u.u..L:jy ._u,g,». des jeunes scolari
nteé publique de Toron




Référence :
Bureau de santé publique de Toronto. L'information au service d’un avenir en santé : Sondage aupres
des jeunes scolarisés (2014) - Bureau de santé publique de Toronto. Mars 2015.

Auteurs :
Liz Corson et Paul Fleiszer

Remerciements :
Nous voulons témoigner de notre gratitude envers les autres membres de I'équipe de gestion de projet,
Caroline Murphy et Vincenza Pietropaolo, pour leurs conseils et leurs connaissances spécialisées.

Nous souhaitons également souligner les interventions éclairées et le r6le d’autorité des responsables de
la haute direction du projet, notamment David McKeown, Jann Houston, Carol Timmings, Debra Williams,
et Claudette Holloway.

Nous reconnaissons aussi les contributions particulieres des membres du personnel et de I'équipe de
gestion du Bureau de santé publique de Toronto (BSPT) : Gary Baker, Tara Brown, Jennifer Burgess,
June Cox, Maria Crawford, Tina Feindel, Linda Ferguson, Joanne Figliano-Scott, Mary Gleason,

Liza Hartmann, Jai Kanhai, Erika Khandor, Kimberly McColl, Martha Macdonald, Rachel Markovsky,
Salim Rachid, Lovelle San Gabriel, Suzanne Thibault, Yun Timmings, Charles Yim, et Carmen Yue.

Les conclusions de ce projet ont été formulées grace aux efforts du personnel qui a fait la collecte des
données, y compris les hygiénistes dentaires, les aides-dentistes, le personnel infirmier et les membres
du personnel de soutien en santé publique. Nous tenons également a souligner le soutien d’autres
membres des services suivants : Prévention des maladies chroniques et des blessures, Communautés
en santé, Politiques publiques favorables a la santé, Rendement et normes, et Soutien stratégique.

Nous voulons témoigner de notre reconnaissance pour le temps investi, l'obligeance et les connaissances
mis au service de ce projet par certaines personnes de divers conseils scolaires, notamment :

Le conseil scolaire district de Toronto (CSDT)

Le conseil scolaire district catholique de Toronto (CSDCT)

Le conseil scolaire district catholique Centre-Sud (CSDCCS)

Conseil scolaire Viamonde (Viamonde)

Mais plus que tout, c’est a plus de 6000 étudiants et étudiantes, sans lesquels cette étude n‘aurait pas
pu étre réalisée, que nous devons nos remerciements.

Mention de source des photographies : Nous tenons également a remercier tous les étudiants qui ont
soumis leurs photographies pour le projet de photo du Sondage auprés des jeunes scolarisés du BSPT.
Certaines de ces photographies, qui montrent différentes perceptions en matiére de santé, ont été
utilisées dans ce document.

Des exemplaires de ce rapport peuvent étre téléchargés a partir de la page : www.toronto.ca/health
(en anglais seulement)

Pour obtenir plus de détails, veuillez communiquer avec :
Division de la surveillance de la santé et de I'épidémiologie,
Bureau de santé publique de Toronto

277, Victoria Street, 7th floor, Toronto, Ontario, M5B 1W2
Téléphone : 416-338-7600

Site Internet : tph.to/studentsurvey (en anglais seulement)



http://www.toronto.ca/health
http://tph.to/studentsurvey

Résumé et principales
conclusions

L'état de santé actuel des jeunes et les comportements qu’ils développent par
rapport a ce qu’ils en font jettent les bases de ce que sera leur santé tout au long
de leur vie. Malgré I'importance de ce groupe d’age, les données sur la santé des
jeunes de Toronto faisaient défaut. Pour combler cette lacune, le Bureau de santé
publique de Toronto (BSPT) a effectué, en 2014, un sondage au sein des écoles
afin d’évaluer I'état de santé des éléves adolescents de Toronto, ainsi que leurs
comportements en lien avec la santé.

Ce rapport met en lumiére certaines des constatations initiales de notre sondage,
et donne entre autres quelques exemples choisis démontrant des différences
marquées, en matiere d’état de santé, entre divers groupes d’étudiants. Ces
différences reposent sur 'année de scolarité, le sexe, 'identité ethnoraciale, la
langue parlée a la maison, le profil d’'immigration, et I'orientation sexuelle. Les
indicateurs de la santé résultant de ces données indiquent souvent des situations
plus ou moins a risque chez certains étudiants au sein de ces groupes et, dans de
nombreux cas, ils sont révélateurs d’inégalités en matiére de santé.

A Toronto, chez les étudiants de la 7¢ a la 12¢ année, environ neuf étudiants sur
dix se déclarent en bonne ou en excellente santé. A premiére vue, il s’agit d’une
bonne nouvelle. Un examen plus approfondi des données démontre cependant
gue les étudiants doivent affronter des problémes qui pourraient affecter leur
santé aujourd’hui ou dans l'avenir. Il est également manifeste que le tableau est
plus sombre pour certains groupes particuliers d’étudiants. Les principales
conclusions qui suivent mettent en relief certains de ces problemes :

S'il est vrai que les étudiants fument moins de tabac que par le passé, la consommation
d’alcool et d’autres drogues est source d’inquiétude. Vingt-six pour cent (26 %) des
étudiants du secondaire ont fait mention de comportements de consommation
d’alcool a risque, comme des épisodes occasionnels d’hyperalcoolisation rapide, ou la
consommation d’alcool en combinaison avec des boissons énergisantes a base de
caféine. Par ailleurs, un étudiant sur quatre déclare avoir consommé une drogue autre
gue l'alcool au cours des 12 derniers mois écoulés. En plus de la marijuana, de
nouveaux problémes font surface, comme ['utilisation d’analgésiques sans ordonnance.
Chacun de ces produits a été consommé par plus de 10 % des étudiants au cours des
12 mois écoulés. Ces comportements peuvent augmenter le risque de blessure et avoir
un effet négatif sur le développement du cerveau de I'adolescent.

Lautomutilation, I'intimidation et la violence sont d’importantes sources de
préoccupations. Méme si les étudiants, en général, font état de caractéristiques
associées a une bonne santé mentale — comme une grande estime de soi ou la
rareté des symptoémes d’anxiété émotionnelle — un étudiant sur dix déclare s’étre
intentionnellement brilé, coupé ou fait du mal d’'une maniére ou d’une autre. Le
méme nombre d’étudiants dit avoir sérieusement envisagé le suicide. Ce sont |a
des symptoémes de problémes de santé mentale et d’'un manque de soutien
social. Un étudiant sur cing signale avoir été intimidé durant les 12 derniers mois,
et 6 % des étudiants déclarent avoir été frappés ou menacés d’une arme sur le
terrain de I'école. Au-dela du traumatisme physique, de tels actes peuvent laisser
des cicatrices émotionnelles chez les victimes, les témoins et les agresseurs.

Beaucoup d’étudiants ne font pas assez d’exercice physique ou ne mangent pas bien, et
un trop grand nombre d’entre eux sont en surpoids ou obéses. Méme si, pour quatre
étudiants sur dix, la marche et le cyclisme sont les moyens de transport les plus utilisés
pour se déplacer entre I'école et la maison, seulement un étudiant sur dix satisfait a la
norme recommandée par les Directives canadiennes en matiere d’activité physique.
Par ailleurs, les étudiants consacrent trop de temps a des activités sédentaires, puisque
seulement un sur quatre d’entre eux déclare avoir passé moins de deux heures par jour
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devant un écran, en dehors de I'école, durant la semaine précédant le sondage.
Lalimentation des étudiants gagnerait aussi a étre revue : seulement 13 % d’entre
eux respectent |‘apport quotidien recommandé en fruit et en légumes. Pres d’'un
étudiant sur trois fait de 'embonpoint ou est obeése, ce qui se traduit par un risque
plus élevé de maladies du coeur, de diabéte et de cancers dans l'avenir.

Beaucoup d’éléves parmi les plus agés ont des relations sexuelles non protégées.
En 12¢ année, un étudiant sur trois dit avoir eu des relations sexuelles. Parmi les
étudiants sexuellement actifs, un sur trois déclare avoir eu plus d’un partenaire
au cours des 12 derniers mois. Seulement 60 % d’entre eux disent avoir utilisé un
condom ou une autre méthode de protection lors de leur plus récente relation
sexuelle; ce comportement augmente les risques d’infection transmise
sexuellement et les risques de grossesse. Seulement 37 % des jeunes confirment
que le cours d’éducation sexuelle de leur école était tres utile ou essentiel.

Pour beaucoup d’indicateurs importants, particulierement ceux qui sont associés a
la santé mentale, les filles sont plus a risque que les garcons. Par comparaison avec
les garcons, les filles présentent une autoévaluation plus faible a I'égard de I'état de
santé et de l'estime de soi. Elles déclarent se trouver « trop grosses » plus souvent
gue les garcons ne se déclarent en surpoids, et ont présenté des résultats plus a
risque en matiére d’anxiété émotionnelle, d’automutilation, de pensées suicidaires,
et disent avoir déja été victimes d’intimidation. Les filles sont aussi moins
susceptibles d’étre actives physiqguement et plus susceptibles d’essayer de fumer.

Les étudiants se définissant comme
homosexuels, lesbiennes, bisexuels,
pansexuels, « autre », ou incertains
guant a leur orientation sexuelle,
présentent une autoévaluation plus
faible a I'égard de la santé et sont
plus susceptibles d’étre victimes
d’intimidation que les étudiants
hétérosexuels. Par comparaison avec
les étudiants a fort potentiel
socioéconomique, ceux a faible
potentiel témoignent d’un état de
santé général a risque, se rendent
chez le dentiste moins fréquemment,
et sont également plus susceptibles
de faire de 'embonpoint ou d’étre
obéses. Des inégalités en matiére de
santé se manifestent aussi en lien
avec le profil d'immigration et
I'identité ethnoraciale.

Ces conclusions font partie des
sources de préoccupations initiales
se dégageant des données
recueillies en 2014. Les rapports qui
suivent présenteront plus en détail
les conclusions associées aux sujets
abordés dans le sondage de 2014.
On réalisera d’autres études de
maniére a surveiller les tendances
et a déceler les enjeux a venir.

