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RESUME

Cet essai doctoral brosse un portrait de la santé mentale d’adolescents placés dans un centre de
réadaptation (CR) au Québec, une population vulnérable encore trop peu étudiée. L’objectif
principal est de documenter U'état de santé mentale de ces jeunes a travers les symptomes
intériorisés (anxiété, dépression) et extériorisés (comportements perturbateurs, trouble des
conduites [TC], trouble oppositionnel avec provocation [TOP]), les symptémes du trouble du déficit
de U’attention avec hyperactivité (TDAH) ainsi que la faible estime de soi. L’étude vise a documenter
la proportion de jeunes atteignant des seuils cliniquement significatifs pour ces dimensions, et les
objectifs secondaires visent a les comparer selon le sexe et selon le niveau d’encadrement des

unités (régulier/souple, intermédiaire, intensif).

Un échantillon de 101 adolescents (53,5 % de filles; 4gés entre 13 et 18 ans) a été recruté. Les
indicateurs de santé mentale ont été évalués a 'aide de questionnaires autorapportés validés et les
seuils clinigues ont permis d’établir les prévalences. Considérant les défis de recrutement des
participants des études menées directement sur le terrain, U'échantillon de la présente étude a une
grande valeur pour documenter empiriquement l’état de santé mentale en contexte de protection de

la jeunesse.

Dans U'ensemble, les résultats indiquent des taux cliniques préoccupants. Pour les symptémes
intériorisés, pres d’un tiers des jeunes atteignent les seuils cliniques d’anxiété (27,5 %) et de
dépression (32,4 %). Les symptdémes extériorisés se révelent encore plus fréquents : prés de deux
jeunes sur trois présentent des comportements perturbateurs (62,8 %) ou un TC (63,7 %), tandis que
plus de quatre sur dix présentent un TOP (43,1 %) ou un TDAH (41,2 %). De plus, prés d’un tiers
présentent une faible estime de soi (26,5 %). Les analyses comparatives montrent que les filles
présentent davantage de symptémes intériorisés et une estime de soi plus faible, alors que les
garcons présentent davantage de TC et de TOP. Enfin, seules les dimensions extériorisées varient

selon le niveau d’encadrement, avec des taux plus marqués dans les unités intensives.

Ces constats sontimportants carils témoignent d’'une morbidité marquée, largement supérieure aux
estimations populationnelles. Ils justifient un dépistage systématique des symptémes de troubles

de santé mentale des admission, des interventions différenciées selon le sexe et une vigilance
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accrue des comportements perturbateurs dans les milieux a encadrement intensif. De plus, dans le
but ultime de mieux orienter les politiques publiques vers une offre de services adaptée et durable,
davantage d’études longitudinales s’averent nécessaires afin de mieux documenter les différents

facteurs qui nuisent a la santé mentale de ces jeunes.

Mots clés : adolescents, direction de la protection de la jeunesse (DPJ), santé mentale, troubles

extériorisés et intériorisés, négligence et maltraitance.



INTRODUCTION

La maltraitance des enfants est un probleme majeur de santé publique et de bien-étre social qui
entraine des conséquences a long terme sur la santé physique et mentale des victimes (Commission
spéciale sur les droits des enfants et la protection de la jeunesse, 2021; Laforest et al., 2018; Norman
etal., 2012; Peterson et al., 2018). Selon la gravité de la situation, les enfants et les adolescents qui
ont été maltraités peuvent étre placés en centre de réadaptation (CR) afin d’assurer leur sécurité et
leur bien-étre ("LSSSS," 2024). Toutefois, les connaissances relatives a leur état de santé mentale

sont nettement insuffisantes.

La présente étude vise donc a documenter U'état de santé mentale des adolescents placés dans un
CR au Québec. Plus spécifiquement, elle vise a examiner la prévalence de symptomes intériorisés
(anxiété et dépression), de symptdmes extériorisés (comportements perturbateurs, trouble des
conduites (TC) et le trouble oppositionnel avec provocation (TOP)), de symptémes de trouble du

déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH), ainsi qu’une faible estime de soi.

Quatre objectifs spécifiques structurent cette étude. Le premier consiste en la description des taux
de prévalence des troubles de santé mentale mentionnés, en calculant la proportion des
participants qui atteignent les seuils cliniques. Deuxiemement, ’étude vise a comparer ces taux de
prévalence avec ceux des échantillons normatifs, en prenant en compte les variables d'age et de
sexe. Ensuite, le troisieme objectif est de documenter les scores T moyens des différents symptémes
selon le sexe. Enfin, de maniéere exploratoire, le quatrieme objectif vise a examiner les différences
dans les scores T moyens des symptdémes étudiés selon le niveau d'encadrement des unités

d'hébergement (régulier, intermédiaire et intensif).

En fournissant une meilleure compréhension des enjeux de santé mentale de cette population de
jeunes vulnérables et trop souvent négligée, cet essai aspire a mieux orienter les interventions et les
politiques publiques la concernant. Par exemple, les résultats obtenus pourront éventuellement
éclairer ’élaboration de programmes d’intervention et de soutien adaptés aux besoins spécifiques

de ces jeunes et ainsi, potentiellement améliorer leur état de santé mental.



Cet essai est structuré en quatre parties. Le premier chapitre présente une recension des écrits sur
la négligence et la maltraitance des jeunes et leurs effets déléteres sur leur santé mentale. Le
deuxieme chapitre présente les objectifs de 'étude, les hypotheses et la méthode de recherche. Les
résultats détaillés de 'étude et une discussion de ceux-ci seront ensuite présentés aux chapitres 3

et 4, respectivement.



CHAPITRE 1
CONTEXTE THEORIQUE

1.1 Portrait de la maltraitance au Québec

La maltraitance des enfants et des adolescents est reconnue internationalement comme un
probleme majeur de santé publique qui persiste malgré les efforts intensifs de prévention et
d'intervention (Ferraraetal., 2015; Laforest et al., 2018; Peterson et al., 2018). Au Québec, un rapport
sur la violence et la santé a été publié en 2018 par l'Institut national de santé publique du Québec
(INSPQ). Ce rapport, qui brosse un portrait de la situation au Québec, a été réalisé sous la direction
de Julie Laforest, Pierre Maurice et Louise Marie Bouchard, professionnels affiliés a UINSPQ. Le
chapitre 2 de ce rapport, dans lequel les analyses et les résultats sont présentés, a été rédigé par
des chercheures universitaires spécialisées dans le domaine: Marie-Eve Clément (Université du
Québec en Outaouais), Marie-Hélene Gagné (Université Laval) et Sonia Hélie (Centre de recherche
de llnstitut universitaire Jeunes en difficulté). Cette expertise multidisciplinaire reflete une
collaboration entre la recherche universitaire et le réseau de santé publique du Québec, garantissant
un contenu scientifique rigoureux et adapté aux réalités locales (Laforest et al., 2018). Leurs
résultats montrent qu’au Québec, la négligence reste la forme de maltraitance la plus fréquemment
confirmée par les services de protection de ’enfance. En 2014, elle touchait environ quatre enfants
par mille, en diminution par rapport aux 5,6 enfants par mille recensés en 1998. Cependant, d'autres
formes de maltraitance ont connu des hausses préoccupantes durant la méme période : l'exposition
alaviolence conjugale a augmenté de 1,2 a 3,2 enfants par mille, tandis que les mauvais traitements
psychologiques et l'abus physique ont progressé respectivement de 1,3 a 1,6 pour mille (+23 %) et
de 1,9 a 2,9 pour mille (+53 %). Par ailleurs, toujours en 2014, la sévérité des cas jugés fondés
demeure alarmante, avec 9,7 enfants par mille qui sont victimes a répétition de maltraitance et 3,7

enfants par mille qui souffrent de séquelles psychologiques graves.

Selon des statistiques plus récentes, 42 378 signalements ont été retenus par les services de
protection de la jeunesse au cours de ’année 2023-2024 au Québec (Directrices et Directeurs de la
Protection de la Jeunesse, 2024). Au total, au cours des 10 derniéres années, le nombre de
signalements regus a la direction de la protection de la jeunesse (DPJ) a augmenté de 57% et les
principales raisons incluent la négligence (30,6 %), les mauvais traitements psychologiques (19,8 %),

et 'abus physique (8,9 %). Ces données soulignent U'ampleur du probleme et la nécessité



d’interventions soutenues pour atténuer les effets déléteres de la maltraitance sur les jeunes

victimes, tout en renforgant les stratégies de prévention et de protection.

1.2 Les politiques du Québec

L'analyse des politiques du Québec revét d’une importance capitale pour comprendre les enjeux
associés a la protection de la jeunesse. En effet, au Québec, les jeunes en difficulté sont pris en
charge envertu de plusieurs lois, dont la Loi sur les services de santé et les services sociaux (LSSSS),
la Loi sur la protection de la jeunesse (LPJ) et la Loi sur le systéme de justice pénale pour les
adolescents (LSJPA). Pour comprendre la spécificité de cette population, ilest essentiel de connaitre

en détail les modalités d'application de ces lois.

Les services de la LSSSS visent principalement les enfants et les familles qui ont besoin d’une
intervention en premiere ou deuxieme ligne ("LSSSS," 2024). Les services de premiere ligne incluent
généralement des services de soutien psychosocial et d'orientation, tels que les services de santé
mentale pour enfants, les programmes de développement précoce, comme Agir tét, ou les centres
de pédiatrie sociale en communauté (Ministere de la Santé et des Services sociaux, 2017). Ces
orientations permettent de répondre aux besoins spécifiques identifiés lors de 'évaluation initiale.
Pour leur part, les services de deuxieme ligne englobent des interventions plus spécialisées, telles
que les suivis psychiatriques, les traitements en santé mentale, les thérapies comportementales
intensives, ainsi que les services de réadaptation pour les jeunes présentant des troubles graves du
comportement (Ministére de la Santé et des Services sociaux, 2017). Ces services sont souvent
dispensés dans des centres hospitaliers, des centres de réadaptation ou dans des unités

spécialisées au sein des CR ("LSSSS," 2024).

Ces différents niveaux d’intervention permettent une prise en charge graduée et adaptée aux besoins
des enfants et des familles. Lorsque les situations nécessitent des mesures plus coercitives pour
assurer la sécurité ou le développement de Uenfant, les mécanismes légaux et institutionnels
entrent en jeu ("LSSSS," 2024). Si un enfant est signalé pour maltraitance et que le signalement est

jugé fondé, il est alors pris en charge par la DPJ, qui intervient pour mettre fin aux situations



compromettant sa sécurité ou son développement. Les DPJ ont pour rble d'élaborer des stratégies

visant a empécher la reproduction de ces situations.

La LSJPA, en revanche, s'applique aux jeunes contrevenants. Selon cette loi, les conséquences
devraient étre proportionnelles au degré de responsabilité du jeune dans le délit. Elle préconise que
la mise sous garde en centre de réadaptation soit réservée aux jeunes violents ou récidivistes
(Lafortune et al., 2015). Les implications de ces lois pour les professionnels travaillant dans ces
établissements sont déterminantes, puisgu’ils doivent non seulement comprendre et appliquer ces
lois dans leur travail quotidien, mais aussi veiller a fournir les interventions appropriées aux jeunes

en fonction de leur situation spécifique.

Les CRont laresponsabilité d'offrir une multitude de services aux enfants en difficulté. Selon le bilan
annuel des directrices et directeurs de la protection de la jeunesse 2023-2024, au 31 mars 2024, 8,3%
(2873) des enfants pris en charge par la DPJ ont été placés dans des CR ou dans des ressources
intermédiaires. De ce nombre, 94,2% des enfants placés dans les CR le sont pour cause de
négligence ou de maltraitance. L'autre 5,8 % (177) représente de jeunes contrevenants placés dans
ces mémes services (Directrices et Directeurs de la Protection de la Jeunesse, 2024). Les jeunes en
CR sont particulierement vulnérables et présentent de multiples difficultés d'adaptation (Greeno et
al., 2019). Ils sont ainsi placés en CR ou ils regoivent des interventions adaptées a leur situation, tout
en étant encadrées selon quatre différents niveaux de sécurité (souple, régulier, dynamique ou
intensif), en fonction de leurs besoins spécifiques (Centre jeunesse de Montréal — Institut
universitaire, 2011). ILest a noter que, dans le cadre de la présente étude, les niveaux d’encadrement

souple et régulier ont été fusionnés.

e Souple/régulier : Ce niveau inclut les foyers de groupe dans la communauté (encadrement
souple) et les services globalisants en CR (encadrement régulier). Les jeunes bénéficient
d’un environnement permettant de poursuivre leur développement personnel et social
(études, travail, relations amicales), avec un accompagnement adapté, mais sans
supervision constante.

e Intermédiaire : A ce niveau, les jeunes regoivent les mémes services que ceux offerts aux
niveaux souple et régulier, mais avec une présence accrue des intervenants pour des raisons

de sécurité, notamment en cas de risques comme le suicide.



e Intensif: Destiné aux jeunes présentant des comportements graves mettant en danger leur
sécurité ou celle des autres, ce type d’encadrement est temporaire et hautement structuré,
avec une révision mensuelle et une collaboration étroite avec les parents pour élaborer des

solutions adaptées.

Enfin, il est important de souligner le fait qu’il existe une importante instabilité des placements,
particulierement chez les jeunes qui présentent des troubles de comportements séveres (McGuire
et al., 2018). En effet, il n’est pas rare que ces jeunes passent fréquemment d’un niveau
d'encadrement intensif a un niveau d’encadrement régulier, avant de retourner a un niveau
d’encadrement intensif en raison de la gravité de leurs comportements ou de leurs besoins
spécifiques (McGuire et al., 2018). Cette instabilité complique davantage leur parcours déja marqué

par des traumatismes et des carences affectives (Laurier et al., 2018).

1.3 Santé mentale des jeunes victimes de maltraitance

Selon les résultats de U'étude québécoise sur l'incidence des signalements des cas de négligence et
de maltraitance envers des jeunes agés de 0 a 17 ans et évalués par les services de la DPJ au Québec,
environ 33 % présentent un TDAH, et 31 % manifestent des symptomes de dépression, d’anxiété ou
d’isolement (Sonia Hélie et al., 2017). De plus, une nette majorité des enfants évalués pour incidents
fondés (70%) présente au moins une difficulté de fonctionnement confirmée, soulignant ainsi la
nécessité de soins en santé mentale dans ce contexte. De plus, il est important de mentionner que
ces troubles se manifestent souvent par des idéations suicidaires et des tentatives de suicide,
témoignant de la sévérité de la détresse psychologique a laguelle font face ces jeunes (Sonia Hélie

etal., 2017; Laurier et al., 2018).

Par ailleurs, les troubles intériorisés et les troubles extériorisés sont fréquemment co-occurrents
chez ces jeunes, entrainant une plus grande sévérité clinique et un recours accru aux services (Essau
et de la Torre-Luque, 2023). Une telle combinaison de difficultés intériorisées et extériorisées peut
complexifier le portrait clinique, d’ou lUimportance de porter une attention particuliere aux

symptémes cliniques de ces jeunes (Keyes et Platt, 2024; Murray et al., 2022).



Enfin, soulignons le fait que les problemes qu’ils vivent ne se résolvent pas spontanément ou
aisément. Des études rétrospectives montrent effectivement que les difficultés d'adaptation et les
troubles mentaux liés a la maltraitance peuvent persister plusieurs années apres leur survenue
(Lanct6t, 2020; Paquette et al., 2017). Cependant, les données disponibles sur leur état de santé
mentale au moment méme ou ils sont en CR demeurent limitées, rendant difficile une
compréhension globale de leur situation actuelle (Greeno et al., 2019). La présente étude est une
analyse de données secondaires qui vise justement a brosser un portrait de 'état de santé mentale

d’adolescents placés dans un CR au Québec.

