'dge et le sexe, Valais, enquéte HBSC 2014
[Addiction Suisse, HBSC]

\ Gargons  Filles Total

11 ans 162 139 301
12 ans 163 162 325
13 ans 164 158 322
14 ans 155 165 320
15 ans 83 88 171
Total 727 712 1'439

Les analyses présentées dans ce rapport portent tant sur les données valaisannes (écoliers
des classes valaisannes interrogées) que suisses pour les années 2002, 2006, 2010 et 2014
[T2].

T2 Taille des échantillons des enquétes HBSC 2002-2014 (écoliers de 11 a 15 ans), Valais
et Suisse [Addiction Suisse, HBSC]

Valais Suisse

2002 1'123 9'388
2006 1'087 9791
2010 1198 | 10123
2014 1'439 9'894

3. Présentation et interprétation des résultats

3.1 Standardisation des résultats

Comme la répartition entre sexes et entre groupes d’age des écoliers ayant répondu a
I'enquéte peut différer de la répartition observée dans la population, tous les résultats des
enquétes HBSC 2002 a 2014 ont été standardisés (standardisation directe) avec, comme base
de référence, la population résidante permanente du canton du Valais agée de 11 a 15 ans en
2014 [OFS, STATPOP].

3.2 Marges d’erreur

Les données de I'enquéte HBSC sont basées sur un questionnaire administré a un échantillon
d’écoliers et non a 'ensemble des écoliers, la généralisation des résultats doit se faire avec
prudence en prenant en compte une marge d’erreur qui reflete la variabilité aléatoire de
'échantillon. Cette marge d’erreur dépend notamment de la taille de I'échantillon. Plus
I'échantillon est petit, plus la marge d’erreur sera grande. Pour alléger la présentation des
résultats, les marges d’erreur ne figurent pas dans les figures présentées. En revanche, il en
a été tenu compte dans linterprétation des résultats.

3.3 Indicateur de statut socio-économique

La plupart des résultats présentés sont différenciés selon le sexe et selon I'adge. Dans certains
cas jugés pertinents, I'association entre le comportement de santé et un indicateur de statut
socio-économique a été évaluée (test de tendance de Cochran-Armitage). L’indicateur de
statut socio-économique, reflétant le statut socio-économique familial, a été construit a partir
de la méthode proposée par Addiction Suisse.
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Dans un premier temps, un score de statut socio-économique (de 0 a 13) a été construit sur
la base des six questions suivantes :

e As-tu une chambre pour toi tout-e seul-e ?

o Tafamille a-t-elle une voiture, un minibus ou une camionnette ?

e Combien d’ordinateurs ta famille posséde-t-elle (en comptant aussi les ordinateurs
portables et tablettes comme ['iPad, mais pas les consoles de jeux et les
smartphones) ?

e L’année derniere, combien de fois ta famille et toi avez-vous voyagé hors de Suisse
pour des vacances ?

¢ Combien de salles de bain (piéce avec une baignoire/une douche ou les deux) y a-t-il
chez toi ?

e Ta famille a-t-elle un lave-vaisselle a la maison ?

Le score a été calculé pour tous les écoliers ayant répondu a chacune des six questions. Sur
la base de ce score, 3 catégories socio-économiques ont été définies : bas (20% des écoliers ;
score de 0 & 8), moyen (60% ; score de 9 & 12) et haut (20% ; score de 12 a 13). En Valais,
sur les 1'369 écoliers pris en compte, 300 ont un statut socio-économique bas, 814 un statut
moyen et 255 un statut élevé [T3].

La proportion de garcons et de filles (test Khi-2) et 'age moyen (test ANOVA) sont similaires
entre les différentes catégories de statut socio-économique.
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V. Résultats

1. Etat de santé et comportements liés a la santé

1.1 Etat de santé auto-évalué

L’état de santé auto-évalué est un indicateur subjectif de I'état de santé général qui reflete la
perception que se fait la personne de sa propre santé dans sa globalité [12]. Cet indicateur est
pertinent pour appréhender I'état de santé des adolescents, car la plupart des adolescents
n’ont pas de maladies et sont objectivement en bonne santé, de sorte que les indicateurs de
mortalité ou de morbidité sont peu informatifs.

En Valais, I'état de santé auto-évalué des écoliers de 11 a 15 ans est généralement bon, voire
excellent. En 2014, 93% des filles et 94% des garcons ont décrit leur état de santé comme
bon ou excellent [G1]. Ces résultats sont similaires a ceux enregistrés sur le plan suisse et
sont stables sur la période 2002-2014.

L’état de santé auto-évalué est associé au statut socio-économique : plus le statut est bas,

plus la proportion d’adolescents avec un état de santé auto-évalué moyen ou mauvais est
importante [G2].
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Gl Partdes écoliers de 11 a 15 ans qui se déclarent en bon ou en excellent état de santé, selon le sexe, Valais-
Suisse, 2002 et 2014
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Valais Suisse Valais Suisse
Filles Gargons
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M excellent M excellent

Source : Addiction Suisse, HBSC

G2 Part des écoliers de 11 a 15 ans qui se déclarent en bon ou en excellent état de santé, selon le statut
socio-économique de leur famille, Valais, 2014
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1.2 Symptdmes physiques et psycho-affectifs

Ressentir des symptémes psycho-affectifs comme un sentiment de fatigue, de la mauvaise
humeur ou des difficultés d’endormissement, de méme que des symptdomes physiques tels
gue des maux de téte, des maux de ventre ou des douleurs dorsales, est quelque chose de
relativement commun a I'adolescence. Ces symptdmes ressentis représentent un indicateur
de I'état de santé subjectif des adolescents qui dépend notamment de leur environnement
familial, de leur mode de vie, de leurs résultats scolaires, de leurs relations sociales et de leurs
conditions de vie [8] [13].