Pour obtenir plus d’information
sur le Sondage aupres des jeunes
Photo d’étudiant soumise dans le cadre du Projet photos scolarisés réalisé par le BSPT,

du Bureau de santé publique de Toronto. consultez : tph.to/studentsurvev
(en anglais seulement)
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Introduction

Le Bureau de santé publique de Toronto (BSPT) évalue régulierement I'état de
santé de la population de la ville et en rend compte. Il est important de faire le
suivi de la catégorie des jeunes, parce que leur état de santé actuel et leurs
comportements en matiére de santé sont le fondement de leur santé pour le
reste de leur vie. Malgré I'importance de ce groupe d’age, il existait peu de
données sur la santé des jeunes de Toronto. Pour combler cette lacune, le BSPT,
avec le soutien de conseils scolaires de Toronto, a effectué, en 2014, un sondage
au sein des écoles afin d’évaluer I'état de santé d’étudiants adolescents de
Toronto, ainsi que leurs comportements en lien avec la santé.

L'objectif du Sondage auprés des jeunes scolarisés est :
1. de décrire I'état de santé des étudiants de Toronto, de la 7¢ a la 12¢ année

2. de déterminer les facteurs qui sont liés a la bonne santé chez les jeunes
3. de comprendre de quelle maniére les déterminants sociaux affectent les jeunes

Des données ont été recueillies sur des questions liées aux thémes suivants :
* bien-étre et santé mentale

* intimidation et violence

e activité physique et comportement sédentaire

* poids et nutrition

* tabac, alcool et autres drogues

* santé sexuelle

* santé buccodentaire

Le Bureau de santé publique de Toronto s’intéresse aux jeunes pour
les raisons suivantes :

'adolescence est une période de transformation. Le corps et la conscience de
I'enfant évoluent vers I'age adulte. Les jeunes subissent des pressions venant de
leurs pairs, des médias, et de divers groupes sociaux, pressions qui affectent leurs
choix en ce qui a trait a leur identité et a leurs actions. Ces pressions et les
décisions qui en résultent ont souvent des répercussions sur la santé physique et
mentale, ainsi que sur le bien-étre.

Plusieurs comportements ayant une incidence sur la santé a I’age adulte sont
adoptés durant I'adolescence. Les comportements établis durant I'adolescence
déterminent I'état de santé et les risques de développer des maladies chroniques
a I’4ge adulte?. Une intervention rapide pour rectifier la situation, peut donner lieu
a un changement durable et prévenir des probléemes de santé pour le reste de sa
vie.
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Il'y a 282 000 jeunes
agés de 10 a 19 ans qui
vivent a Toronto, ce qui
représente 11 % de la
population de la ville3.

Les politiques et services fondés sur des données probantes favorisent la santé
chez les jeunes. Linformation sur I'état de santé des adolescents joue un réle
important dans la mise en place de services et de politiques pouvant répondre

aux besoins des jeunes de maniere plus efficace. Bien qu’il existe d’autres études
sur la santé et le bien-étre des jeunes de I'Ontario, par exemple le Sondage sur la
consommation de drogues et la santé des éléves de I'Ontario (SCDSEQ), le Sondage
aupres des jeunes scolarisés du BSPT est le premier a tenir compte du contexte
local, a recueillir de I'information liée a un inventaire exhaustif d’indicateurs, et a
examiner exclusivement la santé des jeunes de Toronto.

Ses résultats — en déterminant quelles sont les questions prioritaires, en
orientant les politiques et les services, et en créant un point de référence auquel
les résultats a venir pourront étre comparés — aideront le BSPT et d’autres
organismes a offrir les meilleurs services possible aux jeunes de Toronto.
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Collecte des données

Les données sur la santé du Sondage aupres des jeunes scolarisés ont été
recueillies par les moyens suivants :

* un questionnaire écrit (en anglais seulement)
* la mesure de la taille et du poids des étudiants
* un examen de I'état de santé buccodentaire

La collecte de données a été effectuée de janvier a mars 2014; des hygiénistes
dentaires et aides-dentistes, ainsi que des infirmiers et infirmieres de la santé
publique du BSPT se sont rendus dans 466 classes au sein de 165 écoles, sur une
période de 7 semaines. L'échantillon étudié comportait 6 053 étudiants, de la

7¢ ala 12¢ année, ce qui représente a peine moins de 5 % des étudiants scolarisés
dans les conseils scolaires suivants :

* le conseil scolaire district de Toronto (CSDT)

* le conseil scolaire district catholique de Toronto (CSDCT)
* le conseil scolaire district catholique Centre-Sud (CSDCCS)
* Conseil scolaire Viamonde (Viamonde)

L'échantillon était congu de maniéere a représenter la diversité des étudiants des
écoles publiques de Toronto, et prenait en considération I'année de scolarité, le
conseil scolaire, un indice moyen du statut socioéconomique des étudiants au
sein de chaque école, et 'emplacement de chaque école dans la ville de Toronto.

Les jeunes scolarisés a I'école privée ou n’allant pas a I'école au moment de la
collecte de données ont été exclus de I'échantillon. Les jeunes sous-scolarisés
sont souvent plus a risque en matiére de problémes de santé, par comparaison
avec leurs homologues qui vont a I'école. Le BSPT est en train d’explorer d’autres
options de recherche visant a recueillir de I'information sur ce groupe important.

Les étudiants devaient obtenir 'autorisation de leurs parents et devaient
accepter de participer a chacun des trois volets de la collecte de données
(questionnaire, évaluation de la taille et du poids, examen buccodentaire).
Les membres du personnel du BSPT affectés a la collecte de données ont recu
une formation sur la collecte de données et sur I'éthique de la recherche. Les
participants ont été informés de leur droit a mettre fin a leur participation a
n‘importe quel moment.

Toutes les données étaient anonymes et confidentielles. Pas un étudiant, ni une
classe ou une école ne seront identifiés dans ce rapport, ni dans les analyses
futures du Sondage auprés des jeunes scolarisés.
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Vue d’ensemble et définitions
du rapport

Ce rapport présente les faits saillants initiaux relevés a partir de 'importante
source de données issues du Sondage auprés des jeunes scolarisés. Les
principaux indicateurs de I'état de santé des adolescents sont présentés et, dans
les situations ol c’est pertinent, répartis en fonction de I'année de scolarité ou du
sexe. De plus, chaque chapitre contient une section « Les inégalités mises en
lumiére » qui démontre des disparités considérables, en ce qui concerne |'état de
santé, entre des groupes d’étudiants, en fonction de déterminants sociaux de la
santé, y compris le « potentiel socioéconomique », 'orientation sexuelle,
I'identité ethnoraciale et le profil d’'immigration.

On a évalué le « potentiel socioéconomique » en demandant aux étudiants de
classer la situation de leur famille quant a son potentiel d’accession a des biens
et a des services sur une échelle allant de 1 a 10. Le potentiel d’accession d’une
famille a des biens et a des services reflete le niveau de revenu de la famille. Tout
en haut de I'échelle, on trouve les étudiants qui pergoivent leur famille comme
ayant le potentiel le plus élevé pour accéder a un logement, a des vétements, a la
nourriture, a des activités et a d’autres biens; au bas de I'échelle, les personnes
ayant le plus de difficulté a y accéder. Un « faible potentiel » signifie que les
étudiants ont donné une cote de cinqg ou moins a leur famille en ce qui concerne
le potentiel d’accession; un potentiel modéré représente une cote de six ou de
sept; et un « fort potentiel » représente une cote de huit, neuf ou dix.

On a déterminé l'identité ethnoraciale en demandant aux étudiants de
s’identifier a I'une des 13 identités qui ont ensuite été groupées en six catégories
pour permettre d’obtenir des nombres suffisants pour les besoins de I'analyse.
Ces catégories sont « Noir », « originaire de I’Asie orientale », « originaire de
I’Asie du Sud-Est », « originaire de I'Asie méridionale ou du Moyen-Orient »,
« Blanc », et « autre ». La catégorie « autre » englobe les personnes originaires
d’Amérique latine et les personnes d’ascendance mixte. Le nombre d’étudiants
autochtones s’est avéré trop restreint pour permettre que ce groupe soit analysé
séparément. lIs ne sont pas non plus inclus dans la catégorie « autre » en raison
Barre d’erreur du caractére unique de leur identité, de leur histoire et de leur vécu. Pour ces
montrant un raisons, les étudiants autochtones n’ont pas pu étre pris en considération dans
IC de 95 % les analyses axées sur I'identité ethnoraciale, mais ils le sont dans les autres

P4 conclusions ou ils faisaient partie de I’échantillon global.

I Tout au long de ce document, les valeurs rapportées représentent des estimations
qui se basent sur les données du sondage. Dans les graphiques, les barres d’erreur
représentent des intervalles de confiance (IC) de 95 %. Il s’agit d’'une fourchette de
valeurs a l'intérieur de laquelle se situe la vraie valeur, 19 fois sur 20. Lorsque les
IC pour différents groupes d’étudiants (par ex., garcons et filles) ne se chevauchent
pas, les différences entre ces groupes ont une « signification statistique »
indiquant qu’il y a peu de chances que les disparités observées d’un groupe a un
autre soient une coincidence. Dans ce document, les différences sont rapportées
lorsqu’elles ont une signification statistique.

Les données du Sondage auprés des jeunes scolarisés permettent une exploration
plus détaillée des liens qui existent entre les déterminants, les comportements et
les résultats, en matiére de santé, que celle qui est présentée dans ce rapport. On
examinera ces corrélations dans des analyses et rapports ultérieurs.

Un avenir en santé




Vue d’ensemble des participants
au sondage

Taux de réponse

* 61 % de tous les étudiants sélectionnés pour participer ont remis leur
formulaire de consentement.

* 81 % des étudiants ayant remis leur formulaire de consentement ont rempli le
questionnaire, 74 % d’entre eux se sont soumis a I'évaluation de leur taille et
de leur poids, et 70 % ont eu un examen buccodentaire.

* Cela signifie que, parmi tous les étudiants sélectionnés pour participer, 50 %
ont rempli le questionnaire, 45 % se sont soumis a I'évaluation de leur taille et
de leur poids, et 42 % ont eu un examen buccodentaire.

Répartition de I’échantillon

Les participants au sondage ont été invités a répondre a diverses questions afin
d’évaluer si I'échantillon du sondage représente bien tous les éleves de la 7¢ a la 12¢
année et de permettre de mesurer les disparités reflétées dans les données du
sondage entre différents groupes d’étudiants, sur la base de I'année de
scolarisation, le sexe, le profil d’immigration, la langue parlée a la maison, I'identité
ethnoraciale et I'orientation sexuelle. Les graphiques qui suivent montrent les
découpages a ce sujet ainsi que d’autres caractéristiques d’échantillonnage.

