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1 Introduction
Dans de nombreuses situations, les adolescent-e-s apprécient généralement de pouvoir compter sur le
soutien de leur entourage social : par exemple lorsqu’ils/elles peuvent emprunter de l’argent à une amie
pour s’acheter un billet de bus, ou si les parents se montrent disponibles pour leurs enfants lorsque ces
derniers/ères souhaitent parler d’un problème qui les préoccupe. Comme le montrent ces exemples,
divers problèmes concrets peuvent être (complètement ou du moins en partie) résolus grâce au soutien
apporté par l’entourage social, celui-ci représentant alors une source de soulagement pour l’adolescent-e
concerné-e1.

En plus de ce qui se passe concrètement, ce qu’une personne ressent peut également jouer un rôle pour
son bien-être. Ainsi, il est important que la personne ait, à la base, le sentiment d’être soutenue c'est-à-
dire qu'elle ait d’une manière générale le sentiment de pouvoir compter sur le soutien de son entourage
en cas de besoin. C’est ce qu’on nomme le « soutien social perçu »2. L’évaluation personnelle du soutien
dont on peut bénéficier repose probablement sur les expériences vécues par le passé (Cauce et al.,
1994; Lakey & Orehek, 2011), mais est sans doute également influencée par d’autres facteurs (p. ex. la
personnalité) (p. ex. Heller & Swindle, 1983, dans Cauce et al., 1994). Différentes études montrent que
les adolescent-e-s qui perçoivent un soutien élevé et approprié de la part de leur entourage semblent
présenter un meilleur état de bien-être psychique que les adolescent-e-s qui ressentent peu de soutien
social (p. ex. Colarossi & Eccles, 2003; Rothon et al., 2012). Le soutien perçu est néanmoins associé à
d’autres dimensions de la santé. Par exemple, il semble exister un lien entre le fait de percevoir un faible
niveau voire un manque de soutien de la part d'adultes de référence et la consommation de substances
psychoactives (p. ex. McNeely & Falci, 2004; Tomcikova et al., 2011).

Dans les paragraphes suivants, nous nous intéressons au soutien que les adolescent-e-s perçoivent de
la part de personnes de référence clés, à savoir la famille, les ami-e-s et les personnes qu'ils/elles
côtoient à l'école. Ainsi, sur la base des résultats de l’étude HBSC réalisée en 2014, nous présentons
comment les élèves âgé-e-s de 11 à 15 ans en Suisse perçoivent le soutien provenant de leur famille et
de leur cercle d’ami-e-s. En guise d'indicateurs indirects du soutien social perçu, nous présentons par
ailleurs leur évaluation de la qualité des relations qu'ils/elles entretiennent avec leurs camarades de
classe et leurs enseignant-e-s. Enfin, toujours en nous basant sur les résultats de l'étude HBSC 2014,
nous examinons l'association entre le soutien social perçu et le bien-être resp. la consommation de
substances psychoactives.

1  Il s’agit néanmoins de souligner que, lorsqu’elle est par exemple imposée et perçue comme non nécessaire, une aide peut
également avoir des conséquences (involontaires) négatives pour le/la bénéficiaire (par exemple, une diminution de l'estime de
soi) (Deelstra et al., 2003).

2  Il s’agit de la définition du « soutien social perçu » donnée par des auteurs tels que Cauce et al. (1994) et Dorard et al. (2013).
Tous les chercheurs et chercheuses n’évoquent pas le soutien social (perçu) de la même manière ; différents termes, indicateurs
et questions sont utilisés.
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2 Méthodologie

2.1 L’enquête internationale “Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)”

Les données utilisées pour le présent rapport proviennent de l’enquête internationale Health Behaviour in
School-aged Children (HBSC). Cette étude, réalisée sous l’égide de l’Organisation mondiale de la santé
(OMS), s’intéresse aux comportements en lien avec la santé des adolescent-e-s âgé-e-s de 11 à 15 ans.
Elle est menée tous les quatre ans depuis 1982 et entre-temps dans plus de 40 pays.

Addiction Suisse a conduit l’étude pour la huitième fois en 2014 chez les élèves de 5e à  9e années
scolaires (7e à 11e HarmoS) en Suisse. L’étude a été réalisée au moyen d’un questionnaire anonyme
standardisé rempli en classe pendant une période d’enseignement. L’échantillon national pour l’étude de
2014 comprend 9894 élèves. L’étude a été financée par l’Office fédéral de la santé publique (OFSP) et
par la plupart des cantons.

Pour des informations détaillées sur la méthodologie de l'étude (par exemple échantillonnage des
classes, modalités de la passation des questionnaires dans les classes, taux de participation,
caractéristiques de l'échantillon final, considérations éthiques) nous invitons les lecteurs et lectrices à
consulter les rapports de recherche Marmet et collègues (2015) ou Archimi et collègues (2016).

