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La thèse du psychologue Edward Webb sur l’intelligence
et la personnalité d’enfants et de jeunes Anglais, publiée
en 1915, est considérée comme un travail pionnier pour
la mesure empirique du bien-être. Dans cette enquête,
le chercheur a recueilli auprès de groupes d’élèves et
d’étudiants des informations concernant un certain
nombre d’émotions (dépression, joie, colère, bonheur).
Les recherches sur le bien-être se sont par la suite déve-
loppées surtout dans le monde anglo-saxon. Dans les
années 1960, aux États-Unis et en Europe, un certain
nombre s’inscrivent dans le « mouvement des indicateurs
sociaux » (Perret, 2002). Parmi ces premières grandes
enquêtes internationales, on peut mentionner par
exemple celle réalisée par Hadley Cantril en 1957 à partir
de vingt mille interviews environ réalisés dans vingt pays
(Cantril, 1965). Dans les années 1970 et peu après,
Orville Brim, Heidi Sigal et Nick Zill (1975 a et b et
1983), insistent sur la nécessité de réunir un ensemble
complet d’indicateurs sociaux sur les enfants, dans tous
les domaines de leur existence. Les chercheurs recom-
mandent aussi d’interroger directement les enfants pour
obtenir une mesure subjective de leur bien-être en
complément des enquêtes consacrées aux effets des
facteurs économiques, culturels, sociologiques ou encore
légaux. À l’époque, cette dimension subjective est assez
avant-gardiste.

En 1979, lors de l’Année internationale de l’enfant,
plusieurs institutions s’emparent du sujet : la Banque
mondiale réalise un Atlas Mondial des enfants, le Popu-
lation Reference Bureau publie un ouvrage intitulé Children
in the World et l’Unicef commence à éditer ses rapports
annuels State of the World’s Children (Lippman, 2007).
En 1989, la Convention internationale des droits de l’enfant
est adoptée à l’Onu. Signée par un grand nombre de pays,
elle a facilité le développement d’indicateurs de qualité

de vie des enfants à l’échelle internationale mais aussi
d’outils de suivi et d’évaluation des politiques publiques
ayant trait à l’enfance (OEJAJ, 2018). Pour Asher Ben-Arieh
(2006), les indicateurs du bien-être de l’enfant ont alors
évolué, dépassant la question de la survie de l’enfant pour
s’intéresser à son bien-être, en ne se focalisant plus
seulement sur la production d’indicateurs « négatifs »
(maladies, problèmes, etc.), mais en intégrant des variables
plus « positives », concernant les conditions de bien-être
actuel de l’enfant (« well-being ») et plus uniquement son
bien-être futur (« well-becoming »)(1).

Si la prise en compte des composantes du bien-être
objectif fait relativement consensus au sein des commu-
nautés d’experts, il n’en est pas de même pour le bien-
être subjectif, dans la mesure où sa définition, son
évaluation et sa mesure font encore l’objet de nombreux
débats et questionnements, parmi lesquels :

• le bien-être des enfants est-il différent de celui
des adultes ? Y a-t-il des manières spécifiques de
l’appréhender ?

• y a-t-il des facteurs plus déterminants que d’autres
dans le bien-être subjectif des enfants ?

• des différences sont-elles identifiées en fonction des
méthodes utilisées (mesure du bonheur global ou
évaluation de la satisfaction à l’égard de sa vie) ?

• ces facteurs changent-il en fonction de l’âge des
enfants ? De leur sexe ? De leur milieu social et
culturel ?

• dans quelle mesure les facteurs qui influencent le
bien-être subjectif de l’enfant sont-ils similaires ou
différents d’un pays à l’autre ? Y a-t-il une dimension
culturelle du bien-être ?

Dans cette synthèse, quelques-unes des principales
enquêtes internationales sont présentées dans un premier
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(1) Pour Asher Ben Arieh et ses collègues, « le bien-être subjectif se réfère à la façon dont les gens évaluent leur vie, à la fois en général et pour des domaines
spécifiques (famille, amis, temps de loisirs, etc.) » (Ben-Arieh et al., 2014).
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temps, qui renseignent sur le bien-être de l’enfant, puis
leurs principaux résultats, avant d’aborder quelques
points de discussion et controverses à propos de la
mesure du bien-être subjectif.

