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La recherche sur I'enfance constitue un domaine relati-
vement nouveau (Hendrick, 2009 ; Gillis, 2009). Cet
intérét récent pour les enfants et leur bien-étre fait écho a
la déclaration de la Convention internationale des droits
de I'enfant (Cide). La Cide a été le premier document a
reconnaitre les enfants comme des citoyens avec des
droits propres et le premier traité international a réunir un
ensemble de normes d’application universelle concernant
les enfants, et a mentionner leurs droits dans un document
juridiquement contraignant. Cette nouvelle attention aux
droits de I’enfant, reconnaissant la santé et le bien-étre
comme des droits, a ouvert la voie aux recherches sur le
bien-étre de I’enfant. Si la Cide met I’accent sur I'enfant,
elle reconnait également que les enfants sont « vulnérables
et dépendants » de leurs parents (Jenks, 2005). Il est par
conséquent important d’étudier ce bien-étre a travers les
liens qu’ils entretiennent avec leurs parents, a une époque
ot le temps qu’ils passent avec ces derniers diminue (Gillis,
2009).

Le bien-étre peut étre vu comme une composante de la
santé de l'individu. L’Organisation mondiale de la santé
(OMS) définit la santé comme « un état de complet bien-étre
physique, mental et social qui ne consiste pas seulement
en une absence de maladie ou d’infirmité » (Who, 1948,
p. 100). Selon Huseyin Naci et John Loannidis (2015), le
bien-étre renvoie a plusieurs aspects physiques, mentaux
et sociaux de la vie de I'individu qui s’étendent au-dela
de la définition de la santé, indiquant par la que la santé
et le bien-étre sont étroitement liés et difficiles a isoler
I'un de l'autre (Leplége et Hunt, 1997). Par conséquent,
pour comprendre le bien-étre de I’enfant, il faut s’intéresser
a la santé percue et a la satisfaction a I'égard de la vie
en tant que concepts de bien-étre. L'importance de la
perception de sa santé est bien documentée : le sentiment
d’un mauvais état de santé est associé a des plaintes de
mal-étre, a une faible satisfaction a I’égard de la vie, a
moins d’activité physique, a des difficultés a se faire des
amis, et a des comportements a risque (Braverman et al.,
2017 ; Moor et al., 2015 ; Galan et al., 2013 ; Kelleher
etal., 2007). La satisfaction a I’égard de la vie constitue un
autre aspect du bien-étre, qui appréhende la satisfaction
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globale de I’enfant. Elle permet d’évaluer la vie présente
dans son ensemble plutét que de se focaliser sur la santé,
et est considérée comme stable dans le temps (Pavot et
Diener, 1993). Cette satisfaction varie en fonction des
expériences et des relations, notamment familiales (Rusk
etal., 2003 ; Levin et Currie, 2010). Par ailleurs, a I'égard
de la vie, elle est influencée de facon directe ou indirecte
par des facteurs liés a I'école (Danielsen et al., 2009 ;
Diseth et al., 2012).

