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L’Enquête québécoise sur la santé des jeunes du secondaire 

2010-2011 (EQSJS) est une vaste enquête menée au cours de 

l’année scolaire 2010-2011 auprès de 63 196 élèves du 

secondaire dans 16 régions sociosanitaires du Québec, dont la 

Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine (seules les régions des Terres-

Cries-de-la-Baie-James et du Nunavik n’ont pas été couvertes 

par l’enquête provinciale). Cette enquête, à laquelle ont 

collaboré le réseau scolaire ainsi que les directions de santé 

publique, a été réalisée par l’Institut de la statistique du Québec 

(ISQ) à la demande du ministère de la Santé et des Services 

sociaux (MSSS). En Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine, c’est plus de 

3 804 élèves de la 1re à la 5e secondaire inscrits au secteur des 

jeunes, répartis dans 17 des 23 écoles francophones et 

anglophones, qui ont participé à cette enquête (tableau 1). 

Précisons que l’EQSJS a une portée provinciale et régionale, 

mais aussi locale, c’est‐à‐dire qu’elle permet de mesurer divers 

indicateurs avec une précision relativement bonne à l’échelle 

des réseaux locaux de services (RLS). 

Tableau 1 : Nombre de participants et taux de réponse (en %) 
selon le territoire local de résidence, EQSJS 2010-2011 

RLS de résidence 
Nombre de 
répondants 

Baie-des-Chaleurs 1 422 

Rocher-Percé 658 

Côte-de-Gaspé 729 

Haute-Gaspésie 443 

Îles-de-la-Madeleine 552 

Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine 3 804 

Source : Institut de la statistique du Québec, EQSJS 2010-2011. 

Le but et le contenu de l’enquête 
Le but de l’EQSJS était de connaître et d’évaluer la santé et le 

bien-être des élèves du secondaire, en portant une attention 

particulière à leurs habitudes de vie et à leur santé physique 

ainsi qu’à leur santé mentale et psychosociale (tableau 2). 

Tableau 2 : Thématiques abordées dans l’Enquête québécoise sur la santé des jeunes du secondaire 2010-2011  

Habitudes de vie et santé physique Santé mentale et psychosociale 

Les habitudes d’hygiène buccale 

Les habitudes alimentaires 

L’activité physique de loisir et de transport 

L’usage de la cigarette 

La consommation d’alcool et de drogues 

Les comportements sexuels (chez les 14 ans et plus) 

Le poids et l’image corporelle 

La perception de l’état de santé 

L’expérience de travail 

La santé respiratoire 

L’environnement familial 

Les relations avec les amis 

L’environnement scolaire 

L’estime de soi et les compétences sociales 

Les problèmes d’adaptation sociale  

La santé mentale 

Le risque de décrochage scolaire 

 

La constitution de l’échantillon 

Tous les élèves inscrits à l’automne 2010 au secteur des jeunes 

dans l’une des 23 écoles francophones ou anglophones de la 

Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine, offrant le niveau secondaire, 

étaient admissibles à l’enquête, à l’exception des élèves qui 

fréquentaient :  

 les centres de formation professionnelle; 

 les écoles de langue d’enseignement autochtone; 

 les établissements hors réseau (relevant du gouvernement 

fédéral ou d’autres ministères provinciaux); 



 les écoles composées d’au moins 30 % de jeunes 

handicapés ou en difficulté d’adaptation ou 

d’apprentissage (EHDAA). 

Les écoles comptant moins de 15 élèves pour un niveau scolaire 

donné ont été retranchées de l’enquête pour des raisons 

logistiques :  

« […] soit parce que les coûts de déplacement des 
intervieweurs lors des visites dans les écoles 
auraient été trop élevés, soit parce que le nombre 
de participants à l’enquête risquait d’être trop 
faible relativement aux efforts investis. » (Plante, 
Courtemanche, Groseilliers avec la coll. de Gingras, 
2012, page 32) 

Pour ces raisons logistiques, 6 écoles de la région ont été 

retranchées de l’enquête. En somme, au terme des différents 

critères d’exclusion appliqués à la population des élèves du 

secondaire dans la région, on estime à environ 4 200 le nombre 

d’élèves admissibles à l’enquête.  

La sélection des élèves  

Avant toute chose, mentionnons que quelques mois avant le 

début de l’enquête dans les écoles, l’ISQ a envoyé une lettre à 

toutes les commissions scolaires pour les informer de la tenue 

de l’EQSJS, de ses objectifs et de son déroulement, ainsi que 

pour solliciter leur participation. Les quatre commissions 

scolaires couvrant le territoire gaspésien et madelinot ont 

consenti à prendre part à l’enquête.  