Quelques grandes enquêtes internationales

Depuis les années 1980, trois principales enquêtes inter-
nationales portant spécifiquement sur la qualité de vie et
le bien-être des enfants et des adolescents ont alimenté
de manière régulière les données existantes au niveau
international : celle de l’Organisation mondiale de la
santé (OMS), la Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC) qui s’intéresse au bien-être par le prisme de la
santé, l’enquête mondiale Children’s World, qui porte plus
particulièrement sur les aspects subjectifs du bien-être et
l’enquête Pisa (Program for International Student Assessment)
de l’Organisation de coopération et de développement
économiques (OCDE), qui renseigne sur le bien-être en
milieu scolaire d’adolescents âgés de 15 ans.

L’enquête HBSC : 
le bien-être des jeunes par le prisme de la santé
En 1982, le bureau régional européen de l’OMS lance
l’enquête HBSC. Depuis, elle est répétée tous les quatre
ans auprès de nouveaux échantillons d’adolescents âgés
de 11, 13 et 15 ans afin d’établir un profil précis et de
mesurer les évolutions de leur santé et de leur bien-être.
Cette enquête est de grande ampleur : en 2014, par exemple,
deux cent vingt mille enfants ont été interrogés dans plus
de quarante pays(2). Elle est menée sous forme de question-
naires autoadministrés auprès d’un échantillon représentatif
d’écoles de chaque pays participant. Outre des questions
liées à la santé et aux comportements de santé, cette enquête
aborde des thématiques propres au bien-être à l’adoles-
cence, telles que le climat scolaire (harcèlement, soutien
des autres élèves et des enseignants, etc.), les relations
avec les parents et les pairs ; la puberté, l’image de soi et
de son corps… Conformément aux recommandations de
l’Organisation de coopération et de développement éco-
nomiques (OCDE), l’enquête HBSC aborde les deux tem-
poralités, présent et futur, du bien-être des enfants. « Une
perception positive de l’avenir est en effet considérée
comme une dimension importante du bien-être et de la
santé mentale des adolescents (Harter et Arora, 2008 ;

Ravens-Sieberer et al., 2009). À l’inverse, une perception
négative de l’avenir serait associée aux états anxieux et
dépressifs (Jacobs, Joseph, 1997) » (Roscoät, 2016, p. 59).

Cette enquête de grande envergure mobilise aujourd’hui
plus de trois cents chercheurs et offre de nombreuses
pistes d’analyses au sein de chacun des pays, mais elle
permet également des comparaisons entre les pays.
Plusieurs études à partir des données de cette enquête ont
démontré que le bien-être subjectif des enfants variait
grandement d’un pays à l’autre, mais aussi en fonction du
sexe (Bradshaw et al., 2013 ; Casas et al., 2012 et 2014 ;
Inchley et al., 2016 ; Klocke et al., 2014 ; OCDE, 2009 ;
Unicef, 2007, 2011 et 2016).

L’enquête Children’s World : 
le bien-être subjectif des enfants
L’enquête Children’s World est la première grande enquête
internationale dédiée spécifiquement au bien-être subjectif
d’enfants âgés de 8, 10 et 12 ans. Elle a été lancée pour
la première fois en 2009 à l’initiative d’un groupe de
chercheurs de la Société internationale pour les Indicateurs
de l’enfance (ISCI). Partant du postulat que la perception
de son propre sentiment de bien-être est le facteur clé
pour évaluer si un environnement particulier est propice
à l’épanouissement des enfants, cette enquête, à laquelle
participent de nombreux pays dans le monde [quarante
pour la dernière vague en 2018(3)], demande donc explici-
tement à des enfants de 8, 10 et 12 ans(4) d’évaluer leur
niveau de bien-être, en se fondant sur leurs perceptions,
leurs propres évaluations et leurs aspirations liées à ce qui
compose leur vie quotidienne : leur maison, l’argent,
leurs relations, l’école, leurs loisirs, leur santé et leur
identité (self). Toutes les questions sont conçues pour
prendre en compte le point de vue de l’enfant : ainsi, on
ne demande pas à l’enfant des informations sur la caté-
gorie socioprofessionnelle de ses parents, mais plutôt
sa perception de la pauvreté ou de la richesse de son
environnement.