Tout au long de I'enfance et de I'adolescence, les relations
avec les parents jouent un réle primordial dans la vie des
enfants (Molcho et al., 2007). Ces relations peuvent étre
analysées sous I'angle de la facilit¢ de communication,
qui donne une indication sur la fonctionnalité de la famille
et qui agit comme un atout protecteur dans la vie des enfants
(Brooks et al., 2015). De nombreuses études abordent les
effets de la communication positive avec les parents sur la
santé des adolescents (Brooks et al., 2015 ; Boniel-Nissim
et al., 2015 ; Collins et Steinberg, 2006 ; Blum et al.,
2003 ; Carlsund et al., 2013 ; Velleman et al., 2005). Une
communication aisée avec les parents, notamment avec
les péres, joue un role protecteur dans le maintien du
bien-étre émotionnel, de la confiance en soi et d'une
image corporelle positive des jeunes, en particulier des
filles (Bulanda et Majumdar, 2009). L’école représente
un autre élément qui a une incidence sur le bien-étre des
enfants. Ces derniers passent de longues journées a I’école
et leurs performances académiques sont considérées
comme trés importantes pour leur avenir. A cet égard,
deux mesures du vécu au sein de I’école sont particulie-
rement pertinentes en ce qui concerne le bien-étre de
I'enfant. La performance, a la fois effective et telle qu’elle
est pergue, est associée a son niveau de santé présent et
futur (Cole et al., 2001), ainsi qu’a celui de son bien-étre
percu (Van Ryzin et al., 2009 ; Bird et Markle, 2012).
Ainsi, un niveau élevé de pression scolaire est associé a
des problemes de santé récurrents, a une santé pergue
comme faible, et a une faible satisfaction a I’égard de la
vie (Torsheim et al., 2003 ; Ottova-Jordan et al., 2015).
Par conséquent, il est important de prendre en compte ces
mesures pour comprendre le bien-étre global des enfants.
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Cet article vise a étudier le bien-étre déclaré par des
enfants de groupes d’age, de sexes et de pays différents
dans le temps et a travers différents contextes sociaux.
Il s’appuie en grande partie, mais pas exclusivement, sur
les travaux publiés par le réseau HBSC (enquéte sur les
comportements liés a la santé des enfants en dge scolaire
— Health Behaviour in School-aged Children), la plus
ancienne enquéte internationale sur les enfants qui
comporte des comparaisons transnationales dans la durée
sur la santé et du bien-étre d’enfants d’Europe et d’Amé-
rique du Nord.

Méthodologie

L’enquéte HBSC recueille, par le biais d'un questionnaire
d’autoévaluation, des données transversales a partir
d’échantillons représentatifs a |'échelle nationale d’enfants
agés de 11, 13 et 15 ans dans quarante-cing pays des
régions Europe et Canada de 'OMS. Apres approbation
éthique, les données sont collectées tous les quatre ans
selon des procédures normalisées d’échantillonnage et de
recueil des données"”. Des procédures identiques ont été
utilisées depuis le début de I'enquéte et dans les différents
pays, ce qui a permis d’établir a la fois des comparaisons
entre les pays et au fil du temps. Des informations complétes
sur la taille des échantillons par pays sont également
accessibles (Inchley et al., 2016). La perception des
jeunes sur leur santé est recueillie a partir de la question
suivante : « Dirais-tu que ta santé est: “Excellente”,
“Bonne”, “Assez bonne” ou “Mauvaise” ? ». La satisfaction
de la vie est, quant a elle, mesurée a I'aide de I’échelle
de Cantril (1966) a partir de la question suivante : « Voici
le dessin d’une échelle. Au sommet de I’échelle, “10” est
la meilleure vie possible pour toi ; tout en bas, “0” est la
pire vie possible pour toi. En général, ou dirais-tu que tu
te trouves en ce moment ? ». Enfin, la communication
avec les parents est évaluée a I'aide d’une question a quatre
modalités : « Est-il facile ou non pour toi de parler des
choses qui te préoccupent vraiment ? » dont les propositions
de réponses sont : « Tres facile », « Facile », « Difficile »,
« Tres difficile », « Je ne vois pas ou plus cette personne ».
Les communications avec le pére et la mere sont traitées
séparément.

Deux indicateurs de rapport a I’école sont étudiés dans
cet article : les performances percues et la pression ressentie.
Les enfants sont tout d’abord invités a estimer la facon dont
leur(s) professeur(e)(s) évalue(nt) leurs résultats scolaires

comparés a ceux de leurs camarades ; quatre modalités
sont possibles : « En dessous de la moyenne », « Moyens »,
« Bons » et « Tres bons ». lls sont également interrogés
sur le stress qu'ils ressentent vis-a-vis du travail scolaire,
avec quatre modalités de réponse possibles : « Pas du tout »,
« Un peu », « Assez », « Beaucoup ».

