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1.1

RESUME

7

Réesumeé

Introduction

Ce rapport concerne | '"étude | ongitudinale appe
scolaire 2012 015 a | ' ann@®9 darmsdel canton ée F2bOutg8 sbitannées de

récolte de données. Dans ce rapport, nous foca
aux jeux d’argent et a |’ ' endettement, mais nous

thématiques telles que la consommation de suirste et les comportements a risque. En plus de
ces données, nous avons également organisé un groupe focus (groupe de discussion) avec une
di zaine de jeunes qui n"ont pas participé a | "

Dans le cadre de det étude, nous avons utilisé le South Oaks Gambling Serdeevised for
Adolescents (SOG®)), un instrument pour détecter le jeu excessif parmi les jeunes. Les
répondants étaient répartis entre non joueurs (pas joué au cours des 12 derniers mois) sjoueur
non problématiques (score du SOGS de 0 a 1 pour les 12 questions), joueurs a risque (score de 2 ou
3) et joueurs problématiques (score de 4 ou plus).

Les taux de joueurs parmi les jeunes agés entre 10 et25 anat égori e d’' dages des
utilisé la mesure SOGSA)se situent entre 12.5% dans une étude sur plusieurs daysE ur ope et
82.6% en Lituaniedu niveau des joueurs problématiques, les taux se situent entre 3.6% et 15.7%.

Sicette disparité peugvidemment exister au niveau des pratiquegant que telles les différentes
catégories d’' adages et |l es méthodes utilisées poltL
ces écarts de tauX.a Suisse, notamment avec les précédentes études menées a Neuchatel et
Berne, ainsi que les précédenteagues de GenerationFRee a Fribourg, présente environ 1/3 de

joueurs et5% de joueurs problématiques.

Cette étude longitudinale ayant commencé en 2014, de nouvelles problématiques en lien avec les
jeux d’'argent sont appar uedaning et des jgunmdéo. Eneffed,ns | e
actuellement, des discussions et des controverses existent autour de ce qui est appelé-les loot
boxes en anglais, soit des boites ou des coffres virtuels qui contiennent un objet ou un avantage

qui n’' est p achat. Nousamons égalemeanttexploré la problématique des jeux gratuits
qui of frent |l a possibilité de dépenser de | ar
améliorer | "interface.
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RESUME

1.2 Objectifs

1 Connaitre la prévalence, les conséquencdseté vol ut i on des jeux de has
en ligne que hors ligne) auprés des jeunes fribourgeois

1 Etablir quels sont les facteurs prédicteurs de risque et les facteurs protecteurs par rapport
au jeu problématigue au niveau individuel, familial eveannemental, ceci afin de mieux
identifier quels seraient les jeunes a haut risque de devenir des joueurs problématiques

fTObserver | " évolution de | endettement chez | e

9 Définir les sougiroupes de jeunes a risque afin de mieux cibler les politigegsrévention
et amener des éléments de repérage aux professionnels du réseau socio sanitaire

9 Avoir un panorama global de la santé des adoleseefitr i bour geoi s ainsi que
celleci avec | ' age, particul i éreetiescobhsonpmataurs | es c o
de substances

1.3 Méthodes

Lors de la vague initiale (TO = année scolaire 20041 5) , tous | es jeunes insc
post-obligatoire dans le canton de Fribourg (appres8 et étudiante-s |, guell e que soit
d’' étwahe)ena été invités a participer a |’ enquéte
d ' 4@ anseignant. Sur un échantillon potentiel de 10'646 jeunes (chiffre remis par les écoles en

début d’ année scolaire), 5 ' 8didde cfpopss 34i8%)mant i r e s a\
5'179 étaient utilisables. Le taux de réponse relativement bas était notamment été da au fait que
certaines écoles n’'avaient pas compris que | a pa
avaient, par conséquent, ditbué les directives pour quies jeunes participent depuis la maison.

Ainsi, nous avons décidé de créer une deuxi éme c
scolaire2012 016) afin d’'assurer unesphnotenimerd pasappbrf i sant d
a |l a perspective |l ongitudinale et au risque d’' at
composée de | " ensemble des années d’' études (1 a

récolte des données et ainsi limiter le travaifournir par les écoles, était uniquement composée
des premiéres années en 202816, premiéres années qui ont ensuite été suivies a chaque vague
en deuxieme année (T.20162017), troisieme année (TR017%2018) et finalement quatrieme
année (T4 20182019). Pour la vague initiale de la deuxiéme cohorte gNIL52016), nous avions

un échantillon potentiel de 3538 participapts ( chi ffre fourni par | es éc
scolaire) et 3115 questionnaires ont alors été remplis (taux de répon88.6&6). Aprés nettoyage,

| " échantillon utiliselsle s’ élevait a 2627 partic
Le questionnaire initial (TO) a été modifi é pre
certaines questions. Néanmoins, les questions de base de type sociodémioget les
guestions relatives aux jeux d’argent ont et é

comparabilité des données.
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1.4

RESUME

Dans un premier temps, nous avons cherché a répondre aux objectifs de base du projet, & savoir

étudier | ' éwmmlpst iders da&nmusrelse dtiu canton de Fribou
Pour ce faire, nous avons considéré un model e
données. Cette stratégie a été utiliosetre pour
joueur nonproblématique, joueur problématique) de TO & T4 en appliguant une analyse de

séguences. Pour |l a plupart des autres analyses
mémes personnes exactement qui aient répondu lorsde chaquesvagd e | " enquét e. De
€t é choi si d’" anal yser sépar ément |l "ensembl e de
| " enquét e, en appliqguant a&a chaque fois un ense
des données de cette vague.Depiud, a ét é choisi d’ agréger | es d

|l es considérer comme une seule et méme vague de

Résultats

Pour le suivi longitudinal des mémes personnes (N=1706), la typologie obtenue quant aux jeux
d’ argent deed goupesple premier (38.4%=655) représente les ngoueurs. Le
deuxiéme (25.8%n=440) les joueurs occasionnels, le troisieme (9.6&4.64) les joueurs réguliers

et le quatriéme (26.2%n=447) des personnes ayant commencé a jouer sur le tasgngiellement

a partir de T2 ou T3.

Dans les 3 groupes de joueurs, les garcons sont plus nombreux que les filles, surtout parmi les
joueurs réguliers. Cetni rapportent aussi significativement plus souvent habiter en milieu urbain

et pas chez leurs paréens . Mé me si la différence n’' est pas
rapporte | e moins souvent un niveau socioécono
sont plus nombreux a avoir leurs deux parents qui ne sont pas nés en Suisse.

Onols erve aussi plus d’'apprentis que d’' étudiants
|l es joueurs réguliers ou ils représentent quat
ce sont les joueurs sur le tard qui rapportent le plus sotréére des moins bons éléves.

Le pourcentage des joueurs npnoblématiques augmente de maniére spectaculaire entre TO/T1
et T3 pour diminuer I[égérement a T4.

De maniére globale, le seul type de jeu qui augmente de maniere importante entre TO/T1 et T4 est
constitué par les loteries et paris qui restent le type de jeu le plus fréquent. Les jeux dans des casinos
prennent la seconde place, suivis par les jeux hors casino (exepuler entre ame-s) et les jeux

sur Internet.

Gl obal ement , | ndettés présente eime tcauripeeen b avec un taux de 8% aux deux
extrémités.
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RESUME

Conclusions

Les jeux d’' argent et de hasard chez 1l es- jeunes
groupes sont spécialement a risque et devraient &tiésen priorité par & prévention.Etant

donné gqu’'une grande proportion de joueurs adul t

| " adol escence, | es interventions préventives doi

On observe globalement que dans la population générale lesjeixd gent et de hasard
considérés comme un comportement a risque chez les jeunes. Il est nécessaire de conscientiser et
sensibiliser la population, jeunes, parents et professionnels, par rapport aux effets négatifs
potentiels et aux risques de tte pratique.

Une réflexion devrait étre menée relative a | "ir
conscience des jeunes par rapport aux risques qu

Les jeux d’' argent atddeuhmasasardompottemenes éad8 ri s
substances. Une prévention commune devrait étre envisagée.

Les professionnels de la santé peuvent jouer un réle clé dans le dépistage des joueurs a risque et
problématiques. Néanmoins, ils ne semblent gasfaire de maniére systématique et leurs
connaissances par rapport aux traitements adéquats et les centres ou les envoyer sont rares

A cet age, l es jeux d’  argent ne semblent pas mer
jeu, comme une manier@afci | e de gagner de | ' argent et de rem
deux problématiques doit étre approfondi. Nous avons observé dans nos résultats que les jeunes

ayant quitté | e domicile familial ont plus de ri
llexisteencorae ne | i mite trés floue autour de ce qu’' est
que cela soit pour les jeunes emémes, mais aussi pour les professionnels amenés a travailler

avec |l es jeunes et a agir en lmentlindispénsablé dect eur s

mieux définir ces jeux, notamment par rapport aux nouvelles problématiques telles que les jeux
free-to-playou les lootboxes, et de les rattacher a un cadre légal.
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2.1

2
ZUSAMMENFASSUNG

Zusammenfassung

EinfUhrung

Der vorliegende Bericht prasentiert diegebnisse der Langsschnittstudie GenerationFRee Uber das
Verhalten junger Freiburgerinnen und Freiburger im Verlauf von finf Jahren, vom Schuljahr 2014
2015 bis zum Schuljahr 204819. Im Mittelpunkt des Berichts steht vorrangig die Entwicklung
ihres Vehaltens im Hinblick auf Geldspiele und Verschuldung. Ferner prasentieren wir
Langsschnittdaten zu Themen wie Substanzkonsum und Risikoverhalten. Erganzend zu diesen
Daten haben wir eine Fokusgruppe (Diskussionsgruppe) aus rund zehn Jugendlichen
zusammengstellt, die nicht an der Studie teilgenommen haben, und sie zu ihrer Meinung uber
unsere Ergebnisse befragt.

Im Rahmen der Studie haben wir mit dem South Oaks Gambling SeRmrised for Adolescents
(SOGRA) gearbeitet, einem Verfahren zigentifizierung von problematischem Spielverhalten
unter Jugendlichen. Die Teilnehmenden waren unterteilt in Nichtspieler (hat in den letzten 12
Monaten nicht gespielt), unproblematische Spieler (SS&S8e 61 fir alle 12 Fragen), gefahrdete
Spieler (Scar 2-3) und Problemspieler (Score von 4 oder mehr).

Unter Jugendlichen zwischen 10 und 25 Jal{pdtersgruppe der Studien, fir die dasselbe Mald
verwendet wurde)liegt der Anteil der Spieler zwischen 12,5%iner in mehreren europaischen
Landern durchgefitten Studie zufolge- und 82,6% in Litauen. Damit variiert er stark. Der Anteil
der Problemspieler liegt zwischen 3,6% und 15[%se Ungleichheit kann offensichtlich in den
Praktiken als solchen bestehen, aber die verschiedenen Alterskategorien uhtkttieden, mit

denen die Daten erhoben werden, kénnen auch diese Unterschiede bei den Quoten erklaren. Die
Schweiz hat, insbesondere mit den vorherigen Studien in Neuchéatel und Bern sowie den vorherigen
Wellen von GenerationFRee in Fribourg, ungefahr 1/33peeler und 6% der Problemspieler.

Seit dem Beginn der Langsschnittstudie im Jahr 2014 sind neue Probleme im Zusammenhang mit
Geldspielen zu beobachten, unter anderem in den Bereichen Gaming und Videospiele. Kontrovers
diskutiert werden unter anderem segannte Lootboxen oder virtuelle Beutekisten, die einen
Gegenstand oder eine Leistung enthalten, den der Kaufer vor dem Kauf nicht kennt. Auch der
Problematik von Fre&o-play-Spielen sind wir nachgegangen, welche die Mdéglichkeit bieten,
wahrend des Spielslurch IngameKaufe schneller ein hdheres Level zu erreichen oder das
Erscheinungsbild zu veréandern.
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2.2 Ziele

1 Ermittlung der Pravalenz, der Konsequenzen und der Entwicklung von -Glimds
Geldspielen (ohund offline) unter Jugendlichen in Freiburg

1 Bestimnung der risikopradiktorischen und der Schutzfaktoren betreffend problematisches
Spielen auf individueller und familiarer Ebene sowie im Umfeld, um besser zu erkennen,
welche Jugendlichen ein besonders hohes Risiko aufweisen, sich zu Problemspielern zu
entwickeln

1 Beobachtung der langfristigen Entwicklung der Verschuldung der Jugendlichen

1 Definition von Untergruppen gefahrdeter junger Menschen zur Verbesserung der
Praventionspolitik und Bereitstellung von Anhaltspunkten fur die Friherkennung zuhanden
der Fachersonen des Gesundheitsnd Sozialbereichs

9 Generelle Abbildung des Zustands und der Entwicklung der Gesundheit der jungen
Freiburgerinnen und Freiburger, insbesondere im Hinblick auf Risikoverhalten und
Substanzkonsum

2.3 Methoden

Im Rahmen der ersten Wel[@0 = Schuljahr 2032015) wurde samtlichen Jugendlichen in der
postobligatorischen Ausbildung im Kanton Freiburg (alle Stufen, ob Gymnasium oder Lehre)
angeboten, an GenerationFRee im schulischen Umfeld unter Aufsicht einer Lehrkraft teilzunehmen.
Von eirer mdglichen Stichprobe von 10'646 Jugendlichen (gemass Angabe der Schulen zu
Schuljahresbeginn) wurden 5834 Fragebtgen (Rucklaufquote: 54,8%) online ausgefillt. Davon
waren 5179 auswertbar. Da einige Schulen nicht verstanden hatten, dass die Teilnatere in
Schule erfolgen musste, und die Jugendlichen stattdessen angewiesen hatten, von Zuhause aus
daran teilzunehmen, war die Ricklaufquote relativ gering. Deshalb beschlossen wir, ab dem
Folgejahr eine zweite Kohorte zu befragen (T1 = Schuljah2016),um sicherzugehen, dass wir

im Hinblick auf den L&ngsschnittcharakter der Studie und angesichts drohender Ausdinnung
ausreichend Teilnehmende haben. Die erste Kohorte bestand aus samtlichen Teilnehmenden aller
Studienjahre (1 bis 4). Um die Datenerhebungdaichtern und damit den Aufwand seitens der
Schulen zu begrenzen, bestand die zweite Kohorte dageger-2016 nur aus Schilern im ersten
Schuljahr, die daraufhin bei jeder neuen Welle, also im zweiten (T2:-2018), dritten (T3: 20

2018) und vierta Jahr (T4: 2022019) erneut befragt wurden. Fir die erste Welle der zweiten
Kohorte (T1: 201:2016) hatten wir eine mogliche Stichprobe von 3538 Jugendlichen (gemass
Angabe der Schulen zu Schuljahresbeginn), die 3115 Fragebdgen ausfillten (Ruckl88iGa6)e

Nach Bereinigung umfasste die auswertbare Stichprobe 2627 Jugendliche.

Der urspriingliche Fragebogen (TO) wurde fast jedes Jahr geéndert. Dabei wurden sowohl alte
Fragen entfernt als auch neue hinzugeflgt. Ein Basissatz an soziodemografischerufdadien
Fragen zum Thema Geldspiel wurden jedoch in allen Wellen beibehalten, um die Vergleichbarkeit
der Daten zu gewabhrleisten.
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In einem ersten Schritt untersuchten wir gemass dem Hauptziel der Studie, wie sich das Verhalten
junger Freiburgerinnen undré&iburger in Bezug auf Geldspiele tUber die Jahre entwickelt. Hierzu
wurde ein Aggregationsmodell herangezogen, das die Daten nach Studienjahren zusammenfasste.
Ausgehend davon untersuchten wir mittels einer Sequenzanalyse die Entwicklung der Spielertypen
(Nichtspieler, unproblematische Spieler, Problemspieler) von TO bis T4. Fir die meisten anderen
Analysen war es nicht entscheidend, ob die Fragen bei jeder Welle von exakt denselben Personen
beantwortet werden. Daher beschlossen wir, die Daten der einreBefragungswellen jeweils
geschlossen fur sich auszuwerten und dabei eine Reihe von Gewichtungsfaktoren anzuwenden, um
sicherzustellen, dass die Daten der jeweiligen Welle repréasentativ sind. Ferner beschlossen wir, die
in TO und T1 erhobenen Daten zusaemaufassen und sie unter der Bezeichnung TO/T1 als ein und
dieselbe Welle der Studie zu betrachten.

Resultate

Die Auswertung der Langsschnittdaten der wiederholt befragten Personen (N=1706) ergab in Bezug
auf Geldspiele eine Typologie mit vier Grupp@&nuppe 1 (38,4%; n=655): Nichtspieler. Gruppe 2
(25,8%; n=440) Gelegenheitsspieler, Gruppe 3 (9,6%; n=164) regelméassige Spieler und Gruppe 4
(26,2%; n=447) Spieler, die erst spat, im Verlauf von T2 oder T3, mit dem Spielen begonnen haben.

In den drei Spiekrgruppen ist der Anteil der Jungen grosser als der der Madchen, insbesondere bei
den regelméassigen Spielern. Diese wohnen zudem signifikant haufiger im urbanen Raum und nicht
bei ihren Eltern. Obwohl der Unterschied nicht signifikant ist, haben die Jligjeenl in dieser
Gruppe den eigenen Angaben zufolge am seltensten einen niedrigen soziodkonomischen Status
oder sind im Ausland geboren. Dafir sind in dieser Gruppe am haufigsten beide Elternteile
ausserhalb der Schweiz geboren.

