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Résume

A propos de ce rapport

Ce rapport présente les résultats de l'enquéte HBSC 2022 (Health Behaviour in School-aged Children) sur les
comportements liés a la santé au Luxembourg, qui a porté sur un total de 7 893 éléves agés de 11a18 ans. Ce rapport
analyse les comportements suivants : habitudes en matiére de petit-déjeuner, soins dentaires, nutrition et activité
physique, ainsi que certaines de leurs conséquences sur la santé telles que le statut pondéral et Iimage corporelle. |l
examine également le lien entre activité physique et état de santé.

Habitudes de consommation en matiére de petit-déjeuner

Le petit-déjeuner est considéré comme le repas le plus important de la journée. Au Luxembourg, 45,6 % des
adolescents déclarent prendre un petit-déjeuner pendant les jours d'école et 32,7 % ne jamais en prendre. Les filles
sautent le petit-déjeuner plus souvent que les garcons. En outre, le pourcentage de filles qui prennent un petit-
déjeuner les jours d'école baisse considérablement d 'dge de 13-14 ans, tandis que cette baisse considérable arrive
plus tard chez les garcons, 4 'dge de 15-16 ans. Par ailleurs, les adolescents dont le niveau d'aisance familiale est faible
sont plus enclins a sauter le petit-déjeuner en jours d'école.

Habitudes en matiére de soins dentaires

Le brossage des dents est un comportement essentiel pour le maintien de Ihygiéne bucco-dentaire et il est
recommandé de le faire deux fois par jour. Les filles sont davantage susceptibles que les garcons de se brosser les
dents au moins deux fois par jour (77,8 % contre 64,1 %). De plus, la part des adolescents rapportant se brosser les
dents au moins deux fois jour était supérieure chez les adolescents issus de familles trés aisées que chez ceux
adolescents issus d'une famille moyennement ou peu aisée.

Nutrition

Des habitudes alimentaires saines sont associées a plusieurs effets positifs sur la santé au cours de l'adolescence. Au
Luxembourg, 1,5 % des adolescents ont déclaré consommer des fruits et/ou des Iégumes au plus une fois par semaine,
tandis que 24,5 % consomment ces deux aliments au moins une fois par jour. La consommation de fruits et de Iégumes
ne varie pas en fonction du genre, mais est liée a Iage. Les adolescents les plus jeunes ont déclaré plus frequemment
consommer ces aliments (34,0 % chez les 11-12 ans contre 22,9 % chez les13-14 ans ; 20,2 % chez les 15-16 ans ; et
20,3 % chez les 17-18 ans). En outre, la consommation de fruits et léqumes est fonction de l'aisance familiale : les
enfants provenant de familles trés aisées déclarent plus fréquemment consommer ces aliments au moins une fois par

jour.

En ce qui concerne la consommation de sucreries, 27,7 % des adolescents au Luxembourg déclarent en consommer
quotidiennement. Les filles sont plus susceptibles que les garcons de déclarer en consommer quotidiennement (31,1 %
contre 24,5 %, respectivement). Les adolescents plus jeunes affichent une plus grande prévalence de la consommation
quotidienne de ces sucreries (31,9 % chez les 11-12 ans contre 23,5 % chez les 17-18 ans). En matiére de consommation
quotidienne de boissons sucrées, les garcons déclarent plus souvent en boire que les filles (25,9 % contre 21,4 %,
respectivement). Cette consommation prédomine par ailleurs davantage chez les garcons plus agés, avec une nette
augmentation entre I'age de 11-12 ans (19,5 %) et I'age de 13-14 ans (27,5 %). De plus, la consommation quotidienne
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de boissons sucrées est inversement proportionnelle a l'aisance familiale : plus la famille est aisée et moins il est
probable que les jeunes déclarent en consommer quotidiennement.

Activité physique

La pratique réquliére d'une activité physique est un facteur de protection essentiel pour étre en bonne santé. Ce
rapport sintéresse d deux types d'activité physique : I'activité physique dintensité modérée a soutenue (APMS) et
lactivité physique dintensité soutenue (APS). Concernant 'APMS, 15,6 % des adolescents au Luxembourg se
conforment aux recommandations de 'OMS préconisant une activité quotidienne. Toutefois, 5,5 % d'entre eux ont
rapporté ne pas pratiquer d’APMS au quotidien. Les garcons sont deux fois plus susceptibles de pratiquer ce type
d'activité physique tous les jours. Les adolescents agés de 11 a 12 ans et ceux issus d'une famille trés aisée sont plus
nombreux d exercer une APMS que leurs pairs plus agés et moins aisés. Concernant I'APS, 57,8 % des éléves ont
déclaré en avoir pratiqué au moins trois fois par semaine. Les garcons sont plus susceptibles que les filles de pratiquer
une APS au moins trois fois par semaine (69,6 % contre 45,7 %). En outre, les jeunes agés de 11 d 12 ans sont plus
nombreux a exercer une APS trois fois par semaine que les adolescents plus dgés, et la différence d'age chez les filles
est plus prononcée. La pratique d'une APS au moins 3 fois par semaine augmente en fonction de I'aisance familiale
(famille peu aisée : 47,4 % ; famille moyennement aisée : 56,6 % ; famille trés aisée : 63,9 %).

Statut pondéral et image corporelle

L'insuffisance pondérale ou le surpoids pendant I'enfance et l'adolescence ont des conséquences néfastes sur la santé
tout au long de la vie. Au Luxembourg, 67,4 % des adolescents sont considérés comme ayant un poids normal, alors
que 20,8 % sont considérés en surpoids ou obése et 11,8 % sont considérés trop maigres. Le surpoids et [obésité se
retrouvent plus souvent chez les garcons et chez les adolescents issus de familles peu aisées, et leur prévalence
augmente avec l'dge. L'obésité sobserve chez 5,7 % des adolescents. Quel que soit le genre, on observe une nette
augmentation de l'obésité entre [age de 13-14 ans (4,2 %) et I'age de 15-16 ans (6,9 %).

En ce qui concerne limage corporelle, 45,9 % des adolescents au Luxembourg estiment que leur poids est normal,
alors que 34,7 % pensent quiils sont trop gros. Limage corporelle est liée au genre et a l'age. Les filles sont plus
susceptibles de déclarer qu'elles se trouvent trop grosses (41,7 % des filles contre 27,9 % des garcons), contrairement
aux garcons qui se trouvent plus souvent trop maigres (22,7 % des garcons contre 16,0 % des filles). Chez les plus
Jeunes adolescents, les garcons sestiment moins souvent trop maigres, et les filles moins souvent trop grosses.

En ce qui concerne 'adéquation entre le statut pondéral et l'image corporelle, 21,9 % des adolescents au Luxembourg
surestiment leur poids tandis que 16,7 % le sous-estiment. Les filles sont environ deux fois plus susceptibles que les
garcons de surestimer leur poids (30,5 % contre 14,3 %), alors que les garcons le sous-estiment plus fréquemment
(21,7 % contre 1,2 % des filles). La fréquence de la surestimation du poids diminue avec I'age, en particulier chez les
filles, tandis que la sous-estimation augmente avec 'age mais uniquement chez les garcons. En outre, les adolescents
issus de familles peu aisées surestiment moins souvent leur poids.

Activité physique et effets sur la santé

L'activité physique est essentielle pour la santé des adolescents et ne pas en pratiquer est souvent la cause d'une
dégradation du bien-étre et d'une augmentation du statut pondéral. Afin d'étudier cette association au Luxembourg,
quatre niveaux d'activité physique ont été définis pour les questions sur 'activité physique : « Physiquement inactif »,
« Peu actif », « Actif » et « Trés actif ». Ces niveaux ont été analysés a l'aune du bien-étre et du statut pondéral des
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adolescents. Les adolescents trés actifs affichent les niveaux de bien-étre les plus élevés dans tous les groupes d'age.
Par ailleurs, le bien-étre des adolescents diminue lorsque le niveau d'activité physique décroit et ce, quel que soit I'age.
En matiére de surcharge pondérale et d'obésité, le niveau d'activité physique est négativement associé au statut
pondéral, aprés controle de I'apport alimentaire (consommation de fruits, de Iégumes, de boissons sucrées et de
sucreries). Moins un adolescent pratique une activité physique et plus il risque d'étre en surcharge pondérale ou obése.

Conclusions et perspectives

Les comportements liés a la santé, le statut pondéral et I'image corporelle des adolescents au Luxembourg en 2022
sont principalement liés au genre, a ['dge et a l'aisance familiale. Par exemple, les filles déclarent davantage se brosser
les dents et moins consommer de boissons sucrées, alors que les garcons prennent plus réguliérement un petit-
déjeuner, suivent les recommandations de 'OMS en matiére d'activité physique, et consomment moins souvent des
sucreries. En termes de statut pondéral, les garcons sont beaucoup plus nombreux a étre en surpoids ou obéses, ils
se voient plus souvent trop maigres et sous-estiment leur statut pondéral. Les filles, quant a elles, sont plus
nombreuses d étre maigres, elles se percoivent plus souvent comme trop grosses, et surestiment leur statut pondéral.
Un schéma plus défini se dessine en fonction de I'age et de l'aisance familiale. Les adolescents plus jeunes font état
de comportements plus sains et d'un meilleur statut pondéral que leurs pairs plus agés. Les adolescents issus de
familles peu aisées sont davantage susceptibles de faire état de mauvaises habitudes alimentaires, de faibles niveaux
d'activité physique, d'une prise de petit-déjeuner moins réguliére, de surpoids ou d'obésité. Par ailleurs, Iactivité
physique est associée de maniére exponentielle a un bien-étre accru et a une diminution des risques de surpoids et
d'obésité. Le Luxembourg a déja mis en place différentes initiatives visant & encourager un mode de vie plus sain. A
[avenir, les stratégies devraient étre axées sur le développement ou le renforcement des programmes ciblant les
sous-groupes identifiés comme présentant une faible hygiéne de vie.
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RAPPORT SUR L'ETUDE HBSC LUXEMBOURG DE 2022

Comportements liés a la santé

L'inactivité physique, les risques alimentaires et 'augmentation de lindice de masse corporelle (IMC) figuraient parmi
les principaux facteurs de risque associés a la mortalité entre 1990 et 2019, toutes causes confondues, a Iéchelle
mondiale (GBD 2019 Risk Factors Collaborators, 2020). Le World Obesity Atlas prévoit que l'obésité chez les enfants et
les adolescents de 5 a 19 ans augmentera de 8 points de pourcentage pour les garcons et de 6 points de pourcentage
pour les filles d'ici a 2035 en Europe (World Obesity Federation, 2022). Au Luxembourg en particulier, l'obésité chez
les enfants et les adolescents devrait augmenter de 2,4 % chaque année, entre 2020 et 2035, selon la méme
publication.

L'adoption de bonnes habitudes en matiére de santé dés l'enfance est bénéfique a plusieurs égards, tels que la
condition physique, la santé cardiométabolique, la santé osseuse, la santé mentale et cognitive ou la réduction de
ladiposité (Bull et al, 2020; World Health Organization, 2022). Toutefois, la prévalence d'une activité physique
insuffisante a diminué chez les garcons et est restée stable chez les filles entre 2001 et 2016 (Guthold et al, 2020).
Cette diminution a [échelle mondiale s'observe également au Luxembourg, ou, entre 2006 et 2018, le pourcentage
de jeunes faisant de l'exercice au moins 4 fois par semaine a diminué (passant de 40 % a 35 %) tandis que le
pourcentage d'adolescents en surpoids a augmenté (passant de 14 a19 % ; Heinz, van Duin, et al, 2020).

Il convient de souligner également que les comportements en matiére de santé peuvent avoir un impact sur les
indicateurs économiques, tels que les colits de santé liés aux maladies non transmissibles (Forster et al, 201). Les
bénéfices sont immédiats lorsqu'on investit dans la santé et le bien-étre des adolescents, et il est fort probable que
ces bénéfices perdurent a I'age adulte (Patton et al, 2016).

En 2022, 9 432 éléves, répartis dans 688 classes et 152 écoles, ont répondu a un questionnaire anonyme sur papier
pendant leurs heures de classe. Le présent rapport porte sur un total de 7 893 éléves agés de 11 d 18 ans scolarisés
dans les écoles publiques et privées du Luxembourg qui suivent le programme national®. Il vise 4 présenter un apercu
des comportements liés a la santé et de certains de leurs effets sur la santé des adolescents au Luxembourg en 2022.
Cette publication sintéresse en particulier a I'activité physique, aux comportements alimentaires, aux soins dentaires,
au statut pondéral et 4 I'image corporelle. Ce rapport sinscrit dans une série de publications qui examine les résultats
de I'enquéte HBSC 2022 au Luxembourg. Les autres rapports sont dédiés a la santé mentale, la perception des effets
de la pandémie de COVID-19, I'étude des tendances de 2006 et 2022, les comportements a risque et le contexte
social. Cette série de rapports a pour objectif de présenter un apercu de la santé et des comportements liés d la santé
des adolescents au Luxembourg en 2022.

"'Pour de plus amples renseignements concernant la population étudiée, cf. Catunda, Mendes et Lopes Ferreira (2023).
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RAPPORT SUR L'ETUDE HBSC LUXEMBOURG DE 2022

Habitudes en matiére de petit-déjeuner

Le petit-déjeuner est considéré comme le repas le plus important de la journée (Rampersaud et al, 2005). La prise
réguliere d'un petit-déjeuner peut jouer favorablement sur IMC (Albertson et al, 2007), sur les résultats scolaires
(Adolphus et al, 2016; Cohen et al, 2021), sur la qualité de lalimentation (Nicklas et al, 2000; Rampersaud et al,
2005) et sur la santé mentale (Zahedi et al, 2022). De plus, les adolescents qui sautent le petit-déjeuner sont aussi
plus susceptibles de présenter d'autres comportements néfastes pour la santé (Vereecken et al, 2009).

Les adolescents ont répondu a la question suivante : « Combien de jours par semaine prends-tu un petit-déjeuner
(plus qu'un verre de lait ou de jus de fruits) » les jours d'école et le week-end, car les habitudes en matiére de petit-
déjeuner peuvent varier selon les jours de la semaine. Dans le Tableau 1, on peut observer que 45,6 % des éléves
prennent un petit-déjeuner les cing jours de la semaine et 32,7 % n'en prennent jamais en semaine. En outre, deux
tiers des adolescents prennent un petit-déjeuner les deux jours du week-end et 16,4 % n'en prennent jamais pendant
le week-end.

Au Luxembourg, le nombre d'adolescents qui prennent un petit-déjeuner pendant les jours d'école est moins élevé
par rapport aux adolescents d‘autres pays participant a I'enquéte HBSC 2022. En Estonie et en Ecosse ils sont plus de
50 %, et au Portugal plus de 60 % (Gaspar et al, 2022; Inchley et al, 2023; Piksoot et Oja, 2023). Bien que la tranche
d'age soit moins large dans ces pays (11416 ans), le pourcentage d'adolescents au Luxembourg qui prennent un petit-
déjeuner les jours d'école reste plus faible si l'on se limite a cette méme tranche d'age (47.3 %).

De plus, le pourcentage de ceux qui prennent un petit-déjeuner les jours d'école et le week-end a diminué par rapport
a l'enquéte HBSC 2018 (Heinz, Kern, et al, 2020), et est en baisse depuis 2006 (Heinz, van Duin, et al, 2020). Ce recul,
toutefois, n'est pas un phénomeéne propre au Luxembourg : il sobserve dans toute Europe (Lazzeri et al, 2023).
Malheureusement, ce comportement peut persister a 'dge adulte (Pearson et al, 2009).

Tableau 1: Répartition des réponses sur les habitudes en matiére de petit-déjeuner

« Combien de jour par semaine prends-tu un petit-déjeuner..?

Les jours d'école Le week-end
7% !e ne prgndsjamais de petit-déjeuner les 164% Je ne prends jamais de petit-déjeuner le
jours décole week-end
52 % Un jour 170%  Unseul jour du weekend
56% Deux jours 66,5%  Lesdeuxjours du weekend

62 % Trois jours

47 % Quatre jours

45,6 % Cingjours
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Dans ce qui suit, on Sintéresse uniquement aux habitudes en matiére de petit-déjeuner pendant les jours d'école, car
Cest lindicateur qui refléte le mieux la réqularité de la prise de petit-déjeuner par rapport au week-end. Les réponses,
variant de 1 (« Je ne prends jamais de petit-déjeuner les jours d'école ») a 6 (« Cing jours »), ont &té classées en trois
catégories : « Jamais les jours d'école », « D'un a quatre jours d'école » et « Les cing jours d‘école ».

