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L�adolescence, la période de transition entre l�enfance
et l�âge adulte, est une période de changements au
 niveau du corps, de l�esprit et des relations sociales.

À mesure qu�ils relèvent les défis de l�adolescence, les jeunes
acquièrent une image de soi, c�est-à-dire qu�ils se font une
idée de qui ils sont1,2. L�estime de soi et le contrôle sont deux
éléments importants de l�image de soi. L�estime de soi est
l�estimation que fait la personne de sa propre valeur; le contrôle
est la mesure dans laquelle une personne a le sentiment
d�exercer un contrôle sur les aspects importants de sa vie3-5

(voir Mesure de l�image de soi ).
De nombreuses études montrent que l�estime de soi et le

contrôle atténuent les effets de divers facteurs de stress6-9.
En outre, une image de soi positive a été associée aux soins
de soi10-12, à l�observation des conseils médicaux13,14 et à la
participation aux activités.15 Ainsi, une image de soi positive à
l�adolescence peut influer non seulement sur la santé mentale,
mais sur la santé physique.16

Résumé
Objectifs
Le présent article décrit les facteurs associés à l'image de
soi à l'adolescence.  Il décrit en outre les répercussions
qu�a cette image sur la santé psychologique et physique
ainsi que sur les comportements qui influent sur la santé
au début de l'âge adulte.
Source des données
Les données proviennent des composantes transversale
(1994-1995) et longitudinale (1994-1995 à 2000-2001)
des ménages de l'Enquête nationale sur la santé de la
population réalisée par Statistique Canada.
Techniques d'analyse
Les cotes obtenues pour les indicateurs de l'image de soi
en 1994-1995 ont fait l�objet de comparaisons entre les
deux sexes et les groupes d'âge (12 à 15 ans et 16 à 19
ans). Des analyses multivariées ont ensuite permis
d�examiner les associations transversales et
longitudinales entre l'image de soi à l'adolescence et la
dépression, l'autoévaluation de l'état de santé, l'activité
physique et l'obésité, en tenant compte de l'effet d'autres
facteurs confusionnels éventuels.
Principaux résultats
L'image de soi est généralement négative chez les filles
comparativement aux garçons. Sur le plan  transversal,
l'image de soi à l'adolescence était associée au revenu
du ménage et au soutien émotionnel. Chez les filles et
chez les jeunes adolescents des deux sexes, une image
de soi négative en 1994-1995 était liée à l'incidence de la
dépression au cours des six années suivantes; elle était
également un prédicteur de l'inactivité physique chez les
garçons et de l'obésité chez les deux sexes. Une image
de soi positive avait un effet positif à long terme sur
l'autoévaluation de l'état de santé chez les filles.
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Les filles ont tendance à avoir une moins bonne image de soi que les garçons.

En 1994-1995, une image de soi négative était un prédicteur de dépression chez les filles,
d'inactivité physique chez les garçons et d'obésité chez l'un et l'autre sexe.

Une image de soi positive à l'adolescence avait un effet positif à long terme sur l'autoévaluation
de l'état de santé chez les filles.
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L�Enquête nationale sur la santé de la population (ENSP) comprend
des questions sur deux indicateurs de l�image de soi :  l�estime de soi
et le contrôle. L�estime de soi est une mesure globale du sentiment
de valeur que s�accorde une personne5,17,18, tandis que le contrôle
correspond à la perception qu�a une personne de sa capacité de
contrôler son environnement5. Puisque les deux indicateurs sont
étroitement corrélés, la plupart des recherches n�ont utilisé qu�un des
deux à la fois. Les personnes qui trouvent qu�elles exercent un contrôle
sur leur vie et qu�elles ne sont pas à la merci des caprices d�autrui
ont généralement une forte estime de soi19. Les questions sur le
contrôle dans l�ENSP sont basées sur celles portant sur l�autoefficacité
élaborées par Pearlin et al.5, qui ont un lien étroit avec l�estime de
soi20-22. Dans la présente analyse, le coefficient de corrélation de
Pearson des deux mesures était 0,47 et elles ont semblé s�annuler
l�une l�autre lorsqu�elles ont été entrées séparément dans le modèle.
Pour résoudre ce problème et comprendre tout l�effet de l�estime de
soi et du contrôle pris ensemble, l�estime de soi et le contrôle ont,
pour les besoins de la présente analyse, été intégrés dans la variable
unique de l�image de soi.

L�estime de soi a été mesurée en demandant aux participants à
l�enquête de répondre à six énoncés sur une échelle à cinq points :
tout à fait en désaccord (cote 0), en désaccord (1), ni d�accord, ni en
désaccord (2), d�accord (3) ou tout à fait d�accord (4). Une cote élevée
indique une plus forte estime de soi.
� Vous estimez que vous avez un certain nombre de qualités.
� Vous estimez qu�en tant que personne, vous valez autant que les

autres.
� Vous pouvez faire les choses aussi bien que la plupart des

personnes.
� Vous avez une attitude positive face à vous-même.
� Dans l�ensemble, vous êtes satisfait(e) de vous-même.
� Tout compte fait, vous avez tendance à vous considérer un(e)

raté(e) (inversion de la cote).
La mesure du contrôle a été faite en demandant aux participants à

l�enquête de répondre à sept énoncés sur une échelle à cinq points
allant de tout à fait d�accord (cote 0) à tout à fait en désaccord (cote 4).
Une cote élevée indique un plus grand contrôle.
� Vous avez peu de contrôle sur ce qui vous arrive.
� Vous ne pouvez vraiment rien faire pour résoudre certains de vos

problèmes.
� Vous ne pouvez pas faire grand-chose pour changer bien des

choses importantes dans votre vie.
� Vous vous sentez souvent impuissant(e) face aux problèmes de

la vie.
� Vous trouvez parfois que vous vous faites malmener dans la vie.
� Ce que votre avenir renferme dépend surtout de vous-même

(inversion de la cote).
� Vous pouvez réaliser à peu près tout ce que vous décidez de faire

(inversion de la cote).
Comme la moyenne et les écarts-types des distributions des

réponses aux six énoncés portant sur l�estime de soi et aux sept
énoncés portant sur le contrôle variaient, des cotes normalisées ont
été calculées, ou valeurs Z. L�image de soi a été mesurée en faisant
la somme des 13 valeurs Z.