In allen Spielergruppen ider Anteil der Lernenden héher als der Anteil der Schiiler, vor allem bei
den regelmassigen Spielern, dort liegt ihr Anteil bei rund 80%. Auch wenn der Unterschied nicht
signifikant ist, betrachten sich diejenigen, die spat mit dem Spielen angefangen ,hairen
haufigsten als weniger gute Schiiler.

Der Prozentsatz der unproblematischen Spieler steigt zwischen TO/T1 und T3 dramatisch an und
geht in T4 leicht zurtick.

Insgesamt sind Lotterien und Wetten die einzigen Gettal Glicksspiele, die zwischen TO/T1 und

T4 deutlich zunehmen. Sie werden am haufigsten gespielt. An zweiter Stelle stehen Spiele im
Kasino, gefolgt von Spielen ausserhalb des Kasinos (z.B. Poker unter Freunden) und Spiele im
Internet.

Der Anteil der verschuldeten Jugendlichen lasst sich inr dingurve darstellen, die an beiden
Enden einen Wert von 8% erreicht.
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2.5 Schlussfolgerungen

Geld und Glucksspiele sind bei den Jugendlichen noch eher selten. Einige Untergruppen sind
jedoch besonders gefahrdet, Praventionsmassnahmen sollten prioritéresafisgerichtet sein. Ein
Grossteil der erwachsenen Spieler gibt an, dass er in der Adoleszenz mit dem Spielen angefangen
hat. Praventionsmassnahmen sollten daher bereits in einem jungen Alter ansetzen.

Insgesamt ist zu beobachten, dass Geidd Gliicksspie in der Allgemeinbevolkerung nicht als
Risikoverhalten von Jugendlichen gelten. Es gilt daher, in der Bevolkerung, bei Jugendlichen, Eltern
und Fachpersonen ein Bewusstsein fir die negativen Auswirkungen und Risiken dieses Verhaltens
zu schaffen und siaufzuklaren.

Es sollte Uber den Einfluss von Werbung / Influencern auf das Bewusstsein junger Menschen fur die
Risiken, die durch Glucksspiele entstehen kénnen, nachgedacht werden.

Geld und Glucksspiel korrelieren mit anderen Risikoverhalten wie Sublgtaeam. Hier ware eine
gemeinsame Praventionsstrategie zu erwagen.

Gesundheitsfachkrafte konnen entscheidend zur Erkennung von gefdhrdeten Spielern und
Problemspielern beitragen. Sie scheinen dies jedoch nicht systematisch zu tun. Auch ihr
Kenntnisstand imHinblick auf geeignete Behandlungsansatze und Zentren, an die sie die
Betreffenden verweisen kénnten, ist gering.

In dem untersuchten Alter scheinen Geldspiele nur selten Ursache fiir eine Verschuldung zu sein,
eher ist Verschuldung Ursache fiir Geldspateeinfaches Mittel, um Geld zu gewinnen und die
Schulden zurliickzuzahlen. Der Zusammenhang zwischen diesen beiden Problemen bleibt noch
eingehender zu untersuchen. Wie aus unseren Ergebnissen hervorgeht, laufen Jugendliche, die
nicht mehr bei den Elterwohnen, eher Gefahr, sich zu verschulden.

Nach wie vor herrscht Unklarheit, was genau unter Qatd Glicksspielen zu verstehen ist, sowohl

bei den Jugendlichen selbst als auch bei den Fachpersonen, deren Aufgabe es ist, mit den
Jugendlichen zu arbeitennd gegebenenfalls als Akteure im Bereich der Pravention aktiv zu
werden. Es ist daher zwingend notwendig, diese Spiele besser zu definieren, insbesondere im
Zusammenhang mit neuen Problemen wie Feglay-Spielen und Lootboxen, und sie in einen
rechtlicren Rahmen einzubinden.
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Introduction

This report is based omé longitudinal study named GenerationFRee that was conducted between
the academic years 2012015 and 2018019 in the canton of Fribourg. Thus, data collection lasted

for 5 years. In this report, we focus on the evolution of gambling mcgbtednessamong
apprentices and students aged between 15 and 24 years at baseline, but we also present some
longitudinal data on several other topics such as substance use and other risk behaviors. In addition
to these quantitative data, we also conducted a focus grgligcussion group) with 9 youths who

had not participated in the GenerationFRee study to gather their opinion about our results.

In this study, we used th8outh Oaks Gambling ScreeRevised for Adolescents (SOR&)scale

to assess excessive gamblingang youths. Respondents were divided into no gamblers (no
gambling in the last 12 months), ngmoblematic gamblers (SOG&RA score of 0 or 1), gamblers at
risk (SOGRA score of 2 or 3) and problematic gamblers (SR&Score of 4 or more).

Gambling rateamong youths aged between 10 and 25 yg@ge range of the studies that used

the SOGRA measurelange between 12.5% in a study in several European countries and 82.6% in
Lithuania, showing great disparity. For problematic gamblers, rates range be8v&¥rand 15.7%.

If this disparity can exist in terms of practices per se, the different age ranges and methods used to
collect chta can also explain these ragaps. Switzerland, including previous studies in Neuchéatel
and Bern, and previous waves of Geat@nFReeg presents around 1/3 of gamblers and 6% of
problematic gamblers.

As thisongtudinal study started in 2014, new issues linked to gambling have appeared since then.
Indeed, currently, discussions and controversies exist on gaming issues saok-zsxes. Loot
boxes are virtual boxes that contain an object or an advantage for the game that it is not known
before buying it. We also explored the fremplay games that are free to play but offer the
possibilityto spend money nthe game to advanctaster or improve the interface.

Objectives

1 To determine the prevalence, the consequences and the evolution of gambling (both online
and offline) among the young people of Fribourg

1 To determine the predictors of risk and protective factors for problemgdimbling at the
individual, family and environmental levels, in order to better identify who would be at high
risk of becoming problematic gamblers

1 To observe the evolution of the indebtedness of youths
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9 To define subgroups of ditsk youths to better diret prevention policies and bring elements
of screening to the health professionals

1 To have an overview of the health of adolescents in the canton of Fribourg and its evolution
with age, especially for risky behaviors and substance use

Methods

At baselingTO = 2014015 academic year), all youths in posandatory education in the canton

of Fribourg (apprentices and students, whatever the year of study) were invited to participate in

the GenerationFRee study in class under the supervision of a teachesf ®pbtential sample of

10’646 youths (total given by schools at the beg
were filled (response rate: 54.8%) and 5179 wer
a survey that was conducted iass. This rate was due to the fact that some schools did not
understand that survey completion was absolutely to be done in class and had, therefore,
distributed the information to pupils to participate from home. Because of that, we decided to

create a scond cohort the following year (T1 = 262816 academic year) to ensure a sufficient

number of participants, especially for the longitudinal perspective and attrition risk. Unlike the first

cohort, which consisted of all the years of study (1st to 4thrg)eshe second cohort was composed

of the first year pupils only in 2012016 (T1) who were followed as 2nd year pupils only in 2016

2017 (T2), 3rd year pupils only in 264018 (T3) and 4th year pupils only in 2E48L9. At baseline,

for this second coht (T1,20122 01 6) , we had a potential sample of
by school s at the beginning of the academic ye
(response rate of 88%) . After data pahteaning, the

The original questionnaire (TO) has bestightlymodified almost every year to add or remove some
questions. Nevertheless, basic sociodemographic and gantpliestionswere kept in each wave
to ensuredatacomparability.

Initially, weaimedto meet the main objectives of the projecto study the evolution over time of

the youths of the canton of Friborg in relation to gambling/Ve considered an aggregation model
according to the years of data collection. This strategy was used to study theienalfithe type

of gambler (nongambler nonproblematic gambler problematicgamble) from TO to T4 by
applying a sequence analysis. For most other analyzes, it warenessarthat the same people
answered each wave of the survélherefore it was chgen to analyze separately all the data
collected during each wave of the survey, each time applying a set of weights ensuring the
representativeness of the data of thépecificwave. In addition, it was chosen to aggregate the
data collected at TO and Ehd to consider them as orsnglewave of the study rated TO / T1.
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Results

For the longitudinal followp of the same participants (N=1706), the typology obtained for
gambling consists of 4 groups. The fipgiup(38.4%, n = 655) represents rgamblers The second
one(25.8%, n = 440) caswg@mblers the thirdone (9.6%, n = 164) regulgamblersand the fourth
one(26.2%, n = 447ate gamblersmostlyat T2 or T3.

In the 3 groups oflamblers therewere more boys than girls, especially among reggkmblers
They also repo#dd significantly moreoften living in urban areas andithout their parents Even if
the differencewas not significant, iwvas also this group that repaet the lowestfamily socic
economicstatusor was born abroad. On the other hand, thesere more likely to have both parents
who were not born in Switzerland.

Therewere also more apprentices than students in all groupgashblers especially among regular
gamblersasthey represenedfour out of fivegamblers Even if itvas not significant, itvas the late
gamblerswho reported most often beingoelow averagestudents.

The rates of nofproblematic gamblers increadespectacularly between TO/T1 and T3 to slightly
decrease at T4.

Overall, the only type fogambling that increased significantly between TO/T1 and T4 was
constituted by the lotteries and bets that remained the most common type of gambling. Gambling
in casino took second place, followed by-céfsino gambling (for example, poker among friends)
and online gambling.

The overalpercentage of indebtedness Ha U-shaped curve with a rate of 8% at both ends.

Conclusions

Gambling among youths still infrequent but some suigroups areparticularly atrisk to develop
problematic use and they shouie targeted by prevention. As a large proportion of adult gamblers
report to have started gambling during adolescence, prevention should start at an early age.

In the general population, gambling is not considered as a risk behavior among youths. It is
therefore necessaryto raise awarenessn the potential negative effects and risks of this activity
among the general population, youths, parents and professionals.

Consideringhe impact of advertising / influencers on the level of awareness of young pabplet
the risks that can be generated by gamblisgssential

Gambling is associated to other risk behaviors such as substand® ce®mmon prevention should
be considered.

RAISONS DE SANTE04



SUMMARY

Health professionalcan have a keyole in the screening of aisk andproblematic gamblers
However, they do not seem to screen systematically and their knowlatigat the appropriate
treatment and the centers where to send them a@arce.

At this age, gambling does not seem to lead to indebtednes# murather debtthat could leado
gambling, as an easy way to earn money and pay off debts. The link between these two issues needs
further analysisWe observed in our results thgbuthswho have left the family home are more

likely to be in debt.

There is still grey onefor the definition of gamblingfor young people themselves, but also for
the professionals who work with therand act as prevention actors. It is absolutely essential to
better define these games, especially with regard to new issues such aofptey games or
loot-boxes, and to link them to a legal framework.
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Ce rapport concerne | '"étude | ongitudinale appe
scolaire 2012 015 a | laire B0OA82E9 dars de canton de Fribourg, soit 5 années de
recolte de données. Dans ce rapport, nous foca
aux jeux d’argent et a |’ endettement, mas s nous
thématiques telles que la consommation de substance et les comportements a risque. Les résultats

ayant été présentés aux médiatedrsr i ces scol aires, aux direction
partenaires du milieu de la prévention (notamment REP&Rrzore le GREA), nous avons jugé

i ntéressant d’"intégrer | Ereeur! (Bigreets ton a@éfini guenaost s ( Ar

résultats ont suscité auprés de cashfics afin de pouvoir intégrer leurs réflexions dans la mise en
application de ces résultats. En plus des résultats quantitatifs obtenus, nous avons également
organisé un groupe focus (groupe de discussion) avec une dizaine de jeunes (N=9, 5 fillese moyen
d’dage 1Z0aass]Jl6qui n’ont pas participé a |’ étu
nos résultats.

Le présent rapport concerne essentiellement | &
|l ong de |’ ét ude I|SGeaésutatsaransversabxRan @eut s€ référer aux rapports
spécifigues a chaque année

South Oaks Gambling Score

Dans le cadre de cette étude, nous avons utilisé le South Oaks Gambling -S&eeised for
Adolescents (SGSRAY 7, un instrument de dépistage pour détecter le jeu excessif parmi les

jeunes. Ainsi, les participaets qui décl araient avoir joué aux |
des 12 mois précédant |ohdeenppuoéit=4) o gamnore(®0), a Zme n é s
guestionssupplémentaires sur leur expérience

- Etesvous déja retourné(e) jouer pour tenter
perdu?
- Quandvousijouez,avezous déj a dit que vousquamdenez gag.!
fait vous n’'en avPez pas réell ement gagné
- Vos habitudes de jeu vous ealles causé des problémes, par exemple des disputes
avec des amis ou des membres de votre f ami
au travail?
- Avezvous déjapariépel que vous en? aviez | ’'intention
- Qu e | q d-il déja critqué vos habitudes dejeuou€se qu’ on vous a déj
vous aviez un probl éme de | eu, méme si vou
- Vous étesvous déja senti(e) coupable a cause de tafadont vous jouez ou a cause
de ce qui se produit lorsque vous jougz
- Avezvous déja envisagé d’'arrétef de jouer ma
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- Avezvous déja caché des billets de | oteri e,
loin de votre fanile ou de vos ami8

- Vous étesvous déja disputé avec votre famille ou vos amis a propos de vos habitudes
de jeu?

-Avezvous déja emprunté de | ' argen?t pour jouer

- Vousétesy ous déja absenté(e) dausedijg@col e ou de
- Avezvous emprunté de | ' argent? pour jouer et

Selon |l a réponse a | a premiére question filtre
12 derniers mois et le résultat du SOBS pour les joueurs sur une &tle entre 0 et 12, les
répondants étaient répartis entre non joueurs (pas joué au cours des 12 derniers mois), joueurs

non problématiques (score du SORA de 0 a 1 pour les 12 questions), joueurs a risque (score de

2 ou 3) et joueurs problématiques (seatte 4 ou plus). Dans le cadre de notre enquéte, nous avons

eu trés peu de joueurs problématiques.

Prévalence et comparaisons internationales

A titre comparatif, nous avons fait une revue de littérature des études menées aupres des jeunes
etutilisantlamé me me s ur e gauliee lerBOGBA, Lesdauxeds jpueurs parmi les jeunes
agés entre 10 et 25 ans se situent entre 12.5%
en Lituanie, démontrant une grande disparité. Au niveau des joueursémabiques, les taux se

situent entre 3.6% et 15.7%. La Suisse, notamment avec les précédentes études menées a
Neuchatel et Berne, ainsi que les précédentes vagues de GenerationFRee a Fribourg se situent entre
ces études avec environ 1/3 de joueursés dejoueurs problématiques.

Il s’ est avéré que peu de recherches avaient u

Tableaw?).
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Tableau 1 Récapitulatif prévalence études internationales utilisant le SOGS -RA
Auteurs (année, publication) Pays Tranche % joueurs Y8 JULELS Sl L
problématiques
Olason et al. (2006) & Islande 16-18 ans 79.1% 7.1%
Boudreau & Poulin (2007) * Canada 12990 15 ans (moyenne) 70.8% 6.0%
Skokauskas & Satkeviciute (2007) ° Lituanie 835 10-18 ans 82.6% 15.7%
Welte et al. (2009) © USA 2258 14-21 ans 68.0% 6.5%
Suris et al. (2011) 1* Suisse (NE) 1102 15-20 ans 37.5% 5.6%
Suris et al. (2012) 2 Suisse (BE) 3134 15-20 ans 29.6% 5.6%
Walther et al. (2012) Allemagne 2553 12-25 ans 33.3% 4.8%
Rossow et al. (2013) = Norvége 3855 13-18 ans 67.0% 8.8%
Kristiansen and Jensen (2014) Danemark 2223 11-17 ans 70.1% 6.0%
Buja et al. (2017) ® Italie 34746 15-19 ans 48.2% 7.2%
Gonzélez-Roz et al. (2017) 6 Espagne 1313 14-18 ans 39.2% 5.2%
Offline / online
Grece 1967 21.8%/7.9% 5%
Espagne 1980 4.9% / 2.5% 1.3%
Roumanie 1830 13.5% / 12.9% 8.8%
Andrie et al. (2019)" Pologne 1978 14-18 ans 9.7% / 6.3% 3.4%
Allemagne 2354 8.6% /4.1% 2.2%
Pays-Bas 1249 6.9% /5.7% 3%
Islande 1926 8.8%/3.1% 2.1%
Tableau 2 Récapitulatif études longitudinales utilisant le SOGS -RA
0
Auteurs (année, publication) Pays Tranche % joueurs D JEELE
problématiques
Yucel et al. (2015) 8 Australie T1=125ans 10.8% a T2
(moyenne)
T2=18.8 ans
(moyenne)
Dussault et al. (2016) *° Canada 888 (garcons T1=17 ans 3.2% (chroniques,
(Québec) uniquement) T2=23 ans aux 3 temps)
T3=28 ans
Allami et al. (2018) 22 Canada (1) 1033 T1=12ans 8.2% aT2
(Québec) (2) 3017 T2=16 ans 5.6% aT2
(garcons T3=23 ans

uniquement)
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4.3 Nouvelles problematiques

Cette étude longitudinale ayant commencé en 2014, de nouvelles problématiques en lien avec les

jeux d’argent sont apparues, not amment dans | e |
actuellement, des discussions et des controverses existent autuedjui est appelé ldsot-

boxesen anglais, soit des boites ou des coffres virtuels qui contiennent un objet ou un avantage qui

n"est pas connu avant | > achat. Les objets ou av
dans | e jeu ou d’ amél i or er ursleces trpnsact®rs partengsar. Les ¢
l e fait de |l es définir comme des jeux d’'argent e

a ce type de jeu qui protége, notamment, les mineurs. énale récente?? a démontré que la

majorité des joueurs de jeux vidéo connaissaient et ont utilisé lesdootx e s et que | us ag e
de ces boites virtuelles était associ é au jeu d
parlent, notamment, de gamblification des jeux vidée.