Cela dit, de manière à obtenir une bonne précision des 

estimations par sexe et par niveau scolaire à l’échelle de la 

région, 3 550 élèves auraient été nécessaires. Mais puisque 

nous voulions aussi avoir une bonne précision des estimations 

à l’échelle des réseaux locaux de services (RLS), 600 élèves de 

plus ont été sélectionnés pour un échantillon total souhaité de 

4 150 élèves. Pour atteindre ce nombre attendu d’élèves, les 

17 écoles restantes ont dû être sélectionnées. Encore ici, c’est 

par l’envoi d’une lettre que l’ISQ a sollicité la collaboration des 

écoles en leur expliquant notamment les objectifs et le 

contexte de l’enquête, ainsi que la procédure de collecte de 

données. Les 17 écoles sélectionnées pour notre région ont 

accepté de collaborer à l’enquête. 

Enfin, tous les élèves inscrits dans les écoles participantes ont 

reçu, une semaine avant la collecte de données, une lettre 

d’information et un dépliant sur l’enquête destinés à leurs 

parents. Au final, 3 804 ont participé à l’enquête en répondant 

à un questionnaire en classe pour un taux de participation 

global de 91 %. Ces élèves composent donc l’échantillon pour 

la Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine. À titre indicatif, le taux de 

participation dans l’ensemble du Québec est de 88 %. 

La collecte de données 
La collecte de données s’est effectuée entre novembre 2010 et 

mai 2011. Cette étape de l’enquête a été entièrement menée 

par des équipes d’interviewers spécifiquement formés pour 

cette enquête par l’ISQ. La collecte de données a été réalisée 

durant les périodes de classe à un moment convenu au 

préalable avec les écoles. Plus précisément, les interviewers se 

rendaient dans les classes, rappelaient aux élèves les objectifs 

de l’EQSJS, le caractère volontaire de leur participation, ainsi 

que les consignes pour remplir le questionnaire. Ensuite, les 

élèves étaient invités à répondre à un questionnaire 

informatisé à l’aide de miniportables (Netbooks) fournis par 

l’ISQ. Le temps nécessaire pour remplir le questionnaire était 

d’environ 30-35 minutes. Précisons finalement que les 

questionnaires étaient anonymes et que toute la collecte s’est 

faite selon les règles strictes de confidentialité et de sécurité.  

Les analyses régionales 
L’ensemble des données publiées à l’échelle régionale ont 

toutes été analysées par la Direction de santé publique de la 

Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine, à partir d’une banque de 

données informatisées rendue accessible par l’ISQ selon des 

normes très strictes de confidentialité.  

Les analyses visant à comparer les données régionales ou 

locales aux données provinciales reposent essentiellement sur 

des tests du Chi-carré et dans certains cas, sur des analyses de 

variance. Dans le cas des comparaisons de répartitions, nous 

avons d’abord effectué un test global du Chi-carré pour 

comparer, par exemple, la région et le Québec, et lorsque ce 

test est significatif, nous avons comparé les proportions deux à 

deux. Des analyses ont aussi été faites systématiquement pour 

comparer certains groupes de jeunes entre eux, par exemple, 

les garçons comparés aux filles, les différents niveaux scolaires 

entre eux, les francophones comparés aux anglophones, etc. 

Dans ce cas, un test du Chi-carré a été fait puis lorsque 

nécessaire, nous avons procédé à une partition du Chi-carré. 

Par ailleurs, précisons qu’à moins d’indication contraire, les 

différences signalées dans les textes publiés sont significatives 

statistiquement au seuil de 0,05.  

Il est aussi important de mentionner qu’en raison de la taille 

considérable des échantillons régional et provincial, les 

estimations globales sont relativement précises, c’est-à-dire 

que les marges d’erreur sont faibles. Ceci fait en sorte que 

même de petits écarts de 2-3 % entre l’estimation régionale et 

l’estimation provinciale apparaissent souvent significatifs au 

plan statistique. Nous laissons alors le soin aux lecteurs de juger 

de l’ampleur de ces écarts. 

La mesure de précision  

Une mesure de précision a été calculée pour chaque estimation 

afin d’en apprécier la qualité. La mesure de précision retenue 

dans l’EQSJS est le coefficient de variation (CV), lequel 

s’interprète comme suit : 

 si le CV est ≤ 15 %, la donnée est publiée sans restriction ni 

commentaire; 



 si le CV est > 15 %, mais ≤ 25 %, la donnée est suivie d’un 

astérisque avec la mention : à interpréter avec prudence; 

 si le CV est > 25 %, la donnée est publiée avec deux 

astérisques et la mention : fournie à titre indicatif 

seulement.  