2.2 Les données utilisées

Pour le présent rapport, les réponses des élèves âgé-e-s de 11 à 15 ans aux questions relatives au
soutien social perçu, au bien-être psychoaffectif et à la consommation de substances psychoactives ont
été analysées.

La perception du soutien apporté par la famille et la perception du soutien apporté par les ami-e-s font
chacune l'objet d'une batterie de quatre questions correspondant chacune à une affirmation. Sept
réponses sont possibles: 1 « pas du tout d’accord », 2 « pas d’accord », 3 « plutôt pas d’accord », 4 « ni
l'un, ni l'autre », 5 « un peu d’accord », 6 « d’accord », 7 « tout à fait d’accord » (Zimet et al., 1988).

La perception de la qualité des relations entretenues avec les enseignant-e-s resp. les camarades de
classe (= indicateurs indirects du soutien social perçu) font chacune l'objet d'une batterie de trois
questions correspondant chacune à une affirmation. Cinq réponses sont possibles: 1 «  pas du tout
d’accord », 2 « pas d’accord », 3 « ni d’accord, ni pas d’accord », 4 «d’accord », 5 « tout à fait d’accord ».

En ce qui concerne la consommation de substances psychoactives, uniquement les résultats relatifs aux
élèves de 14 et 15 ans sont présentés, soit parce que les questions n’ont été posées qu’aux élèves les
plus âgé-e-s (celles relatives à l’usage de cannabis), soit parce que les prévalences observées parmi les
élèves de 11 à 13 ans étaient comparativement faibles (consommation d’alcool et de tabac).

Les résultats d'autres analyses dédiées aux thèmes traités dans le présent rapport et basées elles aussi
sur les données nationales HBSC 2014 sont présentés dans des publications parues précédemment
(pour le soutien social perçu et la santé psychique voir Delgrande Jordan & Eichenberger, 2016; pour la
consommation de substances psychoactives voir Marmet et al., 2015). Les personnes intéressées
trouveront néanmoins dans ce rapport (dans les introductions des parties consacrées aux associations
entre indicateurs) un bref aperçu des principales prévalences parmi les élèves de 11 à 15 ans (bien-être
psychoaffectif, consommation de substances psychoactives).
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2.3 La procédure d’analyse des données

2.3.1 Analyses descriptives

En premier lieu, pour chacune des (trois respectivement quatre) affirmations relatives aux quatre
différentes sources (potentielles) de soutien (famille, ami-e-s, enseignant-e-s et camarades de classe), la
proportion d’adolescent-e-s qui l'approuvaient a été calculée (séparément pour les filles et les garçons et
par groupe d’âge).

S'agissant de la perception du soutien apporté par la famille resp. par les ami-e-s, le taux d'adhésion à
une affirmation est obtenu en regroupant les adolescent-e-s qui sont « tout à fait d’accord », « d’accord »
ou « un peu d’accord ».

S'agissant de la perception de la qualité des relations entretenues avec les enseignant-e-s resp. les
camarades de classe (= indicateurs indirects du soutien social perçu), le taux d'adhésion à une
affirmation est obtenu en regroupant les adolescent-e-s qui sont « tout à fait d’accord » ou « d’accord ».

Les résultats sont présentés sous forme de graphiques. En outre, le niveau de signification des
différences observées entre les garçons et les filles ainsi qu’entre les groupes d’âge a été testé au moyen
de khis carrés ajustés pour l’effet du plan de sondage de l’échantillon par grappes (statistiques F).

2.3.2 Analyses des associations entre indicateurs

Dans un second temps, pour les analyses consacrées aux associations entre indicateurs et par souci
d'harmoniser les échelles utilisées, les catégories de réponse aux questions relatives au soutien de la
part de la famille resp. des ami-e-s ont été réduites de 7 à 5, en réunissant les catégories « d’accord » et
« un peu d’accord » dans une seule catégorie, de même que les catégories « pas d’accord » et « plutôt
pas d’accord ».

Un score moyen de soutien perçu a été calculé pour chacune des quatre sources (potentielles) de
soutien (famille, ami-e-s, enseignant-e-s et camarades de classe ; i.e. moyenne sur l’ensemble des trois
resp. quatre questions). Autrement dit, chaque adolescent-e s'est vu attribuer un score moyen pour
chaque source de soutien. Les adolescent-e-s ont été ensuite réparti-e-s en deux groupes selon ce score
moyen (valeurs possibles : 0 à 5 ; séparément pour chacune des sources de soutien) : les adolescent-e-s
présentant une moyenne de 4.0 et plus ont été assigné-e-s au groupe « degré (ou qualité) élevé de
soutien social perçu (ou des relations sociales) », les adolescent-e-s présentant une moyenne inférieure
à 4.0 ont été assigné-e-s au groupe « degré (ou qualité) moyen à faible de soutien social perçu (ou des
relations sociales).