Le cébat autour des looboxes est actuellement présent dans plusieurs pays. Ainsi, la commission

des jeux de hasard en Bel fpioges @aurRéjgicedé& d”" as gie
interdites dans les jeux vidéb L a ¢ o mmiasése supla faitsgliedesjdueurbne sait pas ce

qu’ il acheéte en avance et que | a transaction r efg
loothoxes est égal ement ouvert et »aétéadépbseeapburt é. L e
prévenir | es abus de micro transactions apparent
été traitée au conseil mais le Conseil Fédéral a proposé de rejeter la motion considérarmgajue «

les microtransactions qui ne tmberaient pas dans le champ d'application de la législation sur les

jeux d'argent, une intervention législative sous un autre angle, afin de protéger les jeunes joueurs,

parait prématurée a I'heure actuelle.

Toujours dans le monde virtuel du jeu, nousras également exploré la problématique des jeux

gratuits, pouvant prendr e, not amment , l a for me
possibilité de dépenser de |’ argent au fil du | e
exemple) ou mél i or er |l "interface (habits pour un per

communément appelédree-to-play ou free-to-start car ils sont initialement gratuits a jouer.
Néanmoins, la possibilité de payer pendant le jeu existe sous la forme de microctransajui
permettent ainsi d’"obtenir des items virtuels vi

Ces deux nouvelles probl ématiques ont l eur i mpo
hasard. En effet, une étude a démontré que les micro transagtitence type facilitaient et méme
prédisaient une transition®a des jeux d’argent d

L' étude GenerationFRee s’ est également déroul ée
d’argent votée par | e peuple Suisse | e 10 juin
avoir un impact sur certains résultats Cependant | ' i mpact reste vraise
sa mise en cuvre effective a éeété faite en 2019.
changements que cette loi va apporter, notamment en termes de prévention

N

7 Bloquerlessitesdmas ons de jeu situés a |’ étranger

T Renforcer |l a protection contre | >addiction
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9 Autoriser de nouvelles offres de jeu en ligne (par exemplateforme en ligne proposée par
des casinos dont le siege est en Suisse) mais les encadrer par des regles strictes

9 Autoriser les petits tournois de poker hors casino, mais avec des conditions strictes (une mise
de départ inférieure a 200 francs et un total de mise de moins de 20'000 francs)

9 Autoriser une nouvelle forme de paris sportifs avec les paris en direqiegmiettent de
mi ser de |’ argent alors que | a compétition a

fI mposer | es gains a partir de 1 million de f
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5 Objectifs

5.1 Objectifs principaux

fConnaiftre | a prévalence, |l es conséguences et
en ligne que hors ligne) auprés des jeunes fribourgeas

1 Etablirquels sont les facteurs prédicteurs de risque et les facteurs protecteurs par rapport
au jeu problématique au niveau individuel, familial et environnemental, ceci afin de mieux
identifier quels seraient les jeunes a haut risque de devenir des joueurgprabijues.

TObserver | " évolution de | " endettement chez |

5.2 Objectifs secondaires

9 Définir les sougiroupes de jeunes a risque afin de mieux cibler les politiques de prévention
et amener des éléments de repérage aux professionnels du réseau sot¢aireani

1 Avoir un panorama global de la santé des adoleseenfribourgecise s ai nsi que | ' é
decelleci avec |’ age, particuliérement pour | es
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Méthodes

Echantillon

Lors dda vague initiale (TO = année scolaire 2218 15) , tous | es jeunes 1ins
postobligatoire dans le canton de Fribourg (appress et étudiante-s , guell e que soi
d’" étude) avaient été i nvi tFKReeeaclagse,rsdu$lasugeisiona | '
d ' 4 anseignant. Sur un échantillon potentiel de 10'646 jeunes (chiffre remis par les écoles en
début d’ année scol aire), 5'"834 ques:ithd@m) atai r es

| " échant i lintluan5'1l10teunks. Ll tabxlderéponse relativement bas était notamment
dd au fait gue <certaines écoles n’ avaient pas
dérouler en classe et avaient, par conséquent, distribué les directives pour que less jeun

participent depuis | a maison. Or, une passati ol
taux de réponse beaucoup plus ¢él evés. Par aill
recontactés pour | es vaguereévéluévantespldes | f &it lul
Ainsi, nous avons décidé de <cr éer une deuxi é€me
scolaire2012016) afin d’assur er unespnotanomerd pasrappdti s ant
ala perspective longitudanl e et au ri sque d’'attrition. Contra
composée de | "ensemble des années d’ études (1

récolte des données et ainsi limiter le travail a fournir par les écoles, était emignt composée

des premiéres années en 202816, premiéres années qui ont ensuite été suivies a chaque vague

en deuxieme année (T.20162017), troisieme année (TR017%2018) et finalement quatriéme

année (T4 20182019). Pour la vague initiale dedauxieme cohorte (T120152016), nous avions

un échantillon potentiel de 3538 participagts (chi ffre fourni par | es
scolaire) et 3115 questionnaires ont alors été remplis (taux de réponse de 88.0%). Aprés nettoyage,

| ' éc hnanuttiillliosabl e s’ ééxvait a 2627 participant

Lors de la derniére vague de récolte de données aupres de la deuxieme cohar0(B£019),
tous les éléves de quatrieme année ont été im@té a participer a cette enquéte en classe. Cette

récoltededmnées s’ est avérée particuliére pour cert
est prévue dans | e cursus des coll éges, ce n’' es
Professionnell e Commerci al &So(cEPad) ,( BS EX)o leet plr’'olf
n'ont pas participé a cette quatriéme vague, f a
des colléges, certaines écoles avaient une situation particuliere. En effet, certains étudiants de

quatrieme annéede ol | ége de Gambach et de | ' Ecole de Cu

hors murs et n’ont donc pas pu prendre part a
de Culture Générale est également optionnelle. Ces particularités ont donc loggtiegduit

| > échantill on de base. Pour |l es écoles ayant d
pour Gambach), nous | eur avons demandé d’' envoy
pour remplir le questionnaire. Finalement, comme plusir s €écol es n’ avai ent p
année et que certains participasets de cette cohorte nous avaient néanmoins remis leurs

RAISONS DE SANTE04



6

METHODES

coordonnées pour pouvoir les recontacter, nous avons également sollicité les anciens éleves qui
avaient terminé leurs étudesapticulierement pour les apprentissages de 2 ou 3 ans.

Parallélement a cette deuxieme cohorte qui remplissait le questionnaire en classe, nous avons
continué a contacter les participasts de la premiére cohorte qui avaient accepté de nous donner
un moyende les joindre (mails et/ou nhuméro de téléphone portable) afin de leur demander de

remplir | e questionnaire chez eux. Cela a ¢
revanche | e questionnaire n’ aagas €3£ lkhobjy
ne pas surcharger ces personnes et ainsi de
de |l a toute derniére vague de | ' étude (T4).

LaFigurel et le Tableau3 résument la structure des données récoltées sur deux cohortes et 5
vagues (de TO a T4). Au vu des explications précédentes concemaletbe cohortes, il apparait

que les répondants de la derniére vague (T4) pouvaient soit étre encore en études secondaires ou
apprentissage, soit étre entrés en études supérieures ou étre sur le marché du travail.

Figure 1 DonnéesOi AT 1 O0i AGO AO ATT1i1i A0 Adi OOAAO jp U
Données récoltées
TO T1 T2 T3 T4
Cohorte 1 X X X X
année 1234 234 34 E/A
Cohorte 2 X X X X
année 1 2 3 a4/ A
La lettre X signifie que des données ont été récoltées cette année-la. La lettre E signifie que les répondants peuvent
étre encore aux études. La lettre A signifie que les répondants peuvent étre en-dehors du systeme éducatif, en emploi
par exemple.
Tableau 3 Caractéristiques principales des deux cohortes

Cohorte 1 Cohorte 2

Toutes les années premiere vague (1ére i 4eme)
N= 5179 premiére vague

15-24 ans, moyenne 18.3 ans premiére vague

Uniguement 1lére année premiere vague
N=2627 premiére vague

15-24 ans, moyenne 16.6 ans premiere vague

Premi re vague TO | 6®col Toutes | es vagues | 6®col e
T1, T2, T4 par mail ou téléphone portable Mail ou téléphone portable pour certains ayant fini
(apprentissage 3 ans surtout)
RAISONS DE SANTE04
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Questionnaire(s)

Le questionnaire initial (TO) a été modifié pr
certaines questions. Néanmoins, les questions de bases de types sociodémographiques et les
questions relatives aux jeux d’argent ont et é
comparabilité des données. Dans ce chapitre, nous énumérons les différentes questions utilisées a

TO et nous indiquons les changements en termes de nouvelles tigumeatou développement de
questions.Vous trouverez lefigure le questionnaire utilisé lors de la toute derniére vague, vague
dans l aquell e nous avons davantage développé
notamment avec la problématique des lelobxes.

Données démographiques
Age, genre, poids (en kg), taille (en cm), résidence (urbain/rural), pays de naissance (Suisse/Autre).

A T2 exclusivement, nous avons posé une question sur la fratrie afin de déterminer le nombre de
fréres et ssduiren aedttée ajueut ée essentiell ement
chroniqgue ou d’'un handicap d’"un frére ou d’  une

Données académiques

Filiere académique (étudiant/apprenti), établissement, formation suivie, apprentissagé suiv
années d’ études, niveau scolaire percu (bon, m ¢

Données familiales

Situation familiale (parents ensemble ou pas),
relation avec le pére et avec la mére (sur une échelle de 1ijtgasraise] a 10 [excellente]), pays

de naissance du pére et de la mére (Suisse/autre), niveau percu du statut socioéconomique de la
famille.

$1T17T17T1 A0 000 1A0 EAOY AGAOCAT O AO AA EAOAOA

South Oaks Gambling Score (SO@G®)ais seulerant pour les répondants qui déclarent avoir joué
a des jeux d’ argent ou de hasard au cours des !

Selon | a réponse a | a premiére question filtre
12 derniers mois et le résalt du SOGS sur une échelle entre 0 et 12, les répondants sont ensuite
répartis entre joueurs non problématiques (valeurs du SOGS de 0 ou 1), joueurs a risque (valeurs

du SOGS de 2 ou 3) et joueurs probl émdesongues (\
considéré que des joueurs étaient a risque des
jeu hebdomadaire ou supérieut&
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Nous avonsaussianalygéd t ypes de jeux d’'argent et de hasar

mois (jeux d'argent dans un casino, loterie et p
en | igne), l a somme d’ argent me ns udebk Impacta |l | ou é e
néegatifs de ces jeux et |l es personnes de | " ento
Pour | es jeux d’argent en |l igne, -eassurlamaniérens égal
de les payer.

Des T3, les loteries et lesrfg ainsi que les jeux en ligne ont été davantage explorés. Ainsi, les types
de loteries et de paris ont été développédoterie & numéro, billets a gratter, terminaux
électroniques (tactilo), pari sportif/hippique et autres. Pour les jeux en ligneplieformes
utilisées (application smartphone, réseau social, autre site Internet, démos gratuites) et le type de
site (suisse ou étranger) ont également été considéré. Nous avons également ajouté une question

surlaoulesraison(s)quiontmenéajougrnra j eux d’' argent pour | a premieé
et auprés de qui, ainsi que |l es besoins en mati e
évalué | a perception des jeux d’ar gedoderpounot ammen

dS f QI NBSY (i TS&ai2 dRBNY BB NBIEzRS t QF NHESy (G Sajetcdzy Y2éSy
Les qQquestions rajoutées a cette vaguRretagr® sont i
aupres des 115 ang®.

A T4, des questions supplémentaires sur s jfreeto-play et les lootoxes, notamment par
rapport aux transactions financiéres, ont été ajoutées.

6.2.5 Données financiéres

Revenu moyen mensuel, provenance de leur revenu, perception de leurs finances (suffisantes ou

non), qui paie leurs frais (euméme s ou | eur s parents) et degré d’'er
A T2, la thématigue de | endettement ks été dé
personnes/services envers qui la dette était due et les objets/services pour lesquels une dette a été
contractée.

6.2.6 Données sur la santé

Perception de leur état de santé (de mauvais a excellent), fréquence de différents problemes de
santé (dos, poids, jambes, ventre, céphalées, sommeil, malaises), perception du début pubertaire

par rapport aux pairs (en avance, en mémetempsop |l us tard), moyenne d’ heu
jours d’" école/travail ai nsi que | es weekends/ va
oui,laquelleetest e qu’ el l e | imite | es activités habituel
lequeletestc e qu’ i | l'imite |l es activités habituell es),

comportement alimentaire (en utilisant le score SCOFRombre de jours ou ils ont pratiqué au

moins 60 minutes d’ activité phmabétregémetionmai(erc our s de
utilisant le score WH®?). Finalement, des ahnées sur leur niveau de stress (en utilisant la

Perceived Stress Sc&e et | eur vision positive de |l a vie (E€
Life*®) ont aussi été récoltées.
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A T2 exclusivement et comme susmentionné, nous avons rajouté des questions sur les maladies
chroniques ou handiges des autres membres de la fratrie.

A T3, nous avons intégré des guestions sur les médecins traitant/de premier recours, notamment
pour déterminer | es sujets qui étaient abordés
| es j eux d’spassg sunun écrah,etc.t e mp

A T4, la thématique des médecins traitant/ de p
de la transition des services pédiatriques a la médecine pour adultes.

Données sur les comportements a risque

Recherche de sensatisn (en ut i | i sant 3P cidnpdit@nent antisdcal (vBleri ec h e
détruire vobntairement, mettre le feu & quelque chose, vendre des drogues) ou violent (attaquer

un adul t e, v ol a | " arracheéeé, porter une ar me, u
derniers mois, consommation passée et actuelle de tabac, cigarettesratlapies, alcool

(i vresses), cannabi s, autres drogues il 1l égal es

version courte [12 questi offsayec uhevaleur supéticere aet Ad
36/72 indiguant un usage excessif).

A T1 exclusivement, des questions sur la violence psychologique, physique et sexuelle entre
patenai res ont ¢été posées (i ¥ xipsiqueédesquedtionskurlé chel |
harcelement* et le cyberharcelement®.

Dés T1, des guestions sur les autres produits du tahtété intégrées narguilé, snus et chnouf
au cours des 12 derniers mois. Lors de la derniére vague, a T4, le temps de référence a été modifié
pour évaluer une consommation au cours des 30 derniers jours.

Les questions sur la violence et les comportememtisociaux ont été modifiées a partir de T3.

Nous avons ainsi repris | es questions de | ' en
délinquance chez les jeunes dans le canton de $a@ktte modification a également permis

d" " obtenir des données sur | es bagarres entre pa
au |ieu d une attaque envers un adulte.

A T4, une échel |l e s d’métdintégrdecavec 10 guestionsetunscora élevép h o n e
indiquant un plugrand risque de développer une addiction.

$11717T71 A0 OO0 16A1T O OOACAn 1T AO A EOC AO 1T A OAI
Jusqu’a quel point ils peuvent compter sur de
médi ateur en passant par | e auv@éasemiredesamsduou |’

méme sexe et du sexe opposé, popularité parmi les ami(e)s de méme sexe et du sexe opposeé.

Fréquence a laquelle ils ont pratiqué certaines activités (sport, lecture, jouer a des jeux sur console
ou écouter de lamusique,parx e mpl e) au cours de | " année écoul é
console, smartphone, tablette tactile, TV) se passe la plus grande partie de leurs activités.

RAISONS DE SANTE04
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6.3 Analyses

Nous avions pour objectif d’'anal ys &asrédotéesmani ér e
de maniere a mettre en €éeévidence une év&vistuell e ¢
des jeux d’'argent. Cependant, |l a structure tres

cohortes mémey pas b ménk straoe (cohorte 1 commencant avec des apprentis

et étudiants d’années 1 a 4, mai s cohorte 2 ne

i mpliqgqgué de devoir effectuer un i mportant travai
plus représentatifs pssibles des jeunes du canton de Fribourg. De ce fait, deux agrégations

di fférentes des cohortes, repondant a des strat e
aill eur s, | es échantill ons obtenus blé detlaa n t pas

population visée, des pondérations ont été systématiquement appliquées sur les données de

chaque vague, de maniére a corriger au mieux les biais éventuels. Finalement, nous avons décidé

de considérer les joueurs a risque et problématiques ensenaielci en raison du trés faible nombre

de joueurs probl émati ques dan $ouelrs pgroblénamtiges | | on . C
dans la suite de ce rapport.

6.3.1 Pondération des données

Lors de chacune desvagues,é c hant i | | o n aitpésceractément la méme strsicsuéed
que la population étudiéeAf i n d’' o-den€md des résaltats les plus représentatifs
possibles de la populatiogtudiée, des pondérations ont été calculées afin de corriger la structure
de | ' é cQuatnecritereslingpartantsont été identifiés critéres pour lesquels la distribution

exacte calcul ée sur |l "ensemble de | a :daopul atio
répartition | ingui st isuvieépprehtissagg esretesksecontaired)ge et | a
En ce qui concerne | e genre, | 'age et |l a filiere

nous fournir la distribution conjointe de ces trois critéres pour chaque vague. De ce fait, nous avons

pu calculer des pondérationssurant que la distribution croisée de ces trois critéres est la méme

pour nos analyses qu’  au sein de | a population r ¢
corrigée de maniére indépendante des trois autres variables.