La plupart des recherches sur les répercussions que
peut avoir sur la santé l�image de soi de l�adolescent
sont fondées sur des données transversales et font
donc abstraction des effets qui subsistent de l�image
de soi de l�enfant23. Les recherches longitudinales
utilisant plusieurs mesures permettent de mieux cerner
les répercussions éventuelles à long terme24. Pourtant,
ces analyses sont peu nombreuses25,26.  Par
conséquent, malgré le nombre considérable
d�ouvrages qui portent sur l� image de soi de
l�adolescent, on sait relativement peu de choses sur
ses répercussions à long terme, particulièrement sur
la santé.

Le présent article porte principalement sur les
associations entre l�image de soi à l�adolescence et
la santé ainsi que les comportements qui influent sur
la santé, soit la dépression, l�autoévaluation de l�état
de santé, l�activité physique et l�obésité (voir Résultats
en matière de santé). Des données provenant des
quatre premiers cycles de l�Enquête nationale sur la
santé de la population (ENSP) permettent de suivre
les participants à l�enquête qui étaient âgés de 12 à
19 ans en 1994-1995 jusqu�en 2000-2001, quand ils
avaient entre 18 et 25 ans (voir Définitions, Méthodes
et Limites).

Image de soi plus faible chez les filles
Selon les données de l�ENSP de 1994-1995 et
conformément aux résultats d�autres recherches18,27-33,
l�image de soi des adolescentes a tendance à être
moins bonne que celle des garçons (tableau 1). Les
spécialistes ont attribué cette différence aux
expériences différentes des garçons et des filles au
début de l�adolescence, quand les enfants

 Mesure de l'image de soi

Tableau 1
Cotes obtenues pour l'estime de soi, le contrôle et l'image de
soi, selon le sexe et le groupe d'âge, population à domicile âgée
de 12 à 19 ans, Canada, territoires non compris, 1994-1995

12 à 15 16 à 19
Total Garçons Filles ans ans

Cote moyenne

Estime de soi 19,35 19,69 19,00� 19,33 19,38
Contrôle 19,40 19,69 19,11� 18,98 19,71�

Image de soi§ 0,00 0,02 -0,02� -0,01 0,01
Source des données : Enquête nationale sur la santé de la population,
échantillon transversal, fichier Santé, 1994-1995
Nota : Fondé sur un échantillon de 1 684 jeunes (833 adolescents et
851 adolescentes; 750 jeunes  de 12 à 15 ans et 934 jeunes  de 16 à 19 ans).
� Valeur significativement différente de celle observée pour les garçons
(p < 0,05).
� Valeur significativement différente de celle observée par le groupe des 12 à
15 ans (p < 0,05).
§ Somme des valeurs Z des mesures de l�estime de soi et du contrôle. Étant
donné qu�on utilise des valeurs Z, on s�attend à une moyenne nulle et la
distribution est normale.
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 Définitions

Deux groupes d'âge en 1994-1995 ont été retenus aux fins de la
présente analyse, soit celui des 12 à 15 ans et celui des 16 à 19
ans. Pour les régressions multiples, l'âge a été considéré comme
une variable continue.

Le revenu du ménage a été calculé selon le nombre de
personnes qui composent le ménage et le revenu total de toutes
sources du ménage au cours des 12 mois ayant précédé l'entrevue
de 1994-1995 :

Groupe de Nombre de
revenu personnes Revenu total
du ménage dans le ménage du ménage

Inférieur 1 à 4 Moins de 10 000 $
5 ou plus Moins de 15 000 $

Moyen-inférieur 1 ou 2 10 000 $ à 14 999 $
3 ou 4 10 000 $ à 19 999 $
5 ou plus 15 000 $ à 29 999 $

Moyen 1 ou 2 15 000 $ à 29 999 $
3 ou 4 20 000 $ à 39 999 $
5 ou plus 30 000 $ à 59 999 $

Moyen-supérieur 1 ou 2 30 000 $ à 59 999 $
3 ou 4 40 000 $ à 79 999 $
5 ou plus 60 000 $ à 79 999 $

Supérieur 1 ou 2 60 000 $ et plus
3 ou plus 80 000 $ et plus

Pour les modèles de régression multivariée, le revenu du ménage
a été regroupé en trois catégories, soit inférieur/moyen-inférieur,
moyen, et moyen-supérieur/supérieur.

Les modalités de logement en 1994-1995 ont été classées selon
que l'adolescent habitait avec l'un des parents, avec les deux
parents, ou « autre ».

Quatre questions appelant des réponses « oui/non » ont servi à
mesurer le soutien émotionnel en 1994-1995 : Avez vous
quelqu'un...

� à qui vous pouvez parler de vos sentiments ou
préoccupations intimes?

� sur qui vous pouvez vraiment compter en cas de crise?
� sur qui vous pouvez vraiment compter pour des conseils

lorsque vous devez prendre des décisions personnelles
importantes?

� qui vous donne le sentiment d'être aimé(e) et choyé(e)?
Les réponses affirmatives ont été additionnées (fourchette de 0
à 4), les cotes plus élevées indiquant un niveau plus élevé perçu
de soutien émotionnel.

commencent à se conformer au rôle stéréotypé
assigné à chacun des sexes34.

Au milieu de l�enfance, les deux sexes semblent
être également satisfaits de leur apparence.

Cependant, les changements physiques qui
surviennent durant la puberté sont généralement plus
négatifs pour les filles.  Chez les garçons, les
changements physiques qui surviennent à la puberté
sont généralement considérés comme positifs. Chez
les filles, toutefois, la puberté entraîne l�apparition de
la première menstruation et des symptômes qui y sont
associés, comme l�augmentation de l�adiposité et,
peut-être, l � insatisfaction face à leur image
corporelle35-38.  Certaines études ont révélé que les
filles ont tendance à se trouver moins attrayantes à
mesure qu�elles passent d�une année scolaire à l�autre,
tandis qu�il n�en était rien chez les garçons39.