Les filles sautent le petit-déjeuner plus souvent que les garcons les jours d'école (57,2 % contre 51,5 %, respectivement ;
f. Figure 1). Aléchelle internationale, on observe la méme tendance selon le genre en Ecosse, au Portugal, en Autriche
et en Italie (Felder-Puig et al, 2023; Gaspar et al, 2022; Gruppo HBSC-Italia 2022, 2023; Inchley et al, 2023; Page et
al, 2023).

De plus, alors que 57,7 % des adolescents agés de 11 a 12 ans prennent un petit-déjeuner chaque jour d‘école, ce
pourcentage diminue d 44,6 % pour les 13-14 ans, 40,2 % pour les 15-16 ans et 38,4 % pour les 17-18 ans. Toutefois
cette tendance selon I'age est légérement différente si l'on regarde la répartition selon le genre. Le pourcentage de
garcons prenant un petit-déjeuner tous les jours d'‘école décroit de maniére linéaire jusqu'a ldge de 16 ans. Les filles
connaissent une forte baisse entre l'age de 11-12 ans et de 13-14 ans, puis le pourcentage de filles prenant un petit-
déjeuner se stabilise en grandissant. Le Luxembourg suit une tendance similaire a celle de 'Ecosse et de ['talie (Gruppo
HBSC-Italia 2022, 2023; Inchley et al, 2023; Page et al, 2023), ot les adolescents plus jeunes prennent un petit-
déjeuner plus souvent les jours d'école, mais différe de celle du Portugal ou ce sont les éléves plus agés qui prennent
plus souvent un petit-déjeuner les jours d'école (Gaspar et al, 2022).

Figure 1: Prévalence du petit-déjeuner les jours d'école selon I'dge et le genre

Tous e 21,7% = s%
17-18ans O 212%
L

15-16 ans }
13-14ans - 23.7% e V.1 ./ S
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Les éleves issus de familles peu aisées déclarent prendre un petit-déjeuner moins souvent chaque jour de I‘école que
les adolescents issus de familles moyennement aisées ou trés aisées. De plus, ils déclarent également plus souvent ne
jamais prendre de petit-déjeuner (Figure 2). Cette association entre les habitudes en matiére de petit-déjeuner et
l'aisance familiale sobserve dans d'autres pays d'Europe (Lazzeri et al, 2023).

Figure 2 : Prévalence du petit-déjeuner les jours d'école selon I'aisance familiale
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La prévalence du petit-déjeuner les jours d'école selon le statut migratoire, la structure familiale et l'ordre
d'enseignement est présentée en annexe (cf. Figure 29 et Tableau 6). Les adolescents qui ne sont pas issus de
limmigration sont plus susceptibles de prendre un petit-déjeuner les jours d'école que les adolescents issus de
limmigration. En outre, ceux qui vivent avec leurs deux parents sont plus susceptibles de prendre un petit-déjeuner
tous les jours décole et moins susceptibles de ne jamais en prendre. Si f'on considére l'ordre d'enseignement, les
adolescents scolarisés dans I'enseignement fondamentale (EF), dans I'enseignement secondaire classique (ESC)
- classes inférieures et I'ESC - classes supérieures sont plus susceptibles de déclarer prendre un petit-déjeuner les
jours de semaine et, par conséquent, ont moins tendance a déclarer quils ne prennent jamais de petit-déjeuner en
semaine. Ces résultats peuvent, toutefois, refléter 'hétérogénéité des ordres d'enseignement scolaires en termes d'age
et d'aisance familiale (Catunda, Mendes et Lopes Ferreira, 2023).
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Habitudes en matiére de soins dentaires

Le brossage des dents est un comportement essentiel pour le maintien de Ihygiéne bucco-dentaire. Ce
comportement prévient les maladies non transmissibles, les maladies parodontales et les caries (Loe, 2000; Oliveira
et al, 2010), et peut contribuer a une meilleure qualité de vie (Locker et al, 2002). Ainsi, il est recommandé de se
brosser les dents deux fois par jour (Kumar et al, 2016) pour maintenir une bonne hygiéne dentaire.

Dans l'enquéte HBSC 2022, les adolescents ont répondu a la question « Combien de fois te brosses-tu les dents ? »
sur une échelle allant de 1(« Plus d'une fois par jour ») a5 (« Jamais »). La Figure 3 montre que 70,6 % des adolescents
au Luxembourg se brossent les dents « plus d'une fois par jour » et qu'un quart des participants ont déclaré le faire
seulement une fois par jour.

Figure 3 : Répartition des réponses sur le brossage de dents
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« Moins de deux fois par jour ». La Figure 4 illustre la prévalence du brossage de dents selon le genre. Il en ressort que
les filles sont davantage susceptibles que les garcons de se brosser les dents au moins deux fois par jour (77,8 % contre
64,1%). Ces résultats sont similaires a ceux de I'enquéte de 2018 : au total 70 % des adolescents se brossaient les
dents au moins deux fois par jour, cette part étant de 78,0% chez les filles et de 62,5 % chez les garcons (Heinz, Kern,
et al, 2020). Cette méme tendance sobserve en Ecosse (Inchley et al, 2023).

Figure 4 : Prévalence du brossage des dents selon le genre
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L'hygiéne dentaire est associée d l'aisance familiale, comme le montre la Figure 5 : on peut distinguer d'une part le
brossage des dents chez les adolescents issus de familles aisées (76,8 %) et, d'autre part, chez ceux issus de familles
moyennement aisées (69,9 %) ou peu aisées (65,2 %). Cette association est similaire a celle observée en 2018 (Heinz,
Kern, et al, 2020).

Figure 5 : Prévalence du brossage des dents selon I'aisance familiale
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L'age est faiblement associé a la fréquence du brossage de dents chez les adolescents, et cette association ne sobserve
que chez les garcons. Le pourcentage de garcons qui se brossent les dents au moins deux fois par jour diminue en
grandissant. La structure familiale n'est que faiblement associée a ce comportement, et le statut migratoire ne
présente aucune association significative avec ce comportement. La fréquence du brossage de dents varie en fonction
de l'ordre d'enseignement suivant une distribution similaire a celle précédemment rapportée : les adolescents
scolarisés en EF, ESC - classes inférieures et ESC - classes supérieures sont plus susceptibles de déclarer se brosser
les dents au moins deux fois par jour (cf. Figure 30 et Tableau 7 en annexe), bien que cette tendance puisse étre le
reflet des résultats liés a I'aisance familiale et a I'age (voir Catunda, Mendes et Lopes Ferreira, 2023).
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Nutrition

Les comportements alimentaires sains sont associés a plusieurs effets positifs sur la santé des jeunes (Wang et al,
2014) et nécessitent une attention toute particuliére, car les comportements adoptés a cette période de la vie ont
tendance a perdurer a I'age adulte (Craigie et al, 20m). Ainsi, les adolescents devraient augmenter leur consommation
de fruits et léqumes, et diminuer leur consommation de sucreries et de boissons sucrées (World Health Organization,
2015; World Health Organization et FAO of the United Nations, 2005). En conséquence, TOMS préconise une
consommation quotidienne de 400 grammes ou § portions de fruits et Iégumes (OMS et FAO, 2005). En ce qui
concerne les sucreries et les boissons sucrées, 'OMS recommande vivement que I'apport énergétique en sucres libres
ne dépasse pas 10 % de la ration énergétique quotidienne des enfants et des adolescents et, si possible, que cette
quantité soit ramenée 4 moins de 5 % (World Health Organization, 2015). Toutefois, en 2018, prés de la moitié des
adolescents en Europe ne consommaient pas de fruits ou de légumes quotidiennement, et un sur six consommait
des boissons sucrées au moins une fois par jour, selon le Rapport international HBSC, qui portait sur 45 pays et régions
(Inchley et al, 2020).

L'enquéte HBSC comporte des questions sur la consommation de fruits, de Iégumes, de boissons sucrées et de
sucreries. Pour chaque type de produit, il est demandé aux adolescents d'indiquer combien de fois ils consomment
ces produits sur une échelle allant de 1« Jamais » a 7 « Plus d'une fois par jour ». Au Luxembourg en 2022, 12,0 % des
adolescents ne mangeaient pas de fruits ou de légumes hebdomadairement (catégories « Moins d'une fois par
semaine et « Jamais » ; voir le Tableau 2). Ces résultats font écho a ceux de I'enquéte HBSC de 2018 (Heinz, Kern, et
al, 2020), dans laquelle 11,7 % des adolescents déclaraient ne pas manger de fruits et 12,4 % déclaraient ne pas manger
de légumes hebdomadairement.

Tableau 2 : Répartition des réponses sur les habitudes de consommation

Combien de fois

. Moins d'une . 244 jours a6 jours . .
par semaine . . Une fois par 4 5ab] Une foispar ~ Plus d'une
manges-tu ou Jamats fois par semaine par par jour fois par jour
bois 1 des 2 semaine semaine semaine
Fruits 30% 9,0% 120% 280 % 130% 180 % 170%
Légumes 43 % 77 % 05% 23,0% 186 % 205 % 165 %
Sucreries 28% 125% 165 % 276 % 129% 16,9 % 108 %
qurits o8%  86% 2% 29k 08% 3% 4%

En ce qui concerne la consommation de sucreries et de boissons sucrées, le pourcentage des adolescents qui n'en
consomment jamais ou en consomment moins d'une fois par semaine a diminué par rapport a 'enquéte HBSC
précédente (Heinz, Kern, et al, 2020). Les adolescents sont 18,9 % en 2018 et 15,3 % en 2022 4 consommer des
sucreries moins d'une fois par semaine ou jamais. De méme, le pourcentage d'adolescents consommant des boissons
sucrées moins d'une fois par semaine ou jamais était de 31,6 % en 2018 et de 28,4 % en 2022 (Heinz, Kern, et al, 2020).
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Fruits et légumes

Dans ce qui suit, les questions relatives a la consommation de fruits et de légumes ont été combinées en une seule
variable comprenant trois catégories de réponse : « Au plus une fois par semaine », « Pas tous les jours » et « Aumoins
une fois par jour » (cf. Tableau 3). La catégorie « Au plus une fois par semaine » (surlignée en rouge) correspond aux
adolescents qui consomment des fruits ou des légumes (ou les deux) au plus une fois par semaine. La catégorie « Pas
tous les jours » (surlignée en jaune) comprend ceux qui consomment des fruits et Ilégumes dans la semaine, mais pas
tous les jours. Enfin, la catégorie « Au moins une fois par jour » (surlignée en vert) comprend les adolescents qui
mangent des fruits et des Iégumes une fois par jour ou plus.

Le Tableau 3 illustre la répartition de la consommation de fruits et légumes. La majorité des adolescents (64,0 %)
déclarent manger des fruits et des Iégumes dans la semaine, mais pas tous les jours. lls sont 11,5 % a déclarer
consommer des fruits et légumes au plus une fois par semaine. Par contraste, 24,4 % d'entre eux déclarent en
consommer au moins une fois par jour. Ces pourcentages sont donc similaires a ceux observés en 2018 (63,3 %, 11,5 %
et 25,5 %, respectivement ; Heinz, Kern, et al, 2020).

Tableau 3 : Répartition des réponses sur la consommation de fruits et Iégumes

Fruits
Jamais M(F!)?SS daurne Unefoispar 2a4jours 5a6jours Unefoispar  Plusdune
semapine semaine  parsemaine  par semaine jour fois par jour
Jamais 0,6 % 02% 03% 03%
Moins d'une
fois par 19% 04 % 04 % 04 %
semaine
Une fois par . . . .
D
£
E) ;mggrs par 03% 22% 37% 9.8 % 34% 22% 15%
d 6 jours par
gemiljige P 03% 09 % 1.9% 6,7 % 47 % 27 % 15 %
JL(J)E? fois par 02% 07 % 1% 34 % 28%
Plus.d une fois 02% 05 % 07 % 19 % 1,0%
par jour

En général et contrairement d lenquéte de 2018 (Heinz, Kern, et al, 2020), la consommation de fruits et légumes
n'est pas liée au genre. En 2022,10,8 % des filles déclaraient manger des fruits et Iégumes au plus une fois par semaine,
contre 12,2 % des garcons. En raison de la Iégére augmentation chez les filles (10,2% en 2018) et de la [égére diminution
chez les garcons (12,5 % en 2018), la différence entre les genres n'est plus significative.
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Par ailleurs, les résultats montrent que cette consommation est fonction de I'age : plus on est jeune, plus la
consommation de fruits et de Iégumes est fréquente (34,0% chez les jeunes de 11-12 ans contre 22,9 % chez les 13-
14.ans ; 20,2 % chez les 15-16 ans ; 20,3 % chez les 17-18 ans ; cf. Figure 6). En outre, le pourcentage de ceux qui ne
consomment jamais de fruits et [égumes, ou au plus une fois par semaine, double presque entre la tranche d'age des
1-12.ans et les autres tranches d'age, quel que soit le genre. Dans les autres pays participant a I'enquéte HBSC, on
observe un profil d'age similaire dans la consommation de fruits et Ilégumes, les plus jeunes adolescents déclarant une
consommation plus élevée de ces aliments (Felder-Puig et al, 2023; Gaspar et al, 2022).

Figure 6 : Consommation combinée de fruits et Iégumes selon I'age et le genre
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Dans la Figure 7, les résultats montrent que la consommation de fruits et léqumes est également associée a l'aisance
familiale : plus la famille est aisée, plus la consommation de fruits et léqumes est fréquente (familles peu aisées :
18,9 % ; familles moyennement aisées : 24,3 % ; familles trés aisées : 29,4 %). On observe le méme type de tendance
en 2018 (Heinz, Kern, et al, 2020), malgré une |égére augmentation du nombre d'adolescents issus de familles peu
aisées ayant déclaré ne jamais consommer de fruits et Iigumes ou en consommer au plus une fois par semaine (15,6 %
en 2018 contre 16,3 % en 2022 ; Heinz, Kern, et al, 2020).

Comme on I3 constaté auparavant pour d'autres comportements liés a la santé, la structure familiale n'est que
faiblement associée d la consommation de fruits et Iégumes, et le statut migratoire n'y est pas associé. De méme, les
éléves scolarisés en EF, ESC - classes inférieures et ESC - classes supérieures déclarent plus fréquemment manger
des fruits et légumes au moins une fois par jour. En outre, les éléves en formation professionnelle figurent parmi ceux
qui déclarent le moins consommer ces produits au moins une fois par semaine (cf. Figure 31 et Tableau 8 en annexe).
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Figure 7 : Consommation combinée de fruits et Iégumes selon I'aisance familiale
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Sucreries

Dans ce qui suit, la consommation de sucreries a été examinée en fonction de trois catégories : « Quotidiennement »,
« D'un a six jours par semaine », « Moins d'une fois par semaine ». En général, 27,7 % des adolescents au Luxembourg
déclarent manger des sucreries quotidiennement (Figure 8). Par rapport a I'enquéte 2018, la part d'adolescents
consommant des sucreries a augmenté de 2,6 points (27,7 % en 2022 contre 25,1 % en 2018).

Les filles consomment des sucreries tous les jours dans une plus grande mesure que les garcons (31,1 % contre 24,5 %,
Figure 8). Cette association entre la consommation quotidienne de sucreries et le genre se retrouve dans d'autres
pays participant d I'enquéte HBSC (Felder-Puig et al, 2023; Gaspar et al, 2022; Gruppo HBSC-Italia 2022, 2023), ou
les filles affichent une plus grande consommation de sucreries que les garcons. Par rapport d l'enquéte de 2018, la
consommation de sucreries a augmenté de 2 points chez les garcons et de 3 points chez les filles (en 2018 : 22 % des
garcons contre 28 % des filles ; Heinz, Kern, et al, 2020). Ainsi, [écart entre les genres était de 3 points en 2006 et
2014, puis s'est creusé pour atteindre 6 points en 2018 et 7 points en 2022 (Health Behaviour in School-aged Children
Luxembourg Study, 2023).

La consommation de sucreries est également associée a dge : les plus jeunes en mangent davantage que les plus
agés, quel que soit leur genre (31,9 % chez les 11-12 ans contre 23,5 % chez les 17-18 ans ; ¢f. Figure 8). Cette baisse de
la consommation de sucreries en fonction de I'dge s‘observe également en Autriche (Felder-Puig et al, 2023), mais
différe des habitudes des adolescents en Ecosse, ot aucune tendance liée & I'age n'a été observée. Entre 2018 et 2022,
laugmentation du pourcentage d‘éléves consommant des sucreries quotidiennement est plus marquée parmi les
groupes plus jeunes. En 2018, 25 % de garcons et 28 % de filles agés de 11 a 12 ans consommaient des sucreries
quotidiennement, contre respectivement 29 % et 35% en 2022 (Health Behaviour in School-aged Children
Luxembourg Study, 2023).