Pour finir, au moyen de khis carrés ajustés pour l’effet du plan de sondage de l’échantillon par grappes
(statistiques F), il a été examiné si les deux groupes susmentionnés se différenciaient de manière
significative en matière de bien-être et de consommation de substances psychoactives. Lorsqu’une telle
différence est effectivement observée, elle peut être expliquée de diverses manières (explicitées ci-après
à l’aide d’un exemple) : a) un soutien social perçu comme relativement élevé engendre une amélioration
du bien-être ; b) un niveau relativement élevé de bien-être entraîne la perception d'un soutien social plus
élevé ; c) un troisième facteur influence les deux de manière positive (le soutien social et le bien-être).
Étant donné que l’étude HBSC est une étude transversale, on ne peut pas évaluer lequel des
mécanismes décrits est effectivement à l'origine de la différence observée.
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2.4 Généralités concernant le choix de la terminologie

Les différences statistiquement significatives (p<.05) sont décrites dans le texte. Lorsqu’il existe des
différences statistiquement significatives entre les groupes d’âge mais sans que l’on puisse constater
d’augmentation ou de diminution linéaire entre ceux-ci, le terme « tendance » est utilisé. Lorsqu’il n’existe
pas de différence statistiquement significative, les résultats sont décrits comme étant « relativement
similaires » ou « relativement comparables ».
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3 Résultats

3.1 Comment les adolescent-e-s se sentent-ils/elles soutenu-e-s par leur famille ?

Dans le cadre de l’étude HBSC 2014, les adolescent-e-s ont été prié-e-s d’évaluer dans quelle mesure
ils/elles étaient d’accord avec quatre affirmations concernant le soutien familial perçu. La figure ci-
dessous montre, pour chacune de ces affirmations, les proportions de garçons et de filles âgé-e-s de 11
à 15 ans qui l'approuvent (i.e. « tout à fait d’accord », « d’accord » ou « un peu d’accord »).

Figure 1 :  proportions des adolescent-e-s de 11 à 15 ans qui ont répondu être « tout à fait d’accord »
(barres de couleurs foncées), « d’accord » ou « un peu d’accord » (barres de couleurs
claires) avec les affirmations relatives au soutien familial (HBSC 2014).

Exemple de lecture: en 2014, 60.4% des garçons de 11 ans ont déclaré être « tout à fait d’accord » avec l’affirmation selon
laquelle leur famille s’efforce de les aider. 25.5% des garçons de 11 ans ont déclaré être « d’accord » ou « un
peu d’accord » avec cette affirmation. Ainsi, au total, 85.9% des garçons de 11 ans approuvaient cette
affirmation.

La nette majorité des adolescent-e-s de 11 à 15 ans (plus de 85%) ont déclaré que leur famille s’efforce
de les aider (i.e. ils/elles ont répondu être « tout à fait d’accord », « d’accord » ou « un peu d’accord »)
(figure 1). Chez les filles comme chez les garçons, les résultats sont relativement comparables entre les
groupes d’âge. Environ 90% des adolescent-e-s avaient le sentiment de recevoir l’aide et le support
émotionnels dont ils/elles ont besoin de la part de leur famille. Avec l’âge, l’adhésion à cette
affirmation a néanmoins tendance à reculer. La majeure partie des adolescent-e-s (78% ou plus en
fonction du sous-groupe d'âge et de sexe considéré) ont déclaré pouvoir parler de leurs problèmes
avec leur famille. Les élèves plus âgé-e-s étaient en proportion moins nombreux/ses que les plus jeunes
à approuver cette affirmation. Environ neuf adolescent-e-s sur dix ont déclaré que leur famille était prête
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à les aider à prendre des décisions. La variation des taux d'approbation entre les groupes d'âge est
statistiquement significative chez les garçons, mais pas chez les filles.

De manière générale, dans tous les groupes d'âge, les résultats pour les garçons étaient relativement
similaires à ceux pour les filles, à une exception près : à l’âge de 11 ans, les filles étaient
proportionnellement moins nombreuses que les garçons à avoir déclaré pouvoir parler de leurs
problèmes avec leur famille.

3.2 Comment les adolescent-e-s se sentent-ils/elles soutenu-e-s par leurs ami-e-s ?

Dans le cadre de l’étude HBSC 2014, les adolescent-e-s ont été prié-e-s d’évaluer dans quelle mesure
ils/elles étaient d’accord avec quatre affirmations concernant le soutien perçu de la part de leurs ami-e-s.
La figure ci-dessous illustre, pour chacune de ces affirmations, les proportions d’adolescent-e-s âgé-e-s
de 11 à 15 ans qui l'approuvent (i.e. « tout à fait d’accord », « d’accord » ou « un peu d’accord »).