1.3.1 Troubles intériorisés associés a la maltraitance

Les troubles intériorisés désignent un ensemble de manifestations psychopathologiques centrées
sur la sphere émotionnelle interne, incluant principalement ’anxiété, la dépression et le retrait social
(Achenbach et McConaughy, 1992). Le Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th
edition, Text Revision, regroupe sous cette catégorie plusieurs entités cliniques, notamment les
troubles dépressifs et les troubles anxieux (American Psychiatric Association, 2022). L’exposition a
la maltraitance, identifiée comme un facteur de risque majeur, est fréquemment associée au
développement de ces troubles chez les jeunes (Gardner et al., 2019; Li et al., 2016). Cette section

examine plus spécifiguement les liens documentés entre la maltraitance, ’anxiété et la dépression.

1.3.1.1 Anxiété

Selon le DSM-5-TR (American Psychiatric Association, 2022), 'anxiété se définit comme une
anticipation d’une menace future, accompagnée de manifestations cognitives, comportementales
et physiologiques. Elle differe de la peur, qui est une réaction immédiate a une menace réelle ou
pergue, par sa nature plus prolongée et sa capacité a étre déclenchée par des stimuli pergus comme
menacgants. Les troubles anxieux regroupent une série de pathologies ou l'anxiété excessive
interfére significativement avec le fonctionnement quotidien et dépasse ce qui est approprié au
stade de développement de la personne. Parmi les troubles anxieux les plus fréquents chez les
jeunes, on retrouve le trouble d’anxiété de séparation (prévalence de 1,6 %), les phobies spécifiques
(prévalence jusqu’a 16 %), le trouble d’anxiété sociale (prévalence de 7%), le trouble panique
(prévalence entre 2 % et 3 %), 'agoraphobie (prévalence entre 1 % et 1,7 %) et le trouble d’anxiété

généralisée (prévalence de 0,9%) (American Psychiatric Association, 2022).



Les liens entre les différentes formes de maltraitance, incluant la négligence, et 'anxiété, sont
particulierement frappants (Gardner etal., 2019; Kisely et al., 2018; Liet al., 2016; Lindert et al., 2014).
En effet, une méta-analyse rigoureuse de Li et al. (2016), basée sur huit études sélectionnées parmi
199 articles recensés entre 1990 et 2014, révele que les enfants victimes de maltraitance sont trois
fois plus a risque de développer des symptémes d'anxiété comparés a leurs pairs de la population
générale. Une des forces majeures des études retenues est leur utilisation de données prospectives,
c’est-a-dire que les données ont été collectées de maniere longitudinale, directement pendant
'enfance ou 'adolescence des jeunes (ex. : dans les dossiers judiciaires ou dans ceux des services
de protection de la jeunesse), plutdt que rétrospectivement, c’est-a-dire a 'age adulte, a partir
uniquement des souvenirs de la victime. Documenter la maltraitance de fagon prospective permet
notamment de minimiser le biais de rappel souvent présent dans les études rétrospectives, c’est-a-
dire la tendance des participants a oublier, a altérer ou a exagérer les événements traumatiques de
leur enfance lorsqu’ils les rapportent des années plus tard (Baldwin et al., 2019; Coleman et al., 2024;

Reuben et al., 2016) .

Le trouble de stress post-traumatique (TSPT), défini dans le DSM-5 et le DSM-5-TR comme un trouble
distinct des troubles anxieux, se caractérise par des symptdmes tels que des reviviscences, une
hypervigilance, des évitements, et des altérations de U'’humeur ou de la cognition aprées un
événement traumatique (American Psychiatric Association, 2022). Bien que le TSPT soit classé
séparément des troubles anxieux depuis le DSM-5 (American Psychiatric, 2013), il partage
néanmoins plusieurs symptomes similaires a ceux des troubles anxieux : hypervigilance, évitement
et ruminations (Barbano et al., 2019; Zoellner et al., 2014). Chez les enfants maltraités, les
symptémes du TSPT apparaissent fréquemment en concomitance avec ceux des troubles anxieux
(Gardner et al., 2019; Spinhoven et al., 2014). Une revue systématique et méta-analyse de Gardner
et al. (2019), portant majoritairement sur des études rétrospectives, a démontré que les enfants
exposés a divers types de maltraitance présentent un risque accru de développer des symptémes

du TSPT, soulignant l'impact cumulatif de ces expériences traumatiques.

Par ailleurs, les variations dans les manifestations de ’anxiété selon le sexe sont bien documentées
dans la population générale (Farhane-Medina et al., 2022; Jalnapurkar, 2018; Parodi et al., 2022). En
effet, il est clairement établi que les filles présentent des niveaux d'anxiété globalement plus élevés

que les gargons, particuliecrement a l'adolescence. Les données épidémiologiques indiquent



également que les troubles anxieux figurent parmi les troubles les plus fréquents chez les
adolescents, avec des taux de prévalence plus élevés chez les filles que chez les gargons (American
Psychiatric Association, 2022; Parodi et al., 2022). Atitre d’exemple, selon une vaste enquéte menée
auprés de 37 360 adolescents au Wisconsin (Etats-Unis), la prévalence de symptdmes anxieux en
2018 atteignait 54,7 % chez les filles, comparativement a 32,3 % chez les gargons, soit un rapport de
1,8 en faveur d’une plus forte prévalence chez les filles (Parodi et al., 2022). Chez les adultes, la
prévalence des troubles anxieux est environ deux fois plus élevée chez les femmes que chez les
hommes (American Psychiatric Association, 2022), bien que cette différence puisse varier selon le
type de troubles anxieux (American Psychiatric Association, 2022; Hanson et al., 2008; Moore et al.,
2015). Cette disparité entre les femmes et les hommes s’explique en partie par des facteurs
biologiques et hormonaux, notamment la modulation du systeme hypothalamo-hypophyso-
surrénalien par les hormones sexuelles féminines, comme 'cestrogene et la progestérone, qui
peuvent amplifier les réponses physiologiques au stress pendant des périodes clés telles que la
puberté ou la grossesse (Jalnapurkar, 2018). Sur le plan psychosocial, la socialisation joue
également un roéle important dans Uexplication de cette disparité, les filles étant davantage
encouragées a exprimer leurs émotions que les gargcons qui, de leur cété, adoptent des stratégies
d’action pour faire face au stress. Cela pourrait expliquer un risque accru d'anxiété chez les femmes
et un biais potentiel de sous-identification de U'anxiété chez les hommes (Farhane-Medina et al.,

2022; MclLean et Anderson, 2009).

En contexte de maltraitance, les filles apparaissent également davantage vulnérables au
développement de symptdmes intériorisés, comme les troubles anxieux (Hanson et al., 2008; Moore
et al., 2015; Salmon et al., 2022). Pourtant, aucune étude n’a, a notre connaissance, documenté la
prévalence des troubles anxieux aupres des jeunes filles placées en CR. En effet, dans une étude
relativement récente, Laurier et al. (2018) ont examiné la prévalence de l'anxiété chez les jeunes
placés en CR, mais leur échantillon était uniguement composé de 212 gargcons agés de 14 a 25 ans
(moyenne 18,3 ans). Néanmoins, leurs résultats montrent la vulnérabilité des adolescents en
contexte de CR pour les troubles anxieux, puisque 22,5 % des participants présentaient des
symptdémes d’anxiété généralisée, tandis que 27,7 % affichaient des symptdmes liés au TSPT. Cela
dit, il y a un manque criant de connaissances sur 'état de santé mentale des jeunes femmes

adolescentes qui sont placées en CR au Québec.



1.3.1.2 Dépression

La dépression, selon le DSM-5-TR (American Psychiatric Association, 2022), est définie comme un
trouble de 'humeur marqué par une tristesse persistante et une perte d’intérét ou de plaisir dans
presque toutes les activités. Ce trouble s'accompagne de symptomes tels que des perturbations
significatives du poids ou de 'appétit, des troubles du sommeil, une agitation ou un ralentissement
psychomoteur, une fatigue excessive, des sentiments d’inutilité ou de culpabilité, des difficultés de
concentration et des pensées récurrentes de mort ou de suicide (American Psychiatric Association,
2022). Un diagnostic de trouble dépressif nécessite que ces symptdmes soient présents de maniere
quasi quotidienne pendant au moins deux semaines, avec une altération significative du

fonctionnement social, scolaire ou autre (American Psychiatric Association, 2022).

Toujours selon le DSM-5-TR, dans la population générale aux Etats-Unis, la prévalence sur 12 mois
de la dépression majeure est estimée a 7 %, mais elle présente des différences marquées selon les
groupes d’age, puisqu’elle est trois fois plus élevée chez les jeunes de 18 a 29 ans que chez les
personnes de plus de 60 ans (American Psychiatric Association, 2022). Par ailleurs, les femmes sont
environ deux fois plus susceptibles que les hommes de développer une dépression majeure, en
particulier entre la puberté et la ménopause (American Psychiatric Association, 2022). Cette
vulnérabilité féminine apparait dés ’adolescence : selon les données du Centers for Disease Control
aux Etats-Unis, 6% des filles 4gées de 3 & 17 ans ont recu un diagnostic de dépression,
comparativement a 3% des garcons (Centers for Disease Control and Prevention, 2023). Ces
constats suggerent une prévalence accrue des adolescentes et des jeunes femmes aux troubles

dépressifs.

Par ailleurs, il est important de souligner que les jeunes ayant subi des formes de maltraitance sont
particulierementvulnérables au développement de symptdmes dépressifs (Lietal., 2016; M. Lietal.,
2023; Toth et al., 2020). Les résultats de la méta-analyse de Li et al. (2016), basée sur des études
strictement prospectives, ce qui permet de mieux comprendre ’état de santé mentale des jeunes au
moment ou ils remplissent les questionnaires, indiquent que les enfants ayant subi des violences
physiques, sexuelles ou de la négligence, sont deux fois plus susceptibles de développer une

dépression que leurs pairs tout-venant. Ces résultats s’alignent avec ceux de Collin-Vézina et al.
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(2011) qui ont mené une étude prospective aupres de 53 adolescents dgés de 14a 17 ans, placés en
CR a Montréal. Dans cet échantillon mixte (55 % de garcons), 26,4 % des participants présentaient
des niveaux cliniques de dépression. Aucune différence significative n’a été observée entre les filles
et les garcons pour la dépression, bien que les filles aient rapporté des taux plus élevés de stress

post-traumatique, de dissociation et de préoccupations sexuelles.

Les résultats de 'étude de Collin-Vézina et al. (2011) soulignent également 'impact cumulatif de la
polyvictimisation. Plus de la moitié des jeunes interrogés avaient été exposés a quatre ou cing
formes de maltraitance, incluant Uabus physique, 'abus émotionnel, la négligence physique, la
négligence émotionnelle et 'abus sexuel. La sévérité des symptdmes dépressifs était fortement
corrélée a cette exposition multiple, en particulier pour les jeunes ayant connu des formes séveres

de négligence ou de mauvais traitements psychologiques.

Au-dela des effets immédiats observés a ’adolescence, plusieurs études se sont penchées sur les
conséquences a long terme de la maltraitance infantile, en particulier la dépression a l’age adulte
(Berber Celik et Odaci, 2020; Gallo et al., 2018; M. Li et al., 2023). Une revue systématique avec méta-
analyse menée par Gallo et al. (2018) a examiné les différences potentielles entre les sexes
concernant Uimpact des abus physiques et sexuels subis avant ’age de 18 ans sur la santé mentale
a l’age adulte. Seules les études populationnelles utilisant des criteres diagnostiques (DSM ou CIM)
et présentant les résultats de maniere stratifiée selon le sexe ont été retenues. Au total, cing études
publiées entre 1996 et 2011 ont été intégrées, représentant un total de prés de 24 000 participants
(hommes et femmes confondus). Les analyses montrent que Uexposition a ces formes de
maltraitance est associée a un risque accru de troubles dépressifs chez les adultes. Bien que les
effets observés soient généralement plus marqués chez les femmes, les différences entre les sexes
ne sont pas significatives, en raison d’un manque de puissance statistique dans les études primaires

pour détecter les effets d’interaction.

Ces résultats sont consolidés par la méta-analyse plus récente de M. Li et al. (2023), qui examine a
la fois Ueffet des différentes formes de maltraitance et celui du moment de Uexposition. L’analyse,
portant sur 58 études totalisant plus de 32 000 participants, révele que 'ensemble des formes de
maltraitance, y compris la négligence, sont associées a unrisque accru de dépression a l’age adulte.

Les corrélations les plus élevées concernent 'abus sexuel (r = 0,18) et 'abus psychologique (r=0,17),
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tandis que la négligence présente une association plus modeste, mais significative (r = 0,08). Surtout,
les auteurs soulignent un effet différentiel selon ’age d’exposition : la période de ’enfance moyenne
(6-13 ans) constitue une fenétre de vulnérabilité accrue, ou le lien entre la maltraitance et la
dépression ultérieure est le plus fort, comparativement a la petite enfance (0-6 ans) ou a
'adolescence (12-19 ans). Cette vulnérabilité pourrait s’expliquer, du moins en partie, par le fait que
’enfance correspond a un moment clé du développement des compétences socio-émotionnelles et
des schémas cognitifs, rendant ainsi les enfants particulierement sensibles aux expériences

adverses et a leur intégration dans leur fonctionnement psychologique ultérieur (M. Li et al., 2023).

De leur c6té, Baldwin et al. (2023) ont examiné la robustesse du lien entre les mauvais traitements
durant Uenfance et les problémes de santé mentale a l’age adulte, a partir d’une revue systématique
et d’'une méta-analyse de 34 études quasi-expérimentales regroupant plus de 54 000 participants.
Ces approches, telles que les études sur les jumeaux dizygotes, les modeles a effets fixes ou
l'appariement sur score de propension, visent a ajuster plus rigoureusement les modeles
statistiques en fonction des facteurs génétiques et environnementaux susceptibles de biaiser les
associations observées entre la maltraitance et la psychopathologie. En d'autres termes, elles
permettent de mieux isoler la contribution propre de la maltraitance infantile au développement de
troubles mentaux. Les résultats montrent qu’avant ajustement, le lien entre la maltraitance et les
problemes de santé mentale est modéré (Cohen’s d =0,56; IC 95 % =[0,41-0,71]). Aprés contrble
des facteurs confondants par des méthodes quasi-expérimentales, l'association demeure
statistiguement significative, mais d’une ampleur plus faible (Cohen’s d =0,31; IC 95 % =[0,24-
0,37]). Ainsi, si une part importante de I’association initialement observée peut étre attribuée a des
facteurs préexistants (génétiques ou environnementaux), la maltraitance demeure néanmoins
associée de maniere significative aux problemes de santé mentale, bien que 'ampleur de cette
association soit réduite apres ajustement pour les facteurs confondants (Baldwin et al., 2023). Fait
notable, cette association ne varie pas en fonction du sexe, ce qui suggere que les femmes et les
hommes ayant été exposés a de mauvais traitements durant 'enfance présentent un risque similaire
de développer une dépression a U'dge adulte. Cette conclusion nuance ['hypothése d’une
vulnérabilité accrue des femmes, évoquée dans certaines études antérieures, en soulignant

Uinfluence d’autres variables, comme la maltraitance a ’enfance.
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1.3.2 Troubles extériorisés associés a la maltraitance

Les comportements extériorisés font référence a des actions caractérisées par Uimpulsivité,
'agressivité, 'opposition et la transgression des regles sociales (Achenbach et Rescorla, 2001). De
son cOté, le DSM-5-TR les classe sous la catégorie des troubles disruptifs, du controle des
impulsions et des conduites, et parmi ces troubles, ily a notamment le trouble des conduites (TC) et
le trouble oppositionnel avec provocation (TOP) (American Psychiatric Association, 2022). Le manuel
fournit des taux de prévalence pour chacun de ces diagnostics, mais ne propose pas d’estimation
agrégée pour lensemble de cette catégorie diagnostique. Toutefois, une méta-analyse
internationale réalisée par Polanczyk et al. (2015), incluant 41 études issues de 27 pays et portant
sur plus de 87 000 enfants et adolescents, a permis d’estimer une prévalence mondiale moyenne de
5,7 %, IC 95 % [4, 8.1], pour 'ensemble des troubles disruptifs. Cette estimation est fondée a partir
d’échantillons communautaires probabilistes et de procédures diagnostiques standardisées
établies selon les criteres du DSM ou de la Classification Internationale des Maladies (CIM), ce qui

renforce la validité externe de ces données.