Pour chaque symptédme considéré, la part de filles est supérieure a celle de garcons [G3]. En
Valais, en 2014, 63% des filles de 11 a 15 ans rapportaient éprouver au moins une fois par
semaine un sentiment de fatigue, 55% de la mauvaise humeur et 50% des difficultés
d’endormissement. Ces proportions sont de respectivement 51%, 45% et 41% chez les
garcons. 39% des filles et 22% des gargons indiquaient souffrir au moins une fois par semaine
de maux de téte. Ces proportions sont de respectivement 34% et 17% pour les maux de
ventre. Les résultats sont comparables au niveau suisse.

L’enquéte HBSC permet également d’évaluer la prévalence de symptémes ressentis multiples
et fréquents qui est définie comme suit: souffrir d'au moins deux symptébmes (fatigue,
difficultés d’endormissement, mal de téte, mal de ventre, douleurs dorsales, vertiges) plus
d’une fois par semaine. |l s’agit de la définition appliquée dans le rapport de 'Ecosse sur les
données HBSC 2014 [14], a la différence que nous excluons les troubles suivants : étre triste,
étre de mauvaise humeur, étre nerveux, étre anxieux/inquiet et étre en colére (faché)).

En 2014, en Valais, la prévalence de symptémes ressentis multiples et fréquents au cours des

6 derniers mois était de 39% chez les filles et de 21% chez les gargons de 11 a 15 ans [G4].
Ces résultats sont similaires a ceux enregistrés sur le plan suisse (filles : 36% ; gargons : 22%).
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Part des écoliers de 11 a 15 ans qui ont déclaré avoir ressenti des symptdémes physiques et
psycho-affectifs au moins une fois par semaine au cours des 6 derniers mois, selon le sexe, Valais, 2014
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1.3 Consommation de médicaments pour des problémes de sommeil

Le sentiment de fatigue et les difficultés d’endormissement sont les problémes de santé
courants cités le plus frequemment par les écoliers de 11 a 15 ans. L’observation du recours
récent (au cours des 30 derniers jours) a des médicaments contre les problemes de sommeil
(écoliers de 14 et 15 ans) est un indicateur permettant d’objectiver la sévérité de ces
problémes.

En 2014, en Valais, plus de 40% des filles et des garcons déclaraient souffrir au moins une
fois par semaine de fatigue ou de problémes pour s’endormir [G3]. Toutefois, 9% des filles et
4% des gargons ont rapporté avoir pris au moins une fois des médicaments contre des
problemes de sommeil au cours des 30 derniers jours [G5]. Ces parts sont de 7%,
respectivement 5%, au niveau suisse.

1.4 Blessures et accidents

La fréquence de blessures ayant conduit les écoliers de 11 a 15 ans a recevoir des soins
prodigués par du personnel médical ou soighant au cours des 12 derniers mois est également
un indicateur permettant de se faire une idée de leur état de santé.

Ce qui est entendu par « blessure » est précisé dans le questionnaire d’enquéte HBSC de la
facon suivante : « Beaucoup d’adolescents-es se blessent, par exemple en faisant du sport,
dans la circulation routiére, en jouant a la maison ou sur une place de jeu, ou encore lors de
bagarres. Les brilures et les empoisonnements sont aussi considérés comme des blessures,
mais pas les maladies telles que la rougeole ou la grippe. »

Les blessures entrainant des soins par du personnel médico-soignant sont des événements
fréquents parmi les écoliers, en Valais comme en Suisse, surtout chez les gargons [G6]. En
2014, en Valais, 47% des filles et 59% des garcons déclaraient avoir été blessés au moins
une fois au cours des 12 derniers mois et, consécutivement, avoir di étre soignés pour cette
raison. 23% des filles et 28% des gargons avaient été blessés deux fois ou plus. Depuis 2002,
ces proportions n’ont pas changé de maniere substantielle.

La santé des écoliers dans le canton du Valais, 3° Rapport 16



G5 Part des écoliers de 14 a 15 ans qui ont consommé des médicaments pour des problémes de sommeil
au moins une fois au cours des 30 derniers jours, selon le sexe, Valais-Suisse, 2006-2014
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1.5 Activité physique

Une activité physique réguliere constitue un facteur protecteur pour la santé. Elle contribue a
prévenir la survenue de nombreuses maladies chroniques, facilite le maintien d’un poids idéal
et participe certainement au bien-étre général [15]. Une activité physique modérée a élevée
bénéficie a la santé physique et mentale des adolescents [16]. De plus, 'adolescence est
certainement une période clé pour développer des habitudes de vie saines, notamment une
activité physique suffisante, et pour leur maintien sur le long terme jusqu’a I'dge adulte [[17]
cité in [18]].

Pour les adolescents en fin de scolarité obligatoire, une activité physique d’au moins une heure
par jour d’intensité moyenne (qui entraine au moins un léger essoufflement) a élevée (qui
accélere la respiration tout en faisant transpirer) est recommandée [19].