Quelques résultats

Le tableau 1 présente le pourcentage d’enfants déclarant
un état de santé mauvais ou assez mauvais et une satis-
faction a I’égard de la vie élevée en fonction de leur
sexe, age et pays d’origine. Dans la plupart des pays, la
proportion d’enfants se déclarant en mauvaise santé
augmente avec |'dge. Et, parallelement, la part d’enfants
affirmant une satisfaction élevée a I'égard de leur vie
baisse au fur et a mesure de I'avancée en dge. De méme,
dans la plupart des pays, les inégalités entre les filles et les
gargons se creusent avec I'age : a 15 ans, les filles ont des
niveaux de bien-étre moins élevés que celui des garcons.
Une plus grande proportion de filles se dit étre en moins
bonne santé a 15 ans qu’a 13 ou a 11 ans dans les trois
quarts des pays. L’équivalent pour les gargons n’a été
constaté que dans deux pays. Par ailleurs, les différences
entre les sexes concernant les mesures de bien-étre ne
sont significatives a I’dge de 11 ans que dans quelques
pays, alors qu’elles sont significatives partout a I’age de
15 ans. Comme pour la santé pergue, les enfants plus
agés et les filles sont davantage susceptibles de rapporter
une moindre satisfaction a I’égard de la vie. En France,
par exemple, 71 % des filles de 15 ans déclarent une
satisfaction élevée, contre 83 % de leurs camarades agées
de 11 ans et 86 % des garcons de 15 ans. De maniére
générale, ces derniers rapportent, quel que soit leur age,
des niveaux de satisfaction a I'égard de leur vie plus
élevés que les filles et ont parallelement moins tendance
a déclarer une baisse de leur satisfaction a I'égard de la
vie au fil du temps. Les inégalités de genre augmentent
mécaniquement avec I’age. Alors que, a I’age de 11 ans,
les inégalités entre filles et garcons n’étaient statisti-
quement significatives que dans neuf pays, a I’dge de
15 ans, elles sont présentes dans 35 des 40 pays étudiés.

Une étude récente portant sur les évolutions de la santé
des enfants entre 2002 et 2010 rapporte un accroissement
global de la perception d’étre en excellente santé chez
les garcons et les filles. Cette augmentation est davantage
marquée de 2002 a 2006 qu’entre 2006 et 2010, peut-étre
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Tableau 1 - Indicateurs de bien-étre, par genre, age et pays (en %)

Age
Arménie
Autriche
Belgique (néerlandophone)
Belgique (francophone)
Bulgarie
Canada
Croatie
République tcheque
Danemark
Angleterre
Estonie
Finlande
France
Allemagne
Grece
Groenland
Hongrie
Islande
Irlande
Israél

Italie
Lettonie
Lituanie
Luxembourg
Macédoine
Malte
Pays-Bas
Norvege
Pologne
Portugal
République de Moldavie
Roumanie
Russie
Ecosse
Slovaquie
Slovénie
Espagne
Suede
Suisse
Ukraine

Pays de Galles

11
15
10
11
15

10
13

© 1 © ©

10
13
12

16

10

10

13
10

—
w

A W 1 @

9
13
10

Santé considérée moyenne ou mauvaise

Garcons

13
10
11
12
15
4
13
10
13
10
14
8
15
10
10
5
10
16
18
10
9
8
13
10
9
3
13
9
14
13
11

7
11
16

15
14
11
15
16
5
17
14
15
10
17
14
17
10
10
7
10
18
18
11
9
8
14
10
17

11
15
8
12
18
4
9
9
15
10
10
9
5
10
11
4
20
12

16
11

Source : enquéte HBSC 2013-2014. Adaptée de Inchley et al. (2016).

Champ : gargons et filles agé(e)s de 11, 13 et 15 ans.
Lecture : en France, 9 % des garcons agés de 11 ans se déclarent en moyenne ou en mauvaise santé.