L'utilisattiiooondengomadcirfai e en rien |l a taille de
n"est donc pas artificiellement améliorée par ¢
modifiée, une importance plus ou moins grande étant donnée a chaque répondanrgév&nche,

|l es pondérations étant général ement non enti eres:s
aussi étre norentiers. Afin de simplifier la lecture des résultats, ces derniers ont donc

7 7

généralement été arrondis a | "entier |l e plus pro

6.3.2  Suivi longitudinal des mémes répondants

Afin d assurer l' e suivi l ongi tudinal des parti
guestionnaire a créer un code composeé de la premiére et derniére lettre de leur prénom, de la
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premiére et derniére lettre déeur nom de famille, de leur jour de naissance(} et de leur mois
de naissance (12). Sur la base de ce code, les réponses des différentes vagues ont pu étre reliées.

Dans un premier temps, nous avons cherché a répondre aux objectifs de base dusajeoir
étudier | " évolution dans | e temps des jeunes d
Pour ce faire, nous avons considéré un model e
données. L&igure2 et laFigure3 (partie centrale) schématisent cela.

Figure 2 TiTi A0 Adi OOA AsapedpouAlésdubliBsidsirépondants ont été
[

!
ET OAOOT ¢i O 00 AA AEANOA OACOA AA 186i OOAA A

Modeéle d'agrégation 2

TO T1 T2 T3 T4
Cohorte 1 X X X X
année 1 2 3 A
2 3 4
3 4
4
Cohorte 2 X X X X
année 1 2 3 4f/A

LaFigure2 montre que méme si des données @é récoltées sur une période de 5 ans, personne
N R

a pu répondre a plus de 4 reprises. De pl us,
toutes les vagues pour lesquelles cela leur était possible (213 pour la cohorte 1 et 454 pour la
cohorte 2).Cependant, pur le suivi longitudinal des répondants, il faut théoriquement dispdser
séquences complétes, c'eatdire de personnes ayant répondu lors de chaque vabeece fait, il

a été décidé de ne considérer que les personnes qui avaient répondwans 3 fois, soit 1706
personnes. Les données manquantes ont ensuite
suivant une approche dérivée de celle proposée par Hilpinen utilisant le packagseqimpue

du logiciel R.

Cette stratégie a été utilisée pjaeur joucdirnodi er |’
probl émati que, joueur probl ématique) de TO a T/
du packagdraMineRdu logiciel R. Les 17@&quences de 5 observations successives de la méme
personne ont été classifiées a |’ aide de | a m
ressortir une typologie. Cette typologie a ens
avec touteses autres variables disponibles dans la base de données. Tout comme efess@is

pour | e cas du sui vi l ongi tudi nal de |’ ensembl
ont été agrégeées pour les analyses bivariées. Au contraire de la eargirEsentant le type de
joueur, |l es autres variables n’ont pas été inm

nécessaires aurait péjoré la qualité des résultats. Ceci implique que les résultats bivariés ne portent
pas toujours sur le méme nombre dépondants. En revanche, chaque séquence représentant un
repondant a été pondérée afin d assurer sa repil
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30EOCE 111 CEOOAET Al AA 1 0AT GAT AT A AA 1T A Pl DOI
Pour la plupart des autres analysesesménesi sées,
personnes exactement qui aient répondu | ors de ¢
essenti el gue |l ors de chaque vague de | " enquét e,
possible de | a di st ropunatioh desjaunad du cantor de SFriboulglcette d e | a
annéel a. De ce fait, il a été choisi d’'analyser sé
chaque vague de | " enquéte, en appliquant a chagqu
représentat vi t € des données de cette vague. De plus,
a TO et T1 et de |l es considérer comme une seul e
du sens, car tant a TO qu’'a T1d' édteusd ejse u(néecso | fei
apprentissage) ont été interrogés (vaétigure2). De plus, il est hautement improbable que des
changements i mportants deumsoia&amnéeg@roawli ¢ meretn ddre
Fribourg en | ien avec | es jeux d’'argent. Le ré
| " évolution de chaque var iFghré3¢parieidsbas) schémdtise ent r e
cette nouvelle cohorte provenant de | ' agrégati on
Au vu de cette stratégie d’ analyse, l e nombre d
vari abel evadgueen a | " autr e, mai s étant donné 1) que

d’avoir un nombre suffisant de données sur <chag
sont pondérées de mani ére a étre r espévolutoesnt at i v e
observées entre TO/T1 et T4 sont correctes.

Des analyses statistiques bivari ées ainsi qgue d
variables analysées entre TO/T1l et T4 ont été pr
partir de cette base de données agrégée. Des comparaisonsentrggsous u pes de | ' échant
été effectuées en utilisant le test du ehipour les variables catégorielles, ainsi que le test de

Student et |’ anal yse de v s Laisignificativité@ été fixéelwessuil var i ab
habituel de 5 %. Les logiciels Stata, R et Excel

données et des analyses statistiques.
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Figure 3 Données récoltées, années scolaires et agrégation des cohortes 1 et 2

Agrégation pour le T1 T2 T4
suivi longitudinal des 2015- 2016- 2018-
mémes répondants 2016 2017 2019

Agrégation pour le TO/T1
suivi longitudinal de
toute la population

2014-2016
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Résultats

Comme susmentionné, nous avons deux types de suivi longitudensiiivi longitudinal des mémes

personnes pour |l es jeuxdd drgegastembt el deslbhbvipob
présentation des résultats, nous commencg¢cons p.
mémes personnes pui s nous présenterons, dans ur

Suivi longitudinal des mémes pe rsonnes 7 jeux

Ao AOCAT O

Les quatrefigures suivantes sont degraphiques de séquences qui seséirt de gauche a droite.

Chaque séquence (lignegsigraphiquesr e pr ésent e | " évolution de TO0 2@
ou d’un groupe de pmentklmnémeévelutianerra TO eteTd. Leegraphitjue e
dugroupe 1 (Figure 8" est composé que d’une séquence qui
classées comme non joueurs entre TO et T4 (n pond@s& personnes Le groupe 2Higure § se
composedeplsi eurs séqgquences représentant chacune |
certain nombre de personnes (la hauteur de chaque séquence sur le graphique est proportionnelle

au nombre de personnes représentées). Par exemple, la séquence la plus en basmeplés

personnes non joueuses a TO, T1, T2 et T4, mais qui ont été classées comme joueuses non
problématiques a T3. La deuxiéme séquence représente les personnes joueuses non
problématiques a TO, puis classé@mme norfoueuses de T1 a T4, etc.

La typdogie obtenue se compose donc de 4 groupes. Le premier (3848b5) représente les
non-joueurs. Le deuxieme (25.8%=440) les joueurs occasionnels, le troisieme (9.6¢4.64) les
joueurs réguliers et le quatrieme (26.2%=447) des personnes ayamnemencé a jouer sur le
tard, essentiellement a partir de T2 ou T3.
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Figure 4 Evolution de TO a T4 des jeux d'argent z fréquence des séquences z Groupe 1 :
Non joueurs
&#00%
P
t
T
i
r
§
2
g 0%
| T T T 1
T0_SOGSgra T2_S0GSagra T4_S0GSgr3
B Non joueur B Joueur problématique
O Joueur non-problématique
LaFiguredr epr ésente | es jeunes qui n"ont pas

gue la couleur bleue qui représente ce groupe.

Figure 5

Evolution de TO a T4 des jeux d'argent z fréquence des séquences z Groupe 2 :
Joueurs occasionnels
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L]
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cum. % fred). (welghted r=440.2)
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[ I I I 1
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B Non joueur B Joueur problématique
O .Joueur non-problématique
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LaFigure5 montre les joueurs occasionnels. On observe une prépondérance de la coldee
car ils ne jouent pas trés souvent, et tres
problématiques a un moment donné.

Figure 6 Evolution de TO a T4 desjeux d'argent z fréquence des séquencesz Groupe 3 :
Joueurs réguliers

@OO% I
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E —_—
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T
o
g I
= ]
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R I
5
0%
[ | | | 1
TO SOGSgr3 T2 _S0GSgr3 T4 _S0GSgr3
B Non joueur B Joueur problématique

O Joueur non-problématique

Sur laFigure6, on observe une grande prépondérance des joueurs non problématiques (en jaune),
mais on observe aussi plus de lignes rouges que lddigure précédente et moins de périodes ou
ils ne jouent pas (en bleu).
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Figure 7

Evolution de TO aT4 desjeux d'argent z fréquence des séquences z Groupe 4 :
Joueurs sur le tard

@100% |
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é 0%
[ | | | 1

TO_SOGSgr3 T2 _S0GSgr3 T4_S0GSgr3

B Non joueur B Joueur problématique

O Joueur non-problématigue

Finalement, l&igure7 montre une grande majorité de non joueurs au début (en bleu, a gauche sur
la figure) qui deviennent majoritairement des joueurs non problématiques au fil du temps (en
jaune, a drde sur la figure). On observe aussi des phases de jeu problématique (en rouge), mais
de maniére moins importante que sur la figure précédente.
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Tableau 4 Données sociodémographiques a TO/T1 par groupe de joueurs (longitudinal).
Les chiffres indiqués par un astérisque (*) sont des moyennes et non des
pourcentages.

Nomjoueurs  JouEUrS | Jouewrs  Jouewrs urle
n n % n %

Genre <.01
Filles 368 56.1 200 45.3 50 304 172 38.4
Gargons 287 43.8 241 547 114 69.6 275 61.6

Age moyen 654 15.8* 440 16.2* 164 16.8* 447 15.7* <.01

Lieu déhabitation <.05
Campagne, village 469 71.7 310 70.4 99 60.3 327 73.1
Ville, banlieue ville 186 28.3 130 29.6 65 39.7 120 26.9

Moded d6habi tation <.05
Chez les parents 641 98.0 424 96.2 153 93.3 436 97.6
Autre 13 2.0 17 3.8 11 6.7 11 24

Situation familiale ns
Parents vivant ensemble 479 73.2 307 69.8 108 66.1 339 75.8
Autre 175 26.8 133 30.2 56 33.9 108 24.2

Situation financiere de la famille ns
Au-dessus de la moyenne 130 19.9 103 23.4 44 26.8 99 22.1
Dans la moyenne 477 729 299 67.9 108 66.1 305 68.2
En dessous de la moyenne a7 7.2 38 8.7 12 7.1 44 9.7

Lieu de naissance ns
Suisse 594 90.8 391 88.8 152 92.9 409 91.5
Autre 60 9.2 49 11.2 12 7.1 38 8.5

Lieu de naissance des parents ns
Les deux parents sont nés en Suisse 460 70.3 277 62.9 112 68.2 305 68.2
Un des deux parents est né en Suisse 89 13.5 89 20.2 20 12.5 67 15.1

Aucun des parents nd«¢ 106 16.2 74 16.9 32 19.3 75 16.7

Relation avec le pere (1 trés mauvaise - 10

excellente) 640 8.1* 436 8.0 159 8.0* 436 8.4* ns

Relation avec la mere (1 trés mauvaise - 10

* * * *
excellente) 650 8.8* 438 8.7 162 8.6* 447 8.9 ns

Dans les 3 groupes de joueur@bleaud), les garcons sont plus nombreux que les filles, surtout

parmi les joueurs réguliers. Ceakrapportent aussi significativement plus souvent habiter en

milieu urbain et pas chez leurs parents Mé me s i |l a différence n’' est
groupe qui rapporte | e moins souvent un niveau
contre, ils sont plus nombreux a avoir leurs deux pargoisne sont pas nés en Suisse.
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Tableau 5 Données académiques a TO/T1 par groupe de joueurs (longitudinal)

Non joueurs Jou_eurs J’oue_urs Joueurs sur le
occasionnels  réguliers tard
n % n % n
Filiere <.01
Etudiants 311 475 164 373 34 209 136 30.4
Apprentis 344 525 276 62.7 130 79.1 311 69.6
Niveau scolaire pergu
Bon éleve (au-dessus de la moyenne) 189 289 128 29.0 63 384 133 29.7 ns
Eléve moyen (dans la moyenne) 445 68.0 294 66.7 96 58.3 293 65.6
Moins bon éléve (en-dessous de la moyenne) 20 3.1 19 4.3 5 3.3 21 4.7
On observe aussi plus d’ apprentis que d’'étudiant
réguliers ou ils représentent quatre sur <cing. r

sur le tardqui rapportent le plus souvent étre des moins bons éleVedbleai 5).

Figure 8 Evolution de la consommation de tabac par groupe de joueurs (longitudinal)
100
80
60
> A— A
40
20 ~— ¢ —— —
0
TOT1 T2 T3 T4
—+—Non joueurs 215 23.3 22.6 19.2
~—#=Joueurs occasionnels 34.7 34.8 374 30.7
—&—Joueurs réguliers 435 46.2 49 37.8
=== Joueurs sur le tard 29.6 38 36.4 34.8

Différence significative (<.01) a chaque vague

Le tabagi sme actuel des non joueurs reste stabl
joueurs occasionnels et réguliers, | e taux de t e
En revanche, pour les joueurs sur le tard le pic se situe Bigizr¢s).
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Figure 9 Evolution desi OAOO A @Edérdidjadd ) par gro upe de joueurs
(longitudinal)
100
80
60
- A
8
o =t
20
0
TOTL T2 T3 T4
——Non joueurs 315 38.2 39.2 34.2
%= Joueurs occasionnels 40.8 44.2 53.9 47.3
—+—Joueurs réguliers 55.1 55.4 47.1 36.5
== Joueurs sur le tard 46.5 50.5 50.5 52.5
Différence significative (<.01) a chaque vague
L”évolution du mésusage d’ alcool (au moins wune
entre 30 et 40% chez les ngoueurs, qui présentent les taux les plus bas ttechaque vague de
| > étude. Le taux de mésusage d’' alcool des joue

gue celui des joueurs sur le tard augmente. Les joueurs occasionnels montrent un pic a T3 puis une
diminution a T4Figure9).

Figure 10 Evolution de la consommation de cannabis (30 derniers jours) par groupe de
joueurs (longitudinal)

50

40

30

=3
20
—-

10

0
TOT1 T2 T3 T4
—4—Non joueurs 12.1 15.7 16.6 16.9
&= Joueurs occasionnels 16.8 18.5 26.2 16.9
——Joueurs réguliers 19.4 24.6 32.6 18.4
== Joueurs sur le tard 13.8 19.6 23.2 19.7

Différence significative a T3
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Dans laFigurel0, nous observons que la consommation actuelle (30 derniers jours) de cannabis

augmente jusqu’'a T3 dans tous | es groeurpagis pour
restent stables entre T3 et T4.
Figure 11 %01 1 OOCETT AA 1T A AT1O01i11AGETT ABAOOOAO AOiI cOAO

groupe de joueurs (longitudinal)

10

%
B o]

Y
2 /‘/9//<0
—
A
0
TOT1 T2 T3 T4
——Non joueurs 1.1 2.2 1.9 2.7
Joueurs occasionnels 0.8 2.8 2.9 1.7
—4—Joueurs réguliers 3.7 4.1 5.8 4.5
=== Joueurs sur le tard 2.1 2.2 2.7 35

Pas de différence significative

Le taux d’ udeaigrs jounst de dredues {(IQdles autres que le cann&lmsirgll)

montre trois profils. Pour les nejoueurs et les joueurs sur le tard, le taux augmente
progressiement de TO/T1 a T4. Pour les joueurs occasionnels, le taux plafonne entre TO/T1 et T2

pour diminuer a T4 (bien que le taux a T4 soit quand méme le double de celui rapporté a TO/T1).
Final ement , pour |l es joueur s r é g ud dirimuer, I e t e
sensiblement a T4.

m RAISONS DE SANTE04



7

RESULTATS
Figure 12 Evolution des comportements violents (12 derniers mois) par groupe de
joueurs (longitudinal)
25
20
15
S
10 ¢
0
TOT1 T2 T3 T4
——Non joueurs 5.1 5.4 3 1.4
~—#—Joueurs occasionnels 8.7 10.2 8.8 5
=+ Joueurs réguliers 11.8 17.9 14.9 11.9
=—=—Joueurs sur le tard 11.8 14.8 8 9.3

Différence significative a chaque vague

Par rapport aux épisodes de violence lors desiiers 12 mois, on observe un pic a T2 dans tous
les groupes pour diminuer aprés. Les joueurs réguliers sont ceux qui montrent les taux les plus

élevés Figurel?).

Figure 13 Evolution des comportements antisociaux (12 derniers mois) par groupe de
joueurs (longitudinal)

50

40

30 A
N/ ﬂ

20 — -
E
10 \

%

TOT1 T2 T3 T4
—=—Non joueurs 13.9 12.9 10.4 7.6
~#=—Joueurs occasionnels 19.9 19.2 17.6 12.3
—+— Joueurs réguliers 29 35.2 27.9 26.1
=== Joueurs sur le tard 21.9 24.3 175 12.4

Différence significative a chaque vague
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Pour les comportements antisociaux au cours des 12 derniers gigd 13), on observe deux
profils. Tandis que les negoueurs et les joueurs occasionnels diminuent les taux rapportés a
chaque vague, les autres deux groupes présentent un pic adrdpainuer ensuite. Encore plus

gue pour la violence, les joueurs réguliers rapportent des taux systématiquement plus élevés que
les 3 autres groupes.

