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Analyse des comportements
a risque pour la santé des

adolescents’

Christine Wekerle, Anne-Marie Wall et Della Knoke

Il est normal pour les adolescents de
se livrer a des comportements a risque

Courir des risques fait partie du processus
de formation d’identité chez les adolescents.
Le comportement a risque, au méme titre
que I'expérimentation, peut accroitre la
confiance en soi et contribuer a établir des
relations avec les pairs et des connexions
avec les autres. Toutefois, certains
adolescents adoptent des comportements
qui leur font courir des risques qui vont bien
au-dela de ce qui pourrait étre considéré
comme une expérimentation saine sur le
plan du développement. Ils font alors face a
des situations qui peuvent donner lieu a de
sérieux problemes, tels que des incapacités.

Les recherches suggérent que les jeunes qui
ont été victimes de violence ou de négli-
gence sont plus enclins que ceux qui ne 'ont
pas été a adopter des comportements qui
pourraient avoir des conséquences négatives
a long terme. Dans ce feuillet d’information,
nous examinerons des recherches qui
portent sur les comportements 2 risque des
jeunes et présenterons le projet Mauvais
traitements et le cheminement des
adolescents (MCA/MAP), une étude qui
s’'intéresse aux comportements 2 risque des
adolescents prestataires des services de
protection de I’enfance.

Certains adolescents adoptent des
comportements a risque qui peuvent
causer des problémes a long terme

Bien que plusieurs des comportements a
risque des adolescents fassent partie de leur
développement normal, les sondages
suggerent que certains adolescents se livrent
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a des formes de prise de risques qui
pourraient aller de pair avec des
conséquences négatives a long terme. Par
exemple, les données du sondage états-unien
Youth Risk Behaviour Surveillance Survey?
(2001) indiquent que de 10 2 20 % des
jeunes adoptent des comportements qui
constituent un risque substantiel de
problémes négatifs secondaires (ex :
grossesse, maladies transmises sexuellement,
impression négative de soi). Par ailleurs,
pres de 11 % des filles et 17,2 % des
garcons de 9 année déclarent avoir eu
quatre partenaires sexuels ou plus, mais
seulement un peu plus de la moitié ont
utilisé le condom. Le quart de tous les
adolescents 4gés entre 14 et 17 ans ont
consommé de I’alcool ou de la drogue avant
leur derniére relation sexuelle.

Les données du Sondage sur la consomma-
tion de drogues parmi les éleves de I'Ontario
SCDEO/OSDUS)’ nous révele que 14 %
des jeunes ont déclaré avoir conduit apres
avoir consommé de I’alcool et qu'une
proportion encore plus grande dit avoir
conduit apres avoir consommé du cannabis
(20 %), alors que 29 % ont été un passager
dans la voiture d’un conducteur qui avait
consommé de I’alcool. En outre, 19 % des
étudiants ont signalé des niveaux dangereux
de consommation d’alcool 27 % des
buveurs). De tels niveaux de consommation
augmentent le risque de conséquences
négatives, telles que le viol commis par une
connaissance®. De plus, ’abus de substance
psychoactives parmi les adolescents est
associé aux comportements sexuels 2 risque,
notamment les relations sans protection, les
grossesses chez les adolescentes et un plus
grand nombre de partenaires sexuels.
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Les jeunes victimes de violence et de
négligence présentent des taux plus élevés
de prise de risques

Les données de 'Etude canadienne sur P'incidence
des signalements des cas de violence et de
négligence envers les enfants de 1998 suggerent des
taux élevés de comportements problématiques chez
les adolescents maltraités.” Selon cette étude, 56 %
des jeunes de 12 a 15 ans qui avaient été signalés aux
services de protection présentaient également des
problémes de comportement tels que I’abus de
substances psychoactives, les fugues, 'absentéisme,
les fréquentations a risque, la violence envers les
autres et les comportements sexuels inadéquats.

Les recherches qui comparent les adolescents
maltraités 2 ceux qui ne ’ont pas été confirment
I’hypothese selon laquelle les jeunes maltraités
sont plus enclins 2 se livrer 2 des comportements
problématiques a risque. Voici quelques-unes
des différences qui ont été documentées :

* La consommation précoce de drogues et
d’alcool,’ la consommation excessive de drogues
et d’alcool,® la suralcoolisation sporadique,’ la
consommation de substances multiples,® la
consommation de drogues dans la rue’ et une
consommation au moins hebdomadaire de tabac,
d’alcool et/ou de marijuana'®" sont plus souvent
signalées chez les jeunes qui ont été maltraités.

* Les fugues,” le décrochage scolaire,"™"" les
relations sexuels, causer une grossesse ou étre
enceinte,'”"" la condition de parent a ’adoles-
cence,"” la promiscuité sexuelle et la prise de
risques dans les pratiques sexuelles' " sont plus
fréquents chez les jeunes qui ont été maltraités.

* Le port d’armes, les comportements délinquants
(ex. : voies de fait et vandalisme) et 'exposition
aux fréquentations intimidantes et violentes" sont
plus communs chez les adolescents victimes de
violence et de négligence.

Chacun de ces comportements 2 risque peut a lui
seul entrainer des conséquences négatives. De
récentes études suggerent que les jeunes adoptent
souvent plus d’un comportement a risque,'ce qui les
place dans des situations qui pourraient donner lieu
a de muldiples aboutissements négatifs.

Quel est le lien entre les mauvais traitements et
les comportements a risque des adolescents?
Les recherches citées ci-dessus démontrent

clairement que les jeunes qui ont été maltraités sont
plus enclins a se livrer a des comportements a risque

que les adolescents qui ne 'ont pas été. Jusqu’a
présent, il n’y a pas eu d’études qui ont examiné les
comportements 2 risque des adolescents maltraités
qui ont été ou qui sont en contact avec le systéme de
protection de I'enfance. De plus, les facteurs qui
prédisposent les adolescents maltraités a des taux de
prise de risques plus élevés sont peu connus. Il est
possible, par exemple, que 'une des conséquences de
la victimisation jeune soit une plus grande
prédisposition a « sombrer » dans des situations de
risque de plus en plus élevé et a se livrer a une
multitude de comportements a risque."’

Lobjectif de 'étude de recherche Mauvais
traitements et le cheminement des adolescents
(MCA/MAP) est de nous renseigner sur les
comportements 2 risque et sur les choix des
adolescents qui sont en contact avec le systeme de
protection de I’enfance.” I’étude MCA examine
I’abus de substances psychoactives, la violence dans
les fréquentations, les pratiques sexuelles a risque et
les troubles psychologiques/ psychiatriques. Le
MCA effectue des sondages sur une période de trois
ans aupres de jeunes des sociétés d’aide a 'enfance
de Toronto, 4gés de 14 a 17 ans. Ces informations
nous fourniront des données probantes sur lesquelles
appuyer 1’élaboration d’un systéme efficace de
dépistage, d’évaluation, de traitement et de
prévention pour les jeunes maltraités.
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