Les garcons de 11 a 15 ans font plus souvent que les filles du sport en dehors de I'école a une
intensité conduisant a transpirer ou a étre essoufflé. Depuis 2002, cette différence entre
garcons et filles est constante tant en Valais qu’en Suisse [G7]. En Valais, en 2014, 88% des
filles et 93% des garcons faisaient du sport en dehors de I'’école au moins une fois par semaine.

Plus le statut socio-économique de la famille est élevé, plus la part d’écoliers faisant du sport
au moins deux fois par semaine est élevée [G8].
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G7 Part des écoliers de 11 a 15 ans qui ont une activité sportive en dehors de I’école au moins une fois
par semaine, selon le sexe, Valais-Suisse, 2002 et 2014
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G8 Part des écoliers de 11 a 15 ans qui ont une activité sportive en dehors de I’école au moins deux fois
par semaine, selon le statut socio-économique de leur famille, Valais, 2014

100%
80%
60%
40%
64%

20%
0%

bas moyen élevé

[N =299] [N =808] [N =253]
statut socio-économique

M activité sportive au moins deux fois par semaine

Source : Addiction Suisse, HBSC

La santé des écoliers dans le canton du Valais, 3¢ Rapport 19



1.6 Habitudes alimentaires

Les comportements en matiére d’alimentation ont une influence sur la santé. La consommation
réguliére de fruits et Iégumes est un facteur protecteur réduisant le risque de développer des
maladies chroniques, notamment des maladies cardio-vasculaires [20]. La société suisse de
nutrition recommande aux adolescents de manger cing fruits et légumes par jour, soit trois
portions de légumes et deux portions de fruits [21].

La consommation réguliére de sucreries et de boissons sucrées est en revanche un facteur
de risque, car elle accroit la probabilité de développer des problemes de poids (surpoids et
obésité) [22] [23] et de souffrir de problemes dentaires [24]. La consommation fréquente de
boissons énergisantes, qui contiennent beaucoup de sucre et, en plus, de la caféine, a aussi
des effets potentiellement négatifs [25]. La société suisse de nutrition recommande aux
adolescents de ne consommer des boissons sucrées qu’occasionnellement. De méme, la
consommation de boissons énergisantes devrait se faire avec prudence et modération. En ce
qui concerne les sucreries et confiseries, il serait indiqué d’éviter d’en manger plus d’une petite
portion par jour. Une portion, c’est par exemple une barre de chocolat, une boule de glace ou
une poignée de chips [21].

En Valais comme en Suisse, la consommation réguliere de fruits et légumes est en
progression chez les écoliers de 11 a 15 ans, tandis que la consommation de boissons sucrées
diminue [G9 et G10]. En 2014, en Valais, 47% des filles (2002 : 31%) et 40% des gargons
(2002 : 28%) déclaraient consommer des fruits au moins une fois par jour. Concernant la
consommation de légumes, en 2014, en Valais, 52% des filles (2002 : 37%) et 42% des
garcons (2002 : 30%) indiquaient en manger au moins une fois par jour. En 2014, en Valais,
24% des filles (2002 : 29%) et 37% des gargons (2002 : 27%) rapportaient consommer des
boissons sucrées au moins une fois par jour. En revanche, la consommation de sucreries
(bonbons, chocolat) est en augmentation chez les filles, en Valais comme en Suisse. En 2014,
en Valais, 29% des filles (2002 : 26%) déclaraient consommer des sucreries au moins une fois
par jour.

La consommation de boissons énergisantes est trés peu fréquente en général, mais est
significativement plus élevée chez les garcons. En 2014, en Valais, 4% des gargons en
buvaient au moins une fois par jour. Cette proportion est de 1% chez les filles. Par
comparaison avec 2002, ces proportions ont diminué chez les filles et les garcons.
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1.7 Exces de poids

L’excés de poids (surpoids ou obésité) peut avoir de multiples conséquences sur la santé. Il
est par exemple cause d’hypertension ou de diabete. De plus, les enfants obéses cumulent
les facteurs de risque des maladies cardiovasculaires (« clustering »), ce qui augmente leur
risque de présenter des maladies cardiovasculaires a I'age adulte [26]. Le fait d’étre en excés
de poids a I'adolescence accroit également la probabilité d’étre obése une fois adulte [27].
D’autre part, 'excés de poids chez les adolescents n’a pas seulement des effets sur leur santé
physique, il peut aussi affecter leur santé psychologique, diminuer I'estime de soi et favoriser
un isolement social.

L’excés de poids est défini sur la base de l'indice de masse corporelle (IMC), indice calculé en
divisant le poids (en kg) par la taille (en m?). La définition des seuils de surpoids et d’obésité
repose sur les criteres de I'International Obesity Task Force (IOTF). Les seuils changent en
fonction du sexe et de I'age [28]. Les données concernant le poids et la taille des écoliers sont
basées sur les déclarations des écoliers, comme I'ensemble des données de I'enquéte HBSC.

