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Introduction

La santé mentale est un des aspects, avec 
la santé physique et le fonctionnement 
social, qui détermine l’état de santé d’une 
personne. Il est maintenant acquis qu’une 
bonne santé mentale ne se reconnaît pas 
qu’à l’absence de troubles mentaux, mais 
qu’elle nécessite également l’atteinte d’un 
bien-être mental (Organisation mondiale 
de la santé, 2018). L’expression « santé 
mentale positive » sera utilisée ici pour 
qualifier cet état de bien-être mental.

S’il n’y a pas de définition consensuelle 
de la santé mentale positive (voir Oades 
et Mossman, 2017), certains auteurs s’en-
tendraient cependant pour dire qu’elle se 
caractérise notamment par la présence 
d’émotions positives et par un bon niveau 
de fonctionnement psychologique (p. ex. 
être capable de prendre des décisions par 
soi-même) et social (p. ex. sentir que l’on 
contribue à la société) (Forgeard et autres, 
2011). Selon la terminologie retenue dans la 
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Résumé 

Il est maintenant reconnu qu’une bonne santé mentale ne se limite pas qu’à l’ab-
sence de troubles mentaux, mais qu’elle nécessite également l’atteinte d’un état 
de bien-être, aussi appelé « santé mentale positive ». L’environnement social des 
jeunes (famille, amis, école et communauté) pourrait avoir un effet sur leur santé 
mentale positive, mais peu d’études se sont penchées sur la question. L’objec-
tif de cette publication est d’examiner si l’environnement social est associé à la 
santé mentale positive chez les élèves du secondaire du Québec.

L’analyse de régression logistique multinomiale effectuée compare les élèves pré-
sentant une santé mentale florissante (niveau élevé de santé mentale positive) 
et ceux affichant une santé mentale modérément bonne à ceux rapportant une 
santé mentale languissante (niveau faible de santé mentale positive). Les résul-
tats montrent que les élèves qui bénéficient d’un soutien social élevé dans leur 
famille, ceux qui fréquentent des amis plus bienveillants à leur égard et ceux qui 
éprouvent un fort sentiment d’appartenance à leur école sont plus susceptibles 
d’avoir une santé mentale florissante ou une santé mentale modérément bonne 
qu’une santé mentale languissante. Il en va de même chez les filles qui reçoivent 
un soutien social élevé dans la communauté. De plus, les élèves ayant un sou-
tien social élevé à l’école ont plus de chance d’avoir une santé mentale florissante 
qu’une santé mentale languissante.

Suite à la page 2
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littérature, une personne qui présente un 
niveau élevé de ces caractéristiques pos-
sède une santé mentale florissante, celle qui 
en a un niveau modéré a une santé men-
tale modérément bonne et celle qui en a un 
niveau faible, une santé mentale languis-
sante (Keyes, 2002) (voir l’encadré 1). Une 
vaste enquête menée en 2016-2017 par 
l’Institut de la statistique du Québec (ISQ) 
révèle qu’environ 47 % des élèves du se-
condaire présenteraient une santé mentale 

florissante, 46 % une santé mentale modé-
rément bonne et 6 % une santé mentale 
languissante (Julien, 2018).

Les adolescents qui ont une meilleure 
santé mentale positive se portent mieux à 
plusieurs égards que ceux qui en ont une 
moins bonne. Ils se sentent plus intégrés 
à l’école (Keyes, 2006), ont de meilleures 
performances scolaires (Keyes et autres, 
2012) et rapportent moins de difficultés 

d’ajustement psychosocial (p. ex. difficul-
tés émotionnelles et de comportement) 
(Singh et autres, 2015). Ils sont également 
moins susceptibles d’être déprimés (Keyes, 
2006 ; Keyes et autres, 2012 ; Singh et autres, 
2015) ou d’avoir des comportements suici-
daires (Keyes et autres, 2012). En plus d’être 
souhaitable en soi, puisqu’elle démontre un 
bien-être mental, une bonne santé mentale 
positive pourrait donc constituer un fac-
teur de protection important contre divers 
comportements ou états néfastes chez les 
élèves du secondaire. Il s’avère donc fon-
damental d’en connaître les facteurs qui y 
sont associés.

On peut postuler que la qualité de l’environ-
nement social a une incidence sur le déve-
loppement et la santé des jeunes (California 
Healthy Kids Survey [CHKS], 2003) et, par 
extension, sur leur santé mentale positive. 
Par exemple, un environnement social 
soutenant pourrait outiller les élèves pour 
affronter les situations stressantes et les 

D’autres variables incluses dans l’étude s’avèrent associées à la santé mentale 
positive. Notamment, les élèves qui perçoivent que leur famille est plus à l’aise ou 
aussi à l’aise que les autres sur le plan financier, ceux qui ne sont pas dépressifs 
et ceux qui se perçoivent en meilleure santé sont plus enclins à avoir une santé 
mentale florissante ou modérément bonne qu’une santé mentale languissante.

L’étude démontre la présence d’un lien important entre l’environnement social 
des élèves et leur santé mentale positive. Cet environnement social ne se limite 
pas qu’au cadre familial : il s’étend aussi aux amis, à l’école et à la communauté.