Mieux dans leur peau en grandissant?
Des recherches antérieures montrent que l�image de
soi a tendance à s�améliorer durant l�adolescence40-44.
Selon l�ENSP de 1994-1995, les adolescents âgés de
16 à 19 ans avaient un plus fort sentiment de contrôle
que ceux âgés de 12 à 15 ans. Cette différence tient
peut être aux importants changements physiologiques
et sociaux qui surviennent au début de l�adolescence.
Sur le plan physiologique, ces changements
comprennent la production accélérée d�hormones, les
poussées de croissance et la mue de la voix, pour ne
nommer que ceux-là. Sur le plan social, le début de
l�adolescence coïncide avec la transition de l�école
élémentaire à l�école secondaire de premier cycle ou
à l�école intermédiaire, ce qui présente de nouveaux
défis et exige un gros effort d�adaptation45. Ces
changements, particulièrement lorsqu�ils se produisent
à 12 et 13 ans, peuvent perturber davantage l�image
de soi que ceux qui surviennent à n�importe quel autre
stade du cycle de vie37,46.

Toutefois, selon l�ENSP de 1994-1995, la tendance
générale voulant que l�image de soi soit plus positive
au fur et à mesure de l�avancement en âge à
l�adolescence n�a été observée que chez les garçons
(tableau 2). Chez les filles, l�âge croissant n�avait pas
d�effet significatif sur l�image de soi, peut-être en raison
des problèmes d�image corporelle avec lesquels les
filles peuvent se trouver aux prises durant cette étape
de leur vie.

Revenu, modalités de logement et
soutien émotionnel
Il existe un lien entre le revenu du ménage et l�image
de soi à l�adolescence, surtout entre 16 et 19 ans.
Diverses théories de la classe sociale et de l�estime
de soi peuvent contribuer à expliquer cette
constatation40,47. À un âge plus jeune, la classe sociale
est attribuée et constitue, de ce fait, un faible
déterminant de l�estime de soi. Chez les adolescents
plus âgés, la classe sociale a plus de conséquence
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Pour déterminer si une personne a vécu un épisode dépressif majeur
(EDM), le questionnaire de l'Enquête nationale sur la santé de la
population (ENSP) comprend, conformément à la méthode proposée
par Kessler et al.48, un sous ensemble de questions du Composite
International Diagnostic Interview. Ces questions couvrent un groupe
de symptômes du trouble dépressif qui sont énumérés dans le Manuel
diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM III R)49.

Les numéros de question (Q) indiqués ici correspondent à ceux qui
figurent dans la section sur la santé mentale du questionnaire de l'ENSP.
Trois cheminements différents sont possibles : « oui » à la question 2,
et questions 3 à 13; « non » à la question 2, « oui » à la question 16, et
questions 17 à 26; « non» à la question 2 et « non » à la question 16.

Q2 Au cours des 12 derniers mois, vous êtes vous senti(e)
triste, mélancolique ou déprimé(e) pour une période
de deux semaines consécutives ou plus? (oui   passer
à 3; non - passer à 16)

Q16 Au cours des 12 derniers mois, vous est il arrivé
pendant une période de deux semaines ou plus de
perdre intérêt pour la plupart des choses que vous
aimiez faire ou auxquelles vous preniez généralement
plaisir, comme le travail, un passe temps ou toute
autre chose? (oui - passer à 17; non - fin)

Pour les quelques questions suivantes, passez à la période de deux
semaines au cours des 12 derniers mois pendant lesquels :
Q3 Ces sentiments étaient les plus forts.
Q17 Vous avez perdu tout intérêt. Pendant cette période,

combien de temps cette perte d'intérêt durait elle
généralement? (toute la journée; presque toute la
journée; environ la moitié de la journée; moins de la
moitié de la journée)

Q4 ou Q18 Combien de fois avez vous éprouvé ces sentiments
pendant ces deux semaines? (tous les jours; presque
tous les jours; moins souvent)

Q5 Pendant ces deux semaines, avez vous perdu tout
intérêt dans ce qui vous entoure? (oui/non)

Q6 ou Q19 Éprouviez toujours de la fatigue ou un manque
d'énergie? (oui/non)

Q7 ou Q20 Avez vous pris du poids, perdu du poids ou gardé le
même poids? (pris du poids; perdu du poids; gardé
le même poids; suivi un régime)

Q8 ou Q21 Combien de livres ou de kilogrammes avez vous pris
ou perdus?

Q9 ou Q22 Avez vous eu plus de difficulté que d'habitude à
trouver le sommeil? (oui/non)

Q10 ou Q23 Combien de fois cela s'est il produit? (chaque nuit;
presque chaque nuit; moins souvent)

Q11 ou Q24 Avez vous beaucoup plus de difficulté à vous
concentrer que d'habitude? (oui/non)

Q12 ou Q25 Pendant ces périodes, les gens se sentent parfois
abattus ou sentent qu'ils ne valent rien. Avez vous
éprouvé ces sentiments? (oui/non)

Q13 ou Q26 Avez vous beaucoup songé à la mort, soit à la vôtre,
soit à celle d'une autre personne ou à la mort en
général? (oui/non)

Une cote de 1 est attribuée à toute réponse « oui » aux questions à
réponse « oui/non ». Pour les questions 8 et 21, une cote de 1 est
attribuée si la variation de poids est d�au moins 10 livres
(4,5 kilogrammes). Pour les questions 10 et 23, une cote de 1 est
attribuée aux personnes qui déclarent avoir de la difficulté à s�endormir
chaque nuit ou presque chaque nuit. Pour celles qui répondent « oui »
à la question 2 et dont les symptômes duraient toute la journée ou
presque toute la journée et se manifestaient chaque jour ou presque
chaque jour, la cote maximale possible est 8. Pour celles qui répondent
« oui » à la question 16 et dont les symptômes duraient toute la journée
ou presque toute la journée et se manifestaient chaque jour ou presque
chaque jour, la cote maximale possible est 7. Une cote nulle est attribuée
aux personnes qui répondent « non » aux questions 2 et 1650.

Résultats en matière de santé
Pour chaque personne, les cotes ainsi obtenues sont totalisées et

le résultat est transformé en une probabilité estimative de diagnostic
d�EDM. Pour les besoins de la présente analyse, une personne est
considérée comme ayant vécu un EDM au cours des 12 mois
précédents si l�estimation est égale ou supérieure à 0,9 (autrement dit,
si la probabilité de poser le diagnostic d�EDM est égale à 90 %). On
classe dans la catégorie ayant vécu un nouvel EDM les personnes qui
obtiennent une cote indicative d�un épisode dépressif avant l�entrevue
de 1996-1997, de 1998-1999 et (ou) de 2000-2001, mais non pour les
12 mois qui ont précédé l�entrevue de 1994-1995.