Entre 2006 et 2014, en Valais, la prévalence du surpoids et de I'obésité a augmenté de fagon
significative chez les écoliers de 11 a 15 ans, passant de 5% a 10% chez les filles et de 11%
a 14% chez les garcons [G11]. Cette évolution est cohérente avec les données récoltées par
les infirmiéres scolaires auprés d’écoliers de classes valaisannes de 1°© et 4°™ primaire (3™
et 6™ HarmoS), laquelle montrait une augmentation de la prévalence de I‘'excés de poids pour
I'ensemble des enfants entre 2008/2009 et 2011/2012 [29]. Entre 2006 et 2014, en Suisse, la
prévalence du surpoids et de I'obésité chez les écoliers de 11 a 15 ans est passée de 6% a
8% chez les filles et de 12% a 14% chez les gargons.

Plus le statut socio-économique de la famille est bas, plus la part d’écoliers avec excés de
poids est élevée [G12].
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G1l1 Part des écoliers de 11 a 15 ans en surpoids ou obeéses, selon le sexe, Valais-Suisse, 2006-2014
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G12 Part des écoliers de 11 a 15 ans en surpoids ou obeéses, selon le statut socio-économique de leur famille,
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La perception qu’ont les écoliers de leur statut pondéral ne correspond pas toujours a leur
statut tel que mesuré par 'lMC [G13]. En 2014, en Valais, 88% des filles de 11 a 15 ans en
exces de poids (IMC) se jugeaient un peu ou beaucoup trop grosses. Cette proportion est de
59% chez les gargons. Une part plus élevée de filles (28%) que de gargons (12%) dont le
poids (IMC) était normal se percevaient comme un peu ou beaucoup trop gros. Prendre en
compte cet écart est important, car les jeunes qui sous-estiment leur statut pondéral sont
susceptibles d’ignorer les messages de prévention sur les risques de santé liés au surpoids
[30].

Un lien peut étre observé entre le statut pondéral, mesuré par I'lMC, et les comportements de
contrble du poids (régime). En 2014, parmi les filles de 11 a 15 ans en excés de poids, la part
de celles qui ont déclaré suivre un régime ou quelque chose d’autre pour perdre du poids est
de 46% ; elle est de 23% chez les garcons [G14]. La trés large majorité des écoliers dont 'IMC
est normal ne suit pas de régime. Si les comportements et méthodes adoptés pour perdre du
poids sont inadaptés, des conséquences négatives pour la santé peuvent en résulter, comme
un retard de croissance, un déficit nutritionnel ou des troubles de I'alimentation [31].
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G13 Perception de leur poids par les écoliers de 11 a 15 ans, selon le sexe et la catégorie de poids, Valais, 2014
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G14 Part des écoliers de 11 a 15 ans qui suivent un régime pour perdre du poids, selon le sexe et la catégorie
de poids, Valais, 2014
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1.8 Consommation de substances psychotropes

La consommation de substances psychotropes, comme le tabac, 'alcool ou le cannabis, est
un enjeu de santé publique important. Plus un adolescent commence a consommer de telles
substances précocement, plus il est susceptible de courir des risques a moyen et a court terme
pour sa santé liés directement ou indirectement & ces consommations [6]. A 'adolescence, la
consommation de substances psychotropes correspond toutefois souvent a des pratiques
exploratoires et transitoires.

A. Tabac

Le tabagisme est une des principales causes de déces évitables en Suisse. En 2012, I'Office
fédéral de la statistique estime qu’environ 9'500 personnes sont décédées de maladies
causées par le tabac, ce qui représente environ 15% des déces de cette année-la [32]. La
consommation de cigarettes peut provoquer, déja a I'adolescence, une dépendance, une
diminution de la capacité pulmonaire ou de I'asthme [33]. A long terme, c’est une cause
majeure de cancer (gorge, poumon, etc.) et de maladies cardio-vasculaires. Le risque dépend
de la durée de la consommation (hombre d’années) et de son intensité. Ainsi, plus le début de
la consommation est précoce, plus les maladies qui en découlent surviennent tot [34] et plus
la dépendance s’installe sur une longue période. Il est dés lors important de prévenir toute
consommation de tabac dés I'enfance et 'adolescence.

En Valais comme en Suisse, la consommation de tabac au cours de la vie (avoir consommé
au moins une fois du tabac) augmente fortement entre 'dge de 11 ans et 'dge de 15 ans, tant
pour les filles que pour les garcons [G15]. L'évolution générale est cependant favorable,
puisque les prévalences, quel que soit le sexe et I'age, ont diminué depuis 2002. Entre 2002
et 2014, la consommation de tabac au cours de la vie est passée de 9% a 4% pour les filles
agées de 11 ans et de 74% a 47% pour les filles &gées de 15 ans. Chez les gargons, alors
qu’en 2002, 27% des gargons de 11 ans affirmaient avoir fumé au moins une fois dans leur
vie, cette part n’est plus que de 10 % en 2014. L’évolution est similaire pour les gargons de 15
ans (2002 : 59%, 2014 : 34%).

La consommation réguliére de tabac est également en diminution chez les écoliers de 11 & 15
ans, tant en Valais qu’en Suisse [G16]. En 2002, 14% des écoliers rapportaient fumer au
moins une fois par semaine. En 2014, cette part est de 5%. En 2014, 9 écoliers sur dix (91%)
déclaraient ne pas fumer (Suisse : 92%).

Il n'y a pas d’association entre le statut socio-économique et le fait de fumer régulierement.
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G15 Part des éleves de 11 a 15 ans qui ont consommé du tabac au moins une fois dans leur vie, selon le sexe
et I’dge, Valais-Suisse, 2002-2014
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Remarque(s):

1. En 2014, la question portait sur la seule consommation de cigarettes au cours de la vie ; en 2002, 2006 et 2010 la question portait sur
la consommation de tabac (cigarette, cigare ou pipe) au cours de la vie.