Les adolescents qui ne sont pas issus de [immigration ont déclaré plus souvent consommer des sucreries tous les
jours que ceux issus de limmigration (32,7 % non issus de limmigration, 25,4 % issus de la deuxieme génération
d'immigrés, 26,1 % issus de la premiére génération). Laisance familiale est également associée 4 la consommation
quotidienne de sucreries, alors que la structure familiale ny est que faiblement associée. En termes d'ordre
d'enseignement, la consommation quotidienne de sucreries est plus répandue en EF, ESG - voie de préparation, ESC
- classes inférieures et ESC - classes supérieures (cf. Figure 32 et Tableau 9 en annexe), bien que les résultats refletent
un effet de l'age.
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Figure 8 : Consommation quotidienne de sucreries selon I'age et le genre
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De méme que la consommation de sucreries, la consommation de boissons sucrées a été examinée selon trois
catéqories : « Tous les jours » « D'un a Six jours par semaine », « Moins d'une fois par semaine ». En 2022, 23,7 % des
adolescents au Luxembourg déclaraient consommer des boissons sucrées quotidiennement (cf. Figure g). Cette
consommation est restée stable depuis 2018 (Heinz, Kern, et al, 2020). La prévalence de la consommation de boissons
sucrées chez les adolescents au Luxembourg (23,1 % des adolescents agés de 1116 ans) est plus élevée que celle de
leurs pairs du méme age au Portugal (12,2 %) et en Ecosse (21% ; Gaspar et al, 2022; Inchley et al, 2023).

Ce comportement est plus répandu chez les garcons (25,9 %) que chez les filles (21,4 %), et les éléves plus jeunes sont
moins susceptibles de consommer ces boissons (19,3 % chez les 11-12 ans contre 25,6 % chez les 13-14 ans ; 24,3 %
chez les 15-16 ans et 26,0 % chez les 17-18 ans ; cf. Figure 9). On observe la méme tendance dans d'autres pays, tels
que le Portugal, I'Ecosse, I'talie et I'Autriche (Felder-Puig et al, 2023; Gaspar et al, 2022; Gruppo HBSC-Italia 2022,
2023; Inchley et al, 2023; Page et al, 2023). Au Luxembourg, toutefois, cette augmentation en fonction de I'age est
plutot spécifique aux garcons, car la consommation de boissons sucrées chez les filles est similaire dans toutes les
tranches d'age. La consommation quotidienne de boissons sucrées est associée a l'aisance familiale (cf. Figure 10). Les
adolescents issus de familles peu aisées sont 28,6 % a déclarer boire de telles boissons au quotidien, contre 20,2 % des
adolescents issus de familles trés aisées. Ce méme résultat sobserve également en Ecosse en 2022 (Inchley et al,
2023; Page et al, 2023).
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Figure 9 : Consommation quotidienne de boissons sucrées selon I'dge et le genre
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Figure 10 : Consommation quotidienne de boissons sucrées selon I'aisance familiale
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Les adolescents vivant avec leurs deux parents et scolarisés en EF et ESC - classes supérieures sont moins nombreux
d consommer des boissons sucrées moins d'une fois par semaine. En revanche, les éléves en ESG - voie de préparation
et formation professionnelle sont ceux qui consomment le plus souvent des boissons sucrées au quotidien. Enfin, la
consommation de boissons sucrées n'est pas liée au statut migratoire (cf. Figure 33 et Tableau 10 en annexe).
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Activité physique

La pratique d'une activité physique réquliére est un facteur de prévention essentiel en matiére de bonne santé (World
Health Organization, 2018). Les avantages de l'activité physique chez les enfants et les adolescents sont associés a
une meilleure forme physique et d une plus grande vitalité, a une meilleure confiance en soi et a un risque réduit
d'obésité et de maladies connexes (Bull et al, 2020). L'activité physique est aussi excellente pour la santé mentale,
notamment dans la prévention des symptomes de dépression et d'anxiété, et elle améliore la réussite scolaire des
enfants et adolescents (lan Janssen et LeBlanc, 2010). Cest dailleurs a I'adolescence que se prennent les bonnes
habitudes en matiére d'activité physique, ce qui fait de cette période de la vie un moment crucial pour en encourager
la pratique sportive.

L'OMS estime que promouvoir l'activité physique est une priorité de santé publique et a élaboré, en 2018, le Global
Action Plan on Physical Activity 2018-2030 (GAPPA; World Health Organization, 2019). Ce plan vise a promouvoir la
pratique d'une activité physique afin que la population physiquement active augmente de 15 points de pourcentage
dici 4 2030. LOMS recommande que les adolescents (a) consacrent en moyenne au moins 60 minutes par jour a
une activité physique dintensité modérée a soutenue, principalement d'endurance, tout au long de la semaine et
(b) pratiquent au moins 3 fois par semaine des activités d'endurance d’intensité soutenue qui renforcent le systéme
musculaire et I'état osseux (Bull et al,, 2020).

Dans l'enquéte HBSC, il a été demandé aux éléves de répondre a deux questions a propos de l'activité physique. La
premiére question portait sur toutes les activités physiques modérées a soutenue ; la seconde, sur les activités
physiques soutenues effectuées durant leur temps libre.

Activité physique modérée a soutenue

L'activité physique modérée a soutenue (APMS, moderate to vigorous physical activity) a été mesurée en fonction des
items suivants : « Au cours des sept derniers jours, combien de jours as-tu fait une activé physique pendant au moins
60 minutes au total par jour? ». Les modalités de réponse variaient de «0 » a «7jours» et ont été ensuite
catégorisées afin de différencier les adolescents ayant pratiqué une APMS (a) moins d'un jour par semaine », (b) d'un
a Six jours par semaine, et (c) quotidiennement (sept jours par semaine ; f. Figure 11). Au total, 5,5 % des éléves ne
pratiquent pas d’APMS en semaine et 15,6 % suivent les recommandations de 'OMS préconisant au moins 60 minutes
d’APMS chaque jour. Si ce dernier résultat manifeste une augmentation par rapport aux 13 % enregistrés en 2018, le
pourcentage affiché en 2022 est semblable d celui de 2006, puisque 15 % des adolescents pratiquaient alors une APMS
chaque jour (Heinz, van Duin, et al, 2020). Comparé aux résultats émanant dautres pays participant a
lenquéte HBSC, le pourcentage d'adolescents du Luxembourg dgés de 11a 15 ans et respectant la recommandation
de I'OMS en matiére ¢ APMS est inférieur a celui de 'Ecosse (23 %), mais équivalent a celui de 'Estonie (16 % ; Inchley
et al, 2023; Piksoot et Oja, 2023).

La pratique d'une APMS est clairement liée au genre (voir la Figure 12), puisqu'elle est deux fois plus élevée chez les
garcons que chez les filles (20,7 % contre 10,4 %). A linverse, le pourcentage d‘adolescents pratiquant une telle activité
moins d'un jour par semaine est prés de deux fois supérieur chez les filles que chez les garcons (7,2 % contre 3,8 %).
La littérature scientifique a mis en évidence cet écart entre les genres (Guthold et al, 2020), qui se retrouve dans
d'autres pays participant a l'enquéte HBSC 2022, tels que 'Ecosse, I'Estonie et la Suéde (Folkhdlsomyndigheten, 2023;
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Inchley et al, 2023; Piksodt et Oja, 2023). En outre, une étude luxembourgeoise utilisant un accéléromeétre a
également mis en évidence cet écart, observant que 12,7 % des filles et 417 % des garcons respectaient les
recommandations en matiére d’APMS (Melanie Eckelt et al, 2020).

Figure 11 : Répartition des réponses en matiére d'activité physique modérée a soutenue
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L'APMS est également associée a I'age, les adolescents agés de 11d 12 ans pratiquant plus souvent ce type d'activité
(21,4 %) que les plus agés (15,1 % chez les 13-14 ans ; 13 % chez les 15-16 ans ; et 12,5 % chez les 17-18 ans). Le contraste
est plus frappant chez les garcons que chez les filles (cf. Figure 12). Cette association entre activité physique, dge et
genre sobserve partout dans le monde (Guthold et al, 2020).

Figure 12 : Prévalence de I'activité physique modérée a soutenue selon I'age et le genre
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Dans la Figure 13, 'APMS est également associée d ['aisance familiale : plus la famille est aisée et plus la pratique
quotidienne d'une telle activité est répandue (famille peu aisée : 11,2 % ; moyennement aisée : 14,8 % ; trés aisée :
21,0 %). Ce constat n'est pas nouveau et fut déja observé a I'échelle internationale en 2018 (Inchley et al, 2020).

Figure 13 : Prévalence de I'activité physique modérée a soutenue selon l'aisance familiale
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L'APMS est aussi liée au statut migratoire : si les adolescents immigrés ou enfants d'immigrés pratiquent une APMS
dans des proportions similaires, on note des différences entre les adolescents non issus de limmigration (18,6 %) et
les autres (premiére génération : 15,1 %, deuxiéme génération : 13,0 % ; f. Figure 14), mais ces différences pourraient
aussi étre liées a I'appartenance a une famille trés aisée parmi les jeunes qui ne sont pas issus de limmigration
(Catunda, Mendes et Lopes Ferreira, 2023).

Figure 14 : Prévalence de I'activité physique modérée a soutenue selon le statut migratoire
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LAPMS est également associée a la structure familiale et a lordre denseignement, méme si ce lien est
particulierement ténu (cf. Figure 34 et Tableau 11 en annexe). Les adolescents qui vivent avec leurs deux parents sont
moins susceptibles de pratiquer une telle activité moins d'une fois par semaine. De plus, les éléves scolarisés en EF
déclarent plus souvent pratiquer une AMPS sept fois par semaine que les éléves du secondaire, bien que ce constat
soit trés probablement lié a I'age.

Activité physique soutenue

L'activité physique soutenue (APS, vigorous physical activity) a été mesurée a I'aide de la question suivante : « En dehors
des heures de classe, combien de fois fais-tu habituellement du sport pendant ton temps libre au point de transpirer
ou d@tre essoufflé(e) ?». Les modalités de réponse variaient entre 1 (« Tous les jours ») et 8 («Jamais »). Trois
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catégories ont été créées afin de différencier les adolescents pratiquant une APS (a) jamais d une fois par mois, (b) une
ou deux fois par semaine, et () au moins trois fois par semaine.

Il convient de noter que, jusqu'en 2018, cet item était évalué sur une échelle allant de un a sept, et en 2022 de un a
huit. Dans les deux cas, I'échelle va de « Tous les jours » a « Jamais », mais la version de 2022 a divisé la modalité de
réponse « Deux a trois fois par semaine » en deux modalités de réponse distinctes (i.e. « Trois fois par semaine » et
« Deux fois par semaine ») afin d'identifier ceux qui se conforment aux recommandations de 'OMS en matiére d’APS
(C'est-a-dire qui intégrent des activités d'endurance dintensité soutenue au moins trois fois par semaine ; Bull et al,
2020).

La Figure 15 illustre la répartition des réponses liées a I'APS. Les résultats montrent que 57,8 % des adolescents
respectent les recommandations de 'OMS et pratiquent une APS trois fois par semaine ou plus. Par rapport a 2018
(Heinz, Kern, et al, 2020), le nombre d'éléves pratiquant une telle activité au moins quatre fois par semaine est en
hausse. En 2018, ils étaient 31,6 % d pratiquer une APS deux a trois fois par semaine (contre 34,2 % en 2022), 22,4 % a
le faire quatre a six fois par semaine (contre 24,8 % en 2022) et 12,8 % a le faire quotidiennement (contre 13,6 % en
2022). Par ailleurs, 17,6 % des adolescents ne pratiquent pas d'APS régulierement (catégories « Jamais » d « Une fois
par mois »), ce qui représente une Iégére baisse par rapport a 2018 (18,1 % ; Heinz, Kern, et al, 2020).

Figure 15 : Répartition des réponses en matiére d'activité physique soutenue
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Comme pour 'AMPS, les garcons pratiquent une APS dans une bien plus large mesure que les filles (cf. Figure 16). Les
garcons sont 69,6 % a avoir pratiqué une APS au moins trois fois par semaine, contre 45,7 % des filles. Cette association
entre APS et genre sobserve dans d'autres pays participant a I'enquéte HBSC, comme I'Ecosse et I'talie (Gruppo
HBSC-Italia 2022, 2023; Inchley et al, 2023).

L'APS est également associée avec I'age : les adolescents agés de 112 12 ans sont plus nombreux a déclarer pratiquer
ce type d'activité au moins trois fois par semaine que leurs homologues plus agés (cf. Figure 16). Cette tendance
sobserve en Italie et en Ecosse (Gruppo HBSC-Italia 2022, 2023; Inchley et al, 2023). Au Luxembourg, ces écarts d'age
sont plus marqués chez les filles que chez les garcons.
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Figure 16 : Prévalence de I'activité physique soutenue selon I'dge et le genre
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L'aisance familiale joue également un role prépondérant dans la pratique d'une APS : plus sa famille est aisée, plus un
adolescent pratique une telle activité au moins trois fois par semaine (famille peu aisée : 47,4 % ; moyennement
aisée : 56,6 % ; trés aisée : 68,9 %). La tendance sinverse en ce qui concerne le pourcentage d'adolescents ayant
déclaré pratiquer une APS jamais ou une fois par mois seulement (cf. Figure 17).

Figure 17 : Prévalence de I'activité physique soutenue selon l'aisance familiale
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L'APS dépend aussi du statut migratoire. Par exemple, 23,1 % des adolescents immigrés déclarent ne jamais pratiquer
une activité physique soutenue ou le faire une fois par mois seulement, contre 11,3 % des adolescents qui ne sont pas
issus de limmigration (cf. Figure 35 et Tableau 12 en annexe). Cette tendance peut, toutefois, refléter le lien entre APS
et aisance familiale (voir Catunda, Mendes et Lopes Ferreira, 2023).
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La structure familiale joue également un réle dans la pratique d'une APS. Les résultats montrent que le fait de vivre
avec ses deux parents est associé a la pratique plus fréquente de ce type d'activité par comparaison avec les autres
formes de structure familiale. Le fait de vivre dans une famille monoparentale ou une famille recomposée n'est pas
lié a la périodicité de I'APS (vair le Figure 18).

Figure 18 : Prévalence de I'activité physique soutenue selon la structure familiale
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De méme, Ia pratique d'une APS varie suivant l'ordre d'enseignement (cf. Figure 35 et Tableau 12 en annexe). De
nouveau, les éléves scolarisés en EF, ESC - classes inférieures et ESC - classes supérieures ont déclaré plus souvent
pratiquer une APS au moins trois fois par semaine et, inversement, ils étaient moins nombreux a sélectionner les
réponses allant de « jamais a une fois par mois ». Ces résultats pourraient cependant refléter lnfluence de Iage ou
de laisance familiale.
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Statut pondéral et image corporelle

Chez les enfants et les adolescents, un statut pondéral inadéquat, tel qu'une situation dinsuffisance pondérale, de
surpoids ou d'obésité, peut avoir des conséquences néfastes sur la santé tout au long de la vie (GBD 2019 Risk Factors
Collaborators, 2020; World Health Organization, 2023). L'obésité constitue un probléme de santé publique mondiale
de plus en plus important (Abarca-Gomez et al, 2017, World Health Organization, 2022, 2023) qui touche tout autant
les pays a faibles revenus, a revenus intermédiaires ou élevés (Ayala-Marin et al, 2020, 2020; World Obesity
Federation, 2022). Au Luxembourg, 37 % des adultes pourraient étre obéses en 2035, avec une hausse annuelle de
2,4 % de l'obésité chez les enfants et adolescents entre 2020 et 2035. Toutefois, le pays est relativement bien classé
en termes de préparation d la lutte contre l'obésité, puisqu'il se situe a la 23¢ place au niveau mondial (World Obesity
Federation, 2022).

Limage corporelle est la maniére dont les individus percoivent et pensent leur corps. La perception de la masse
corporelle peut expliquer l'association entre le bien-étre mental et le surpoids ou l'obésité (Fismen et al, 2022).
L'adolescence représentant une période de transition cruciale de la vie, limage corporelle peut étre associée d
[obésité, aux troubles alimentaires et a 'activité physique (Fismen et al, 2022; Gaddad et al, 2018).

