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1.  Résumé 
 
Contexte  
 
L'adolescence est une période de vie pendant laquelle il y a un faible risque de maladie 
ou de décès mais qui est déterminante pour la santé mentale et où se forment des 
comportements de santé pouvant perdurer toute la vie. La santé et le bien-être des 
adolescents sont le fruit d’interactions complexes entre divers facteurs individuels, 
comportementaux, sociaux, culturels et environnementaux qui évoluent avec le temps. 
Ce rapport a pour but de décrire les comportements de santé et l’état de santé des 
élèves âgés de 11 à 15 ans du canton du Valais en 2022 et leur évolution depuis 2002. 
 
Méthode 
 
Ce rapport repose sur les résultats de l’enquête internationale "Health Behaviour in 
School-aged Children" (HBSC), une enquête réalisée tous les quatre ans dans plus de 
40 pays sous l'égide de l'Organisation mondiale de la santé. Cette enquête fournit des 
informations par questionnaire sur l'état de santé et les comportements en matière de 
santé des élèves âgés de 11 à 15 ans fréquentant les écoles publiques. Le rapport 
présente les résultats des enquêtes réalisées entre 2002 et 2022 en Valais et en 
Suisse. Pour l’enquête 2022, 105 classes ont été sélectionnées en Valais, 95 classes 
ont participé (taux de participation de 91%), et les résultats portent sur les réponses 
de 1438 élèves âgés de 11 à 15 ans.  
 
Les résultats en bref 
 
Indicateurs Résultats 2022 et évolution au cours du temps (CH = Suisse) 

 
Bien-être et santé En 2022, 86% des élèves en Valais s'estimaient en bonne ou 

excellente santé (CH : 85%) contre 90% en 2002. La proportion 
des élèves ayant ressenti des symptômes psychoaffectifs et 
physiques plusieurs fois par semaine ou tous les jours a 
augmenté entre 2002 et 2022. En 2022, 10% des élèves étaient 
peu ou pas satisfaits de leur existence (CH : 16%) contre 5% en 
2002. 

Excès de poids, 
alimentation et 
activité physique 

En 2022, 11% des élèves étaient en surpoids ou obèses (CH : 
13%) contre 9% en 2006. La prévalence de l'obésité et du 
surpoids est restée stable depuis 2014. De plus, 15% étaient 
physiquement actifs au moins 60 minutes par jour (CH : 18%) 
contre 11% en 2002. La proportion de consommateurs 
quotidiens de boissons sucrées ou énergisantes a diminué entre 
2002 et 2022, tandis que celle des consommateurs quotidiens 
de fruits et légumes a augmenté. Néanmoins, seuls 20% 
mangeaient au moins cinq portions de fruits et légumes par jour 
en 2022 (CH : 20%). 
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Consommation 
de substances 
psychoactives 

En 2022, 20% des élèves avaient fumé des cigarettes 
traditionnelles au moins une fois dans leur vie (CH : 15%). Cette 
proportion était de 42% en 2002. En 2022, 49% des élèves de 
14 et 15 ans avaient fumé des cigarettes électroniques au moins 
une fois dans leur vie (CH : 37%) contre 40% en 2018. 28% des 
élèves avaient consommé de l’alcool au cours des 30 jours 
précédant l’enquête (CH : 20%) contre 38% en 2006. 23% des 
14 et 15 ans avaient bu au moins cinq boissons alcoolisées en 
une seule occasion (CH : 18%) contre 40% en 2010. En 2022, 
La proportion d'élèves ayant consommé du cannabis illégal au 
moins une fois dans leur vie était de 17% (CH : 15%) contre 37% 
en 2002. 

Relations 
sociales (famille, 
ami e s, école) 

En 2022, 79% des élèves de 14 et 15 ans déclaraient qu'ils 
pouvaient parler de leurs problèmes avec la famille (CH : 83%) 
et 87% estimaient que leur entourage familial leur donne le 
soutien émotionnel nécessaire (CH : 89%). De plus, 84% des 
élèves de 14 et 15 ans déclaraient qu'ils pouvaient parler de 
leurs problèmes avec leurs amis (CH : 83%) et 81% (CH : 81%) 
estimaient que leurs amis faisaient beaucoup d’efforts pour les 
aider. Ces pourcentages sont stables depuis 2014. En outre, 
37% des élèves étaient stressés par le travail scolaire (CH : 
33%) contre 25% en 2002. 

Comportements 
en ligne 

En 2022, 84% des élèves de 11 à 15 ans étaient en ligne chaque 
jour (CH : 82%), 68% utilisent quotidiennement les réseaux 
sociaux (CH : 64%) et 20% jouaient chaque jour à des jeux 
vidéo (CH : 20%), et 4% avaient un usage problématique des 
jeux vidéo (CH : 3%). De plus, 21% des élèves de 11 à 15 ans 
avaient des contacts en ligne presque toute la journée et 8% 
avaient une utilisation problématique des réseaux sociaux (CH : 
7%) contre 6% en 2018. 

Comportements 
agressifs 

En 2022, 23% des élèves de 11 à 15 ans avaient été harcelés à 
l’école au moins une fois au cours des derniers mois précédant 
l’enquête (CH : 20%) contre 21% en 2018, tandis que 12% 
avaient commis des actes de harcèlement (CH : 12%) contre 
13% en 2018. De plus, 14% avaient été cyber-harcelés (CH : 
11%) contre 11% en 2018, tandis que 5% avaient commis des 
actes de cyber-harcèlement (CH : 5%) contre 6% en 2018. 

Sexualité et 
identité de genre 

En 2022, 17% des jeunes de 14 et 15 ans avaient eu des 
relations sexuelles au moins une fois dans leur vie, soit la même 
proportion qu’en 2002. De plus, 84% d’entre eux s’identifiaient 
comme hétérosexuels et 98% déclaraient que leur sexe attribué 
à la naissance et leur identité de genre coïncidaient. 
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Que retenir des résultats ? 
 
 La grande majorité des élèves en Valais s’estiment être en bonne santé mais le 

sentiment de bien-être a diminué ces dernières années et les élèves rapportent 
de plus en plus souvent des symptômes psychoaffectifs et physiques. De plus, 
la proportion de ceux étant peu ou pas satisfaits de leur existence a augmenté. 

 

 L'obésité et le surpoids touchent plus d'un élève sur dix, mais la situation reste 
stable depuis 2014. La proportion d'élèves qui consomment des fruits et 
légumes et qui sont physiquement actifs a augmenté au fil du temps, mais reste 
basse en regard des recommandations.   

 Les consommations de cigarettes traditionnelles, d’alcool et de cannabis ont 
diminué ces 20 dernières années. Depuis quelques années, l’usage des 
cigarettes électroniques augmente. 

 

 De plus en plus d’élèves rapportent être stressés à cause du travail scolaire, les 
filles davantage que les garçons. 

 

 Les élèves passent de plus en plus de temps en ligne et une utilisation 
problématique des réseaux sociaux touche près d’un élève sur 10 en 2022. 

 

 En 2022, près d’un élève sur quatre déclare avoir été harcelé à l’école 
récemment et un élève sur six affirme avoir été cyber-harcelé. 

 
Alors que les consommations de substances psychoactives ont diminué, de nouveaux 
problèmes émergent chez les élèves de 11-15 ans en lien en particulier avec le bien-
être et la santé mentale. Un autre enjeu grandissant est la problématique du 
harcèlement, notamment en lien avec la vie digitale sur les réseaux sociaux. Un 
renforcement de la surveillance et de la promotion de la santé mentale, ainsi qu’un 
renforcement des compétences numériques des jeunes, sont nécessaires.  
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2.  Introduction 
 
2.1 La santé des adolescents et ses déterminants 

 
L’adolescence, définie par l’OMS comme la période de vie entre l’âge de 10 et 19 ans, 
est caractérisée par une faible morbidité et mortalité mais marquée par des 
changements rapides et significatifs sur les plans physique, cognitif, émotionnel et 
social (1). C’est aussi une période clef pour le développement de la santé mentale (2). 
Ces transformations rendent les jeunes particulièrement vulnérables à divers 
comportements à risque qui peuvent persister à l’âge adulte et entraîner des 
répercussions à long terme sur leur santé et leur bien-être futur. 
 