L’évaluation des comportements extériorisés souleve néanmoins des enjeux méthodologiques
importants, notamment en raison de la variabilité des symptomes et des nombreux troubles
associés (Krueger et al., 2021). Deux grandes approches théoriques permettent de conceptualiser et
de mesurer ces manifestations. L’approche dimensionnelle, qui repose sur des données continues
recueillies a ’'aide de questionnaires standardisés, permet d’estimer Uintensité des comportements,
en s’inscrivant dans une logique empirique (Krueger et al.,, 2021). De son c6té, 'approche
catégorielle s’inscrit dans une logique diagnostique, en s’appuyant sur les criteres cliniques du DSM

ou de la CIM pour identifier des troubles spécifiques, tels que le TC et le TOP.

Dans le cadre de la présente étude, ces deux approches sont combinées afin d’obtenir une vue
d’ensemble des comportements extériorisés. Cela permet de tenir compte a la fois de la variabilité
des symptdmes et de la présence ou non de diagnostics cliniques. Pour mettre en lumiére cette
distinction conceptuelle, cette section est divisée en deux sous-sections : la premiere est consacrée

a Uapproche dimensionnelle et la seconde a Uapproche catégorielle, avec un examen du TC et du
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TOP. Chaque sous-section aborde les manifestations cliniques, les liens avec la maltraitance et les

distinctions selon le sexe.

1.3.2.1 Approche dimensionnelle

L’approche dimensionnelle permet d’évaluer les comportements extériorisés le long d’un
continuum de sévérité, sans avoir recours a une catégorisation diagnostique stricte. Cette approche
offre une représentation plus fidéle de la réalité clinique, en prenant en compte la variabilité
interindividuelle et la fréquence des troubles associés (Ghosh et al., 2017; Krueger et al., 2021). Elle
est appuyée par des outils standardisés, tels que le Child Behavior Checklist (Achenbach et Rescorla,
2001) ou le Strengths and Difficulties Questionnaire (Goodman, 1997), qui permettent de mesurer
Uintensité des symptdmes, y compris en U'absence de seuil clinique formel. Dans les contextes de
protection de la jeunesse, cette approche s’avere particulierement pertinente, car les jeunes suivis
présentent souvent des profils symptomatiques complexes, qui échappent aux limites des
classifications catégorielles (Bronsard et al., 2016). En considérant les symptémes comme des
dimensions continues, cette approche permet de mieux comprendre la diversité des manifestations
comportementales et d’adapter les interventions en fonction de leur gravité. De nombreuses études
révelent un lien robuste entre la maltraitance a Uenfance et les troubles de comportements
extériorisés (Adler et al., 2020; Bronsard et al., 2016; Kerig et Becker, 2015; Zhu et al., 2023). Une
étude longitudinale menée par Zhu et al. (2023) auprés d’un échantillon de 765 adolescents
canadiens présentant déja des difficultés comportementales ou émotionnelles, illustre notamment
ce lien. L’objectif principal était d’examiner si une histoire de maltraitance, estimée a partir d’une
implication des services de protection de Uenfance, influence les trajectoires développementales de
comportements intériorisés, de comportements extériorisés et de consommation de substances sur
une période de six ans. Ces trajectoires ont été modélisées a partir de trois évaluations réalisées
respectivement au début (M =12,73 ans), au milieu (M = 14,62 ans) et a la fin de 'adolescence (M =
17,12 ans). L’instrument utilisé, le Global Appraisal of Individual Needs — Short Screener (GAIN-SS),
permet de générer des scores de sévérité distincts pour plusieurs domaines cliniques, notamment
les troubles de comportements intériorisés, les troubles de comportements extériorisés et la

consommation de substances.
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Les résultats de Zhu et al. (2023) montrent que les jeunes ayant vécu de la maltraitance présentent
des trajectoires de troubles de comportements extériorisés plus séveres que les autres. En d’autres
termes, ces jeunes sont davantage a risque de faire partie d’un groupe présentant des niveaux de
comportements extériorisés « modérés » a « élevés » et de maintenir ces niveaux au fil du temps, par
rapport aux adolescents n’ayant pas d’antécédents de maltraitance. Toutefois, certaines limites
méthodologiques doivent étre prises en compte. Tout d’abord, 'étude révele un taux de désistement
élevé au fil des évaluations, ce qui pourrait entrainer un biais de sélection et remettre en question la
validité externe des résultats. Deuxiemement, bien que les auteurs aient inclus un groupe témoin
composé de jeunes présentant des troubles de comportements extériorisés sans antécédent de
maltraitance, le devis de 'étude ne permet pas de controler pleinement Ueffet d’autres facteurs
contextuels (ex. exposition a la violence familiale, intimidation entre pairs), qui pourraient également
affecter U'évolution de ces comportements. Malgré ces limites, les conclusions de ’étude soulignent
Uimpact persistant de la maltraitance sur la structuration du trouble des comportements
extériorisés, et renforcent la nécessité d’interventions précoces pour prévenir leur apparition a

’adolescence.

Dans le cadre de la présente étude, le trouble des comportements extériorisés est évalué a aide du
Beck Disruptive Behavior Inventory — Youth (BDBI-Y), un outil auto-rapporté qui permet une mesure
dimensionnelle des comportements extériorisés chez les adolescents (Beck et al., 2005). Ce choix
d’instrument de mesure s’inscrit dans Uapproche dimensionnelle et vise 8 documenter Uintensité
des comportements problématiques, particulierement chez des jeunes dont les conduites ne
répondent pas nécessairement aux criteres d’un trouble formel (Beck et al., 2005). Cet instrument
ne vise pas a quantifier la fréquence des comportements, mais plutdt le degré avec lequel ils se
manifestent. Une description détaillée de Uoutil et de ses propriétés psychométriques est présentée

au chapitre 2.

Par ailleurs, les recherches montrent que, dans la population générale, les gargons présentent un
risque plus élevé que les filles de développer des comportements extériorisés (American Psychiatric
Association, 2022). Cependant, chez les jeunes ayant subi de la maltraitance, ces différences entre
les sexes ont tendance a s’estomper (Bronsard et al., 2016). De plus, la nature et la gravité des abus
peuvent influencer ces tendances (Adler et al., 2020). Une méta-analyse de Bronsard et al. (2016),

qui a examiné 3104 enfants et adolescents placés en famille d’accueil ou dans des foyers
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résidentiels de groupe dans plusieurs pays occidentaux, n’a pas révélé de différences entre les
garcons et les filles concernant les troubles de comportements extériorisés. Les auteurs soulignent
une hétérogénéité marquée entre les études incluses, attribuable notamment aux variations des
contextes de placement et des systemes de protection de ’enfance propres a chaque pays. Cette
hétérogénéité méthodologique et contextuelle pourrait contribuer a neutraliser les différences

généralement observées entre les sexes dans la population générale.

1.3.2.2 Approche catégorielle

Sil’approche dimensionnelle permet de brosser un portrait plus fidéle des populations étudiées, elle
présente toutefois certaines limites. Lorsqu’il s’agit de poser un diagnostic formel, notamment pour
orienter les décisions cliniques ou administratives, Uapproche catégorielle est privilégiée. En effet,
les systemes de classification, comme le DSM-5 et la CIM-11, continuent de s’appuyer largement
sur des catégories diagnostiques définies par consensus d’experts (Krueger et al., 2021). Bien que
cette méthode soit critiquée pour sa faible validité empirique et sa tendance a figer des entités
cliniques parfois hétérogenes, elle conserve une utilité pratique incontestable en clinique (Krueger
et al., 2021). Certains éléments dimensionnels ont toutefois été intégrés aux systemes récents, par
le biais de spécificateurs de sévérité ou de profils symptomatiques (Pefa et Feria, 2021; Robles et
al., 2022), marquant une tentative d’hybridation entre logique catégorielle et reconnaissance de la

variabilité des symptomes.

1.3.2.2.1 Trouble des conduites (TC)

Le TC, tel que défini par le DSM-5-TR, se caractérise par un ensemble de comportements récurrents
qui transgressent les droits fondamentaux d’autrui ou les normes sociales propres a U'dge de
Uindividu. Ces manifestations peuvent inclure des actes d’agression envers des personnes ou des
animaux, la destruction de biens, la fraude ou le vol, ainsi que des infractions graves a des régles
établies (American Psychiatric Association, 2022). Pour qu’un diagnostic soit établi, ces
comportements doivent étre observés pendant une période minimale d’un an, avec la présence d’au
moins un critere pendant les six derniers mois. La prévalence du TC varie selon les études, les

méthodes d’évaluation et les populations ciblées. Globalement, elle est estimée entre 2 % et 10 %
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(médiane de 4%) dans les échantillons communautaires d’enfants et d’adolescents, et la prévalence

avieesta12%chezles garcons contre 7,1 % chez lesfilles (American Psychiatric Association, 2022).

Les jeunes ayant subi de la maltraitance et ayant bénéficié de l'aide des services de protection de
enfance présentent des taux préoccupants de TC. Une méta-analyse de Bronsard et al. (2016) qui
inclut huit études et qui porte sur 3104 enfants et adolescents pris en charge par les services de
protection de ’enfance en Europe et en Amérique du Nord, révele une prévalence du TC de 20 %, IC
95 % [13, 27]. Selon Calhoun et al. (2019), ce taux élevé s’explique en grande partie par Ueffet
cumulatif des abus, de la négligence et des pratiques parentales inadéquates, qui contribuent a
laggravation et a la persistance des comportements antisociaux. Par ailleurs, un historique de
maltraitance durant Uenfance est associé a un risque accru d’engagement précoce dans des
comportements délinquants, de judiciarisation répétée et de récidive, soulignant U'importance

d’interventions cliniques précoces et ciblées (Tung et al., 2019).

Contrairement aux observations faites dans la population générale, ou les cas de TC sont plus
fréquents chez les garcons, cette disparité entre les sexes semble s’estomper chez les jeunes ayant
subi de la maltraitance. Bronsard et al. (2016) rapportent en effet une prévalence similaire du TC chez
les filles et les garcons dans les contextes de placement ou d’intervention par les services sociaux.
Cette convergence des taux suggere qu’une exposition précoce a la maltraitance pourrait minimiser
Ueffet protecteur habituellement observé chez les filles. Ce constat est confirmé par des travaux
récents de Zhu et al. (2023), qui indiquent que les trajectoires de trouble du comportement
extériorisé sont similaires chez les filles et les gargcons ayant un historique de maltraitance, en
particulier lorsque le soutien familial est faible et que le sentiment d’appartenance scolaire est

fragilisé.

Par ailleurs, plusieurs chercheurs soutiennent que la proportion élevée de jeunes filles dans les
échantillons cliniques pourrait s’expliquer par leur exposition plus fréquente a certaines formes de
violence interpersonnelle, telles que les abus sexuels (Kerig et Becker, 2015; Magalhaes et Camilo,
2023). Une analyse de la recension des écrits, qui rassemble 28 études portant sur des enfants pris
en charge par les services de protection de ’enfance, a révélé que 'exposition a des abus sexuels
durant Uenfance est le facteur le plus fortement associé aux TC, et qu’il est bien documenté que les

filles sont disproportionnellement victimes d’abus sexuels par rapport aux gargons (Magalhaes et
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Camilo, 2023). Selon Kerig et Becker (2015), les abus sexuels précoces peuvent entraver le
développement de la régulation émotionnelle, accroitre Uimpulsivité et rendre les personnes plus
sensibles aux environnements conflictuels, ce qui favorise 'adoption de conduites antisociales.
Cela souligne la nécessité de mettre en place des méthodes d’accompagnement adaptées aux

expériences négatives antérieures et aux besoins spécifiques des adolescents a risque.

1.3.2.2.2 Trouble oppositionnel avec provocation (TOP)

Selon le DSM-5-TR, le TOP se caractérise par un ensemble de symptémes récurrents, tels qu’une
humeur colérique, des comportements argumentatifs ou provocateurs, et un désir de vengeance
(American Psychiatric Association, 2022). Dans la population générale, ce trouble affecte environ
3,3 % des jeunes, avec une prévalence légerement plus élevée chez les garcons (1,6:1). Cependant,
cette tendance n’est pas constamment trouvée dans les échantillons d’adolescents (American

Psychiatric Association, 2022).

Chezles enfants et les adolescents ayantvécu de la maltraitance, la prévalence du TOP peut s’élever
jusqgu’a 12 % (Bronsard et al., 2016), ce qui illustre Uinfluence majeure d’un milieu familial
défavorable sur Uexpression des comportements d’opposition et de provocation. De plus, les taux
de prévalence sont sensiblement les mémes chez les filles et les gargons qui ont subi de mauvais
traitements durant U'enfance (Bronsard et al., 2016; Zhu et al., 2023). Toutefois, Mikolajewski et
Scheeringa (2022) nuancent ce constat. En effet, dans une étude menée auprés d’enfants d’age
préscolaire, ils ont montré que la relation entre les types de traumatismes et les symptémes du TOP
varie selon le sexe. Chez les gargons, les traumatismes interpersonnels (comme la violence
physique et les abus) et non interpersonnels (comme les accidents et les maladies graves) sont
associés aux symptdémes du TOP. En revanche, chez les filles, seulement les expériences de
traumatismes interpersonnels sont reliées aux symptdmes de ce trouble. Bien que ces résultats ne
permettent pas d’établir un lien de cause a effet, ils soutiennent U'importance de considérer les
différences entre les filles et les gargcons dans U'étude des liens entre le type de traumatisme et la

psychopathologie.
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En outre, des recherches indiquent que la fréquence accrue d’exposition des filles a des formes
graves de maltraitance, notamment les abus sexuels, pourrait contribuer a réduire Uécart de
prévalence habituellement observé entre les sexes pour certains troubles de comportement
extériorisés, comme le TOP (Kerig et Becker, 2015; Salmon et al., 2022). Cependant, il est encore
difficile de savoir si cela est lié a la gravité particuliere des abus sexuels, a leur association avec
d’autres formes de mauvais traitements (polyvictimisation), ou a Uinteraction entre ces expériences

et certaines vulnérabilités uniques auxfilles.

En général, les résultats des études concordent sur le fait que la maltraitance est un facteur de risque
important pour Uapparition et la persistance des troubles du comportement extériorisés. Toutefois,
contrairement a ce qui est observé dans la population générale, les différences entre les taux de
prévalence selon le sexe s’amenuisent chez les jeunes victimes de maltraitance durant 'enfance

(Bronsard et al., 2016).

1.3.3 Trouble du déficit de l’attention avec hyperactivité (TDAH)

Selon le DSM-5-TR, le TDAH est un trouble neurodéveloppemental caractérisé par des
comportements persistants d’inattention, d'hyperactivité et d'impulsivité (American Psychiatric
Association, 2022). Ces symptomes doivent étre apparus durant ’enfance, se manifester dans au
moins deux contextes de vie distincts (par exemple, a la maison et a 'école), et entrainer une
altération significative du fonctionnement social, scolaire ou professionnel (American Psychiatric
Association, 2022). Dans la population générale, le TDAH est plus fréquent chez les gargcons que chez
les filles, avec un ratio d’environ 2:1 chez les enfants et de 1,6:1 chez les adultes (American

Psychiatric Association, 2022).