Statut pondéral

L'indice de masse corporelle (IMC) permet de déterminer le statut pondéral des adolescents. Afin d'évaluer leur IMC,
il a été demandé aux éléves de répondre aux deux questions suivantes : « Quel est ton poids (sans vétements) ? » et
« Quelle est ta taille (sans chaussures) ? ». LIMC a été calculé a l'aide de ces réponses, puis divisé en sept catégories
(insuffisance pondérale de stade 3 ; insuffisance pondérale de stade 2 ; insuffisance pondérale de stade1; poids
normal ; surpoids ; obésité et obésité morbide). Ces catéqgories sappuient sur les valeurs seuils de I'lnternational Obesity
Task Force (IOTF), lesquelles tiennent compte du genre et de I'age (Cole et Lobstein, 2012).

Figure 19 : Répartition des réponses sur le statut pondéral
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La Figure 19 illustre la prévalence du statut pondéral au Luxembourg. La plupart des adolescents (67,4 %) ont un poids
normal, tandis que 20,8 % sont en surpoids, obéses ou en obésité morbide et que 11,8 % sont considérés comme
maigres (niveaux 1, 2 ou 3). En 2018, ils étaient 69 % a avoir un poids normal (Heinz, Kern, et al, 2020). Par ailleurs, le
pourcentage d'adolescents en surpoids (14,8 % en 2018 contre 15,2 % en 2022), 0b&ses (3,4 % en 2018 et 4,1 % en 2022)
et en situation d'obésité morbide (0,7 % en 2018 contre 15 % en 2022) a augmenté, une tendance que I'on observe
dans d'autres pays a travers le globe (World Obesity Federation, 2022).

Dans les analyses sociodémographiques qui suivent, les adolescents ont été classés en trois groupes : « insuffisance
pondérale » (de niveau1 a 3), «poids normal» et « surpoids/obésité » (surpoids, obésité et obésité morbide
confondus).

La Figure 20 montre que la prévalence du surpoids ou de I'obésité est plus élevée chez les garcons (23,0 %) que chez
les filles (18,5 %). En ce qui concerne I'age et le genre, la prévalence de l'insuffisance pondérale décroit avec I'age aussi
bien chez les filles que chez les garcons, avec une nette diminution entre l'age de 11-12 ans et celui de 13-14 ans,
surtout chez les filles (19,5 % parmi les filles agées de 11-12 ans ; 12,1 % parmi celles entre 13-14 ans ; cf. Figure 36 en
annexe). En revanche, on remarque une forte hausse du surpoids et de 'obésité chez les filles aprés 13-14 ans (16,6 %
contre 18,7 % chez les 15-16 ans et 23,4 % chez les 17-18 ans ; cf. Figure 37 en annexe). Dans I'ensemble, ces résultats
corroborent ceux de I'antenne italienne du réseau HBSC (Gruppo HBSC-Italia 2022, 2023).

Figure 20 : Prévalence du surpoids et de I'obésité selon I'age et le genre
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Le surpoids et l'obésité sont associés a l'aisance familiale (cf. Figure 21). Les adolescents issus de familles peu aisées
ont presque deux fois plus de chances d'étre en surpoids ou obéses (27,6 %) que ceux issus de familles aisées (15,1 %).
Cette différence en fonction de l'aisance familiale existait déja en 2018, mais elle Sest creusée de 3 points depuis lors
(9,2 % contre 12,5 %, respectivement ; Heinz, Kern, et al, 2020), en raison d'une augmentation du pourcentage
d'adolescents en surpoids ou obéses issus de familles peu aisées (24,3 % en 2018, contre 27,6 % en 2022). Ce lien entre
aisance familiale et surpoids ou obésité sobservait également dans d'autres pays participant a I'enquéte HBSC en
2018 (Inchley et al, 2020).

Figure 21: Prévalence du surpoids et de I'obésité selon I'aisance familiale
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Le statut pondéral varie suivant l'ordre d'enseignement dans lequel les adolescents sont scolarisés, au statut
migratoire et a la structure familiale (cf. Figure 36 et Tableau 13 en annexe). Ces résultats peuvent cependant étre le
reflet de lnfluence d'autres facteurs sociodémographiques, tels que I'age ou l'aisance familiale (voir Catunda, Mendes
et Lopes Ferreira, 2023).

Image corporelle

Dans l'enquéte HBSC 2022, les adolescents ont été interrogés a propos de leur image corporelle avec la question
suivante : « Penses-tu que tu es..? ». Les catégories de réponse étaient : « Beaucoup trop maigre », « Un peu trop
maigre », « A peu prés au bon poids » « Un peu trop gros(se) » et « Beaucoup trop gros(se) ». La Figure 22 montre que
45,9 % des adolescents pensent qu'ils ont a peu prés le bon poids, 34,7 %, qu'ils sont trop gros et 19,4 %, trop maigres.
La prévalence de ceux qui Sestiment « Un peu trop maigre » et « Beaucoup trop gros » a augmenté en 2022 par
rapport a 2018 (Heinz, Kern, et al, 2020), respectivement 13,2 % et 5,1 % en 2018, contre 15,6 % et 6,8 % en 2022.

La Figure 23 illustre la prévalence de limage corporelle selon I'age et le genre, en fonction de trois catégories « Trop
maigre » (englobant « Beaucoup trop maigre » et « Un peu trop maigre »), « Poids idéal » (« A peu prés au bon poids »)
«Trop gros(se) » (englobant « Un peu trop gros(se) » et « Beaucoup trop gros(se) »).

Limage corporelle est liée au genre. Les filles sont plus susceptibles de se trouver trop grosses (41,7 % contre 27,9 %
des garcons), alors que les garcons se trouvent plus souvent trop maigres (22,7 % contre 16,0 % des filles, cf. Figure 23).
En outre, les résultats montrent qu'en grandissant, les filles sont plus nombreuses a se trouver trop grosses (36,0 %
chez les 11-12 ans contre 41,4 % chez les 17-18 ans), alors que la hausse observée chez les garcons concerne le fait
d'étre trop maigre (18,9 % chez les 1-12 ans ; 27,6 % chez les 17-18 ans). Toutefois, autant chez les filles que chez les
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garcons dgés de 17 418 ans, le pourcentage de ceux qui se trouvent trop maigres est supérieur a celui enregistré en
2018 (20,6 % des garcons et 9,8 % des filles en 2018 ; Heinz, Kern, et al, 2020).

Figure 22 : Répartition des réponses sur I'image corporelle
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Figure 23 : Prévalence de I'image corporelle selon I'dge et le genre
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Les résultats mettent également en évidence une association entre limage corporelle et laisance familiale
(cf. Figure 24). Les adolescents issus de familles peu aisées sont davantage susceptibles de se trouver trop gros par
rapport a leurs pairs issus de familles aisées (38,2 % contre 31,0 %). En 2018, il 'y avait pas d'association entre l'aisance
familiale et Iimage corporelle (Heinz, Kern, et al, 2020).

Figure 24 : Prévalence de I'image corporelle selon I'aisance familiale
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De méme, limage corporelle est liée a [ordre d'enseignement fréquenté par les adolescents, au statut migratoire et
a la structure familiale (cf. Figure 38 et Tableau 14 en annexe). Les adolescents immigrés se trouvent plus souvent
trop maigres, alors que les enfants dimmigrés sont plus susceptibles de se trouver trop gros. Compte tenu de la
structure familiale et l'ordre d'enseignement, les résultats peuvent étre la conséquence dautres facteurs
sociodémographiques, tels que Iage et 'aisance familiale.

Adéquation entre le statut pondéral et I'image corporelle

Les résultats suivants reflétent I'adéquation entre le statut pondéral et limage corporelle, en fonction de trois
catéqories : « sous-estimé », « estimé correctement » et « surestimé » du statut pondéral. Dans la catégorie « sous-
estimé », on place les adolescents qui se trouvent plus minces que leur poids réel; dans la catégorie « estimé
correctement », ceux qui ont correctement estimé leur poids ; et dans la catégorie « surestimé », ceux qui se trouvent
plus gros que leur poids réel (cf. Tableau 4). La plupart des adolescents au Luxembourg ont bien estimé leur statut
pondéral (613 %), alors que 21,9 % l'ont surestimé et 16,7 % l'ont sous-estimé. Le pourcentage d'adolescents sous-
estimant leur poids est en hausse depuis 2018, passant de 13,9% d 16,7%. Le pourcentage d'adolescents estimant
correctement leur poids a quant a lui diminué, passant de 63,6% a 61,3% sur la méme période. Il en va de méme pour
le pourcentage d'adolescents ayant surestimé leur poids, qui est passé de 22,5% en 2018 d 21,9% en 2022 (Heinz, Kern,
et al, 2020). Ces résultats reflétent des tendances observées entre 2002 et 2018 dans 41 pays d’Europe (Geraets et
al, 2023), qui ont observé la méme augmentation en termes de sous-estimation du poids et la méme baisse quant a
la surestimation.

La Figure 25 illustre la prévalence du statut pondéral et de Iimage corporelle selon 'dge et le genre. Les filles sont
deux fois plus susceptibles que les garcons de surestimer leur poids (30,5 % contre 14,3 %). Les garcons, en revanche,
sous-estiment plus souvent leur statut pondéral (21,7 % contre 11,2 % chez les filles). Cette évaluation dépend aussi de
[dge. La fréquence de la surestimation du poids diminue avec I'age tant chez les garcons que chez les filles (par
exemple, 324 % des adolescents surestiment leur poids chez les 11-12ans contre 24,8 % chez les 17-18 ans).
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Cependant, les garcons ont davantage tendance a sous-estimer leur poids en grandissant (15,4 % chez les 11-12 ans
contre 25,1% chez les 17-18 ans). Ces résultats sont, en général, similaires a ceux de 2018 (Heinz, Kern, et al,, 2020).

Tableau 4 : Adéquation entre le statut pondéral et I'image corporelle (pourcentage total)

Statut pondéral actuel selon la classification IMC

Surpoids Poids normal Poids insuffisant
Trop maigre
'C”;fpgoere”e Poids idéal
Trop gros(se)

Figure 25 : Prévalence de I'adéquation entre le statut pondéral et I'image corporelle selon I'age et le genre

TOUS 6,776 G, 3 22,0%

17-18ans R G S —— 17,0%
15-16 AN 73— 21,6%
13-14.aNs s B —— 3.7%
11-12 2N T 2 - 252%

Files17-18 MG 24.8%
Filles 1516 IO s S o 30,8%
Filles 13-14 IR G 33.2%
Filesn-12 GRS 324%

Gargons17-18 S GG - 10,0%
Garcons 15-16 |G 3 - 12,7%
Garcons13-14 N G G R——— 15,1%
Garcons11-12 NG GE G 19,0%

Filles 204 5 3 0 305%
Garcons [z zs A o - 14,3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Sous-estimé  m Estimé correctement Surestimé

La Figure 26 présente l'association entre laisance familiale et I'adéquation entre le statut pondéral et limage
corporelle. Les adolescents issus de familles peu aisées surestiment moins leur poids que leurs pairs (18,2 % issus de
familles peu aisées contre 23,6 % issus de familles aisées). En 2018, on a observé une association similaire entre aisance
familiale et adéquation entre le statut pondéral et Iimage corporelle dans de nombreux pays européens (Inchley et
al, 2020).
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Figure 26 : Prévalence de I'adéquation entre le statut pondéral et I'image corporelle selon I'aisance familiale

Aisance élevée  [INEEZINE NGOG —— 23.6%
Aisance moyenne  [GAZRENGI— 224%
Aisance faible TG/ - 18.2%
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m Sous-estimé  m Estimé correctement Surestimé

L'adéquation entre le statut pondéral et [image corporelle est aussi associée au statut migratoire. Les adolescents
non issus de limmigration ont plus souvent surestimé leur statut pondéral, alors que linverse a té plus frequemment
observé parmi les adolescents issus de limmigration. Par ailleurs, l'adéquation entre le statut pondéral et image
corporelle varie suivant l'ordre d'enseignement. Ces résultats peuvent cependant refléter l'influence de I'age ou de
[aisance familiale. Enfin, aucune tendance significative n'a été observée en relation avec la structure familiale (cf.
Figure 39 et Tableau 15 en annexe).
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Activité physique et effets sur la santé

Introduction

Pratiquer une activité physique est un comportement essentiel pour la santé des jeunes (World Health Organization,
2019) et le manque d'activité physique est plus susceptible d'étre associé a d'autres comportements néfastes pour la
santé (Uddin et al, 2020). Linclusion dans son mode de vie d'une activité physique réquliére dés 'adolescence est la
clé d'une bonne santé et du bien-&tre tout au long de la vie (van Sluijs et al,, 2021).

Toutefois, la prévalence de l'obésité (World Health Organization, 2022) et les problémes de santé mentale
(Castelpietra et al, 2022) chez les jeunes ne cessent de saccentuer. Couplés a linactivité physique, ils ont un impact
accru sur la morbidité et la mortalité (van Sluijs et al, 2021). A cela s'ajoutent les disparités sociodémographiques dont
le role est important (Castelpietra et al, 2022; World Health Organization, 2022), et qui, a ce titre, nécessitent des
analyses ventilées par sous-groupe afin d'améliorer les interventions auprés de la population cible.

Dans cette section, nous analysons la relation entre 'activité physique et les conséquences sur la santé chez les
adolescents au Luxembourg. Plus précisément, nous cherchons a (a) comparer le niveau de bien-étre moyen en
fonction des niveaux d'activité physique et des groupes d'age et (b) mieux comprendre la relation entre les niveaux
d'activité physique et le surpoids ou l'obésité, en tenant compte de l'apport alimentaire.

Méthode

Variables dépendantes

Bien-étre. Linstrument WHO-5 Well-Being Index est une mesure en cing items du bien-étre subjectif. Chaque item
repose sur une échelle de o a 5. Dans le cas présent, nous utilisons un score total allant de 0 a 25,

Statut pondéral. Les individus en surpoids et obéses ont été identifiés en fonction des seuils définis par ['International
Obesity Task Force (Cole et Lobstein, 2012).

Variables indépendantes
Age. Quatre groupes d'age ont été définis : 11-12 ans, 13-14 ans, 15-16 ans, et 17-18 ans.

Activité physique. Quatre niveaux d'activité physique ont été créés a partir de deux items mesurant 'activité physique
modérée a soutenue et 'activité physique soutenue. Comme lillustre la Figure 27 :

- la catégorie « physiquement inactif » comprend les adolescents pratiquant (a) une activité physique
modérée a soutenue moins de deux jours par semaine et (b) une activité physique soutenue moins
d'une fois par semaine ;
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- la catégorie « peu actif» comprend les adolescents pratiquant (a) une activité physique modérée a
soutenue entre deux a six jours par semaine et (b) une activité physique soutenue une ou deux fois par
semaine ;

- lacatéqgorie « actif » comprend les adolescents pratiquant (a) une activité physique modérée d soutenue
tous les jours ou (b) une activité physique soutenue au moins trois fois par semaine ; et

- la catégorie « trés actif » comprend les adolescents pratiquant (a) une activité physique modérée a
soutenue tous les jours et (b) une activité physique soutenue au moins trois fois par semaine.

Figure 27 : Niveaux d'activité physique selon qu'ils soient modérés a soutenus ou soutenus

Physiquement
inactif

ET ou Ou ET

APMS APS APMS APS APMS APS APMS APS
7 fois >3 fois 7 fois >3 fois 2a6fois | 1a2fois <1 fois <1fois

La catéqorie « trés actif », qui comprend les deux types d'activité physique, est celle qui se rapproche le plus de la
recommandation de 'OMS en matiére d'activité physique des jeunes, qui préconise d la fois (a) en moyenne
60 minutes par jour d'activité physique dintensité modérée a soutenue tout au long de la semaine et (b) des activités
d'endurance dintensité soutenue au moins 3 fois par semaine (Bull et al, 2020).

La consommation de fruits, de légumes, de boissons sucrées et de sucreries a servi de variable de controle, puisque la
prise de poids est associée a un régime énergétique déséquilibré (Jebeile et al, 2022). Pour chaque variable, nous
avons distingué les adolescents consommant les produits en question moins d'une fois par jour (codé o) et au moins
une fois par jour (codé 1).