Il est relativement courant que les jeunes expérimentent des comportements à risque 
durant l’adolescence, souvent à la recherche de nouvelles sensations et 
d’expérimentations typiques de leur développement (3). Ces comportements incluent, 
par exemple, la consommation de substances comme le tabac ou l’alcool, le manque 
d’activité physique, une alimentation inadéquate et une activité sexuelle à risque. Ces 
comportements sont influencés par divers facteurs sociaux, culturels et 
environnementaux, comme le soutien social de la famille, des amis, ou de l’école. 
 
Il est donc important de surveiller la santé des adolescents et ses déterminants pour 
pouvoir évaluer et planifier des stratégies et programmes de prévention et de 
promotion de la santé. 
 
2.2 But du rapport et méthodologie 
 
Ce rapport a pour but de décrire les comportements de santé et l’état de santé des 
élèves âgés de 11 à 15 ans du canton du Valais en 2022 et leur évolution depuis 2002. 
Les constats pour le Valais sont comparés avec ceux des écoliers du même âge en 
Suisse. 
 
Ce rapport repose sur les résultats de l’enquête internationale "Health Behaviour in 
School-aged Children" (HBSC), une enquête réalisée tous les quatre ans dans plus de 
40 pays sous l'égide de l'Organisation mondiale de la santé. Cette enquête fournit des 
informations sur l'état de santé et les comportements en matière de santé des élèves 
âgés de 11 à 15 ans fréquentant les écoles publiques. Le rapport présente les résultats 
des enquêtes réalisées entre 2002 et 2022 en Valais et en Suisse. Pour l’enquête 
2022, 105 classes ont été sélectionnées en Valais selon la méthode d'échantillonnage 
par grappes (sélection aléatoire des classes et non des élèves), 95 classes ont 
participé (taux de participation de 90,5%), et les résultats portent sur les réponses de 
1438 élèves âgés de 11 à 15 ans.  

Des informations détaillées sur la méthodologie de cette enquête sont données dans 
l’annexe « Méthodologie ».   
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3.  Bien-être et santé 
 
Le bien-être est un concept très vaste qui dépend de nombreux facteurs tels que les 
conditions socioéconomiques ou la santé. Mesurer le bien-être des jeunes est difficile 
mais on peut l’appréhender au moyen de différents indicateurs. 
 
3.1 État de santé auto-évalué 
 
La santé auto-évaluée fait référence à la perception qu’a une personne de sa propre 
santé (4,5). Cet indicateur est utile pour comprendre la santé des adolescents, car la 
plupart d'entre eux ne souffrent pas de maladies. En 2022, 86% (CH : 85%) des 11 à 
15 ans s'estimaient en bonne ou excellente santé en Valais (G1). En 2002, ces 
proportions étaient plus élevées, avec une détérioration à partir de 2014 (G1) qui 
concerne toutes les catégories d’âge. La perception de bonne santé est plus élevée 
chez les garçons que chez les filles et elle diminue avec l’âge (G2). 
 
G1 : Proportion des élèves de 11 à 15 ans qui se déclarent en bon ou en excellent état de santé, 
Valais-Suisse, 2002-2022  
 

 
 
G2 : Proportion des élèves de 11 à 15 ans qui se déclarent en bon ou en excellent état de santé 
selon le sexe et l’âge, Valais, 2022 
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3.2 État psychoaffectif et physique 
 
Ressentir des symptômes psycho-affectifs comme un sentiment de fatigue ou de la 
mauvaise humeur, de même que des symptômes physiques tels que des maux de tête 
ou des maux de ventre, est quelque chose de relativement commun à l’adolescence. 
Ces symptômes ressentis représentent un indicateur de l’état de santé subjectif des 
adolescents qui dépend notamment de leur environnement familial, de leur mode de 
vie, de leurs résultats scolaires, de leurs relations sociales et de leurs conditions de 
vie. La proportion des élèves de 11 à 15 ans qui ont ressenti des symptômes 
psychoaffectifs et physiques plusieurs fois par semaine ou tous les jours au cours des 
6 derniers mois a augmenté, en Valais comme en Suisse, pour tous les symptômes 
de 2002 à 2022. Cette observation est plus marquée chez les filles que chez les 
garçons (T1, T2) et concerne toutes les catégories d’âge. 
 
T1 : Proportion des élèves de 11 à 15 ans qui ont ressenti des symptômes psychoaffectifs 
plusieurs fois par semaine ou tous les jours au cours des 6 derniers mois selon le sexe, Valais-
Suisse, 2002 et 2022  
 

 
 
T2 : Proportion des élèves de 11 à 15 ans qui ont ressenti des symptômes physiques plusieurs 
fois par semaine ou tous les jours au cours des 6 derniers mois selon le sexe, Valais-Suisse, 
2002 et 2022  
 

 
La santé psychoaffective peut également être évaluée en mesurant la satisfaction 
existentielle, qui fait référence au degré de contentement ou de bien-être éprouvé par 
un individu envers son existence dans son ensemble. En 2022 en Valais, 10% (CH : 
16%) des élèves sont peu ou pas du tout satisfaites de leur existence contre 5% en 
2002 (CH : 11%). 

 Valais Suisse 

Année de 
l’enquête 2002 2022 2002 2022 

Sexe Garçons Filles Total Garçons Filles Total Garçons Filles Total Garçons Filles Total 

Tristesse 10% 21% 15% 15% 35% 24% 7% 18% 13% 11% 34% 22% 

Mauvaise 
humeur 17% 23% 20% 22% 40% 31% 13% 19% 16% 20% 39% 29% 

Nervosité 14% 21% 17% 20% 38% 29% 12% 16% 14% 17% 34% 25% 

Anxiété / 
inquiétude 7% 15% 11% 15% 29% 22% 4% 8% 6% 9% 26% 18% 

Être fâché ou 
en colère 15% 21% 18% 21% 31% 26% 14% 19% 16% 20% 32% 26% 

 Valais Suisse 

Année de 
l’enquête 2002 2022 2002 2022 

Sexe Garçons Filles Total Garçons Filles Total Garçons Filles Total Garçons Filles Total 

Maux de tête 10% 19% 14% 13% 28% 20% 8% 17% 13% 13% 29% 20% 

Maux de ventre 7% 14% 10% 9% 27% 18% 4% 11% 8% 8% 24% 16% 

Maux de dos 10% 13% 11% 18% 26% 22% 7% 10% 8% 15% 21% 18% 

Vertiges 7% 10% 8% 9% 22% 15% 4% 10% 7% 8% 21% 14% 
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3.3 Sommeil 
 
Les besoins en matière de sommeil varient d'une personne à l'autre. Dormir 
régulièrement le nombre d'heures recommandé est associé à une meilleure santé, un 
meilleur apprentissage ainsi qu'une santé mentale et physique améliorée. En Valais, 
35% (CH : 46%) des jeunes ont déclaré en 2022 dormir moins de huit heures par nuit 
lorsqu'il y a école le lendemain, avec une tendance en légère augmentation depuis 
2014 (G3). 
 
G3 : Proportion des élèves de 14 et 15 ans dont le temps de sommeil est inférieur à huit heures 
les nuits avec école le lendemain, Valais-Suisse, 2002-2022 
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4.  Excès de poids, alimentation et activité physique  
 
4.1 Statut pondéral et image du corps 
 
L'excès de poids à l'adolescence peut entraîner des conséquences à long terme sur 
la santé, augmentant les risques de maladies cardiovasculaires et de diabète à l'âge 
adulte et affectant négativement la santé mentale (6–9). La définition d’excès pondéral 
est basée sur l'indice de masse corporelle (IMC), qui, lorsqu'il dépasse certaines 
valeurs dépendantes du sexe et de l’âge, indique le surpoids ou l'obésité (10). 
 