L�autoévaluation de l�état de santé reflète l�évaluation globale que
donne une personne de son état de santé général. La question qui suit
a été posée aux participants à l�enquête : « En général, diriez-vous
que votre santé est excellente, très bonne, bonne, passable ou
mauvaise? » Pour les besoins de l�analyse, l�autoévaluation de l�état
de santé a été considérée comme une variable continue, les cotes
allant de mauvaise (1) à excellente (5).

L�activité physique est déterminée d�après la dépense d�énergie (DE)
totale cumulative durant les loisirs. Le calcul de la DE se fonde sur la
fréquence et la durée déclarées de toutes les activités physiques
auxquelles une personne s�est adonnée durant ses loisirs au cours
des trois mois qui ont précédé l�entrevue, ainsi que sur la demande
d�énergie métabolique (valeur MET) établie de façon indépendante pour
chaque activité51,52.

DE = ∑(Ni*Di *METi / 365 jours), où
Ni = nombre de fois qu'a été entreprise l'activité i en une année,
Di = durée moyenne, en heures, de l'activité i, et
METi = valeur constante que représente la dépense d'énergie
métabolique causée par l'activité i.

Pour chaque participant à l'enquête, la DE quotidienne est égale à la
somme des dépenses d'énergie calculées pour toutes les activités de
loisirs, exprimée en nombre total de kilocalories dépensées par
kilogramme de poids corporel par jour (KK/J). Une DE égale ou
supérieure à 3 KKJ a été considérée comme étant forte, une DE de 1,5
à 2,9 KKJ, comme étant modérée, et une DE inférieure à 1,5 KKJ,
comme étant faible.51 On a considéré comme étant physiquement
actives les personnes dont la DE était forte ou moyenne et comme
étant inactives, celles dont la DE était faible.

L'indice de masse corporelle, ou IMC, se calcule en divisant le poids
exprimé en kilogrammes par le carré de la taille exprimée en mètres.
Les participants à l'enquête ont été classés comme étant obèses (IMC
égal ou supérieur à 30) ou non obèses (IMC inférieur à 30). Les femmes
enceintes ont été exclues des calculs. Les seuils selon l'âge et le sexe
établis par Cole et al.53 ont été utilisés pour déterminer si l'adolescent
était obèse en 1994 1995 :

Obèse correspond à un IMC égal
ou supérieur à :

Âge Garçons Filles
(années)
12,0 26,02 26,67
12,5 26,43 27,24
13,0 26,84 27,76
13,5 27,25 28,20
14,0 27,63 28,57
14,5 27,98 28,87
15,0 28,30 29,11
15,5 28,60 29,29
16,0 28,88 29,43
16,5 29,14 29,56
17,0 29,41 29,69
17,5 29,70 29,84
18 et plus 30,00 30,00

On a choisi comme valeur de l'âge le point milieu de l'année (par
exemple, 13,5 pour les adolescents âgés de 13 ans). Selon ces seuils,
une fille de 13 ans mesurant 160 cm (5 pieds 3 pouces) serait considérée
obèse si elle pesait au moins 72,2 kg (161 livres).
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Tableau 2
Coefficients de régression exprimant la relation entre certaines caractéristiques et l'image de soi, selon le sexe et le groupe d'âge,
population à domicile âgée de 12 à 19 ans, Canada, territoires non compris, 1994-1995

Total Garçons Filles 12 à 15 ans 16 à 19 ans
B se beta B se beta B se beta B se beta B se beta

Âge 0,01* 0,003 0,08* 0,01* 0,004 0,10* 0,00 0,004 0,04 � � � � � �
Femmes -0,05* 0,013 -0,13* � � � � � � -0,04* 0,018 -0,12* -0,05* 0,017 -0,15*
Revenu du ménage
Inférieur/moyen-inférieur -0,06* 0,023 -0,14* -0,07* 0,021 -0,16* -0,05 0,043 -0,11 -0,05* 0,022 -0,09* -0,07* 0,033 -0,16*
Moyen -0,03* 0,011 -0,07* -0,01 0,016 -0,03 -0,04* 0,020 -0,11* -0,01 0,018 -0,04 -0,03* 0,014 -0,09*
Moyen-supérieur/supérieur� � � � � � � � � � � � � � � �
Modalités de logement
Habite avec l'un des parents 0,00 0,016 0,01 0,01 0,019 0,02 -0,01 0,030 -0,01 0,01 0,022 0,03 -0,01 0,023 -0,01
Autre 0,00 0,020 0,00 -0,03 0,025 -0,05 0,02 0,029 0,05 0,01 0,031 0,02 0,00 0,026 0,00
Habite avec les deux parents� � � � � � � � � � � � � � � �
Soutien émotionnel 0,08* 0,015 0,23* 0,06* 0,014 0,20* 0,10* 0,026 0,27* 0,07* 0,021 0,20* 0,08* 0,022 0,25*
Coordonnée à l'origine -0,36 -0,31 -0,44 -0,23 -0,25
Données du modèle
R2 0,09 0,08 0,10 0,07 0,11
R2 corrigé 0,09 0,07 0,09 0,05 0,10
Degrés de liberté 9 8 8 8 8

1,500 734 758 575 917
Cas éliminés à cause de
 valeurs manquantes 174 90 84 166 8

Source des données : Enquête nationale sur la santé de la population, échantillon transversal, fichier Santé, 1994-1995
Nota : On a intégré à chaque modèle une catégorie « données manquantes » pour le revenu du ménage et les modalités de logement afin de maximiser la taille de
l�échantillon, mais les coefficients ne sont pas présentés.
� Catégorie de référence.
* p < 0,05.
� N�ayant pas lieu de figurer.