Encadré 1

L’indicateur de santé mentale positive

Dans cette étude, la santé mentale positive suit la conceptualisation élaborée par Keyes (2005b). Elle est mesurée par le Continuum 
de santé mentale – Questionnaire abrégé (voir Keyes et autres, 2012), dans une version pour adolescents de 12 items (Keyes, 2006). 
Cet indicateur évalue le bien-être émotionnel (soit le bonheur, l'intérêt et la satisfaction à l’égard de la vie), psychologique (soit le 
fonctionnement dans des domaines tels que l’épanouissement personnel, l’autonomie et les relations positives avec les autres) 
et social (soit les expériences en société, telles que la contribution sociale, la réalisation sociale et l’intégration sociale) des ado-
lescents (Keyes, 2002 ; Orpana et autres, 2017). Il est par exemple demandé à l’élève si, au cours du dernier mois, il s’est senti 
heureux, s’il a senti qu’il avait quelque chose d’important à apporter à la société ou s’il était bon pour gérer les responsabilités 
de son quotidien (jamais, une fois ou deux, environ une fois par semaine, environ deux ou trois fois par semaine, presque tous 
les jours, tous les jours). Sur la base des réponses à la dimension du bien-être émotionnel et aux dimensions regroupées du 
bien-être psychologique et social (soit le bien-être fonctionnel), les adolescents sont ensuite classés selon qu’ils ont une santé 
mentale florissante, modérément bonne ou languissante en suivant la procédure décrite par le concepteur de l’indicateur 
(Keyes, 2006). Ainsi, les élèves qui ont répondu « Presque tous les jours » ou « Tous les jours » à au moins une des trois ques-
tions sur le bien-être émotionnel et à au moins cinq des neuf questions sur le bien-être fonctionnel sont considérés avoir une 
santé mentale florissante, tandis que ceux qui y ont répondu « Une fois ou deux » ou « Jamais » selon ces mêmes fréquences 
sont considérés avoir une santé mentale languissante. Les autres sont considérés avoir une santé mentale modérément bonne.

Cet indicateur est fréquemment utilisé pour mesurer la santé mentale positive dans les enquêtes populationnelles, présente de 
très bonnes qualités psychométriques (Julien et Bordeleau, 2021) et a été validé auprès d’étudiants québécois de niveau collé-
gial (Doré et autres, 2017). Pour obtenir plus de détails sur cet indicateur, voir Keyes (2006). Le lecteur intéressé par un examen 
approfondi du concept de santé mentale positive et de sa mesure est invité à consulter Julien et Bordeleau (2021).
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conséquences qui en découlent (Currie 
et autres, 2012), leur proposer des mo-
dèles positifs et les prémunir contre les 
expériences ou comportements néfastes 
(Austin et autres, 2013b). Un facteur sou-
vent considéré dans les modèles expli-
catifs de la santé mentale positive est le 
soutien social (p. ex. Kawachi et Berkman, 
2001 ; Keleher et Armstrong, 2005 ; Moulin 
et autres, 2017 ; Orpana et autres, 2016). 
Chez les jeunes, le soutien social fait réfé-
rence au fait d’avoir une personne qui se 
montre bienveillante (c’est-à-dire sur qui il 
peut compter pour recevoir des soins, de 
l’attention, qui lui démontre de l’intérêt, 
l’écoute, l’aide) et qui a des attentes élevées 
envers le jeune (c’est-à-dire qui valorise 
ses efforts, croit en lui, le guide et le valide) 
(CHKS, 2003 ; Hanson et Kim, 2007). Le sou-
tien social provenant de la famille est fon-
damental chez les jeunes (Austin et autres, 
2013b), mais n’en constitue pas l’unique 

source (Street, 2018). Les amis, l’école et la 
communauté gagnent en effet en impor-
tance dans une période charnière où l’ado-
lescent cherche à développer son identité et 
son autonomie. La supervision parentale 
et le sentiment d’appartenance à l’école 
sont d’autres caractéristiques de l’environ-
nement social des élèves (Laprise et autres, 
2013) qui pourraient être associées à leur 
santé mentale positive. L’ensemble des 
caractéristiques de l’environnement social 
considérées dans cette étude sont détail-
lées à la page 10.

Des études réalisées dans la population 
générale ont montré que le soutien social 
était effectivement relié à la santé mentale 
positive (Dreger et autres, 2014 ; Moulin et 
autres, 2017 ; Schotanus-Dijkstra et autres, 
2016 ; Winzer et autres, 2014). Plus précisé-
ment, ces études ont révélé qu’un meilleur 
soutien social ou émotionnel était associé à 

la présence d’une santé mentale florissante, 
et ce, indépendamment d’autres facteurs. 
Peu d’études se sont cependant penchées 
sur les relations entre le soutien social ou 
les autres caractéristiques de l’environne-
ment social et la santé mentale positive 
des élèves.

Cette étude (voir l'encadré 2) a pour ob-
jectif d’examiner si l’environnement social 
(famille, amis, école et communauté) est 
associé à la santé mentale positive chez 
les élèves du secondaire du Québec, indé-
pendamment d’autres caractéristiques so-
cioéconomiques, psychosociales et reliées 
à la santé ou aux habitudes de vie utilisées 
comme variables de contrôle dans les ana-
lyses. Dans l’affirmative, des stratégies de 
prévention et de promotion pourraient être 
mises en place sur le plan de l’environne-
ment social pour favoriser la santé mentale 
positive des élèves du Québec.

Photo : Mary Taylor / Pexels
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Encadré 2

1. Sur la base de ces critères, quatre variables de contrôle ont été exclues : le type de famille, le statut d’emploi des parents, l’indice de milieu socioéco-
nomique de l’école (voir Traoré et autres, 2018b, p. 25) et les problèmes de consommation d’alcool ou de drogues de l’élève (Germain et autres, 2016). 
Notons que ces variables étaient associées à la santé mentale positive dans la direction attendue, dans les analyses bivariées (données non illustrées). 