Filles

13
18
13
19
23
5
17
17
20
15
20
16
16
15
17
8
22
23
19
14
10
11
29
16
15
5
23
16
13
19
17
26
21
23
19
13
16
9
13
10
22
24

15
19
17
31
31

23
28
22
20
22
20
17
19
22

18
25
25
18
14
15
38
25
23

30
24
15
30
21
34
30
28
26
16
21
15
15
13
31
32

11
92
94
77
87
90
88
89
82
92
90
91

92
87
87
95
86
89
88
93
91

89
87
90
87
85
95
95
92
86
91

93
91

85
92
83
89
91

91

91

88
90

Satisfaction de vie élevée

Garcons
13 15
91 91
91 92
88 86
88 89
89 85
89 86
89 87
82 81
94 93
90 84
93 88
91 91
88 86
86 87
89 85
81 86
86 83
92 91
90 86
92 88
90 85
86 87
91 90
89 83
82 74
91 89
94 94
89 90
87 83
84 83
90 93
94 92
85 83
90 88
84 84
89 91
89 87
88 85
93 91
85 84
86 84
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11
93
93
75
89
89
85
91
83
88
88
90
89
83
87
94
85
88
89
93
87
88
88
89
88
74
90
92
93
85
87
93
91
85
93
88
91
94
91
88
88
87

Filles

13
93
88
84
81
85
80
84
76
84
81
85
86
79
77
83
75
81
84
85
84
77
83
83
78
83
78
88
87
76
79
91
87
80
84
77
84
85
76
84
85
75

15
89
82
75
80
81
76
79
75
82
71
78
84
71
74
81
79
77
83
76
79
79
80
78
74
72
76
84
82
68
74
88
81
75
76
73
83
81
73
84
82
72



en raison de la crise économique de 2008 qui a coupé
court a une amélioration supplémentaire de la santé pergue
(Cavallo et al., 2015). Entre 2002 et 2010, cinq pays (la
Belgique néerlandophone, la Finlande, le Groenland, la
Hongrie et la Pologne) affichaient une baisse importante
du niveau de santé percue, et six autres pays (les Ftats-
Unis, I’'Ukraine, la Suéde, I’Ecosse, le Danemark et la Bel-
gique francophone) affichaient une tendance similaire,
quoique statistiquement non significative, tandis que dans
tous les autres pays la perception d’une santé excellente
augmentait (ibid.). Une tendance similaire a été observée
en ce qui concerne la satisfaction de la vie. Dans I'ensemble,
entre 2002 et 2010, le niveau de satisfaction a I’égard de
la vie a diminué dans huit pays (en Autriche, au Canada,
en Suisse, au Danemark, en Finlande, au Groenland, en
Hongrie et en Macédoine). En revanche, une tendance a
I'amélioration a été observée dans dix pays, et notamment
en Europe de I’Est (en Estonie, Croatie, Lituanie, Lettonie,
Russie, Ukraine, Espagne, Norvege, Portugal et en Belgique).

[l est important de contextualiser les vies des enfants en
vue de cerner la prévalence et les tendances du bien-étre
durant I'enfance. La suite de cet article s’attache a explorer
les déclarations des enfants sur leurs relations familiales
et le vécu au sein de I'école afin de mieux comprendre
les expériences que vivent les enfants et les adolescents,
et leurs liens avec le niveau de bien-étre.

Le tableau 2 présente le pourcentage d’enfants qui disent
parler facilement des choses qui les préoccupent avec
leur mére et leur pere. Dans tous les pays, les enfants les
plus dgés sont moins susceptibles de dire qu'ils parlent
facilement avec leurs parents. Toutefois, si I’aisance de
communication avec la mére décroit de facon similaire
pour les gargons et les filles, la communication avec le pére
évolue différemment. La baisse est bien plus importante
pour les filles que pour les garcons au fur et a mesure
qu’elles et ils grandissent. Par exemple, en France, a I’age
de 11 ans, 56 % des filles disent parler facilement avec
leur pere des sujets qui les préoccupent, et elles ne sont
plus que 33 % a I’age de 15 ans, soit vingt-trois points de
pourcentage en moins. En revanche, chez les garcons, le
pourcentage ne diminue que de quatorze points. A Iage
de 11 ans, 70 % d’entre eux disent parler facilement a
leur pere, alors qu’ils sont 56 % a affirmer la méme chose
a 15 ans. Si ces constatations semblent aller a I’encontre
de I'idée que les filles ont de meilleures compétences
communicationnelles que les garcons, il est possible que
la notion de « choses qui les préoccupent » ne recouvre
pas les mémes contenus selon le sexe, et puisse entrainer

une perception du niveau de communication avec les
parents plus faible chez les unes que chez les autres.