La perception de son propre corps a également des répercussions sur la santé mentale 
des adolescents (11). L'adolescence est en effet une phase critique du développement 
caractérisée par des changements physiques et psychologiques significatifs. Pendant 
cette période, les jeunes peuvent être particulièrement sensibles aux comparaisons 
sociales et aux pressions pour se conformer aux idéaux de beauté promus notamment 
par les médias et les pairs (12).  Les adolescents qui se perçoivent comme en surpoids 
ou sous-poids ont un risque accru de développer une faible estime de soi et des 
problèmes de santé mentale tels que la dépression et l'anxiété (11,13,14). 
 
En 2022 et selon les données de poids et de taille déclarées par les élèves, dans le 
canton du Valais, 11% des élèves âgés de 11 à 15 ans étaient en surpoids ou obèses 
(CH : 13%), contre 9% en 2006 (CH : 9%). Ces proportions sont restées relativement 
stables depuis 2014 (G4).  Le pourcentage de garçons en surpoids ou obèses est plus 
élevé que celui des filles, quel que soit l'âge (T3). 
 
G4 : Proportion des élèves de 11 à 15 ans présentant un excès pondéral (surpoids ou obésité), 
Valais-Suisse, 2006-2022 
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T3 : Proportion des élèves de 11 à 15 ans présentant un excès pondéral (surpoids ou obésité), 
selon le sexe et l’âge, Valais, 2022 
 

 
Le pourcentage des élèves estimant ne pas être à peu près du bon poids (c’est-à-dire 
être en surpoids ou en sous-poids) en Valais est de 48% en 2022 (G5) et est plus 
élevé chez les filles que chez les garçons (G6). La proportion d'élèves qui perçoivent 
la nécessité de faire quelque chose pour perdre du poids est restée stable au cours 
des 20 dernières années, en Valais comme en Suisse (G7, G8). 
 
G5 : Proportion des élèves de 11 à 15 ans qui estiment ne pas être à peu près du bon poids, 
Valais-Suisse, 2002-2022 
 

 
 
G6 : Proportion des élèves de 11 à 15 ans qui estiment ne pas être à peu près du bon poids, 
selon le sexe et l’âge, selon le sexe et l’âge, Valais, 2022 
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G7 : Proportion des élèves de 11 à 15 ans qui perçoivent la nécessité de faire quelque chose 
pour perdre du poids, Valais-Suisse, 2002-2022 
 

 
 
G8 : Proportion des élèves de 11 à 15 ans qui perçoivent la nécessité de faire quelque chose 
pour perdre du poids, selon le sexe et l’âge, Valais, 2022 
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4.2 Habitudes alimentaires 
 
Les habitudes alimentaires influencent la santé des adolescents. La consommation 
régulière de fruits et légumes réduit le risque de maladies chroniques, comme les 
maladies cardiovasculaires et les cancers (15). En revanche, la consommation 
régulière d’aliments sucrés augmente le risque de problèmes dentaires et d'obésité. 
Les boissons énergisantes peuvent entraîner des troubles du sommeil (16). 
 
La Société suisse de nutrition (SSN) fournit des recommandations en matière 
d'alimentation des adolescents. Elle recommande de manger cinq portions de fruits et 
légumes par jour et conseille de limiter les boissons sucrées et énergisantes ainsi que 
de consommer des sucreries avec modération (17). En ce qui concerne les autres 
produits, la SSN conseille de consommer quatre à cinq portions quotidiennes de 
produits céréaliers, pommes de terre et légumineuses, ainsi que trois portions de 
produits laitiers et une portion d'un autre aliment riche en protéines (par ex., viande 
/volaille/poisson/tofu) par jour. La SSN recommande également de ne consommer 
qu’occasionnellement des fast-food, qui contiennent généralement une grande 
quantité de calories, de graisses, de sucre et de sel, mais peu de fibres alimentaires, 
de vitamines et de minéraux (17). 
 
En Valais, pour l’année 2022, seulement 20% des élèves ont mangé au moins cinq 
portions de fruits et légumes par jour (CH : 20%), un pourcentage qui n’a pas changé 
par rapport à 2018 (VS : 20% ; CH :18%). Ce pourcentage diminue avec l’âge (G9). 
Néanmoins, le pourcentage d'élèves qui consomment des fruits ou des légumes au 
moins une fois par jour a augmenté au cours des vingt dernières années, passant de 
30% pour les fruits et de 34% pour les légumes en 2002 à 44% et 50% en 2022, 
respectivement (T4). Le pourcentage d'élèves qui boivent des boissons sucrées et 
énergisantes a diminué au fil du temps (T4).   
 
Précisions que le questionnaire HBSC ne couvre qu’une petite partie des aliments et 
boissons et que les questions portent uniquement sur la fréquence de consommation 
et non sur les apports énergétiques et les quantités.  
 
G9 : Proportion des élèves de 11 à 15 ans qui consomment au moins cinq portions de fruits et 
légumes chaque jour, selon le sexe et l’âge, Valais, 2022 
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T4 : Proportion des élèves de 11 à 15 ans qui consomment au moins une fois par jour les 
aliments suivants, selon le sexe, Valais-Suisse, 2002 et 2022 
 

 
 
  

 Valais Suisse 

Année de 
l’enquête 2002 2022 2002 2022 

Sexe Garçons Filles Total Garçons Filles Total Garçons Filles Total Garçons Filles Total 

Fruits  28% 31% 30% 41% 47% 44% 31% 41% 36% 44% 51% 47% 

Légumes  30% 37% 34% 47% 54% 50% 31% 39% 35% 44% 54% 49% 

Bonbons, 
chocolats 
sucrés  

32% 26% 29% 23% 29% 26% 28% 27% 27% 28% 33% 31% 

Boissons 
sucrées  37% 29% 33% 15% 16% 16% 36% 26% 31% 18% 15% 16% 

Boissons 
énergisantes  11% 5% 8% 3% 2% 3%  8% 4% 6%  3% 3% 3% 
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4.3 Activité physique 
 
Une activité physique régulière réduit la mortalité globale ainsi que celle due aux 
maladies cardiovasculaires, au diabète de type 2 et à certaines formes de cancer chez 
l’adulte. Chez les jeunes et les adolescents, elle améliore la santé cardiométabolique 
et osseuse, ainsi que les capacités cognitives et la santé mentale (18).  
 
Selon les recommandations officielles du Réseau Suisse Santé et Activité Physique 
(hepa.ch), les enfants et les adolescents âgés de 5 à 17 ans devraient pratiquer en 
moyenne au moins 60 minutes d’activité physique d’intensité modérée à soutenue par 
jour, axée sur l’endurance, tout au long de la semaine, en gardant à l'esprit que plus 
ils en font, mieux c’est (19). 
 
En 2022, dans le canton du Valais, 15% des jeunes âgés de 11 à 15 ans étaient 
physiquement actif au moins 60 minutes par jour (CH : 18%). Ces prévalences sont 
en légère augmentation depuis 2002 (G10).  Le pourcentage de garçons 
physiquement actif est plus élevé que celui des filles et tend à diminuer avec l’âge 
(G11). 
 
G10. Proportion des élèves de 11 à 15 ans qui, au cours des 7 derniers jours, ont été 
physiquement actif au moins 60 minutes par jour, Valais-Suisse, 2002-2022 
 

 
 
G11. Proportion des élèves de 11 à 15 ans qui, au cours des 7 derniers jours, ont été 
physiquement actif au moins 60 minutes par jour, selon le sexe et l’âge, Valais, 2022 
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5.  Consommation de substances psychoactives 
 
5.1 Tabac 
 
En Suisse, le tabagisme constitue un défi majeur pour la santé publique. Chaque 
année, le tabac serait responsable  de plus de 9000 décès (20). Rapporté au Valais, 
cela correspondrait à environ 400 décès par an. Parmi les jeunes, l'initiation précoce 
est souvent associée à des risques accrus tels qu'un tabagisme plus intense et une 
dépendance plus prononcée à l’âge adulte (21–23). Les conséquences se manifestent 
par des risques graves pour leur santé à court et long termes, incluant des maladies 
respiratoires, cardiovasculaires et les cancers (24). 
 