2. Les troubles mentaux et la santé mentale positive sont deux états distincts, mais liés (Keyes, 2005a). Les troubles mentaux ont été inclus dans les 
analyses afin d’examiner si les associations entre l’environnement social et la santé mentale positive existent indépendamment d’eux.

3. Les valeurs manquantes ont été traitées comme des catégories pour deux indicateurs en raison de leur fréquence élevée : le plus haut niveau de 
scolarité des parents et la perception de la situation financière de sa famille. Les résultats concernant ces catégories ne sont cependant pas présentés 
ni discutés. Les analyses finales ont été effectuées sur un échantillon de 28 866 élèves.

Méthodologie

Source des données

L’étude est représentative des élèves du secondaire du Québec inscrits au secteur des jeunes (n = 31 153). Les données pro-
viennent de l’Enquête québécoise sur la santé des jeunes du secondaire 2016-2017 (EQSJS), menée par l’ISQ (Plante et autres, 2018).

Choix des variables de contrôle

Les variables de contrôle incluses dans les analyses ont été sélectionnées à partir du cadre de référence de la santé mentale 
positive de l’Agence de santé publique du Canada (Orpana et autres, 2016), mais d’autres variables jugées importantes ont aussi 
été retenues. En ce qui concerne le cadre de référence, seules les variables dont un équivalent était présent dans l’enquête et 
qui ne font pas partie intégrante du concept de santé mentale positive ont été incluses dans les analyses. Certaines variables 
de contrôle sont définies aux pages 10 et 11.

Stratégie d’analyse

Une analyse de régression logistique multinomiale a été réalisée afin de déterminer si le soutien social des élèves est associé 
à la santé mentale florissante, d’une part, et à la santé mentale modérément bonne, d’autre part, en comparaison à la santé 
mentale languissante (catégorie de référence). Une approche pas-à-pas descendante a été utilisée, où seules les variables sta-
tistiquement associées à la santé mentale positive au seuil de signification fixé (α = 0,01) sont conservées dans le modèle final 
(Hosmer et Lemeshow, 1989). En raison de leur intérêt théorique, les indicateurs de l’environnement social, le sexe de l’élève et 
son niveau scolaire ont cependant été conservés dans les analyses indifféremment de leur significativité1. Les effets d’interac-
tions concernant le sexe de l’élève ou son niveau scolaire et les variables de l’environnement social, la dépression, les troubles 
anxieux2, le niveau de détresse psychologique et la victimisation ou la cyberintimidation ont été examinés. Les résultats de l’ana-
lyse sont rapportés sous la forme de rapports de cotes (RC) et de leur intervalle de confiance (IC) à 99 %. Lorsqu’un effet d’inte-
raction est significatif, les rapports de cotes du terme d’interaction sont rapportés dans les tableaux, mais pas ceux des effets 
simples3. Les résultats dont le test global de l’association entre une variable et la santé mentale positive était significatif au seuil 
de 0,01, mais dont les tests des comparaisons entre catégories étaient légèrement plus élevés que le seuil de signification fixé 
(soit lorsque 0,01 ≤ p < 0,05), sont rapportés dans le texte et le tableau comme étant des tendances (résultats marginalement 
significatifs). Les tests statistiques et les IC ont été estimés à l’aide de 500 poids d’autoamorçage. Les résultats des associations 
bivariées entre certains des indicateurs de l’environnement social ou certaines des variables de contrôle et la santé mentale 
positive sont présentés dans le rapport de l’enquête de l’EQSJS (Julien, 2018).
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Résultats

Élèves présentant une santé mentale florissante comparés à ceux présentant une santé mentale languissante

Les résultats des comparaisons entre les 
élèves ayant une santé mentale florissante 
et ceux ayant une santé mentale languis-
sante sont présentés au tableau 1 (partie de 
gauche). Sur le plan de l’environnement fa-
milial, on constate que le soutien social de la 
famille est lié à la santé mentale des élèves. 
Ainsi, les élèves qui se sentent plus soute-
nus par un parent ou un adulte habitant 
le domicile sont plus susceptibles d’avoir 
une santé mentale florissante qu’une santé 
mentale languissante, en comparaison avec 
les élèves qui estiment recevoir un soutien 
faible ou moyen (RC = 3,15). Cependant, le 
niveau de supervision parentale ne différen-
cie pas de manière statistiquement signifi-
cative les élèves ayant une santé mentale 
florissante de ceux ayant une santé men-
tale languissante.

Un des deux indicateurs provenant de la 
sphère des amis différencie les élèves ayant 
une santé mentale florissante de ceux ayant 

une santé mentale languissante. En effet, 
les élèves sont plus susceptibles d’avoir 
une santé mentale florissante lorsque leurs 
amis présentent un niveau élevé de bienveil-
lance à leur endroit que lorsqu’il est faible 
ou moyen (RC = 2,29). Par contre, le niveau 
de comportement prosocial des amis ne 
distingue pas de manière statistiquement 
significative la santé mentale florissante de 
la santé mentale languissante.

Dans l’environnement scolaire, la proba-
bilité que les élèves aient une santé men-
tale florissante plutôt que languissante est 
plus forte lorsqu’ils bénéficient d’un soutien 
social élevé à l’école (RC = 1,77) ou lorsque 
leur sentiment d’appartenance à leur école 
est élevé (RC = 4,33).

Finalement, le soutien social obtenu dans 
la communauté est associé à la santé men-
tale positive des élèves. Lorsque les élèves 
y bénéficient d’un soutien élevé, ils sont 

proportionnellement plus nombreux à avoir 
une santé mentale florissante qu’une santé 
mentale languissante (RC = 1,84 pour les 
garçons et RC = 3,36 pour les filles).