Un nombre croissant d’études révele une prévalence plus élevée du TDAH chez les jeunes ayant été
victimes de maltraitance, par rapport a la population générale, chez qui elle s’établit a environ 7 %
(American Psychiatric Association, 2022). En effet, une méta-analyse menée auprés de jeunes suivis
par les services de protection de 'enfance estime cette prévalence a 11 % (Bronsard et al., 2016).
Dans une revue systématique, Craig et al. (2020) confirment que la plupart des études s’accordent

sur le fait que la maltraitance (incluant la négligence, les abus physiques, émotionnels et sexuels)
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est associée de maniere robuste au TDAH. Certaines études rapportent des taux qui varient entre
18 % et 55 % dans des contextes tels que 'adoption post-traumatique, le placement en famille
d’accueil ou en centre de réadaptation (Craig et al., 2020; Gonzalez et al., 2019; Klein et al., 2015).
Ces prévalences élevées refletent Uimpact cumulatif des expériences de maltraitance et
’accumulation de facteurs de risque développementaux auxquels ces jeunes sont exposés (Craig et
al., 2020). En effet, 'exposition prolongée au stress chronique est associée a des altérations
structurelles du cerveau, notamment au niveau de 'amygdale, de ’hippocampe et du cortex
préfrontal, ce qui peut avoir pour effet d’amplifier Uinattention ainsi que les comportements
d’hyperactivité et d’impulsivité (Elton et al., 2014; Langevin et al., 2023; Lapalme et al., 2017; Lim et
al., 2015). De plus, des études ont montré que la maltraitance durant 'enfance est associée a des
altérations des fonctions attentionnelles et exécutives, ainsi qu’a une dysrégulation émotionnelle
(Boyd et al., 2019; Craig et al., 2020). Ces manifestations cliniques, qui chevauchent les symptomes
du TDAH, soulevent des enjeux importants en matiere de diagnostic différentiel, en particulier dans

le contexte de traumatismes développementaux (Clayton et al., 2018).

Plusieurs études longitudinales récentes ont cherché a préciser la nature du lien entre la
maltraitance et le TDAH, en s’intéressant notamment a la directionnalité de cette association
(Baldwin et al., 2023; Gonzalez et al., 2019; Stern et al., 2018). Stern et al. (2018), par exemple, ont
étudié une cohorte de plus de 2200 jumeaux suivis de U'enfance a ’age adulte. Ils montrent que
U'exposition a la maltraitance est associée a des taux plus élevés de TDAH, tant dans U'enfance qu’a
’age adulte, et que ce lien est particulierement marqué chez les enfants présentant également un

TC.

Toutefois, les analyses longitudinales ne permettent pas de conclure que les symptémes précoces
du TDAH « prédisent » directement la survenue d’une maltraitance ultérieure. Les données pointent
plutot vers des associations complexes modulées par des facteurs familiaux et comportementaux
(Stern et al., 2018). Des études prospectives montrent tantot un effet dose-réponse (p. ex., 'abus
physique accroit le risque de TDAH et sa persistance au fil des vagues), tant6ot des effets différenciés
selon le sexe (p. ex., abus physique particulierement saillant chez les filles, abus émotionnel chez
les garcons) (Gonzalez et al., 2019; Stern et al., 2018). Ainsi, la relation entre la maltraitance et le

TDAH ne peut étre résumée a un schéma causal linéaire; elle doit étre envisagée dans une
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perspective transactionnelle ou les vulnérabilités partagées et les comportements perturbateurs

jouent un réle déterminant (Craig et al., 2020).

Enfin, concernant les différences selon le sexe, il convient de distinguer les écarts de prévalence
observés en population générale (les gargons sont plus souvent diagnostiqués) et les modalités
d’expression du TDAH (profils plus inattentifs/intériorisés chez les filles vs hyperactivité/impulsivité
et comportements extériorisés chez les gargons), ce qui peut influencer la probabilité que le TDAH
soit reconnu en contexte clinique, le trouble étant parfois moins détecté chez les filles (Craig et al.,
2020; Lapalme et al., 2017). Dans les échantillons spécifiquement maltraités, les résultats sont plus
hétérogeénes et ne permettent pas d’inférer des différences robustes et générales entre les sexes
(Craig et al., 2020; Stern et al., 2018). Selon Stern et al. (2018), ces divergences pourraient étre
attribuables a des biais méthodologiques (variabilité des outils d’évaluation, source d’information)
ou a des particularités contextuelles propres aux échantillons examinés (nature et gravité des abus,

ou le contexte institutionnel).

1.4 Estime de soi des jeunes ayant subi de la maltraitance

L’estime de soi est un élément clé du fonctionnement psychologique, en particulier pendant
'adolescence, une période de transition caractérisée par des changements profonds d’identité
(Carlen et al., 2023). Dans cette section, nous allons d’abord définir Uestime de soi ainsi que ses
principaux aspects. Ensuite, nous allons explorer les manifestations liées a une estime de soi fragile.
Nous abordons ensuite les liens établis entre une faible estime de soi et des troubles du
comportement intériorisés et extériorisés. Enfin, nous soulignons les liens entre la maltraitance et

U'estime de soi, en tenant compte des différences entre les gargons et les filles.

L'estime de soi, qui renvoie a la perception globale de sa propre valeur, constitue un élément central
du développement individuel (Crone et al., 2022). Cette évaluation découle de 'appréciation de nos
propres capacités dans différents aspects de fonctionnement, combinée au ressenti d’étre méritant
d’amour et de considération (Harter, 2006). Chez U'enfant et 'adolescent, cette perception se

développe progressivement grace aux interactions sociales, en particulier avec les parents, et elle
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repose sur deux dimensions fondamentales : le sentiment de compétence et la valorisation pergue

(Bouffard et al., 2011; Crone et al., 2022).

Les données épidémiologiques suggerent qu’environ un adolescent sur cing présente une faible
estime de soi, une condition associée a une vulnérabilité accrue face aux difficultés psychologiques
(Carlen etal., 2023; McClure et al., 2010). Bien que U'évolution de U'estime de soi suive généralement
une courbe en U —marquée par une diminution a ’adolescence suivie d’une remontée a l’age adulte
(Orth et al., 2018), les trajectoires développementales peuvent varier. Une étude longitudinale
indigue notamment qu’un niveau modérément élevé d’estime de soi a 12-13 ans est associé a un
meilleur bien-étre psychosocial a 17 ans, tandis que des niveaux extrémes (tres faibles ou trés élevés)
sont corrélés a une adaptation moins favorable (Carlen et al., 2023). Les auteurs soulignent que ceux
dont U'estime de soi est trop basse sont plus susceptibles de souffrir de troubles intériorisés. A
opposé, une estime de soi excessive peut entrainer des rigidités narcissiques ou des attentes

irréalistes, ce qui entraverait 'ajustement psychosocial dans les relations interpersonnelles.

Apres avoir éclairci ces aspects du développement, il est crucial de décrire les manifestations
cliniques d'une faible estime de soi. Sur le plan psychologique, elle se traduit par une évaluation
négative de sa propre valeur, un sentiment de honte, de culpabilité ou d’incompétence, ainsi qu’une
sensibilité exacerbée au rejet et a la critique (Henriksen et al., 2017). Les adolescents concernés
peuvent adopter des styles d’adaptation évitants ou passifs face au stress, s’isoler socialement ou
dépendre excessivement du regard des autres (Henriksen et al., 2017). Ces jeunes ont tendance a
privilégier des mécanismes d’évitement émotionnel plutét que des stratégies actives de résolution
de problemes, ce qui les rendrait plus vulnérables aux difficultés psychologiques (Henriksen et al.,

2017).

Plusieurs études longitudinales ont aussi établi le fait qu’une faible estime de soi constitue un
facteur derisque significatif pour ’émergence et la persistance des troubles intériorisés, notamment
anxiété et la dépression. La méta-analyse de Sowislo et Orth (2013), portant sur plus de 85 études,
met en lumiéere une relation plus forte entre une faible estime de soi et la dépression (B = -.16) que
dans Uautre sens (B = -.08), suggérant un lien plus marqué dans cette direction. Pour 'anxiété, les
associations sont plus équilibrées : 'estime de soi est liée a 'anxiété (B = -.10), et U'anxiété a une

diminution de U’estime de soi (B = -.08). Ainsi, la dynamique entre estime de soi et anxiété apparait
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plusréciproque que celle observée avec la dépression (Sowislo et Orth, 2013). Les jeunes présentant
une faible estime d’eux-mémes tendent par ailleurs a développer des biais cognitifs, tels que la
généralisation de U’échec, 'auto-dépréciation ou U’hypervigilance au rejet (clivage), générant un
cercle vicieux entre sentiment d’impuissance et détresse émotionnelle (Henriksen et al., 2017,

Sowislo et Orth, 2013).

De plus, une faible estime de soi est également associée aux troubles extériorisés, tels que les
comportements d’opposition, d’agressivité ou de transgression des regles (Orth et Robins, 2022;
Reid-Russell et al., 2021). Plusieurs modeles théoriques suggerent que ces comportements
pourraient constituer une réponse défensive visant a rétablir 'image de soi, notamment chez les
jeunes ayant vécu des expériences de rejet ou d’humiliation (Donnellan et al., 2005; Orth et Robins,

2022).

Ces liens prennent un relief particulier lorsqu’on les examine a la lumiére des expériences de
maltraitance. Qu’elle soit psychologique, physique, sexuelle ou liée a la négligence, la maltraitance
altere profondément la construction de ’estime de soi (Chamberland et al., 2012; Cicchetti et Doyle,
2016; Reid-Russell et al., 2021; White et al., 2016; Zhang et al., 2023). Les théories de l'attachement
suggerent notamment que Uintériorisation de relations précoces sécurisantes favorise ’émergence
d’un sentiment de valeur personnelle cohérent et stable (Bowlby, 1969). En revanche, un milieu
méprisant, anxiogéne ou dévalorisant entraine des schémas d’auto-dépréciation persistants (Zhang
etal., 2023). Les résultats de la méta-analyse de Zhang et al. (2023) portant sur 254 études, montrent
gue les abus psychologiques (r =-0,23) et la négligence émotionnelle (r = -0,22) exercent les effets
les plus marqués sur l’estime de soi, tandis que les abus physiques et sexuels présentent des effets
plus modestes (r # -0,14 a -0,15). Ces résultats renforcent U'idée que 'estime de soi pourrait jouer

un réle médiateur dans le développement ultérieur de psychopathologies (C. Li et al., 2023).

Enfin, bien que dans la population générale ’estime de soi soit généralement plus élevée chez les
garcons que chez les filles, les écarts entre les sexes tendent a s’atténuer dans les populations
exposées a la maltraitance (Zhang et al.,, 2023). Les différences observées sont largement
influencées par des variables sociocognitives, telles que la pression liée a ’'apparence physique ou
les normes genrées internalisées (Bleidorn et al., 2016; Orth et al., 2018; Zuckerman et al., 2016).

Toutefois, la méta-analyse de Zhang et al. (2023) montre que le sexe ne module pas de fagon
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significative le lien entre la maltraitance et 'estime de soi, lorsque 'on contrdle le modele d’analyses
statistiques en fonction de U’4ge et du contexte culturel. Ces résultats plaident pour une approche
d’intervention sensible aux différences sexuelles, tout en ciblant les mécanismes communs de

vulnérabilité identitaire.

1.5 Enjeux et limites des études menées auprés des jeunes victimes de maltraitance

Les impacts néfastes de la maltraitance sur le développement de ’enfant sont nombreux et d’une
importance cruciale, en particulier lorsqu'on examine des actes de négligence ou de malveillance
perpétrés de maniére chronique durant les premiéres années de vie de l'enfant (Harpur et al., 2015;
Manly et al., 2008; Norman et al., 2012). Plusieurs études ont effectivement démontré que la
maltraitance est associée a de graves probléemes d'adaptation chez les jeunes (Baiden et Fallon,
2018; Fong et al., 2018; Norman et al., 2012). Cette réalité se traduit par des effets potentiellement
dévastateurs sur leur santé physique et mentale, ainsi que sur leur développement cognitif et
neurobiologique (Kumari, 2020; McGuire et al., 2018; Nemeroff, 2016; Norman et al., 2012; Quarti
Irigaray et al., 2013; Sylvestre et al., 2016). Malgré Uimportance de mieux comprendre les effets de la
maltraitance sur le développement de 'enfant, son étude présente des obstacles de taille pour la

communauté scientifique.

Cette section identifie quatre limites principales : le manque d’homogénéité dans les définitions et
les mesures utilisées, la complexité des trajectoires liées a la polyvictimisation, les biais de mesure
et les limites des outils utilisés, ainsi que la rareté des données portant spécifiquement sur les

jeunes placés en CR.

1.5.1  Manque d’homogénéité conceptuelle et méthodologique

L’une des principales limites de la recension des écrits sur la maltraitance est la grande variabilité
des définitions juridiques, cliniques et opérationnelles, non seulement au niveau national, mais
aussi au niveau international (Fluke et al., 2021; Laajasalo et al., 2023). Par exemple, 'exposition a

la violence conjugale est reconnue comme un motif de compromission au Québec depuis 2007
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(Hélie et al., 2025), mais peut étre considérée comme un facteur de risque ou étre classée
difféeremment dans d’autres provinces canadiennes ou aux Etats-Unis (Fallon et al., 2014; Human
Rigths Watch, 2022). Cette hétérogénéité conceptuelle compromet U'uniformisation des politiques

de prévention et nuit a la reproductibilité des recherches.

Les méthodes de collecte de données varient tout autant, allant des questionnaires autoadministrés
aux bases de données administratives ou aux études sentinelles fondées sur l'évaluation
professionnelle, comme le personnel enseignant ou les travailleurs sociaux (Fluke et al., 2021). Les
grandes enquétes, comme la National Incidence Study aux Etats-Unis et la Canadian Incidence
Study au Canada, permettent d’identifier des cas non signalés, mais utilisent des criteres
d’évaluation distincts selon les contextes professionnels et géographiques, ce qui entraine des
écarts importants dans les taux estimés de maltraitance (Fluke et al., 2021). Une standardisation des
définitions et procédures apparait donc nécessaire pour améliorer la robustesse des comparaisons

entre les études.

1.5.2 Polyvictimisation et complexité des trajectoires individuelles

La majorité des jeunes pris en charge par les services de protection de la jeunesse ont été exposés a
des formes multiples de maltraitance, un phénomeéne désigné sous le terme de polyvictimisation
(Ford et Delker, 2018; Laforest et al., 2018). Les effets cumulatifs des traumatismes ne peuvent pas
étre considérés comme une simple addition de symptomes, puisque ces derniers interagissent de
maniere complexe et dynamique (Cyr et al., 2014; Turner et al., 2006). Cette réalité rend difficile le
développement d’instruments standardisés, ce qui limite par le fait méme la validité externe des

résultats.

1.5.3 Limites méthodologiques et biais de mesure

La recherche sur les jeunes victimes de maltraitance est souvent entravée par des limites
méthodologiques liées a la dépendance envers des données rétrospectives ou des évaluations

indirectes (rapports parentaux, dossiers institutionnels, etc.). Ces méthodes peuvent introduire des
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biais de rappel et de désirabilité sociale, et ont tendance a sous-estimer 'ampleur des abus ou des
difficultés psychosociales vécues par les jeunes (Baldwin et al., 2019; Calhoun et al., 2019; Coleman

et al., 2024; Humphreys et al., 2020; Tabone, 2019).

L’outil le plus couramment utilisé pour évaluer la maltraitance infantile, le Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ), présente plusieurs avantages. Il permet une évaluation dimensionnelle des
expériences de maltraitance, incluant cing formes distinctes d’abus et de négligence : 'abus
psychologique, ’abus physique, abus sexuel et la négligence (Bernstein et al., 1994). Son format
standardisé et court facilite son administration dans divers contextes, et ses qualités
psychométriques ont été largement validées, notamment en ce qui concerne sa cohérence interne
et sa fiabilité test-retest (Humphreys et al., 2020). De plus, son usage répandu permet d’améliorer la
comparabilité¢ des résultats entre différentes études portant sur la maltraitance et ses
conséquences sur la santé mentale. Toutefois, malgré ses avantages, le CTQ présente des limites
importantes. En tant qu’outil rétrospectif utilisé surtout aupres des adultes qui ont subi de la
négligence et de la maltraitance, il repose sur les souvenirs et la perception des participants, ce qui
peut entrainer des biais de mémoire, en particulier chez les personnes atteintes de troubles de
Uhumeur ou d’autres troubles psychologiques, comme U'ont souligné Humphreys et al. (2020) dans
leur méta-analyse. De plus, bien que sa mesure dimensionnelle permette d’évaluer la sévérité
percue des expériences de maltraitance, elle ne prend pas en compte certains aspects contextuels
et développementaux des abus, tels que leur durée, leur fréquence, ou encore les dynamiques
familiales et socioculturelles associées. Cette limitation réduit la capacité du CTQ a déceler
I'évolution des expériences de maltraitance dans le temps et son interaction avec d’autres facteurs

de risque (Humphreys et al., 2020).