En Valais, tout comme en Suisse, la prévalence des jeunes ayant fumé des cigarettes 
au moins une fois dans leur vie a nettement diminué au cours des vingt dernières 
années, passant de 42% en Valais en 2002 (CH : 36%) à 20% (CH : 15%) en 2022 
(G12). La proportion de jeunes qui ont fumé au moins une cigarette dans leur vie 
augmente fortement avec l'âge et ceci est d'autant plus marqué chez les garçons que 
chez les filles. (G13). 
 
G12 : Proportion des élèves de 11 à 15 ans qui ont fumé des cigarettes traditionnelles au moins 
une fois dans leur vie, Valais-Suisse, 2002-2022  
 

 
 
 
Remarque : à partir de 2014, la question portait sur la seule consommation de cigarettes au cours de la 
vie ; en 2002, 2006 et 2010 la question portait sur la consommation de tabac (cigarette, cigare ou pipe) 
au cours de la vie. 
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G13 : Proportion des élèves de 11 à 15 ans qui ont fumé des cigarettes traditionnelles au moins 
une fois dans leur vie, selon le sexe et l’âge, Valais, 2022 
 

 
 
La proportion de jeunes ayant fumé des cigarettes ou moins une fois au cours des 30 
jours précédant l’enquête suit les mêmes tendances au cours du temps et avec l’âge 
(G14, G15). Le plus souvent, les jeunes se procurent des cigarettes par des personnes 
qu'ils connaissent (71%) ou en les achetant directement (50%). 28% des jeunes 
déclarent avoir obtenu des cigarettes sans autorisation ou en les volant et 20% en les 
recevant de personnes inconnues. 
 
G14 : Proportion des élèves de 11 à 15 ans qui ont fumé des cigarettes traditionnelles au moins 
une fois dans les 30 derniers jours, Valais-Suisse, 2006-2022  
 

 
 
G15 : Proportion des élèves de 11 à 15 ans qui ont fumé des cigarettes traditionnelles au moins 
une fois dans les 30 derniers jours, selon le sexe et l’âge, Valais, 2022 
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En Valais, comme dans le reste du pays, de plus en plus d’écoliers ont essayé ou 
utilisent des cigarettes électroniques, avec ou sans nicotine (e-cigarette, vapoteuse, 
e-chicha ; tabac chauffé non inclus). Les jeunes de 14 à 15 ans ayant essayé au moins 
une fois la cigarette électronique en Valais étaient 49% en 2022 (2018 : 40%), avec 
28% l'ayant utilisée au moins une fois au cours des 30 jours précédant l’enquête en 
2022 (2018 : 20%). Il n’y a que peu de différence par sexe. L'utilisation de cigarettes 
électroniques plutôt que de cigarettes traditionnelles se traduit à court terme par une 
réduction des atteintes à la santé, car les cigarettes électroniques peuvent aider à 
arrêter de fumer et libèrent moins de substances toxiques que les cigarettes 
traditionnelles (25). Cependant, les impacts à long terme, par exemple sur le risque 
cardiovasculaire, restent encore mal connus (26). De plus, chez les adolescents qui 
consomment des e-cigarettes, la probabilité qu’ils commencent à fumer des cigarettes 
traditionnelles pourrait être plus élevée (27, 28). En Valais, une grande part de jeunes 
ayant fumé au moins une fois la cigarette électronique l’ont fait par curiosité (97%) ou 
par goût (46%). 17% des jeunes ayant fumé au moins une fois la cigarette électronique 
ont déclaré l'avoir fait pour fumer moins de cigarettes traditionnelles ou pour arrêter de 
fumer.  
 
La proportion de jeunes ayant utilisé d’autres produits du tabac ou de la nicotine au 
moins une fois dans les 30 derniers jours précédant l’enquête en 2018 et en 2022 en 
Valais est indiquée dans le tableau T5. Il est important de souligner que, malgré une 
diminution de la consommation de cigarettes traditionnelles, l'usage de produit du 
tabac pourrait se déplacer vers d'autres méthodes de consommation, comme le tabac 
chauffé, le tabac à priser ou le snus. Les preuves concernant les risques pour la santé 
liés à la consommation de tabac sous forme de snus ou de tabac à priser sont 
discutées. Dans certains cas, ces produits sont considérés comme des alternatives 
moins risquées par rapport aux cigarettes traditionnelles (29,30), tandis que dans 
d'autres, ils sont considérés comme des produits tout aussi risqués pouvant conduire 
au tabagisme (31). 
 
T5 : Proportion des élèves de 14 et 15 ans qui ont utilisé la pipe à eau, le snus, du tabac à priser 
ou du tabac chauffé au moins une fois dans les 30 derniers jours, Valais, 2018 et 2022 
 

 
 

Année de l’enquête 2018  2022  

Age 14 15 Total 14 15 Total 

Pipe à eau 5% 4% 5% 2% 3% 2% 

Snus 6% 6% 6% 6% 8% 7% 

Tabac chauffé 1% 2% 2% 3% 6% 4% 

Tabac à priser NA NA NA 5% 9% 7% 
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5.2 Alcool 
 
L'alcool est une substance toxique, psychoactive et addictive. Consommé en trop 
grande quantité, il est associé à des risques graves pour la santé à long terme, 
notamment les cancers, les maladies du foie, les maladies cardiovasculaires ainsi qu’a 
des problèmes d'apprentissage, de mémoire et de santé mentale (32). Les jeunes, en 
raison de leur propension naturelle à explorer et à prendre des risques, sont 
particulièrement susceptibles de subir aussi des effets sur la santé à court terme, liés 
à la consommation d'alcool et à la pratique du binge drinking. Bien que l'exploration et 
la prise de risques soient des aspects normaux du développement adolescent, elles 
peuvent conduire à prendre de mauvaises décisions et à adopter des comportements 
potentiellement nuisibles, pouvant entraîner des accidents, des intoxications, des 
blessures causées par des comportements agressifs et des maladies sexuellement 
transmissibles (33).  Il est important de prévenir et de réduire la consommation d'alcool 
chez les jeunes car ceux qui adoptent très tôt des habitudes favorables à la santé ont 
tendance à les maintenir à long terme.  
 
La consommation d'alcool a diminué chez les écoliers ces dernières années, en Valais 
comme en Suisse. La proportion d'élèves ayant consommé de l'alcool au cours des 
30 jours précédant l’enquête en Valais est passée de 38% en 2006 (CH : 31%) à 28% 
en 2022 (CH : 20%) (G16). Ces proportions restent plus élevées en Valais qu’en 
Suisse dans son ensemble, augmentent avec l'âge et sont plus élevées chez les 
garçons que chez les filles (G17).  La consommation régulière a également diminué 
au fil du temps (G18, G19). La proportion d'élèves ayant consommé au moins une fois 
par mois une boisson alcoolisée, stratifiée par type de boisson, est indiquée dans le 
tableau T6. 
 
G16 : Proportion des élèves de 11 à 15 ans qui ont bu de l'alcool au moins une fois dans les 30 
derniers jours, Valais-Suisse, 2006-2022 
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G17 : Proportion des élèves de 11 à 15 ans qui ont bu de l'alcool au moins une fois dans les 30 
derniers jours, selon le sexe et l’âge, Valais, 2022 
 

 
 
G18 : Proportion des élèves de 11 à 15 ans qui consomment au moins une fois par semaine de 
l’alcool, Valais-Suisse, 2002-2022 
 

 
 
G19 : Proportion des élèves de 11 à 15 ans qui consomment au moins une fois par semaine de 
l’alcool, selon le sexe et l'âge, Valais, 2022 
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T6 : Proportion des élèves de 11 à 15 ans qui consomment au moins une fois par semaine des 
boissons alcoolisées, stratifiées par typologie de boisson, Valais, 2002 et 2022 
 

 
La consommation d'alcool peut dans certains cas se transformer en excès ponctuel 
que l’on appelle « binge drinking » ou « biture express ». En Valais, le pourcentage de 
jeunes ayant bu au moins 5 boissons en une seule occasion a diminué depuis 2010 
(G20, G21) mais il reste supérieur à celui constaté pour la Suisse dans son ensemble. 
La proportion de jeunes ayant été ivres au moins une fois dans les 30 jours précédant 
l'enquête est restée stable depuis 2014 (G22, G23). 
 