Plusieurs variables de contrôle sont éga-
lement associées à la santé mentale po-
sitive des élèves du secondaire. Ainsi, les 
élèves sont plus susceptibles de présen-
ter une santé mentale florissante qu’une 
santé mentale languissante lorsqu’ils esti-
ment que leur famille est plus ou aussi à 
l’aise financièrement que celle des autres 
élèves de leur classe (RC = 2,31). Il en va 
de même s’ils ne souffrent pas de dépres-
sion (RC = 6,04) ni d’un trouble anxieux 
(RC = 1,48) diagnostiqué par un médecin 
ou un spécialiste de la santé, s’ils ont un 
faible niveau de détresse psychologique 
(RC = 2,81) ou s’ils n’ont pas subi de victi-
misation ou de cyberintimidation durant 
l’année scolaire (RC = 1,42).

L’état de santé physique est lui aussi asso-
cié à la santé mentale positive. En effet, les 
élèves qui se perçoivent comme étant en ex-
cellente, en très bonne ou en bonne santé 
présentent plus souvent une santé mentale 
florissante que languissante (RC = 2,96). 
C’est également le cas des élèves qui pré-
sentent des niveaux d’activité physique 
de loisir et de transport (durant l’année 
scolaire) plus élevés, en comparaison des 
élèves qui sont peu actifs, très peu actifs 
ou sédentaires (RC = 1,51 pour les élèves 
moyennement actifs et RC = 1,85 pour les 
élèves actifs). Notons que les élèves du 
 second cycle du secondaire (3e, 4e ou 5e se-
condaire) présenteraient une tendance, 
non statistiquement significative, à affi-
cher une santé mentale florissante plutôt 
que languissante, en comparaison avec les 
élèves du premier cycle (1re ou 2e secon-
daire) (RC = 1,21).

Photo : Monstera / Pexels
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Tableau 1
Associations entre l’environnement social des élèves et leur santé mentale positive (analyse de régression logistique 
multinomiale), élèves du secondaire du Québec, 2016-2017

Santé mentale florissante 
comparée à santé  

mentale languissante

Santé mentale modérément 
bonne comparée à santé 

mentale languissante

RC1 IC à 99 % RC1 IC à 99 %

Environnement social de l’élève

Environnement familial

Niveau de soutien social dans l’environnement familial 

Faible ou moyen 1,00 1,00
Élevé 3,15 † 2,47 – 4,01 1,90 † 1,52 – 2,36

Niveau de supervision parentale 

Faible ou moyen 1,00 1,00
Élevé 1,18 0,91 – 1,51 0,91 0,72 – 1,16

Environnement des amis 

Niveau de bienveillance des amis 

Faible ou moyen 1,00 1,00
Élevé 2,29 † 1,83 – 2,86 1,29 † 1,05 – 1,59

Niveau de comportement prosocial des amis 

Faible ou moyen 1,00 1,00
Élevé 1,06 0,84 – 1,32 0,83 ‡ 0,66 – 1,04

Environnement scolaire

Niveau de soutien social dans l’environnement scolaire 

Faible ou moyen 1,00 1,00
Élevé 1,77 † 1,34 – 2,33 1,09 0,83 – 1,44

Niveau de sentiment d’appartenance à l’école

Faible ou moyen 1,00 1,00
Élevé 4,33 † 3,35 – 5,58 2,18 † 1,69 – 2,81

Environnement communautaire

Niveau de soutien social dans l’environnement communautaire2 

Garçons
Faible ou moyen 1,00 1,00
Élevé 1,84 † 1,27 – 2,66 1,24 0,86 – 1,78

Filles
Faible ou moyen 1,00 1,00
Élevé 3,36 † 2,39 – 4,72 1,92 † 1,40 – 2,65

Suite à la page 7
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Tableau 1
Associations entre l’environnement social des élèves et leur santé mentale positive (analyse de régression logistique 
multinomiale), élèves du secondaire du Québec, 2016-2017

Santé mentale florissante 
comparée à santé  

mentale languissante

Santé mentale modérément 
bonne comparée à santé 

mentale languissante

RC1 IC à 99 % RC1 IC à 99 %

Variables de contrôle

Niveau scolaire de l’élève 

1re ou 2e secondaire 1,00 1,00
3e, 4e ou 5e secondaire 1,21 ‡ 0,96 – 1,53 1,32 † 1,06 – 1,64

Plus haut niveau de scolarité des parents 

Inférieur au DES ou DES (diplôme d’études secondaires) 1,00 1,00
Études collégiales ou universitaires 1,22 0,92 – 1,63 0,95 0,73 – 1,25

Perception de la situation financière de sa famille

Moins à l’aise 1,00 1,00
Plus à l’aise ou aussi à l’aise 2,31 † 1,73 – 3,10 1,54 † 1,19 – 1,98

Dépression confirmée par un médecin ou un spécialiste de la santé

Oui 1,00 1,00
Non 6,04 † 3,94 – 9,26 3,38 † 2,48 – 4,60

Trouble anxieux confirmé par un médecin ou un spécialiste de la santé 

Oui 1,00 1,00
Non 1,48 † 1,13 – 1,93 1,18 0,93 – 1,48

Niveau de détresse psychologique3 

Moyen ou élevé 1,00 1,00
Faible 2,81 † 1,62 – 4,85 1,60 ‡ 0,93 – 2,75

Victimisation à l’école ou sur le chemin de l’école ou cyberintimidation durant l’année scolaire 