Figure 2 :  proportions des adolescent-e-s de 11 à 15 ans qui ont répondu être « tout à fait d’accord »
(barres de couleurs foncées), « d’accord » ou « un peu d’accord » (barres de couleurs
claires) avec les affirmations relatives au soutien de la part des ami-e-s (HBSC 2014).

Exemple de lecture: en 2014, 63.6% des filles de 15 ans ont déclaré être « tout à fait d’accord » avec l’affirmation selon laquelle
elles peuvent parler de leurs problèmes avec leurs ami-e-s. 30.9% des filles de 15 ans ont déclaré être
« d’accord » ou « un peu d’accord » avec cette affirmation. Ainsi, au total, 94.5% des filles de 15 ans
approuvaient cette affirmation.

Selon le sous-groupe d'âge et de sexe considéré, entre 69% et 79% des garçons et entre 79% et 87%
des filles âgé-e-s de 11 à 15 ans avaient le sentiment que leurs ami-e-s s’efforcent de les aider (i.e.
ils/elles ont répondu « tout à fait d’accord », « d’accord » ou « un peu d’accord ») (figure 2). Plus de 82%
des garçons de 11 à 15 ans et plus de 91% des filles de cette tranche d’âge pensaient pouvoir compter
sur leurs ami-e-s lorsque les choses vont mal. On constate en outre que la grande majorité des
adolescent-e-s ont déclaré avoir des ami-e-s avec qui ils/elles peuvent partager leurs joies et leurs
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peines. Selon l'âge, entre trois quarts et près de 90% des garçons et entre environ 88% et 95% des filles
ont déclaré pouvoir parler de leurs problèmes avec leurs ami-e-s.

Quelle que soit l'affirmation relative au soutien perçu de la part des ami-e-s, les filles étaient en proportion
plus nombreuses que les garçons à y adhérer. Chez les garçons, l’adhésion à ces affirmations augmente
entre les groupes d’âge. Les filles plus âgées étaient proportionnellement plus nombreuses que les filles
plus jeunes à être d’accord avec ces affirmations.

3.3 Comment les adolescent-e-s perçoivent-ils/elles la qualité de leurs relations avec
leurs enseignant-e-s ?

Dans le cadre de l’étude HBSC 2014, les adolescent-e-s ont été prié-e-s d’évaluer dans quelle mesure
ils/elles étaient d’accord avec trois affirmations concernant la qualité de leurs relations avec leurs
enseignant-e-s. La figure ci-dessous renseigne, pour chacune de ces affirmations, sur les proportions de
garçons et de filles âgé-e-s de 11 à 15 ans qui l'approuvent (i.e. « tout à fait d’accord » ou « d’accord »).

Figure 3 :  proportions des adolescent-e-s de 11 à 15 ans qui ont répondu être « tout à fait d’accord »
(barres de couleurs foncées) ou « d’accord » (barres de couleurs claires) avec les
affirmations relatives à la qualité de leurs relations avec leurs enseignant-e-s (HBSC 2014).

La grande majorité des adolescent-e-s avaient le sentiment d’être accepté-e-s comme ils/elles sont
par leurs enseignant-e-s (i.e. ils/elles ont répondu « tout à fait d’accord » ou « d’accord ») (figure 3).
C’est parmi les filles de 11 et 12 ans que l'adhésion à cet énoncé était la plus élevée (environ 90%). Par
conséquent, les filles de cette tranche d’âge étaient en proportion plus nombreuses à approuver cette
affirmation que les garçons des mêmes âges et que les filles plus âgées. La proportion des garçons qui
adhéraient à cette affirmation était relativement similaire dans les différents groupes d’âge. Près des deux
tiers des adolescent-e-s de 11 à 15 ans estimaient que leurs enseignant-e-s s’intéressent à eux/elles en
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Exemple de lecture:
en 2014, 41.0% des garçons de 11 ans ont déclaré être
« tout à fait d'accord » avec l'affirmation selon laquelle ils
ont grande confiance en leurs maîtres et maîtresses.
33.9% des garçons de 11 ans ont déclaré être
« d'accord » avec cette affirmation. Ainsi, au total, 74.9%
des garçons de 11 ans approuvaient cette affirmation.
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tant que personne. À ce sujet, des différences entre les garçons et les filles s’observent uniquement parmi
les 11 ans (davantage d’acquiescement parmi les filles). Alors que les résultats sont relativement similaires
entre les groupes d’âge parmi les garçons, l’approbation a tendance à diminuer avec l’âge parmi les filles.
Selon le sous-groupe d'âge et de sexe considéré, entre la moitié et les quatre cinquièmes des adolescent-e-s
ont déclaré avoir grande confiance en leurs enseignant-e-s. Les filles et les garçons plus âgé-e-s étaient
moins souvent d’accord avec cette affirmation que les plus jeunes. À l’âge de 13 et 14 ans, on constate des
différences entre les filles et les garçons, ces derniers étant proportionnellement plus nombreux que les filles à
avoir grande confiance en leurs enseignant-e-s.