Source : Addiction Suisse, HBSC

Part des écoliers de 11 a 15 ans qui consomment actuellement du tabac, selon leur fréguence de
consommation, Valais-Suisse, 2002-2014
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Source : Addiction Suisse, HBSC
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B. Alcool

L’alcool est la substance psychotrope la plus fréguemment consommée a I'adolescence, ce
pour différentes raisons telles que s’amuser davantage lors d’'une féte, étre plus détendu ou
expérimenter les effets que I'alcool procure [7].

Une consommation excessive d’alcool peut avoir des effets délétéres sur la santé. Chez
'adolescent, une consommation d’alcool, méme en faible quantité, peut déja avoir un impact
important, car les effets de l'alcool sont ressentis plus rapidement que chez les adultes,
I'élimination de l'alcool se faisant plus difficilement [6].

A long terme, la consommation excessive et réguliére d’alcool favorise le développement de
diverses maladies, telles que la cirrhose du foie et certains cancers. La consommation d’alcool
a 'adolescence peut également nuire au développement cérébral [35]. Outre les effets d’'une
consommation réguliere excessive dalcool, les épisodes d’ivresse ponctuelle ou
d’alcoolisation massive (binge drinking) sont aussi problématiques. Il en résulte un risque
accru d’accident avec blessure, d’intoxication et de comportement agressif.

La consommation d’alcool au cours de la vie augmente fortement avec I'age [G17]. Par
ailleurs, si le début de consommation d’alcool semble légérement plus tardif chez les filles, la
prévalence a I'age de 15 ans est similaire chez les filles et les garcons. En 2014, 16% des
filles et 33% des gargons de 11 ans rapportaient avoir consommeé de I'alcool au moins une fois
au cours de leur vie. A I'age de 15 ans, ces parts sont de 74% chez les filles et 71% chez les
garcons. Par comparaison avec la Suisse, les écoliers valaisans affirment plus souvent avoir
bu de l'alcool du moins jusqu’a I'age de 14 ans, les différences devenant négligeables a I'age
de 15 ans.

La consommation actuelle d’alcool, tous types d’alcool confondus (biére, vin, alcopops, alcools
forts, etc.), a diminué entre 2002 et 2014, en Valais comme en Suisse et pour les filles comme
pour les garcons. En Valais, en 2002, 27% des filles et 31% des garcons de 11 & 15 ans
déclaraient consommer de 'alcool au moins une fois par mois. En 2014, ces parts ont diminué
pour atteindre 11% chez les filles et 15% chez les garcons. A tout age entre 11 et 15 ans, et
quel que soit le sexe, la biére est I'alcool le plus consommé [7].

Plus le statut socio-économique de la famille est élevé, plus la part d’écoliers consommant de
l'alcool au moins une fois par mois est élevée [G18].
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G17 Part des écoliers de 11 a 15 ans qui ont consommé de I’alcool au moins une fois dans leur vie, selon
le sexe et I’age, Valais-Suisse, 2014
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G18 Part des écoliers de 11 a 15 ans qui consomment de I’alcool au moins une fois par mois, selon le statut
socio-économique de leur famille, Valais, 2014
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Remarque(s):
1. Quel que soit I'alcool consommé (biére, vin, alcopops, alcools forts, etc.).

Source : Addiction Suisse, HBSC
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La consommation problématique d’alcool chez les jeunes se manifeste nhotamment par des
épisodes d’ivresse ponctuelle. La mesure des épisodes d’ivresse ponctuelle se base sur la
guestion suivante : « As-tu déja bu de l'alcool au point d’étre vraiment soll-e ? » |l s’agit donc
d’'un état d’ivresse auto-évalué qui dépend de ce que le répondant considére comme « étre
vraiment sodl ».

La part d’écoliers déclarant avoir été ivres une fois ou plus au cours de leur vie augmente
fortement entre 11 et 15 ans pour les filles comme pour les garcons. La différence existant
entre filles et garcons a 11 et 12 ans s’estompe ensuite [G19]. La proportion d’écoliers
rapportant avoir été ivres une fois ou plus au cours de leur vie est plus élevée en Valais qu’en
Suisse.

Entre 2002 et 2014, la part d’écoliers déclarant avoir été ivres une fois ou plus au cours de
leur vie a diminué, en Valais et en Suisse, chez les filles et chez les garcons [G20]. En 2014,
en Valais, 15% des filles (2002 : 28%) et 18% des gargons (2002 : 30%) de 11 & 15 ans
rapportaient avoir été ivres une fois ou plus. La part d’écoliers affirmant avoir été ivres deux
fois ou plus au cours de leur vie demeure toutefois plus élevée en Valais qu’en Suisse.
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G19 Part des écoliers de 11 a 15 ans qui ont été ivres une fois ou plus, selon le sexe et I'age,
Valais-Suisse, 2014
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C. Cannabis

Le cannabis est une substance psychotrope dont la consommation réguliere, particulierement
chez les enfants et adolescents, peut favoriser 'apparition de troubles physiques (maladies
cardio-vasculaires, maladies respiratoires, cancers), psychiques (psychose, dépression,
comportement suicidaire) ou cognitifs (troubles de Il'attention, de la concentration, de la
mémoire, problemes psychomoteurs) [36].