Le tableau 3 (p. 114) présente le pourcentage d’enfants
ayant une perception positive de leurs performances scolaires
et de ceux qui déclarent se sentir sous pression en raison
du travail scolaire. En regle générale, les filles ont une
perception plus positive de leurs performances scolaires
que les garcons, mais ce pourcentage diminue avec
I’age chez les unes comme chez les autres. De méme, le
sentiment de pression scolaire rapporté est plus élevé
parmi les enfants plus dgés. Cependant, cette augmentation
de la pression due au travail scolaire est plus importante
chez les filles que chez les gargons. Ce faisant, les filles sont
a la fois plus susceptibles de ressentir la pression scolaire
que les garcons et sont plus nombreuses a déclarer obtenir
de meilleurs résultats. Si ce constat peut paraitre contra-
dictoire, ce n’est pas forcément le cas. Le fait de ressentir
plus de pression vis-a-vis des performances scolaires peut
inciter les filles a davantage s’investir dans leurs devoirs
et a obtenir par conséquent de meilleurs résultats.

La communication enfants-parents
selon le sexe

Selon la Cide, tous les enfants ont des droits, et la santé et
le bien-étre en font partie. Ceci étant, il est important, d’'une
part, d’étudier la fagon dont le bien-étre des enfants varie
en fonction de leur sexe, de leur age, de leur pays d’origine,
etdans le temps, et, d’autre part, de comprendre les contextes
favorables au bien-étre de I’enfant. Cet article s’intéresse a
la satisfaction a I'égard de la vie et a la santé pergue en tant
qu’indicateurs de bien-étre global et confirme que la famille
est au cceur du bien-étre de I’enfant. Au fil des ans, de
nombreux auteurs de I’'enquéte HBSC ont affirmé qu’une
bonne communication avec les parents ou les tuteurs est un
facteur prédictif d’un niveau élevé de bien-étre a I'égard
de la vie, comme d'un moins grand nombre de plaintes
physiques et psychologiques (Ottova et al., 2012 ; Vingilis
etal., 2007). Cette tendance se confirme avec le temps pour
les garcons comme pour les filles, et ce quels que soient
leur age et la zone géographique dans laquelle ils vivent.

Cet article démontre que le niveau de bien-étre differe
selon les pays, I'age et le sexe des enfants. Mais alors
que le niveau de santé pergue et celui de satisfaction
a I’égard de la vie different selon les pays, les tendances
en fonction de I'dge et du sexe sont similaires : les filles
et les enfants plus agés font état d’un bien-étre moindre.
Dans ce contexte, il estimportant d’envisager I'approche
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la plus @ méme de favoriser la résilience des jeunes qui
traversent I’adolescence, d’autant plus qu’un bien-étre
moindre peut affecter le fonctionnement quotidien des
enfants et entrainer une exclusion sociale (Inchley et al.,
2016). Le bien-étre des enfants est intimement lié a la
famille et aux relations familiales (Molcho et al., 2007).
La qualité des relations avec les parents peut étre évaluée

a partir de l'aisance a discuter avec ses parents de sujets
importants. Les enfants qui parlent facilement avec leurs
parents des choses qui les préoccupent rapportent des
niveaux de santé percue et de satisfaction a I’égard
de leur vie plus élevés (ibid.), ainsi que des plaintes
psychosomatiques moins nombreuses (Inchley et al.,
2016 ; Levin et Currie, 2010).