Règle de confidentialité  

Une règle de confidentialité à l’échelle des élèves est appliquée 

dans l’EQSJS 2010-2011. Ainsi, si le nombre de répondants 

(donnée non pondérée) dans une cellule est inférieur à 5, que 

ce soit la cellule d’intérêt ou son complément, la donnée est 

considérée comme confidentielle et ne peut être publiée. Dans 

ce cas, nous mettons un X dans les tableaux ou les figures.  

Portée et limites de l’enquête 
L’EQSJS 2010-2011 est la première enquête d’envergure à 

documenter autant d’aspects en lien avec la santé et le bien-

être des élèves du secondaire, et ce, non seulement à l’échelle 

provinciale, mais aussi à l’échelle régionale et même locale dans 

le cas de la Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine. De ce fait, cette 

enquête constitue une mine extraordinaire d’informations pour 

quiconque s’intéresse à la santé de ce groupe particulier. Les 

résultats de cette enquête sont d’autant plus intéressants qu’il 

est prévu de reproduire celle-ci tous les 6 ans.  

Il est important de préciser que l’EQSJS vise les élèves inscrits 

dans une école secondaire au secteur des jeunes et exclut de 

ce fait ceux fréquentant les centres professionnels. De plus, elle 

ne couvre pas à strictement parler les adolescents de 12 à 

17 ans puisqu’il s’agit d’une enquête au secondaire. Ainsi, les 

jeunes décrocheurs de 16 ou 17 ans ne sont pas représentés 

par cette enquête et par ailleurs, certains jeunes de 

l’échantillon peuvent être âgés de 11 ans ou encore de 18 ou 

même 19 ans. C’est d’ailleurs une des raisons pour lesquelles 

les résultats de l’EQSJS sont difficilement comparables avec 

ceux par exemple des jeunes de 12 à 17 ans de l’Enquête sur la 

santé dans les collectivités canadiennes. Qui plus est, pour des 

raisons de méthodologies différentes (ex. : échantillonnage, 

méthodes de collecte de données, questions posées, périodes 

de rappel), il serait hasardeux de comparer les résultats de 

l’EQSJS avec ceux issus d’enquêtes antérieures. Il faut plutôt 

considérer cette enquête comme le temps zéro.  

Dans un autre ordre d’idée, l’EQSJS est une enquête de type 

transversal si bien qu’elle permet d’étudier les relations entre 

les diverses variables documentées, mais ne permet pas 

d’établir de liens causals entre les variables. De plus, dans ce 

rapport, seules des analyses bivariées ont été réalisées limitant 

ainsi les possibilités d’interprétation des résultats.  

Finalement, bien que l’ISQ ait pris toutes les précautions pour 

assurer la qualité des données et minimiser les biais, on ne peut 

exclure que certains éléments ou biais aient pu affecter les 

réponses des répondants. Par exemple, les réponses à certains 

thèmes ou sujets plus délicats documentés dans cette enquête 

peuvent être influencées par le biais de désirabilité sociale. Ce 

biais peut tantôt sous-estimer un comportement comme dans 

le cas de la consommation d’alcool par exemple ou au 

contraire, le surestimer comme c’est potentiellement le cas 

pour l’activité physique :  

« […] la prévalence accrue de l’excès de poids 
(embonpoint et obésité) au cours des dernières 
décennies ainsi que le rôle positif joué par l’activité 
physique pour contrer cette problématique ont 
accentué la “pression” pour que les jeunes adoptent et 
maintiennent la pratique de l’activité physique. Il peut 
donc y avoir un désir de répondre dans le sens attendu, 
qui entraîne une surestimation du niveau d’activité 
physique. Cependant, on ne peut pas savoir dans quelle 
proportion ce biais peut être présent ou dans quels 
sous-groupes il est plus marqué ». (Traoré, Nolin et 
Pica, 2012, page 98) 

Le biais de rappel ou de mémoire, c’est-à-dire la difficulté à se 

rappeler certains événements ou un laps de temps trop long de 

rappel, peut aussi affecter la qualité des données. À titre 

d’exemple, l’activité physique est un thème dont les résultats 

peuvent avoir été influencés par ce type de biais en raison de la 

période relativement longue de rappel, soit l’année scolaire.  

Ce sont là certaines des principales limites de l’EQSJS avec 

lesquelles nous devons composer et dont nous devons tenir 

compte dans l’interprétation des résultats.  
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