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Une étude transnationale de I'OMS sur la santé et le bien-étre des jeunes adolescent-e-s

Les comportements de santé, la santé physique et psychique et le bien-étre des jeunes adolescent-e-s sont des facteurs essentiels de leur
développement psychosocial ainsi que de leur santé et parcours de vie futurs. De ce point de vue, I'adolescence est a la fois une période de
risques et d’opportunités. D’'une part, elle est généralement marquée par une augmentation des comportements a risque pour la santé
(p. ex. consommation de substances psychoactives) et un recul des comportements favorables a celle-ci (p. ex. alimentation saine et activité
physique suffisante). D’autre part, elle constitue une période de prédilection pour des interventions de prévention et de promotion de la santé.

Réalisée tous les quatre ans sous I'égide de I'Organisation mondiale de la santé (OMS-Europe), I'étude internationale Health Behaviour in
School-aged Children (HBSC) a pour objectif d'observer la santé et les comportements de santé des éleves de 11, 13 et 15 ans.
Actuellement plus de 40 pays y participent, dont la Suisse (depuis 1986).

Cette feuille-info présente les résultats de I'étude HBSC 2022 Suisse a travers une sélection de 27 indicateurs pertinents pour la santé ainsi

que leur évolution au fil du temps en comparaison internationale.

La Suisse en comparaison internationale

Le Tableau | offre un apercu des résultats relatifs a une sélection
de 27 indicateurs de I'étude HBSC en comparaison internationale.
Pour des résultats plus détaillés et pour d’autres indicateurs, une
liste des rapports de recherche nationaux et internationaux ainsi
que des feuilles-info nationales issues de I'étude HBSC 2022 sont
présentées a la page 3.

En 2022, les résultats de la Suisse relatifs aux éléves de 11, 13 et
15 ans sont souvent assez proches de ceux des pays voisins
participants (Allemagne, Autriche, France et Italie). Autrement dit,
leurs taux de prévalence se situent souvent dans un méme ordre
de grandeur.

Concernant les éléeves de 15 ans, la Suisse se situe pour la plupart
des indicateurs dans le meilleur tiers ou le

du classement international de tous les pays participants(voir
encadré ‘Comment lire le tableau | ?') et se trouve ainsi
relativement bien placée.

Toujours concernant les éleves de 15 ans, la Suisse occupe une
position particulierement favorable en ce qui concerne le
harcelement (a I'école ou en ligne), le stress lié au travail
scolaire, le soutien pergu de la part de I'entourage social (famille
et cercle d’ami-e's), I'excés pondéral (léger a fort), l'usage
problématique des réseaux sociaux et lutilisation du
préservatif lors du dernier rapport sexuel (dans ce cas parmi les
15 ans ayant eu au moins un rapport sexuel). Par contraste, la
Suisse se place de maniére particulierement défavorable s’agissant
des 15 ans qui ont consommé du cannabis resp. utilisé une
cigarette électronique au cours des 30 derniers jours, ou qui se
percoivent comme ‘un peu ou beaucoup trop gros-se-s’.

Entre 2018 et 2022 la position des éléves de 15 ans de Suisse
dans le classement international s'est péjorée pour ce qui est de la
plupart des symptémes physiques et psychoaffectifs récurrents
ou chroniques (certains d’entre eux déja entre 2014 et 2018), alors
qu'elle s'est améliorée pour I'exces pondéral (léger a fort), la
consommation quotidienne de boissons sucrées et l'activité
physique (au moins 60 minutes chaque jour). Le classement n’a
en revanche guere changé pour les autres indicateurs.
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La méthode en bref

L’étude internationale Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC) est réalisée tous les quatre ans sous l'égide de
I'Organisation mondiale de la santé (OMS-Europe). Actuellement,
plus de 40 pays y participent. Elle se base sur un questionnaire
standardisé rempli en classe par les éleves de 11 a 15 ans
durant une heure de cours ordinaire.

La participation est volontaire (sur consentement des parents) et
les réponses strictement confidentielles. Au niveau international,
la derniére collecte de données a eu lieu de l'automne 2021 au
printemps 2023, la période exacte de la phase de passation
variant d'un pays a l'autre (de mars a juin 2022 en Suisse).

Les résultats présentés dans cette feuille-info se fondent sur les
analyses effectuées par Addiction Suisse a partir de la base de
données internationale HBSC. A quelques exceptions prés, ces

résultats sont identiques a ceux publiés dans les rapports de
recherche internationaux HBSC.

Le positionnement (rang) de la Suisse dans le classement
international a été déterminé sur la base des classements de
pays publiés dans les rapports internationaux. Pour les quelques
indicateurs dont le classement n’a pas été publié, Addiction
Suisse a déterminé le positionnement en effectuant des analyses
a partir de la base de données internationale.

Comment lire le Tableau | ?

Pour déterminer le positionnement de la Suisse dans le
classement international des pays participants, les rapports de
recherche HBSC internationaux, dans lesquels les pays sont
présentés par ordre décroissant de leur taux de prévalence, ont
servi de référence. Le rang de la Suisse a ensuite été décompté
de haut en bas (voir colonne ‘Rang 2022 CH’).