Figure 14 %OT 1 OOETT AA 1 8AAAEAOQEITT U )1 Qohdgnidida) j )! 4q PAO

=
o

%

O RPN WA OO N OO

TOT1 T2 T3 T4
——Non joueurs 3.9 3.2 2.6 35
Joueurs occasionnels 4.9 3.1 3.9 3
4= Joueurs réguliers 7.3 2.9 6.7 35
== Joueurs sur le tard 6.2 5 2.7 2.8
Pas de différence significative
Pour |’ addi cRigureld) oraobseraet gaer les daiux sont différents pour les quatre

groupes a T1 mais segroupent autour de 3% a T4, bien que les trajectoires puissent étre tres
différentes.
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Figure 15 Evolution du mal-étre émotionnel (WHOD5) par groupe de joueurs (longitudinal)
25
20 - Vi
/ ﬁ\
15
S
10
5
0
TOT1 T2 T3 T4
——Non joueurs 19.4 22.3 24.5 19.1
Joueurs occasionnels 19 18.6 19.1 15.3
—4— Joueurs réguliers 17.2 22.3 22.3 16
=== Joueurs sur le tard 15.2 18.2 18.7 17.6

Pas de différence significative

Pour le maktre émotionnel Figurel5) on observe de nouveau trois profils différents. Les non

joueurs et les joueurs réguliers présentent une courbe en U inversée, avec des tausaus0/T1

et T4 qu’'a T2 et T3. Les joueurs occasionnel s
diminuent a T4. Par contre, les joueurs sur le tard augmentent entre T1 et T2 puis se maintiennent
stables. On peut noter que les non joueurs sontgfeupe qui rapporte le plus de maétre

émotionnel, mais globalement les différences entre les 4 groupes sont faibles.

Figure 16 Evolution du stress par groupe de joueurs (longitudinal)
16
14
12
% 10
g 8
S 6
= ) ————— o
4
2
0
TOT1 T2 T3 T4
—+—Non joueurs 5.4 57 5.5 5.1
Joueurs occasionnels 5.7 5.6 5 4.5
—&—Joueurs réguliers 5.1 5.6 5.2 4.5
=== Joueurs sur le tard 5.2 55 4.9 4.7

Pas de différence significative

Dans legjuatre groupes, le niveau de stress est relativement bas et assez stable, avec une légeére
diminution a T4. Les trajectoires des 4 groupes sont tout a fait superpos&iesel6).
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Figure 17 Evolution des finances considérées comme insuffisantes par groupe de joueurs
(longitudinal)
20
15
8 10
5
0
TOT1 T2 T3 T4
——Non joueurs 9.6 14.1 12.4 13
Joueurs occasionnels 12 15.2 17.3 11.6
& Joueurs réguliers 18 16.4 14.9 12.2
—=Joueurs sur le tard 131 14.6 15.8 12.1

Différence significative vague 1, 3 et 4

Le pourcentage de jeunes qui considéerent leurs finances comsudfisantes montre aussi trois
profils Figurel?). Pour les joueurs réguliers, il diminue de maniére constante entre TO/T1 et T4.
Pour les joueurs occasionnels et &itard, il augmente entre TO/T1 et T3 pour diminuer a T4. Par
contre, les noroueurs montrent un pic a T2 pour devenir relativement stables aprés. Il faut noter
gue les pourcentages a TO/T1 varient entre moins de 10 et 18% mais se regroupent aut@ét de

a T4 pour tous les groupes.

Figure 18 Evolution A A entlefiement par groupe de joueurs (longitudinal)

20

15

< 10
5 /

X

0 TOT1 T2 T3 T4
—+—Non joueurs 2.1 2.7 3 4.6
Joueurs occasionnels 3.9 3.6 4.2 9.2
& Joueurs réguliers 7.6 4.9 6.7 9.1
== Joueurs sur le tard 2.8 3.8 6.7 8.5

Différence significative vague 1
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Le ni veau d endett ement reste rel ati vement b a

groupes. Le niveau | e plus bas (méme s’ il doubl e
Pour |l es trois groupes de joueur s, mé me si cel
TO/T1 est le groupe des joueurs réguliers, les taux sontstréesmb | abl es a T4, s’ ét s
de 9% Figurel8).
Figure 19 %Ol 1 OOETT AA 18A0OCAT O U AEODPI OEOEIT DHPAO coOil O
2000
1800
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1400
“%J 1200
u 1000
Q 800
600
400
200
0
TOT1 T2 T3 T4
——Non joueurs 388.6 593.2 596.2 966.4
Joueurs occasionnels 465.3 852.1 682.2 1182.7
=4 Joueurs réguliers 655.7 947.3 1029 1810.6
=== Joueurs sur le tard 471 641 787.8 1063.2
Différence significative a toutes les vagues
Sans surprise, | e montant de |’ ar gé&igwel9hCedi sposi
sont les joueurs réguliesr q u i décl arent disposer du plus d’ a
doubl e par rapport a celle que rapportent | es
sein du méme groupe il existe de tres fortes disparités, certains répondants ayant bpapics
d’argent a disposition que | es -goufetraselevéeCet | a s e

donc par wune diff ér ence esttistigeeménesgnifidativg.r oupes qui
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Les analyses suivant eB)/TicéioTaesrtypesmde jeuk prétiqgueéd net i on ¢
concernent que les deux groupes de répondants ayant joué durant toute la période recouverte par
| " étude, a savoir | es joueurs occasionnels et |e

Figure 20 Evolution du jeu dans des casinos (12 derniers mois) joueurs occasionnels /
réguliers (longitudinal)

100
80

60

%

40
20

0 TOT1 T2 T3 T4

= Joueurs occasionnels 20.6 30.6 26.2 36
=& Joueurs réguliers 23.2 33.8 50.6 27.9

Différence significative vague 3

Pour les joueurs occasionnels, le jeu dans les casinos augmente entre TO/T1 et T4, tandis que pour
les joueurs réguliers le tauxgumnent e jusqu’a T3 pour redescendre .
observé a TO/T1. A T4, le taux est un peu plus élevé parmi les joueurs occasionnels que parmi les
réguliers, mais | a diFguré20)ence n’ est pas signific
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Figure 21 Evolution des jeux de loterie et paris (12 derniers mois) joueurs occasionnels /
réguliers (longitudinal)
100
o ‘/:l\/:%'
A
60
N
40
20
0
TOTL T2 T3 T4
——Joueurs occasionnels 78.2 75.4 79.7 88.7
—#—Joueurs réguliers 80.2 91.5 84.9 90.1

Différence significative vague 2

Les loteries et les paris suivent des trajectoires tres similaires dans les deux groupes de joueurs et
globalement augmentent de 10% entre TO/T1 (~80%) et T4 (~90§a)&21).

Figure 22 Evolution des jeux hors casino (12 derniers mois) joueurs occasionnels /
réguliers (longitudinal)

100
80
60
S
40 l\./:><:
20 O— ¢ e
0
TOT1 T2 T3 T4
= Joueurs occasionnels 175 20.4 22.3 29.1
—#—Joueurs réguliers 35.5 26.3 40.9 22.5

Différence significative vagues 1 et 3

Les jeux hors casino augmentent de maniére comtiparmi les joueurs occasionnels entre TO/T1
et T4. Les joueurs réguliers, de leur c6té, montrent un profil oscillatoire avec le taux le plus bas a
T4 Figure22).
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Figure 23 Evolution du jeu sur Internet (12 derniers mois) joueurs occasionnels /
réguliers (longitudinal)
100
80
60
O\O
40
20 = |
k/A\/
0
TOT1 T2 T3 T4
——Joueurs occasionnels 7.3 9.5 55 19.4
—&#—Joueurs réguliers 6.1 11.2 12.9 16.4
Pas de différence significative
Mé me s’ il reste encore moins fr équiaessus,ejedl4 que

sur Internet a augmenté de maniére spectaculaire en 4 ans dans les deux groupes de joueurs, en
triplant presque | e taux entre TO/T1l et T4. Tant
des taux un peu plus élevés que les réagsl Figure23).
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72 30EOE 111 CEOOAET A1 AA 108A
population

7.2.1 Données sociodémographiques

Tableau 6 Données sociodémographiques par se xe a TO/T1. Les chiffres indiqués par un
astérisque (*) sont des moyennes et non des pourcentages.

SES Gargons
Titre dans tableau i
Genre
Filles 4931 100.0 4931  46.2
Garcons 5731 100.0 5731 53.8
Age moyen 4931 17.5* 5731 17.6* 10662 17.6* ns
Lieu déhabitation ns
Campagne, village 3234 65.6 3743 65.3 6977 65.4
Ville, banlieue ville 1695 344 1988 347 3683 345
Mode doéhabitation ns
Chez les parents 4478 90.8 5199 90.7 9677 90.8
Autre 451 9.1 530 9.2 981 9.2
Situation familiale ns
Parents vivant ensemble 3394 68.8 3983 69.5 7376 69.2
Autre 1535 312 1745 30,5 3280 3038
Situation financiére de la famille <.01
Au-dessus de la moyenne 1268 25.7 1933 33.8 3201 30.0
Dans la moyenne 3202 65.0 3264 57.0 6467 60.7
En dessous de la moyenne 456 9.3 529 9.2 985 9.3
Lieu de naissance ns
Suisse 4271 86.7 4955 86.5 9226  86.6
Autre 655 13.3 773 13.5 1428 13.4
Lieu de naissance des parents ns
Les deux parents sont nés en Suisse 3392 68.9 3932 68.6 7324 68.7
Un des deux parents est né en Suisse 1086 220 1233 215 2319 21.8

Aucun des parents ndest nG 448 9.1 563 9.8 1011 9.5
Relation avec le pere (1 trées mauvaise - 10 excellente) 4767 7.6* 5503 8.2 10270 7.9* <01
Relation avec la mere (1 trés mauvaise - 10 excellente) 4850 8.5* 5645 8.8* 10495 8.7 <01

On observe une Iégére prédominance de garcons (53.8%), mais les seuls éléments qui difféerent par
genre sont la relation avec le pére et avemkxre qui sont globalement meilleures chez les gargons.
Toutes les autres données sociodémographiques sont similaires & ce qui a pu étre trouvé dans
d’ aut r eFabléatbu d e s (
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Tableau 7 Données sociodémographiques par filiere a TO/T1. Les chiffres indiqués par un
astérisque (*) sont des moyennes et non des pourcentages.

SES Gargons Total
Titre dans tableau n % n % n % P
Genre <.01
Filles 2450 60.7 2481 374 4931 46.2
Gargons 1584 39.3 4146 62.6 5731 53.8
Age moyen 4034 16.6* 6627 18.1* 10662 17.6* <.01
Lieu déhabitation <.01
Campagne, village 2477 614 4499 67.9 6977 65.4
Ville, banlieue ville 1557 38.6 2126 32.1 3683 34.5
Mode dbéhabitation <.01
Chez les parents 3921 97.2 5756 86.9 9677 90.8
Autre 113 2.8 868 131 981 9.2
Situation familiale <.01
Parents vivant ensemble 2967 73.5 4409 66.6 7376 69.2
Autre 1068 26.5 2213 33.4 3280 30.8
Situation financiére de la famille <.01
Au-dessus de la moyenne 1411 35.0 1791 27.0 3201 30.0
Dans la moyenne 2326 57.7 4141 62.6 6467 60.7
En dessous de la moyenne 297 7.4 688 10.4 985 9.2
Lieu de naissance <.01
Suisse 3612 89.6 5614 84.8 9226 86.6
Autre 421 10.4 1007 15.2 1428 13.4
Lieu de naissance des parents
Les deux parents sont nés en Suisse 2840 70.4 4484 67.7 7324 68.7 <.01
Un des deux parents est né en Suisse 860 21.3 1459 22.0 2319 21.8

Aucun des pareSuss ndest ne¢ 333 8.3 677 10.2 1011 9.5
Relation avec le pere (1 trés mauvaise - 10 excellente) 3945 7.8* 6325 8.0* 10270 7.9* <05
Relation avec la mére (1 trés mauvaise - 10 excellente) 3993 8.6* 6503 8.7* 10495 8.7 ns

On voit une différence importante par rapport a la filiere académigtandis que 6 étudiants sur

10 sont des filles, dedtxers des apprentis sont des garcons. Les apprentis son significativement
plus nombreux a ne plus habiter chez leurs parents, & a@esi parents qui ne sont plus ensemple

a considérer la situation financiére familiale comme en dessous de la moyenne et a ne pas étre nés
ni eux ni leurs deux parents, en Suisse. Cependant ils rapportent une meilleure relation avec leur
pére et sontmoins nombreux a habiter en milieu urbaifapleaur).
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7.2.2 Données académiques
Tableau 8 Données académiques par sexe a TO/T1
Filles Gargons Total
n % n % n % P

Filiere <.01
Etudiants 2450  49.7 1584  27.6 4035 37.8
Apprentis 2481 50.3 4146 72.4 6627 62.2

Niveau scolaire pergu <.01
Bon éléve (au-dessus de la moyenne) 1277  26.0 1619 283 2896 27.2
Eléve moyen (dans la moyenne) 3341 679 3658 64.0 6999 65.8
Moins bon éléve (en-dessous de la moyenne) 300 6.1 435 7.6 735 6.9

Tandis que les filles se répartissent de maniére presque identique entre étudiantes et apprenties,
presque trois quarts des garcons sont des apprebés.gargons sont aussi significativement moins
nombreux que les filles a se considérer comme de bons él@ade@LB).

Tableau 9 Données académiques par filiere a TO/T1
Etudiants Apprentis Total
n % n % n % P
Filiere
Etudiants 4035  100% 4035 37.8
Apprentis 6627 100% 6627 62.2
Niveau scolaire pergu <.01
Bon éléve (au-dessus de la moyenne) 926 23.0 1970 299 2896 27.2
Eléve moyen (dans la moyenne) 2691 66.8 4308 65.3 6999 65.8
Moins bon éleve (en-dessous de la moyenne) 414 10.3 321 4.9 735 6.9

Dans leTableau9, nous observons que les apprentis représentent presque deux tiers de
| " échantill on. Gl obal ement , i y ad.9%kequid®@ ubl e
considérent de moins bons éléves.
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Figure 24 Evolution du SOGSRA
100
80 = .

o [

%

40
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Y —
0 A &

TOT1 T2 T3 T4
—+—Non joueurs 79.6 75.9 58.8 64.9
Joueurs non problématiques 16.4 20.6 34.1 30.6
—+— Joueurs problématiques 0.4 35 7.1 4.5

Le pourcentage des joueurs npnoblématiques augmente de maniére spectaculaire entre TO/T1
et T3 pour diminuer Iégérement a T4. lj@geurs problématigues suivent une tendance similaire

ils augmentent de maniére trés importante, quasiment linéaire, entre TO/T1 et T3 pour diminuer
joueur s
Glokalement, le pourcentage de ngoueurs diminue de 80% a TO/T1 a déiexs a T4 Figure

| égérement a T4. Le taux

24Figure24  Evolution du SOGS

Figure 25 Evolution du SOGSRA - filles
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TOT1 T2 T3 T4
—+—Non joueuses 84.7 85.3 70.7 74.2
Joueuses non problématiques 134 135 26.1 24.8
= Joueuses problématiques 1.8 1.2 3.2 1

probl émati qu
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Pour les fillesKigure25), on observe un pic & T3 pour lesigoses norproblématiques qui
représente le double des taux observés a TO/T1 et T2. Ce taux élevé diminue trés Iégérement a T4.
Les joueuses problématiques montrent aussi un pic a T3 pour diminuer de maniere tres importante
a T4 ou elles ne représententgd%. Chez les filles on observe une diminution bien moins marquée
des nonjoueuses, qui passent de 85% a 74% pendant la période analysée.

Figure 26 Evolution du SOGSRA - garcons

100
80

60

%

40

20

TOT1 T2 T3 T4

—+—Non joueurs 75.3 67.6 48.4 56.9
Joueurs non problématiques 18.9 26.8 41 35.6

=+ Joueurs problématiques 5.9 5.6 10.6 7.5

Le taux de joueurs neproblématiques parmi legarcons Figure26) augmente aussi de maniére
constante et importante entre TO/T1 et T3 pour diminuer un peu a T4 ou ils représentent a peu
pres le tiers des gar¢conEn revanche, les joueurs problématiques montrent un pic a T3 (dont le
taux est prés du double de ceux observés a TO/T1 et T2) pour diminuer & T4 ou ils représentent un
garcon sur 13. La diminution des nmueurs est importante parmi les garconsi a TOI'l ils
représentaient troisguarts des jeunes, a T3 ils sont moins que la moitié pour finir en dessous de
60% a T4.
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Figure 27 Evolution des types de jeux d'argent (12 derniers mois)
100
% e —— "
60
X
20 —
N
0
TOT1 T2 T3 T4
——Casino 36.5 33.8 39.5 38.6
—#—Loterie et paris 73.8 80.4 79.6 85.6
~—=+=—=Hors casino 28.9 245 30.1 26.2
=== |ntermnet 11 12.7 10.9 12.8

Différences significatives a chaque vague

De maniére globale, le seul type de jeu qui augmente de maniére importante entre TO/T1 et T4 est
constitué par les loteries et paris qui passent de 74% a 86% durant cette période et restent le type
de jeu le plus fréquent. Les jeux dans des casinos predaeiconde place et se situent juste en
dessous du 40%, suivis par les jeux hors casino avec une prévalence autour de 30%. Finalement, les
jeux sur Internet sont aussi stables avec des taux autour de3%d Figure27).