En 2014, en Valais, 18% des écoliers de 14 a 15 ans, filles et garcons, déclaraient avoir déja
consommé du cannabis (joint, shit, herbe, marijuana, haschisch) au moins une fois au cours
de leur vie. La prévalence a vie de la consommation de cannabis a fortement baissé en 2014
par rapport a 2002, tant en Valais qu'en Suisse [G21]. En 2002, en Valais, 38% des filles
disaient avoir déja consommé du cannabis au cours de leur vie ; en 2014, cette part a diminué
a 15%. L’évolution est semblable pour les gargons (2002 : 37% ; 2014 : 20%).

D. Polyconsommation de substances psychotropes

La consommation de plusieurs substances psychotropes, telles que le tabac, l'alcool et le
cannabis, peut provoquer des interactions dommageables pour la santé et augmenter le risque
d’intoxication [37].

L’analyse de la polyconsommation de substances psychotropes repose sur les trois questions
de 'enquéte HBSC 2014 portant sur la consommation au cours des 30 derniers jours de tabac,
d’alcool ou de cannabis. Le traitement croisé de ces trois questions permet de mettre au jour
des consommations rapprochées de ces trois substances, c’est a dire dans un intervalle de
30 jours, mais pas forcément simultanées. Seuls les écoliers agés de 14 et 15 ans ayant
répondu aux trois questions sont pris en compte (2014 : N = 421).

En 2014, en Valais, 54% des écoliers de 14 et 15 ans ont déclaré n’avoir consommeé ni tabac,
ni alcool, ni cannabis et 29% n’avoir consommé qu’une seule de ces trois substances (alcool :
26% ; tabac : 3%, cannabis : 0%) [G22]. La consommation multiple la plus fréquente est celle
associant tabac et alcool (10%). En Suisse, les combinaisons de consommation les plus
courantes sont celles couplant tabac et alcool (6%) ainsi que tabac, alcool et cannabis (5%).
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G21 Part des écoliers de 14 a 15 ans qui ont consommeé du cannabis au moins une fois au cours de leur vie,
selon le sexe, Valais-Suisse, 2002-2014
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Remarque(s):

1. Comme la question sur la consommation de cannabis n'a été posée qu’aux écoliers &gés de 14 a 15 ans, seuls les écoliers agés de 14
a 15 ans sont considérés dans I'analyse de la polyconsommation de substances psychotropes. De plus, seuls les écoliers ayant répondu
aux trois questions portant sur la consommation au cours des 30 derniers jours sont prise en compte.
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2. Relations sociales

2.1 Entourage (famille et amis)

L’entourage familial et amical représente un cadre important dans lequel de nombreux
comportements en matiere de santé sont fagconnés a l'adolescence. Outre la structure
familiale, la communication avec les parents a certainement une influence sur le
développement des adolescents. Par exemple, une bonne communication avec les parents
est associée a une plus faible consommation de substances psychotropes [38] [39]. De
maniere générale, les ressources sociales (soutien social) ont une influence sur le bien-étre,
'espérance de vie, le risque de contracter certaines maladies et sur les comportements de
guérison [40].

En Valais, en 2014, 83% des écoliers de 11 a 15 ans, filles et garcons, ont répondu pouvoir
parler facilement, voire trés facilement, de leurs soucis avec au moins une personne adulte,
qu'’il s'agisse de leur peére, de leur beau-pére, de 'ami ou I'amie de la mére, de leur mere, de
leur belle-mére, de 'amie ou de I'ami du pére ou d’'une autre personne adulte. En Suisse, cette
proportion atteignait 87%.

Les relations des adolescents avec leurs pairs sont également importantes pour le
développement de comportements a risque ou protecteurs en matiére de santé, d’autant plus
que I'adolescence est marquée par une augmentation du temps passé avec les amis [1] [41]
[42].

La fréquence a laquelle les écoliers voient leurs amis aprées I'école (avant 20h) ou le soir (aprés
20h) augmente avec 'age, tant pour les filles que pour les gargons [G23]. En Valais, en 2014,
67% des filles et 79% des gargons a I'age de 15 ans voyaient leurs amis au moins une fois
par semaine. Au niveau suisse, les proportions étaient similaires (filles : 66% ; garcons : 75%).

Les écoliers entretiennent également des contacts avec leurs amis par téléphone, au moyen
de programmes connectés a internet comme Face Time ou Skype, par SMS, par courriel, par
messagerie instantanée (comme WhatsApp ou Facebook-chat) ou par d’autres médias
sociaux (comme Facebook, Twitter ou Instagram). En Valais, en 2014, 90% des filles de 14-
15 ans et 80% des garcons de 14-15 ans avaient des contacts quotidiens avec leurs amis par
ces différents moyens de communication [G24]. Les résultats sont similaires au niveau suisse
(filles : 91% ; garcons : 85%).

2.2 Utilisation des écrans

Par utilisation des écrans est entendu le fait de regarder la télévision, des vidéos (y compris
You Tube ou équivalent), des DVD ou d’autres formes de divertissement sur un écran, le fait
de jouer a des jeux sur un ordinateur, une console, une tablette, un smartphone ou un autre
appareil électronique (a I'exception des jeux qui font beaucoup bouger) ou le fait d'utiliser,
pendant son temps libre, des appareils électroniques pour d’autres raisons (faire ses devoirs,
correspondre par courriels, aller sur Twitter ou Facebook ou surfer sur internet).