Tableau 3
Rapports corrigés de cotes exprimant la relation entre l'incidence d'un épisode dépressif majeur entre 1994-1995 et 2000-2001 et
certaines caractéristiques présentes en 1994-1995, selon le sexe et le groupe d'âge, population à domicile âgée de 12 à 19 ans
n'ayant pas éprouvé de symptômes dépressifs en 1994-1995, Canada, territoires non compris

Total Garçons Filles 12 à 15 ans 16 à 19 ans
Inter- Inter- Inter- Inter- Inter-

Rapport valle de Rapport valle de Rapport valle de Rapport valle de Rapport valle de
Caractéristiques, corrigé confiance corrigé confiance corrigé confiance corrigé confiance corrigé confiance
1994-1995 de cotes de 95 % de cotes de 95 % de cotes de 95 % de cotes de 95 % de cotes de 95 %

Âge 1,02 0,91-1,15 1,01 0,85-1,21 1,03 0,87-1,22 � �     � �    
Femmes 2,20* 1,28-3,79 � �     � �     2,65* 1,12-6,23 2,40* 1,13-5,14
Revenu du ménage
Inférieur/moyen-inférieur 1,36 0,65-2,81 1,28 0,36-4,48 1,41 0,61-3,25 2,82* 1,04-7,64 0,90 0,33-2,43
Moyen 0,85 0,44-1,64 1,10 0,36-3,40 0,79 0,37-1,71 0,39 0,13-1,18 1,36 0,58-3,20
Moyen-supérieur/supérieur� 1,00 �     1,00 �     1,00 �     1,00 �     1,00 �    
Soutien émotionnel 0,93 0,60-1,45 1,51 0,69-3,27 0,65 0,35-1,19 0,91 0,55-1,51 1,03 0,52-2,05
Image de soi 0,12* 0,02-0,74 0,21 0,01-2,90 0,08* 0,01-0,83 0,02* 0,00-0,28 0,41 0,03-5,58
Données du modèle
Taille de l'échantillon 890 424 466 375 515
Échantillon de jeunes éprouvant
 des symptômes dépressifs 118 37 81 52 66
Cas éliminés à cause de
 valeurs manquantes 122 61 61 121 1

Source des données : Enquête nationale sur la santé de la population, échantillon longitudinal, fichier Santé,1994-1995 à 2000-2001
Nota : On a intégré à chaque modèle une catégorie « données manquantes » pour le revenu du ménage afin de maximiser la taille de l�échantillon, mais les rapports
de cotes ne sont pas présentés.
� Catégorie de référence.
* p < 0,05.
� N�ayant pas lieu de figurer.
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Source des données
L�article se fonde sur des données provenant de l�Enquête nationale
sur la santé de la population (ENSP) réalisée par Statistique Canada,
pondérées de sorte qu�elles soient représentatives de la population
des 10 provinces. Lancée en 1994-1995, l�ENSP est une enquête
bisannuelle qui couvre la population à domicile et les personnes
qui résident en établissement de santé dans les provinces et les
territoires, sauf les habitants des réserves indiennes, des bases
des Forces canadiennes et de certaines régions éloignées. La
présente analyse porte uniquement sur la population à domicile.
L�ENSP comprend une composante transversale et une composante
longitudinale.

Échantillon transversal
L�échantillon transversal de 1994-1995 (premier cycle) comprend
les membres du panel longitudinal et leurs cohabitants, ainsi que
les personnes sélectionnées dans les échantillons supplémentaires
(acquisition d�unités d�échantillonnage supplémentaires) demandés
par certaines provinces. L�échantillon de la population à domicile
des 10 provinces de 1994-1995 comprenait 27 263 ménages dont
88,7 % ont accepté de participer à l�enquête. Après l�application
d�un tri de sélection pour s�assurer que l�échantillon soit
représentatif62, 20 725 ménages faisaient encore partie du champ
de l�enquête. Dans 18 342 de ces ménages, la personne
sélectionnée pour faire partie de l�échantillon longitudinal avait
12 ans et plus. De ces 18 342 personnes, 17 626 ont répondu aux
questions détaillées sur la santé, ce qui représente un taux de
réponse de 96,1 %.

Les données sont classées dans deux fichiers. Le Fichier général
contient des renseignements généraux sur les caractéristiques
sociodémographiques et sur la santé de tous les membres des
ménages participants. Le Fichier santé contient les renseignements
détaillés sur la santé recueillis, dans chaque ménage participant,
auprès de la personne sélectionnée pour faire partie de l�échantillon
longitudinal, ainsi que les données du Fichier général sur ces
personnes. Étant donné le caractère détaillé des données du Fichier
santé, les renseignements ont dû être recueillis auprès de la
personne sélectionnée; la réponse par procuration n�a été acceptée
que dans des circonstances spéciales (par exemple, un problème
de santé empêchant la personne sélectionnée de fournir
l�information). En 1994-1995, dans chaque ménage sélectionné,
une personne bien informée a été invitée a fournir, pour chaque
membre du ménage, des renseignements généraux pour le Fichier
général. En outre, dans chacun de ces ménages, une personne,
qui n�était pas nécessairement la personne bien informée
susmentionnée, a été choisie au hasard pour fournir des
renseignements détaillés sur sa santé pour le Fichier santé. En
1994-1995, la majorité des entrevues ont été réalisées sur place.

Échantillon longitudinal
Des 17 626 personnes sélectionnées au hasard en 1994-1995,
14 786 satisfaisaient aux critères d�admissibilité au panel longitudinal
de l�ENSP, de même que 468 personnes auprès desquelles seuls
des renseignements généraux ont été recueillis.  En outre, 2 022

personnes des 2 383 personnes de moins de 12 ans sélectionnées
au hasard satisfaisaient aussi aux critères d�admissibilité. Donc,
l�échantillon longitudinal comprend les 17 276 personnes
sélectionnées lors du premier cycle et ayant répondu au moins à la
composante générale du questionnaire. Les taux de réponse étaient
de 93,6 % au premier cycle, de 92,8 % au deuxième, de 88,9 % au
troisième et de 84,8 % au quatrième. Les trois premiers cycles
comportaient une composante transversale et une composante
longitudinale, mais, à partir de 2000-2001 (quatrième cycle), l�ENSP
est devenue une enquête strictement longitudinale. En 2000-2001,
seul un questionnaire a été utilisé. Des renseignements plus détaillés
sur le plan de sondage, l�échantillon et les méthodes d�interview de
l�ENSP figurent dans des rapports déjà publiés au sujet de
l�enquête54,55.

L�échantillon transversal visé par la présente étude comprend
1 684 personnes (833 garçons et 851 filles) âgées de 12 à 19 ans
en 1994-1995 (tableau A en annexe). Les participants à l�enquête
dont les réponses au questionnaire détaillé sur la santé ont été
recueillies par procuration ont été exclus de l�analyse, car
l�information sur l�image de soi et certaines autres variables n�était
pas disponible. Les analyses longitudinales portent sur 1 089
participants à l�enquête âgés de 12 à 19 ans en 1994-1995 pour
lesquels on disposait de données complètes pour les quatre cycles,
soit 511 garçons et 578 filles (tableau A en annexe).