Les éleves participant au sondage constituaient un échantillon représentatif des
étudiants de Toronto, d’aprés une comparaison faite avec des données du CSDT
et du CSDCT. Les indicateurs comparés comprenaient entre autres 'année de
scolarité, le sexe, le profil d'immigration, la langue parlée a la maison, I'identité
ethnoraciale, et 'orientation sexuelle. La répartition de I'échantillon entre les
conseils scolaires reflete les taux d’inscriptions de chacun des conseils scolaires
en ce qui concerne les étudiants de la 7¢ a la 12¢ année.

Il importe de souligner que les étudiants qui n‘ont pas participé a cette étude
pourraient avoir un état de santé ou des comportements en matiere de santé qui
different de ceux dont les données ont été compilées. Méme si I'échantillon est
représentatif de la population étudiante en général en ce qui a trait aux
principaux déterminants de la santé énumérés plus haut, les estimations des
chapitres qui suivent devraient étre interprétées dans cette optique.

Viamonde
2%

CsSDCCs
1%

7t année 22 % : CSDCT

‘8tannée 21% csoT
_ - 68 %

10* année
14 %

Année Conseil
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Garcons
45 %
Sexe
Autre
langue a la
maison Anglais.
41 % 59%

Langue parlée a la maison

Homuosexuels,
leshiennes, bisexuels,
pansexuels, ou autre

Incertains/en 6%

guestionnement L
4% ~~

Orientation sexuelle*

Récents arrivants
% ans ou moins

Immigrants de longue date

plus de 10 ans
Nouveaux arrivants
610 ans !

13 %

12 %

Profil d’immigration

Autochtone
<1 %

Moir
12 %

Blanc
28 %
d'Amérique
-— Latine
ER

Mixte u Moyen
d'Asie  10% Orient
méridionale 5

18 %
Identité ethnoraciale

Trans, autre identité sexuelle,
incertain

e

Identité sexuelle*

* Seulement les étudiants de la 9¢ a la 12° année du CSDT et de Viamonde ont répondu aux
questions sur l'orientation sexuelle et I'identité sexuelle (un échantillon de 2361 étudiants).
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Bien-etre
et sante
mentale

Une personne sur cing est confrontée a des problemes liés a la santé mentale
durant sa vie, et deux personnes sur trois signalent I'apparition de symptémes
durant I'adolescence®. Par ailleurs, 45 % des personnes souffrant de problémes
de santé mentale vivent d’autres problémes comme : des difficultés liées a
I'apprentissage ou a I'école, la toxicomanie, la propension a prendre des risques,
et les comportements criminels®.

L'adolescence est une période qui pourrait s'avérer décisive pour la santé mentale,
car elle est jalonnée d’épreuves d’ordre socioculturel susceptibles de fragiliser les
relations interpersonnelles et la prise de décision. Ce chapitre examine la
prévalence de certains facteurs de protection qui favorisent une bonne santé
mentale, comme |'estime de soi, le sentiment d’appartenance a I'école et une
image du corps positive. Certaines conséquences des problemes de santé mentale
ont également été mises a jour, comme l'anxiété émotionnelle et I'automutilation.

Sondage aupres des jeunes scolarisés — Bureau de santé publique de Toronto (2014)




Environ neuf
étudiants sur dix se
déclarent en bonne,
tres bonne ou
excellente santé.

A premiére vue, il
s’agit d’'une bonne
nouvelle. Un examen
plus approfondi des
données démontre
cependant que les
étudiants doivent
affronter des
problemes qui
pourraient affecter
leur santé aujourd’hui
ou dans l'avenir.

Autoévaluation de I’état
de santeé géneéral

Quatre-vingt-douze pour cent (92 %) des étudiants disent étre en bonne,
tres bonne ou en excellente santé. Les étudiants de la 7¢ a la 10° année sont

plus susceptibles de signaler un meilleur état de santé général que ceux de
la 11¢ et de la 12° année et, les garcons plus que les filles.

Un état de santé général de niveau « bon » ou au-dela

100% -

% Noos

T etad” 9*etl0"  11%etl2" Gargons Filles

année annég année

La grande majorité (92 %) des étudiants jugent leur état de santé excellent, tres
bon ou bon. Moins de 1 % des étudiants se jugent en mauvaise santé.

Un avenir en santé



@ Les inégalités mises en lumiére :

Un état de santé de niveau « bon », ou au-del3, selon le potentiel
socioéconomique

100 % -
- 83%
0% T :
Faible Potentiel Fort
potentiel modéré potentiel

La proportion des étudiants qui jugent avoir un état de santé général excellent,
trés bon ou bon augmente en fonction du potentiel socioéconomique.

Pour voir la définition de « potentiel socioéconomique », veuillez vous référer
a la page 4.

Un état de santé de niveau « bon », ou au-dela, selon l'orientation sexuelle*

100 % -
I
91%
0% T
Heterosexuel Homosexuels, lesbiennes

bisexuels, pansexuels
autre orientation sexuelle
ou incertains

La proportion des étudiants* qui jugent avoir un état de santé général excellent,
trés bon ou bon, est plus importante chez les étudiants hétérosexuels, par
comparaison avec ceux ayant déclaré étre homosexuels, lesbiennes, bisexuels,
pansexuels, « autre », ou incertains a I'égard de leur orientation sexuelle.

* Seuls les étudiants de la 9¢ a la 12° année du CSDT et de Viamonde ont répondu aux questions sur
l'orientation sexuelle et I'identité sexuelle.
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Les étudiants qui ont
un sentiment
d’appartenance
vis-a-vis de leur école
sont moins
susceptibles d’adopter
des comportements a
risque pour la santé,
comme la violence ou
les rapports sexuels
précoces®.

Les étudiants qui ont
une haute estime
d’eux-mémes sont
plus susceptibles de
faire des choix
bénéfiques a leur
santé, comme faire
de l'activité physique
ou éviter la drogue et
I'alcool6®.

Il y a également une
forte corrélation

entre |'estime de soi
et la santé mentale.
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Sentiment d’appartenance
\ , r
a l’ecole
La plupart des étudiants ont un sentiment d’appartenance a I'égard de leur
école. Ce sentiment d’appartenance est plus répandu chez les étudiants de

la 7¢ et de la 8¢ année, par comparaison avec les plus agés.

Il n’y avait pas de différence entre les filles et les garcons en ce qui concerne le
sentiment d’appartenance a I'école.

Le sentiment d’appartenance a I'école était évalué au moyen d’une échelle
composée de six éléments. On a demandé aux étudiants de dire s’ils étaient
« tout a fait d’accord », « d’accord », « en désaccord » ou « entiérement en
désaccord » avec les énoncés suivants :

* Je me sens proche des gens de mon école (85 % sont d’accord ou tout a fait
d’accord)

e Jail'impression de faire partie intégrante de mon école (86 % sont d’accord
ou tout a fait d’accord)

» Je suis heureux d’étre a mon école (86 % sont d’accord ou tout a fait d’accord)

* Les adultes, a mon école, traitent les étudiants de maniere équitable (86 % sont
d’accord ou tout a fait d’accord)

* Je me sens en sécurité a mon école (92 % sont d’accord ou tout a fait d’accord)

* Je trouve qu’il est important d’obtenir de bonnes notes (97 % sont d’accord ou
tout a fait d’accord)

Estime de soi

Quatre-vingt-dix pour cent (90 %) des étudiants sont d’accord avec I’énoncé :
« En général, je m’aime comme je suis ». Les étudiants de la 7¢ et de la 8° année

ont une estime d’eux-mémes plus élevée que celle des étudiants plus agés.
Par ailleurs, les garcons ont une meilleure estime d’eux-mémes que les filles.

L'estime de soi était évaluée au moyen d’une échelle composée de cing éléments.
On a demandé aux étudiants de dire s’ils étaient « tout a fait d'accord », « d’accord »,
« en désaccord » ou « entiérement en désaccord » avec les énoncés suivants :

* En général, je m’aime comme je suis (90 % sont d’accord ou tout a fait d’accord)

* Dans I'ensemble, il y a beaucoup de choses dont je peux étre fier (87 % sont
d’accord ou tout a fait d’accord)

* Il'y a beaucoup de choses positives a dire sur moi (88 % sont d’accord ou tout
a fait d’accord)

* Quand je fais quelque chose, je le fais bien (89 % sont d’accord ou tout a fait
d’accord)

* J’aime mon apparence (81 % étaient d’accord ou tout a fait d’accord)

Un avenir en santé



Image du corps

Quarante-cing pour cent (45 %) des étudiants considerent que leur corps a

« les proportions qu’il faut ». La perception de son propre corps est plus souvent
négative chez les étudiants plus agés que chez ceux de 7¢ et de 8° année. Les
filles sont plus susceptibles de se trouver « trop grosses » par comparaison
avec les garcons; ceux-ci sont plus portés a se trouver « trop maigres ».

Mon corps est... Années Années Années Gargons

7-8 9-10 11-12
un peu ou beaucoup 15% 19 % 20 % 25% 13 %
trop maigre
bien proportionné 52 % 45 % 39% 47 % 41 %
un peu ou beaucoup trop gros 33% 36% 41 % 28 % 46 %

Anxiété émotionnelle

La majorité des étudiants n’ont pas signalé de fréquents symptomes
d’anxiété émotionnelle. Lanxiété émotionnelle s’avére plus commune chez
les étudiants plus agés que chez ceux de la 7¢ et de la 8° année. Les filles

sont plus susceptibles d’éprouver un degré d’anxiété émotionnelle plus
élevé que les gargons.

Anxiété émotionnelle

Pt
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J

o
15,4

Echelle de I'anxiété émotionnelle

128

e et B 9%et 10f  11%et 12¢ Gargons Filles
année annee annee

On a évalué I'anxiété émotionnelle des étudiants en leur demandant s’ils se
sentaient souvent maussades ou tristes, effrayés ou nerveuy, s’ils s’inquiétaient
ou pleuraient beaucoup. En fonction des réponses a ces questions, les étudiants
étaient classés sur une échelle de valeurs allant de 7 a 28. Une valeur plus élevée
sur I’échelle de I'anxiété émotionnelle signifiant que plus de symptomes possibles
d’anxiété et de dépression avaient été mentionnés.