Au moins une fois 1,00 1,00
Jamais 1,42 † 1,10 – 1,82 1,24 ‡ 0,99 – 1,56

Perception de l’état de santé 

Passable ou mauvais 1,00 1,00
Excellent, très bon ou bon 2,96 † 1,93 – 4,54 2,03 † 1,38 – 2,99

Niveau d’activité physique de loisir et de transport durant l’année scolaire 

Un peu actif, très peu actif ou sédentaire 1,00 1,00
Moyennement actif 1,51 † 1,14 – 2,00 1,16 0,89 – 1,52
Actif 1,85 † 1,39 – 2,46 1,28 ‡ 0,97 – 1,68

IC Intervalle de confiance.
RC Rapport de cotes.
† Différence statistiquement significative au seuil de 0,01.
‡ Tendance au seuil de 0,05.
1. Pour chacun des facteurs, la catégorie de référence est en italique et se voit attribuer la valeur 1. Un rapport de cotes supérieur à 1 signifie que, par rapport à 

la catégorie de référence d’un facteur donné, les élèves sont plus susceptibles d’avoir une santé mentale florissante ou d’avoir une santé mentale modérément 
bonne que d’avoir une santé mentale languissante, tandis qu’un rapport de cotes inférieur à 1 signifie qu’ils le sont moins. Cette affirmation est vraie dans la 
mesure où l’intervalle de confiance à 99 % n’inclut pas la valeur de 1. 

2. Les rapports de cotes pour la comparaison des catégories du niveau de soutien social dans l’environnement communautaire doivent être interprétés selon le 
sexe de l’élève, étant donné l’interaction avec cette variable.

3. L’effet d’interaction entre le niveau de détresse psychologique et le sexe de l’élève était significatif, mais n’a pas été conservé dans les analyses. En effet, les 
rapports de cotes étaient élevés et les intervalles de confiance étaient larges, suggérant que ces estimés n’étaient pas stables.

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquête québécoise sur la santé des jeunes du secondaire 2016-2017. 

(suite)
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Élèves présentant une santé mentale modérément bonne comparés 
à ceux présentant une santé mentale languissante

Les résultats des comparaisons entre les 
élèves ayant une santé mentale modéré-
ment bonne et ceux ayant une santé men-
tale languissante sont également présentés 
au tableau 1 (partie de droite). Sur le plan 
de l’environnement familial, les élèves qui 
ont un meilleur soutien social dans leur fa-
mille sont plus sujets que ceux qui ont un 
soutien social faible ou moyen à présenter 
une santé mentale modérément bonne 
plutôt qu’une santé mentale languissante 
(RC = 1,90). Par contre, le niveau de supervi-
sion parentale ne distingue pas de manière 
statistiquement significative les élèves ayant 
une santé mentale modérément bonne de 
ceux ayant une santé mentale languissante.

En ce qui a trait aux relations amicales, les 
élèves dont les amis se montrent plus bien-
veillants envers eux présentent une chance 
accrue d’avoir une santé mentale modé-
rément bonne plutôt que languissante 
(RC = 1,29). Cependant, le niveau élevé de 
comportement prosocial des amis ne dif-
férencie pas de manière statistiquement 

significative la santé mentale modérément 
bonne de la santé mentale languissante, 
bien qu'une tendance soit observée.

En ce qui concerne l’environnement sco-
laire, la probabilité que les élèves aient une 
santé mentale modérément bonne est plus 
élevée lorsque leur sentiment d’apparte-
nance à l’école est important que lorsqu’il 
est faible ou moyen (RC =2,18). Le soutien 
social à l’école ne semble pas distinguer 
les élèves ayant une santé mentale modé-
rément bonne de ceux ayant une santé 
mentale languissante.

Quant à l’environnement communautaire, 
un meilleur soutien social dans cette sphère 
semble associé à une probabilité plus éle-
vée d’avoir une santé mentale modérément 
bonne qu’une santé mentale languissante, 
mais l’effet d’interaction ne révèle une as-
sociation significative que chez les filles 
(RC = 1,92).

Quelques variables de contrôle sont asso-
ciées significativement à une probabilité 
plus élevée de présenter une santé mentale 
modérément bonne qu’une santé mentale 
languissante. En effet, les chances que les 
élèves aient une santé mentale modéré-
ment bonne sont plus élevées lorsqu’ils sont 
au second cycle du secondaire (RC = 1,32), 
perçoivent que leur famille est plus ou 
aussi à l’aise financièrement que celle des 
autres élèves de leur classe (RC = 1,54), ne 
souffrent pas de dépression diagnostiquée 
par un médecin ou un spécialiste de la santé 
(RC = 3,38) ou estiment être en excellente, 
très bonne ou bonne santé (RC = 2,03).

Notons finalement que les élèves présen-
teraient une tendance, non statistiquement 
significative, à afficher une santé mentale 
modérément bonne plutôt que languis-
sante lorsqu’ils se situent au niveau faible 
de détresse psychologique (RC = 1,60), n’ont 
pas subi de victimisation ou de cyberintimi-
dation durant l’année scolaire (RC = 1,24) et 
sont actifs sur le plan des loisirs et des trans-
ports durant l’année scolaire (RC = 1,28).

Discussion

L’objectif de cette étude était d’examiner si 
l’environnement social des élèves du secon-
daire du Québec est associé à leur santé 
mentale positive. Les résultats indiquent 
que les quatre environnements sociaux 
(famille, amis, école, communauté) des 
élèves s’avèrent liés à l’état de leur santé 
mentale positive. 

Il existe un lien étroit entre 

le soutien apporté par les parents 

ou autres adultes de la maison 

et la santé mentale positive 

des élèves.