En 2014, en Valais, 66% des filles et 66% des garcons de 11-15 ans déclaraient étre devant
un écran trois heures ou plus par jour pendant le weekend. Les jours d’école, 32% des filles
et 33% des garcgons affirmaient utiliser un écran trois heures ou plus par jour.

Au niveau suisse, les proportions sont proches. En 2014, 61% des filles et 69% des garcons

rapportaient utiliser un écran trois heures ou plus par jour pendant le weekend. Les jours
d’école, la proportion est de 35% pour les filles comme pour les gargons.
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G23 Part des écoliers de 11 a 15 ans selon la fréquence a laquelle ils voient leurs amis le soir (aprés I’école
(avant 20h) ou plus tard en soirée), selon le sexe et I'age, Valais, 2014
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G24 Part des écoliers de 14 a 15 ans ayant des contacts quotidiens avec leurs amis par téléphone ou internet,
selon le sexe et I'age, Valais, 2014
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2.3 Violences dans le cadre de I’école

Les violences subies ou commises dans le cadre de I'école peuvent avoir des répercussions
négatives sur la santé des écoliers, en particulier sur leur santé psychique.

L’enquéte HBSC comporte deux questions sur les violences subies et les violences commises
par les écoliers agés de 14 et 15 ans dans le cadre de I'école au cours des 12 derniers mois.
En Valais, en 2014, 17% des filles et 18% des garcons de 14 et 15 ans ont indiqué avoir eu
leurs affaires abimées au moins une fois au cours des 12 derniers mois. 4% des filles et 10%
garcons ont rapporté avoir été frappé. En Suisse, 22% des filles et 29% des garcons ont
déclaré avoir eu leurs affaires abimées, tandis que 6% des filles et 12% gargons ont affirmé
avoir été frappé.

En Valais, entre 2002 et 2014, la part des écoliers de 14 et 15 qui ont déclaré avoir eu leurs
affaires abimées, avoir été victimes de menaces ou de vol ou avoir été victimes de coups a
généralement diminué, pour les filles comme pour les garcons [G25]. Les écarts entre filles et
garcons se sont réduits pour tous les types de violence considérés, sauf les coups.

Pour ce qui est des violences commises, la différence la plus marquée entre filles et gargons
concerne les coups. La part des filles de 14 et 15 ans déclarant avoir frappé une ou un
camarade d’école au moins une fois au cours des 12 derniers mois est de 7%, contre 21%
pour les garcons. Au niveau suisse, ces proportions sont de 6% pour les filles et 24% pour les
gargons.

En Valais, la part des écoliers de 14 et 15 ans qui ont affirmé avoir volé, détérioré des affaires,
porté des coups, menacé ou apporté une arme a I'école a diminué de fagon générale entre
2002 et 2014, que ce soit pour les filles ou pour les gargons [G26].

Quel gque soit le statut socio-économique, les proportions d’écoliers qui commettent ou
subissent des actes de violences sont similaires.
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G25 Part des écoliers de 14 a 15 ans qui ont subi au moins une fois des violences a I’école au cours des
12 derniers mois, selon le sexe, Valais, 2002 et 2014
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G26 Part des écoliers de 14 a 15 ans qui ont commis au moins une fois un acte de violence a I’école au cours
des 12 derniers mois, selon le sexe, Valais, 2002 et 2014
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2.4 Harcélement dans le cadre de I’école

Subir ou infliger des brimades peut avoir des conséquences sur la santé physique et psychique
a court et long terme [43] [44]. L’enquéte HBSC comporte deux questions sur la fréquence a
laquelle les écoliers de 11 a 15 ans ont été brimés ou embétés par des camarades,
respectivement ont embété ou brimé des camarades, dans le cadre de I'école au cours des
derniers mois. En introduction & ces questions, le concept de brimade est défini de la sorte :
« On dit qu’un-e éléve est brimé-e lorsqu’un-e autre éléve ou un groupe lui dit ou fait souvent
quelque chose de méchant ou de désagréable. On dit aussi qu’'un-e éleve est brimé-e lorsque,
de maniére répétée, il/elle se fait embéter ou est volontairement exclu-e. Il ne s’agit pas de
brimades lorsque deux éléves de méme force se disputent, se battent ou font les fous/folles
ensemble ».

En Valais, la part des écoliers de 11 a 15 ans victimes de harcélement ou de brimades (se
faire embéter) dans le cadre scolaire est restée stable entre 2002 et 2014 [G27]. En 2014,
39% des filles et des gargcons (Suisse : 33%) ont rapporté avoir été victimes de brimades au
moins une ou deux fois au cours des derniers mois ; prés de 10% des écoliers (Suisse : 7%)
déclarent en avoir été victimes a peu prés une fois par semaine ou plus fréquemment.

Les auteurs sont plus souvent des garcons, en Valais [G28] comme en Suisse. La fréquence
des comportements de harcélement (bullying) a cependant diminué entre 2002 et 2014 en
Valais. En 2002, 14% des garcons avaient répondu avoir embété ou brimé des camarades
d’école a peu prés une fois par semaine ou plus au cours des derniers mois (2014 : 9%).