G20 : Proportion des élèves de 14 et 15 ans qui, au cours des 30 derniers jours, ont consommé 
au moins une fois cinq boissons alcoolisées ou plus lors d'une même occasion, Valais-Suisse, 
2010-2022 
 

 
 
G21 : Proportion des élèves de 14 et 15 ans qui, au cours des 30 derniers jours, ont consommé 
au moins une fois cinq boissons alcoolisées ou plus lors d'une même occasion selon le sexe et 
l'âge, Valais, 2022 
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Année de 
l’enquête 2002 2022 

Age 11 12 13 14 15 Total 11 12 13 14 15 Total 

Bière 2% 2% 6% 12% 20% 8% 0% 1% 2% 3% 7% 3% 

Vin 1% 1% 5% 4% 9% 4% 0% 0% 1% 1% 3% 1% 

Alcopops 2% 2% 6% 12% 18% 8% 0% 0% 1% 2% 3% 1% 

Liqueurs 0% 0% 3% 4% 7% 3% 0% 0% 1% 2% 5% 2% 
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G22 : Proportion des élèves de 11 à 15 ans qui se sont sentis vraiment ivres au moins une fois 
dans les 30 derniers jours, Valais-Suisse, 2014-2022 
 

 
 
G23 : Proportion des élèves de 11 à 15 ans qui se sont sentis vraiment ivres au moins une fois 
dans les 30 derniers jours selon le sexe et l'âge, Valais, 2022 
 

 
 
En 2022, parmi les jeunes qui rapportent avoir consommé de l’alcool en Valais, 71 % 
ont trouvé des boissons alcoolisées auprès de personnes connues, 22 % les ont 
achetées eux-mêmes, 22 % les ont obtenues en les volant ou sans permission, et 11 
% les ont obtenues auprès d'inconnus. 
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5.3 Cannabis 
 
La consommation régulière de cannabis chez les enfants et les adolescents, présente 
des risques à court et à long terme. À court terme, elle peut entraîner des problèmes 
physiques tels que des problèmes de mémoire ou des difficultés sur le plan des 
performances scolaires, incluant une altération de la concentration et de la capacité 
d’apprentissage (34). À long terme, elle peut favoriser l’émergence de troubles 
psychologiques tels que la dépression et les tendances suicidaires (35), ainsi que des 
problèmes cognitifs comme des difficultés d'attention, de concentration, de mémoire 
et des problèmes psychomoteurs (34). De plus, il existe un risque de développer une 
dépendance à la substance (35).  
 
La consommation de cannabis illégal a diminué au cours du temps chez les écoliers, 
tant en Valais qu'en Suisse. En Valais, la proportion d'élèves ayant consommé du 
cannabis illégal au moins une fois dans leur vie est passée de 37% en 2006 (CH : 
35%) à 17% en 2022 (CH : 15%) (G24). La proportion des élèves ayant consommé du 
cannabis illégal au moins une fois dans les 30 jours précédant l'enquête est resté 
relativement stable (G25). 
 
G24 : Proportion des élèves de 14 et 15 ans qui ont consommé du cannabis illégal au moins une 
fois dans leur vie, Valais-Suisse, 2002-2022  
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G25 : Proportion des élèves de 14 et 15 ans qui ont consommé du cannabis illégal dans les 30 
derniers jours, Valais-Suisse, 2006-2022 
 

 
 
La consommation de CBD est moins répandue que celle du cannabis illégal. 
Cependant, en Valais comme en Suisse, on observe une augmentation de la 
proportion d’élèves ayant consommé du CBD au moins une fois dans leur vie par 
rapport à 2018 (VS 2018 : 5% ; VS 2022 : 12% ; CH 2018 : 5% ; CH 2022 : 9%), ainsi 
que pour ceux ayant consommé du CBD au cours des 30 jours précédant l'enquête 
(VS 2018 : 2% ; VS 2022 : 6% ; CH 2018 : 2% ; CH 2022 : 4%). 
 
5.4 Autres substances psychoactives  
 
En 2022, 5% (CH : 4%) des élèves valaisans de 14 et 15 ans ont déclaré avoir utilisé 
au moins une fois dans leur vie des médicaments pour se droguer, 4% (CH : 3%) ont 
consommé au moins une fois dans leur vie du "lean" ou du "purple drank" (une boisson 
à base de sirop de codéine et de soda) et 4% des jeunes valaisans (CH : 5%) ont 
consommé au moins une fois dans leur vie des médicaments en combinaison avec de 
l'alcool. 
 
Les proportions des élèves qui utilisent d'autres substances (par ex. ecstasy, MDMA, 
anabolisants, amphétamines, héroïne, cocaïne, etc.) ne sont pas rapportées dans ce 
rapport en raison d'un nombre de répondants très faible. On peut en déduire que ces 
consommations sont rares à cet âge. 
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6.  Relations sociales 
 
La famille, l'école et les amis jouent un rôle crucial dans la formation de nombreux 
comportements liés à la santé pendant l'adolescence. Les ressources sociales, telles 
que le soutien familial et amical, influent sur le bien-être (36). Les relations scolaires 
et le soutien des amis sont également déterminants dans le développement de 
comportements à risque ou protecteurs en matière de santé des adolescents, ainsi 
que dans leur bien-être et leur santé mentale (37). 
 
6.1 Famille 
 
La proportion d'élèves de 14 et 15 ans qui pensent avoir du soutien familial, est 
indiquée dans le tableau T7. En Valais, en 2022, 79% des élèves de 14 et 15 ans 
déclaraient qu'ils peuvent parler de leurs problèmes avec la famille et 87% estiment 
que leur entourage familial leur donne l'aide et le soutien émotionnel dont ils ont 
besoin. Ces pourcentages sont restés relativement stables de 2014 à 2022.  Les filles 
de 14 et 15 ans rapportent recevoir moins de soutien familial que les garçons. 
 
T7 : Proportion des élèves de 14 et 15 ans qui pensent avoir du soutien familial, Valais-Suisse, 
2014 et 2022 
 

 
  

 Valais Suisse 

Année de 
l’enquête 2014 2022 2014 2022 

Sexe Garçons Filles Total Garçons Filles Total Garçons Filles Total Garçons Filles Total 

Je peux parler de 
mes problèmes 
avec ma famille 

85% 83% 84% 85% 73% 79% 85% 83% 84% 89% 77% 83% 

Ma famille est 
prête à m'aider à 
prendre des 
décisions 

91% 91% 91% 92% 83% 88% 90% 90% 90% 94% 89% 91% 

Ma famille fait 
beaucoup 
d'efforts pour 
m'aider 

84% 79% 82% 92% 87% 89% 86% 87% 87% 89% 88% 89% 

Je reçois l'aide et 
le support 
émotionnels dont 
j'ai besoin de la 
part de ma 
famille 

89% 89% 89% 90% 84% 87% 89% 90% 90% 92% 85% 89% 
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6.2 Amis 
 
En Valais, en 2022, La grand majorité des élèves de 14 et 15 ans déclaraient qu'ils 
peuvent parler de leurs problèmes avec leurs amis, peuvent partager joies et peines 
avec ces derniers, peuvent compter sur eux lorsque les choses vont mal et que leurs 
amis font beaucoup d’efforts pour les aider. Ces pourcentages sont restés relativement 
stables depuis 2014 jusqu'à 2022 (T8). 
 