Même si les élèves développent leur au-
tonomie à l’adolescence, le soutien social 
reçu de la famille demeure primordial. 
Ainsi, selon les résultats de cette étude, 
les élèves qui bénéficient d’un soutien so-
cial élevé dans la famille ont une meilleure 
santé mentale positive (santé mentale flo-
rissante ou modérément bonne). Le soutien 
social des parents est également associé à 
la santé mentale florissante chez des ado-
lescents chinois (Guo et autres, 2018). Par 
contre, dans la présente étude, le fait que 
les parents savent où et avec qui est leur 
enfant (supervision parentale) ne semble 
pas entrer en ligne de compte quand il s’agit 
de distinguer la santé mentale florissante 
ou modérément bonne de la santé men-
tale languissante. Dans une autre étude, la 
supervision des parents n’était pas associée 
significativement à la satisfaction à l’égard 
de la vie (Calmeiro et autres, 2018), souvent 
considérée comme un indicateur de santé 
mentale positive. La supervision parentale 
pourrait cependant être liée à d’autres fa-
cettes de vie des élèves, comme leurs ha-
bitudes de consommation d’alcool ou de 
drogues (p. ex. Lösel et Farrington, 2012).

Photo : Zen Chung / Pexels
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Les amis ont aussi leur importance 

pour la santé mentale positive, 

en raison de la bienveillance 

qu’ils sont en mesure d’offrir.

Il est reconnu que les amis occupent une 
place très importante à l’adolescence. Les 
résultats de la présente étude vont en ce 
sens. En effet, les élèves s’avèrent plus 
susceptibles d’avoir une santé mentale flo-
rissante ou modérément bonne qu’une 
santé mentale languissante lorsqu’ils fré-
quentent des amis qui se montrent plus 
bienveillants à leur endroit. Par contre, les 
résultats ne permettent pas de conclure 
que les comportements prosociaux des 
amis discriminent de manière statistique-
ment significative la santé mentale floris-
sante et modérément bonne de la santé 
mentale languissante. Tout comme pour la 
supervision parentale, les comportements 
des amis pourraient néanmoins être liés 
aux habitudes de consommation (Tancred 
et autres, 2019).

L’importance de l’environnement 

social s’étend également à l’école 

et à la communauté.

Le sentiment d’appartenance à l’école est 
aussi à considérer. En effet, les élèves qui 
se sentent plus fortement attachés ou en-
gagés envers leur école se situent du côté 
plus favorable de l’échelle de santé mentale 
positive. D’autres études ont trouvé des ré-
sultats similaires avec des dimensions de la 
santé mentale positive (Calmeiro et autres, 
2018 ; Murnaghan et autres, 2014 ; Patalay 
et Fitzsimons, 2018 ; Pertegal et Oliva, 2017), 
par exemple avec le bien-être psycholo-
gique des élèves. Dans la présente étude, le 
sentiment d’appartenance à l’école semble 
même être plus fortement associé à la santé 
mentale positive des élèves que la bienveil-
lance des amis4. Une grande part de la vie 
des adolescents se déroule à l’école. Il n’est 
donc pas surprenant que d’être heureux 
de la fréquenter, d’avoir l’impression d’en 
faire partie, de se sentir proche des gens, 
d’y être traité équitablement et de s’y sentir 
en sécurité soient liés à une meilleure santé 

4. La règle approximative pour établir si une différence entre deux RC est significative est l’absence de chevauchement entre leurs intervalles de confiance.

mentale positive. Les résultats de cette 
étude indiquent également que le soutien 
social reçu à l’école a aussi son importance, 
car les élèves qui s’y sentent appuyés ont 
une plus grande chance d’avoir une santé 
mentale florissante que languissante. Une 
autre étude arrivait à des conclusions sem-
blables (Guo et autres, 2018).

Finalement, le soutien social provenant de 
la communauté n’est pas non plus à négli-
ger, mais les résultats de la présente étude 
diffèrent quelque peu pour les garçons et 
pour les filles. Ainsi, un soutien social élevé 
provenant de la communauté augmente les 
chances d’avoir une santé mentale floris-
sante ou une santé mentale modérément 
bonne chez les filles, mais seulement une 
santé mentale florissante chez les garçons.

Il est à noter qu’à quelques exceptions près, 
les indicateurs de l’environnement social qui 
sont associés significativement à la santé 
mentale florissante sont également liés à 
la santé mentale modérément bonne. Au-
trement dit, on peut considérer qu’en pré-
sence d’un niveau élevé de soutien social 
dans la famille, de bienveillance des amis, de 
sentiment d’appartenance à l’école et, chez 
les filles, de soutien social dans la commu-
nauté, les élèves sont moins susceptibles 
d’avoir une santé mentale languissante. 

Les associations entre l’environnement so-
cial et la santé mentale positive obtenues 
dans cette étude se maintiennent indépen-
damment de plusieurs variables de contrôle 
de nature socioéconomique, psychosociale, 
reliées à la santé ou aux habitudes de vie. 
Parmi ces variables, notons que les élèves 
qui perçoivent que leur famille est plus ou 
aussi à l’aise que les autres sur le plan fi-
nancier, qui ne sont pas dépressifs ou qui 
se perçoivent en meilleure santé sont plus 
enclins à avoir une santé mentale floris-
sante ou modérément bonne qu’une santé 
mentale languissante. C’est également le 
cas, ou près de l’être, pour les élèves du 
second cycle du secondaire, ceux qui ont 
un niveau faible de détresse psychologique 
et ceux qui, durant l’année scolaire, n’ont 
jamais subi de victimisation ou de cyberin-
timidation et sont actifs sur le plan des loi-
sirs et des transports. Par contre, plusieurs 

indicateurs socioéconomiques ne se sont 
pas avérés associés de manière statistique-
ment significative à la santé mentale posi-
tive ou ne présentaient pas de différences 
statistiquement significatives quant aux 
groupes comparés dans la présente étude : 
le type de famille, le statut d’emploi des pa-
rents, leur scolarité et l’indice de milieu so-
cioéconomique de l’école. Sur le plan social, 
cela suggère que les élèves peuvent jouir 
d’une santé mentale florissante ou d’une 
santé mentale modérément bonne dans 
divers milieux. Cependant, on rencontre 
plus souvent ces états chez les élèves qui 
perçoivent que leur famille est plus ou aussi 
à l’aise financièrement que celle des autres 
élèves de leur classe.