La proportion d’écoliers auteurs de brimades a peu pres une fois par semaine ou plus est
similaire en Valais (filles : 3% ; garcons : 9%) et en Suisse (filles : 3% ; garcons : 8%) en 2014.
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G27 Part des écoliers de 11 a 15 ans qui ont subi des brimades a I’école au moins une fois au cours des derniers
mois, selon le sexe, Valais, 2002 et 2014
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G28 Part des écoliers de 11 a 15 ans qui ont infligé des brimades a I’école au moins une fois au cours des
derniers mois, selon le sexe, Valais, 2002 et 2014
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2.5 Sexualité

La santé sexuelle ne correspond pas seulement a I'absence de maladie, de mal-fonction ou
d’infirmité. L'Organisation mondiale de la santé la définit comme suit : « La santé sexuelle est
un état de bien-étre physique, mental et social dans le domaine de la sexualité. Elle requiert
une approche positive et respectueuse de la sexualité et des relations sexuelles, ainsi que la
possibilité d’avoir des expériences sexuelles qui soient sources de plaisir et sans risque, libres
de toute coercition, discrimination ou violence » [45]. L’adolescence est une période-clé pour
le développement des relations affectives, amoureuses ou sexuelles. Une entrée précoce
dans la sexualité peut s’accompagner de risques pour la santé (grossesse non-désirée,
infections sexuellement transmissibles) du fait d’'un déficit d’'information et de protection
(préservatif, pilule, etc.) [46] [47].

En Valais, parmi les écoliers de 14 & 15 ans, les gargons (14%) sont proportionnellement plus
nombreux que les filles (10%) a déclarer, en 2014, avoir déja eu des relations sexuelles
(couché avec quelqu’un) [G29]. Le Valais ne se distingue pas de la Suisse quant a la précocité
de la premiére initiation sexuelle.

L’échantillon des écoliers des classes valaisannes de 14 a 15 ans ayant déja eu des relations
sexuelles est trop faible (2014 : N = 46) pour pouvoir exploiter les données concernant les
moyens de protection utilisés (préservatif, pilule contraceptive, autre méthode). Les résultats
suisses montrent qu’en 2014 plus de quatre écoliers de 14 et 15 ans sur cing sexuellement
actifs ont eu recours au préservatif [48].
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V. Conclusions et recommandations

Le présent rapport avait pour but de décrire les comportements liés a la santé des écoliers du
canton du Valais agés de 11 a 15 ans en 2014 et leur évolution depuis 2002, de les comparer
avec ceux des écoliers du méme age en Suisse dans son ensemble et d’investiguer les
associations entre le statut socio-économique familial et certains comportements.

Le cadre scolaire a une influence importante sur la santé des adolescents, notamment sur leur
santé psychique. Si les violences subies et commises dans le cadre de I'école ont
généralement diminué en Valais entre 2002 et 2014, les situations de violence scolaire
demeurent plus fréquentes chez les garcons. La part des écoliers subissant des formes de
harcélement (bullying) & peu prées une fois par semaine ou plus a, elle, légérement augmente.
A cet égard, les actions de prévention auprés des écoliers ainsi que la sensibilisation des
enseignants doivent étre poursuivies, voire renforcées.

En 2014, la part d’écoliers de 14-15 ans rapportant avoir déja eu des relations sexuelles
atteignait 10% pour les filles et 14% ans pour les gargons. Vu les risques associés a une
initiation sexuelle précoce (grossesse non-désirée, infections) et 'augmentation des cas
d’infections sexuellement transmissibles ces dernieres années, en Valais comme en Suisse,
un maintien des activités de promotion et de prévention dans le domaine de la santé sexuelle
auprés des adolescents est nécessaire.

Des habitudes de vie saines prises a I'adolescence ont une influence positive sur la santé a
moyen et long terme. Au niveau de l'activité physique, une large majorité des jeunes de 11 a
15 ans déclarent faire du sport en dehors de I'école au moins une fois par semaine. La
fréquence de l'activité sportive est associée positivement au statut socio-économique.
Concernant l'alimentation, la consommation réguliére de fruits et [égumes a progressé, tandis
gue la consommation de boissons sucrées a diminué. Cela étant, la prévalence de I'excés de
poids est en progression depuis 2006, celle-ci étant corrélée négativement avec le statut socio-
économique. La promotion d’une alimentation saine et d’'une activité physique réguliere reste
donc cruciale et devrait se concentrer en particulier sur les jeunes avec un faible statut socio-
économique familial. Eu égard a la problématique de I'excés de poids spécifiquement, il est
important, dans une perspective de prévention, de prendre en compte le fait que les garcons
sous-estiment plus fréquemment que les filles leur statut pondéral.

Une amélioration de la situation est observée par rapport a la consommation de substances
psychotropes (tabac, alcool et cannabis) depuis 2002. Les prévalences a vie de la
consommation de tabac et de cannabis ainsi que de la consommation actuelle d’alcool ont en
effet diminué. Les actions de promotion et de prévention, notamment sous la forme de
mesures structurelles telles que I'interdiction de la publicité pour le tabac, gardent cependant
toute leur importance, car il n'est pas acquis que ces tendances perdurent. De plus, en ce qui
concerne I'alcool, substance la plus fréequemment consommée a I'adolescence, la prévalence
a vie de livresse demeure plus élevée en Valais qu'en Suisse. Le début de consommation
d’alcool est également plus précoce en Valais qu’en Suisse. Cela indique que la prévention
de la consommation d’alcool chez les jeunes doit rester une priorité de santé publique en
Valais.
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