3.4 Comment les adolescent-e-s perçoivent-ils/elles la qualité de leurs relations avec
leurs camarades de classe ?

Dans le cadre de l’étude HBSC 2014, les adolescent-e-s ont été prié-e-s d’évaluer dans quelle mesure
ils/elles étaient d’accord avec trois affirmations concernant la qualité de leurs relations avec leurs
camarades de classe. La figure ci-dessous illustre, pour chacune de ces affirmations, les proportions de
garçons et de filles âgé-e-s de 11 à 15 ans qui l'approuvent (i.e. « tout à fait d’accord » ou « d’accord »).

Figure 4:  proportions des adolescent-e-s de 11 à 15 ans qui ont répondu être « tout à fait d’accord »
(barres de couleurs foncées) ou « d’accord » (barres de couleurs claires) avec les
affirmations relatives à la qualité de leurs relations avec leurs camarades de classe
(HBSC 2014).
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Exemple de lecture:
En 2014, 27.9% des filles de 15 ans ont déclaré être
« tout à fait d'accord » avec l'affirmation selon laquelle la
plupart des élèves de leur classe sont gentil-le-s et prêt-
e-s à les aider. 50.9% des filles de 15 ans ont déclaré
être « d'accord » avec cette affirmation. Ainsi, au total,
78.8% des filles de 15 ans approuvaient cette affirmation.
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Environ 80% des adolescent-e-s de 11 à 15 ans ont indiqué que les élèves de leur classe ont du
plaisir à être ensemble (i.e. ils/elles ont répondu « tout à fait d’accord » ou « d’accord ») (figure 4). À
l’âge de 12 et 14 ans, les garçons étaient proportionnellement plus nombreux que les filles à adhérer à
cette affirmation. Alors que parmi les garçons, le taux d’approbation est relativement similaire entre les
groupes d’âge, les filles de 13 ans avaient tendance à être en proportion plus nombreuses que les filles
des autres âges à approuver cette affirmation. Également environ quatre cinquièmes des adolescent-e-s
de 11 à 15 ans pensaient que la plupart des élèves de leur classe étaient gentil-le-s et prêt-e-s à les
aider. De manière générale, on enregistre à ce sujet des taux d'adhésion relativement similaires dans les
différents sous-groupes d'âge et de sexe considérés, à l'exception des filles de 13 ans. Celles-ci sont en
effet proportionnellement plus nombreuses que les garçons du même âge à approuver cette affirmation.
Plus de 80% des élèves de 11 à 15 ans pensaient que leurs camarades de classe les acceptent
comme ils/elles sont. À l’âge de 12 et 14 ans, la proportion de garçons qui approuvaient cet énoncé
était plus élevée que parmi les filles. Tant chez les garçons que chez les filles, les résultats pour cette
affirmation sont cependant relativement similaires entre les groupes d’âge.

3.5 Liens avec le bien-être psychoaffectif et la consommation de substances
psychoactives

Comme mentionné dans la partie introductive de ce rapport, certaines études scientifiques ont montré un
lien entre le soutien social perçu par les adolescent-e-s et, notamment, leur bien-être psychoaffectif resp.
leur consommation de substances psychoactives. Or, un tel lien peut également être mis en évidence au
moyen des données de l’étude HBSC 2014. Le tableau 1 est agencé de façon à montrer dans quelle
mesure les adolescent-e-s qui perçoivent un soutien social élevé, respectivement de bonnes relations
sociales (voir lignes « élevé ») se différencient des adolescent-e-s qui perçoivent un soutien social moyen
à faible (voir lignes « moyen-faible ») en ce qui concerne cinq indicateurs relatifs au bien-être
psychoaffectif respectivement à la consommation de substances psychoactives (en colonnes).
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Tableau 1 :  bien-être psychoaffectif et consommation de substances psychoactives chez
les adolescent-e-s de 11 à 15 ans, resp. de 14 à 15 ans, en fonction du soutien social perçu,
resp. de la qualité des relations sociales (HBSC 2014; en %).
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Degré du soutien perçu de la part de…
resp. qualité des relations avec…
famille moyen-faiblea 29.2 54.5 9.0 14.1 8.1

élevéb 7.2 31.0 5.5 6.6 3.4
sign. Δ moyen-faible/élevé *** *** *** *** ***
ami-e-s moyen-faiblea 16.4 38.9 6.9 7.5 4.9

élevéb 10.2 34.4 6.1 8.4 4.4
sign. Δ moyen-faible/élevé *** *** n.s. n.s. n.s.
enseignant-
e-s moyen-faiblea 17.1 44.5 8.2 11.5 5.7