Un fond vert signifie que la Suisse se situe dans le meilleur tiers
du classement (p. ex. dans le premier tiers du classement pour
un comportement favorable a la santé ou dans le dernier tiers du
classement pour un comportement a risque). Un fond
signifie que la Suisse se situe dans le du
classement. Un fond orange signifie que la Suisse se situe dans
le moins bon tiers du classement (p. ex. dans le dernier tiers du
classement pour un comportement favorable a la santé ou dans
le premier tiers du classement pour un comportement a risque).



Tableau | — Apercu pour une sélection d’indicateurs HBSC — Situation en 2022 et

évolution par rapport & 2018 — Elévesde 15 ans

2022 (%)
Rang Comparaison tiers
Comparaison prévalence 2022 du classement
Indicateur CH AUT ITA ALL FRA 2018 — 2022¢ CHf 2018- 2022 CH¢
ST CE S EME RIS 32 31 24 30 33 S@dle . 15/43  plutét stable
(excellent) signes d’une baisse en ITA
Maux de téte= . . 25 23 31 24 21 hausse 18/44  péjoration
(plusieurs x par semaine ou chaque jour)
Mau>§ L2 el . . 18 13 20 13 15  hausse 11/44  péjoration
(plusieurs x par semaine ou chaque jour)
MER @2 e . . 24 23 28 21 28 hausse 17/44  plutdt stable
2 (plusieurs x par semaine ou chaque jour)
D ]
o Vst . . 29 27 54 32 25 hausse 27/44  péjoration
5 (plusieurs x par semaine ou chaque jour)
o [l . . 35 39 52 43 39 hausse 29/44  péjoration
£ (plusieurs x par semaine ou chaque jour)
© Fosa
wn a
NEREEE . . 31 30 59 30 42 hausse 34/44  plutot stable
(plusieurs x par semaine ou chaque jour)
DHEUIES &) SO ol . 32 28 29 31 40 hausse 17/44  péjoration
(plusieurs x par semaine ou chaque jour)
Vs . . 19 17 23 20 19  hausse 26/44  péjoration
(plusieurs x par semaine ou chaque jour)
Sentlment_ de solitude (I_a plupart du 19 21 18 23 YR 27/44 -
temps/toujours, 12 derniers mois)
Image du corps négative signes d’une hausse, -
ig_) (s’estimer ‘trop gros-se’) EE = e L e stable en ITA et AUT B Plutot stable
o = = z N q
O Exces pondéral (Iéger a fort; signes d’'une hausse, P
selon une estimation de I'IMCi) & 2 R i L (plutdt) stable en CH, ALL, ITA B 2melioration
.. © Boissons sucrées plut6t stable, P
g é_ (chaque jour) 17 18 11 15 21 baisse en CH et FRA 18/43  amélioration
'% c: Fruits et Iégumes 1 9 8 8 9 plutét stable, 17/44 lutot stable
5 o (plusieurs fois par jour) hausse en CH et AUT P
IS R : . . . .
= & Activité physique (au moins 60 minutes plutét stable, signes P
<8 chaque jour; estimation) & = Z L = d’une hausse en CH, ALL, FRA Sl 2melioration
s Consommation d _alcogl 20 53 56 55 40 évolution variable 21/44  plutdt stable
= (dans les 30 derniers jours) selon le pays
% Consommation de cigarettes évolution variable
S conventionnelles (dans les 30 derniers 15 19 26 17 13 19/44  plutét stable
o A selon le pays
L jours)
B . B A 2 B
s Utilisation de la cigarette électronique 24 21 23 23 19 o 1132 -»
@ (dans les 30 derniers jours)
ﬁ Consommation dg car.mabls 10 7 12 9 6 évolution variable 7142 plutét stable
< (dans les 30 derniers jours) selon le pays
g Utilisation du préservatif lors du dernier
£ rapport (parmi les 15 ans sexuellement 75 68 69 58 70  baisse 2142 plutét stable
2 initié-e-s)
£ R : —
8 zizia)ge eI EETTIE RS FEHEE SeBE D 7 10 13 9 7 hausse, baisse en FRA 35/43  plutét stable
o e qe cyberharcelem_ent (& moins 11 12 8 12 9 signes d’une hausse 32/43  plutdt stable
S 1 agression dans les derniers mois)
B T N sz .
g2 Ve EEEnee e Emers | 4 6 3 7 3 plutot stable 35/45  plutot stable
2 agressions par mois)
SEEE [0 6 v seelie 41 40 72 46 45 hausse 34/44  plutot stable
(assez ou trés stressé-e:s)
O [ 74 68 56 64 63  baisse, stable en CH 1/43 plut6t stable

de la part des ami-e-s¢ (€levé)

Ecole et
entourage social

Soutien percu 75 70 54 58 61 baisse, signes d’'une hausse

de la part de la familled (élevé) en CH et AUT 5/44  plutdt stable

Satisfaction face a la vie

(échelle graduée de 0 a 10) Mi=7.0 Mi=7.2 Mi=6.6 Mi=7.2 M=6.9 signes d’'une Iégére baisse 25/44  plutdt stable