Techniques d�analyse
Le fichier transversal de l�ENSP de 1994-1995 a été utilisé pour
déterminer les niveaux d�estime de soi et de contrôle, ainsi que la
qualité de l�image de soi chez les jeunes de 12 à 19 ans, selon le
sexe et le groupe d�âge. Ce même fichier a aussi servi à examiner
les associations entre l�image de soi et le revenu du ménage, les
modalités de logement et le soutien émotionnel.

Le fichier longitudinal a été utilisé pour examiner l�incidence sur
six ans de la dépression et l�évolution de l�autoévaluation de l�état
de santé, de l�activité physique et de l�obésité de 1994-1995 à
2000-2001 en fonction de la cote d�image de soi en 1994-1995,
selon le sexe et le groupe d�âge. Des modèles de régression
logistique multiple ont été construits pour les variables dépendantes
dichotomiques (dépression, inactivité physique et obésité) et des
modèles de régression linéaire multiple l�ont été pour les variables
dépendantes continues (autoévaluation de l�état de santé). D�après
les données déjà publiées, on a sélectionné certains facteurs
considérés comme des médiateurs éventuels de la relation entre
l�image de soi et la santé, à savoir le revenu du ménage et le soutien
émotionnel, en vue de les inclure dans ces modèles.

Dans les modèles de régression, des mesures continues ont été
utilisées pour les variables d�image de soi, de niveau perçu de
soutien émotionnel et d�état de santé. D�autres études donnent à
penser que le regroupement de ces constructs en variables
dichotomiques réduit la sensibilité de ces mesures56,57.

Pour tenir compte des effets de plan de sondage, les erreurs-types
et les coefficients de variation ont été estimés par la méthode du
bootstrap58-60.  Le seuil de signification statistique a été fixé à p < 0,05.

                                               Méthodologie
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Tableau 4
Coefficients de régression exprimant la relation entre l'autoévaluation de l'état de santé en 2000-2001 et certaines caractéristiques
présentes en 1994-1995, selon le sexe et le groupe d'âge, population à domicile âgée de 12 à 19 ans en 1994-1995, Canada, territoires
non compris

Total Garçons Filles 12 à 15 ans 16 à 19 ans
Caractéristiques,
1994-1995 B se beta B se beta B se beta B se beta B se beta

Âge 0,04* 0,018 0,10* 0,04* 0,025 0,11* 0,04 0,025 0,09 � � � � � �
Femmes -0,14* 0,065 -0,09* � � � � � � -0,12 0,091 -0,07 -0,14 0,092 -0,09
Revenu du ménage
Inférieur/moyen-inférieur -0,15 0,094 -0,07 -0,28* 0,134 -0,13* 0,03 0,130 0,02 -0,11 0,160 -0,04 -0,13 0,118 -0,06
Moyen -0,06 0,071 -0,03 -0,17 0,106 -0,09 0,05 0,102 0,03 -0,16 0,114 -0,09 0,01 0,095 0,01
Moyen-supérieur/supérieur � � � � � � � � � � � � � � �
Soutien émotionnel 0,17* 0,051 0,11* 0,14* 0,070 0,10* 0,21* 0,074 0,12* 0,23* 0,076 0,14* 0,14 0,076 0,09
Autoévaluation de
 l'état de santé 0,28* 0,045 0,28* 0,33* 0,068 0,32* 0,22* 0,054 0,23* 0,28* 0,066 0,29* 0,29* 0,062 0,29*
Image de soi 0,49* 0,244 0,08* 0,24 0,367 0,04 0,80* 0,317 0,14* 0,62 0,378 0,10 0,42 0,326 0,07
Coordonnée à l'origine 1,58 1,52 1,50 1,93 2,36
Données du modèle
R2 0,16 0,17 0,14 0,16 0,14
R2 corrigé 0,15 0,16 0,13 0,15 0,13
Degrés de liberté 8 7 7 7 7

950 438 505 385 558
Cas éliminés à cause de
 valeurs manquantes 130 65 65 124 6
Source des données : Enquête nationale sur la santé de la population, échantillon longitudinal, fichier Santé, 1994-1995 à 2000-2001
Nota : On a intégré à chaque modèle une catégorie « données manquantes » pour le revenu du ménage afin de maximiser la taille de l�échantillon, mais les coefficients
ne sont pas présentés.
* p < 0,05.
� N�ayant pas lieu de figurer.

Comme l'Enquête nationale sur la santé de la population (ENSP)
est une enquête générale sur la santé, les renseignements sur les
facteurs associés à l'image de soi sont limités. Les seules variables
environnementales pour lesquelles des données sont disponibles
sont les modalités de logement et le revenu du ménage; des facteurs
comme le sentiment d'appartenance à la collectivité, le soutien
familial et parental et l'influence exercée par les pairs, qui, selon
des études antérieures, ont un effet significatif sur l'estime de soi et
le sentiment de contrôle61, n'ont pu être examinés. De même, l'ENSP
ne fournit pas de renseignements sur les caractéristiques
individuelles en rapport avec l'image de soi de l'adolescent, comme
le rendement scolaire, la popularité et les aptitudes athlétiques62.

Lors de l'examen des résultats longitudinaux, la stabilité de l'image
de soi au fil du temps pourrait être une notion plus importante que
sa qualité. Ainsi, une détérioration de l'image de soi pourrait être un
fait plus important qu'une image de soi systématiquement médiocre.
Cependant, les questions sur l'estime de soi et le sentiment de
contrôle n'ont pas été posées lors des deuxième et troisième cycles
de l'ENSP (les données sur l'image de soi sont disponibles
uniquement pour 1994-1995 et 2000-2001). Donc, il a été impossible
de construire un modèle longitudinal de la stabilité de l'image de
soi.

Les données de l'ENSP présentent les problèmes inhérents à
l'autodéclaration. Par exemple, des erreurs de remémoration
peuvent avoir un effet sur des variables comme la dépression et
l'activité physique. Un biais de réponse pourrait aussi expliquer en
partie les différences importantes entre les garçons et les filles en
ce qui concerne l'image de soi, parce que les filles ont tendance à
être plus modestes que les garçons lorsqu'elles décrivent leurs
qualités positives33. Les données autodéclarées ont tendance à sous
estimer la prévalence de l'embonpoint et de l'obésité63,64, mais on
ne dispose d'aucune mesure indépendante de la taille et du poids
pour le calcul de l'indice de masse corporelle.