élevéb 7.8 29.2 4.3 5.1 3.1
sign. Δ moyen-faible/élevé *** *** *** *** ***
camarades
de classe moyen-faiblea 21.5 47.6 6.6 9.9 5.2

élevéb 7.9 30.9 6.1 7.7 4.2
sign. Δ moyen-faible/élevé *** *** n.s. * n.s.
nombre d’adolescent-e-s (n) (Min., Max.) 9’336 - 9’456 9’005 - 9’104 3’913 - 3’978 3’893 - 3’954 3’568 - 3’617

Remarques: les chiffres reportés sous « nombre d’adolescent-e-s (n) »  correspondent au nombre d’élèves qui ont
répondu aux questions correspondantes ; a,b pour une définition de « moyen-faible » et « élevé » voir les
notes de bas de page 6 à 9 ; sous « sign. Δ bas-moyen/élevé », on entend les pourcentages qui se
différencient de manière significative, où *** = p <.001, ** = p <.01, * = p <.05 et n.s. = non significatif.

Exemple de lecture:  parmi les adolescent-e-s âgé-e-s de 11 à 15 ans qui perçoivent un soutien familial élevé, 7.2% ont rapporté
une satisfaction de vie moyenne ou faible (<6 sur une échelle de 0 à 10). Parmi les adolescent-e-s qui
perçoivent un soutien familial modéré à faible, 29.2% ont rapporté une satisfaction face à la vie modérée ou
faible. La différence entre les deux pourcentages est statistiquement significative (p<0.001).

3.5.1 Lien avec le bien-être psychoaffectif

D'autres résultats de l'étude HBSC 2014 précédemment publiés montrent qu'en Suisse la majorité des
garçons et des filles de 11 à 15 ans éprouvent une satisfaction élevée voire très élevée3 face à
l'existence (entre 83% et 93% selon le groupe d’âge et de sexe considéré), tandis qu'une minorité se
disait moyennement à pas du tout satisfait-e-s4 (Delgrande Jordan & Eichenberger, 2016). Également en
2014, selon le sous-groupe d'âge et de sexe considéré, entre 25% et 46% des 11 à 15 ans ont déclaré
ressentir plusieurs (c'est-à-dire deux ou plus) symptômes psychoaffectifs de façon récurrente5 (Delgrande
Jordan & Eichenberger, 2016).

3  Ils/elles ont évalué leur satisfaction face à la vie avec des valeurs entre 6 et 10 sur une échelle de 0 à 10.
4  Ils/elles ont évalué leur satisfaction face à la vie avec des valeurs entre 0 et 5 sur une échelle de 0 à 10.
5  I.e. plusieurs fois par semaine ou quotidiennement au cours des six derniers mois
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Le tableau 1 montre, quant à lui, que parmi les élèves de 11 à 15 ans percevant un soutien élevé6 de la part
de leur famille resp. de leurs ami-e-s ou évaluant de manière positive7 les relations qu'ils/elles entretiennent
avec leurs enseignant-e-s resp. leurs camarades de classe, une satisfaction face à la vie moyenne ou faible
et les symptômes psychoaffectifs récurrents étaient moins répandus que chez les adolescent-e-s qui
percevaient un soutien moyen à faible 8 ou qui estimaient entretenir des relations de moindre qualité9 avec
leurs camarades de classes resp. leurs enseignant-e-s (tableau 1, colonnes 1 et 2).

Comme ceux d’autres études, ces résultats indiquent que percevoir un soutien social élevé est associé à
un bien-être psychoaffectif relativement élevé également (Colarossi & Eccles, 2003; Rothon et al., 2012;
Way et al., 2007; Wight et al., 2006). À ce propos, des indices suggèrent que c’est le soutien social perçu
qui, conjointement à d'autres facteurs, entraîne une amélioration du bien-être (Colarossi & Eccles, 2003;
Way et al., 2007). Mais alors par quel mécanisme cela se produirait-il ? Il ressort de certaines études que
le soutien social perçu semble d’abord contribuer à une perception de soi positive qui, à son tour,
accroîtrait le bien-être psychique (Vieno et al., 2007; Wilkinson, 2004). Autrement dit, les adolescent-e-s
qui se sentent soutenu-e-s s'évaluent eux/elles-mêmes ainsi que leurs caractéristiques probablement de
façon positive, ce qui peut ensuite se traduire par un bien-être psychique élevé.