Figure 28 Evolution des types de jeux -filles (12 derniers mois)
100
80 ./l I—/.
60
N3
40
— e *
20 [=—
A — —A
SN
0 TOTL T2 T3 T4
—=— Casino 335 325 325 29.8
~—#—| oterie et paris 76 83.6 83.3 90.5
—+—Hors casino 20.3 16.8 11.7 13.2
=== ntermnet 5.5 3.7 3.1 3.9

Différences significatives a chaque vague
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Parmi les fillegFigure28), les loteries et paris sont le type de jeu le plus fréquemment rapporté et

le taux augmente de maniére importante entre TO/T1 (76%) et T4 (90%). Les jeux dans des casinos
sontt rés stables jusqu'a T3 et diminuent | égeéereme
de presque moitié entre TO/T1 et T3 pour remonter a 15% a T4. Finalement, les jeux sur Internet

diminuent aussi entre TO/T1 et T3 pour remonter [égéremenda T

Figure 29 Evolution des types de jeu z garcons (12 derniers mois)
100
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X
& . —
20 -
N
0
TOTL T2 T3 T4
——Casino 38.1 34.3 43 43.1
Loterie et paris 72.6 79 77.8 83.1
~=4—Hors casino 335 27.7 40.1 33.7
=== Internet 13.9 16.3 14.7 17.4

Différences significatives a chaque vague

Pour les garcong-{gure29), les loteries et paris sont aussi les jeux les plus rapportés et augmentent

de dix pourcents entre TO/T1 et T4. Aprés une légere baisse a T2, les jeux dans des casinos
augmentent a T3 et resht stables a T4, adessus de 40%. Les jeux hors casino suivent une
tendance similaire mais diminuent de cing pourcents entre T3 et T4. Finalement, les jeux sur

I nternet augmentent | égérement pendant |,a péri
globalement les garcons rapportent des taux plus élevés que les filles.

RAISONS DE SANTE04



7

RESULTATS
7.2.4 Endettement
Figure 30 %OT 1 OOETT AA 1 8AT AAOOAT AT O PAO OAGA
10
8
6
X
4
2
0
TOT1 T2 T3 T4
—— Endettés (total) 8.3 5.2 5.2 8.1
—— Endettés H 9.8 5.7 6.1 8.6
= Endettées F 6.5 4.7 4.1 7.6

Globalement,lpour cent age d’' endettés présente une courb
extrémités. Les garcons montrent des taux plus élevés que les filles pendant toute la période, mais

tandis que | es garc¢cons rapportent un taux sensi.
filles est plus élevé a T4, ce qui fait que le difféengintre les deux sexes est beaucoup moins
important & T4 Eigure30).
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Figure 31 %OT 1 OOETT AA 1 8AT AAOOAT AT O PAO AEEI Ei OA
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TOT1 T2 T3 T4

——Endettés (total) 8.3 5.2 5.2 7.7
~— Apprentis 11 5.5 6.3 8.2
=+ Etudiants 3.9 4.8 3.3 6.8
Apr és des apprentis, |l e niveau d’  endettement d
bien que |l e niveau a T4 soit plus bas qu’ il
d"  endettement oscille un peu maausouppluopmehe dme nt ¢
celui des apprent iFigure§lu' i | ne | " était a TO/T1 (
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Tableau 10 Données sociodémographiques et endettement (TO/T1). Les chiffres indiqués
par un astérisque (*) sont des moyennes et non des pourcentages.

Non endettés Endettés Total
n % n % n % P
Genre <.01
Filles 4610 47.1 321 36.3 4931 46.2
Gargons 5168  52.9 563 63.7 5731 5338
Age moyen 9778 17.3* 884  20.2* 10662 17.6* <.01
Lieu déhabitation <.01
Campagne, village 6449 66.0 527 50.7 6977 65.4
Ville, banlieue ville 3327  34.0 356 40.3 3683 345
Mode doéhabitation <.01
Chez les parents 9016 92.2 661 74.8 9677 90.8
Autre 759 7.8 222 252 981 9.2
Situation familiale <.01
Parents vivant ensemble 6859 70.2 517 585 7376 69.2
Autre 2914  29.8 367 415 3280 308
Situation financiére de la famille <.01
Au-dessus de la moyenne 2949 30.2 253 28.6 3201 30.1
Dans la moyenne 6014 61.6 452 51.2 6467 60.7
En dessous de la moyenne 806 8.2 179 20.2 985 9.2
Lieu de naissance <.01
Suisse 8528  87.3 698 79.0 9226 86.6
Autre 1243 12.7 186 21.0 1428 13.4
Lieu de naissance des parents <.01
Les deux parents sont nés en Suisse 6764 69.2 560 63.4 7324 68.7
Un des deux parents est né en Suisse 2058 21.1 260 29.4 2319 21.8
Aucun des parents noest n& 947 9.7 63 7.2 1011 9.5

Relation avec le pere (1 tres mauvaise - 10 excellente) 9459 8.0* 811 7.2* 10270 7.9* <01

Relation avec la meére (1 trés mauvaise - 10 excellente) 9654 8.7* 842 8.2* 10495 8.7* ns

Y

Comparés a ceux qui ne sont pasdettés {Tableaul0), les jeunes quont une dette sont
significativement plus souvent des garcons, plus agés, habitant en milieu urbain mais pas chez leurs
parents,ayant des parents qui ne sont plus enseméleapportant un niveau socioéconomique

plus bas. lls sont aussi moins nombreux a étre nés sen Suisse et & avoir leurs deux parents nés en
Suisse. lls rapportent une moins bonne relation avec leur pére mais pas avec leur mere.
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Tableau 11 Données académiques et endettement (TO/T1)

Non endettés Endettés Total
n % n % n % P
Filiere <.01
Apprentis 5899 60.3 728 82.4 6627 62.2
Etudiants 3879 39.7 156 17.6 4035 37.8
Niveau scolaire pergu <.01
Bon éleve (au-dessus de la moyenne) 2677 27.5 219 24.8 2896 27.2
Eléve moyen (dans la moyenne) 6450 66.2 549 62.3 6999 65.8
Moins bon éléve (en-dessous de la moyenne) 622 6.4 113 12.9 735 6.9

Du point de vueacadémique Tableaull), les jeunegjui ont des dettes sont en grande majorité
des apprentis qui se considerent moins bons éléves.

Figure 32 Evolution du stress en fonction de I'endettemen t
16
14
12
w 10
Z
& 8
é = —0 '\.
6
>~— — = ——
—e
4
2
0
TOT1 T2 T3 T4
—+—Non endettés 55 5.7 5.4 4.8
—#—Endettés 7.1 7.2 7.2 6.2

Différence significative a toutes les vagues

Le niveau de stress des jeunes endettés est significativement plus élevé que celui des non endettés
mais reste relativement stable au cours du temps avec une légere baisse a T4. Pour les non
endettés, lacourbe est globalement trés stable, proche de 5 surFigure32).
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Figure 33 Evolution du mal -étre émotionnel en fonction de I'endettement
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TOT1 T2 T3 T4
—+—Non endettés 19 19.9 23.4 18.3
—#—Endettés 31.9 30.9 41.1 31.5

Différence significative a toutes les vagues

Comme pour le stress, le mé@re émotionnel est aussi significativement plus important parmi les
jeunes endett és, présent chez presque un tiers
endettés.Dan$ es deux groupes, |l a courbe est stable sa
qui est bien plus marquée parmi les endettEgyre33).

Tableau12 $T 1177 A0 OO0 1 A0 Ai PAT OAO AT AT AOEITT AA 18A1T A2
Non endettés Endettés Total p
n % n % n %
Ce qudi |l s -mémesetout ouepaux la plus grande partie)
Loyer et frais de logement 354 3.6 138 15.7 492 4.6 <.01
Téléphone mobile 4461 457 568 64.3 5030 47.2 <.01
Transports publics 2279 233 356 40.3 2635 247 <.01
Transport privé 2492 255 368 41.6 2860 26.8 <.01

Al i mentation et boi sson. 5063 518 572 64.7 5634 52.9 <.01

Prix des billets lors des sorties (cinéma, concert, 7154 732 695 78.7 7850 737 <01

etc.)

Habillement 3889 39.8 524 59.3 4413 414 <.01
Vacances/voyages 2523 25.8 445 50.4 2968 27.9 <.01
Cosmétique 4808  49.2 529 59.9 5337 50.1 <.01
Téléchargement de musique, CD, jeux, etc. 6121 62.7 606 68.6 6727 63.2 <.01
Appareils électroniques 4655  47.7 550 62.2 5204  48.9 <.01
Prime assurance maladie 781 0.8 241 27.3 1022 9.6 <.01
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LeTableaul2i ndi que qu’a TO/ T1,
partiellement ou en partie les différents items proposés dans le questionnaire. Les plus grandes
observent pour

différences

15.

Tableau 13 Données sur les dépenses en fonction de I'endettement & T4
Non endettés Endettés
n % n %
Ce quoi |l s -mpémesetout ougpoux la plus grande partie)

Loyer et frais de logement 119 8.5 20 15.9
Téléphone mobile 834 60.0 86 70.0
Transports publics 482 34.7 45 36.7
Transport privé 612 44.1 67 54.7
Al i ment ati on et boissons 859 67.8 80 64.7
Prix des billets lors des sorties (cinéma, concert, etc.) 1228 88.4 110 89.2
Habillement 817 58.8 86 70.2
Vacances/voyages 781 56.2 76 62.2
Cosmétique 852 61.3 81 65.5
Téléchargement de musique, CD, jeux, etc. 1044 75.1 96 77.9
Appareils électroniques 948 68.2 90 73.0
Prime assurance maladie 271 19.5 31 24.8

7%, soit une prévalence
vs. 27.3%, soit 34 fois plus).

€es

entre | es deux groupes
pl us

jeunes

S

de 4
Total

n %
138 9.1
920 60.8
527 34.8
680 44.9
938 62.0
1338 88.5
903 59.7
858 56.7
932 61.6
1139 75.3
1038 68.6
301 19.9

s

endett és s

f

o

<.01
<.05
ns
<.05
ns
ns
<.05
ns
ns
ns
ns

ns

is plus

LeTableaul3montre que quatre ans plus tard les différences entre les deux groupes diminuent et

deviennent non significatives pour certains items. Ainsi, par exemple, la différence de prévalence
pour lesfrais de loyer et logement est moins du double (8.5% vs. 15.9%) et celle liée aux primes
d’"assurance mal adie n’ est
vS. 24.8%).

pl us

significative,
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Tableau 14  Evolutionde | 6 AT AAOOAI AT 6 AT OA0OO NOE T NOAI OAOOEAA

service?
T2 (n=141) T3 (n=101) T4 (n=123)
n % n % n %
Envers qui
Petit(e) ami(e) 22 15.4 10 9.7 16 13.1
Meére 48 33.9 30 29.6 33 27.0
Pére 35 24.9 44 43.1 39 31.6
Fr re |/ sftur 16 11.0 12 11.9 9 7.0
Autre membre de la famille 8 5.6 12 12.0 4 3.1
Ami(e) 37 26.0 36 355 30 24.5
Banque 29 20.3 27 26.9 7 5.9
AutreP 32 22.8 20 19.7 27 21.9
Quel service ou objet
Véhicule (moto, voiture, vélo, etc.) 40 28.5 22 22.1 26 21.2
Meuble (canapé, table) 13 9.2 6 5.7 3 25
Appareil électroménager (frigo, cuisiniere, etc.) 5 3.6 5 5.1 3 2.1
Appareil électronique (ordinateur, téléphone, etc.) 29 20.7 20 195 14 115
Loisirs (musique, sport, etc.) 26 18.9 17 16.3 13 10.9
Vacances 13 9.3 22 21.8 21 17.0
Habit 29 20.3 21 20.6 12 9.6
Bijou 7 5.0 8 8.3 1 0.4
Substance (alcool, cannabis, drogues, etc.) 14 9.9 11 10.4 9 7.0
Jeux dobébargent et de hasard 3 2.4 2 1.9 1 1.1
Formation 14 10.0 12 11.8 16 12.8
Autre objet / servicec 32 22.8 25 24.7 38 30.9
Dans leTableaul4, on observe que |’ endettement est sSsurtc
principal ement | es parents. (! faut quand méme
n"est pas BégRO0Dg8&bh|l eta TB (26. 9%), mais qu’' il d
(5.9%). Les véhicules sont | a principale cause d

@ Ces questions ont été posées uniquement a partir de T2
b Exemples de texte libreassurance maladie, office des poursuites, transports publics, opérateur mobile, etc.

¢ Exemples texte libreassurance maladie, abonnement de transports publics, loyer appartement, abonnement téléphone, taxe de
| armée, etec.
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Tableau 15 Evolution du degré d'endettement

Degr® dbdéendetteme

Aucune dette 9778 917 2550 948 1856 948 1390  91.9

<100 47 0.4 26 0.9 10 0.5 16 1.1

100-500 446 4.2 42 1.6 33 1.7 39 2.6

501-1000 129 12 15 0.6 19 1.0 14 0.9

1001-2500 75 0.7 18 0.7 15 0.8 24 16

2501-5000 53 0.5 14 0.5 11 0.6 13 0.9

> 5000 134 1.2 26 1.0 12 0.6 17 1.1
LeTableaul5montre qu’a chaque vague | e degré d’ende

est la catégorie de 100 a 500 francs. Cependant, la catégorie la plus élexdsddae 5000 francs)
est trés stabe dans le temps avec environ un pourcent des jeunes.

Figure 34 Evolution des finances considérées comme insuffisantes en fonction de
1 6AT AAOGOAT AT O

Qu
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—+—Non endettés 13.6 15.6 14.7 12.7
—&—Endettés 50.6 56.4 65.6 35.8

Différence significative a toutes les vagues

LaFigure34i ndi que wun grand différentiel par rapport
ils disposent est insuffisant. Pour |l es endett
presque quatre fois plus que les non endettés), puis de&rs a T3 pour diminuer a un tiers a T4.

Méme si le différentiel entre endettés et non endettés est au plus bas a T4, il est encore dans un
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rapport de 3 contre 1. Les non endettés maintiennent anxt relativement stable entre 1P6%

pendant toute | a durée de |’ étude.
Figure 35 Revenu moyen en fonction de I'endettement
2000
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% 1200 =
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400
200
0
TOT1 T2 T3 T4
——Non endettés 602.1 775.9 749.5 1124.9
—=— Endettés 1116.8 1103.7 891.9 1196.5

Différence significative premiére vague

Sur laFigure35, on observe a TO/T1 une différence significative du revenu moyen, avec un revenu
deux fois plus élevé pour les endettés par rapport aux non endettés. Cependant, cette différence
disparait progressivement et est wtiellement inexistante a T4.
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7.2.5 Autres comportements
Figure 36 Evolution du taba gisme en fonction du sexe
100
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TOT1 T2 T3 T4
—+—Filles 335 33.3 34.4 27.6
—#—Gargons 38.8 37.1 37.9 31.9

Différence significative a la premiére vague

On trouve significativement plus de gargons que de filles qui fumetalohc a TO/T1Rigure36).
La tendance est stable pour les deux sexes de TO/T1 a T3 pour diminuer a T4. Le différentiel entre

les deux sexes se maintiento u t au |l ong de | ' étude, mé me s’ il
Figure 37 Evolution desivresses (30 derniers jours) en fonction du sexe
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Différence significative a toutes les vagues
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Le mésusage d’' alss)est duss(s@gnficasiverdeatplusdréquentrcteez les gargcons

ou, jusqu'a T3, il représente plus de | a moit
a T4. Par mi |l es fill es, i repr ésentteutedan t i
période étudiée Figure37).
Figure 38 Evolution du cannabis (30 derniers jours) en fonction du sexe
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Différence significative toute les vagues

Comme pour les autres substances, la consommation actuelle de cannabis est rapportée
significativement par plus de garcons que de filles. Parmi les gargons le taux augmente entre TO/T1
et T3 pour diminuer a T4, retournaptr esque au méme niveau qu’' a
tendance est beaucoup plus stable malgré une légere augmentatior{FAgiBe38).
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Figure 39 Evolution des autres drogues illégales (30 jours) en fonction du sexe
10
8
6
8
—— —
) *~— —
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——Filles 2.4 2.7 2.4 2.9
—#—Gargons 4.6 35 3.5 4.6

Différence significative a la premiere vague

La consommation actuelle de drogues illégdleigure39) autres que le cannabis est aussi plus
él evée parmi | es garcons, mais |l a différence a
des filles est la moitié de celui des gargons), ceci en raisofaitidss effectifs de consommateurs.

Tandis que les garcons montrent une courbe légerement en U au cours des vagues, le taux parmi
les filles reste tres stable.

Figure 40 Evolution des comportements violents en fonction du sexe (der niers 12 mois)
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Différence significative a toutes les vagues
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Pour | es deux sexes | e taux de comportements vi

avance. Cependant, le taux des garcons est toujours significativement supérieur a celui des filles
(Figure40).

Figure 41 Evolution des comportements antisocia ux en fonction du sexe (derniers 12
mois)
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—#—Gargons 28.2 28.6 21.9 19.8

Différence a toutes les vagues

Pour les deux sexes, le pourcentage de ceux qui rapportent des comportements antisociaux est
stable entre TO/T1 et T2 pour diminuer par |l a st
violents, ils sont significativement plus élevés chez lesgarconstduban g de | étude: | e

les garcons est & peu pres le double de celui des filles a TO/T1 et T2, et plus que le double a partir
de T3 Figure4l).
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Figure 42 Evolution de I a@diction a Internet en fonction du sexe
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Différence significative a la premiére vague
Le risque d’'addiction a Internet diminue avec

diminue de moitiéBien que les garcons rapportent un taux significativement supérieur a celui des
filles a TO/T1, la différence disparait a partir de Figjre42).

Figure 43 Evolution du mal -étre émotionnel en fonction du sexe
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Différence significative a chaque vague
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Les filles déclarent un taux significativement plus élevé deétnalémotionnel que les gargons lors
de toutes les vagues. Pdes deux sexes, les taux se maintiennent de maniere extrémement stable,
mis a part une petite augmentation a Tddure43).

Figure 44 Evolution du stress en fonction du sexe
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Différence significative a chaque vague

De manieresimilaire au maétre émotionnel, les filles indiquent des taux significativement plus
élevés de stress que les garcons tout au long de la période étudiée. Pour les deux sexes, les taux
sont stables entre TO/T1 et T3 pour diminuer légérement aFigli(e44).