Sondage aupres des jeunes scolarisés — Bureau de santé publique de Toronto (2014)

L'image corporelle est
directement liée a
I‘estime de soi et est
un élément constitutif
de la santé mentale.

Un niveau élevé
d’anxiété émotionnelle
est associé au stress,

a une faible estime de
soi et a la dépression,
et constitue un
élément déterminant
dans le niveau de
santé mentale et de
bien-étre.
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Lorsque les étudiants
sont anxieux ou
déprimés, ou s’ils ont
des problemes
personnels, il est
essentiel gu’ils aient
dans leur entourage
des personnes de
confiance a qui ils
peuvent se confier
ou demander conseil.

Lautomutilation est un
mécanisme de défense
utilisé par les
personnes qui ont des
problemes de santé
mentale et qui
manquent de soutien
social. La plupart du
temps, 'automutilation

n’est pas accompagnée
d’intentions
suicidaires’.

Les pensées
suicidaires
représentent un
symptOme grave de
déficience en matiére
de santé mentale et
de soutien social.

Soutien pour les problémes
personnels

Dix-huit pour cent (18 %) des étudiants déclarent ne pas se sentir a l'aise de

parler de leurs problémes personnels avec qui que ce soit.

Certains étudiants disent étre a I'aise de parler aux personnes suivantes :
1. amis (62 %)

2. parents (52 %)

3. personnes adultes a I'école (12 %)

Automutilation™

Onze pour cent (11 %) des étudiants disent s’étre blessés volontairement,

par exemple en se coupant ou en se briilant.

Les filles sont plus susceptibles de signaler des comportements d’automutilation
gue les garcons. Il n’y avait pas de disparité, en ce qui concerne I'automutilation,
en fonction de I'année de scolarité.

Pensées suicidaires®*

Douze pour cent (12 %) des éléves ayant répondu au sondage* révélent

avoir sérieusement envisagé le suicide durant I'lannée écoulée.

Les filles sont plus susceptibles de déclarer avoir sérieusement envisagé le
suicide durant 'année écoulée que les garcons; de méme, les étudiants plus agés
I’étaient plus que ceux de 7¢ et de 8° année.

Deux pour cent (2 %) des étudiants révelent avoir fait une tentative de suicide au
cours de I'année écoulée.

* Seuls les étudiants du CSDT et de Viamonde ont répondu a des questions sur les pensées
suicidaires.

Un avenir en santé



QUELQU’UN EST LA POUR VOUS AIDER

Si vous, ou quelgu’un que vous connaissez,
manifestez des signes de risque de suicide,
demandez de l'aide le plus tot possible. Quelqu’un
est toujours la pour vous aider. Vous n’étes pas seul.

Lignes d’écoute téléphonique
(tous les jours, 24 heures sur 24)

Distress Centre de Toronto : 416-408-HELP (4357)
Centre Gerstein : 416-929-5200
Jeunesse, J’écoute : 1-800-668-6868 (en francais)

Si vous étes en situation de crise et avez besoin
d’une aide immédiate, rendez-vous a I’hopital le
plus proche ou composez 911.

Pour que les jeunes puissent connaitre le bien-étre et une bonne santé
mentale dans leur transition vers I'age adulte, il est essentiel que les
fondements d’un développement affectif et social sain soient établis tot dans
la vie®. Le Sondage aupres des jeunes scolarisés du BSPT fournit des données
probantes démontrant que la santé mentale des jeunes de Toronto est une
source de préoccupations, tout comme celle des jeunes de I'Ontario, au sujet
desquels beaucoup de conclusions s’averent similaires® . Il est nécessaire
d’établir des programmes, axés sur I'école et la communauté, qui mettent
I'accent sur le développement d’un état de santé mentale positif, notamment
au moyen du développement de relations interpersonnelles saines, de
mécanismes d’adaptation efficaces et de facteurs de protection.
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Intimidation
et
violence

Lintimidation, une importante question de santé publique chez les jeunes, peut
occasionner des problemes de santé physique et émotionnelle, et dans I'immédiat,
et a long terme. Les conséquences négatives de I'intimidation peuvent affecter les
étudiants victimes d’intimidation, mais aussi ceux qui participent a I'acte
d’intimidation. Ces conséquences peuvent englober I'anxiété et la dépression, ainsi
gue des symptémes physiques'. Les comportements d’intimidation qui ne sont
pas gérés et rectifiés durant la jeunesse peuvent conduire a des formes d’agression
plus graves plus tard durant I'adolescence ou a I'age adulte®.

La violence et les confrontations physiques sont aussi associées a I'intimidation;
elles peuvent compromettre la sécurité et avoir de graves conséquences®®. Ce
chapitre examine la proportion des étudiants qui sont touchés par I'intimidation
et les comportements violents.

Photo d’étudiant soumise dans le cadre du Projet photos du Bureau de santé publique de Toronto
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Intimidation

Vingt pour cent (20 %) des étudiants mentionnent avoir été victimes
d’intimidation au cours des 12 derniers mois. La proportion des étudiants
intimidés était plus importante chez les étudiants de 7¢ et de 8° année que

chez les plus agés. Elle était également plus importante chez les filles que
chez les gargons.

Victimes d’intimidation une fois par mois ou plus durant les 12 derniers mois

309% 4
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0% - @

Tretd 9%etll” 1l1"etl2- Gargons Filles
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Dans le cadre de ce sondage, le terme « intimidation » n’a pas été défini,

et on a délibérément laissé place a 'interprétation de I'étudiant.

Cing pour cent (5 %) des étudiants déclarent avoir été victimes d’intimidation
une fois par semaine ou plus, au cours des 12 derniers mois. Onze pour cent
(11 %) des étudiants disent avoir été victimes de cyberintimidation au cours des
12 derniers mois. Cette proportion ne différe pas d’'une année de scolarité a

’ I'autre, mais elle était plus élevée chez les filles que chez les gargons. Les

des conséquences de étudiants qui déclarent avoir le plus souvent été victimes d’intimidation

longue durée sur la identifient leurs intimidateurs comme étant :

A 14
santé mentale™. » d’autres étudiants (50 %)
* des amis (39 %)
* des fréres et sceurs (12 %)

Lintimidation peut
étre dommageable a
I'estime de soi et avoir

* des parents (8 %)

Dix pour cent (10 %) des étudiants révelent avoir pris part a des actes
d’intimidation envers d’autres étudiants, a I’école, au cours des 12 deniers mois.
Chez ceux qui disent avoir pris part a des actes d’intimidation, les moyens
mentionnés le plus souvent sont :

* attaques verbales (76 %)

* cyberintimidation (11 %)

» vol des biens d’autrui ou dommage matériel (5 %)
» attaques physiques (11 %)

Un avenir en santé




@ Les inégalités mises en lumiére :

Victimes d’intimidation une fois par mois ou plus au cours des 12 derniers mois
selon l'orientation sexuelle*

30% -
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0% . ' Homosexuels,
Hétérosexuels lesbiennes, bisexuels,

pansexuels, autre
orientation sexuelle,
ou incertains

La proportion des étudiants* ayant mentionné avoir été victimes d’intimidation
une fois par mois ou plus au cours des 12 derniers mois est plus importante chez
les étudiants ayant déclaré étre homosexuels, lesbiennes, bisexuels, pansexuels,
« autre », ou incertains a I'égard de leur orientation sexuelle, par comparaison
aux étudiants hétérosexuels.
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* Seulement les étudiants de 9% a 12¢ année du CSDT et de Viamonde ont répondu aux questions
sur l'orientation sexuelle et I'identité sexuelle.
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Au-dela du
traumatisme
physique, les actes
de violence peuvent
laisser des cicatrices

émotionnelles chez
les victimes et les
témoins, de méme
que chez ceux qui ont
commis ces actes.

Violence

Vingt-deux pour cent (22 %) des étudiants déclarent avoir participé a une
confrontation physique durant les 12 derniers mois. Les confrontations
physiques sont plus répandues chez les étudiants de 7¢ et de 8° année que

chez les plus agés, et plus communes chez les garcons que chez les filles. Six
pour cent (6 %) des étudiants révelent avoir été frappés ou menacés d’une
arme sur le terrain de I'école.

Au cours des 12 derniers mois... Gargons  Filles
ont participé a une confrontation physique 28 % 15%
ont eu besoin d’étre traités par un prestataire de soins 3% 2%
de santé aprés une confrontation physique

ont été frappés ou menacés d’une arme sur le terrain 8% 4%
de I'école

Le pourcentage des étudiants ayant participé a des confrontations physiques,
ayant eu besoin de traitement médical apres une confrontation physique, et
ayant été frappés ou menacés d’une arme sur le terrain de I'école est, dans
chaque cas, plus important chez les garcons que chez les filles.

Lintimidation et la violence peuvent avoir des répercussions négatives sur la
santé physique, émotionnelle et sociale, que ce soit dans I'immédiat ou a long
terme. Méme si les conclusions du Sondage aupres des jeunes scolarisés du
BSPT, en ce qui concerne la prévalence de l'intimidation, présentent des
pourcentages moins élevés par comparaison avec les constatations faites pour
I'ensemble de I'Ontario®, I'intimidation et la victimisation n’en sont pas moins
des enjeux de santé importants pour les jeunes de Toronto. Il est nécessaire de
porter une attention particuliere aux groupes de jeunes qui présentent les taux
d’intimidation les plus élevés, notamment les étudiants de 7¢ et de 8° année,
et ceux qui ont déclaré étre homosexuels, lesbiennes, bisexuels, pansexuels,

« autre », ou incertains a I'égard de leur orientation sexuelle.

Pour étre efficaces, les interventions doivent mettre I'accent sur le
développement de relations saines entre pairs, de méme qu’au sein des
familles, des écoles et des quartiers. De plus, il a été démontré qu’il est
bénéfique de soutenir I'acquisition de facultés d’adaptation individuelles et la
mise en place de milieux scolaires favorables®'. Les conclusions de ce sondage
soulignent I'importance d’approches plus ciblées et plus délibérées en vue
d’incorporer les facteurs qui favorisent la résilience dans les programmes
offerts aux jeunes et a leurs collectivités.