Face a ces limites, certains chercheurs ont essayé de les contourner en combinant les informations
provenant du CTQ avec celles issues d’autres sources (par exemple, les entretiens cliniques ou les
dossiers administratifs) ou en élaborant des versions modifiées qui facilitent ’évaluation plus fine
des contextes d’abus (Humphreys et al., 2020). Toutefois, la prépondérance de cet instrument dans
de nombreuses recherches soulignent l'importance des études prospectives, mieux adaptées a
U'évaluation en temps réel des expériences de maltraitance et de leurs effets développementaux

(Humphreys et al., 2020).
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1.5.4 Données limitées sur les jeunes en centre de réadaptation (CR)

Les CR prennent en charge les jeunes les plus vulnérables et les plus a risque en matiere de
développement parmi ’ensemble des enfants victimes de maltraitance. Ils cumulent généralement
plusieurs formes de traumatismes et d’adversité, ce qui les place dans une situation de grande
précarité psychologique et développementale (Aebi et al., 2015; Bisaillon et al., 2017; Laurier et al.,
2018). Or, les études les concernant demeurent rares, souvent limitées par de petits échantillons,
’absence de comparaisons systématiques et la faible diversité des variables évaluées (Aebi et al.,
2015; Augusti et al., 2018; Bisaillon et al., 2017; Desjardins et al., 2017; Lansing et al., 2018; Laurier
etal., 2018).

Un autre point de faiblesse réside dans la rareté des études qui analysent spécifiqguement Uinfluence
du sexe et du niveau d’encadrement des unités d’hébergement sur la santé mentale des jeunes
placés. La plupart des recherches se limitent a une approche globale des jeunes en protection de la
jeunesse, sans distinguer suffisamment les sous-groupes présentant des profils symptomatiques
ou des trajectoires différenciées selon ces facteurs. De plus, il existe un manque de recherches
comparatives sur Uefficacité des différentes formes de prise en charge (institutionnelle versus foyers
d’accueil), ainsi que sur les impacts spécifiqgues des niveaux de sécurité ou d’encadrement. Cette
lacune réduit la capacité a identifier les besoins spécifiques de certains sous-groupes et a proposer

des recommandations cliniques adaptées.

Pour pallier ces limites, la présente étude repose sur une collecte de données réalisée au moment
de la prise en charge par les services de protection de la jeunesse, ce qui permet de limiter les biais
rétrospectifs fréqguemment observés dans la recension des écrits. En ciblant spécifiquement une
population d’adolescents placés en CR, elle contribue a combler le manque criant de données
empiriques sur cette population particulierement vulnérable. L’analyse distincte des indicateurs de
santé mentale en fonction du sexe et du niveau d’encadrement vise également a dépasser une vision
uniforme des jeunes en CR, permettant de révéler des sous-groupes a risque et de formuler des

recommandations cliniques ciblées.

27



En bref, cette recherche répond a plusieurs limites fréquentes dans les études sur la maltraitance
en intégrant une méthode rigoureuse, un devis adapté a la complexité clinique des jeunes en CR,
ainsi qu’une analyse fine de facteurs contextuels et sociodémographiques. Elle vise ainsi a combler
un vide empirique significatif et a orienter des pratiques cliniques fondées sur des données

probantes.

1.6 Objectifs et hypothéses de recherche

La présente étude a pour objectif général de mieux documenter U'état de santé mentale

d’adolescents placés dans un CR du Québec. Quatre objectifs spécifiques sont visés.

Premiérement, de fagon descriptive, 'étude vise a documenter le taux de prévalence des
symptdmes intériorisés (anxiété et dépression), des symptdmes extériorisés (comportements
perturbateurs, TC et TOP), du TDAH et d’une faible estime de soi aupres des participants de U'étude.
Pour ce faire, le pourcentage des participants qui atteint le seuil clinique aux différentes échelles est

calculé.

Deuxiemement, 'étude vise a vérifier si les taux de prévalence des participants different de ceux des
normes établies par les instruments de mesure, en tenant compte de ’age et du sexe. Pour ce faire,
des tests T a échantillon unique sont effectués sur les variables dépendantes, comparant les scores
T avec lavaleur de référence de 50. Nous faisons ’hypothése qu’en regard de la recension des écrits,
il est attendu que les taux de prévalence des symptémes intériorisés (anxiété et dépression), des
symptémes extériorisés (comportements perturbateurs, TC et TOP), du TDAH et d’une faible estime

de soi, sont plus élevés chez les adolescents en CR que ne le suggerent les normes des instruments.

Le troisieme objectif spécifique de l’étude est de documenter les différences de scores T moyens
des symptomes intériorisés (anxiété et dépression), des symptémes extériorisés (comportements
perturbateurs, TC et TOP), du TDAH et de la faible estime de soi en fonction du sexe. Les hypothéses
sont que les symptomes intériorisés (anxiété et dépression) sont plus élevés chez les filles que chez
les gargons. Aussi, nous nous attendons a ce que les filles présentent une estime de soi plus faible

que les garcons. Enfin, aucune hypothese spécifique n’est formulée concernant les différences entre
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les sexes et les symptdmes extériorisés et le TDAH puisque les constats des études recensées sont

mitigés.

Enfin, le quatrieme objectif vise a vérifier, de fagon exploratoire, s’il existe des différences de scores
T moyens des symptdmes intériorisés et extériorisés, des symptomes du TDAH et de la faible estime
de soi en fonction des trois niveaux de sécurité d’encadrement des unités d’hébergement (régulier,

intermédiaire et intensif).
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CHAPITRE 2
METHODE

2.1 Participants

Cent-un adolescents, 4gés de 13 a 18 ans (moyenne de 15.6 ans, e.t. = 1,3), sont recrutés dans un
CR a Laval. Le recrutement s’est échelonné de juillet 2014 a ao(t 2018. L’échantillon est composé
de 54 filles (moyenne de 15,3 ans, e.t. = 1,36) et de 47 gargcons (moyenne de 16 ans, e.t. =1,11). Lors
du recrutement, tous les participants sont placés au CR pour des probleémes de comportement ou
des difficultés familiales si séveres qu’il est nécessaire de les retirer de leur milieu naturel afin

d’assurer leur protection ou leur développement.

Les jeunes qui ont une déficience intellectuelle, un trouble psychotique ou un trouble du spectre de
’autisme ne sont pas contactés pour faire partie de U'étude. La langue maternelle est le frangais pour
71% des participants, 'anglais pour 7% et une langue autre pour 22%. Tous utilisent toutefois le
francais dans leur quotidien au CR, milieu ou cette langue constitue la langue d’usage
institutionnelle. Les évaluations ont donc été réalisées en francais et les jeunes sont scolarisés en

francais, ce qui assure une compréhension adéquate des consignes et des items.

Les résultats du test t pour échantillons indépendants montrent qu'ily a une différence significative
d'age entre lesfilles et les garcons (t(98.670) = 2,873, p = 0.005) avec une différence moyenne de 0,71
an de plus chez les garcons et une taille d’effet moyen (d = 0.57). Cependant, iln'y a pas de différence
significative concernant la langue maternelle entre les filles et les gargons selon le test de Chi carré

(x*(2, N=101) =8.94, p = 0.538).

Les participants sont recrutés dans les trois types d’unités d’hébergement selon lesquelles le niveau
d’encadrement varie (encadrement régulier : 11 garcons, 19 filles; encadrement intermédiaire : 23
garcons, 14 filles; encadrement intensif : 13 garcons, 21 filles). Bien que les fréquences descriptives
puissent laisser entrevoir un léger déséquilibre entre les sexes selon les unités (p. ex., davantage de
filles en intensif et davantage de garcons en intermédiaire), une analyse de Chi carré indique qu'iln'y

a pas de différence significative dans la distribution du sexe entre les groupes, )(2(2, n=101)=5.75,
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p = .056. Ainsi, la répartition du sexe demeure comparable entre les niveaux d’encadrement sur le
plan statistique. Des analyses supplémentaires sont menées pour examiner les différences

sociodémographiques en fonction des niveaux d'encadrement.

Pour ce qui est de l’age, une analyse de la variance (ANOVA) a un facteur a été réalisée pour les trois
niveaux de sécurité d’encadrement. Les résultats montrent qu’il n'y a pas de différence significative
entre les groupes, F(2, 98) = 2.52, p = .085, r]2 = .05. Ainsi, pour les trois niveaux de sécurité
d’encadrement, les jeunes ont sensiblement le méme &ge. Enfin, pour ce qui est de la langue
maternelle, les conditions du test du Chi carré n'étaient pas remplies, ce qui a nécessité l'utilisation
du test exact de Fisher-Freeman-Halton. Cette analyse a indiqué qu'il n'y a pas de différence
significative dans la distribution de la langue maternelle entre les groupes (p =.058). En somme, ces
résultats indiquent que, pour les trois niveaux de sécurité d’encadrement, les groupes sont
comparables en termes d'age, de sexe et de la langue maternelle. Ces résultats sont illustrés au

tableau 2.2.
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Tableau 2.1 Caractéristiques des participants

Total(N=101) Filles (n=54) Garcons (n=47)

Age, moyenne (ET) 15,6 (1,3) 15,3 (1,36) 16,0 (1,11)
Langue maternelle (%)

- Francais 71 68 74

- Anglais 7 6 8

- Autre 22 26 18
Encadrement régulier (n) 30 19 11
Encadrement intermédiaire (n) 37 14 23
Encadrement intensif (n) 34 21 13
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Tableau 2.2 Variables sociodémographiques selon les niveaux de sécurité d’encadrement

N Age % de filles % langue % langue % langue

maternelle maternelle maternelle
francais anglais autre
M(E.T.) M (E.T.) M (E.T.) M (E.T.)
Régulier 30 15,2 63,3% 82,1% 3,6% 14,3%
Intermédiaire 37 15,7 37,8% 75,6% 10,8% 13,6%
Intensif 34 15,9 61,7% 65,6% 7,1% 27,3%

Note. N =101.

2.2 Procédure

Pour des raisons de confidentialité, ce sont les adjoints cliniques des unités de vie qui informent au
préalable les parents des participants. Avec leur accord, 'équipe de recherche les contactent afin
d’obtenir leur consentement écrit pour que leur enfant participe a U'étude. Ensuite, si le jeune
consent a son tour a participer, ilremplit les questionnaires et il est rencontré par un étudiant gradué
en psychologie qui procede a U’évaluation cognitive. Pour les fins de la présente étude, seuls les

résultats des questionnaires remplis par les participants sont considérés.

Cependant, en concertation avec les comités d'éthique concernés, la procédure de consentement
a été révisée au milieu de l'expérimentation. Initialement, le consentement des parents était requis
pour ’ensemble des participants. Cependant, en raison des difficultés rencontrées pour obtenir le

consentement des parents, les comités d’éthique ont accepté de modifier la procédure pour les
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adolescents de 14 ans et plus, permettant ainsi a ces derniers de consentir eux-mémes a participer
a U'étude. Cette révision stratégique était nécessaire pour assurer la poursuite du processus de

recrutement.

Cette étude est conforme aux normes établies par la politique des trois Conseils du Canada et a été
approuvée par le comité éthique du Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux du
Centre-Sud-de-l'lle-de-Montréal, ainsi que par le Comité d’éthique de la recherche pour les projets

étudiants impliquant des étres humains de la Faculté des sciences humaines de TUQAM.

2.3 Instruments de mesure

Le Beck Youth Inventories — second Edition (Beck et al., 2005) est un questionnaire composé de 100
items, répartis en 5 sous-échelles de 20 items chacune. Il vise a mesurer le bien-étre des
adolescents et a évaluer la sévérité des symptdmes. Les participants indiquent leur niveau d'accord
avec chaque énoncé en utilisant une échelle de type Likert a quatre points (0 = jamais, 1 = parfois, 2
= souvent, 3 = toujours). La durée totale de passation est d'environ 30 minutes. Les sous-échelles
évaluent: la dépression, l'anxiété, la coléere (non utilisée dans cette étude, car les résultats a cette
échelle ont fait U'objet d’analyses dans U'étude principale), les comportements perturbateurs et
l'estime de soi. Les propriétés psychométriques sont excellentes, avec une cohérence interne
variant de a = 0,86 a 0,92, une fiabilité test-retest entre r = 0,84 et 0,93, et une bonne validité
discriminante. La version francophone est validée et normée (Beck et al., 2005). Les seuils cliniques
pour chaque mesure sont définis par des scores T standardisés comme suit : anxiété, dépression,
comportements perturbateurs = 60 ; Estime de soi < 40. Les prévalences sont calculées en
pourcentage du nombre total de participants qui dépassent ces seuils. Dans cette étude, les
coefficients de consistance interne ont été calculés pour les échelles d’intérét : l'anxiété (a = 0,88),

la dépression (a = 0,92), les comportements perturbateurs (a = 0,88) et l'estime de soi (a = 0,84).

Le Conners 3rd Edition — Self-Report Scale (C.K. Conners, 2008) est un questionnaire autorapporté
de 97 items, qui évalue les symptédmes du TDAH, du TOP et du TC selon le DSM-IV (American
Psychiatric Association, 2000). Les échelles mesurent Uinattention, U'hyperactivité/impulsivité, les

problemes d’apprentissages, les troubles comportementaux et les relations familiales. Les
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propriétés psychométriques indiquent un coefficient de consistance interne de a = 0,88 et une
fiabilité test-retest de r = 0,79. Pour cette étude, les échelles d’intérét sont celles du TDAH, du TOP
et du TC. Les seuils cliniques pour chaque échelle sont définis par des scores T standardisés = 65.
Les prévalences sont calculées en pourcentage du nombre total de participants qui dépassent ces
seuils. Dans la présente étude, le coefficient de consistance interne calculé pour ces échelles est

de a=0,96.

Il est important de rappeler que les instruments utilisés dans cette étude sont des mesures
autorapportées et qu’ils ne permettent pas d’établir un diagnostic clinique au sens strict. Les seuils
utilisés permettent plutdt d’identifier la présence de difficultés cliniquement significatives ou de
symptdbmes associés aux différentes dimensions évaluées. Les résultats doivent donc étre

interprétés en termes de profils symptomatiques plutoét que de diagnostics formels.

2.4 Pland’analyses

Le seuil de signification statistique est fixé a a = .05 et les analyses sont menées a 'aide du logiciel
IBM-SPSS version 29. Les distributions des variables ont été examinées et respectent les critéeres de
normalité, ce qui justifie l'utilisation d'analyses paramétriques. Les postulats de normalité ont été
vérifiés par plusieurs moyens : une inspection visuelle des histogrammes, les coefficients
d’asymétrie et d’aplatissement sont respectés, et aucune présence de données extrémes n’a été
détectée (scores Z inférieurs a -3.29 ou supérieurs a 3.29). Les tailles d’effet ont été interprétées
selon les conventions de Cohen (1988), ou une valeur de 0.20 correspond a un effet de petite taille,

0.50 a un effet de taille moyenne et 0.80 a un effet de grande taille.

Les analyses ont été réalisées en fonction des objectifs de ’étude. Dans un premier temps, des
analyses descriptives ont été effectuées afin d’estimer la proportion de participants atteignant les
seuils cliniques pour les différentes dimensions évaluées (symptomes intériorisés et extériorisés,
TDAH et estime de soi). Dans un deuxieme temps, des tests t a échantillon unique ont été utilisés

afin de comparer les scores T moyens de ’échantillon a la valeur normative de référence (T = 50).
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Dans un troisieme temps, des analyses de covariance (ANCOVA) ont été menées afin d’examiner les
différences selon le sexe pour les différentes variables dépendantes, en contrélant Ueffet de l’age.
Une analyse additionnelle de chi carré a également été menée pour documenter s’il y a des

différences entre la comorbidité de symptdmes intériorisés et de symptdmes extériorisés et le sexe.