Une mesure de la dépense énergétique totale plutôt que de celle
ayant trait aux activités durant les loisirs serait plus utile, puisque
certaines personnes (surtout les hommes) pourraient dépenser une
quantité considérable d'énergie durant d'autres activités que les
loisirs (au travail, par exemple).

Étant donné la petite taille de l'échantillon, certaines questions
n'ont pu être analysées pleinement, si bien qu'on n'a peut être pas
observé certains résultats statistiquement significatifs qui se seraient
dégagés de l'analyse portant sur un plus grand échantillon.

                                               Limites
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pour l�image de soi, car elle est associée à un statut
acquis plus significatif.

D�après nombre d�études antérieures, la famille joue
un rôle d�importance capitale dans le développement
de l�image de soi61,65-71. Toutefois, la seule variable de
la « famille » qu�offre l�ENSP était celle des modalités
de logement (habite avec l�un des parents, les deux
ou ni l�un ni l�autre) et elle n�était pas associée à l�image
de soi de l�adolescent. Aucune donnée n�a été
recueillie sur d�autres facteurs pouvant influer sur
l�image de soi  à l�adolescence, comme le mode
d�éducation adopté par les parents (autoritaire,
négligeant ou indulgent, par exemple), les liens
affectifs et le fonctionnement de la famille.

Néanmoins, des données de l�ENSP sur le soutien
émotionnel, fourni en grande partie par les membres
de la famille, sont disponibles. D�ailleurs, chez tous
les adolescents, garçons ou filles, plus jeunes ou plus
âgés, on observe une association positive entre
l�image de soi et le niveau perçu de soutien
émotionnel.

Risque de dépression chez les filles
Une bonne image de soi peut aider l�adolescent à faire
face aux défis quotidiens qui se posent durant ces
années difficiles. Cependant, et c�est tout aussi
important, la force de l�image de soi de l�adolescent
durant cette période peut avoir des répercussions à
long terme.

Certaines études ont révélé que l�image de soi
représente un facteur de protection contre le stress6-9.
Selon les chercheurs, les personnes qui ont une image
de soi positive peuvent avoir des stratégies
d�adaptation qui sont davantage axées sur les
problèmes et moins sur les émotions que les stratégies
employées par les personnes qui ont une image de
soi négative72. Ainsi, la personne qui a une bonne
image de soi peut éviter la dépression liée au stress,
tandis qu�une faible image de soi augmente la
probabilité d�être déprimé5,73-76.

Selon les résultats de l�analyse des données
longitudinales de l�ENSP, une faible image de soi est
un prédicteur de dépression chez les filles (tableau 3).
Celles qui avaient une image de soi négative, mais
qui n�avaient pas déclaré de symptômes de
dépression en 1994-1995, étaient plus susceptibles
de vivre un épisode dépressif à un moment donné au
cours des six années suivantes que celles qui avaient
une image de soi plus positive. Par contre, l�image de
soi des garçons en 1994-1995 n�était pas liée
significativement à la dépression durant cette période.

Autoévaluation de l�état de santé chez
les filles
Selon certains travaux, l�autoévaluation de l�état de
santé s�est révélée être une mesure fiable et valide
de l�état de santé et un bon prédicteur de la morbidité
et de la mortalité77-79. En 1994-1995, l�autoévaluation
de l�état de santé chez les adolescents, peu importe
le sexe et le groupe d�âge, était le plus puissant
prédicteur de l�autoévaluation de l�état de santé chez
eux six ans plus tard, en 2000-2001. Toutefois, même
lorsque l�autoévaluation de l�état de santé en
1994-1995 a été prise en compte, pour les filles, une
bonne image de soi à ce moment-là avait un effet
positif sur l�autoévaluation de l�état de santé en
2000-2001 (tableau 4). Dans le cas des garçons, par
contre, aucun lien significatif n�a été constaté entre
l�image de soi en 1994-1995 et l�autoévaluation de
l�état de santé six ans plus tard.

Dans le cas de l�un et l�autre sexe, toutefois, le
soutien émotionnel en 1994-1995 a eu un effet positif
sur l�autoévaluation de l�état de santé en 2000-2001.
Manifestement, les ressources psychologiques
internes (image de soi) et externes (soutien
émotionnel) durant l�adolescence peuvent avoir des
répercussions sur l�autoévaluation de l�état de santé
dans l�avenir.

Inactivité et obésité
Il existe généralement une relation entre une bonne
image de soi et l�activité physique15,80,81, bien que la
direction de la relation ne soit pas claire. Selon
certaines recherches antérieures, une bonne image
de soi pourrait être un résultat de l�activité
physique82-84. Ou bien, une image de soi positive peut
fournir la motivation nécessaire à l�activité physique.

Selon les résultats de cette analyse, pour les
garçons, une bonne image de soi n�est pas seulement
le résultat de l�activité physique, mais un prédicteur
d�activité physique dans l�avenir. Chez les garçons qui
étaient au moins modérément actifs en 1994-1995,
une forte image de soi fait baisser de façon
significative la cote exprimant leur possibilité d�être
inactifs en 2000-2001 (tableau 5).

Les personnes qui ont une image de soi positive
sont plus susceptibles d�être actives et elles ont aussi
tendance à prendre soin d�elles-mêmes et à éviter le
comportement à risque10,12,85. Cela peut expliquer le
lien entre l�image de soi à l�adolescence et l�obésité
au début de l�âge adulte que révèle l�analyse des
données longitudinales de l�ENSP. Tant les garçons
que les filles qui avaient une image de soi positive et
qui n�étaient pas obèses en 1994-1995 avaient une
cote significativement plus faible exprimant leur
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Tableau 6
Rapports corrigés de cotes exprimant la relation entre l'obésité en 2000-2001 et certaines caractéristiques présentes en 1994-1995,
selon le sexe et le groupe d'âge, population à domicile non obèse âgée de 12 à 19 ans en 1994-1995, Canada, territoires non compris

Total Garçons Filles 12 à 15 ans 16 à 19 ans
Inter- Inter- Inter- Inter- Inter-

Rapport valle de Rapport valle de Rapport valle de Rapport valle de Rapport valle de
Caractéristiques, corrigé confiance corrigé confiance corrigé confiance corrigé confiance corrigé confiance
1994-1995 de cotes de 95 % de cotes de 95 % de cotes de 95 % de cotes de 95 % de cotes de 95 %