Un avenir en santé



Activité physique,
comportements liés
a ’alimentation
et poids-sante

Il est extrémement important pour les jeunes de faire de I'activité physique s’ils
veulent atteindre leur plein potentiel et vivre une vie saine et productive. Faire de
I'activité physique régulierement tout au long de la vie aide a prévenir I'embonpoint
et I'obésité, ainsi que le développement du diabete, des maladies du cceur et de
certains cancers. Les jeunes qui ont un mode de vie actif sont également plus
susceptibles d’étre actifs a I'age adulte™. Les bénéfices de I'exercice physique ne se
limitent pas a la santé physique, mais comprennent aussi une amélioration des
résultats scolaires, et des effets positifs sur la santé mentale.

Une alimentation saine est essentielle a la santé et au bien-étre. Elle joue un role
particulierement important chez les jeunes, qui ont des poussées de croissance et un
développement rapide. Une alimentation saine peut prévenir des problemes de
santé comme l'obésité, la carie dentaire, la carence en fer et 'ostéoporose®®. Il y a
également corrélation entre une alimentation saine et la réduction du risque de
nombreuses maladies comme les maladies du coeur, le cancer, les accidents
vasculaires cérébraux et le diabete?’.

Ce chapitre rend compte de la proportion des étudiants qui satisfont a la norme
recommandée par les Directives canadiennes en matiére d’activité physique et qui
emploient des moyens de transport actifs, entre autres la marche et le cyclisme,
pour se déplacer entre I'école et la maison. Il examine aussi la prévalence de
certaines habitudes alimentaires saines, par exemple manger suffisamment de fruits
et de légumes, et de mauvaises habitudes alimentaires, comme la consommation
fréquente de gourmandises salées et de boissons sucrées. Le sujet de 'embonpoint
et de l'obésité, évalués au moyen de I'indice de masse corporelle, est aussi abordé.

Photo d’étudiant soumise dans le cadre du Projet photos du Bureau de santé publique de Toronto
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Activité physique

Dix pour cent (7 %) des étudiants satisfont a la norme recommandée par les
Directives canadiennes en matiére d’activité physique pour les jeunes. Les

garcons étaient plus susceptibles de satisfaire a cette norme que les filles.

Respect de la norme des Directives en matiére d’activité physique

30% 7

10% 3%

Gargons Filles

L'activité physique a
un effet positif sur la
santé physique,
mentale, sociale et Il n’y a pas de différence dans la proportion des étudiants qui satisfont a la norme
émotionnelle, a ce en fonction de I'année de scolarité.

stade critique du
développement
d’un jeune.

Les Directives canadiennes en matiére d’activité physique recommandent que

les jeunes fassent au moins une heure d’activité physique chaque jour.

On a évalué I'activité physique en demandant aux étudiants, pour chacune des
7 derniéres journées, combien de temps ils avaient passé a faire des activités qui
les faisaient transpirer et les faisaient respirer plus fort.

Les jeunes qui ont un
mode de vie actif sont
plus susceptibles de
continuer a faire de
I'activité physique a
I'age adulte®.

Un avenir en santé




@ Les inégalités mises en lumiére :

Respect de la norme des Directives en matiére d’activité physique selon
I'identité ethnoraciale

30% 1
12% :I: :[
7% 6%t
0% T T .
Blanc Autre Noir d'Asie d'Asie du  d'Asie orientale

méridionale/ Sud-Est
Moyen-Orient

T Interpréter avec prudence pour cause d’échantillon hétéroclite.

L'activité physique
aide a prévenir
I'embonpoint et

Pour obtenir des renseignements sur la formation des catégories d’identité I'obésité, de méme
ethnoraciale, veuillez vous référer a la page 4. que le développement
du diabete, de
maladies du coeur et
de certains cancers.

La proportion des étudiants qui satisfont a la norme recommandée par les Directives
en matiére d’activité physique varie en fonction de l'identité ethnoraciale.

Photo d’étudiant soumise dans le cadre du Projet photos du Bureau
de santé publique de Toronto
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Transport actif

La plupart des étudiants de 7¢ et de 8° année déclarent marcher, pédaler ou
utiliser une autre forme de déplacement active sur le trajet de I’école, en

comparaison avec les étudiants plus agés. Il y a également davantage de
garcons que de filles qui déclarent pratiquer le transport actif.

Utiliser le transport actif au retour de I'école

100% 4

I
46 %
Toetads 9fet10® 11%et12° Gargons Filles
année année année
Les moyens actifs de Quarante-deux pour cent (42 %) des étudiants déclarent marcher, pédaler ou utiliser

une autre forme de transport actif pour revenir de I'école. Trente-six pour cent (36 %)

déplacement sont Ut - - i o
des étudiants déclarent utiliser le transport actif pour se rendre a I'école.

une excellente facon

pour le jeune de faire Parmi les raisons généralement indiquées pour ne pas utiliser la marche, le vélo
de I'exercice et sont ou un autre moyen de transport actif, les suivantes sont notamment évoquées :
écologiques. Sile 1. L’école se situe trop loin de la maison (46 %)

jeune faisait tous les
trajets de moins d’un
kilometre a pieds
plutot qu’en utilisant
une voiture, ¢ca
rajouterait en
moyenne 2 238 pas
de plus a ses
déplacements
guotidiens (le
minimum quotidien
requis étant de

12 000 pas, selon les
directives en matiere
d’activité physique.)

Pas assez de temps (15 %)
Possibilité d’'un accompagnement en voiture (14 %)
Le trajet n’est pas slr selon I'étudiant ou les parents (12 %)

vk W

L'étudiant participe a des activités parascolaires apres I'école (8 %)
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Port du casque

Quarante-trois pour cent (43 %) d’étudiants qui se sont déplacés a vélo dans

les 12 derniers mois déclarent ne jamais porter de casque.

Parmi les étudiants ayant déclaré s’étre déplacés a vélo dans les 12 derniers mois,
32 % ont systématiquement, ou la plupart du temps, porté un casque.

Temps passé devant un écran

Vingt-sept pour cent (27 %) d’étudiants déclarent avoir passé moins de deux
heures par jour devant I’écran en dehors de I'école, dans la derniére semaine.
Les étudiants de 7° et de 8° année rapportent un total moindre en matiére de
temps passé quotidiennement devant un écran, que les plus agés.

Moins de deux heures par jour devant un écran.

50 %

7 et 8* 9* et 10* 11% et 12
année année année

Plus de 70 % d’étudiants ont, au moins une journée dans la derniére semaine,
passé plus de deux heures assis ou allongés, devant un ordinateur, au téléphone
ou a regarder la télé. Il n’y a pas de différences entre les garcons et les filles en ce
qui concerne le temps passé devant un écran.

Sondage aupres des jeunes scolarisés — Bureau de santé publique de Toronto (2014)

Un casque
convenablement
ajusté diminue les
risques de
traumatismes
cérébraux de 88 %
dans I'éventualité
d’un accident®®. La loi
provinciale stipule que
tous les cyclistes de
18 et moins doivent
porter un casque.

Rester devant un écran
ou tout autre activité
de nature sédentaire
comporte un facteur
de risque a 'obésité,
au diabete, aux
maladies cardiaques,
méme si I'individu
maintient par ailleurs
un niveau d’activités
physiques adéquat®.




Les fruits et légumes
sont les éléments les
plus importants d’'une
alimentation
équilibrée contenant
des vitamines, des
minéraux et des fibres.

Les fruits et légumes
contribuent a réduire
les risques cardiaques
et méme certains
types de cancer.

Consommation de fruits
et de légumes

Treize pour cent (13 %) d’éléves satisfont aux directives en matiére de
consommation journaliere de fruits et Iégumes. Les étudiants de 7¢ et de

8¢ année sont plus susceptibles de consommer suffisamment de produits
que les plus agés.

Respect des directives en matiere de consommation de fruits et Iégumes

30 %

Teetd 9° et 10¢ 11et 12¢
année année année

Le Guide alimentaire canadien recommande que :
les jeunes de moins de 14 ans mangent six portions par jour
Les jeunes filles de 14 ans et plus mangent sept portions par jour

Les jeunes garcons de 14 ans et plus mangent huit portions par jour?

Aucune différence n‘apparait entre les garcons et les filles dans la proportion de
ceux qui répondent aux recommandations des directives en matiere de
consommation de fruits et légumes.

Le niveau de consommation de fruits et [égumes a été déterminé en demandant
aux étudiants leur fréquence de consommation quotidienne de légumes cuits ou
crus, et de fruits en boite, surgelés ou frais.

Photo d’étudiant soumise dans le cadre du Projet
photos du Bureau de santé publique de Toronto
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@ Les inégalités mises en lumiére :

Respect des directives en matiere de consommation de fruits et légumes selon
le profil d’immigration

30 %

MNouveaux
arrivants

Immigrants de Més au Canada

longue date

Les étudiants nés au Canada sont plus susceptibles de respecter les
recommandations en matiére de consommation de fruits et [égumes que ceux
nouvellement arrivés (5 ans ou moins au Canada).

Boissons sucrées et
gourmandises salées

Les étudiants plus agés consomment plus de boissons gazeuses ou sucrées
et de gourmandises salées que les étudiants de 7¢ et de 8° année. Les
garcons consomment plus de boissons gazeuses que les filles.

Années Années Années

Trois fois par semaine

Garcons  Filles

ou plus: 7-8 9-10 11-12
Boissons gazeuses/sucrées 15% 21% 22 % 24 % 15 %
Gourmandises salées 16 % 19 % 20% 17 % 20%

Dans I'ensemble, vingt pour cent (20 %) des étudiants déclarent boire des
boissons gazeuses ou sucrées, de type non allégé, comme « Gatorade »,

« Snapple », ou des boissons aux fruits, a une fréquence de trois fois par semaine
ou plus. Neuf pour cent (9 %) des étudiants déclarent boire des boissons
gazeuses tous les jours, alors que douze pour cent (12 %) des étudiants déclarent
ne jamais boire de boissons gazeuses.

Dans I'ensemble, dix-neuf pour cent (19 %) des étudiants disent manger des
gourmandises salées, comme des croustilles de pommes de terre, des nachos ou
des pop-corn au beurre a une fréquence de trois fois par jour ou plus. Six pour cent
(6 %) des étudiants déclarent manger des gourmandises salées tous les jours, alors
que cing pour cent (5 %) disent ne jamais manger de gourmandises salées.

Sondage aupres des jeunes scolarisés — Bureau de santé publique de Toronto (2014)

Les boissons sucrées
contiennent un taux
de sucre élevé
pouvant causer une
prise de poids ou des
caries dentaires.