Enfin, dans un quatrieme temps, des ANCOVA ont également été réalisées afin d’examiner les
différences selon le niveau d’encadrement des unités (régulier/souple, intermédiaire, intensif), en
contrélant Ueffet du sexe. Des tests paramétriques appropriés ont été utilisés en fonction de la

nature des variables, compte tenu du respect des postulats de normalité.
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CHAPITRE 3
RESULTATS

3.1 Premier objectif

Le premier objectif de 'étude est de documenter les taux de prévalence des symptdmes intériorisés
(anxiété et dépression), des symptoémes extériorisés (comportements perturbateurs, TC et TOP), des
symptomes du TDAH et de ceux d’une faible estime de soi chez les jeunes placés en CR. Pour ce

faire, nous utilisons les seuils cliniques fixés par les instruments de mesure.

Les taux de prévalence sont calculés en pourcentages (nombre de participants qui atteint le seuil
clinique / par le nombre total de participants X 100). Sur 'ensemble de ’échantillon, seuls 10 jeunes
(10 %) ne présentent aucun score clinique a 'une ou 'autre des dimensions évaluées. Ces résultats

sont présentés dans le tableau 3.1.

Les résultats montrent que 39.2 % des participants présentent au moins un seuil clinique associé a
des difficultés intériorisées (anxiété ou dépression). Plus précisément, 27.5 % d’entre eux atteignent

le seuil clinique pour Uanxiété, 32.4 % pour la dépression, et 20.8 % pour les deux.

Concernant les symptomes extériorisés, les résultats montrent que 80.4% des participants
atteignent au moins un seuil clinique associé a ces difficultés. Plus précisément, 62.8% d’entre eux
atteignent le seuil clinique pour les comportements perturbateurs, 63.7% pour le TC et 43.1% pour
le TOP (43.1%). Par ailleurs, soulignons que 21 % des participants atteignent un seul seuil clinique

extériorisé, 11 % en atteignent deux et 50 % en atteignent trois.

La comorbidité entre les difficultés intériorisées et extériorisées a été examinée. Les résultats
indiquent que 35 % des participants atteignent simultanément au moins un seuil clinique associé a
une difficulté intériorisée (anxiété ou dépression) et au moins seuil clinique associé a une difficulté

extériorisée (comportements perturbateurs, TC ou TOP).
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Pour ce qui est du TDAH, 41.2 % des participants atteignent le seuil clinique. Enfin, 26.5 % des

participants présentent un niveau d’estime de soi inférieur a la moyenne.

Tableau 3.1 Taux de prévalence des indicateurs de santé mentale

Participants atteignant

Prévalence
le seuil clinique (n)
Troubles intériorisés
Anxiété 27.5% 28
Dépression 32.4% 33
Troubles extériorisés
Cpts. Perturb. 62.8% 63
TC 63.7% 64
TOP 43.1% 44
TDAH 41.2% 42
Faible estime de soi 26.5% 27

Note. Cpts. perturb. = Comportements perturbateurs. N = 101.
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3.2 Deuxieme objectif

Afin de vérifier si les résultats des participants de U'étude different des échantillons normatifs des
instruments de mesure, des tests T a échantillon unique sont effectués sur les variables

dépendantes, comparant les scores T avec la valeur de référence de 50.

Troubles intériorisés

Pour l'échelle d'anxiété, la moyenne de l'échantillon est de 55.77 et 'écart-type est 10.49, ce qui
s’avere significativement plus élevé que la valeur de référence, t(100) = 5.53, p <.001, d = 0.55. La

taille d’effet est moyenne.

Concernant l'échelle de dépression, la moyenne de l'échantillon est de 56.29 et 'écart-type est de
10.38, ce qui est également plus élevé que la valeur de référence, t(100) =6.09, p <.001,d =0.61. La

taille d’effet est moyenne.

Troubles extériorisés

L'échelle des comportements perturbateurs révele une moyenne de 65.12 et un écart-type de 13.34,
ce qui est significativement plus élevé que la valeur de référence, t(100) = 11.39, p <.001,d =1.13.

La taille d’effet est grande.

Pour l’échelle de TC, la moyenne estde 71.93 et ’écart-type estde 16.61, ce qui est significativement

plus élevé que la valeur de référence, t(100) = 13.27, p <.001, d = 1.32. La taille d’effet est grande.

Enfin, pour le TOP, la moyenne est de 62.07 et 'écart-type est de 11.74, ce qui est significativement

plus élevé que la valeur de référence, t(99) = 10.28, p <.001, d = 1.03. La taille d’effet est grande.
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Le TDAH

L'échelle de TDAH révele une moyenne de 62.21 et un écart-type de 12.42, ce qui est
significativement plus élevé que la valeur de référence, t(100) = 9.89, p <.001, d = 0.98. La taille

d’effet est grande.
Faible estime de soi

L'échelle d'estime de soi présente une moyenne de 45.46 et un écart-type de 9.60, ce qui s’avere
significativement inférieur a la valeur de référence, t(100) = -4.76, p <.001, d = -0.47. La taille d’effet

est moyenne.

3.3 Troisieme objectif

Pour répondre au troisieme objectif de U'étude, qui est de vérifier s’il existe des différences entre les
filles et les garcons sur les scores T moyens des symptomes intériorisés, extériorisés, du TDAH et
ceux d’une faible estime de soi, des ANCOVA sont menées sur les variables dépendantes, avec 'age

en covariable. Le tableau 3.2 présente les résultats.
Troubles intériorisés

Les résultats de TANCOVA sur les symptomes d’anxiété montrent une différence significative entre
les sexes, avec une taille d’effet moyenne, F (1,98)=5.02, p=.027, 7712, =.05. Lesfilles obtiennent des
scores d’anxiété plus élevés que les garcons. En revanche, Ueffet de ’age n’est pas significatif, F (1,

98) =0.03, p =.874,n5 <.01.

Pour ce qui est des symptémes de dépression, les résultats de TANCOVA montrent une différence
significative selon le sexe, avec une taille d’effet moyenne, F(1, 98)=5.26, p=.024, ng =.05, indiquant
que les filles ont des scores plus élevés de dépression que les gargons. L'effet de l'age n’est pas

significatif, F(1, 98) = 0.80, p =.373, n, = .01.
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Troubles extériorisés

Les résultats de TANCOVA montrent qu’il n’y a pas de différence significative entre les sexes sur le
plan des comportements perturbateurs, F(1, 98) =0.15, p =.702, 77;27 <.01). L’effet de l’age n’est pas

significatif, (F(1, 98) = 0.02, p = .896, 7712, <.01).

Concernant le TC, les résultats de TANCOVA indiquent une différence significative en fonction du
sexe, avec une grande taille d’effet, F(1,98) = 10.28, p =.002, n; = .10, montrant que les filles ont des

scores plus bas de TC que les garcons. ILn’y a pas d’effet de l'age, F(1,98) = 1.35, p =.249, n; = .01.

Pour ce qui est du TOP, les résultats de TANCOVA mettent en lumiere une différence significative en
fonction du sexe, avec une taille d’effet moyenne, F(1,98) =5,27, p =.024, np = .05, indiquant que les
filles obtiennent des scores plus bas que les gargons. IL n’y a pas d’effet significatif de ’age, F(1, 98)

=3.57,p=.062,n,=.04.
Le TDAH

Pour le TDAH, il n’y a pas de différence significative en fonction du sexe, F(1, 98) = 1.08, p =.343, n?,
partiel =.02, etil n’y a pas d’effet significatif de ’age sur les scores du TDAH F(1, 98) =1.38, p =.243,
ng=.14.

L’estime de soi

Concernant Uestime de soi, les résultats de TANCOVA montrent une différence significative en
fonction du sexe, avec une taille d’effet moyenne, F(1, 98) = 4.15, p = .044, n;, = .04, indiquant que les
filles ont une plus faible estime de soi que les garcons. De plus, l'age a également un effet significatif
sur les scores de l'estime de soi avec une taille d’effet moyenne, F(1, 98) = 4.79, p =.031, mz) =.05.
Plus précisément, les résultats suggerent que les adolescents plus 4gés rapportent une estime de

soi plus élevée que les plus jeunes.
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Tableau 3.2 Scores T moyens (ET) aux variables de santé mentale selon le sexe

Garcons (n= Valeurs p
Filles (n =54)
47) (ANCOVA)
M(ET) M(ET)
Troubles intériorisés
Anxiété 53.26 (9.86) 57.96 (10.62) .027*
Dépression 53.45 (8.06) 58.76 (11.55) .024*
Troubles extériorisés
65.64
Cpts. perturb. 64.67 (13.11) .702
(13.72)
77.04
TC 67.48 (15.29) .002*
(16.75)
64.30
TOP 60.09 (11.06) .024*
(12.21)
63.38
TDAH 61.19(12.35) 377
(12.52)
Faible estime de soi 48.13 (9.66) 43.13(9.00) .044*

Notes. Cpts. perturb. = Comportements perturbateurs. N=101.
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Comorbidité de symptbémes intériorisés et extériorisés

Une analyse additionnelle de chi carré a été réalisée afin d’examiner ’association entre le sexe et la
présence comorbide de symptdmes intériorisés et extériorisés. Les résultats montrent que la
comorbidité est plus fréquente chez les filles (45.3 %) que chez les gargons (23.4 %), x2(1 ,N=100) =
5.24,p=.022.

3.4 Quatrieme objectif

Le quatrieme objectif de 'étude vise a explorer si les scores T moyens des symptomes intériorisés,
extériorisés, du TDAH et d’une faible estime de soi, different selon le niveau d'encadrement. Pour ce
faire, des analyses de covariance (ANCOVA) sont menées pour chacune des variables dépendantes,
avec l’age et le sexe en covariables. Pour les analyses post-hoc, une correction de Bonferroni est

appliquée. Les résultats détaillés sont présentés au tableau 3.3.
Troubles intériorisés

Concernant Uanxiété, les résultats de TANCOVA montrent qu’il n’y a aucune différence significative
selon les trois niveaux d’encadrement, F(2, 96) = 0.26, p = .776, n, =.01. L’effet de 'age n’est pas
significatif (p=.869). Seul un effet significatif du sexe est observe, F(1, 96) = 4.00, p =.048 , n;, = .040,

indiguant que les filles ont des scores d’anxiété plus élevés que les garcons.

Pour ce qui est de la dépression, les résultats de TANCOVA montrent qu’il n’y a aucune différence
significative selon les trois niveaux d’encadrement, F(2, 96) = 0.69 , p = .505, n, = .01. Egalement,
'age et le sexe n’ont pas d’effet significatif sur les scores de dépression (p = .505 et p = .540,

respectivement).
Troubles extériorisés
Pour ce qui est des comportements perturbateurs, les résultats de TANCOVA montrent qu’ily a des

différences significatives selon les trois niveaux d’encadrement, avec une taille d’effet moyenne, F(2,
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96) = 3.46, p =.035, 1, = .07. L’age n’a pas d’effet significatif (F(1,96) = 0.50, p = .483, n, = .01) et le
sexe non plus (F(1, 96) = 0.56 , p = .455, 1, = .46). Les résultats de U'analyse post-hoc montrent une
différence marginalement significative entre le niveau intensif (M = 69.62, ET = 14.92) et le niveau

régulier/souple (M =61.97, ET = 12.61), p =.053, avec une taille d'effet moyenne (d = 0.59).

Pour ce qui estdu TC, les résultats de TANCOVA montrent une différence significative selon les trois
niveaux d'encadrement, avec une taille d’effet moyenne, F(2, 96) = 5.41, p = .006, r]zz, =.10. De plus,
le sexe est significatif, avec une taille d’effet entre moyenne et grande, F(1, 96) = 9.55, p =.003, nzz,
=.09. Les garcons ont des scores de TC plus élevés que les filles. Cependant, l'age ne montre pas
d’effet significatif, F(1, 96) = 3.30, p = .073, 77;2; = .03. Les résultats des analyses post-hoc indiquent
que pour le niveau d’encadrement intensif, ily a plus de TC (M=74.44, ET=15.78) que dans le groupe
ou U'encadrement est régulier/souple (M = 64.03, ET = 15.96), avec une taille d'effet moyenne (d =

0.66).

Pour ce qui est du TOP, les résultats de TANCOVA indiquent qu’il n’y a pas de différence significative
selon les trois niveaux d’encadrement, F(2, 96) =2.59, p =.080, np = .05. En revanche, le sexe (F(1,
96) = 5.35, p=.023, 1, =.05) et 'age (F(1,96) =5.52, p =.021, n,, = .06) ont un effet significatif. Plus
précisément, ces résultats suggerent que les garcons ont des scores de TOP plus élevés que lesfilles.
Pour explorer plus en détail l'effet de l'dge, une régression linéaire a été réalisée. Les résultats
montrent que l'age ne prédit pas significativement les scores de TOP (F(1, 98) = 1.583, p =.211). Le
coefficient de régression suggere une tendance a la baisse des scores de TOP avec l’age, mais cette
relation n'est pas statistiquement significative. Le modéle n’explique gu’une petite partie de la
variance des scores de TOP (R2 ajusté =.006), indiquant que l'age seul ne constitue pas un prédicteur
puissant des symptémes de TOP. Cela suggere que l'age pourrait influencer les scores de TOP en

interaction avec d'autres variables, comme le sexe, plutét que de maniére indépendante.
Le TDAH

ILn’y a pas de différence significative entre les participants des trois niveaux sur les scores de TDAH,
F(2,96)=0.95,p=.391,n,=.02. Le sexe n’a pas d’effet significatif (F(1, 96) = 0.79, p =.376, n, = .08)
et’age non plus (F(1,96)=1.59, p=.210, n,=.02).
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L’estime de soi

Finalement, les résultats de TANCOVA montrent qu’il n’y a aucune différence significative selon les
trois niveaux d’encadrement sur les scores d’estime de soi, F(2, 96) =0.36, p=.701, r]zz, =.01. L’age
a un effet significatif, avec une taille d’effet moyenne, F(1,96) = 4.08, p = .046, n;, = .04, indiquant que
'estime de soi est plus élevée chez les adolescents plus 4gés. Aucun effet significatif du sexe (p =.70)
n’a été observé. Pour approfondir cet effet de l'dge, une régression linéaire a été réalisée, montrant
que l'age prédit significativement les scores d'estime de soi (F(1, 99) = 7.903, p =.006). Le coefficient
de régression (B = 2.018, p = .006) indique que, pour chaque année supplémentaire, les scores

d'estime de soi augmentent de 2,018 points en moyenne.
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Tableau 3.3 Scores T moyens (ET) aux variables de santé mentale selon le niveau d’encadrement

Régulier/souple Intermédiaire Intensif Valeurs
(ANCOVA)
Troubles
intériorisés
Anxiété 56.93 (12.87) 54.11 (7.42) 56.56 (11.10) .776
Dépression 56.93 (12.87) 54.00 (6.84) 57.15(11.61) .505
Troubles
extériorisés
Cpts. perturb. 61.97 (12.61) 63.54 (11.49) 69.62 (14.92) .035*
TC 64.03 (15.96) 76.03 (16.06) 74.44 (15.78) .006*
TOP 58.73(10.56) 63.05(11.58) 64.00 (12.62) .080
TDAH 60.18(13.39) 64.49 (9.73) 61.53(14.01) .376
Faible estime 43.33(8.37) 46.92 (10.34) 45.74 (9.72) .701

de soi

Notes. Cpts. perturb. = Comportements perturbateurs. N=101.
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CHAPITRE 4
DISCUSSION

La présente discussion vise a interpréter les résultats de U'étude a la lumiere des hypotheses
formulées et de la recension des écrits. Cette recherche portait sur des adolescents 4gésde 12a 17
ans, placés dans des unités de réadaptation relevant d’un CR du Québec, ou ils ont recu un
encadrement éducatif et clinique assuré par des intervenants spécialisés. Ces jeunes constituent
une population hautement vulnérable, souvent marquée par des trajectoires de maltraitance, de
négligence et d’instabilité des placements. Ils sont aussi exposés a des expériences répétées de
polyvictimisation, facteurs associés a une détérioration marquée de la santé psychologique et a une
surreprésentation de troubles psychiatriques sévéres (Ford et Delker, 2018; Greeno et al., 2019; Li et
al., 2019; McGuire et al., 2018). Dans ce contexte, la présente discussion vise a interpréter les
résultats a la lumiere de l'état actuel des connaissances sur la santé mentale des jeunes placés en
CR. Toutefois, la méthode utilisée ne permettant pas d’examiner directement les mécanismes
explicatifs, les interprétations proposées demeurent donc hypothétiques et s’appuient sur les
modeles théoriques et les données empiriques disponibles, dans le but de dégager des implications

cliniques et organisationnelles pour les services destinés a cette clientele.