Âge 1,05 0,89-1,23 0,99 0,79-1,23 1,17 0,92-1,48 � �     � �    
Femmes 0,41* 0,19-0,88 ... �     �     0,15* 0,04-0,55 0,65 0,27-1,60
Revenu du ménage
Inférieur/moyen-inférieur 1,58 0,65-3,84 2,33 0,74-7,33 0,86 0,23-3,21 1,81 0,39-8,40 1,40 0,48-4,09
Moyen 1,55 0,70-3,46 2,93* 1,08-7,96 0,49 0,13-1,78 1,81 0,51-6,45 1,57 0,56-4,38
Moyen-supérieur/supérieur� 1,00 �     1,00 �     1,00 �     1,00 �     1,00 �    
Soutien émotionnel 1,43 0,78-2,62 1,36 0,73-2,55 2,86 0,52-15,59 0,98 0,41-2,36 1,78 0,75-4,20
Image de soi 0,05* 0,01-0,36 0,04* 0,00-0,88 0,06* 0,01-0,46 0,04 0,00-1,89 0,06* 0,01-0,55
Données du modèle
Taille de l'échantillon 895 433 462 366 529
Échantillon de jeunes obèses
 en 2000-2001 62 35 27 20 42
Cas éliminés à cause de
valeurs manquantes 143 61 82 127 16

Source des données : Enquête nationale sur la santé de la population, échantillon longitudinal, fichier Santé, 1994-1995 à 2000-2001
Nota : On a intégré à chaque modèle une catégorie « données manquantes » pour le revenu du ménage afin de maximiser la taille de l�échantillon, mais les rapports
de cotes ne sont pas présentés.
� Catégorie de référence.
* p < 0,05.
� N�ayant pas lieu de figurer.

Tableau 5
Rapports corrigés de cotes exprimant la relation entre l'inactivité en 2000-2001 et certaines caractéristiques présentes  en 1994-
1995, selon le sexe et le groupe d'âge, population à domicile active/modérément active âgée de 12 à 19 ans en 1994-1995, Canada,
territoires non compris

Total Garçons Filles 12 à 15 ans 16 à 19 ans
Inter- Inter- Inter- Inter- Inter-

Rapport valle de Rapport valle de Rapport valle de Rapport valle de Rapport valle de
Caractéristiques, corrigé confiance corrigé confiance corrigé confiance corrigé confiance corrigé confiance
1994-1995 de cotes de 95 % de cotes de 95 % de cotes de 95 % de cotes de 95 % de cotes de 95 %

Age 1,00 0,90-1,12 1,00 0,87-1,16 1,01 0,86-1,20 � �     � �    
Femmes 1,83* 1,17-2,85 ... �     �     2,14* 1,11-4,12 1,56 0,84-2,90
Revenu du ménage
Inférieur/moyen-inférieur 1,65 0,88-3,08 1,83 0,78-4,32 1,55 0,68-3,50 1,45 0,59-3,61 1,88 0,80-4,42
Moyen 0,87 0,51-1,50 1,15 0,57-2,32 0,69 0,31-1,54 0,60 0,26-1,36 1,28 0,62-2,65
Moyen-supérieur/supérieur� 1,00 �     1,00 �     1,00 �     1,00 �     1,00 �    
Soutien émotionnel 1,16 0,77-1,74 1,54 0,91-2,59 0,58 0,26-1,31 0,91 0,51-1,64 1,47 0,83-2,61
Image de soi 0,05* 0,01-0,28 0,03* 0,00-0,27 0,10 0,01-1,08 0,07* 0,01-0,72 0,05* 0,01-0,47
Données du modèle
Taille de l'échantillon 579 313 266 271 308
Échantillon de jeunes inactifs
 en 2000-2001 229 109 120 113 116
Cas éliminés à cause de
 valeurs manquantes 93 56 37 84 9

Source des données : Enquête nationale sur la santé de la population, échantillon longitudinal, fichier Santé, 1994-1995 à 2000-2001
Nota : On a intégré à chaque modèle une catégorie « données manquantes » pour le revenu du ménage afin de maximiser la taille de l�échantillon, mais les rapports
de cotes ne sont pas présentés.
� Catégorie de référence.
* p < 0,05.
� N�ayant pas lieu de figurer.
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Annexe

Tableau A
Distribution de certaines caractéristiques, population âgée de
12 à 19 ans, Canada, territoires non compris, 1994-1995

Taille de Population
l�échantillon  estimée

milliers %
Fichier transversal, 1994-1995
Total 1 684 3 022 100,0
Garçons 833 1 552 51,4
Filles 851 1 470 48,6
Groupe d�âge
12 à 15 ans 750 1 487 49,2
16 à 19 ans 934 1 535 50,8
Revenu du ménage
Inférieur/moyen-inférieur 367 544 18,0
Moyen 490 964 31,9
Moyen-supérieur/supérieur 750 1 359 45,0
Données manquantes 77 155 5,1
Modalités de logement
Habite avec l'un des parents 318 441 14,6
Autre 277 427 14,1
Habite avec les deux parents 1 075 2 125 70,3
Données manquantes 14 30 1,0

Fichier longitudinal, 1994-1995
 à 2000-2001
Total 1 089 3 085 100,0
Garçons 511 1 567 50,8
Filles 578 1 518 49,2
Groupe d�âge
12 à 15 ans 517 1 583 51,3
16 à 19 ans 572 1 502 48,7
Revenu du ménage
Inférieur/moyen-inférieur 213 530 17,2
Moyen 334 1 021 33,1
Moyen-supérieur/supérieur 490 1 361 44,1
Données manquantes 52 174 5,6
Modalités de logement
Habite avec l'un des parents 199 450 14,6
Autre 154 381 12,4
Habite avec les deux parents 723 2 216 71,8
Données manquantes 13 38 1,3
Source des données : Enquête nationale sur la santé de la population,
échantillon transversal, fichier Santé, 1994-1995; Enquête nationale sur la
santé de la population, échantillon longitudinal, fichier Santé, 1994-1995 à
2000-2001
Nota : Les données ayant été arrondies, leur somme peut ne pas correspondre
aux totaux indiqués.