Tableau 2 — Communication avec les parents par genre, age et pays (en %)

Facile de parler avec sa mere

Garcons
Age 11 13 15 11
Albanie 94 93 86 95
Arménie 88 84 81 92
Autriche 92 85 80 91
Belgique (néerlandophone) 90 82 77 88
Belgique (francophone) 81 76 70 79
Bulgarie 91 87 84 93
Canada 87 81 77 85
Croatie 94 87 86 95
République tcheque 89 84 84 87
Danemark 90 87 80 86
Angleterre 95 85 81 92
Estonie 90 88 84 93
Finlande 96 89 84 91
France 81 76 66 79
Allemagne 88 80 76 88
Grece 93 85 74 93
Groenland 86 84 89 88
Hongrie 92 90 86 92
Islande 94 92 89 95
Irlande 88 90 82 88
Israél 94 87 85 93
Italie 90 85 76 88
Lettonie 83 80 79 85
Lituanie 84 74 72 89
Luxembourg 83 86 77 88
Macédoine 93 90 89 94
Malte 92 86 77 90
Pays-Bas 94 89 85 92
Norvege 91 86 85 93
Pologne 92 87 82 92
Portugal 92 88 80 91
République de Moldavie 95 90 85 95
Roumanie 93 88 87 93
Russie 82 80 80 83
Ecosse 91 86 74 89
Slovaquie 88 83 73 86
Slovénie 92 86 82 94
Espagne 79 77 72 81
Suéde 93 89 83 94
Suisse 85 82 77 82
Ukraine 92 91 88 94
Pays de Galles 93 88 83 92

Source : enquéte HBSC 2013-2014. Adaptée de Inchley et al. (2016).
Champ : gargons et filles agé(e)s de 11, 13 et 15 ans.

Facile de parler avec son pere

Filles Garcons Filles

13 15 11 13 15 11 13 15
92 91 87 84 81 74 63 54
88 87 84 87 83 71 56 57
83 79 83 78 70 78 57 52
78 67 76 72 61 60 50 40
67 65 67 62 57 52 43 40
86 85 87 83 78 74 64 57
77 74 75 75 69 66 58 54
88 82 89 82 78 78 66 57
81 78 80 75 70 73 56 50
80 80 85 80 73 69 58 59
82 72 87 77 71 76 64 53
86 82 80 77 75 77 70 58
85 78 92 83 79 78 64 54
70 60 70 67 56 56 42 33
78 74 81 73 69 69 53 46
84 80 87 81 72 69 48 47
78 82 83 79 80 71 51 62
89 88 85 84 81 74 69 70
89 84 92 88 83 87 76 71
83 76 83 81 71 75 64 57
90 84 86 81 76 80 74 66
76 71 81 76 67 71 50 47
80 77 74 74 74 70 57 57
77 75 77 73 75 67 51 49
78 70 79 79 69 66 54 40
91 88 89 84 84 83 72 63
81 81 81 76 63 70 57 49
88 82 88 84 81 78 71 65
87 78 88 81 77 81 67 58
84 77 83 79 74 73 66 56
83 79 86 78 71 73 58 49
89 86 89 86 82 81 68 60
89 86 86 85 80 79 65 55
80 77 74 77 75 70 65 59
80 72 81 76 64 73 57 47
78 71 85 72 64 68 51 40
83 79 86 82 71 78 58 50
72 71 75 71 63 70 51 46
85 81 90 84 75 83 69 64
82 76 77 74 68 61 55 46
92 89 85 84 81 80 77 70
81 74 87 81 79 78 65 59

Lecture : en France, 79 % des filles agées de 11 ans disent parler facilement des choses qui les préoccupent avec leur mére.
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La communication avec les parents est donc un point clé
a partir duquel la famille peut intervenir en tant qu’atout
protecteur de la santé, et préparer les jeunes gens a faire
face a des situations stressantes. Il est par conséquent
préoccupant que les enfants plus agés rapportent une
moindre facilité de communication avec leurs parents.
Plus préoccupant encore est le faible pourcentage de filles

Tableau 3 — Perception de I'école par genre, age et pays (en%)