Les collations salées
sont généralement
riches en gras, en
sodium et en calories.

Ces aliments
prévalent souvent au
détriment de choix
plus indiqués, et
peuvent conduire a
une consommation
plus affaiblie
d’éléments nutritifs.

A




Le surpoids et

I'obésité augmentent
les risques de
maladies cardiaques,
de diabéete, et de
certains cancers.

Poids-santé

Vingt-neuf pour cent (29 %) des étudiants sont en surpoids ou obéses.

Les gargons s’avérent plus susceptibles d’étre obéses que les filles.

Obésité
30% -
11%
0% -
Gargons Filles

Dans I'ensemble, neuf pour cent (9 %) des étudiants s’averent obéses, et vingt
pour cent (20 %) sont en surpoids. Bien que l'obésité touche généralement plus
les garcons que les filles, le surpoids touche autant les garcons que les filles. Il
n’existe pas non plus de différence selon I'année scolaire en matiere de surpoids.

Deux pour cent (2 %) des étudiants sont en dessous du poids approprié pour
leur age et leur taille. Ce résultat s’avere plus courant chez les étudiants de 7¢ et
de 8%année que chez les plus agés. Il n’y a pas de différences entre les garcons et
les filles.

Le poids a été évalué en mesurant la taille et le poids des étudiants. Ces mesures
ont servi a calculer I'indice de masse corporelle (IMC), avec a I'appui, les normes
de croissance de I'enfant de I'Organisation mondiale de la Santé??.

Un avenir en santé



@ Les inégalités mises en lumiére :

Surpoids et obésité selon le potentiel socioéconomique

50% -
ZI T
0% Faible " Potentiel Fort
potentiel modéré potential

Les étudiants appartenant aux groupes a « faible » potentiel et potentiel
« modéré », sont plus susceptibles d’étre en surpoids ou obéses que ceux
issus d’un groupe a « fort » potentiel.

Pour voir la définition de « potentiel socioéconomique », veuillez vous référer
a la page 4.
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Les jeunes obeses ou
en surpoids sont plus
susceptibles d’étre
obeéses ou en surpoids
a I'age adulte®.




Le Sondage aupres des jeunes scolarisés du Bureau de santé publique de Toronto
rapporte que les étudiants de Toronto ne sont pas aussi actifs physiquement que
ceux de I'Ontario, dans I'ensemble?. Pour étre actif, il faut que le jeune se sente
soutenu dans un environnement sdr et bien congu, propice a I'exercice et aux
loisirs, et aux moyens de déplacement actifs. Par exemple, des limites de vitesse
contrélées et mieux appliquées, des ralentisseurs, de plus larges trottoirs, sont
des mesures qui améliorent la sécurité et qui encouragent le jeune a davantage
de marche et de vélo, et qui rassurent les parents.

Lamélioration du niveau d’activité physique chez les jeunes releve d’'une
responsabilité partagée par plusieurs partenaires et secteurs, dont : la santé
publique, le systéme scolaire, les collectivités, les familles, les pairs et les
jeunes eux-mémes. Une action coordonnée est nécessaire afin d’élargir le
nombre d’éléeves répondant aux exigences des Directives canadiennes en
matiere d’activité physique.

Les résultats du Sondage aupres des jeunes scolarisés du Bureau de santé
publique de Toronto, qui montrent une baisse de consommation de fruits et
légumes et une augmentation de consommation de boissons et de
gourmandises sucrées chez les jeunes, sont conformes également a ce qu’on
trouve dans I'ensemble de la documentation?*. Cependant, il n’existe pas de
données comparables en Ontario. Les jeunes qui ont une alimentation
inadéquate montrent une plus faible aptitude a I'apprentissage et au
fonctionnement cognitif®.

De piétres choix alimentaires ou encore le manque d’acces a de la nourriture
saine, ajouté a I'inactivité, conduisent au surpoids et a 'obésité. Le probléme
de l'obésité est complexe et la prévention doit cibler les comportements et
I'environnement autant que les déterminants en santé. Bien que les données
du Sondage aupreés des jeunes scolarisés montrent que les taux d’obésité a
Toronto sont plus bas que ceux du Canada dans son ensemble, (26), elles
soulevent I'importance de cibler les efforts sur des groupes de jeunes en
particulier et sur la fagon de les mobiliser, comme les garcons et ceux qui sont
issus d’un groupe a faible potentiel socioéconomique.

Photo d’étudiant soumise dans le cadre du Projet photos
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Tabagisme,
alcoolisme
et
toxicomanie

L'usage du tabac, de l'alcool et autres drogues commence généralement dans les
premiéres années de I'adolescence et s’accentue avec I'age, souvent jusqu’a I'age
adulte?’. La consommation de certaines substances, lorsqu’elle démarre a un
jeune age, peut affecter le développement physique et cognitif, et leur usage
excessif pourrait étre a I'origine de maladies chroniques, comme le cancer et les
maladies cardiaques. Labus d’alcool et d’autres drogues peut augmenter les
risques de lésions.

Ce chapitre fait état de la proportion d’éleves consommant du tabac, de I'alcool
et d’autres drogues, comme la marijuana et les analgésiques sans ordonnance.

Sondage aupres des jeunes scolarisés — Bureau de santé publique de Toronto (2014)




Le tabac est une
cause de cancer, de
maladies cardiaques
et de maladies
respiratoires.

Tabac

Seize pour cent (16 %) des étudiants déclarent avoir déja essayé de fumer
du tabac. La consommation de cigarettes est plus importante chez les
étudiants plus agés, en comparaison avec ceux de 7¢ et de 8¢ année. Cinq

pour cent (5 %) des étudiants déclarent avoir fumé dans les 30 derniers
jours. Parmi ces étudiants qui ne fument pas, 30 % sont susceptibles de
commencer a le faire.

Proportion d’étudiants ayant essayé de fumer du tabac

50% -
4%
e
0% —
Tt et 8° 9% et 10° 117 et 12¢
année année année

Il n‘existe pas de différence entre garcons et filles dans la proportion des étudiants
ayant essayé de fumer du tabac ou qui ont fumé dans les 30 derniers jours. Dix pour
cent (10 %) des étudiants de 11° et 12° année ont fumé dans les 30 derniers jours.
* 1% des étudiants disent avoir fumé tous les jours dans les 30 derniers jours.

* 3% des étudiants disent avoir utilisé un autre type de tabac, comme les
cigares ou le tabac a macher, dans les 30 derniers jours.

e Parmi ceux ayant fumé du tabac dans les 30 derniers jours, 84 % déclarent
vouloir arréter.

Parmi ceux n’ayant jamais essayé de fumer du tabac, 30 % sont jugés susceptibles
de le faire. Le niveau de risque au tabagisme n’est pas déterminé en fonction du
niveau scolaire, mais il touche légerement plus les filles que les gargons.

Le niveau de risque au tabagisme a été évalué sur la base de trois questions
posées aux étudiants :

1. Durant I'année a venir, pensez-vous fumer du tabac a un moment?

2. Pensez-vous que dans le futur, vous pourriez essayer de fumer du tabac?

3. Si I'un de vos meilleurs amis vous proposait une cigarette, accepteriez-vous?

Un avenir en santé



@ Les inégalités mises en lumiére :

Proportion d’étudiants ayant essayé de fumer du tabac selon 'identité ethnoraciale

50% -
25%
20%
oy +—————— _
Autre Blanc Moir d'Asie du d'Asie méridionale d'Asie orientale
Sud-Est et Moyen-Orient
Il existe une plus grande proportion d’étudiants ayant essayé de fumer du tabac, Les fumeurs qui
qui proviennent de certains groupes ethnoraciaux. développent cette

habitude des
I’'adolescence sont
plus susceptibles de

Pour voir comment les groups d’« identité ethnoraciale » ont été déterminés,
veuillez vous référer a la page 4.

Proportion d’étudiants ayant essayé de fumer du tabac selon l'orientation sexuelle* devenir des fumeurs
excessifs, de fumer

50% pendant longtemps, et
d’avoir des problemes
a arréter, que ceux qui
commencent plus tard
dans leur vie®.

l

20%

0% T

Hétérosexuels Homosexuels, leshiennes,
bisexuels, pansexuesl,
autre ou incertains

La proportion d’étudiants* ayant essayé de fumer du tabac est plus importante
chez les étudiants qui se déclarent homosexuels, lesbiennes, bisexuels,
pansexuels, autres ou incertains sur leur orientation sexuelle, que chez les
étudiants qui se sont déclarés hétérosexuels.

* Seuls les niveaux scolaires de 9¢ et de 12° des conseils scolaires district de Toronto et Viamonde ont
participé au questionnaire sur I'orientation sexuelle.
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La fumée secondaire
ou ambiante, provient
essentiellement de
I'extrémité d’'une
cigarette sans filtre et
peut contenir plus de
substances toxiques
que la fumée d’'une
cigarette avec filtre.

Comme pour les
fumeurs, la fumée
secondaire augmente
les risques de cancer,
de maladies
cardiaques et
respiratoires,

et peut aggraver les
symptomes d’une
affection déja
existante, comme
I'asthme.

L'usage de I'alcool

et des drogues
comporte toujours un
risque de dommages
a court ou moyen
terme, notamment
des blessures, des
collisions de véhicules
motorisés,
I'intoxication par
I'alcool, les
comportements
agressifs et violents
et I'apparition de
maladies chroniques
a long terme.

Exposition a la fumée secondaire

Soixante-six pour cent (66 %) des étudiants déclarent étre exposés a la
fumée secondaire. Vingt pour cent (20 %) des étudiants déclarent y étre
exposés tous les jours ou presque tous les jours.

Exposition a la fumée secondaire dans les 30 derniers jours Pourcentage

Sur le lieu de résidence 21%
Sur le lieu scolaire 28 %
Au travail ou sur le lieu de bénévolat (pour ceux qui travaillent ou 13 %

sont bénévoles)

A l'extérieur (par ex., les parcs, terrasses de restaurant, entrées 65 %
d'immeubles)

Alcool

Parmi les produits créant une dépendance, I'alcool est celui qui est le plus
couramment consommé chez les étudiants. Des comportements a risque en
matiére d’abus d’alcool, comme la consommation excessive d’alcool en un

temps record et les mélanges d’alcool avec des boissons énergisantes
contenant de la caféine, sont déclarés par 26 % des étudiants plus agés.