Conformément a cette visée intégrative, la discussion est structurée en six sections successives :
d’abord, quatre objectifs guidaient cette recherche : (1) décrire les taux de prévalence des
symptdbmes intériorisés (anxiété, dépression), des symptdmes extériorisés (comportements
perturbateurs, TC, TOP), du TDAH et de la faible estime de soi; (2) comparer ces taux aux données
normatives disponibles; (3) documenter les différences selon le sexe; et (4) examiner, de maniere
exploratoire, les variations selon le niveau d’encadrement des unités de vie (régulier/souple,
intermédiaire, intensif), correspondant a des degrés croissants de structure, de supervision et de
sécurité. Les sections suivantes mettent en relief les forces et limites méthodologiques, puis
explicitent les implications cliniques et politiques découlant des résultats, avant de conclure sur les

perspectives de recherche futures.
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4.1 Tauxde prévalence (objectifs 1 et 2)

Cet objectif visait a décrire les prévalences des symptémes intériorisés et extériorisés, du TDAH et
d’une faible estime de soi chez des adolescents placés en CR au Québec, puis a les comparer aux
estimations normatives et populationnelles. Les indicateurs observés attestent d’une vulnérabilité

psychologique marquée, conformément a nos hypotheses.

Conformément aux attentes, les symptémes intériorisés atteignent des niveaux cliniques chez 27.5 %
pour 'anxiété et 32.4 % pour la dépression (BYI-Il, seuils T = 60), excédant nettement les estimations
populationnelles (anxiété : 1.6 a 16 % selon les sous-types; dépression environ 7 %) et surpassant
les taux cliniques synthétisés chez les jeunes suivis par la protection de la jeunesse dans des études
internationales (anxiété : 18 %; dépression : 11 %) (American Psychiatric Association, 2022; Beck et

al., 2005; Bronsard et al., 2016).

Ces niveaux demeurent toutefois cohérents avec des données québécoises situant les
manifestations anxiodépressives autour de 31 % chez les jeunes suivis par la protection de la
jeunesse (S. Hélie et al., 2017). Sur le plan étiologique, Uampleur des symptomes intériorisés
s’interprete a la lumiéere de la polyvictimisation, de Uinstabilité des placements et des ruptures de
liens, des facteurs associés a’anxiété et a la dépression a 'adolescence, et aggravés par Uinstabilité
des placements (Ford et al., 2018; Maguire et al., 2024; McGuire et al., 2018). Cliniquement, la
proportion élevée de dépression peut étre associée, selon la recension des écrits, a un risque accru
d’automutilations et de conduites suicidaires, de décrochage scolaire et de chronicisation de ces
difficultés a 'age adulte (Askeland et al., 2022; Gardner et al., 2019; Richardson et al., 2024; Wu et
al., 2024).

Les symptdmes extériorisés se révelent d’ampleur exceptionnelle : 62.8 % de comportements
perturbateurs (BYI-Il, T = 60), 63.7 % de TC et 43.1 % de TOP (Conners 3, T = 65), soit des taux trés
supérieurs aux prévalences populationnelles globales (environ 6 %) et nettement au-dela des estimations
chez les jeunes suivis en protection de la jeunesse (TC : 20 %; TOP : 12 %) (Beck et al., 2005; Bronsard
et al.,, 2016; Conners, 2008; Polanczyk et al.,, 2015). Cette combinaison de comportements
perturbateurs et d’opposition est attendue dans des contextes de relations hautement conflictuelles
et de perturbation institutionnelle, profils associés a la dysrégulation émotionnelle et a 'érosion des

normes sociales et scolaires (Milone et Sesso, 2022; Zhang et al., 2022). Deux éléments contribuent
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vraisemblablement aux écarts : un échantillon exclusivement placés en unités fermées ou semi-
fermées (gravité moyenne plus élevée que dans les cohortes en milieux ouverts) et un contexte
organisationnel marqué par lUinstabilité des placements et la rotation du personnel, facteurs de
maintien et d’amplification des troubles (Geoffrion et Ouellet, 2013; McGuire et al., 2018). Les
implications sont lourdes : risque accru de judiciarisation et de récidive, avec une forte comorbidité
psychiatrique dans les systemes judiciaires pour adolescents (Hovey et al., 2017; Salinas et Venta,
2021). A moyen terme, le TC prédit des issues défavorables (usage de substances, délinquance
persistante, désavantages scolaires/professionnels) et le TOP un retentissement fonctionnel large
et unrisque augmenté ultérieur d’anxiété et de dépression (Kaur et al., 2022; Seppa et al., 2024; Tesli
etal., 2024). Pour les équipes d’intervenants, ces profils se traduisent par des crises fréquentes, des
mesures de contréle accrues et un climat institutionnel fragilisé, dans un contexte de stress
professionnel et de formation parfois insuffisante (Bickle, 2021; Smith et Colletta, 2019; Vamvakos

et Berger, 2024; Van denTillaart et al., 2018).

La proportion de participants atteignant le seuil clinique associé au TDAH estde 41.2 % (Conners 3,
T = 65), soit prés de six fois la prévalence populationnelle (7 %) et nettement au-dessus des
estimations chez les jeunes en lien avec la protection de la jeunesse (environ 11 %) (American
Psychiatric Association, 2022; Bronsard et al.,, 2016; Conners, 2008). Ce constat demeure
compatible avec des données québécoises indiquant le TDAH comme diagnostic le plus fréquent en
CR, souvent comorbide avec des troubles de 'attachement et le TOP, tout en rappelant la possibilité
d’un surdiagnostic relatif lorsque la réactivité post-traumatique n’est pas suffisamment dépistée
(Desjardins et al., 2017). Trois facteurs éclairent 'ampleur observée : (a) un profil d’hébergement
fermé/semi-fermé (gravité accrue); (b) une différence de criteres (seuils symptomatiques aux
échelles vs diagnostics formels) pouvant tendre vers des taux plus élevés; (c) 'autoévaluation qui
limite la triangulation parent/enseignant recommandée pour la validité du diagnostic (Desjardins et
al., 2017; DuPaul, 2022; Pfiffner et Haack, 2014). Cliniqguement, la cooccurrence TDAH-TC-TOP
exacerbe la dysrégulation et le risque d’échec scolaire, d’exclusion et de récidive, d’ou la nécessité
d’interventions multimodales plutét que ciblées sur la seule dimension attentionnelle (Hadler et van

Schalkwyk, 2025; Salari et al., 2023).

Enfin, 26.5 % des jeunes rapportent une faible estime de soi (BYI-Il, T < 40), un taux supérieur aux

estimations usuelles en population adolescente (15 a 20 % selon ’age), et attendu au regard
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d’histoires de maltraitance, de rejet et de ruptures affectives (Beck et al., 2005; Carlen et al., 2023;
McClure et al., 2010; Orth et al., 2018). L’adversité précoce altere durablement le concept de soi
(internalisation de la dévalorisation, sentiment d’incompétence), et la faible estime de soi agit
comme facteur de maintien transversal des troubles via la dysrégulation émotionnelle (Orth et
Robins, 2022; Reid-Russell et al., 2021; Sowislo et Orth, 2013; Zhang et al., 2023). Fonctionnellement,
elle complique U'engagement dans les programmes de réadaptation et limite Uefficacité des
approches strictement comportementales, plaidant pour des interventions identitaires visant la

valorisation personnelle (Reid-Russell et al., 2021).

Pris ensemble, ces résultats confirment une morbidité généralisée et comorbide chez les jeunes
placés en CR, d’un ordre de grandeur supérieur aux références populationnelles et souvent au-dela
des méta-analyses en protection de ’enfance (Bronsard et al., 2016). En pratique, ils justifient un
dépistage systématique a 'admission couvrant les troubles intériorisés, extériorisés, le TDAH et
U'estime de soi, avec des trajectoires de soins différenciées selon le profil symptomatique et le niveau

d’encadrement.

Sur le plan organisationnel, ces constats convergent vers la nécessité de renforcer 'acces a des
ressources spécialisées en santé mentale chez les jeunes, notamment en proposant des
interventions centrées sur la régulation émotionnelle et le traitement des traumas, ainsi que des
protocoles de gestion de crise adaptés aux spécificités des unités résidentielles (Bickle, 2021;
Geoffrion et Ouellet, 2013; McGuire et al., 2018; Vamvakos et Berger, 2024). A cet égard, certains
modeles intégratifs, issus des approches trauma-informed, tels que le modele ARC (Attachment,
Regulation and Competence), proposent des stratégies d’intervention concretes et structurées
visant a soutenir les capacités d’attachement, de régulation émotionnelle et de compétence, tout
en impliquant 'ensemble du milieu de vie et du personnel dans une approche cohérente et

systémique (Collin-Vézina et al., 2019).

4.2 Portrait différencié selon le sexe

Cet objectif visait a documenter les écarts selon le sexe pour ’ensemble des indicateurs de santé

mentale. Les résultats montrent que les filles présentent davantage de symptdémes intériorisés et
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une estime de soi plus faible, alors que les garcons se distinguent par des niveaux supérieurs de
symptdémes extériorisés, U'écart pour ceux du TDAH n’atteignant pas la signification statistique. Ce
profil s’aligne sur les tendances populationnelles et sur les constats en protection de ’enfance, tout
en reflétant Ueffet nivelant du contexte de CR ou la polyvictimisation et les ruptures relationnelles

agissent comme facteurs transversaux de risque (Bronsard et al., 2016; Kerig et Becker, 2015)

Conformément a ’hypothese, les filles obtiennent des scores significativement plus élevés d’anxiété
et de dépression (ANCOVA) que les gargons, ce qui converge avec le ratio de 2:1 observé dans la
population générale (American Psychiatric Association, 2022) et avec les données probantes chez
les jeunes suivis par la protection de la jeunesse (Bronsard et al., 2016). Ces écarts peuvent étre
interprétés a la lumiere de mécanismes cognitifs et interpersonnels proposés dans la recension des
écrits pour rendre compte des différences anxiodépressives selon le sexe. D’abord, la rumination et
les préoccupations anticipatoires sont associées a une plus grande vulnérabilité aux difficultés
intériorisées chez les adolescentes (Espinosa et al., 2022). Aussi, la corumination a également été
lite a une augmentation du stress et a la persistance des symptémes au fil du temps,
particulierement chez les jeunes présentant déja des difficultés émotionnelles (Barreira et al., 2025;
Rose et al., 2017). Dans des contextes caractérisés par une instabilité des placements, ces
processus pourraient constituer des facteurs contribuant au maintien de la détresse psychologique

(Morken et al., 2023), bien que ces variables n’aient pas été examinées dans la présente étude.

Concernant les symptdmes extériorisés, les garcons présentent des scores significativement plus
élevés de TC et de TOP, en cohérence avec le surrisque masculin pour les conduites antisociales et
oppositionnelles (American Psychiatric Association, 2022), tandis que lindice global de
comportements perturbateurs ne differe pas significativement entre les sexes. Cette convergence
partielle suggere un effet de « nivellement » contextuel attribuable a des facteurs de risque communs
en CR (polyvictimisation, ruptures de placement, climat institutionnel exigeant), qui homogénéisent
certains aspects comportementaux tout en laissant persister les écarts genrés dans les conduites
antisociales et d’opposition (Kerig et Becker, 2015; Salmon et al., 2022). Sur le plan fonctionnel, ces
profils sont typiquement associés a la dysrégulation émotionnelle, des tensions relationnelles et des

perturbations du milieu scolaire et institutionnel (Milone et Sesso, 2022; Zhang et al., 2022).
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Par ailleurs, les résultats indiquent aucune différence significative pour le TDAH, ce qui contraste
avec le rapport d’environ 2:1 observé en population générale (APA, 2022). Trois éléments U'éclairent :
d’abord, dans des échantillons cliniques ou a haut risque, ’écart entre sexes s’atténue, notamment
parce que le « phénotype féminin » plus inattentif et moins « bruyant » est mieux capté en milieux
spécialisés (Hinshaw et al., 2022; Martin et al., 2024). Ensuite, la polyvictimisation et les traumas
développementaux, fréquents en CR, majorent lUinattention et Uimpulsivité, complexifiant le
différentiel TDAH-TSPT et diluant les écarts sexués attendus (Gelner et al., 2023; Magdi et al., 2025;
Young et al.,, 2024). Enfin, les environnements résidentiels a forte structuration (routines,
contingences) réduisent globalement la désinhibition motrice, comprimant les différences
habituellement visibles dans des contextes moins encadrés (Fabiano et al., 2014; Harder, 2018;

Pfiffner et Haack, 2014).

Conformément a ’hypothese, lesfilles affichent une estime de soi significativement plus faible (taille
d’effet moyenne), en phase avec les tendances populationnelles a 'adolescence (Kreski et al., 2024;
Orth et al., 2018). En protection de Uenfance, ’estime de soi joue un réle pivot dans 'ajustement :
elle médiatise les liens entre compétences sociales et résilience, et participe au maintien des
troubles intériorisés comme extériorisés (Orth et Robins, 2022; Reid-Russell et al., 2021; Sowislo et
Orth, 2013; Zhang et al., 2023). Les dynamiques numériques contemporaines (temps d’écran,
moindre sociabilité hors ligne) pésent davantage sur Uautovalorisation des adolescentes, pouvant
accentuer Uécart observé (Kreski et al., 2024; Priyadarshini et Jose, 2025). Toutefois, le contexte
d’hébergement abaisse globalement ’estime de soi des deux sexes, ce qui réduit le différentiel par

rapport a la population générale (Zhang et al., 2023).

Pris ensemble, ces éléments suggérent que, si les patrons sexués classiques demeurent
(intériorisés/estime de soi chez les filles; TC/TOP chez les garcons), leur amplitude est modulée par
les facteurs transversaux propres au CR (adversités cumulées, instabilité de placement, exigences
institutionnelles), lesquels structurent U'expression symptomatique au-dela du seul effet du sexe
(Bronsard et al., 2016; Kerig et Becker, 2015; McGuire et al., 2018). Des analyses complémentaires
fondées sur les seuils cliniques suggerent également une cooccurrence des difficultés intériorisées
et extériorisées plus marquée chez les filles que chez les gargons, ce qui appuie Uidée de profils
symptomatiques complexes pour les adolescentes placés en CR. Ce constat appelle, sur le plan

clinique, a des parcours de soins différenciés selon le sexe pour U'évaluation et Uintervention ciblant
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rumination/corumination et dysrégulation émotionnelle chez les filles, et les trajectoires
antisociales/oppositionnelles chez les garcons. Sur le plan organisationnel, il justifie des
ajustements de milieu attentifs aux besoins communs qui nivelent les profils. Dans cette perspective,
il est déterminant d’examiner maintenant comment les prévalences varient selon les niveaux
d’encadrement (souple/régulier, intermédiaire, intensif), afin de mieux comprendre Uinfluence du

contexte d’hébergement, en complément des différences observées selon le sexe.

4.3 Comparaison des prévalences selon les niveaux d’encadrement

Cet objectif visait a examiner la distribution des indicateurs de santé mentale selon les trois niveaux
d’encadrement des unités d’hébergement (souple/régulier, intermédiaire, intensif). Contrairement a
ce qui était anticipé, seules les dimensions extériorisées (comportements perturbateurs, TC, TOP)
varient significativement selon le niveau d’encadrement, révélant un gradient de sévérité
comportementale plutét qu’affective. Les jeunes placés dans les milieux souples présentent les taux
les plus faibles, suivis des unités intermédiaires, tandis que les unités intensives concentrent les
scores les plus élevés. Cette tendance est cohérente avec les synthéses internationales indiquant
que les jeunes placés dans des contextes résidentiels présentent une morbidité psychologique

supérieure a ceux vivant en milieu familial ou en ressource de type familial (Li et al., 2019).