Analyses statistiques

Une analyse de variance a deux facteurs (ANOVA) avec comparaison par paires a été réalisée afin d'évaluer les
différences entre les valeurs moyennes de bien-étre selon les niveaux d'activité physique et les groupes d'age. Des
régressions logistiques binaires ont été effectuées pour estimer le pouvoir prédictif de l'activité physique sur le
surpoids et 'obésité en fonction de la consommation quotidienne de fruits, de léqumes, de boissons sucrées et de
sucreries. Le niveau de signification statistique pour tous les tests était de 0,05.
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Résultats et analyse

La Figure 28 présente les moyennes et les intervalles de confiance du bien-&tre par niveau dactivité physique et par
groupe d'age. Plus le niveau d'activité physique est élevé et plus le niveau de bien-étre est élevé, et ce, quel que soit
l'dge (p < 0,05). Les adolescents trés actifs présentent les plus hauts niveaux de bien-étre (My-yans = 17,75, 95 % IC
[17.24 -18,27] ; Myzsqans = 1651, 95 % [1592 -17,10] ; Misgans = 15,63, 95 % [15,00 - 16,25] ; Mygans = 14,83, 95 %
[14,06 - 15,60] ; cf. Tableau 16 en annexe). Viennent ensuite les adolescents actifs, puis ceux considérés comme peu
actifs et enfin les adolescents physiquement inactifs. Bien que le niveau de bien-étre diminue avec I'age (voir Catunda,
Mendes et Lopes Ferreira, 2023), il convient de noter que les adolescents dgés de 17 a 18 ans qui sont trés actifs
éprouvent davantage de bien-étre que leurs pairs de 11-12 ans qui sont physiquement inactifs.

Figure 28 : Score moyen du niveau de bien-étre selon les niveaux d'activité physique et les groupes d'age

19.00
I
17.00 I
15.00 I I I
! I
13.00
11.00
I 1 [
900 1-12ans 13-14ans 15-16ans 17-18 ans
I Physiquement inactif 1216 10.79 10.31 1057
Peu actif 14.88 1297 1246 1250
T Actif 16.14 14.67 14.05 13.48
I Trés actif 17.75 16.51 15.63 14.83

La littérature a clairement identifié les conséquences positives de Iactivité physique sur le maintien d'une bonne santé
et d'un bon niveau de bien-&tre chez les adolescents (van Sluijs et al, 2021). Les avantages de l'activité physique sur
la santé sont probablement attribuables a 'amélioration des aspects métaboliques (C'est-a-dire la forme physique,
un poids adapté) et au développement (C'est-a-dire la coordination et la maitrise des mouvements ; van Sluijs et al,
2021). Nos résultats corroborent la littérature, et mettent en lumiére limportance de la pratique d'une activité
physique a tous les ages.

Par ailleurs, on commence d appréhender I'activité physique dans une perspective holistique. L'acte volontaire de
bouger, qui se produit dans un espace et un contexte spécifiques, est influencé par la culture locale et refléte les
intéréts, les émotions et les relations de lindividu (Piggin, 2020). Dans cette perspective, et d la lumiére de nos
résultats, il est important de pratiquer une activité physique, indépendamment du temps qu'on y consacre. Le fait
d'tre dans un environnement sain, ou d'autres personnes pratiquent de telles activités, peut naturellement motiver
les individus 4 augmenter progressivement leur niveau d'activité physique (Bull et al, 2020).
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En plus de comparer les niveaux de bien-étre en fonction des niveaux d'activité physique, nous avons cherché a mieux
comprendre Ia relation entre les niveaux d'activité physique et le surpoids ou 'obésité, aprés controle de I'apport
alimentaire. Comme [illustre le Tableau 5, un adolescent qui ne pratique pas souvent une activité physique risque
davantage détre en surcharge pondérale ou obeése. Par rapport aux adolescents physiquement trés actifs, les
adolescents inactifs ont 2,2 fois plus de risque d'étre en surpoids et 6,8 fois plus de risque d'étre obése.

Tableau 5: Associations entre les niveaux d'activité physique et le statut pondéral (surpoids et obésité),

apres controle de I'apport alimentaire

Surpoids Obésité
RC (95 % IC) p RC(95% 1C) p
Niveau d'activité physique
Actif 151 (1,21 -189) <0,001 2,73 (1,55 - 4,81) < 0,001
Peu active 2,07 (1,64 - 2,61) <0,001 519 (2,95 - 9,16) < 0,001
Physiquement inactif 219 (1,64 - 2,93) <0,001 6,81(3,68 - 12,59) < 0,001

Remarques : les résultats rapportés sont ajustés en fonction de la consommation (quotidienne) de fruits, de légumes, de boissons sucrées
et de sucreries2 « Trés actif » était le groupe de référence, « RC » signifie « rapport de cotes ».

Cette association entre activité physique et statut pondéral a déja été observée en Europe (World Health
Organization. Regional Office for Europe, 2016) et dans des pays du monde ayant des classifications de revenu
différentes (Mahumud et al, 2021). Les résultats de ce rapport sont essentiels pour déterminer limportance du lien
entre activité physique et surpoids ou obésité au Luxembourg.

A linstar d'une étude longitudinale couvrant six ans révélant une association entre le statut pondéral et les niveaux
d'activité physique modérée a soutenue dans plusieurs pays européens (Sprengeler et al, 2021), 1a présente étude
montre que plus le niveau d'activité physique pratiquée est faible, plus le risque d'étre en surpoids ou obése est éleveé.
En fait, I'obésité est favorisée par de mauvaises habitudes en matiére de santé, dont l'inactivité physique (World Health
Organization, 2022), et dépend de la persistance de ces habitudes. En outre, [0bésité n'est pas uniquement liée aux
comportements alimentaires et a l'activité physique, mais également a d‘autres facteurs, tels que les facteurs
génétiques, la sédentarité, le contexte social et I'environnement physique (World Health Organization, 2022). Pour
mieux comprendre ce probléme, il faudrait par conséquent encourager des recherches plus approfondies dans le pays.

2 Le Tableau17 (cf. annexe) fournit des informations détaillées sur les apports alimentaires. Toutefois, la prudence est de mise dans
[interprétation de I'association entre apport alimentaire et surpoids ou obésité, car les individus en surpoids peuvent moins bien déclarer leur
consommation d'aliments néfastes pour la santé, en particulier la consommation de sucreries (Garaulet et al, 2000; Janssen et al,, 2005).
Cette association négative entre la consommation quotidienne de sucreries et le surpoids ou I'obésité s'observe dans des études antérieures
menées au Luxembourg (Residori, 2019), dans d'autres pays européens et au Canada (Janssen et al, 2005).
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Conclusions et perspectives

Ce rapport sur I'enquéte HBSC 2022 au Luxembourg a présenté un apercu des comportements des adolescents et de
leurs conséquences sur la santé. Ce document a examiné les habitudes en matiére de petit-déjeuner, de soins bucco-
dentaires, d'activité physique, de statut pondéral et dimage corporelle. Plus précisément, nous avons examiné
[association entre chaque comportement lié a la santé et les caractéristiques sociodémographiques. En outre, nous
avons analysé Ia relation entre ['activité physique et le bien-étre ainsi que I'obésité et le surpoids.

En général, les comportements liés a la santé varient en fonction de l'aisance familiale, de I'age et du genre. Tous les
comportements liés a la santé sont associés a laisance familiale, les adolescents issus de familles aisées affichant
davantage de comportements plus sains. Les adolescents issus de milieux peu aisés présentent une prévalence plus
faible de comportements alimentaires sains, tels que la consommation quotidienne d'un petit-déjeuner, de fruits et
de légumes, en plus d'une plus grande consommation de boissons sucrées et d'une inactivité physique plus fréquente.
Le surpoids et 'obésité sont également plus fréquents chez les adolescents issus de familles peu aisées. En revanche,
les adolescents issus de familles aisées consomment davantage de sucreries. En ce qui concerne I'age, les données
indiquent que les adolescents plus jeunes déclarent des comportements plus sains, sauf en matiére de consommation
quotidienne de sucreries - une tendance qui diminue en grandissant.

Les comportements sains sont liés au genre, mais 1a relation entre les deux n'est pas systématique et ne va pas
toujours dans le méme sens. Les filles présentent des comportements plus sains en matiére de soins bucco-dentaires
et de consommation de boissons sucrées. Par contraste, les garcons prennent plus souvent un petit-déjeuner,
pratiquent plus souvent des activités physiques et sont moins enclins a consommer des sucreries. Les filles ont
également déclaré plus fréquemment se brosser les dents au moins deux fois par jour et sont moins souvent en
surpoids ou obéses. Malgré cela, les filles sont plus susceptibles que les garcons de se considérer en surpoids, ce qui
révéle une tendance liée au genre en matiére dimage corporelle, les filles se trouvant souvent trop grosses alors que
les garcons ont tendance a se considérer trop maigres.

On considére qu'un adolescent sur cing au Luxembourg a un poids inadéquat, et ce probléme saccentue depuis 2018
(Heinz, Kern, et al, 2020). L'obésité est un probleme de santé publique dans le monde entier (World Health
Organization, 2023), et est liée 4 une interaction complexe entre des facteurs individuels, sociaux et
environnementaux (World Health Organization, 2022).

L'activité physique a une incidence sur le bien-étre, l'obésité et le surpoids. Au Luxembourg, les adolescents qui ont
déclaré un certain niveau d'activité physique font état d'un meilleur bien-&tre et risquent moins de devenir obéses ou
en surpoids que ceux qui sont physiquement inactifs. Plus les jeunes pratiquent une activité physique, plus leur niveau
de bien-étre est élevé et moins ils risquent de devenir en surpoids ou obéses. Ces résultats confirment qu'un certain
niveau d'activité physique est préférable a I'absence d'activité et que les bénéfices que I'on peut en retirer samplifient
en fonction du temps, de la fréquence et de l'intensité de ce type d'activité. Ainsi, les adolescents qui ne pratiquent
aucune activité physique gagneraient a intégrer graduellement une activité physique dans leur emploi du temps.

33

DUOD

S9AIDRdsIad 19 SuoIsh

*

*



RAPPORT SUR L'ETUDE HBSC LUXEMBOURG DE 2022

Afin de réduire le niveau dinactivité physique et de modifier les comportements sédentaires, le plan d‘action mondial
pour promouvoir [activité physique 2018-2030 (GAPPA, OMS, 2019) suggeére aux pays de proposer une combinaison
de mesures en faveur de I'activité physique en sappuyant sur :

- Des sociétés actives (sensibiliser aux avantages sanitaires, sociaux, conomiques et environnementaux que
présente une activité physique réguliére ; promouvoir des événements de masse dans les espaces publics
afin d'offrir des expériences d'activités physiques susceptibles de toucher les groupes vulnérables).

- Des environnements actifs (encourager la marche, le vélo et d'autres formes de mobilité, y compris les sports
a roulettes, et fournir les endroits sdrs et adaptés a leur pratique).

- Des personnes actives (renforcer I'éducation physique de qualité dans tous les environnements éducatifs
afin de proposer des expériences plus positives en matiére d'activité physique ; encourager les activités
physiques extrascolaires dans différents contextes, en pleine nature, dans des centres communautaires, des
infrastructures de loisirs et des centres sportifs).

- Des systémes actifs (un engagement et un leadership multisectoriels pour soutenir la mise en ceuvre de
l'activité physique ; un suivi des politiques et programmes d I'aide de données nationales et de rapports sur
la mise en ceuvre des politiques ; davantage de financements pour la recherche nationale et institutionnelle
sur I'élaboration de solutions politiques efficaces ; I'élaboration de mécanismes de financement innovants).

Plus récemment, afin de diminuer le taux d'obésité dans le monde, I'Organisation mondiale de la santé a élaboré le
plan d'accélération de 'OMS pour mettre fin a l'obésité (Organisation mondiale de la santé, 2023). Il sagit d'un
document visant a orienter et a élaborer des actions a I'échelle des pays pour faire baisser le taux d'obésité dans le
monde, qui Sappuie sur cing axes de travail : des actions efficaces fondées sur des données probantes ; des
interventions qui ont un réel impact ; des plaidoyers au niveau mondial ; 'engagement des partenaires ; et la reddition
de compte.

Au Luxembourg, certaines initiatives visant a réduire les niveaux dinactivité physique des adolescents, a encourager
de meilleurs comportements alimentaires et a diminuer l'obésité sont déja en place.

Lors du Splillfest, organisé par le Comité olympique et sportif luxembourgeois (COSL), les enfants et adolescents ont
l'occasion de tester une grande variété de sports.

La Nuit du Sport, organisée par le Service national de la jeunesse et le Ministére des Sports, a pour objectif de
Promouvoir la pratique de nouveaux sports ainsi que d'encourager des comportements plus sains chez les enfants et
les adolescents au sein de leurs communautés.

La stratégie Gesond iessen, Méi beweegen existe depuis 2006. Ce programme pionnier vise d promouvoir une activité
physique réguliére et une alimentation équilibrée en vue de réduire le taux d'obésité et de changer le mode de vie
sédentaire au Luxembourg, en particulier chez les enfants et les adolescents. En 2018, les Ministéres des Sports, de
'Education nationale, de I'Enfance et de la Jeunesse, ainsi que de la Santé ont reconduit ce programme jusqu'en 2025,
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Dans cette perspective, nos résultats apportent des informations qui pourraient quider les actions futures, en
particulier pour développer ou renforcer des programmes ciblant les sous-groupes dont le mode de vue implique une
faible hygiene de vie.

Par exemple, les programmes en place qui favorisent la consommation équilibrée d'aliments devraient étre renforcés
afin de cibler les adolescents issus de milieux moins aisés, qui présentent systématiquement des comportements
moins sains. L'évaluation des programmes existants, et plus particulierement de lefficacité des actions a l'égard des
groupes défavorisés, devrait étre une priorité. De telles évaluations permettraient non seulement de renforcer les
programmes qui ont atteint leurs objectifs, mais aussi de comprendre leurs points faibles et leurs forces afin de mieux
orienter les interventions futures (Pettman et al, 2012).

En outre, en plus des programmes qui encouragent l'activité physique, il serait également bénéfique de développer
des interventions visant a réduire spécifiquement l'inactivité physique. Les filles, plus souvent que les garcons, ont
déclaré ne jamais pratiquer dactivité physique. Elles font également état d'une santé mentale et d'un bien-étre
systématiquement moins bons que ceux des garcons (voir Catunda, Mendes, Lopes Ferreira et Residori, 2023).
Comme nous l'avons vu dans ce rapport, linactivité physique est associée a des conséquences néfastes, telles que le
surpoids, l'obésité et un moindre bien-étre. Les interventions visant a réduire en particulier l'inactivité physique
pourraient donc aussi avoir un impact positif sur l'amélioration de la santé mentale. Par exemple, le programme
Physical Activity 4 Everyone (PA4E1), mis en place et testé dans dix écoles secondaires australiennes, comprenait, entre
autres, un volet ciblant l'engagement des éléves ayant un faible niveau d‘activité physique en modifiant les politiques
scolaires (van Sluijs et al, 2021). Deux ans aprés sa mise en place dans les établissements participant a ce programme
trés complet d'activités physiques en milieu scolaire, les éléves continuaient a faire 7 minutes d'activité physique
supplémentaires par jour, ce qui montre I'efficacité du programme sur le changement des comportements et le
maintien de bonnes habitudes. Outre la modification des politiques scolaires, ce programme a également mis en
place des stratégies pour renforcer notamment les cours d‘éducation physique, les programmes sportifs et de remise
en forme des collectivités locales apres la classe ainsi que I'engagement des parents.

En ce qui concerne les garcons, nos résultats montrent que, bien quiils déclarent plus souvent pratiquer une activité
physique et avoir un comportement alimentaire a peu prés similaire a celui des filles, ils sont également plus souvent
en surpoids ou obéses. Malheureusement, I'enquéte HBSC 2022 n'a pas mesuré les comportements sédentaires,
lesquels pourraient expliquer en partie ce phénomeéne. Il convient de noter que lactivité physique et les
comportements sédentaires ne sexcluent pas mutuellement (Thivel et al, 2018). Il est possible d‘atteindre les niveaux
d'activité physique recommandés et de consacrer un temps conséquent a des activités sédentaires. Une revue
systématique de la littérature a montré que I'équilibre entre ['activité physique, la qualité du sommeil et le temps de
sédentarité est fondamental pour la santé physique et mentale des adolescents (Ekelund et al, 2016; Sampasa-
Kanyinga et al, 2020). Plus précisément, des niveaux élevés d'activité physique ne font qu'atténuer le risque accru de
symptomes dépressifs et d'autres problémes de santé mentale liés aux comportements sédentaires. Par conséquent,
outre la stimulation de I'activité physique, la lutte contre les comportements sédentaires semble tout aussi importante
pour améliorer la santé des adolescents.