Vingt-neuf pour cent (29 %) des étudiants déclarent avoir bu plus qu’une gorgée
d’alcool dans les derniers 12 mois, et 15 % déclarent avoir bu en exces (cinq verres
ou plus lors d’'une méme incidence). Il n’y a pas de différences entre les garcons et
les filles pour ce qui est de la consommation d’alcool.

Années Années Années
11-12

Proportion des étudiants ayant bu plus qu'une 6 % 26 % 49 %
gorgée d'alcool

Dans les 12 derniers mois...

7-8 9-10

Beuverie (5 verres ou plus lors d'une 2% 11% 29%
méme incidence)

Parmi les étudiants de 11°¢ et de 12°¢ dans I'année écoulée :

* 6 % déclarent avoir bu de l'alcool (plus gu’une gorgée) une fois par semaine
ou plus.

* 9% délcarent avoir abusé de I'alcool (5 verres ou plus lors de la méme
incidence) une fois par mois ou plus

* 12 % déclarent avoir mélangé de I'alcool avec des boissons énergisantes
a la caféine.

Un avenir en santé
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Proportion des étudiants ayant bu plus qu’une gorgée d’alcool dans les
12 derniers mois, selon le profil d’'immigration

50% 7

Nouveaux Immigrants de Nés au Canada
arrivants longue date

Les étudiants nés au Canada sont plus susceptibles d’avoir essayé de boire plus
gu’une gorgée d’alcool dans les 12 derniers mois que les étudiants nouvellement
arrivés (5 ans au moins au Canada).

Autres drogues

Vingt-cinq pour cent (25 %) des étudiants ont consommé des produits
hallucinogénes autres que I'alcool dans les 12 derniers mois. La marijuana
et les analgésiques (sans ordonnance) ont été les plus couramment utilisés.

Proportion des étudiants ayant consommé des drogues autres que l'alcool,
dans les 12 derniers mois.

50 %

0%

0%

9% et 10° 11%et 12
année année

Sondage aupres des jeunes scolarisés — Bureau de santé publique de Toronto (2014)

L'usage de I'alcool

et des drogues
comporte toujours un
risque de dommages
a court ou moyen

terme, notamment
des blessures, des
collisions de véhicules
motorisés,
I'intoxication par
I'alcool, les
comportements
agressifs et violents
et 'apparition de
maladies chroniques
a long terme.




Il n’existe aucune différence entre garcons et filles pour ce type de consommation
dans les 12 derniers mois.

La marijuana est la drogue la plus couramment utilisée, autre que l'alcool, dans
les 12 derniers mois. Treize pour cent (13 %) des étudiants déclarent avoir
consommé de la marijuana dans les 12 derniers mois.

* La moyenne d’age pour essayer la marijuana est de 14 ans

* 8 % des étudiants déclarent consommer de la marijuana une fois par mois
ou plus

° 16 % des étudiants de 11¢ et de 12° année déclarent consommer de la
marijuana une fois par mois ou plus

°* 6% des étudiants de 11° et de 12¢ année déclarent consommer de la
marijuana 4 a 6 fois par semaine ou plus

La consommation de substances hallucinogénes autres, dans les 12 derniers
mois, porte sur :

* les analgésiques, comme Percocet, Tylenol No 3, ou encore Oxycontin, sans
ordonnance (11 %)

* les médicaments contre la toux (5 %)
* les colles et autres produits solvants (2 %)

Conduite avec des facultés
affaiblies par I’alcool ou
la drogue

Treize pour cent (13 %) des étudiants déclarent étre montés dans une voiture, ou
un autre véhicule conduit par une personne ayant consommé de l'alcool ou de la
drogue dans les 30 derniers jours. Ce pourcentage est plus élevé chez les étudiants
de 11° et de 12°® année. Il n’y a pas de différences entre les garcons et les filles.

Trois pour cent (3 %) des étudiants de 11° et de 12° année déclarent avoir conduit
une voiture ou un autre véhicule avec des facultés affaiblies par I'alcool ou la
drogue dans les 30 derniers jours.

Un avenir en santé



Les résultats du Sondage aupres des jeunes scolarisés du BSPT sur la
consommation de tabac chez les jeunes appuient la décision de mettre en
place des programmes et des lois qui :

1) visent a réduire les risques des étudiants qui commencent a fumer, et

2) visent a prévenir les risques d’exposition a la fumée secondaire pour
les étudiants.

Il faut veiller a ce que la Loi favorisant un Ontario sans fumée*° soit
constamment appliquée sur les lieux de I'école et que les réglements
municipaux soient appliqués dans les lieux extérieurs publics, pour permettre
de diminuer les risques des enfants et des jeunes d’étre exposés a la fois a la
fumée secondaire et au tabagisme. Bien que le Sondage auprées des jeunes
scolarisés démontre un taux de tentative au tabagisme a Toronto est plus bas
que celui de la province?!, 30 % des étudiants non-fumeurs sont toujours a
risque de tabagisme a plus ou moins long terme. Ce risque est plus élevé pour
certaines populations, comme les étudiants issus de groupes ethnoraciaux
particuliers et ceux qui se déclarent homosexuels, lesbiennes, bisexuels,
pansexuels, autres ou incertains quant a leur orientation sexuelle. Ces données
soutiennent les efforts entrepris pour obtenir la participation des étudiants
dans le développement de programmes de prévention du tabagisme gérés par
des jeunes et soulignent I'importance du role que remplissent les écoles dans la
promotion et la participation dans ces initiatives de prévention.

Des publications de recherche démontrent que I'usage de l'alcool et de
drogues commence généralement dans les premiéres années de I'adolescence
et augmente avec I'age, jusqu’a la période adulte?. Certains résultats
présentés ici concernant les étudiants de Toronto montrent des taux d’usage
d’alcool et de drogues plus faibles que ceux que 'on trouve en Ontario dans
son ensemble? 3!, Cependant, I'usage de I'alcool et des drogues comporte
toujours un risque de dommages a court ou moyen terme, notamment des
blessures, des collisions de véhicules motorisés, I'intoxication par 'alcool, les
comportements agressifs et violents et I'apparition de maladies chroniques a
long terme. Nombre de ces risques peuvent étre évités grace a une approche
globale encourageant le bien-étre affectif et la volonté de résistance, ainsi
qu’un milieu social favorable®. |l est possible de mettre en place de nouvelles
stratégies améliorées a la fois pour I'école et dans la société en général. Ces
mesures couvrent, sans s’y limiter, des interventions axées sur la collectivité,
des programmes de gestion par des pairs, des initiatives parentales, des
politiques de santé publique visant a faire changer les milieux propices a la
consommation d’alcool et la mise en place d’initiatives axées sur des données
tangibles dans des collectivités particulieres®?.
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Un avenir en santé




Santeé
sexuelle

Une information précise et explicite en matiere de santé sexuelle permet a
I’étudiant de prendre de meilleures décisions sur son comportement en matiere
de relations sexuelles consensuelles et d’hygiéne. Un des lieux propices a
I'enseignement en santé sexuelle pour I'étudiant est la salle de classe. Il est
également important pour les étudiants d’étre entourés de personnes fiables et
informées, avec qui ils peuvent discuter de leur santé sexuelle. Les
comportements sexuels a risque peuvent mener a des grossesses non désirées et
a des infections transmissibles sexuellement (ITS). Lusage de préservatifs et autres
types de protection, la limitation du nombre de partenaires sexuels, le dépistage
régulier des ITS, sont autant de mesures pouvant réduire les risques de ITS.

Ce chapitre fait état de l'utilité de I'enseignement en classe en matiére de santé
sexuelle et des interlocuteurs possibles pour les étudiants. Il montre aussi la
proportion d’étudiants qui ont déja eu des relations sexuelles et qui ont des
comportements a risque. Par ailleurs, le chapitre traite de la confiance et de la
possibilité de refus des activités sexuelles a risque et non désirées.
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Un soutien de
confiance et une
connaissance précise
en matiere de santé
sexuelle permettent
aux étudiants de
prendre des décisions
éclairées quant a
leurs comportements
sexuels.

Ressources en matiere
de santé sexuelle

Trente-sept pour cent (37 %) des étudiants déclarent que leur cours de
santé sexuelle est essentiel et trés utile. Dix pour cent (10 %) déclarent qu’il

n’est pas du tout utile, et 9 %, disent n’avoir jamais rien appris sur la santé
sexuelle par les cours.

Utilité des cours en santé sexuelle

50% -

Essentiel

Trés utile Moyennement Pas du

Pas souvenir  Jamais appris
utile tout utile

Il'y a une plus grande proportion d’étudiants de 7¢ et de 8° année qui déclarent
ne pas se souvenir ou n‘avoir jamais participé a un cours en santé sexuelle, que
des étudiants plus agés. Les garcons sont plus souvent susceptibles que les filles
de déclarer que leur cours de santé sexuelle est essentiel. Il n'y a pas d’autres
différences dans les autres catégories.

Les individus les plus fréquemment mentionnés comme étant des interlocuteurs
de choix pour les étudiants en matiere de santé sexuelle, sont :

* amis (45 %)

e parents (36 %)

» professionnels de la santé (20 %)
* partenaire amoureux (19 %)

Vingt-huit pour cent (28 %) des étudiants déclarent ne pas se sentir a l'aise pour
parler a qui que ce soit de leur santé sexuelle.

Un avenir en santé



Activité sexuelle et pratiques
sexuelles a faibles risques”

Vingt pour cent (20 %) des étudiants* déclarent avoir des relations sexuelles.
Ce pourcentage est plus élevé chez les étudiants de 11¢ et de 12° année que
chez ceux de 9¢ et de 10° année. Soixante pour cent (60 %) des étudiants
ayant déclaré avoir des relations sexuelles ont utilisé un préservatif ou un

autre type de protection lors de leurs derniers rapports. Dix-neuf pour cent
(19 %) des étudiants actifs sexuellement ont eu affaire avec une clinique pour
le dépistage d’infections transmissibles sexuellement (ITS).

Etudiants qui ont eu des relations sexuelles

50%

10%

@ gt 10° année

0% -
11® et 12* année

Dans le cadre de ce sondage, le terme « relation sexuelle » a été

intentionnellement laissé a I'interprétation de I'étudiant

La proportion d’étudiants ayant déclaré avoir des relations sexuelles varie entre
huit pour cent (8 %) en 9¢ année a trente-quatre pour cent (34 %) en 12¢ année.
Il n'y a pas de différences entre garcons et filles concernant le pourcentage
d’étudiants ayant déclaré avoir des relations sexuelles.