Perception positive de la réussite scolaire

Garcons
Age 11 13 15 11
Albanie 82 83 75 89
Arménie 72 62 60 80
Autriche 76 56 52 80
Belgique (néerlandophone) 70 54 49 74
Belgique (francophone) 66 51 41 69
Bulgarie 81 77 74 86
Canada 75 66 64 80
Croatie 84 77 65 90
République tcheque 56 48 53 61
Danemark 78 65 60 78
Angleterre 74 70 69 85
Estonie 65 53 56 76
Finlande 73 60 54 81
France 65 50 43 70
Allemagne 63 40 44 72
Grece 89 70 62 91
Groenland 77 69 62 73
Hongrie 61 46 42 65
Islande 83 71 60 88
Irlande 76 71 67 82
Israél 78 70 74 81
Italie 65 52 39 71
Lettonie 62 50 44 66
Lituanie 66 55 48 74
Luxembourg 76 60 54 83
Macédoine 94 90 84 96
Malte 84 72 65 88
Pays-Bas 81 61 58 83
Norvege 79 67 58 82
Pologne 69 56 44 80
Portugal 66 57 50 64
République de Moldavie 78 67 61 82
Roumanie 81 67 54 82
Russie 58 56 54 66
Ecosse 65 64 56 78
Slovaquie 75 70 65 82
Slovénie 87 68 67 91
Espagne 83 64 52 87
Suéde 75 55 52 77
Suisse 77 68 64 81
Ukraine 60 51 50 69
Pays de Galles 77 74 69 86

Source : enquéte HBSC 2013-2014. Adaptée de Inchley et al. (2016).
Champ : gargons et filles agé(e)s de 11, 13 et 15 ans.

plus agées qui communiquent facilement avec leur pere,
sachant qu’une bonne communication avec son pére
joue un role favorable au bien-étre émotionnel des jeunes
gens, en particulier celui des filles (Bulanda et Majumdar,
2009). Les résultats qui suggerent que les filles sont moins
susceptibles de trouver facile de parler a leurs parents de
sujets qui les préoccupent vont a I'encontre de la perception

Sous pression par le travail scolaire

Filles Garcons Filles

13 15 11 13 15 11 13 15
89 85 24 35 39 17 34 47
71 76 19 25 23 16 26 29
60 54 10 20 28 10 18 27
60 53 21 28 35 14 33 48
44 43 22 27 27 29 38 47
82 80 22 30 31 23 35 44
75 71 27 35 43 25 43 55
83 65 20 37 39 12 28 39
58 57 27 32 31 21 35 38
64 64 24 29 31 21 31 43
76 79 30 39 52 28 42 73
61 64 28 39 45 31 48 59
73 66 30 44 54 26 48 65
55 45 15 21 21 22 28 36
47 44 26 27 27 24 26 35
78 69 15 33 35 14 40 54
61 61

47 38 15 21 19 10 19 24
77 67 32 47 57 29 58 74
79 70 22 34 48 22 40 66
73 77 30 35 40 31 45 57
59 48 45 50 51 36 56 72
54 47 22 25 33 19 29 44
62 53 35 44 50 28 52 58
63 56 16 25 35 13 33 50
90 88 35 54 50 29 54 60
72 61 50 58 65 46 72 83
66 57 9 20 27 10 26 40
70 63 12 28 36 13 33 66
59 48 24 30 32 29 33 44
50 35 20 28 42 22 41 67
77 70 19 23 23 17 26 31
69 60 18 25 33 14 33 39
62 59 32 26 22 32 28 28
69 61 23 28 59 18 38 80
75 76 17 24 21 16 25 25
77 66 31 48 42 29 61 67
67 57 34 53 60 25 55 70
54 56 12 22 34 11 35 60
71 65 23 26 26 17 33 32
62 56 19 17 19 19 16 18
76 75 22 27 52 23 36 67

Lecture : en France, 21 % des garcons de 15 ans déclarent étre mis sous pression par le travail scolaire.
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commune selon laquelle les filles communiquent mieux que
les garcons. Cependant, les filles et les gargons peuvent avoir
une vision différente de ce que signifient les expressions
« parler facilement » et « des choses qui les préoccupent »,
et rapporter ainsi une situation de communication différente
de celle des garcons lorsqu’elles affirment discuter ou ne pas
discuter aisément des choses qu’elles trouvent importantes
avec leurs parents. Il est également possible que les filles
rencontrent plus de difficultés a parler avec leurs parents
de ce qui les préoccupe parce qu’elles essaient plus fré-
quemment de le faire, ou parce qu’elles le font plus souvent
et que les discussions débouchent sur des conflits.