En résumé, afin d'améliorer les comportements liés a la santé durant I'adolescence, l'engagement des individus
concernés, de leur environnement social, des collectivités et des responsables politiques est nécessaire. Cet
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engagement permettra aux adolescents d'adopter des comportements plus sains et, par conséquent, de devenir des
adultes en bonne santé.
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Habitudes de consommation en matiére de petit-déjeuner

Figure 29 : Prévalence des habitudes en matiére de petit-déjeuner selon les groupes sociodémographiques
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Tableau 6 : Prévalence des habitudes en matiére de petit-déjeuner selon les groupes sociodémographiques

Jamais les jours D'un a quatre jours Les cing jours
d'école d'école d'école Test Khi-carré
(1) (2-5) (6)

32,7 (316 - 338) 217 (208 - 22.7) 45,6 (44,5 - 467)

n-2ans  21,9(201-237) 205 (187 - 223) 57,7 (555 - 59.9)
B-14ans  31,6(29,6-337) 237 (219 - 25,6) 44,6 (425 - 46,8) p < 0,001
15-16ans 385364 - 40,6) 213(19,6 - 231) 402 (3871 - 423) v =-0199
17-18ans 40,4 (37,9 - 42) 21,2(192 - 23.4) 38,4 (359 - 40,9)

Filles 11-12 239(213-26) 203(17.8 - 22,9) 55,9 (527 - 59,0)

Files13-12  339(310-369) 26,6 (239 - 294) 39,5 (365 - 42,6) p<0,001

Filles15-16 40,5 (37,5 - 435) 208 (184 - 234) 387 (357 - 417) Y =-0190

Filles 1718 411(374 - 447) 233 (20,3 - 26,6) 357 (322 - 39.2)

S N=379

Garcons 11-12 199 (175 - 22.4) 20,6 (183 - 23,3) 594 (56,4 - 62,5)
Garcons 13-14 288(261-317) 11(187-237) 50,1(471-532) p< 0,001
Carcons15-16 36,5(337-39,6) 27(19.3 - 24.4) 117 (388 - 44.8) Yy =-0209
Garcons17-18  39,7(36,1 - 43,) 194 (16,6 - 223) 410 (375 - 44,5)

Filles  345(33,0-360) 22,7 (214 - 24.) 428 (12 - 44.4) p < 0,001
Garcons  30,7(29,2-32,2) 208 (195 - 22,1) 485 (46,9 - 50,1) Cramér's V. = 0,057

Elevée  29,9(27.7-321) 20,6 (18,7 - 22,5) 49,6 (47,2 - 52,0) <0001
Moyenne  322(308 - 336) 214 (20,2 - 22,0) 464 (44,9 - 479) P _ (;107
Faible  385(358 - 412) 239 (21,6 - 263) 37,6 (349 - 403) Y=o
~ profilmigrato}e ~~~~ N=7264
Premiére génération 33,9 (31,6 - 36,3) 238(217 - 259) 423(39.9 - 44.7) p<0,001
Deuxiéme génération 334 (319 - 350) 219 (205 - 232) 44,7(431-463) Cramars V.= o 010
Pas de migration 31,0 (29,0 - 33,0) 193 (17,7 - 217) 49,7 (475 - 519) T

Autres 377 (301 - 457) 220(153 - 29,1) 404 (327 - 485)
Famille recomposée 36,1 (32,7 - 39.5) 251(221-282) 388 (354 -422) p < 0,001
Parentsisolés 39,7 (373 - 42.2) 24,5(224 - 26,7) 35,8 (335 - 38,3) Cramérs V. = 0,089
Deux parents 30,3 (29,0 - 31,6) 19,8 (187 - 20,9) 50,0 (485 - 51.4)

ESC-classes sup. 29,1(26,3 - 32,) 216 (19,0 - 24.3) 49,3 (46,1 - 52,5)
ESG-classes sup. 44,0 (405 - 47.4) 204 (17.7 - 232) 357(325-390)
Formation prof. 46,9 (427 -1511) 193 (161 - 22,7) 33.8(29.8 - 37.8) p<000!
ESC-classesinf. 26,6 (24,2 - 29,1) 20,6 (184 - 22,9) 528 (50,0 - 55,6) Cramér'si/ Coms)
ESG-classesinf. (VO)  39,2(36,9 - 41,6) 22,9(20,9 - 24,9) 379 (356 - 40,2) o
ESG-classes inf. (VP)  38,7(34,6 - 43,0) 287 (257 -328) 32,6 (287-367)
EF 216(198 - 236) 20,8 (19,0 - 22.7) 57,6 (553 - 59,9)

II'a té demandé aux répondants dindiquer combien de fois ils prennent habituellement un petit-déjeuner durant la semaine scolaire sur une échelle
allant de 1(« Je ne prends jamais de petit-déjeuner les jours d'école ») a 6 (« Cing jours »). Les habitudes de prise de petit-déjeuner sont classées en :
«Jamais les jours d'école » (catégorie 1), « D'un a quatre jours d'école » (catégories 2 a 5) et « Les cing jours d'école » (catégorie 6). Les résultats sont
exprimés en pourcentage (intervalle de confiance de 95 %).
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Habitudes en matiére de soins dentaires

Figure 30 : Prévalence du brossage des dents selon les groupes sociodémographiques
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Tableau 7 : Prévalence du brossage des dents selon les groupes sociodémographiques

Moins de deux fois par jour  Au moins deux fois par jour

(2-5) (1)

Test Khi-carré

29,4 (28,4 - 30,4) 70,6 (69,6 - 71,6)

11-12 ans 27,2(253-292) 72,8 (708 - 74.7)
13-14 ans 295 (275 - 314) 70,5 (68,6 - 72,5) p=0,026
15-16 ans 308 (289 - 328) 69,2 (67,2-711) Y =-0,042
17-18 ans 30,0(27.7 - 32.4) 70,0 (67,6 - 72.2)

Filles 1-12 224 (199 - 252) 77,6 (750 - 80,2)
Filles 13-14 232 (20,7 - 258) 768 (74.2-793) p=0282
Filles 15-16 22,7(20,2 - 253) 773 (747 - 79.8) y=0,031
Filles 17-18 19,9 (17,2 - 23,0) 80,1(77,1 - 83,0)

Garcons 11-12 31,6 (288 - 34,5) 68,4 (655 - 712)
Garcons 13-14 351(322-37.9) 64,9 (621 - 67.8) p<0,001
Garcons 15-16 387(358-417) 613(583 - 64,2) Y =-0,093
Garcons 17-18 389 (355 - 424) 611 (57,6 - 64,5)
~ Gme  N=764
Filles 22,2(20,9 - 23,6) 77.8 (76,4 - 79 p<0,001
Garcons 35,9 (34.4 - 37.4) 64,1 (62,6 - 65,6) Cramér's V. = 0,150
~ Aisancefamiliale ~ N=j4;3
Elevée 232(212-252) 768 (74,8 - 78.8) p<0001
Moyenne 30,1(287-314) 69,9 (685-712) 016
Faible 34,8 (323 - 375) 652 (6255 - 677) Vo
~ Profilmigratoire ~~~ N=74155
Premiére génération 29,6 (274 - 318) 70,4 (68,2 - 72,6) o046
Deuxiéme génération 208(283-313) 70,2(68,7 - 717) Crampér's \’/4:40 o
Pas de migration 283 (26,4 - 303) 717(697 - 73,6) T
~ Structurefamiliale ~~ N=726
Autres 355(282 - 435) 64,5 (565 - 718)
Famille recomposée 282(252-314) 7.8 (686 -74.8) p = 0,010
Parents isolés 32,2(299 - 34.5) 678 (65,5 - 701) Cramér's V. = 0,040
Deux parents 283(271-29,6) 717 (704 - 72.9)
- Ordred'enseignement ~ N=7696
ESC-classes sup. 235(20,9 - 26,3) 765 (73.7-79.)
ESG-classes sup. 29,1(26,1-323) 70,9 (67,8 - 74,0)
Formation prof. 376 (33,6 - 417) 62,4 (583 - 66,4)
. p < 0,001
ESC-classes inf. 259 (235 - 284) 741 (715 - 76.4) Cramér's V. = 0,097
ESG-classes inf. (VO) 304 (322 367) 656 (634 - 67.9) -
ESG-classes inf. (VP) 334 (29,6 - 37.5) 66,6 (62,5 - 70.4)
EF 26,6 (24,6 - 286) 734 (714 - 754)

I a été demandé aux répondants d'indiquer combien de fois ils se brossent les dents sur une échelle allant de 1(« Plus d'une fois par jour ») a5 (« Jamais »).
Le brossage des dents était classé en : « Moins de deux fois par jour » (catégories 2 a 5) et « Aumoins deux fois par jour » (catégorie 1). Les résultats sont
exprimés en % (intervalle de confiance de 95 %).
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Consommation de fruits et légumes

Figure 31: Prévalence de la consommation combinée de fruits et de légumes selon les groupes

sociodémographiques
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Tableau 8: Prévalence de la consommation combinée de fruits et de légumes selon les groupes
sociodémographiques

Au plus une fois
par semaine

Au moins une fois

par jour Test Khi-carré

Pas tous les jours

15(108-12,2) 64,0 (62,9 - 65,0) 24.5(23,6 - 25,5)

11-12 ans 76 (6.4 - 83) 58,5 (56,3 - 60,6) 34,0 (31,9 - 36,7)
13-14 ans 123 (1,0 -138) 64,8 (62,7 - 66,8) 22,9 (211-24,7) p<0,001
15-16 ans 13,0 (11,6 -14,5) 66,8 (64,7 -688) 20,2 (18,6 - 220) Yy =-0173
17-18 ans 13,6 (119 -154) 66,2 (637 - 685) 203 (182 - 22,4)

Filles 1-12 64 (50-8)) 59,9 (56,7 - 62,9) 337(308 - 36.8)
Filles13-14 12,4 (10,5 - 14,5) 64,0 (61,0 - 66,9) 23,6 (211 - 26,4) p<0,001
Filles 15-16 128 (10,9 - 15,0) 652 (62,2 - 68,0) 22,0 (19,6 - 24,6) y=-0147
Filles 17-18 1,6 (94 -141) 663 (628 - 69,8) 221(191 - 253)
o N3tz
Garcons 1-12 87(70-105) 57.1 (540 - 60,1) 343 (314 - 37.3)
Garcons 13-14 123 (104 - 14,4) 65,6 (62,6 - 68,4) 221(197 - 24.7) p<0,001
Garcons 15-16 13.2(1,2-153) 683 (654 - 711) 18,5 (16,3 - 211) Yy =-0198
Garcons 17-18 15,6 (131-18.4) 65,6 (621 - 689) 18,7 (16,0 - 21,6)
S Gme  N=7498
Filles 108 (9.8 -119) 63,7 (62,71 -65,.2) 25,5 (24,1 - 26,9) p=0,0063
Garcons 122(112-133) 64,0 (62,5 - 65,5) 237 (224 - 257) Cramér's V. = 0,027
~ MAsancefamilale ~ N=7350
Elevée 86(73-100) 62,0 (59,7 - 64,3) 294 (273 - 316) p<0 001
Moyenne 1,2(103-122) 64,4 (630 - 6538) 24,3 (23,1 - 25,6) :
Faible 163 (14,4 - 18,5) 64,7 (62,0 - 67,4) 189 (168 - 212) v =0163
- Profilmigratoire ~ N=7286
Premiére génération 121(105-137) 64,9 (625 - 67.2) 231(211-252) .
Deuxiéme génération 1,6 (10,6 -12,6) 63,9 (623 - 654) 24.5(231 - 25,9) p ., 0336
- Cramers V. = 0,018
Pas de migration 10,6 (9,3 -12,0) 63,6 (615 - 65,7) 257(239-27.7) :
~ Stucturefamiliale ~ Nsyig
Autres 15,7 (10,6 - 22,5) 56,5 (484 - 64,4) 278 (208 - 353)
Famille recomposée 18(97-142) 64,2 (608 - 67,5) 24,0 (211-277) p=0,010
Parents isolés 13,0(M4-147) 65,2 (62,9 - 67,6) 21,8 (19,8 - 23,9) Cramér's V. = 0,034
Deux parents 10,6 (9.8 - 11,5) 63,9 (62,5 - 65,2) 255 (24,2 - 26,7)
~ Ordred'enseignement ~ N=7s;1
ESC-classes sup. 59 (45-75) 635 (604 - 66,6) 30,6 (27.7 - 33,6)
ESG-classes sup. 133 (n1-158) 67,7 (645 -70,9) 189 (16,4 - 218)
Formation prof. 19,1 (15,9 - 22,6) 685 (64,5 - 72.4) 12,5(9,9 - 15,6) §< 0001
ESC-classes inf. 73(60-89) 645 (618 - 67,2) 281(25,6 - 30,6) Cramér's\’/ 0162
ESG-classes inf. (VO) 169 (152 -188) 67,4 (652 - 69,7) 15,6 (13,9 - 17.4) T
ESG-classes inf. (VP) 189 (15,7 - 22.4) 62,5 (58,3 - 66,5) 185 (15,4 - 22,0)
EF 70(59 - 83) 580 (557 - 60,2) 350 (328 - 372)

Il a été demandé aux répondants dindiquer combien de fois ils consomment de fruits et des légumes sur une échelle allant de 1(« Jamais ») a 7 (« Plus d'une fois par jour »).
La consommation de fruits et de Iégumes a été combinée en une variable et divisée en trois catégories : « Au plus une fois par semaine », « Pas tous les jours » et « Au moins
tous les jours ». La catégorie « Au plus une fois par semaine » correspond aux adolescents qui consomment des fruits et [égumes au plus une fois par semaine (catégories 1
a3): «Pas tous les jours » correspond aux adolescents qui consomment des fruits et [égumes durant la semaine, mais n'en mangent pas tous les jours (catégories 4 et s) ;
et « Aumoains une fois par jour » correspond aux adolescents qui mangent a la fois des fruits et des légumes une fois (ou plus) par jour (catégories 6 et 7). Les résultats sont
exprimés en % (intervalle de confiance de 95 %).
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Consommation de sucreries

Figure 32 : Prévalence de la consommation de sucreries selon les groupes sociodémographiques
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Tableau 9 : Prévalence de la consommation de sucreries selon les groupes sociodémographiques

Quotidiennement  D'unasixjourspar  Moins d’une fois par

(6-7) semaine (3-5) semaine (1-2) Test Khi-carre

27,7 (26,7 - 287) 57,0 (55,9 - 58,1) 153 (14,5 -16,1)

n-12ans  319(299 - 34.0) 52,8 (50,6 - 55,0) 15,2 (13,7 -16,9)
13-14ans  29,0(271-30,9) 56,2 (54.1-583) 148 (133-16,4) p< 0,001
15-16ans 254 (23,6 - 27.3) 60,6 (585 - 62,7) 14,0 (12,5 - 15,5) y = 0,080
17-18 ans 235 (214 - 257) 5838 (56,2 - 61,2) 177 (158 -197)

Filesm-12 348(319-379) 52,8 (49,6 - 559) 12,4 (104 - 14,6)
Filles13-14  328(29.9 - 357) 54.7 (516 - 57.7) 125 (10,6 -14.7) p<0,001
Filles15-16 28,2 (255 - 31,0) 593 (563 - 623) 12,5 (10,6 - 14,6) Y =0,079
Filles17-18  280(24.8 - 314) 565 (52,7 - 60,0) 15,5 (13,0 -18.4)
S N=388
Garcons1-12 29,2(26,4 - 32,0) 52,8 (49,8 - 55,9) 17,9 (15,7 - 20,4)
Garcons13-14 253 (228 - 28,0) 57,8 (54.8 - 60,8) 169 (14,8 -193) p< 0,001
Garcons15-16 22,7(202 - 253) 61,7 (587 - 64,6) 15,6 (13,5 -18,0) y = 0,081
Garcons 17-18 192 (16,5 - 22,1) 60,9 (574 - 64,4) 19,9 (171 - 22,8)
~ Gmre  N=7586
Filles 311(29,7 - 32,6) 55,8 (54,2 - 57.4) 13,0 (120 - 14.) p < 0,001
Garcons  24,5(231 - 25,8) 58,1 (56,6 - 59,7) 17,4 (16,2 - 18,6) Cramér's V. = 0,086
- MNsancefamiliagle ~ N=j;2
Elevée 293(272-315) 59.4 (57,0 - 61,7) 13(98-1298)
Moyenne 274 (261 - 287) 571 (55,6 - 585) 155 (14,5 - 16,6) p_< o001
Faible  268(24,5-293) 54,1 (514 - 56,9) 191(17,0 - 213) v =-0079
~ profilmigratore ~~~~ N=7362
Premiére génération  26,1(24,0 - 283) 57.9 (555 - 603) 16,0 (14,3 - 17.8)
L p < 0,001
Deuxiéme génération 25,4 (24,0 - 26,8) 56,9 (553 - 585) 17,7 (16,5 - 18,9) Cramér's V. = 0068
Pas de migration  327(30,7 - 34.8) 56,5 (54,3 - 58,6) 108(9,5-122) T
~ Structurefamiliale ~~ N=j208
Autres 29,0 (22,2 -367) 485(407-567) 224 (16,2 - 295)
Famille recomposée 283(252 - 315) 57,2(537 - 60,6) 14,5 (12,2 -17,7) p = 0,004
Parentsisolés  255(234 - 27.7) 569 (544 - 59.,3) 17,6 (158 - 19,5) Cramérs V. = 0,037
Deux parents 283 (27,0 - 29,6) 57,5 (56,1 - 58,9) 14,3 (13,3 -153)