T8 : Proportion des élèves de 14 et 15 ans qui pensent avoir du soutien amical, Valais-Suisse, 
2014 et 2022 
 

 
La proportion des élèves qui se sont sentis seuls la plupart du temps ou toujours dans 
les 12 mois précédant l’enquête était de 17% en 2022 (CH : 15%). Ce pourcentage 
augmente avec l’âge et est nettement plus élevé chez les filles que les garçons (G26). 
Ce thème n’est exploré dans l’enquête HBSC que depuis l’année 2022. 
 
G26 : Proportion des élèves de 11 à 15 ans qui se sont sentis seuls la plupart du temps ou 
toujours dans les 12 derniers mois selon le sexe et l'âge, Valais, 2022 
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 Valais Suisse 

Année de 
l’enquête 2014 2022 2014 2022 

Sexe Garçons Filles Total Garçons Filles Total Garçons Filles Total Garçons Filles Total 

Mes amis font 
beaucoup 
d'efforts pour 
m'aider 

71% 76% 73% 77% 86% 81% 74% 84% 79% 78% 85% 81% 

Je peux compter 
sur mes amis 
lorsque les 
choses vont mal 

89% 94% 91% 88% 88% 88% 88% 93% 91% 87% 88% 87% 

J’ai des amis 
avec qui je peux 
partager mes 
joies et mes 
peines 

90% 95% 93% 88% 92% 90% 87% 95% 90% 87% 89% 88% 

Je peux parler de 
mes problèmes 
avec mes amis 

86% 93% 89% 82% 86% 84% 83% 92% 87% 82% 85% 83% 
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6.3 École 
 
En 2022, 64 % des 11 à 15 ans (G : 60 % ; F : 68 %) ont déclaré aimer l'école un peu 
ou beaucoup (G27), avec une appréciation qui diminue avec l'âge (G28). Ces 
proportions sont restées relativement stables depuis 2002. 
 
G27 : Proportion des élèves de 11 à 15 ans qui aiment un peu ou beaucoup l’école, Valais-Suisse, 
2002-2022  
 

 
 
G28 : Proportion des élèves de 11 à 15 ans qui aiment un peu ou beaucoup l’école, selon le sexe 
et l'âge, Valais, 2022   
 

 
 
Le stress lié au travail scolaire a augmenté au fil du temps, tant en Valais qu'en Suisse. 
La proportion d'élèves qui se sentent assez voire très stressés par le travail scolaire 
en Valais est passée de 25% en 2002 (CH : 22%) à 37% en 2022 (CH : 33%) (G29). 
Les filles sont plus stressées que les garçons ; plus d’une fille sur deux de 14 ou 15 
ans se sentant stressée (G30). 
 
  

69%
73% 70% 68% 70%

64%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2002 2006 2010 2014 2018 2022

Valais

72% 74% 70% 68%
76%

70%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2002 2006 2010 2014 2018 2022

Suisse

68% 65%

55% 55% 57%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

11 12 13 14 15

Garçons

82%

73% 70%

57% 56%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

11 12 13 14 15

Filles



 

La santé des élèves dans le canton du Valais 2002-2022 29 
 

G29 : Proportion des élèves de 11 à 15 ans qui se sentent assez voire très stressés par le travail 
scolaire, Valais Suisse, 2002-2022 
 

 
 
G30 : Proportion des élèves de 11 à 15 ans qui se sentent assez voire très stressés par le travail 
scolaire, selon le sexe et l’âge, Valais, 2022 
 

 
 
Les proportions des élèves de 11 à 15 ans qui pensent que leurs camarades et 
enseignants ont une bonne attitude à leur égard sont rapportées dans les tableaux T9 
et T10. Ces proportions sont restées relativement stables au cours du temps. 
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T9 : Proportion des élèves de 11 à 15 ans qui pensent que leurs camarades de classe ont une 
bonne attitude à leur égard, Valais-Suisse, 2002 et 2022 
 

 
 
T10 : Proportion des élèves de 11 à 15 ans qui pensent que les enseignants ont une bonne 
attitude à leur égard, Valais-Suisse, 2014 et 2022 
 

 
  

 Valais Suisse 

Année de 
l’enquête 2002 2022 2002 2022 

Sexe Garçons Filles Total Garçons Filles Total Garçons Filles Total Garçons Filles Total 

Les élèves de ma 
classe ont du 
plaisir à être 
ensemble 

80% 78% 79% 77% 67% 72% 83% 80% 82% 80% 72% 76% 

La plupart des 
élèves de ma 
classe sont 
gentils et prêts à 
m'aider 

74% 77% 75% 77% 71% 74% 79% 81% 80% 80% 77% 78% 

Les autres élèves 
m'acceptent 
comme je suis 

81% 81% 81% 80% 69% 75% 84% 82% 83% 82% 75% 79% 

 Valais Suisse 

Année de 
l’enquête 2014 2022 2014 2022 

Sexe Garçons Filles Total Garçons Filles Total Garçons Filles Total Garçons Filles Total 

Mes maîtres et 
maîtresses 
m'acceptent 
comme je suis 

84% 86% 85% 85% 86% 86% 88% 86% 87% 87% 87% 87% 

Mes maîtres et 
maîtresses 
s'intéressent à 
moi en tant que 
personne 

62% 61% 61% 63% 62% 62% 64% 65% 65% 63% 64% 64% 

J'ai confiance en 
mes maîtres et 
maîtresses 

61% 60% 60% 64% 61% 63% 67% 65% 66% 68% 63% 66% 
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7.  Comportements en ligne 
 
L'utilisation des écrans et d'internet présente des avantages (38), mais aussi des 
risques pour la santé des jeunes. Au niveau physique, l'utilisation prolongée des 
écrans peut causer des problèmes oculaires ou des troubles musculo-squelettiques 
dus à une mauvaise posture (39). Passer trop de temps en ligne peut également 
réduire la fréquence d’activités, telles que l’exercice physique, qui sont bénéfiques 
pour la santé. Sur le plan psychologique, l'idéalisation des images corporelles en ligne 
peut entraîner une insatisfaction corporelle chez les jeunes (40). De plus, le sommeil 
peut être perturbé (41) et certaines activités en ligne peuvent également conduire à 
des comportements addictifs, avec des conséquences négatives (42).  
 
7.1 Activités en ligne 
 
En 2022, 84% des jeunes âgés de 11 à 15 ans en Valais sont en ligne chaque jour 
(CH : 82%), 68% (CH : 64%) utilisent quotidiennement les réseaux sociaux, et 20% 
(CH : 20%) jouent chaque jour à des jeux vidéo, dont 4% ont un usage considéré 
comme « problématique » (voir remarque en bas de page) (43) (G31, G32, G33). Ces 
thèmes ne sont explorés dans l’enquête HBSC que depuis l’année 2022. En Valais en 
2022, 21% des jeunes âgés de 11 à 15 ans avaient des contacts en ligne presque 
toute la journée (F : 24%, G : 17%), et cette proportion était similaire en 2018.  
 