Figure 45 Evolution du stress en fonction de la filiere
16
14
12
1] 10
;
~ 8
Q
= 6 » » —— =0
v V'S
4
2
0
TOT1 T2 T3 T4
—— Apprentis 5.7 5.8 5.3 4.7
—#— Etudiants 5.7 5.8 6 6.2

Différence significative aux vagues 3 et 4
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A TO/T1 et T2, le ndau de stress est exactement le méme chez les apprentis et les étudiants.
Cependant, a partir de T3 il diminue chez les apprentis et augmente chez les étudiants, et ces
différences deviennent significativeSigure45).

Figure 46 Evolution du mal -étre émotionnel en fonction de la filiére

100
90
80
70
60
50
40
30

%

20
10
0

o
v

TOT1
—— Apprentis 18.3
—#— Etudiants 22.9

Différence significative a chaque vague

Toutaulongdl ' ét ude

le plus bas a T4.

T2 T3
19.8 21.9
23.4 28.2

r/’é‘\*

T4
16.2
24

|l es ét udi an-Bte énfiotionnel signdicativemerd t a u X
plus élevés que les apprentiBigure46). Ce taux augmente d€l a T3 pour diminuexsonniveau

Figure 47 Evolution du tabagisme en fonction de la filiere
100
80
60
53
40 - * \
O— —— — i
20
0
TOT1 T2 T3 T4
—— Apprentis 42.7 41.1 415 32.8
—=— Etudiants 25.8 28.4 27.8 27.7

Différence significative aux vagues 1, 2 et 3
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Lors des trois premiéres vagues, les apprentis indiquent des taux de tabagisme signifiaativeme
beaucoup plus élevés que |l es étudiants. Cependart
diminution du tabagisme chez les apprentis. Pour les étudiants, la prévalence reste stable tout au

long de la période étudiéd-{gure4?).

Figure 48 Evolution desivresses (30 derniers jours) en fonction de la filiére
100
80
60
i
8 ¢ ¢ " -
40 — —— —O =
20
0
TOT1 T2 T3 T4
—a— Apprentis 51 51 53.3 49.2
—&— Etudiants 37.8 40.1 38.4 37.9

Différence significative a toutes les vagues

Lorsdechaqug ague, environ |l a moitié des apprentis dé
pour les étudiants le taux se maintient autour de 38%. Ces différences sont statistiquement
significatives (trigwett8). au | ong de | étude (
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Figure 49 Evolution AA 1 8 O Celr@ifis (30 Aerniers jours) en fonction de la filiere

50

40

30
S

@ ‘7/;/:,\*

10

0

TOTL T2 T3 T4

—— Apprentis 18.7 18.2 21.1 19.5
—=— Etudiants 16.3 21.8 22.6 19.2

Différence significative a la vague 1

A TO/T1 il y a significativement plus dmisommateurs actuels de cannabis parmi les apprentis. A

partir de T2, |l a tendance s’'inverse, mé me S
virtuellement plus de différence entre les deux filieres et & peu prés un jeune sur cing a consommé
ducannabis | ors des 3O0Figyredd.r s précédant | ' enquét
Figure 50 Evolution des autres drogues illégales (30 derniers jours ) en fonction de la
filiere
20
15
S 10
5 /
‘n o
— ——
0 TOT1 T2 T3 T4
—— Apprentis 45 3.2 35 5.4
—#— Etudiants 2.1 3 2.1 3

Différence significative a la premiere vague
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A TO/ T1, i y a significativement plus d’appren:
ill égal es autres que | e cannabis mesordmasdque | es 30

identiques, mais a partir de T3 ils sont de nouveau plus élevés chez les apprentis, bien que la
différence ne soit pas significativiéigure50).

Figure 51 Evolution des comportements violen ts en fonction de la filiére (12 derniers
mois)
50
40
30
8
20
F &
W\A
10 * -
- 4‘\k
—0
0 TOT1 T2 T3 T4
—— Apprentis 15 13.8 10.4 9.8
—&— Etudiants 6.3 7.2 4.4 2.6

Différence significative a toutes les vagues

Tout au |l ong de | étude, | esignificatipemennptus &evéeddec | ar ent
comportements violents que les étudiants. Parmi les apprentis ces taux diminuent de maniére
sensible au fur et a mesure gque | 'étude avance

[égérement a T2 pour diminuer ensuite deniére importante Figure51).
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Figure 52 Evolution des comportements antisocia ux en fonction de la filiére (12 derniers
mois)
50
40
30
& ©
20
10
0
TOT1 T2 T3 T4
—— Apprentis 23.6 235 16.6 20.4
—#— Etudiants 17.1 21.1 14.6 12
Différence aux vagues 1 et 4
On trouve significativement pl us d apprenti s
comportements antisociaux a TO/ T1. A T2, | * au

étudiants fait que la différence ne soit plus significative, cesqunaintient a T3 méme si les taux
pour les deux filieres diminuent. A T4 le taux des étudiants continue de diminuer tandis que celui
des apprentis remonte, ce qui se traduit a nouveau par une différence significative entre les deux
groupes. |l faut ceperaht noter que la prévalence chez les apprentis a T4 est plus basse que celle
rapportée a TO/T1Rigure52).

Figure 53 Evolution de | addiction a Internet en fonction de la filiere

20
15
L 10
5

> °
0

TOT1 T2 T3 T4

—— Apprentis 8.6 4.1 3.1 2.7

—&— Etudiants 8.3 4.3 6.4 4.5

Différence significative a la vague 3
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A TO/T1 et T2, on n’observe virtuell ement pas de
au risque d’'addiction a | upteedenéutiants & d3uconbinéei s , |’
avec la poursuite de la diminution chez les apprentis fait que la différence devient significative. La

diminution a T4 (plus marquée parmi les étudiants) rend la différence de nouveau non significative
(Figureb3).
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Discussion

De mani ére globale, |l es jeunes Fribourgeois qui
quand méme 8 poser la question de savoir si ceux qui vont le mieux sont également ceux qui sont

|l e plus susceptibles d’avoir répondu de mani er
conscient que notre étude se centre sur les jeunes en formationglagjatoire, c'esta-dire ceux

qui , d’”une mani ére ou d’'une autre, ont un pl an
gue s notre étude avait inclus |l es jeunes qui
leur formation postobligatoire,les résultats auraient été un peu différents. Toutefois, notre étude

se centre sur ce gque font l a grande majorité

continuer a se former.

La participation des jeunes awexc jle'udxg ed eatr goemto b
diminution des nofrjoueurs au cours des vagues. Le pic des joueurs (problématiques ou pas) se
produit a T3 pour commencer a diminuer aprés. Cependant, la différence entre les sexes est trés
importante par rapport aux joueurs pbtématiques: tandis que chez les filles le taux devient
extrémement bas a T4 (1%), chez les garcons il est encore de 7.5%:;ditestun jeune sur 13.

D’ aut r e &£ encluentiaussi que les garcons sontploscel i ns au j eu, comme
pour la grande majorité des comportements a risque. La question est de savoir si cette tendance a

l a di minution que | ’"on observe a T4 est un pa
probl émat i gu e schay lesadlltes,daux qoilersSeisse s situe entre 0.8% et2.2%

43 Ainsi, pour les garcons, le taux de joueurs problématiques est environ 3 a 5 fois plus élevé que

chez les adultes.

Au t er me d avirbn'5% degoarticipamte-s oat été considérés commedesjoueurs a

risque ou problématiques, sgilus du double des taux retrouvés parmi ¢éekiltes Néanmoins, en

Sui vi | ongitudinal, c -e6s gui peaveny tre comsidéiéd é6mmdeedes p ar t
joueurs réguliers et qui présentent davantage pteblémes.Gréace a ce suivi longitudinal et aux
trajectoires de jeux Qque nous avons pu présent
fai saient partie d’  un processus dynamique et n
comportementsa risque.

Certains auteuré! ont décrit que les migrants présentaient une association plus forte avec le jeu

probl émati que, ce qui n’est pas | e cas dans not
nonpl us par rapport a | eur perception d’'étre
européenneassociait | es jeux d’'argents avec |l e faif

Le taux global de joueurs a risque/problématiques est similaire a celui retrouvé dans deux études
espagnol es au pefs¢age nbyem tbaahsk quicétin de 5.24°et d’ une ét uc
grecque parmi les 137 ans (5.6%. En revanche, ce taux est plus bas que celui rapporté parmi

les 1319 ans en Roumanie (11.1%kt plus élevé que parmi les 4B ans en Allemagne {1%

2.2%)". Dans ce sens, tant une étude stmréenne chezlesiB7 ans qu’ une étude i
les 1519 “8 ont aussi trouvé des taux de joueurs problématiques plus bas (1.1% -8t&24]
respectvement)®® que les nétres. Une étude suisse aupres des conscri®ZHis) signale un taux
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plus élevé de joueurs probl émati gqueds mgsued . 8 %) b i
différent de celui utilisé dans notre étud®et en | i mi tant | ' étude aux jeut

Nous avons pu générer quatre groupes de joueurs selon leur évolution au fil du temps. Mis a part

les nonjoueurs qui sont toujars majoritaires (sauf a T3 parmi les garcons quand ils descendent a

48%) les joueurs occasionnels passent rarement & un jeu problématique et, la plupart du temps,
s'ils |l e font c’ est pour une courte péiriode. L
deviennent le plus souvent des joueurs problématiques de maniere plus stable et des durées plus
prolongées. Les joueurs sur le tard sont les plus difficiles a évaluer, car leur participation aux jeux

d’" argent et de hasar d c opaimsecaguenous tlonnge mains dedecud u e ¢ h €

au vu du design de | ' étude GenerationFRee.
Contrairement a ce que nous avions supposé, | es
cours des quatre vagues avec des taux autour dd3Pb. Cependant, targli qu’ i | s di mi nu

globalement entre la premiére et la derniere vague chez les filles (de 5.5% a 3.9%), ils augmentent
parmi les garcons (de 13.9% a 17.4%). Ces jeux restent toutefois minoritaires. Par contre, une étude
menée aupres des 16 ans dans 33 pay®péens trouvait un taux de prévalence des jeux en ligne
(16%) tres similaire aux jeux hdigne (18.5%}.

Les jeunes interrogés dans le groupe de discussion sur le fait que les jeux en ligne étaient trés bas
n"ont pas montré d’' étonnement considérant qu’ Il n
transactions.

t I NOS 1jdz§ 28 LISyasS (2dzi €S Y2yRS al Al 1jdz§ O0QS:
LI & LINBYRNB S NRaldzS Si |j@BSdziO0SAGS &d | BN®LB | @24l
{ dzNXi 2 dzi 1jdzQAf & RSYlFYyRSydG LX SAYy RS (NHzOa |jdQ2y
todz(i = G 2dzi cel I g¢go@Se delb5yansS a tdibna laisselzOmizgt. (Fille, 16

ans)
Au vu de | ' évol utl $epeut queacpriaidserésultatd motreeétudedébutée
dur ant | ' afg0i4&els scodd as siet ent d’ étre rééval ués, n
définition des activités en ligne. Nous devons rester prudents quant a la maniere dont les jeunes
ontpeutétre consi dér é et défini l es jeux d’' argent en
aujourd’ hui par certains médias, not amment |l es

réaliser quand ilelles sont connecté-s ou pas a Internet. Il se peut dormue certaines
applications n’' aient pas été consi dérées comme d
jeunes interrogés |l ors du groupe focus ont d’ ai
applications smartphone surtout les jeux type pay-to-win qui sont gratuits mais peuvent mener

a des micro transactions pour gagner des vies ou améliorer ses personnages.

Ny OQS8aG 2dzEGS dzy Y2@ Sy (GREN TMays).y OSNI £ $& ONBF i

Moi je différencie, mais aprés ca peut audsidBs dzy NA alj dzS liggaA f QI LILJ .
(NB dzgS ONSHS Uidazy RAHUNJ £ QF LILX AOF GA2y LI NOS I dzQs
t6a SG2rtSasz 2y @2iA0 t8a O2YYSydlANBa RSa 38y
tricher. (Fille, 16 ans)
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Pour certins, les applications permetiientmé me d’ @n<estainr centroledu contenu et
des transactiong u ' | n t eauvaiepasfire

{dzNJ Ly&adl3aNIYs ! LJLX ST Si0d SyFAy Afa R2AQSY
grandes entreprises, y a quand mépiein des gens qui utiliserB\ 2y RS O2 dzONB |j dzC
ont arnaqué des gens bah ¢a fait un peu limite ils peuvent payer des amendes chéres,

alors que si par exemple tu as regardé un film en streaming y aura plein de pubs qui vont

I LILIF NI A G NB OLe& amhais iR S rieh ANgérdrg piae que de toute fagon

O00Sald RS2t Af(Rills Adans) OS ljdzQAfa F2yi

Globalement, ce sont les joueurs réguliers qui présentent les taux de prévalence les plus élevés des
autres comportements a risque étudiés, cesquc or robore | ' i dée que | es
ont des causes communeasl des facteurs de risque corréléBlusieurs étude® ¢ °° ont aussi

trouvé une association entre le jeu problématique et la consommation de tabac, alcool et cannabis

et av @es cothpodements a risque. D' autres ont confirmé |’ as
substances mais pas avec le cann&biéanmoins, comparé aux problémes de substances, il est
plus difficile de mettre en évidence une addic

symptomes visibles®?. Le fait que leg eux d’ argent soient percus par
comportements les moins problématiques demdolescerde-s par rapport aux autres
comportement$® peut également expliquer cette difficulté de repérage et le manque de
sensibilisationCependant, cette perception sdiie également se retrouver chez certains jeunes.

Dans | e cadre du groupe de discussion que nous
jeunes ont considéré que ce serait i ntééressant
d’ autredgdéort quensie n’ était pas une probl ématiq

Moi je pense qu'on fait quand méme de la prévention pour les contragégsitfrogues
etcetera et en soi les jeux d'argent c'est aussi une problématique sinon vous auriez pas
fait ce sondage je penséfaudrait quand méme en parler au moins une fois a I'école ou

a la maison ce serait pas une mauvaise chbiéstoire de faire de la prévention parce
gu'en soi a I'école on en a jamais parlé et on parle toujours plus d'alcool etgdmie

de choses(Fille, 16 ans)

Moi je trouve que c'est pas trés grave en soi, enfin il y a rien de trés grave a faire des jeux
d'argent, jusquda on n'a jamais eu trop de probléméss gens ils jouent parce gu'ils
FAYSy(d 22 dzSNJ S iteqlilR faidaient éthit dlég@Rvay &sird fu peux

le faire si tu aimes ¢a tu le fais, c'est pas comme si tu te droguais ou comme si tu avortais
tout le temps, donc pour moi c'est pas un truc de ouf de faire des jeux d'affgiéat 16

ans)
Enghéral, |l es taux de pratique des différents |
| " exception des |l oteries et des paris qui rest
augmente de 10 poi nts e n typedejduPplusiréqueanmentpfatiquéC’ e st
par |l es filles que p &ontdussistrougéaguecles loteries sbntlajewt r e s é

BN

plus fréquent parmi les jeunes. Parmi les loteries, ce sont les billets a gratter qui sont
systématiquement présentés ayant le plus haut de taux. Ces billets ont la particularité de pouvoir
é€tre achetés dées | ' age de Udblepoorsnjguoey2CHR).Me mont a
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plus, lorsque les distributeurs sont en lilsee r vi c e, aucun controéle n’est
social n’est alors pas ou moins présent.

a2A 2S LSyasS ldzaair LI NODS 1jdzS O Ssggieet dza + O0S A
LINBYRNS RSa oAffSida AN GGSNI FE2NRBR ) dzS LI2 dzNJ
t -

L
trouverotyenaun,enfinyefjadky | t 2N&R 0QSad Y2Aya | 00Saaiofs
(Fille, 16 ans)

De pl us, I i mmédi at et ésimplicié dp @wdneepttsengblent aftimer n et
particulierement les jeunes.

hdzZ- Aa LIA& t£S&a 2S8SdzE £ 3INFGGSNI O0QSad | dzaai dzy LI
OFraAy2 2dz RS al §2ANJ 22dzSNJ Rdz L1221 SN 0ddd8 d v dzl
Gdz a1 A4 Gdz £S @2raaz (dz akFAa OS ljdzS O0QSadz ¢
O2YLIiS RS (G2dzi OS 1jdzQAf & I RSNNASNBE Si& fSa
SELX AOAGS |jdfileam6ans)dz £t QL a Sy NBSt o
Certains considéraientégatee nt que c¢c’' était | e type de jeux qui
gagner.

Je pense y en a vraiment certains qui doivent essayer dewqpour essayer comment

O Sad Si |ddee & alj diSE O Sdaal  LONRrgdntodd gagnéreineSy 2SdzE R
certaine somme. Bon aprés vdzf2 & yhe certaine somme on a envie de rejouer et la

on perd (Gargon, 17 ans)

Par rapport aux types de | eu, |l ors du groupe d
commencé a discuter des lgcaduiexduadsina.r gent uni quement

- IntervenanteY { A 2SS @2dza RSYFIYRS RS RSTAYANI OS |jdzQSa
- Poker, Black Jack... (Gargon, 20 ans)
- Au casino! (Fille, 16 ans)
- A Las Vegas! (Garcon, 17 ans)
- Moi je pense qu'on parle souvent du casino parce que c'est quéntk un élément
cental. B/ FAY 0QSal dzy & faNdpand dvipaleds jedk O'@gent.f(FBle,

16 ans)
Les jeux d’argent en |igne et surtout l es jeux
n"avaient pas €été considéré comme des jeux d’'arg

Ah sur Internet aussi...d{Garcon, 20 ans)

En effet, pour certains, le fait que ce s@ient que des petits montants qui étaient avancés dans ce

genre de jeux ne permettait pas de |l es consi dére
-IntervenanteY Y| A& | f2NR @2dza tS® AyOfdzST RIya tSa 2
-b2y® t 21 SN SYyGdNB LI 0S4l desdyrandsehbidtahty B.yRasp / QSad LI
des gros montants ouais, des petits montants. Pas se ruiner non plus parce que
AAY2Yy00p0QSald O022f RS 22dzNE YFAA &A & | dzy LX
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Bon apres si c'est des petits paris entre poes drancs, 20 francs ¢a va mais si c'est
des grosses sommes genre de-200 francs alors que tu as rien a la base c'est chaud.