ESC-classessup. 283 (255-312) 59,0 (55,8 - 62) 127 (107 - 15,0)
ESC-classessup. 21,2 (185 - 24,1) 62,4 (59,0 - 65,6) 16,4 (14,0 - 19,1)
Formation prof. 23,4 (19,9 - 27,0) 57,4 (53,2 - 615) 19,2 (16,0 - 22,6) p<000!
ESC-classesinf.  30,0(275 - 32,6) 60,9 (58,2 - 63,6) 9,1(76-108) Cramér's\'/ 009!
ESG-classes inf. (VO) 237 (21,7 - 257) 59,0 (56,7 - 614) 17.3 (15,6 - 19,2) o
ESG-classesinf. (VP)  312(274 - 35.2) 495 (453 - 537) 193 (161 - 22,7)

EF  328(306-349) 513 (490 - 53.6) 159 (143 - 17.7)
II'a été demandé aux répondants d'indiquer combien de fois ils consomment des sucreries sur une échelle allant de 1 (« Jamais ») a 7 (« Plus d'une fois

et « Moins d'une fois par semaine » (catégories 1 et 2). Les résultats sont exprimés en % (intervalle de confiance de 95 %).
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Consommation de boissons sucrées

Figure 33 : Prévalence de la consommation de boissons sucrées selon les groupes sociodémographiques
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Tableau 10 : Prévalence de la consommation de boissons sucrées selon les groupes sociodémographiques

Quotidiennement  D'unasixjourspar  Moins d’une fois par
(6-7) semaine (3-5) semaine (1-2)

Test Khi-carré

237 (227 - 24,6) 47,9 (46,8 - 49,0) 28,4 (274 - 294)

n-1zans 193176 - 211) 46,(439 - 483) 34,6 (325-367)

13-14ans  256(237 - 27.5) 495 (474 -517) 24,9 (231 - 26,8) p<0,001
15-16ans 243 (225 - 26,2) 492 (471-1514) 26,4 (24,6 - 28.4) y =-0,077
17-18ans 26,0 (238 - 283) 46,2 (437 - 488) 278 (255 -301)

Filesn-12 -~ 192(168 - 217) 423(39.2 - 454) 385 (354 - 415)
Filles13-14  235(21,0-26,2) 48,1 (450-51) 285(258 - 31,3) p=0,358
Filles 15-16 219(19,5 - 24,5) 450 (419 - 480) 331(30,2-36,0) Yy =-0,019
Filles17-18 20,6 (177 - 23.7) 4338 (40,1 - 47.4) 35,6 (321 - 39,1)

Garcons 11-12 19,5 (171 - 22,0) 49,6 (465 - 52,7) 30,9 (282 - 338)
Garcons13-14  275(24.8-30.2) 511 (4871 - 54.7) 215 (19,1 - 24,0) p < 0,001
Garcons15-16 26,8 (24,1 - 29,5) 53,6 (50,6 - 56,7) 19,6 (17,2 - 22)) y =-0138
Garcons 17-18 310 (27.8 - 34.4) 487 (450 - 522) 203 (17,6 - 234)
~ Gme  N=752
Filles 214 (201 - 22,7) 44,9 (433 - 465) 337(322-352) p<0,001
Garcons 259 (24,5 - 27.3) 50,9 (49,3 - 52.5) 233 (22,0 - 24,6) Cramérs V.= 0,116
~ Aisancefamiliale ~~ N=7410
Elevée 202 (183 - 221) 52,3(50,0 - 54,7) 27,5 (254 - 29,6)
p = 0,002
Moyenne 237 (224 - 24.9) 472 (457 - 487) 291(27.8 - 305) 00
Faible 286(262-311) 443 (41,6 - 47)) 27,0 (24,6 - 29,5) v =0053

Premiére génération  25,1(23,0 - 27.2) 46,6 (44,2 - 49,0) 283 (26,2 - 30,6)

Deuxiéme génération 228 (214 - 24.1) 479(462 - 495) 29,4 (27,9 - 30.8) P ) 0'2(_)4
B Cramers V. = 0,020
Pas de migration 235(217 - 254) 492 (471-514) 273 (254 - 292)
Autres 20,8 (22,7 - 374) 184 (402 - 56.4) 21,8 (159 - 29,3)
Famille recomposée 24,2 (213 - 27.3) 517 (48,2 - 55,2) 24.2(213-273) p < 0,001
Parentsisolés 26,8 (24,6 - 29,0) 470 (44,6 - 49,5) 26,1(24,0 - 2873) Cramér's V. = 0,047
Deux parents  22,0(208 - 23,2) 479 (46,4 - 49,3) 30,2(289 - 315)

ESC-classes sup. 131(11,0-15,3) 49,7(465-529
ESG-classes sup. 250 (22,2 - 281) 470 (435 - 504

~

37.2 (341 - 403)
28,0 (25,0 - 31)
)
)

[N

Formationprof. 384 (345-427) 447 (40,6-49) 169 (139 - 202 p< 0001
ESC-classesinf. 163 (14,3 -184) 532 (50,4 - 56,0) 305(280-33) Cramér'sV .
ESG-classesinf. (VO) 292 (27.1- 314) 49,3(469-517) 215(19,6 - 235) T
ESG-classes inf. (VP)  381(34,0 - 42.2) 427386 -469) 192 (16,1 - 22,7)
EF 198(81-217) 450 (42,7 - 473) 351 (33.0-373)

Il été demandé aux répondants d'indiquer combien de fois ils consomment des boissons sucrées sur une échelle allant de 1(« Jamais ») a 7 (« Plus dune

(catégories 3 a 5), et « Moins d'une fois par semaine » (catégories 1 et 2). Les résultats sont exprimés en % (intervalle de confiance de 95 %).
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Activité physique modérée a soutenue
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Figure 34 : Prévalence de I'activité physique modérée a soutenue selon les groupes sociodémographiques
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Tableau 11 : Prévalence de I'activité physique modérée a soutenue selon les groupes sociodémographiques

Moins d'un jour D'unasixjourspar  Quotidiennement

par semaine (0) semaine (1-6) @) Test Khi-carré

55 (50 - 6,0) 789 (779 - 79.8) 15,6 (14,8 - 16,5)

11-12 ans 26(1,9-33) 761 (741 - 77.9) 24 (19,6 - 232)

13-14 ans 48(4,0-58) 801(783 - 818) 151(13,6 -167) p < 0,001
15-16 ans 67(57-79) 803 (785 - 819) 13,0 (1,6 -14,5) y =-0,207
17-18 ans 85 (7.1-10,0) 79,0 (76,8 - 81,0) 12,5 (108 - 14,2)

Filles n-12 31(21-4.3) 810(783 - 833) 15,9 (13,7 - 183)

Filles 13-14 66(52-83) 833(80,9 - 85,5) 102 (84 -122) p < 0,001
Filles 15-16 85(69-1073) 83,8 (81,4 - 86,0) 7.6 (61-94) y =-0275
Filles 17-18 1,8(9,6-143) 80,9 (778 - 83,6) 74 (56-95)

Garcons 11-12 21(14-32) 714 (684 - 74,0) 265(238-293)
Garcons 13-14 31(22-43) 770 (743 - 795) 199 (17,6 - 22.5) p<0,001
Garcons 1516 4,9(37-64) 769 (74.2-794) 182 (159 - 207) Y =-0164
Garons17-18  56(42-75) 770 (739 - 80,0) 174 (149 - 203)
Filles 72(6,4-81) 82,4 (811-83,6) 104(95-114) p < 0,001
Garcons 38(3.2-44) 755 (741 - 76,9) 20,7(194 - 22,0) Cramérs V.= 0,154
Elevée 32(24 - 4)) 758 (737 - 71.8) 210(191 - 23,0) p<0001
Moyenne  55(49-62) 797 (78.4 - 808) 148 (138 - 15.9) =027
Faible 87(73-104) 801(77.8 - 82,2) 1,2(95-130) Y=5
Premiére génération 75(63-89) 79.4 (774 - 814) 13,0 (4 -14.7)
PP p < 0,001
Deuxiéme génération 56 (4.9 - 64) 793 (77.9 - 80,6) 15,1 (14,0 -16,3) Cramers V. = 0.0¢6
Pas de migration 36(29-45) 778 (759 - 79.5) 18,6 (17,0 - 204) =005
Autres 91(5,5-14.8) 74,5 (66,6 - 80,5) 16,4 (10,8 - 22,5)
Famille recomposée 63(48-83) 773 (74,3 - 80,2) 163 (13,8 -19,0) p = 0,001
Parents isolés 73(61-87) 777 (755 - 79.7) 151 (13,4 - 17,0) Cramér's V. = 0,040
Deux parents 4,6(40-52) 79,8 (78,6 - 80,9) 15,6 (14,6 - 16,7)

ESC-classes sup. 50(37-65) 803 (77,7 - 82.8) 14,7 (125 - 17.1)
ESG-classes sup. 85(68-107) 80,8 (78,0 - 83,5) 10,7 (87-13,0)
Formation prof. 9.8 (7.5-125) 769 (733 - 803) 13,3(10,6 -16,3) p<000!
ESC-classes inf. 32(23-43) 80,6(783 - 827) 162 (14,2 -18,4) Cramér's\'/ 0105
ESG-classes inf. (VO) 6,0(50-73) 818 (799 - 83,6) 122(107-138) o
ESG-classes inf. (VP) 99(7.6-127) 73.3(69.4 - 76,9) 168 (138 - 20,2)
EF 28(21-36) 757 (737 -777) 215(196 - 234)

II'a été demandé aux répondants dindiquer combien de jours ils ont été actifs physiquement pendant un total de 60 minutes minimum par jour, dans

«Moins d'un jour par semaine » (catégorie 0), « D'un a Six jours par semaine » (catégories 14 6), et « Quotidiennement » (catégorie 7). Les résultats sont
exprimés en % (intervalle de confiance de 95 %).
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Activité physique soutenue

Figure 35: Prévalence de I'activité physique soutenue selon les groupes sociodémographiques
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Tableau 12 : Prévalence de I'activité physique soutenue selon les groupes sociodémographiques

Jamaisaunefois  Uneoudeuxfoispar  Aumoins trois fois
par mois (6-8) semaine (4-5) par semaine (1-3)

Test Khi-carré

17,7 (16,9 - 18,6) 24,5 (23,6 - 25,5) 57.8 (56,6 - 58,9)

11-12 ans 79 (68-9.2) 231(21,2 - 250) 69,0 (670-710)

13-14ans 189172 -2006) 24,0 (222 - 259) 57.1(550 - 59,2) p < 0,001
15-16ans 209 (192 - 22,7) 262 (24,3 - 281) 52,9 (50,7 - 55) Y = 0,204
17-18ans 24,6 (225 - 269) 24,9 (22,7 - 27)) 50,5 (47.9 - 53)

Filles n-12 105 (87-125) 293(265-322) 60,2 (57,1 - 63.3)
Filles13-14  26,5(239 - 294) 29,6 (269 - 325) 438 (40,8 - 46,9) p < 0,001
Filles 15-16 28 (254 - 30,8) 322 (294 - 35)) 398 (36,8 - 42.8) Yy = 0,240
Filles 17-18 33,6 (30,2 - 37.1) 29,0 (258 - 324) 374 (339 - 41,0)

Garconsm-12 - 54 (41-69) 173(150-197) 773 (74,6 - 79.7)
Garcons 13-14 13(95-133) 188 (16,6 - 21,3) 69,8 (67,1 - 72.6) p < 0,001
Garcons 15-16 137 (17-15,9) 199 (17,5 - 22.4) 66,4 (635 - 69,2) vy =0178
Garcons 17-18 15,7 (13,3 - 18,5) 212184 - 24,2) 63,1(59,6 - 66,5)
Filles  24,1(228 - 255) 302(287-317) 457 (441 -473) p < 0,001
Garcons 13 (10,3 -12,3) 19,2 (179 - 20,4) 69,6 (68,1 - 71,0) Cramérs V. = 0,246
Flevée  99(86-14) 21(193 - 23,2) 68,9 (66,7 - 711) <0001
Moyenne 181(16,9 - 19,2) 25,3 (24,1 - 26,6) 56,6 (55,2 - 581) p_ —c'>z
Faible 265 (24,2 - 29) 26,1(23,7 - 28,6) 474 (44,6 - 50.1) v =-0249
Premiére génération 231(21,0 - 257) 258 (237 -280) 511 (48,6 - 535) <0001
Deuxiéme génération 188 (17,6 - 201) 251(23,7-265) 56,1 (54,5 - 57.7) Cram%r's\'/ 0001
Pasde migration  113(10,0 - 128) 22,5(207 - 24,3) 66,2 (64,1 - 682) =009
Autres  273(208 - 351) 18,2 (12,6 - 24,9) 54,5 (463 - 62,2)
Famille recomposée 19,7 (17,0 - 22,5) 246 (217 -277) 55,7 (523 -592) p < 0,001
Parentsisolés  222(20,2 - 24.3) 241(22,0-263) 537 (51,2 -56,2) Cramér's V. = 0,061
Deux parents 153 (14,3 -16,4) 24,9 (237 - 26,2) 59,7 (58,3 - 61,1)

ESC-classessup. 141 (120-16,4) 23,8 (21,1 - 26,5) 62,1(59,1 - 65,2)
ESG-classes sup. 25,7 (229 - 2838) 26,0 (231-29,) 483 (448 -517)
Formation prof. ~ 32,2(285 - 36,3) 225(19,1 - 26)1) 453 (811-494) p<000!
ESC-classes inf. 1,6 (9.8 -13.4) 24,3 (22,0 - 26,8) 64,1(614 - 66,8) Cramér’s\'/ 0156
ESG-classes inf. (VO) 235 (21,5 - 25,5) 27,7 (25,6 - 29,9) 488 (46,4 - 512) T
ESG-classes inf. (VP)  23,6(20,2 - 27.4) 228 (19,4 - 26,4) 53,6 (49.4 - 57.8)
EF 86(74-100) 22,6(208 - 24,6) 687 (66,6 -708)

Il a été demandé aux répondants dindiquer combien de fois ils faisaient de I'exercice pendant leur temps libre (en dehors de I'école) au point de transpirer
ou d'étre essoufflé(e). Les options de réponses variaient entre 1(« Tous les jours ») et 8 (« Jamais »). L'activité physique soutenue était classée en : « Jamais
a une fois par mois » (catégories 6 4 8), « Une ou deux fois par semaine » (catégories 4 et 5) et « Au moins trois fois par semaine » (catégories 14 3). Les
résultats sont exprimés en % (intervalle de confiance de 95 %).