G31 : Proportion des élèves de 11 à 15 ans qui pratiquent chaque jour au moins une activité en 
ligne, selon le sexe et l’âge, Valais, 2022 
 

 
 
 
Remarque : l'usage problématique des jeux vidéo a été calculé à l'aide de "l'internet Gaming Disorder 
Test -10 items" et est défini comme une perte de contrôle sur le temps investi dans les jeux vidéo, avec 
un impact négatif important sur les relations avec l'entourage proche et sur les activités essentielles du 
quotidien. 
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G32 : Proportion des élèves de 11 à 15 ans qui utilisent chaque jour les réseaux sociaux, selon 
le sexe et l’âge, Valais, 2022 
 

 
 
G33 : Proportion des élèves de 11 à 15 ans qui jouent chaque jour à des jeux vidéo, selon le sexe 
et l’âge, Valais, 2022 
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7.2 Réseaux sociaux 
 
Les réseaux sociaux sont un outil utile pour de nombreux jeunes pour rester en contact 
avec leurs amis ou façonner de nouvelles amitiés, aidant ainsi les adolescents à se 
sentir soutenus et à former leur identité. Cependant, leur utilisation peut avoir des 
effets négatifs, notamment sur leur santé mentale (44). La visualisation de certains 
types de contenus peut accroître les risques pour la santé des adolescents, favorisant 
des comportements tels que les troubles alimentaires (45). De plus, l'exposition à la 
haine ou au cyberharcèlement sur les réseaux sociaux peut augmenter le risque 
d'anxiété ou de dépression. En outre, les adolescents qui partagent du contenu en 
ligne sont également exposés au risque de diffuser des photos sexuelles ou 
personnelles, augmentant ainsi la possibilité d'être victimes de harcèlement ou d'abus.  
 
En Valais, 8% (CH : 7%) des jeunes de 11 à 15 ans ont une utilisation considérée 
comme « problématique » des réseaux sociaux (voir remarque ci-dessous) (46). Ce 
pourcentage augmente avec l'âge et est plus élevé chez les filles (G34). La proportion 
des jeunes de 11 à 15 ans ayant une utilisation problématique en 2018 était de 6% 
pour le Valais et 4% pour la Suisse.  
 
G34 : Proportion des élèves de 11 à 15 ans qui ont un usage problématique des réseaux sociaux, 
selon le sexe et l’âge, Valais, 2022 
 

 
 
 
Remarque : l'usage problématique des réseaux sociaux a été évaluée à l'aide de la version courte de 
l'échelle « The Social Media Disorder Scale » et est défini comme une perte de contrôle sur le temps 
passé sur les réseaux sociaux, avec un impact négatif important sur les relations avec l’entourage 
proche et sur les activités essentielles du quotidien.   
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8.  Comportements agressifs 
 
8.1 Harcèlement 
 
Le harcèlement entraîne des conséquences sur la santé mentale, causant des 
blessures physiques et une détresse sociale et émotionnelle (47). Subir des actes de 
harcèlement augmente le risque de dépression, d'anxiété, de troubles du sommeil, et 
a un impact sur les performances scolaires, pouvant mener au décrochage scolaire 
(47,48). Les jeunes qui harcèlent les autres ont un risque accru de développer des 
problèmes de consommation de substances, des difficultés scolaires et d'être victimes 
de violence plus tard à l’adolescence et à l’âge adulte (47).  
 
En Valais en 2022, 23% (CH : 20%) des jeunes de 11 à 15 ans ont été harcelés à 
l’école au moins une fois au cours des derniers mois précédant l’enquête. Ce 
pourcentage diminue avec l'âge et était légèrement inférieure en 2018 (VS : 21% ; 
CH :19%). Quel que soit l'âge, les filles sont harcelées plus souvent que les garçons 
(G35). 
 
G35 : Proportion des élèves de 11 à 15 ans qui, au moins une fois au cours des derniers mois, 
ont été harcelés à l'école selon le sexe et l’âge, Valais, 2022 
 

 
 
La proportion de jeunes ayant commis des actes de harcèlement en Valais au cours 
des mois précédant l'enquête en 2022 était de 12 % (CH : 12%), et elle était plus 
élevée chez les garçons et augmentait légèrement avec l’âge (G36). Cette proportion 
était de 13% en 2018 (CH : 15%) 
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G36 : Proportion des élèves de 11 à 15 ans qui, au moins une fois au cours des derniers mois, 
ont harcelé quelqu’un à l'école selon le sexe et l’âge, Valais, 2022 
 

 
 
 
8.2 Cyber-harcèlement 
 
En Valais en 2022, 14% (CH :11%) de jeunes de 11 à 15 ans ont été cyber-harcelés 
au moins une fois au cours des derniers mois précédant l’enquête. Ce pourcentage 
est plutôt stable avec l'âge et est plus élevé chez les filles que chez les garçons (G37). 
En 2018, la proportion de jeunes de 11 à 15 ans qui ont été cyber-harcelés était de 
11% (CH : 9%) 
 
G37 : Proportion des élèves de 11 à 15 ans qui, au moins une fois au cours des derniers mois, 
ont été cyber-harcelés selon le sexe et l’âge, Valais, 2022 
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La proportion de jeunes ayant cyber-harcelé quelqu'un en Valais au cours des mois 
précédant l'enquête en 2022 était de 5% (CH : 5%). Cette proportion semble 
légèrement plus élevée chez les garçons et stable selon l'âge (G38). En 2018, la 
proportion de jeunes ayant cyber-harcelés quelqu'un était de 6% (CH : 5%) 
 
G38 : Proportion des élèves de 11 à 15 ans qui, au moins une fois au cours des derniers mois, 
ont cyber-harcelé quelqu’un à l'école selon le sexe et l’âge, Valais, 2022 
 

 
 
 
8.3 Bagarre 
 
En Valais en 2022, 47 % (CH : 33%) des jeunes de 11 à 15 ans ont pris part à une 
bagarre au moins une fois au cours des 12 mois précédant l’enquête (G39), avec les 
garçons (57%) plus souvent impliqués que les filles (36%). Cette proportion est restée 
relativement stable au fil du temps.  
 
G39 : Proportion des élèves de 11 à 15 ans ayant pris part à une bagarre au moins une fois au 
cours des 12 derniers mois, Valais Suisse, 2022 
 

 
 
 
Remarque : en 2010, la question n'a été posée qu'aux jeunes de 14 et 15 ans. 
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9.  Sexualité et identité de genre 
 
L'adolescence est une période déterminante pour le développement des relations 
affectives, amoureuses et sexuelles. La sexualité, ainsi que l'orientation sexuelle et 
l'identité de genre, sont des éléments essentiels dans la formation de l'identité.  
 
9.1 Relations sexuelles 
 
Commencer une vie sexuelle tôt peut présenter des risques pour la santé, tels que des 
grossesses non désirées et des infections sexuellement transmissibles. Ces risques 
sont souvent liés à un manque d'information et à une utilisation inadéquate des 
méthodes de protection. 
 
En Valais en 2022, le pourcentage de jeunes de 14 et 15 ans déclarant avoir eu des 
relations sexuelles au moins une fois dans leur vie est de 17% (VS 2002 : 17%), contre 
12% en Suisse (CH 2002 : 17%). Ce pourcentage est plus élevé chez les garçons (G : 
21%, F :14%). 
 
9.2 Orientation sexuelle 
 
En Valais en 2022, 84% des élèves de 14 et 15 ans s’identifient comme hétérosexuels 
(91% des garçons, 77% des filles), contre 80% en Suisse. 98% des élèves de 14 et 
15 ans déclarent que le sexe attribué à la naissance et l'identité de genre coïncident 
(CH : 98%). 
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10. Conclusions et recommandations 
 
Le présent rapport a pour but de décrire les comportements liés à la santé des écoliers 
du canton du Valais âgés de 11 à 15 ans en 2022, leur évolution depuis 2002, et de 
les comparer à ceux des écoliers du même âge en Suisse dans son ensemble. 
 
La majorité des élèves en Valais se considère en bonne santé. La baisse de la 
consommation de substances psychoactives, plus précisément des cigarettes 
traditionnelles, de l'alcool et du cannabis, est très encourageante. Cependant, les 
actions de promotion et de prévention, par exemple à travers des mesures comme 
l'interdiction de la publicité pour le tabac ou les programmes de prévention de la 
consommation d'alcool chez les jeunes, restent essentielles, car rien ne garantit que 
ces tendances se maintiendront. En outre, la consommation de tabac et de nicotine 
semble se déplacer vers des formes de consommation alternatives, comme le snus 
ou le tabac chauffé, ou encore vers l'utilisation de cigarettes électroniques. La diversité 
des produits disponibles aujourd'hui rend l'analyse des tendances plus complexe 
qu'auparavant, lorsque la cigarette traditionnelle était le seul mode de consommation 
important. Il est donc crucial de continuer à surveiller l'évolution de la situation au fil du 
temps. 
 