Notes : CH = Suisse ; ITA = Italie ; ALL = Allemagne ; FRA = France ; AUT = Autriche;

a Au cours des 6 derniers mois

b 'usage problématique des réseaux sociaux a été mesuré a l'aide de I'échelle 'Social Media Disorder Scale' (Van Der Eijnden et al., 2016).
¢ A été mesuré a l'aide de la sous-échelle ‘famille’ de la MSPSS (Multidimensional Scale of Perceived Social Support ; Zimet et al., 1988).

d A été mesuré a l'aide de la sous-échelle ‘pairs’ de la MSPSS (Multidimensional Scale of Perceived Social Support ; Zimet et al., 1988).

e Se réfere, sauf mention spécifique, a la Suisse, aux pays voisins et a la moyenne internationale de tous les pays participants.

fVoir encadré ‘Comment lire le tableau | ?°

9 Si la Suisse se trouve dans le méme tiers en 2018 et 2022, son positionnement est considéré comme plut6t stable, tandis que la montée ou la descente entre
deux tiers est considérée comme une amélioration ou une péjoration.

h Question posée pour la premiere fois en 2022.
M = valeur moyenne; IIndice de masse corporelle

2/3



Répertoire des rapports de recherche thématiques et feuille-info HBSC 2022

O Rapport de recherche international Rapport de recherche national
Santé et bien-étre w Feuille-info
i 1 I Rapport de recherche international Rapport de recherche national
Alimentation ‘]r pp Feuille-info

Rapport de recherche national
Feuille-info

Rapport de recherche international

Activité physique

Vs
Image du corps ) ) Rapport de recherche national
Rapport de recherche international

et statut pondéral Feuille-info

Consommation
. ) Rapport de recherche national
de substances DJ % Rapport de recherche international =
=

Feuille-info
psychoactives

Comportements — . . Rapport de recherche national
) Rapport de recherche international o

en ||gne Feuille-info

(Cyber-)harcelement Rapport de recherche international Rapport de recherche national

Entourage social L(%\O( Rapport de recherche international Tableaux standards nationaux

Sexualité @ Rapport de recherche international Tableaux standards nationaux

Autres thémes HBSC Data Browser Tableaux standards nationaux
Remerciements Cette feuille-info se base sur:
Nos remerciements s'adressent tout particulierement aux éléves, Balsiger, N. & Delgrande Jordan, M. (2025). Gesundheit und
ainsi qu'a leurs parents et enseignant-e-s, qui, en acceptant de Gesundheitsverhalten von 11-, 13- und 15-jahrigen Jugendlichen
participer a I'enquéte, ont contribué a une part trés importante de im Jahr 2022 und Entwicklung iber die Zeit: Die Schweiz im
ce projet de recherche. internationalen Vergleich — Ergebnisse der Studie Health
Nous remercions également les équipes HBSC des pays dont les Behaviour in School-aged Children (HBSC) (Forschungsbericht
résultats nationaux sont présentés dans cette feuille-info, de méme Nr. 176). Lausanne: Sucht Schweiz. Avec réesume en francais.

gue le Centre international de gestion des données HBSC (Data
Management Centre) pour la préparation et la mise a disposition de
la base de données internationale HBSC.

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse

Confederazione Svizzera
ADD'CT'UN | SUlSSE Confederaziun svizra

Département fédéral de I'intérieur DFI
Office fédéral de la santé publique OFSP
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https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/373201/9789289060356-eng.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.hbsc.ch/pdf/hbsc_bibliographie_388.pdf
https://www.hbsc.ch/pdf/hbsc_bibliographie_397.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376772/9789289061056-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.hbsc.ch/pdf/hbsc_bibliographie_408.pdf
https://www.hbsc.ch/pdf/hbsc_bibliographie_418.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376772/9789289061056-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.hbsc.ch/pdf/hbsc_bibliographie_408.pdf
https://www.hbsc.ch/pdf/hbsc_bibliographie_412.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376772/9789289061056-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.hbsc.ch/pdf/hbsc_bibliographie_388.pdf
https://www.hbsc.ch/pdf/hbsc_bibliographie_398.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376573/9789289060936-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.hbsc.ch/pdf/hbsc_bibliographie_382.pdf
https://www.hbsc.ch/pdf/hbsc_bibliographie_383.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/378982/9789289061322-eng.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.hbsc.ch/pdf/hbsc_bibliographie_387.pdf
https://www.hbsc.ch/pdf/hbsc_bibliographie_389.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376323/9789289060929-eng.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.hbsc.ch/pdf/hbsc_bibliographie_387.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/379486/9789289061391-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.hbsc.ch/fr/tableaux-standards/family_friends_school
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/378547/9789289061155-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.hbsc.ch/fr/tableaux-standards/love_sexuality
https://data-browser.hbsc.org/
https://www.hbsc.ch/fr/tableaux-standards.html
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