3.5.2 Lien avec la consommation de substances psychoactives

D'autres résultats de l'étude HBSC 2014 précédemment publiés montrent qu’en Suisse, une minorité des
adolescent-e-s de 11 à 15 ans buvaient de l’alcool au moins une fois par semaine (garçons de 14 ans :
6.4% ; filles de 14 ans : 2.8% ; garçons de 15 ans : 9.8% ; filles de 15 ans : 5.7% ; pour plus de détails,
voir Marmet et al., 2015). En 2014, 7.1% des garçons de 14 ans et 5.2% des filles de cet âge fumaient du
tabac au moins une fois par semaine ; chez les garçons de 15 ans, cette part s’élevait à 11.8% et à 9.0%
chez les filles de 15 ans (Marmet et al., 2015). La proportion d’adolescent-e-s qui ont consommé du
cannabis 3 jours ou plus souvent au cours des 30 derniers jours (question posée aux élèves de 14 et 15
ans seulement) atteignait 4.4% chez les garçons de 14 ans (filles: 0.9%) et 7.3% parmi les garçons de 15
ans (filles: 4.6% ; Marmet et al., 2015).

Le tableau 1 montre que parmi les élèves de 14 et 15 ans qui perçoivent un soutien élevé de la part de
leur famille resp. qui évaluent positivement la qualité leurs relations avec leurs enseignant-e-s, la
consommation d’alcool au moins une fois par semaine, la consommation de tabac au moins une fois par
semaine et l’usage de cannabis au moins 3 jours au cours des 30 derniers jours étaient moins répandus
que parmi les adolescent-e-s qui percevaient un soutien familial moyen à faible resp. qui jugeaient
moyenne à faible la qualité de leurs relations avec leurs enseignant-e-s. Par contre, il ne semble pas y
avoir de lien entre le soutien perçu de la part des ami-e-s resp. la qualité des relations avec les
camarades de classe et la consommation des trois substances psychoactives étudiées ici, à une
exception près10 (tableau 1, colonnes 3, 4 et 5)11.

6  Signifie que la moyenne sur l'ensemble des 4 questions s'élevait à 4.0 et plus (valeurs possibles: 0 à 5)
7  Signifie que la moyenne sur l'ensemble des 3 questions s'élevait à 4.0 et plus (valeurs possibles: 0 à 5)
8  Signifie que la moyenne sur l'ensemble des 4 questions était inférieure à 4.0 (valeurs possibles: 0 à 5)
9  Signifie que la moyenne sur l'ensemble des 3 questions était inférieure à 4.0 (valeurs possibles: 0 à 5)
10  Chez les adolescent-e-s qui déclarent une bonne relation envers leurs camarades de classe, la consommation de tabac au moins

hebdomadaire était moins fréquente que parmi ceux/celles qui rapportent une qualité des relations avec leurs camarades de
classes moyenne à faible.

11  Bien qu’une telle association n’ait pas été mise en évidence ici, des études suggèrent qu'il existe un lien entre les ami-e-s et la
consommation de substances chez les adolescent-e-s ; ainsi, les adolescent-e-s qui font partie d’un même groupe d’ami-e-s ont
tendance à montrer des comportements similaires (par exemple, le tabagisme) (Kuendig & Delgrande Jordan, 2014).
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D’après les résultats de l’enquête HBSC 2014, le soutien familial perçu et la qualité des relations avec les
enseignant-e-s sont associés à la consommation de substances psychoactives des adolescent-e-s de 14
et 15 ans. Des résultats similaires ont été mis en évidence par d’autres études : un soutien élevé de la
part des enseignant-e-s est associé à une initiation plus tardive de la consommation d’alcool (McCarty et
al., 2012). Le risque de consommer régulièrement de l’alcool (i.e. au moins une fois par mois) semble
d'autant moins élevé que l'entente avec les enseignant-e-s est bonne (West et al., 2004). Il en va de
même pour la famille : plus les adolescent-e-s perçoivent un soutien de la part de leur famille, moins il est
probable qu’ils/elles aient été récemment ivres au moins une fois (Tomcikova et al., 2011). En outre,
entretenir de bonnes relations avec les enseignant-e-s correspond à un risque réduit de fumer
quotidiennement des cigarettes resp. de consommer du cannabis chaque semaine (Perra et al., 2012). Il
n’est pas évident d’expliquer cette relation observée entre le soutien social perçu et la consommation de
substances psychoactives, mais on peut mentionner les hypothèses suivantes à titre d’exemple:
entretenir de bonnes relations avec ses enseignant-e-s pourrait influencer les croyances et attitudes
personnelles des adolescent-e-s et leur permettre ainsi de résister à d’éventuelles pressions les poussant
à adopter des comportements déviants (Lifrak et al., 1997). Ou alors, cela pourrait retenir les adolescent-
e-s de rejoindre des groupes de pairs « déviants », rendant ainsi la consommation de substances
psychoactives moins probable (Suldo et al., 2008).
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4 Remarques conclusives
Comme les résultats présentés dans ce rapport l'ont mis en évidence, la plupart des adolescent-e-s
perçoivent un soutien élevé de la part de leur famille et de leurs ami-e-s et entretiennent de bonnes
relations avec les personnes qu'ils/elles côtoient à l'école (enseignant-e-s et camarades de classe). Cela
étant, comparativement aux plus jeunes, les adolescente-s plus âgé-e-s perçoivent un peu plus de
soutien de la part des ami-e-s et un peu moins de la part de la famille (pour plus de détails, voir
Delgrande Jordan & Eichenberger, 2016). Cette évolution reflète probablement le fait qu'au fil de
l'adolescence les pairs occupent une place de plus en plus grande, tandis que le rôle des parents perd
petit à petit de son importance aux yeux des jeunes (Coleman, 2011). La proportion d’adolescent-e-s qui
entretiennent de bonnes relations avec leurs camarades de classe reste plutôt stable avec l’âge, tandis
que percevoir de bonnes relations avec les enseignant-e-s apparaît plus répandu chez les plus jeunes
que chez les plus âgé-e-s (pour plus de détails, voir Delgrande Jordan & Eichenberger, 2016). Il est peut-
être plus facile pour les élèves plus jeunes, qui sont encore à l’école primaire et qui ne côtoient que
quelques enseignant-e-s voire un-e seul-e, de construire une relation de confiance avec eux/elles. En
comparaison, les adolescent-e-s plus âgé-e-s du degré secondaire I passent en règle générale moins de
temps avec chacun de leurs enseignant-e-s, ce qui pourrait rendre plus difficile l'établissement d’une
relation de confiance.