Après une longue période d’augmentation, la stabilisation de la prévalence du surpoids 
et de l'obésité est également un signe positif. On note aussi une augmentation de la 
consommation de fruits et légumes et une baisse de consommation des boissons 
sucrées. Néanmoins, les proportions d'élèves pratiquant une activité physique 
régulière et consommant régulièrement des fruits et légumes restent faibles et 
soulignent la nécessité de promouvoir des modes de vie plus sains. L'encouragement 
à une alimentation équilibrée et à une activité physique régulière reste crucial. 
 
Un constat majeur de ce rapport est l’émergence de nouveaux problèmes de santé 
publique, en lien avec la diminution du bien-être et la péjoration de la santé mentale 
des jeunes. De plus en plus d'élèves rapportent des symptômes psycho-émotionnels 
et une baisse de leur satisfaction de vie, et c’est un phénomène qui est observé dans 
d'autres pays à travers le monde (49). Un autre problème est le taux élevé de 
harcèlement signalé, que ce soit à l'école ou en ligne, qui a certainement un impact 
important sur la santé mentale des élèves. Ce problème nécessite une vigilance 
accrue pour protéger le bien-être des jeunes.  
 
Dès lors, il est certainement important de renforcer la surveillance de la santé mentale, 
de promouvoir la santé mentale et la résilience chez les jeunes, de renforcer leurs 
compétences numériques, et de sensibiliser et former les parents ainsi que les 
enseignants à ces problématiques. Ces objectifs sont en ligne avec ce qui est exprimé 
dans le rapport du Conseil fédéral pour renforcer la santé psychique des enfants, des 
adolescents et des jeunes adultes (50). Les mesures de prévention déjà en place à 
l'intention des élèves et la sensibilisation des enseignants doivent être maintenues, 
voire intensifiées. Il est également important de promouvoir des efforts de recherche 
pour mieux comprendre les causes de cette évolution et identifier les meilleurs moyens 
d’y répondre. 
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10.1 Annexe : Méthodologie 
 
Caractéristiques de l’enquête 

Ce rapport repose sur les résultats des enquêtes internationales "Health Behaviour in 
School-aged Children" (HBSC) de 2002, 2006, 2010, 2014, 2018 et 2022. L'enquête 
HBSC est réalisée tous les quatre ans dans plus de 40 pays sous l'égide de 
l'Organisation mondiale de la santé. Cette enquête fournit des informations sur l'état 
de santé et les comportements en matière de santé des élèves âgés de 11 à 15 ans 
fréquentant les écoles publiques.  
 
Les données sont collectées à l'aide d'un questionnaire standardisé écrit, composé de 
questions élaborées par un groupe d'experts des pays participants ainsi que de 
questions ajoutées par Addiction Suisse. Le questionnaire est proposé en deux 
versions : une version courte pour les élèves de la 5ème à la 7ème année (HarmoS 7-9) 
et une version longue pour les élèves de 8ème et 9ème année (HarmoS 10-11). Certaines 
questions, concernant la sexualité ou la consommation de drogues illicites, ne sont 
posées qu'aux élèves âgés de 14 et 15 ans.  
 
Les élèves interrogés dans le cadre de l'enquête HBSC 2022 ont rempli le 
questionnaire en classe entre mars et mai 2022, pendant une période de 45 minutes. 
La participation des élèves était volontaire et anonyme. 
 
Population de référence et échantillonnage 

La sélection des élèves a été effectuée selon la méthode d'échantillonnage par grappe. 
Les classes, et non les élèves, ont été sélectionnées de manière aléatoire, chaque 
classe représentant un groupe d'élèves. La population de référence pour la sélection 
des classes est constituée de l'ensemble des classes publiques suisses de la 5ème à 
la 9ème année (HarmoS 7-11), à l'exclusion des classes et écoles spécialisées. 
 
Pour l’enquête HBSC 2022, 857 classes ont été sélectionnées en Suisse de manière 
aléatoire pour participer à l’étude. En Valais, un sur-échantillonnage a été fait afin 
d'atteindre un minimum de 105 classes sélectionnées. Parmi ces 105 classes 
sélectionnées, 95 ont accepté de participer à l’enquête. Les résultats de l'enquête 2022 
sont basés sur les réponses de 1438 élèves de ces classes. Ci-dessous, sont indiqués 
le nombre de participants à l'enquête en 2022 stratifiés par sexe et âge, ainsi que le 
nombre total de participants pour chaque enquête menée de 2002 à 2022, aussi bien 
en Suisse qu'en Valais. 
 
Échantillons enquêtes HBSC, Valais – Suisse, 2002-2022 
 
Année de l’enquête Participants Suisse Participants Valais 
2002 9388 1123 
2006 9791 1087 
2010 10123 1198 
2014 9894 1439 
2018 11121 1463 
2022 9345 1438 
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Échantillon enquête HBSC selon le sexe et l’âge, Valais, 2022 
 
Âge Garçons Filles Total 
11 138 161 299 
12 138 141 279 
13 162 162 324 
14 175 147 322 
15 110 104 214 
11-15 723 715 1438 

 
Taux de participation 

Le taux de participation au niveau des classes en 2022 en Valais a été de 90,5% (95 
classes sur 105 sélectionnées). Ci-dessous, sont indiqués les taux totaux pour le 
Valais et la Suisse des enquêtes menées entre 2002 et 2022. 
 
Taux de participation des classes enquêtes HBSC, Valais – Suisse, 2002-2022 
 
Année de l’enquête Taux de participation classes 

Suisse 
Taux de participation classes 

Valais 
2002 86,8% Inconnu 
2006 85,7% 85,1% 
2010 88,0% 94,7% 
2014 85,8% 86,7% 
2018 88,8% 91,4% 
2022 74,2% 90,5% 

 
Stratification et pondération 

Une pondération des données était nécessaire pour réduire les biais dus au fait que la 
distribution par sexe et par âge des élèves ayant répondu au questionnaire peut être 
différente de la distribution réelle par sexe et par âge des élèves dans la population. 
Les résultats de ce rapport sont basés sur des données pondérées en utilisant comme 
référence la population permanente âgée de 11 à 15 ans du Canton du Valais ou de 
la Suisse pour l'année de l'enquête correspondante. Par exemple, les proportions 
relatives au canton du Valais en 2022 sont pondérées selon la structure par sexe et 
par âge de la population du canton du Valais en 2022, tandis que les proportions 
relatives au canton du Valais en 2018 sont pondérées selon la structure par sexe et 
par âge de la population du canton du Valais en 2018.  
 
Marges d’erreur 

Les données de l'enquête HBSC proviennent d'un questionnaire administré à un 
groupe d'élèves sélectionné de manière aléatoire et représentatif de la population des 
élèves valaisans. Néanmoins, il faut tenir compte de la marge d'erreur qui reflète la 
variabilité aléatoire de l'échantillon. Cette marge d'erreur dépend de la taille de 
l'échantillon : plus la taille est petite, plus la marge d'erreur est grande. Ainsi, les 
résultats pour le canton du Valais ont une marge d'erreur plus grande par rapport aux 
résultats Suisses. Cette marge d’erreur est aussi fonction de la strate d’analyse (sexe, 
âge) : plus elle est petite, plus l’erreur est grande. A titre d’exemple, si l'ensemble de 
l'échantillon valaisan, soit 1438 étudiants, ont répondu à une question et le 
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pourcentage de réponses affirmatives est de 50%, la marge d'erreur est d'environ ± 
2,5%. Si 110 élèves âgés de 15 ans répondent à une question et le résultat est de 
45%, cela signifie que la marge d'erreur est d'environ ± 10 %.  Dans ce rapport, les 
marges d'erreur ne sont pas incluses dans les figures pour simplifier la présentation 
des résultats mais elles sont prises en compte dans l'interprétation des résultats. 
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