Soulignons que le seuil de signification re-
tenu a été fixé à 0,01, étant donné la forte 
puissance statistique offerte par la taille 
considérable de l’échantillon. Malgré cette 
puissance, certaines variables de l’environ-
nement social ne se sont pas avérées signi-
ficativement associées à la santé mentale 
positive. En raison de la représentativité 
de l’échantillon, les résultats peuvent être 
généralisés à l’ensemble des élèves du 
secondaire du Québec. À notre connais-
sance, l’étude est la première à examiner, 
de manière simultanée, plusieurs environ-
nements sociaux des élèves en relation avec 
leur santé mentale positive.

En conclusion, il existe un lien important 
entre l’environnement social des élèves et 
leur santé mentale positive. Un élève dont 
l’environnement social comble ses besoins 
de soutien social sous la forme de bienveil-
lance et d’attentes élevées, mais réalistes, 
et s’avère riche en opportunités pourrait 
développer son identité, ses compétences 
sociales ses capacités à résoudre des pro-
blèmes et son autonomie de manière opti-
male (Austin et autres, 2013a ; CHKS, 2003. 
Il s’agit là de facettes identifiées à la santé 
mentale positive dans les écrits (Julien et 
Bordeleau, 2021). L’environnement social 
des élèves, qui est modifiable, constitue 
donc une piste intéressante pour amélio-
rer la santé mentale positive des élèves, tel 
que rapporté dans certaines études (voir 
Desjardins et autres, 2008).
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Définition des indicateurs de l’environnement social et de certaines variables de contrôle 
retenues dans les analyses

5. L’indicateur de bienveillance des amis correspond à celui du niveau de soutien social des amis dans Street (2018).

 ` Indicateurs de  
l’environnement social

Sept indicateurs de l’environnement social 
des élèves sont abordés dans cette étude.

Le niveau de soutien social dans l’environ-
nement familial fait référence à la bienveil-
lance et aux attentes élevées d’un parent 
ou d’un adulte de la famille envers le jeune 
(Austin et autres, 2013a). Il est mesuré par 
sept questions provenant principalement 
du CHKS (Hanson et Kim, 2007). Il est par 
exemple demandé à l’élève s’il y a chez lui 
un parent ou un autre adulte qui s’intéresse 
à ses travaux scolaires, qui l’écoute lorsqu’il 
a quelque chose à dire, qui parle avec lui 
de ses problèmes, qui veut toujours qu’il 
fasse de son mieux, qui croit qu’il réussira. 
L’échelle de réponse varie de 1 (Pas du tout 
vrai) à 4 (Tout à fait vrai). Sur la base du score 
moyen aux énoncés, on établit si l’élève a 
un niveau faible ou moyen de soutien social 
(moyenne inférieure ou égale à 3) ou un ni-
veau élevé (moyenne supérieure à 3). Le ni-
veau de supervision parentale est évalué 
par deux questions mesurant le style paren-
tal (Deslandes et autres, 1995 ; Steinberg et 
autres, 1992). L’élève doit indiquer si dans 
la vie de tous les jours ses parents savent 
où et avec qui il est quand il est en dehors 
de la maison. L’échelle de réponse varie de 
0 (Jamais) à 3 (Toujours). Selon leur score 
moyen, les élèves sont considérés comme 
ayant un niveau faible ou moyen (moyenne 
inférieure à 3) de supervision parentale ou 
un niveau élevé (moyenne égale à 3).

Le soutien social des amis est évalué par 
deux indicateurs provenant du CHKS (Han-
son et Kim, 2007). Le niveau de bienveil-
lance des amis évalue si le jeune a un ami 
à peu près de son âge qui tient vraiment à 
lui, avec qui il peut parler de ses problèmes 
ou qui l’aide lorsqu’il traverse une période 
difficile. Le niveau de comportement pro-
social des amis évalue si le jeune se tient 

avec des amis qui ont des comportements 
sociaux adéquats. Il est ainsi demandé à 
l’élève si ses amis courent après les ennuis, 
s’ils essaient de bien agir et s’ils réussissent 
bien à l’école. Les choix de réponse et la 
méthodologie pour déterminer les niveaux 
de ces deux indicateurs sont les mêmes 
que pour l’indicateur de soutien social dans 
l’environnement familial (un item est inversé 
pour le comportement prosocial des amis).

Le niveau de soutien social dans l’envi-
ronnement scolaire est établi de la même 
manière que le soutien social dans l’environ-
nement familial (à l’exception qu’il est mesu-
ré par six questions), avec des ajustements 
aux questions pour refléter l’environnement 
scolaire. Le niveau de sentiment d’appar-
tenance à l’école, soit l’attachement et l’en-
gagement de l’élève envers son école, est 
tiré de cinq énoncés utilisés par le CHKS et 
provenant d’échelles antérieures (Libbey, 
2004 ; Resnick et autres, 1997). L’élève doit 
par exemple indiquer s’il se sent proche des 
personnes de son école, s’il est heureux de 
fréquenter l’école ou s’il sent qu’il fait par-
tie de l’école. L’échelle de réponse varie de 
1 (Fortement en désaccord) à 5 (Fortement 
en accord). Sur la base du score moyen, les 
élèves sont classés comme ayant un sen-
timent d’appartenance faible ou moyen 
(moyenne inférieure ou égale à 3,75) ou 
élevé (moyenne supérieure à 3,75).