Trente-et-un pour cent (31 %) des étudiants ayant déclaré étre actifs
sexuellement ont dit avoir eu plus d’un partenaire dans les 12 derniers mois.

Il n'y a pas de différences entre les garcons et les filles sexuellement actifs parmi
ceux qui ont eu de multiples partenaires ou fait un dépistage ITS.

Quatre-vingts pour cent (80 %) de I'ensemble des étudiants déclarent étre
entierement ou tres persuadés de pouvoir utiliser un préservatif ou autre forme
de protection avec leur partenaire. Quatre-vingt-cing pour cent (85 %) se disent
persuadés de pouvoir refuser une relation sexuelle avec laquelle ils ne se
sentaient pas a l'aise.

* Seuls les étudiants de 9¢ et de 12¢ année des conseils scolaires district de Toronto et Viamonde
ont participé au questionnaire sur l'activité sexuelle et les pratiques sexuelles plus sires.
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Les résultats du Sondage aupres des jeunes scolarisés du BSPT en matiére de
santé sexuelle apportent les bases nécessaires a I'établissement de
programmes propres a I'expérience des jeunes de Toronto. L'assimilation
d’informations telles que I'age approximatif de la découverte sexuelle et les
comportements en matiere de protections comme les préservatifs, les visites
médicales, ainsi que le niveau de confiance permettant le refus d’un rapport
sexuel, va aider a contextualiser les messages de santé sexuelle de facon
pertinente a ce groupe d’age. Il n’existe cependant pas de données au niveau
provincial sur ces questions pour permettre une comparaison.

Bien que les programmes scolaires restent une source importante pour un
enseignement éclairé en matiere de santé sexuelle, les jeunes de Toronto
indiquent leurs pairs et leurs parents comme interlocuteurs privilégiés
lorsqu’il s’agit de parler de santé sexuelle. Ces informations constituent des
bases solides a une approche stratégique multiple prenant en compte les
ressources pour les enseignants et les parents, un systeme de distribution de
préservatifs mieux adapté, et une meilleure accessibilité aux cliniques
médicales en santé sexuelle.
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Sante
buccodentaire

Une bonne santé buccodentaire contribue au bien-étre physique, mental et social,
et permet d’apprécier pleinement la vie. Les personnes jouissant d’'une bonne
santé buccodentaire peuvent parler, manger et socialiser sans souffrance ni géne.
Les caries dentaires peuvent entrainer de la douleur, des infections et une difficulté
pour manger, boire et parler, et peuvent mener a des problémes de santé buccale,
de gencives et de santé générale. Les soins dentaires réguliers, notamment le
brossage, I'usage de la soie dentaire et les visites chez le dentiste, contribuent a la
prévention de caries et maintiennent le corps et la région buccale en santé.

Ce chapitre fait état de la proportion des jeunes avec des caries dentaires, et de
ceux qui entretiennent une bonne santé buccodentaire, notamment avec le
brossage, I'usage de la soie dentaire et les visites chez le dentiste.
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Les caries dentaires
peuvent causer de la
douleur, des infections

et des difficultés pour
manger, boire et
parler.

Caries dentaires

Huit pour cent (8 %) des étudiants ont des caries non soignées. Le
pourcentage d’étudiants ayant des caries dentaires est plus important en

11¢ et 12° année, qu’en 7¢ et 8° année.

Caries dentaires non soignées

309% -
0%
7t et 8° 9% et 10° 11 et 12¢
année année année

Il n’y a pas de différence entre les garcons et les filles dans le pourcentage
d’étudiants ayant des caries dentaires. Quarante-quatre pour cent (44 %) des
étudiants ont déja eu des caries, incluant celles qui ont été soignées.

Les caries dentaires comprennent les dents cariées et celles qui sont manquantes
pour cause de caries. La présence de caries dentaires a été révélée par un
examen physique effectué par un hygiéniste dentaire autorisé.

Un avenir en santé



@ Les inégalités mises en lumiére :

Caries non soignées selon le profil d’immigration

30%

0% -
Nouveaux Immigrants de  Més au Canada
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Les nouveaux arrivants sont plus a méme d’avoir des caries dentaires non Elles peuvent conduire
soignées que les immigrants de plus longue date (plus de 5 ans au Canada) a d’autres probléemes
et que les étudiants nés au Canada. de santé générale, des
’

problemes buccaux ou
de gencives.

Soins dentaires

Quatre-vingt-onze pour cent (91 %) des étudiants déclarent brosser leur
dents une fois par jour ou plus, alors que seulement vingt-six pour cent
(26 %) des étudiants déclarent utiliser la soie dentaire une fois par jour ou
plus. Soixante-dix-sept pour cent (77 %) des étudiants disent voir un

dentiste une fois par an ou plus.

Années Années Années Gargons
7-8 9-10 11-12

Brossage une fois par jour 89 % 90 % 92 % 88 % 93 %
ou plus

Utilisation de la soie dentaire 36 % 23 % 20 % 24 % 28 %
une fois par jour ou plus

Visite chez un dentiste une 83 % 77 % 71% 76% 78 %
fois par an ou plus
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Les soins dentaires
réguliers, notamment
le brossage, 'usage de
la soie dentaire et les
visites chez le
dentiste, contribuent
a la prévention de
caries et maintiennent
le corps et la région
buccale en santé.

Une proportion plus grande de filles que de gargons utilise le brossage et la soie
dentaire régulierement. L'utilisation de la soie dentaire est plus courante chez les
étudiants de 7¢ et de 8° année que chez les plus agés. La proportion d’étudiants
ayant déclaré voir un dentiste une fois par an ou plus est aussi plus importante
pour ceux de 7¢ et 8 année que pour les plus agés. Il y a des différences minimes
par année scolaire pour le brossage, et des différences minimes entre garcons et
filles pour les visites chez un dentiste.

* 23 % des étudiants déclarent utiliser la soie dentaire moins d’une fois par semaine.
* 30 % déclarent ne jamais utiliser de soie dentaire.

* 8 % déclarent ne voir un dentiste que pour les urgences.

* 6 % déclarent ne jamais voir de dentiste.

@ Les inégalités mises en lumiére :

Visites chez un dentiste une fois par an ou plus selon le potentiel socioéconomique

100 % 4
56 %
0% 8 T )
Faible Potentiel
potentiel modéré Fort potentiel

Rendre visite au dentiste une fois par an ou plus est plus courant chez les
étudiants issus d’un groupe a fort potentiel socioéconomique élevé que pour
ceux issus d’un groupe a faible potentiel socioéconomique.

Pour voir la définition de « potentiel socioéconomique », veuillez vous référer
a la page 4.

Les résultats du Sondage aupres des jeunes scolarisés du BSPT constituent
une base de référence pour les indicateurs de santé buccodentaire chez les
jeunes. Il n‘existe cependant pas de données au niveau provincial pouvant
étre utilisées a titre de comparaison. Les résultats de Toronto, qui mettent en
lumiére les sous-groupes désavantagés, comme les nouveaux arrivants et
ceux issus d’un groupe a faible potentiel socioéconomique, peuvent étre
utilisés pour établir des programmes ciblés en santé publique qui devraient
améliorer la santé buccodentaire au fil des ans.

Un avenir en santé
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Photo d’étudiant soumise dans le cadre du Projet photos du Bureau de santé publique de Toronto

Sondage aupres des jeunes scolarisés — Bureau de santé publique de Toronto (2014)




Les résultats de ce
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inégalités dans
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les filles, pour ceux qui
s’identifient comme
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lesbiennes, bisexuels,
pansexuels, autres ou
incertains quant a leur
orientation sexuelle,
et pour les étudiants

a faible potentiel
socioéconomique.

Conclusion

Les jeunes sont une population clé pour les initiatives destinées a combattre la
mauvaise santé et a encourager un style de vie sain. Le Sondage auprés des
jeunes scolarisés du BSPT fournit des informations essentielles sur la santé des
jeunes de Toronto, qui peuvent étre utiles aux services en santé publique, aux
groupes scolaires et autres organismes dans le but de déterminer les populations
et les problemes prioritaires, les services et les politiques favorisant la santé et le
bien-étre des étudiants de Toronto.

Plusieurs résultats dans ce rapport font ressortir le besoin de stratégies au
service de la santé mentale et la capacité de résistance, comme partie prenante
d’une approche globaliste et interdisciplinaire en santé du jeune. Des
interventions efficaces se concentrent sur le développement de relations saines
et de soutien social au niveau familial, scolaire et communautaire. Le besoin est
clair dans un contexte urbain qui favorise I'exercice physique, qui offre des
possibilités d’alimentation saine et qui donne aux jeunes des recours leur
permettant de s’éloigner des drogues. Lentretien et 'amélioration de la santé du
jeune relévent d’une responsabilité partagée par nombre d’intervenants et de
secteurs, notamment le gouvernement, les écoles, les collectivités, les familles et
les jeunes. La participation des jeunes et la gestion par des pairs constituent les
pierres angulaires d’'une communauté étudiante en santé.

Les déterminants sociaux de la santé touchent également les jeunes, et indiquent
un besoin de politiques et d’'engagement au service des possibilités pour
différents groupes de jeunes. Les résultats de ce sondage illustrent les inégalités
dans beaucoup de domaines de la santé, particulierement pour les filles, pour
ceux qui s’identifient comme homosexuels, lesbiennes, bisexuels, pansexuels,
autres ou incertains quant a leur orientation sexuelle, et pour les étudiants a
faible potentiel socioéconomique. Ces inégalités déterminent les populations
prioritaires a considérer pour les programmes, les services et les actions de
mobilisation dans les écoles et la collectivité.

Prochaines étapes

Dans le prolongement de ce travail, les données du Sondage auprés des jeunes
scolarisés seront analysées plus en détail. Linformation enrichie sera interprétée
dans le contexte des données a I'échelle nationale et provinciale, le cas échéant,
des données scientifiques publiées, des politiques et des programmes
communautaires.

Les données du Sondage auprés des jeunes scolarisés ont vocation a informer les
services du BSPT et les politiques de défense, et seront partagées avec les conseils
scolaires et autres organisations concernées par la santé des jeunes. Les prochains
sondages aideront a mesurer I'évolution des tendances en santé au fil du temps.

Un avenir en santé
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