(Fille, 16 ans)
Tant pour | es jeux d’argent et de hasard que p¢
| "usagpeae fexdcdsnternet), | es apprentis présentent
étudiant s. Afin d’"éviter la stigmatisation de
différence. La premiére est que les apprentis sont plus agés queuddmits et majoritairement
des garcons. Hors, nous savons que | es comport

jeunes et sont beaucoup plus fréquents chez les garcons. La deuxiéme raison est que, en moyenne,
|l es apprentis orsti tploms qdui'earl gesntéta ddiasngos parce

connu que | e fait d" avoir plus d’"argent a dispc
not amment | ' usage de substances (méme sux a T4 |
filieres). Dans le méme sens, une étude europééhae décr it moins de jeux
avait une restriction de | ’argent donné par | e

terrain, lesapprentis sont exposés au monde adulte & un plus jeune age, ce qui peut les inciter a
adopter plus rapidement un comportement et des

En revanche, pour les problemes de type psychologique comme leéberémotionnel ou le

stress, legtudiants vont moins bien que les apprentis. Ces différences semblent commencer a étre

plus marquées a T3 et, pour le stress, surtout a T4. On dirait que la fin des études a des enjeux

di fférents sel on ¢ whigatoirespour éntredans le hoade duéravaildoass p o st
de la plupart des apprentis & T3) ou pour poursuivre ses études au niveau tertiaire (cas de la plupart

des étudiants a T4).

L’"analyse par sexe donne des résultats sembl abl
les filles de mani ére globale (|l " exception étant
gue les filles rapportent bien plus souvent du stress ou unétral émotionnel. Ahuja et & ont

aussi trouvé une association entre le jeu et la dépression, mais seulement chez les filles.

L”"endettement des jeunes est minoritaigomes et re
sont plus nombreux a se déclarer endettés que les filles, mais la différence entre sexes diminue a

T4. Dans | a méme 1|igne, on observe bien plus d
avec les étudiants diminue de maniere tres marquée &T1&.l on | a définition d’'u
que nos chiffres soient Iégérement conservateurs. En effet, certains jeunes pourraient considérer
qu’'une dette qui resterait dans | e cadre de |
proprement parér.

Cmparés a | eurs pairs, |l es jeunes endettés s
apprenti ssage, des moins bons él éves, d’un nive

d’ une dord lkes parents ne sont plus ensemidet n anh@ub avec leurs parents. Les
jeunes en Suisse ont une proportion de retard des payements supérieure a celle du reste de la

populatior™> De méme, comme signalé dans nos résultat
la famille (surtout les parents) et trés peu aupres des banjuese débu't d" un end
pourraitéte | i € a wune f or me d-avispge lafanslle ddr lenfrdi¢ geaud an c e

véhicules privés, au loyer et aux assurances maladie sont ceux qui semblent marquer la plus grande
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di fférence avec | es non endgdupedsdiscusson aveesnel t at s
phrase transitoire | ors de | obtention d’'un pre
d’ apprendre aux jeunes comment faire et gérer un

Ca dépend quel &ge jeune quuogis les apparts les voitures tout ¢a, a partir du moment
ou on a un vrai travailwun apprentissage ¢a va vite,18 at8, ans 20 ans.. il faut
payer I'appart la voiture tout ca.comme c'est tous des préts pampgon va pas payer
d'un coupijl faut rembourser (Garcon, 20 ans)

Les jeunes endettés rapportent un niveau de stress et un niveau détreadmotionnel plus élevés

quelesnoendett és. Le |l ien entre | "endettement, | e
adultes a déja été décrit dana littérature®™®. lls e mb | er ai t gue | " endettemen
di scuter et que, tout comme | " addiction au jeu,

Bon en parler si tu es endetté c'est une certaine honte je pense donc tu en parles pas, je
pensequecapedS @2ANI RFya 2y O2YLRNISYSy(d Fdzaair aa
au bout d'un moment je pense que ¢a peut quand méme se vair, juste si tu lui proposes

d'aller boire un verre ben je sais pas mais elle peut pas forcément payer ou elle sera

toujours deriére son argent, c'est dans les petites choses je pense que ¢a peut se voir

(Fille, 16 ans)

Plusieurs de nos résultats ont démontré un changement significatif entre T3 et T4. La derniére

vague, T4, a été particuliére par rapport apprentis En effet, aplupart des apprentis ont terminé

leur formation & T3, aprés avoir suivi un apprentissage de 3 années. Les changements de taux
pourraient ainsi étre expliqués par | e fait que
changement -éyaphspnétraenieremeantcorrigéla’ ai de des pondératio
Une phase transitoire pourrait égahent expliquer ces changementp o u r certains, [
scolaire2012 018 a marqué | a fin de | eumdetfamsitom@e i on et
maniere générale, toutes les phases de transition dans la vie sont des étapes qui peuvent mener a
davantage de vulnérabilité. Il apparait donc important que des études soient également menées

dans ces phases, notamment au niveau de la gestideutsfinances et des moyens qui peuvent

étre pris en considération pour les améliorer.
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Conclusions - Recommandations

Les jeux d’argent et de hasar d mdisecertailses®s j eune

groupes sont spécialement a risque et devraient étre visés en priorité par la préveftamt.

donné qu’'une grande proportion de joueurs adul

| * adol %@ fes ivterverdions préventives doivent commencer dés le jeune age. Cependant,

une revue Cochrane récentén’ a pas trouvé d’ étude publi ée
moins de 18 ans.
On observe globalement que dans la populationgéndraées j eux d’ argent et de

considérés comme un comportement a risque chez les jeunes, méme si ce comportement est percu
plus négativement chez les adult®s Les potentiels dangers auxquels peuvent mener les jeux

d’"argent semblent encore relativement peu connil

Aprés sur Internet il y a certains jeux d'argent qui sont interdits en Suisse, du coup c'est
gu'il y a quand mémen souci mais je me rends pas trop compte du danger en fait je
pense..(Fille, 18 ans)

Il est ainsi nécessaire de sensibiliser la population, jeunes, parents et professionnels, par rapport
aux effets négatifs potentiels et aux risques de cette pratique, surtout parce que ce sont les sous
groupes les plus a risque (les hommes, les jeunesgblieurs) qui ont une vision plus positive des

j eux d°. lors geelaprésentation des résultats de cette étude, une médiadriceu ne é c o |
ayant participé a |’ enquéte avait notamment
de mathématiques afin de discuter les probabilités de gain et conscientiser les jeunes.

Uhe réflexion devrait &t rublicitheiniléerceurssurla hivieauge a |
conscience des jeunes par rapport awuargentiLd ques
discussion autoude la publicité pour les cigarettes notamment, dans un but de protection des
jeunes pourraitétreét endue a d’' aut r es Ddns ceadns EasitastFebbitsg q u e
cite la pression sociale pour inciter & jouer. Les jeunes rencontrés lors du groupe de discussion ont
parlé des réseaux sociaux, notamment a travers des influenceurs, de la télévision et des affiches
publicitaires.

La il y @ a beaucoup sur Snap (Snapchat) des gensj(i.disent abonnezous a lui,
f QI NHsfycile a rentrer plein de trucs comme c¢a sur Snag(Fillg, 16 ans)

Moi jusqu'a maintenant j'ai surtout vu a la télé et puis sur des sites pas trés offaiels
exemple sur Jeux.fr méme sur ce genre de site on voit souvent des pubs dans leur
banniéres, jeux.fr c'est un site prisé par les enfants et du coup c'est quand méme assez
choquant qu'ils mettent ce genre de pub sur ces sftélie, 16 ans)

Moi j'ai wi une publicité a la télé assez récemnEentOQSGF A G . NI @2 [ 2002

LINEYSGaGFAG jdzQ2y Li2d@FAdG 3JIF3IySNI RS Ul NBSY

téléchargeait I'application(Gargon, 16 ans)
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On voit dans les grandes villes par exempldesupanneaux d'affichage des pubs pour
les casinogFille, 16 ans)

Les jeux d’"  argent et de hasard sont corrél és a ¢

substances. Une prévention commune avec¥®d’ autres
Cependant, |l a majorité des jeunes hommes sui sses
l e jeu probl ématique et igno¥er | ’'existence de ¢

Les professionnels de la santé peuvent jouer un role clé danlstdge des joueurs a risque et
problématiques. Néanmoins, ils ne semblent pas le faire de maniére systématique et leurs
connaissances par rapport aux traitements adéquats et les centres ol les envoyer soft. hres

est donc nécessaire de former ces professionnels au dépistage traitement de ces patients.

Ceci pourrait s’appliqguer aussi aux enseignants,
leurs éleves®,

A cet age, l es jeux d’' argent ne semblent pas mer
j eu, comme une mani er e fpayeries detted ke lienaxntra ees deuke | ' ar
problématiques doit étre approfondi.

Je pense que ¢a va dans ce sens. En soi quand tu es endetté, les jeux d'argent c'est
presque une issue pour se sauver de l'endettement et quand on joue aux jeux d'argent
aprées jstement il y a ce risque d'endetteme(fille, 16 ans)

Les programmes de prévention de |’ endettement C
Comme indiqué par Caritas Fribodfg i | est nécessaire d’ apprendre
budget et gérer leur argent, notamment par rapport au cré&dia consommation, surtout parmi

l es apprentis. 11 y a donc un® nécessité d’ éduca

Le taux d’'endettement dans ce groupe d’'age (~6

n"incluent pas l es jeunes qui n"ont pas sui vi
représentent, globalement, 27% des personnes endetf@est sont ceux qui ont la prévalence
d  endettement |l a plus élevée quand bnencekest tceomegpml

diminue a mesure que le niveau de formation augmetitée ce point de vue, il est possible que

notre étude (qui n"inclut g u ebligateire) spusesiimeeld s ui van
prévalence réelle. |l est aussi possible que cerainspr unt s aupr es des parents
a pas d’'urgence a rembourser (ou méme pas besoi |
comme des dettes par les jeunes, ce qui sestimerait encore plus la prévalence. Il faut quand

méme noter que fus de la moitié des personnes endettées (58%) ont un degré secondaire Il (CFC)

6 comme remarqué dans nos résultats ol les apprentis se retrouvent plus fréquemment parmi les

endettés que les étudiants. Cependant, comme indiqué dhnsaut r es ¢ét udes menées

auprés de la population générdl® nous avons aussi trouvé que |’ e
par mi |l es hommes s ui®slseess,j ebuineens qnuoen psowirs sle’sOFgSu i
leurs parents ont des taux de crédit ou emprunt plus élevés qu¢ lesunes d’ ori gi ne s
service ou objet | e plus fréquemment cité pour s

résul t at®ouldleasing’pddiFusSe véhicule est la cause la plus fréquente de demande de
crédit de la part des jeunes.
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Nous avons observé dans nos résultats que les jeunes gudté le domicile familial ont plus de

ri sques d’' étre endettés, et gque cela se mani f es
rapport a payer | e loyer ou | a prinfeontdussissur an
indiqué que les jeunes (B9 ans) n’ habitant pl ues cahvaencc else udr’ sa v
des crédits ou des emprunts gue <ceux qui hab

d endett ement sévere.

Les jeux sur Internet qui incitent a acheter de moyens pour avancer plus vite ou améliorer la
performance devraient étre analysé de mani eére plus approfondie poc

gu’ il s peuvent avoir comme porte d’  entrée vers
Les jeunes qui ne sont pas en formation (et do
pas été inclus dans cette étude Ce c i peut i mpl i gestimation ddtauxde c 6t é,
prévalence des jeux d’' argent et donc de | a gr a

cette population spécifique de jeunes.

Il existe encore une limite trés floue autourdeecege st v ér it abl ement un | eu
gue cela soit pour les jeunes emémes, mais aussi pour les professionnels amenés a travailler
avec |l es jeunes et a agir en qualité d’'acteur s
mieux définirces jeux, notamment par rapport aux nouvelles problématiques telles que les jeux
free-to-play ou lesloot-boxesdont les concepteurs utilisent ce flou, et de les rattacher a un cadre

légal.
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11 Annexe 1: Questions et reactions

11.1 Médiateurs -médiatrices 21 mai 201 9

Qu ' e il dedagpéerception departicipante-sdans les questions? Distinguetg vraiment ce qui
se fait sur Internet, cewgest un jeu d'argent, etc.Problématique de la limite floue et du manque
de sensibilisatin.

Comparaisons par rapport aux adultes? Existales études qui ont suivi des jeunes jusqu'a l'age
adulte, suivi de cette phase de transition et méme apres?

Et kb gaming (sans forcément avoir un lien avec l'argent), pourgsete que cette problémadjue
n"a pas d&angcetiedtudéy r é e

Analyses en séparant étudiants et apprentis pour voir si le pic e T8it chez les deux ou pas.
Apprentis qui finissent en 3 ans.

Les médiateurs ont l'impression que ce n'est pas un probléeme dans leur éoniment toucher
cette population qui ne vient pas les voir?

Sensibiliser les jeunes, mais aussi les parenils ont aussi leur perceptidn

Effet sur les résultats scolaires? On a une variable sur le fait de se considérer comme mauvais,
moyen ou bon eil semblerait que les joueurs problématiques se pergoivent davantage comme
mauvaisélévesa T4 qu'avant, impaetait doncsurlesrésultats?

Hypothese pourquoi il y a plus de garcomis?ennent plus de risque de manieg&nérale ils
cherchent plus de ensation etil existe certainement utien avec ¢ gamingen général(porte
d'entrée?). Mais les filleglles font moins de gaming / jeux vidémais si on leur demande si elles
jouent sur une application, il y en a davantage.

Quelles pourraient étre leecommandations pour les écoles concretement? Mesures a mettre en
place?
1 Apprendre a faire un budget

9 Sensibiliser aux jeux d'argeptmont r er qgque ce n’' est pas un mo
| " argent

9 En parler ou en tout cas ouvrir la discussion par qumestion pour montrer une ouverture /
personne ressource sensibilé e a cette t hémati guvesemoatiernsi qu
ouvert si jamais

Eventuellement intégrer cette problématique dans un cours de mathématiques lors des
probabilités-> utilisation de données / graphiques de cette étude pour en discuter.

Intéressés par les autres problemes, autres comportements a risque.
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En ce qui concerne I|cae dgiumiinlutsi’ocang idt’ I2i@Qnuensant ette, n deasnt«
pas encore, il fautexplore ce qu’' il y a derri ére. Une des hypo
On ne sait pas non plus si les jeunes jouent sur certaines applications smartphone sans considérer
qu’'il s’agit de jeu sur I nternet

Estce que cela concerente odle son epuexu to Gdalginoge oydael el ' ar
mais la limite est tres floue. Ex. lootbox

Le résultat pour la violence est de 15% sur environ 1706 est que <c¢’' est qu
ou qgu’ i-médmeocastconpartgmentd C’' e st eugmémesices compottements.

ils vy

Py

Quel comportement est le plus fort parmi les différents comportements analysés

lls sont tous important. Durant le pestb | i gat oi r e, i n'y a pas de cha
une diminution a la fin parce que ce sont péite des jeunes qui changent de vie. La littérature

montre également que cela change a ce momera . Ce que | '"on voit aussi
d’argent sont | iés a tout c¢a.

10-15% des jeunes ont des problémes, ce sont toujours les mémes jeunes.
Y at-il des corrélations entre les comportements a risque

Cette question a été approfondie en 2014 et on
le cannabis, mais on ne sait pas pourguoi.

Il faut également faire attention car dans cette étude, onlas<bons».

Pourlestress,este qu’' il existe des compar &i sons avec d’ .
Issontedessous de | a moyenne, mais c¢c’est normal qu’
Estce que les joueurs problématiques sont plus stressés que les autres

Dans tous les domaines, les joueurs problématiques sont plus que les autres.

Une hypothése sur la différence vitampagne?

La grande hypotheése, c’est qu’'en Suisse, il &est
11.2 Soirée de cloture 28 mai 2019

Les jeux vidéo sont effrayants, c’' est une cour s

pri maire. Fort Night est aussi trés dangereux. |
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copain a acheté les armes telles et telles.

Commentles jeunes paienils pour ces jeux ? lIs utilisent des cartes prépaid disponibles dans les
ki osques. Si on | eur demande s’ ils wutilisent | es
: oul, avec leur accord.
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ANNEXEL : QUESTIONS ET REACTIGN

Estce qu’ on peutercesjaunesden«tprobtpmatiquest»i? Car ils sont encore aux
études. Effectivement, on a les « bons », non seulement ceux qui sont scolarisés, mais de plus ceux
gui ont répondu plusieurs fois. C’'est |l a « crer

1 est i nt éirae €Q, Eenjeuned jouart de @lus en mus et ils vont au kiosque acheter
des cartes pour les lootbox, pour quelques francs !

Estce que | a recherche a permis de faire de | a
recherche, non. Maintenant, fiaudrait sensibiliser les professeurs, les parents, les professionnels.

I'l serait intéressant d’ analyser s’'il y a une

Les jeunes a |l a marche ne sont pas cetéssontqui s
ceux qui ont le plus de moyens, car ils peuvent emprunter.

L”"endettement semble commencer quand | es jeune:«

Attention, on a tendance a stigmatiser les apprentis.
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