Enfin, le niveau de soutien social dans l’en-
vironnement communautaire est établi 
de la même manière que le soutien social 
dans l’environnement familial (à l’exception 
qu’il est mesuré par six questions), avec des 
ajustements aux questions pour refléter 
l’environnement scolaire.

Pour obtenir plus de détails sur ces indica-
teurs, consulter Hanson et Kim (2007) et 
Street (2018)5.

 ` Variables de contrôle

Facteur socioéconomique

La perception de la situation financière 
de sa famille, mesurée par une question, 
est l’évaluation que fait l’élève de sa situa-
tion économique personnelle et de celle de 
sa famille en comparaison de la moyenne 
des élèves de sa classe. Les élèves ont été 
classés dans l’une des deux catégories de 
situation financière suivante : 1) plus à l’aise 
ou aussi à l’aise ; 2) moins à l’aise.

Facteurs psychosociaux

Le niveau de détresse psychologique 
est mesuré à l’aide de 14 questions por-
tant sur la fréquence des symptômes liés 
à la dépression, à l’anxiété, à l’irritabilité et 
aux problèmes cognitifs survenus au cours 
de la dernière semaine (Préville et autres, 
1992) (p. ex. avoir des peurs, s’emporter, 
avoir des blancs de mémoire). Cet indica-
teur ne permet cependant pas d’établir un 
diagnostic. L’échelle de réponse varie de 0 
(Jamais) à 3 (Très souvent). Sur la base du 
score total ramené sur une échelle de 0 à 
100, les élèves ont été classés en quintiles 
selon les seuils de l’édition 2011-2012 de 
l’EQSJS. Dans la présente étude, les élèves 
ont été classés en deux catégories, selon 
que leur niveau de détresse psychologique 
soit faible (1er quintile ; score total inférieur 
à 11,90) ou moyen ou élevé (quintiles 2 à 5 ; 
score total supérieur ou égal à 11,90). Pour 
obtenir plus de détails sur cet indicateur, 
voir Julien (2018).

La victimisation à l’école ou sur le chemin 
de l’école ou la cyberintimidation durant 
l’année scolaire est évaluée par une série 
de sept questions portant sur les gestes 
d’intimidation vécus par l’élève (p. ex. se 
faire injurier, menacer, frapper) (souvent, 
quelques fois, jamais) provenant principa-
lement de l’Enquête sociale et de santé au-
près des enfants et des adolescents québécois 
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(Aubin et autres, 2002) et de l’Enquête sur 
le bien-être des jeunes Montréalais (Riberdy 
et autres, 2007), ainsi qu’une question por-
tant sur la cyberintimidation (oui, non) pro-
venant de l’EQSJS (Traoré et autres, 2013). 
L’indicateur détermine si l’élève a été victime 
au moins une fois ou non d’un de ces types 
de violence. Pour obtenir plus de détails sur 
cet indicateur, voir Traoré et autres (2018a).

Facteurs reliés à la santé et aux habitudes 
de vie

Une question fréquemment utilisée dans 
les enquêtes populationnelles (Ware et 
Sherbourne, 1992) et conforme aux recom-
mandations de l’Organisation mondiale de 
la santé sert à déterminer la perception de 
l’état de santé, soit l’évaluation que porte 
l’élève sur sa santé en général (de Bruin et 
autres, 1996). Selon les réponses, l’état de 
santé de l’élève a été classé dans l’une des 
deux catégories suivantes : 1) excellent, très 
bon ou bon ; 2) passable ou mauvais.

Le niveau d’activité physique de loisir et 
de transport durant l’année scolaire est 
mesuré par une série de quatre questions 
dérivées de l’Actimètre (Nolin, 2004) et por-
tant sur la fréquence et la durée de cha-
cun de ces deux types d’activités, de même 
qu’une question portant sur l’intensité de 
l’activité de loisir. Sur la base des réponses 
et des procédures établies par Nolin (2018), 
les élèves ont été classés dans l’un des trois 
niveaux suivants : 1) actif ; 2) moyennement 
actif ; 3) un peu actif, très peu actif ou sé-
dentaire. Pour obtenir plus de détails sur 
cet indicateur, voir Joubert (2018).

À propos de l’enquête

L’Enquête québécoise sur la santé des jeunes du secondaire 2016-2017 a comme principal objectif de dresser un portrait des habi-
tudes de vie, de l’état de santé physique et mentale, ainsi que de l’adaptation sociale des élèves du secondaire du Québec. La 
population visée est composée de l’ensemble des élèves de la 1re à la 5e secondaire inscrits dans les écoles publiques et pri-
vées, francophones et anglophones du Québec. Ce sont 62 277 élèves du secondaire répartis dans 16 régions sociosanitaires 
du Québec qui ont répondu au questionnaire, assurant une représentativité des données à l’échelle régionale. Les données de 
la présente étude proviennent des élèves à qui les questions sur la santé mentale positive ont été posées, soit 31 153 élèves.

Pour en savoir plus sur l’enquête, veuillez consulter le site Web suivant : eqsjs.stat.gouv.qc.ca

https://www.eqsjs.stat.gouv.qc.ca/
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