Comme nous l’avons vu, un lien a pu être établi entre le degré de soutien social perçu et le bien-être
(psychoaffectif) resp. la consommation de substances psychoactives des adolescent-e-s. Quelques études
suggèrent que le soutien social perçu participe, conjointement à d'autres facteurs, au fait que les
adolescent-e-s se sentent mieux et se comportent de manière moins risquée (p. ex. Colarossi & Eccles,
2003; Way et al., 2007). Par conséquent, il apparaît judicieux d’essayer de renforcer le sentiment de soutien
social (potentiellement disponible) chez les adolescent-e-s. Pour cela, il semble indiqué que, par exemple,
les adultes de référence offrent explicitement et de manière répétée aux adolescent-e-s la possibilité de se
tourner vers eux/elles si quelque chose les préoccupe ou lorsqu’ils/elles ont besoin d’aide. En tous les cas,
cette offre devrait être sérieuse et se concrétiser en cas de besoin. En effet, comme nous l’avons
mentionné précédemment, le soutien social perçu résulte entre autres des expériences relationnelles
vécues par le passé12. En matière de prévention de la consommation de substances psychoactives et du
mal-être psychique, il semble également particulièrement important de faire comprendre aux adolescent-e-s
- qui, par rapport aux enfants plus jeunes, inspirent à davantage d’autonomie et font l’expérience d’une forte
croissance des compétences (sociales) -, que l’on a confiance en leurs compétences et capacité de
jugement et que l’on accorde de la valeur à leurs points de vue (LaRusso et al., 2008).

Il existe certes quelques indices étayant l'hypothèse (et il semble plausible) que le fait de percevoir un
soutien (potentiel) de la part de son entourage soit un facteur parmi d’autres favorisant un bien-être
psychoaffectif élevé ainsi qu'une consommation de substances psychoactives modérée ou inexistante.
Cependant, la possibilité d'un mécanisme inverse ne doit pas être exclue, comme nous l'avons d'ailleurs
déjà évoqué dans le chapitre consacré à la méthodologie de l'étude. Par exemple, il est possible que les
adolescent-e-s qui ressentent un certain mal-être (notamment en raison de symptômes psychoaffectifs
récurrents) perçoivent de ce fait un moins bon soutien de la part leur entourage social que les
adolescent-e-s qui se sentent bien. Il serait également possible qu’un troisième facteur (par exemple un
trait de personnalité) influence les deux éléments ou, plus précisément, ait un impact à la fois sur la façon
dont les adolescent-e-s perçoivent leur environnement social et sur la manière dont ils/elles se sentent et
se comportent. Il s’agit probablement d’un processus complexe, dans lequel tous les mécanismes

12  Toutefois, étant donné que, comme cela a été indiqué dans l'introduction, le soutien social perçu semble être façonné par
plusieurs facteurs, on peut supposer que l’effet (souhaité) des efforts pour l’encourager (comme mentionné, par exemple, les
offres de soutien explicites) comporte des limites (i.e. ne sera pas identique chez chaque individu).
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mentionnés ici (et également d’autres) jouent un rôle. De plus, nos analyses ne permettent pas d’estimer
l’importance relative du soutien perçu de la part de diverses sources (c’est-à-dire si une source de
soutien a davantage de poids qu’une autre). D'autres études scientifiques sont nécessaires pour
contribuer à répondre à ces questions.
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