L’enquête a privilégié une participation importante des
enfants pour définir le contenu du questionnaire qui inclut
davantage d’indicateurs positifs que d’indicateurs basés
sur les problèmes et les comportements. Des rapports
comparatifs descriptifs ont déjà été publiés concernant les
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(2) La France est entrée dans ce dispositif en 1994.
(3) On peut souligner la diversité des pays, dès la première vague avec des pays en développement, aussi bien en Afrique, en Asie, qu’en Amérique du Sud, en
plus de quelques pays européens et d’Amérique du Nord. La France a rejoint le projet pour la vague d’enquête en 2018. Les rapports nationaux ont été publiés
sur le site internet : www.isciweb.org
(4) Avec des questionnaires différenciés pour ces trois âges: http://isciweb.org/_Uploads/dbsAttachedFiles/Childrens-Worlds_Num-items-comparative-table.pdf.



groupes d’âges de 10 ans et 12 ans (Rees et Main, 2015)
et de 8 ans (Rees et al., 2016).

L’enquête Pisa : le bien-être en milieu scolaire
L’enquête Pisa est la troisième enquête internationale ma-
jeure traitant de la qualité de vie des adolescents. Elle est
sans doute la plus médiatisée des trois enquêtes présen-
tées ici. Celle-ci est conduite par l’OCDE tous les trois ans
depuis les années 2000 auprès d’élèves âgés de 15 ans
uniquement(5). Les effectifs sont importants : un demi-
million d’adolescent-e-s de 15 ans de quatre-vingts pays
différents ont été interrogé-e-s en 2018. Surtout connue
pour ses résultats en termes de performances scolaires
(lecture, mathématiques…), une partie de l’enquête Pisa
porte également sur le bien-être à l’école et sur le senti-
ment d’intégration de l’adolescent (OCDE, 2018).
L’OCDE a récemment également élargi son travail sur la
question du bien-être des enfants en créant, en 2017, un
portail internet qui regroupe les données de plusieurs en-
quêtes portant sur différents aspects du bien-être(6) : la
santé avec HBSC, l’éducation avec Pisa, les revenus et 
les conditions de vie avec EU-SILC (European Union 
Statistics on Income and Living Conditions) et l’emploi du
temps quotidien avec Hetus (Harmonised European Time
Use Survey).

Principaux résultats 
des comparaisons internationales

Ces différentes enquêtes sur le bien-être des enfants met-
tent en évidence plusieurs éléments saillants : l’impact de
la pauvreté et des inégalités, l’importance des relations
avec la famille et les pairs et un moindre bien-être chez
les filles et un déclin du niveau de bien-être à partir de
l’adolescence.

Effets des inégalités sur le bien-être
Bien que, selon les études disponibles, soient généralement
les enfants des pays les plus riches qui ont tendance à
déclarer les niveaux de bien-être les plus élevés, plusieurs
chercheurs, notamment le rapport Unicef 2016, ont montré
que, comme pour les adultes, le produit intérieur brut (PIB)
d’un pays n’était pas un bon prédicteur du bien-être des
enfants. En effet, à partir de l’enquête Children’s World,
la Corée du Sud constitue un bon exemple, dans le sens
où le niveau de bonheur des enfants est bas alors que le
PIB par habitant et les niveaux de richesse matérielle sont
supérieurs à la moyenne (Bradshaw et Rees, 2017 ; Lee

et Yoo, 2015 ; Sarriera et al., 2015). À l’inverse, « les
Pays-Bas ont un bien-être supérieur à ce que leur PIB
suggère, alors que le Royaume-Uni s’en tire moins bien. »
(Cpag, 2009, p. 6). Dans de précédentes recherches,
Kate E. Pickett et Richard G. Wilkinson (2007 et 2015)
signalaient déjà, à partir des indices de l’Unicef (2011),
que le bien-être des enfants était davantage lié aux
questions d’inégalités entre les individus qu’à la richesse
globale du pays.