L'impact du contexte scolaire

L’école est le deuxieme contexte qui revét le plus d’impor-
tance dans la vie des enfants. Il n’est donc pas surprenant
que la satisfaction a I’égard de la vie ait été étudiée dans
le contexte scolaire, puisqu’il s’agit d’'un des domaines
qui a le plus d’incidence sur la satisfaction globale
(Danielsen et al., 2009 ; Diseth et al., 2012). L’enquéte
HBSC a démontré de maniére concluante que ceux qui
envisagent |’école de fagon favorable sont plus susceptibles
d’adopter des comportements sains et de s’estimer en bonne
santé, y compris en ce qui concerne le niveau de santé
percu, le degré de satisfaction dans la vie ou le niveau de
plaintes de santé. En revanche, ceux qui font part de faibles
performances académiques et de niveaux élevés de stress
a I’école sont davantage susceptibles de déclarer un faible
niveau de santé et de satisfaction dans la vie (Van Ryzin
etal., 2009 ; Bird et Markle, 2012 ; Inchley et al., 2016).
Une fois de plus, il est préoccupant de constater que, plus
les enfants sont agés, plus la pression ressentie a I’école
est importante et plus les performances pergues sont faibles.
Ceci peut, d'une part, s’expliquer par des exigences aca-
démiques croissantes aux derniers stades de I’enseignement
secondaire et, d’autre part, incite a accorder plus d’attention
a I’enseignement de mécanismes d’adaptation qui amé-
liorent la confiance des enfants.

Les écarts de bien-étre par sexe
en fonction du sexe et de I'age

Une des principales conclusions de I’enquéte HBSC
concerne l'interaction de I’age et du sexe avec les mesures
et les facteurs de bien-étre. Les tendances affichées dans
les tableaux 1 a 3 soulignent les expériences vécues
par les filles et les garcons au cours de leur préadoles-
cence et de leur adolescence. En comparaison avec les
garcons, le bien-étre rapporté des filles se dégrade de

facon significative au fur et a mesure qu’elles grandissent.
Simultanément, les performances scolaires sont pergues
comme moins bonnes, et la pression scolaire augmente.
Parallelement, la facilité de communication avec les parents
décroit pour les deux sexes, et plus fortement pour les
filles. De fagon plus inquiétante, les filles communiquent
moins bien avec leur pére que les gargons a tous les ages
et, a 11 ans, elles atteignent les mémes proportions que
les garcons agés de 15 ans, age auquel le niveau de faci-
litt de communication parents-enfants est au plus bas.
On peut par conséquent émettre |’hypothese qu’au fur
et a mesure que le sentiment de bien-étre chute et que
les exigences de I’école augmentent, les filles sont moins
soutenues a la maison que les gargons.

Les résultats présentés ici confirment que la dimension
psychologique de la santé a beaucoup d'importance entre
10 ans et 20 ans, au moment ou les adolescents vivent
les nombreux changements physiques, sociaux, psycho-
logiques et cognitifs qui les préparent a la vie adulte. La
résilience face a ces multiples changements peut varier
en fonction de I’environnement social et culturel. Il s’agit
[a d’un aspect important a prendre en compte : d’une
part, parce qu’il permet de décrire la présence d’inégalité
de santé dés le plus jeune age et, d’autre part, parce que
les problemes de santé rencontrés a ce stade de la vie
peuvent avoir des effets négatifs a long terme sur le fonction-
nement quotidien et le bien-étre global des individus,
voire entrainer leur exclusion sociale.
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