2

U



Statut ponderal
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Figure 36 : Prévalence du statut pondéral selon les groupes sociodémographiques
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Tableau 13 : Prévalence du statut pondéral selon les groupes sociodémographiques

Insuffisance
pondérale

Surpoids/
Obésité

Poids normal Test Khi-carré

1,7 (11,0 -12,6) 67,4 (66,2 - 685) 20,9(19,9 - 21,9)

11-12 ans 16,5 (14,6 - 18,4) 64,3 (617 - 66,7) 1930173 - 214)
13-14 ans 1,2(9,8-128) 69,2 (67,0 - 714) 19,6 (17,7 - 21,6) p<0,001
15-16 ans 97(84-12) 69,2 (67,1 - 714) 211(19,2 - 230) Y = 0,100
17-18 ans 10,0 (85-117) 66,0 (634 - 685) 24,0 (217 - 26,3)

Fillesm-12 195 (16,6 - 22,6) 64,6 (610 - 68,3) 15,9 (13,2 -188)
Filles 13-14 121 (10,0 - 14,5) 713 (681 -74.4) 16,6 (14,2 -19,4) p<0,001
Filles 15-16 1,0(9,1-132) 70,3 (672 - 733) 18,7 (16,3 - 21,5) y=0130
Filles 17-18 12,2 (9,9 - 15,0) 64,3(60,5 - 68,0) 23,4 (202 - 26,9)

Garcons 11-12 13,9 (11,6 - 16,5) 63,9 (605 - 67.3) 22,2(19,4 - 25,2)
Garcons 13-14 105(86-127) 672 (64,0 - 70,3) 223(19,6 - 25,1) p = 0,004
Garcons 15-16 84(68-104) 682 (651-712) 23,3(20,7 - 26,2) Yy =0074
Garcons 17-18 8,0(62-10.2) 67,5 (64,0 - 70,9) 245(214 - 27.8)
Filles 135(122-147) 68,0(663 - 69,7) 185 (17,2 - 200) p<0,001
Garcons 10,2(9.2-113) 668 (65,1 - 684) 23,0(216 - 24,5) Cramér's V. = 0,069
Elevée 13,4 (M,7-157) 715(692 - 73.8) 15,1(133-17.0) <0001
Moyenne 15 (105 -12,6) 67,2 (65,6 - 687) 213 (200 - 227) P ~ _6] 62
Faible 97(80-13) 62,7 (595 - 657) 27,6 (24.8 - 30,5) y=-=5
Premiére génération 15(99-134) 65,7 (631-683) 22,7(205 - 251)
PP p<0,001
Deuxiéme génération 10,4 (94 - 11,6) 67,3 (65,6 - 69,0) 22,3(208 - 238) Cramers V. = 0.0c1
Pas de migration 13,7 (121-15,4) 69,6 (674 - 717) 16,7 (15,0 - 18,5) =005
Autres  14(85-217) 583 (490 - 67.5) 277196 - 364)
Famille recomposée 10,7 (85-13.3) 672 (635 - 70.8) 22,0 (188 - 253) p<0,001
Parents isolés 9,9(83-10) 65,2 (62,5 - 67.8) 24,9 (22,6 - 27.4) Cramér's V. = 0,050
Deuxparents  123(113-134) 688 (673 -70.2) 18,9 (17,7 - 20,2)

ESC-classes sup. 104 (85 -126) 77,5 (74,6 - 801) 121 (101 -14,4)
ESG-classes sup. 84 (66-100) 658 (62,3 - 692) 258 (22,7 - 29,)
Formation prof. 71(51-97) 60,7 (56,4 - 65,1) 32,2(28,2 - 36,6) p<0001
ESC-classesinf. 14,0 (119-161) 737(70,9 - 76,2) 123 (104 - 14,4) Cramér’si/ Com
ESC-classes inf. (VO) ~ 100(84-17) 65,2 (62,6 - 67.7) 24,8(225-272) T
ESG-classes inf. (VP) 15(86-148) 58,9 (54,1 - 63,6) 29,6 (254 - 343)
EF 163 (143-183) 63,7(611-663) 20,0 (17,9 - 22,3)

Il a été demandé aux répondants dindiquer leur taille et leur poids. A partir de ces informations, nous avons calculé leur IMC (indice de masse corporelle).
Selon les seuils de I'nternational Obesity Task Force (Cole et Lobstein, 2012 le statut pondéral se classe en : insuffisance pondérale, poids normal, et surpoids
ou obésité. Les résultats sont exprimés en % (intervalle de confiance de 95 %).
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Figure 37 : Prévalence du surpoids et de I'obésité selon les groupes sociodémographiques
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Image corporelle

Figure 38 : Prévalence de I'image corporelle selon les groupes sociodémographiques
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Tableau 14 : Prévalence de I'image corporelle selon les groupes sociodémographiques

Trop maigre (1-2) Poids idéal (3) Trop gros(se) (4-5) Test Khi-carré

XUV

19,4 (185 - 20,3) 45,9 (44.8 - 47,0) 347 (336 - 358)

n-2ans  173(157-19,0) 50,0 (47.7 - 521) 32,7(307-348)
B3-14ans 19,7 (180 - 214) 456 (435 - 47.7) 34,7 (327 - 368) p=0829
15-16ans 193 (17,7 - 217) 439 (417 - 460) 368 (34,7 - 389) y =-0003
17-18ans  219(199 - 24,1) 437 (412 - 463) 344 (32,0 - 369)
- Agexgenwe  N=3707
Filest-12 155 (133-17.9) 485 (453-517) 360(330-391)
Filles13-12  18,2(159 - 20,6) 38,9 (359 - 41,9) 43,0(39,9 - 46,0) p = 0,008
Filles15-16 14,3 (123 -165) 397 (368 - 428) 459 (429 - 49,0) Y = 0,054
Filles17-18 16,0 (134 - 18,8) 427 (39,0 - 46,3) 14 (377 - 450)

Garcons 11-12 189 (16,6 - 21.4) 515 (484 - 54,5) 29,6 (26,9 - 325)
Garcons 13-14 213189 - 238) 52,3 (49,2 - 55,2) 26,4 (238 - 29,1) p = 0,002
Garcons 15-16 24.5(219 - 27,2) 478 (44,8 - 50,9) 27,8 (250 - 30,5) y =-0,064
Garcons17-18 27,6 (24,4 - 30,8) 448 (413 - 483) 27,6 (24,6 - 30,9)
.~ Gme  N=758
Filles 160 (148 -172) 423 (40,7 - 43,9) 17401 -432) p<0,001
Garcons 227(215-24)) 49,4 (47,8 - 51,0) 27,9 (265 - 29.3) Cramér's V. = 0,49
~ Aisancefamiliasle ~ N=7420
Elevée 19.4 (17,6 - 213) 49,6 (47,2 - 52,0) 310 (288 - 33.2) B
p =0,009
Moyenne 187 (17,6 - 19,9) 46 (447 - 476) 351 (337-365) - 0047
Faible 209 (187 - 232) 410 (383 - 437) 38,2(35,6 - 409) Y|

Premiére génération 22,0 (20,0 - 24,0) 46,4 (44,0 - 489) 31,6 (294 - 339)

Deuxiéme génération 18,7 (174 - 20,0) 44,5 (429 - 16)) 369(353 - 384) p< 0,0?1
iarati Cramérs V. = 0,036
Pas de migration 18,7 (171 - 20,5) 47.4 (45,2 - 49)5) 339 (319 - 360)
Autres 30,6 (236-384) 333(261-412) 361(28,6 - 44,0) —
Famille recomposée 205 (17,8 - 235) 14380 -449) 381(34.8 - 416) P < 0,001
Parentsisolés 19,4 (175 - 214) 124(399 - 448) 383(59-407)  CramérsV. = 0053
Deux parents 18,7 (17,6 -19,8) 482 (467 - 49,6) 332 (318 - 345)

ESC-classessup. 17,6 (15,3 - 20,2) 497(46,0-1523) 33.3(303-363)
ESG-classes sup. 20,7 (18,0 - 235) 413(380-447) 3800347 - 414)
Formation prof. 24,0 (205 - 27.7) 39,6 (355 - 437) 364 (325 - 40,6) p<0001
ESC-classes inf. 17,2 (151-19,3) 512 (48,4 - 54,0) 316(29,0 - 34.2) Cramér's\} - 0069
ESG-classes inf. (VO) 20,3 (184 - 22,2) 419 (39,5 - 44.2) 37,9 (35,6 - 40,2) T
ESG-classesinf. (VP) ~ 25,0(214 - 28,7) 403 (36,2 - 44,5) 34,7 (308 - 388)
EF 175(58-192) 499 (47,6 - 52.2) 326 (305 - 34.8)

Il a été demandé aux répondants d'indiquer comment ils percevaient leur corps, en complétant la phrase suivante : « Penses-tu que tu es... ». Les réponses
allaient de 1 (« Beaucoup trop maigre ») a 5 (« Beaucoup trop gros(se) »). Limage corporelle est classée en : « Trop maigre » (catégories 1 et 2), « Poids
idéal » (catégorie 3) et « Trop gros(se) » (catégories 4 et 5). Les résultats sont exprimés en % (intervalle de confiance de g5 %).
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Adéquation entre le statut pondéral et I'image corporel

Figure 39: Prévalence de I'adéquation entre le statut pondéral et I'image corporelle selon les groupes

sociodémographiques
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Tableau 15 : Prévalence de I'adéquation entre le statut pondéral et I'image corporelle selon les groupes

sociodémographiques
Sous-estimé Estimé correctement Surestimé Test Khi-carré )
T  N=6088
16,7 (15,8 -17.7) 613(601-625) 22,0 (21,0 - 231) -
- A  N=6088 (D
11-12 ans 12,8 (111 -14,6) 62,0 (59,4 - 64,5) 25,2(230-275) >
13-14 ans 17,9 (161 -19,8) 58,4 (56,0 - 60,8) 23,7(217-25,9) p<0,001 D
15-16 ans 171 (15,4 - 19,0) 61,3 (59,0 - 635) 21,6 (19,7 - 23,6) y =-0,103
17-18 ans 189 (16,9 - 21) 64,1 (615 - 66,7) 17,0 (150 -19,1)
Filles 1-12 98(7.7-123) 57,8 (54,0 - 61,6) 32,4 (289 - 36))
Filles 13-14 12,8 (10,6 - 15,3) 54,0 (50,6 - 57,0) 332 (30,0 - 36,6) p = 0,005
Filles 15-16 103 (8,4 -125) 58,9 (55,6 - 62,2) 308 (278 - 34.0) y =-0,069
Filles 17-18 1,9(95 -14,6) 633 (59,5 - 67.1) 248 (215-283)
Garcons 11-12 154 (13,0 -181) 65,6 (62,2 -689) 19,0 (16,3 - 21,9)
Garcons13-14  22,6(199 - 255) 623 (59,1 - 65,6) 15,1 (128 - 17.6) p<0,001
Garcons 15-16 237 (210 - 26,6) 63,6 (605 - 66,8) 12,7 (10,7 - 15,) Y =-0,150
Garcons17-18  251(219-284) 64,9 (612 - 683) 100 (7.9 -12.4)

Filles 12(1071-124) 583 (56,5 - 60,1) 30,5 (289 -322) p<0,001
Garcons  217(203 - 232) 64,0 (623 - 65,7) 14,3 (131-155) Cramér's V.= 0,219
Elevée 158 (139-177) 60,6 (58,0 - 631) 236(215-259)
p =0,002
Moyenne 16,4 (152-17.7) 612 (59,6 - 62,8) 224 (20-237) - 0068
Faible 191(16,7 - 217) 62,7 (595 - 657) 18,2 (15,9 - 20,8) Y=9
Premiére génération 19,8 (17,6 - 2,02) 61,4 (58,6 - 64,0) 188 (16,7 - 21,0) <0001
Deuxiéme génération 168 (155-182) 61,0 (59,3 - 62.8) 222(207-237) Cramg s V 00
Pas de migration 14,2 (12,6 - 15,9) 615(59,2 - 638) 24,3 (223 - 263) = 0044

Autres 22,0 (14,4 - 303) 57,4 (48,2 - 67,1) 20,6 (13,6 - 29,2)
Famille recomposée 19,2 (16,2 - 22.4) 573 (534 - 612) 23,5(20,3 - 26,9) p = 0,074
Parents isolés 17,7 (15,6 - 19.9) 61,0 (583 - 637) 213(191-237) CramérsV.=0,032
Deux parents 15,5 (144 -167) 62,4 (608 - 639) 221(208 - 23.4)

ESC-classes sup. 14,7 (125-173) 59,5 (56,3 - 62,8) 257(229 - 287)
ESG-classes sup. 18,2 (15,5 - 217) 63,6 (60,1 - 67,1) 18,2 (15,5 - 211)
Formation prof. ~ 235(19,8 - 27.4) 65,1(608 - 69,4) 14 (88 -14,5) p<0001
ESC-classes inf. 132(M3-154) 58,9 (56,0 - 61,9) 278 (252 - 30,60) Cramér's\) 0001
ESG-classes inf. (VO) 192 (171 - 214) 604 (57.8 - 63,) 20,4 (18,2 - 22,6) o
ESG-classes inf. (VP)  22,0(18.2- 26,4) 61,9 (56,9 - 66,5) 16,0 (125-19,8)
EF 134(n6-154) 623 (597 - 649) 24,3 (220 - 26,7)

A partir du statut pondéral et de limage corporelle, nous avons calculé 'adéquation entre ces deux variables. L'adéquation entre le statut pondéral et limage
corporelle a été classée selon qu'elle était sous-estimée, estimé correctement et surestimée. Dans la catégorie « sous-estimée » se classent les adolescents qui se
trouvent plus maigres que leur poids réel, dans celle « estimé correctement », les adolescents qui se trouvent au poids correct et dans celle « surestimée », les
adolescents qui se voient plus gros que leur poids réel. Les résultats sont exprimés en % (intervalle de confiance de 95 %).
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Tableau 16 : Score moyen de I'indice OMS-5 selon les niveaux d'activité physique et les groupes d'age

Physiquement inactif Peu actif Actif Trés actif

Age 11-12 ans 1276 (10,84 - 13.49) 14,88 (14,43 - 15,33) 16,4 (15,83 - 16,45) 17,75 (17,24 - 18,27)
13-14 ans 10,79 (9,96 - 11,61) 12,97 (12,59 - 13,36) 14,67 (14,34 - 15,00) 16,51 (15,92 - 17,10)
15-16 ans 10,31(9,70 -10,92) 12,46 (12,10 - 12,83) 14,05 (13,73 - 14,38) 15,63 (15,00 - 16,25)
17-18 ans 10,57 (9,95 - 11,18) 12,5 (12,07 - 12,94) 13,48 (13,11 - 13,85) 14,83 (14,06 - 15,60)

Tableau 17 : Associations entre les niveaux d'activité physique et le statut pondéral (surpoids et obésité),

aprés controle de I'apport alimentaire

Surpoids Obésité
RC(95 % IC) P RC(95 % IC) P

Niveau d'activité physique

Actif 1,51 (1,21-1,89) < 0,001 2,73 (1,55 - 4,81) < 0,001

Peu physique 2,07 (1,64 - 2,61) < 0,001 519 (295 - 9,16) < 0,001

Physiquement inactif 219 (1,64 - 2,93) < 0,001 6,81(3,68 - 12,59) <0,001
Consommation de fruits 096 (0,81-113) 0,608 1,08 (0,81-144) 0,598
Consommation de légumes 092 (0,78 -1,07) 0,279 0,78 (0,59 -1,04) 0,088
Consommation de boissons sucrées 122 (104 - 1,43) 0,014 137 (1,05 - 1,77) 0,019
Consommation de sucreries 0,60 (0,51 - 0,70) < 0,001 055(0,41-074) < 0,001

Remarques : « Trés actif physiquement » était le groupe de référence. « RC » signifie « rapport de cotes ». Les résultats rapportés
sont ajustés en fonction de la consommation de fruits, de Iégumes, de boissons sucrées et de sucreries.
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Rapports sur I'étude HBSC Luxembourg de 2022

Ce rapport fait partie d'une série de 5 rapports thématiques basés sur I'enquéte HBSC 2022 :

Santé mentale et bien-étre des enfants et adolescents en age scolaire au Luxembourg

o Comportements liés a la santé des enfants et adolescents en age scolaire au Luxembourg
o  Comportements a risque des enfants et adolescents en age scolaire au Luxembourg

o Contexte social des enfants et adolescents en age scolaire au Luxembourg

e Impact de la COVID-19 et tendances 2006-2022 de la santé des enfants et adolescents en age
scolaire au Luxembourg

Les rapports sont disponibles en anglais, francais et allemand et peuvent étre téléchargés a partir du site web
www.hbsclu. Un rapport méthodologique et une visualisation interactive des données entre 2006 et 2022 sont
également disponibles sur le site.
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https://hbsc.uni.lu/fr/

Rapport sur I'étude HBSC Luxembourg de 2022

Ce rapport fournit des informations sur les comportements et leurs conséquences sur la santé
des adolescents agés de m a 18ans scolarisés dans les écoles publiques et privées du
Luxembourg dont 'enseignement sappuie sur le programme national de 2022.

L'aisance familiale présente une association avec tous les comportements liés a la santé. Les
adolescents issus de familles peu aisées ont déclaré moins souvent : prendre un petit-déjeuner
chaque jour d"école, brosser leurs dents au moins deux fois par jour, manger des fruits et
légumes quotidiennement et pratiquer une activité physique. En outre, ils ont déclaré plus
souvent consommer des boissons sucrées quotidiennement et on observe une plus forte
prévalence de l'obésité ou du surpoids, par rapport d leurs homologues issus de familles plus
aisées. L'age et le genre présentent également des associations avec des comportements sains,
mais la relation n'est pas systématique et ne va pas toujours dans le méme sens.

De plus, ce rapport analyse la relation entre Iactivité physique d'une part, et l'obésité ou le
surpoids ainsi que le bien-étre d'autre part. Quelle que soit la consommation de fruits, legumes,
boissons sucrées et sucreries, plus la fréquence de l'activité physique est élevée et moins il y a
de risque d'étre en surpoids ou de devenir obése. En outre, de hauts niveaux d'activité physique
sont associés a de hauts niveaux de bien-étre.

Université du Luxembourg
Campus Belval

Maison de Sciences Humaines
1, Porte des Sciences

[-4366 Esch-sur-Alzette

www.hbsclu
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