Les explications avancées suggèrent tout d’abord que les
inégalités de revenus affectent non seulement la qualité
des services publics en charge de la santé et de la protection
sociale, y compris les avantages sociaux et les transferts
monétaires aux familles à faibles revenus (Evans, 2002 ;
Lynch et al., 2000), mais qu’elles intensifient également
les hiérarchies socioéconomiques qui contribuent aux
problèmes sociaux et de santé liés au stress (Kondo et al.,
2009 ; Wilkinson et Pickett, 2010). De plus, l’augmentation
des inégalités de revenus a contribué à creuser les diffé-
rences en matière de santé des adolescents, élément clé
du bien-être (Elgar et al., 2015 ; Viner et al., 2012). Ces
résultats sont également confirmés dans l’enquête de
2008 de l’Observatoire de l’enfance, de la jeunesse et de
l’aide à la Jeunesse (OEJAJ), qui souligne que l’exposition
à la souffrance d’autres enfants produit un mal-être chez
l’enfant par empathie avec ses pairs et engendre une peur
du manque ou d’être démuni (OEJAJ, 2008).

Bien-être et relations sociales
La qualité des relations sociales de l’enfant est également
une composante essentielle de son bien-être. Elizabeth
Catherine Hair, Kristin Anderson Moore et leurs collègues
(Hair et al., 2005 ; Moore et al., 2011) soulignent que la
qualité de la relation d’adolescents âgés de 12 à 15 ans
avec leurs parents prime sur toutes les autres caractéris-
tiques de l’environnement familial (niveau de revenu des
parents, composition familiale ou groupes ethniques
d’appartenance...). Les niveaux les plus bas de bien-être
des enfants se trouvent dans les familles dans lesquelles
les parents qualifient leur relation avec leurs enfants de
« pas très heureuse ». En proposant de construire un index
du bien-être de l’enfant, Jonathan Bradshaw et Dominic
Richardson (2009) ont également dévoilé que, entre 11 et
15 ans, le fait d’avoir des amis bienveillants et aidants
avait un impact majeur sur le bien-être de l’adolescent.
À partir des analyses de l’enquête Children’s World sur
des enfants âgés de 8 ans à 12 ans, Michael Lawler et ses
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(5) Les données de l’enquête Pisa sont disponibles sur http://www.oecd.org/pisa/.
(6) Voir le site internet : http://www.oecd.org/social/family/child-well-being/.



collègues (2017) ont également ajouté l’école et la qualité
du voisinage aux relations avec la famille et les pairs.

Bien-être et âge de l’enfant
Des enquêtes transversales mettent en lumière une dimi-
nution progressive des niveaux de bien-être au cours de l’ado-
lescence. Dans une étude longitudinale sur des jeunes
âgés de 10 ans à 15 ans, Monica González-Carrasco révèle
que le déclin du bien-être subjectif des adolescents apparaît
à l’âge de 11-12 ans (González-Carrasco et al., 2017). Les
interprétations sur les raisons de cette baisse à l’adolescence
et sur ce qui conduit les jeunes à être moins satisfaits de leur
vie que pendant l’enfance varient cependant. Certains
psychologues du développement, comme K. A. Moore,
avancent le rôle de ce qu’ils appellent les « Adverse
Childhood Experience » (Ace) qui correspondent à des
événements traumatiques dans le passé. Ces chercheurs les
définissent comme des expériences « incluant une variété de
types de traumatismes – psychologiques, physiques ou sexuels,
expérience de la pauvreté, violence domestique, présence de
consommateur de drogues à la maison, présence de personne
dans l’entourage ayant une maladie mentale ou une tendance
suicidaire, ou qui est ou a été en prison » (Moore et Ramirez,
2016, p. 1). À partir des données 2011 de l’Enquête nationale
de la santé de l’enfant aux États-Unis, Vanessa Sacks et
ses collègues (Sacks et al., 2014) ont mis en évidence que
l’expérience la plus courante d’Ace est la pauvreté, suivie
par la séparation des parents. Les chercheurs soulignent
également que les effets de ces expériences négatives ou
traumatiques augmentent avec l’âge de l’enfant, impactant
le bien-être de l’adolescent ainsi que sa vie future d’adulte.

Frank J. Elgar et ses collègues (2016) suggèrent, à partir
des données de l’enquête HBSC, que c’est l’exposition
aux inégalités économiques dès le plus jeune âge plutôt
qu’à des inégalités ultérieures qui engendre des symp-
tômes psychosomatiques (de 0 à 4 ans) et une moindre
satisfaction de sa propre vie (lorsque l’enfant est exposé
entre sa naissance et ses 10 ans), et ce particulièrement
chez les filles (ibid.). Les enfants exposés très tôt aux iné-
galités pourraient subir des conséquences importantes sur
leur santé et leur bien-être par la suite. Les chercheuses
du Centre for Parenting Cultures Studies de l’université du
Kent en Angleterre critiquent ce recours à la notion d’« Ace »,
qui tend à pathologiser et désociologiser l’impact des iné-
galités sur l’expérience des enfants (Lee et al., 2014).

Le bien-être chez les filles et les garçons
Ce déclin du bien-être à l’adolescence varie également
selon le sexe. Plusieurs études soulignent que le ressenti

du bien-être est différent chez les filles et chez les garçons
(Ehlinger et al., 2016 ; Lawler et al., 2017). Ces écarts
tiendraient d’abord au fait que les filles seraient éga-
lement plus disposées à exprimer leurs sentiments et
leurs émotions négatives [Roscoät (du) et al., 2016, p. 63].
Les études psychologiques observationnelles de jeunes
enfants mettent aussi en avant que les filles ont tendance
à réagir plus émotionnellement aux facteurs de stress
sociaux et à être plus « affectées » par les inégalités lors
de la petite enfance (Luby et al., 2009). Si l’on s’intéresse
au cas spécifique de la France, Virginie Ehlinger, Stanislas
Spilka et Emmanuelle Godeau (2016) avancent que
« nous partageons également avec les autres pays des
constats alarmants : […] partout les filles ont des indi-
cateurs de santé mentale altérés : à 15 ans, 21 % d’entre
elles en moyenne perçoivent leur santé comme assez
mauvaise, voire mauvaise (contre 13 % des garçons) [...].
Les différences entre les sexes augmentent avec l’âge »
(Ehlinger et al., 2016, p. 19). Selon Enguerrand du
Roscoät et ses collègues (2016), les différences entre les
filles et les garçons à l’adolescence relèveraient de
facteurs à la fois biologiques, psychologiques et sociaux.
D’une part, à l’adolescence, les filles seraient sujettes
à des changements hormonaux plus importants que
les garçons et, d’autre part, elles seraient plus affectées
par les conflits intrafamiliaux de l’adolescence et qui
entrent davantage en tension avec les valeurs qui leur
sont inculquées.

Discussion sur les mesures 
du bien-être subjectif des enfants

Bien qu’elles aient permis de collecter un nombre important
de données, les enquêtes et comparaisons internationales
du bien-être subjectif des enfants ont également fait
l’objet de critiques. Elles se sont heurtées notamment à
trois difficultés : évaluer le bien-être de manière subjec-
tive est plus problématique que le recours à des indi-
cateurs objectifs ; interroger des enfants comporte
nécessairement des spécificités par rapport aux adultes ;
la question de la comparabilité internationale sur un
élément subjectif est particulièrement difficile.

Outils et méthodes 
pour mesurer le bien-être subjectif
L’une des premières difficultés qui se pose dans l’étude
du bien-être des enfants, mais aussi des adultes, tient
à l’aspect subjectif de cette notion. De nombreuses
techniques et mesures du bien-être ont été développées
par les chercheurs en économie du bonheur (Zeidan,
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2012). Beaucoup reposent sur des techniques d’auto -
déclaration du bonheur, comme l’échelle de Cantril, qui
demeure la plus utilisée. Ce dispositif a été présenté en
1965 par Hadley Cantril dans une étude fondatrice sur le
bien-être subjectif : ce professeur de psychologie sociale
a demandé aux enquêtés de déterminer leur satisfaction
par rapport à la vie qu’ils mènent en la situant sur une
échelle allant de 0 à 10 (0 étant la pire vie possible et 10,
la meilleure). Cette technique de « l’échelle autocentrée »
est reprise encore aujourd’hui dans de nombreuses
enquêtes, comme HBSC, par exemple. Elle ne permet
pas de traiter de questions complexes, mais constitue,
pour certains chercheurs, un indicateur robuste du
bien-être subjectif (Diener, 1984 ; Dolan et al., 2008 ;
Veenhoven, 1993).

D’autres outils sont également mobilisés tels que la
méthode d’échantillonnage de l’expérience mise en
place en 1990 par Mihaly Csikszentmihalyi ou la méthode
de reconstruction de la journée proposée en 2004 par le
psychologue Daniel Kahneman (Kahneman et Krueger,
2006). La méthode d’échantillonnage de l’expérience
(Experience Sampling Method) consiste à poser des
questions à des individus sur leurs expériences courantes,
y compris leurs sentiments, à des intervalles temporels
irréguliers. Par exemple, elle se matérialise par un télé-
phone, une tablette ou un agenda électronique qui
émet un signal pour appeler les personnes à répondre
immédiatement à un ensemble de questions. Dans la
méthode de Kahneman, on demande plus simplement
aux participants de construire un journal des activités,
des émotions et de la satisfaction qu’ils ont ressenties à
différents moments de la journée. Cependant, ces types
d’outils requièrent un investissement important des
enquêtés et sont donc peu adaptés aux enquêtes sur de
jeunes enfants.

Un des biais soulevés également par rapport aux
question naires d’autoévaluation du bien-être est celui de
la « désirabilité sociale » (Bertrand et Mullainathan,
2001). Les chercheurs expliquent ainsi que les individus
tendraient à exagérer leur niveau de bonheur, en déclarant
le bonheur qu’ils devraient ressentir, leurs souhaits plutôt
que leur satisfaction actuelle (Schwarz et Strack, 1991) :
« le désir d’une certaine position sociale et d’une image
positive de soi peut amener les individus à amplifier
certaines réponses. » (Zeidan, 2012, p. 41). De nouvelles
techniques ont également été développées en neuro -
sciences. Des corrélations neurophysiologiques du bien-
être subjectif ont été trouvées avec des techniques

d’électroencéphalographie et de neuro-imagerie (Urry
et al., 2004), retrouvées également chez les enfants
(Lévesque et al., 2003).

Interroger des enfants : à partir de quel âge ?
Une autre question concerne l’âge à partir duquel on peut
interroger les enfants. Des psychologues, telle Rebecca
Eder, considèrent que l’enfant est capable de mobi -
liser certains concepts psychologiques, de donner des
informations par rapport à lui-même et d’avoir une recon-
naissance de ses propres émotions (Eder, 1990). Les
enquêtes longitudinales nationales, la Millennium Cohort
au Royaume-Uni ou l’enquête Elfe (Étude longitudinale
française depuis l’enfance) par exemple, commencent à
interroger directement les enfants des familles partici-
pantes à partir d’un âge précoce (trois ans et demi dans
Elfe). Cependant, les enfants peuvent avoir des difficultés
à répondre à certaines questions : comme le fait de situer la
situation économique de leurs parents. D’autres chercheurs
tels Daniel Kahneman et Alan B. Krueger (2006) estiment
que ces autoévaluations personnelles du bien-être ont
toujours besoin d’être évaluées au regard d’autres variables
plus objectives telles que le revenu, le statut matrimonial,
l’emploi, la catégorie sociale, l’état de santé…

D’autres encore estiment que les enfants doivent être
impliqués dans la conception même de l’enquête (comme
dans Children’s World) afin d’intégrer des éléments de
bien-être qui pourraient être propres à l’enfance. L’OEJAJ
a ainsi mené une enquête qualitative auprès d’enfants afin
de définir ce qu’était le bien-être pour eux (OEJAJ, 2008).
Lors de cette enquête, il est ressorti que, pour les enfants,
l’absence de bien-être reposait avant tout sur l’absence
d’affection de la part de leurs parents et leurs proches ;
question difficilement abordable en présence des parents.
Un des points essentiels développés dans cette étude est
l’importance du rapport positif aux choses. Le bien-être
de l’enfant semble moins dépendre du contexte ou d’un
fait matériel que du sens qu’il lui donne, allant donc bien
au-delà des critères plus objectifs de bien-être. Cette
étude qualitative insiste également sur un autre aspect :
l’importance résiderait moins dans l’accumulation des
composantes du bien-être, pris isolément, mais dans la
synergie positive entre différents domaines que tentent de
mesurer différents indicateurs. En somme, il ne suffit pas
d’avoir des scores élevés en matière d’éducation, de
relation avec les parents ou les pairs, etc., mais que tous
ces domaines s’harmonisent bien. L’exemple donné est
celui de l’école : un enfant peut se sentir bien à l’école et
déclarer parallèlement qu’il a de bonnes relations avec ses

Revue des politiques sociales et familiales   n° 131-132 – 2e et 3e trimestres 2019

                                                                                                                             131     Traduction, synthèses et statistiques



pairs ou avec sa famille. Cependant, cela ne dit rien de la
relation entre sa famille et le monde scolaire, ou de l’atti-
tude de ses pairs face à l’école, etc., alors qu’une bonne
harmonie entre les différentes composantes de son envi-
ronnement sera essentielle au bien-être de l’enfant (ibid.).

La question du conditionnement culturel
du bien-être ?
La troisième difficulté présentée ci-après n’est pas spéci-
fique au bien-être des enfants, mais à la question du
bien-être en général, quel que soit l’âge. Elle porte sur le
possible conditionnement culturel au bien-être, ce qui rend
problématiques les mesures de bien-être autodéclarées :
« Par exemple, un score de six sur une échelle de satisfaction
de la vie peut avoir une signification donnée dans une
culture obligeant les personnes à accepter les situations
de la vie sans se plaindre et une toute autre signification
dans une culture encourageant les enfants à s’améliorer,
à se comparer aux autres et à être conscients de leurs
droits. » (Ben-Arieh et al., 2014, p. 42). Cette question se pose
encore plus dans les grandes enquêtes internationales.
L’enquête HBSC, par exemple, compte aujourd’hui
quarante-huit pays participants, culturellement très différents,
avec également des questions soulevées en termes de
linguistique et de traduction des questionnaires (Roberts
et al., 2009), sans parler de l’importance des écarts socio-
culturels au sein de chaque pays.

Yukiko Uchida et ses collègues (2004) suggèrent, sur
une base empirique, que les différences au sein des
nombreuses cultures ont des implications pour les signi-
fications que les gens attribuent au bonheur. Chez les
« Européens individualistes », le bonheur est défini en
termes de réussite personnelle et est fortement prédit par
l’estime de soi, alors que chez les « Asiatiques orientaux
collectivistes », le bonheur est plus une question de
connexion interpersonnelle et de « réalisation de l’harmonie
sociale » (Uchida et al., 2004). Ainsi, être né(e) dans tel
ou tel pays prédestinerait-il les individus d’emblée à des
niveaux de bonheur différents, toutes choses égales par
ailleurs ? Pour Jan Delhey, il s’agirait donc à la fois d’une
question de gènes, de personnalité, de langue, de normes
culturelles et de culture politique (Delhey, 2004).

Conclusion

Au cours du XXe siècle, les mesures du bien-être des enfants
se sont considérablement développées. Tout d’abord d’un
point de vue géographique, les grandes enquêtes inter -
nationales se sont implantées dans un nombre important

de pays, permettant de faire des comparaisons internatio-
nales de grande ampleur. La vision du bien-être de ces
enquêtes s’est également élargie en passant d’une analyse
basée essentiellement sur des questions de santé à une
approche beaucoup plus multidimensionnelle et subjec-
tive. Cependant, un certain nombre de difficultés se
posent encore dans la mesure du bien-être des enfants
comme pour celui des adultes, notamment quant aux
outils adéquats pour évaluer une notion aussi subjective
que celle du « bien-être » et en assurer la comparabilité
culturelle, en particulier alors que ces grandes enquêtes
internationales tendent à inclure de plus en plus de pays.

Ainsi, à la lumière des éléments présentés dans cette
revue de littérature, on perçoit que l’approche du
bien-être des enfants et de ses conditions reste à la fois
un domaine de recherche inscrit dans la longue durée,
fortement investi, mais constitue également une source
considérable d’hypothèses, de désaccords, d’énigmes et
de controverses.
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