Aucune différence significative n’est observée pour l’anxiété, la dépression ou l’estime de soi. Deux
explications convergentes sont plausibles. D’une part, les criteéres d’orientation vers les unités a
encadrement intensif, tels que définis dans les cadres réglementaires québécois ("LSSSS," 2024),
reposent sur la dangerosité et les comportements perturbateurs plutét que sur les symptémes
intériorisés, souvent moins détectés et moins saillants dans les milieux collectifs. D’autre part, la
morbidité émotionnelle élevée et généralisée dans 'ensemble de la cohorte crée un effet plafond,
limitant la sensibilité des comparaisons intermilieux. Ces constats rejoignent les conclusions des
méta-analyses de Bronsard et al. (2016) et de Ford et Delker (2018), qui rapportent des écarts plus

marqués selon les milieux pour les troubles extériorisés que pour les troubles intériorisés.

Sur le plan explicatif, plusieurs mécanismes institutionnels et développementaux permettent de

comprendre ce gradient. Premierement, un effet de sélection est attendu : les jeunes présentant des
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conduites agressives, des fugues répétées ou des comportements a risque élevé sont plus
susceptibles d’étre orientés vers les milieux intensifs. Ce filtrage découle explicitement des
dispositions de la Loi sur la protection de la jeunesse (LPJ) et des cadres ministériels encadrant les
criteres d’admission en unités de réadaptation fermées ("LSSSS," 2024; Ministere de la Santé et des
Services sociaux, 2019). Par conséquent, les milieux a encadrement intensif accueillent
proportionnellement davantage de jeunes présentant des profils cliniques lourds, ce qui amplifie

meécaniqguement les prévalences observées.

Deuxiemement, Uinstabilité des placements peut étre envisagée comme un facteur associé a une
aggravation des difficultés chez les jeunes placés. La recension des écrits indique que la fréquence
des changements de milieu est associée a une aggravation simultanée des troubles intériorisés et
extériorisés, indépendamment des caractéristiques initiales (Maguire et al., 2024). Bien que cette
variable n’ait pas été examinée dans la présente étude, ces résultats suggerent que Uinstabilité des
placements pourrait contribuer a des trajectoires plus complexes, notamment chez les jeunes déja
orientés vers des unités a encadrement intensif. Dans cette perspective, des dynamiques telles que
la répétition des crises, la désaffiliation et le recours a des mesures coercitives pourraient étre

impliquées dans le maintien ou 'aggravation des difficultés (McGuire et al., 2018).

Troisiemement, certains processus propres aux milieux collectifs entretiennent la symptomatologie
externalisée. Le phénomene de contagion par les pairs (deviancy training) est bien documenté : il
décrit Uamplification mutuelle des comportements antisociaux lorsque la densité de pairs déviants
est élevée, notamment dans les groupes fermés ou la supervision est constante, mais les
interactions sociales sont limitées (Dozier et al., 2014). A Uinverse, les familles d’accueil ou les
ressources de type familial offrent un environnement d’attachement plus stable, favorisant la

régulation émotionnelle et la diminution progressive des troubles (Kliewer-Neumann et al., 2023).

Pris ensemble, ces résultats confirment partiellement ’hypothése d’un gradient selon le niveau
d’encadrement, mais ils invitent a interpréter les différences observées comme l'expression d’un
continuum de besoins et de gravité, plutdt que comme un effet causal direct du niveau
d’encadrement. Le niveau intensif ne crée pas la pathologie : il en est le reflet institutionnel et
fonctionnel. Cliniquement, ces constats justifient un arrimage plus fluide entre les niveaux

d’encadrement, afin d’éviter les ruptures de continuité et la décompensation symptomatique lors
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des transferts. Sur le plan organisationnel, ils soulignent Uimportance d’un soutien clinique
spécialisé dans les unités intensives, notamment en régulation émotionnelle, en intervention de
crise et en prévention de la contagion par les pairs. Ces constats soulignent la forte hétérogénéité
clinigue des jeunes selon leur niveau d’encadrement, mais également les limites inhérentes au
dispositif institutionnel pour capter toute la complexité de leurs trajectoires. Il convient dés lors
d’examiner de fagon critique les forces et limites méthodologiques de U'étude, afin de situer la portée

et la fiabilité des conclusions présentées.

4.4 Forces et limites de 'étude

La réalisation d’une recherche aupres de jeunes placés en CR constitue en soi un défi
méthodologique majeur, ce qui explique la rareté des études dans ce milieu. Les contraintes
institutionnelles et éthiques complexifient le recrutement et entrainent un risque de biais de
sélection. Dans la présente étude, le comité d’éthique exigeait initialement la signature écrite des
parents. Cette exigence a constitué un obstacle important : plusieurs parents étaient difficiles a
joindre ou hésitaient a autoriser la participation de leur adolescent, ce qui ralentissait
considérablement la collecte et augmentait la probabilité d’un échantillon biaisé vers les familles
plus collaboratives. Ce n’est qu’apreés des démarches soutenues que le comité d’éthique a accepté
de modifier la procédure, permettant d’obtenir un consentement verbal parental. Ce réajustement
témoigne d’une négociation éthique réussie conciliant rigueur méthodologique et accessibilité de la

population cible.

Malgré ces contraintes, la taille de U'échantillon atteint 101 participants, ce qui constitue une force
notable et exceptionnelle pour une étude en CR. Un tel effectif assure une représentativité accrue
des profils cliniques et offre une puissance statistique rarement observée dans ce type de recherche.
De plus, le recrutement a impliqué la coordination simultanée de multiples acteurs (éducateurs,
parents, jeunes, équipes cliniques), ce qui témoigne d’une implantation robuste et d’une
collaboration interinstitutionnelle soutenue. Toutefois, cette taille d’échantillon demeure limitée
pour 'examen d’effets plus complexes, notamment pour documenter les interactions entre le sexe

et le niveau d’encadrement.

55



Un autre atout tient a Uimplication directe du chercheur dans la collecte. J’ai été activement engagé
dans plusieurs étapes du terrain : démarches d’autorisation parentale, présentation du projet aux
jeunes et réalisation des évaluations standardisées. Plus de 58 adolescents ont été rencontrés
personnellement, chaque séance durant environ trois heures. Cette implication a assuré une
uniformité des procédures et une fidélité accrue des passations, renforgant la validité interne des

données.

Plusieurs caractéristiques renforcent la robustesse scientifique et lutilité clinique de cette
recherche. Premierement, 'étude documente une population hautement vulnérable, rarement
représentée dans les enquétes populationnelles malgré une charge psychopathologique élevée
(Augusti et al., 2018; Li et al., 2016). Elle s’inscrit ainsi dans le prolongement des syntheses de
Bronsard et al. (2016) et de Laforest et al. (2018), qui soulignent la nécessité d’analyses centrées sur
les jeunes placés, afin d’éclairer les politiques publiques en santé mentale. Deuxiemement, 'usage
d’instruments psychométriques standardisés (BYI-Il, Conners 3) et de seuils cliniques explicites
facilite la comparabilité interétudes et soutient le transfert des résultats vers les milieux
d’intervention. Des travaux antérieurs ont confirmé la validité structurelle et la fiabilité de ces outils
chez des jeunes placés ou issus de familles d’accueil (Gabrielli et al., 2015; Lehmann et al., 2017),
ce qui renforce la crédibilité des scores obtenus. Enfin, la perspective multidimensionnelle
(intégrant troubles intériorisés, extériorisés, TDAH et estime de soi) offre une vision
développementale complete des trajectoires psychopathologiques, en cohérence avec les modeles

transactionnels de Bronsard et al. (2016).

Cependant, plusieurs limites méthodologiques doivent étre considérées. Le devis transversal ne
permet pas d’inférer la directionnalité des relations observées entre maltraitance, troubles mentaux
et estime de soi. Les études longitudinales demeurent nécessaires pour distinguer les vulnérabilités
préexistantes des effets cumulatifs de Uexposition (Baldwin et al.,, 2019). De plus, la taille
d’échantillon, bien que substantielle pour le milieu, limite la détection d’effets de faible ampleur et
la généralisation des résultats a 'ensemble des CR, compte tenu des différences structurelles entre

pays et territoires (Fluke et al., 2021; Yi et al., 2023).

Sur le plan conceptuel, 'absence de mesure spécifique du TSPT introduit un risque de

chevauchement symptomatique entre anxiété, hyperactivité et inattention. La recension des écrits
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cliniques montre que les symptémes de TSPT et de TDAH se recouvrent fréquemment, rendant
difficile Uattribution exclusive a un diagnostic unique (Villodas et al., 2021; Wendt et al., 2023). Le
guide de Siegfried et Blackshear (2016) sur ce sujet souligne la nécessité d’une évaluation

différenciée pour distinguer TSPT et TDAH, notamment en contexte de maltraitance chronique.

Par ailleurs, 'usage exclusif de mesures auto-rapportées constitue une limite importante. Les
symptomes extériorisés, en particulier, sont difficilement captés par autoévaluation, en raison de
biais de perception et de désirabilité sociale. Bronsard et al. (2016) recommandent des approches
multi-informantes (enseignants, éducateurs, parents) pour améliorer la validité et la précision des
évaluations comportementales. L’'intégration de telles sources aurait permis de mieux estimer la

fréquence et la gravité des comportements problématiques.

Enfin, 'absence de mesure de la consommation de substances constitue une lacune
méthodologique majeure. La recherche de Lagacé Leblanc et al. (2021) montre que les habitudes de
consommation (alcool, cannabis, et autres) modulent le fonctionnement adaptatif et exacerbent les
symptdmes du TDAH. Ces interactions sont d’autant plus critiques a 'adolescence, période de
maturation neurobiologique intense ou la consommation peut altérer les régions impliquées dans le
controle inhibiteur et la mémoire de travail (Gray et Squeglia, 2018). L’absence de ces données dans
notre étude empéche d’évaluer la contribution spécifique des usages a la complexité clinique des

jeunes en CR.

En résumé, cette étude présente certaines limites structurelles, notamment un devis transversal,
'absence de données multifactorielles et de mesure de la consommation. Malgré ces limites, elle
offre une contribution empirique importante a la compréhension des parcours psychopathologiques
des adolescents en centre d’hébergement. Sa rigueur méthodologique et son implantation dans un
milieu peu documenté renforcent sa valeur scientifique et clinique. Ces considérations
méthodologiques permettent de situer avec justesse la portée des résultats. Il importe désormais
d’en examiner les retombées cliniques et politiques, afin de traduire ces constats en orientations

concretes pour le dépistage, Uintervention et Uorganisation des services en protection de la jeunesse.
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4.5 Implications cliniques et politiques

Les résultats de cette étude révelent un portrait clinique préoccupant : une prévalence élevée de
symptdémes intériorisés et extériorisés, une forte proportion de TDAH et une estime de soi fragilisée,
avec des différences selon le sexe et le niveau d’encadrement. Conformément a U’hypothese
générale, ces constats plaident pour des actions coordonnées a deux niveaux : (a) une adaptation
des pratiques cliniques fondées sur les données probantes, sensibles au contexte de placement, et
(b) une planification politique visant un continuum intégré et équitable des soins en santé mentale

jeunesse.

4.5.1 Implications pour la pratique clinique

L’intensité et la diversité symptomatiques observées justifient la mise en place d’un dépistage
systématique a Uadmission, lors des transitions de placement et en post-crise, a laide
d’instruments validés couvrant les symptdmes intériorisés, extériorisés, le TDAH, U'estime de soi et
la consommation de substances. Concretement, ce dépistage pourrait étre réalisé par les équipes
cliniques a l'aide de questionnaires standardisés administrés deés 'arrivée en unité, et intégré aux
procédures d’évaluation initiale. Les jeunes présentant des scores cliniquement élevés pourraient
ensuite faire l'objet d’une évaluation approfondie et étre orientés vers des services spécialisés,
notamment en pédopsychiatrie, en psychologie ou en neuropsychologie, selon le profil de difficultés
observées. Ce dépistage gagnerait a étre articulé a un suivi longitudinal des réponses au traitement,
permettant un ajustement dynamique des interventions selon le principe défini dans le Programme

québécois pour les troubles mentaux (Ministere de la Santé et des Services sociaux, 2021).

Les interventions a privilégier reposent sur un double axe : promotion de la régulation émotionnelle
et prise en charge spécifigue des symptémes identifiés. La méta-analyse de Weisz et al. (2017)
confirment Uefficacité moyenne a robuste de la thérapie cognitivo-comportementale (TCC) pour les
troubles anxieux, dépressifs et oppositionnels, tandis que Dray et al. (2017) montrent qu’une
approche de résilience scolaire intégrant des composantes TCC réduit la symptomatologie
dépressive et anxieuse a court terme. Ces approches doivent étre combinées a des interventions

breves de soutien a 'estime de soi et a la régulation affective (Zhang et al., 2023).

Parallelement, l'usage d’outils numériques (applications, modules psychoéducatifs guidés,

clavardage thérapeutique) et de modeéles hybrides de suivi améliore la continuité entre les
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rencontres, favorise 'accessibilité en région et réduit les risques de rechute (Singh et al., 2022). Les
études récentes soulignent leur faisabilité en contexte jeunesse, particulierement pour les

symptdmes anxiodépressifs (Langhammer et al., 2024).

Nos résultats indiquent également la nécessité d’adopter une approche sensible au trauma (trauma-
informed care) adaptée a la forte exposition cumulative a la maltraitance observée en CR. Les
syntheses de Kerig et al. (2024) et de Malvaso et al. (2024) montrent que cette approche favorise la
stabilisation émotionnelle, réduit la réactivité comportementale et améliore U'alliance thérapeutique,
en particulier dans les milieux fermés. Les interventions devraient aussi étre sexospécifiques :
renforcer les compétences de régulation émotionnelle et la cohésion relationnelle chez les filles, et

cibler les trajectoires antisociales et la gestion des impulsions chez les garcons (Kerig et al., 2024).

4.5.2 Implication pour les politiques publiques

Les données empiriques issues de cette recherche soutiennent la nécessité d’un continuum de
services intégrés entre la DPJ, les établissements de réadaptation, la santé mentale jeunesse, les
milieux scolaires et communautaires. Le Plan d’action interministériel en santé mentale 2022-2026
(Ministere de la Santé et des Services sociaux, 2022) propose un cadre cohérent : proximité, primauté
de la personne, soutien aux proches et coordination formalisée. Ces principes doivent étre
prioritairement appliqués aux jeunes pris en charge par la protection de la jeunesse, qui cumulent

des vulnérabilités psychosociales et institutionnelles.

La Commission spéciale sur les droits des enfants et la protection de la jeunesse (2021) dénonce le
mangque criant de ressources en santé mentale et la fragmentation des services pour les jeunes
placés. Conformément a ses recommandations, il est impératif d’instaurer un protocole provincial
de dépistage et de suivi clinique aux moments clés (signalement, orientation, entrée/sortie de
placement, transfert de milieu), avec partage sécurisé de Uinformation interpartenaires. Comme le
note Tabone (2019), les intervenants de la DPJ sous-évaluent fréquemment les symptdmes anxieux
et dépressifs, faute d’outils standardisés. La mise en ceuvre d’une évaluation uniforme est donc

essentielle a la qualité et a la continuité des soins.

Sur le plan structurel, les politiques publiques doivent consolider les mécanismes d’intégration a la

vie adulte (18-25 ans) : logement, emploi-études et santé mentale, afin de réduire les ruptures de

59



services et la désaffiliation sociale. Les bilans récents de la DPJ confirment 'urgence d’un soutien
transitoire soutenu pour prévenir la chronicisation et la judiciarisation (Commission spéciale sur les

droits des enfants et la protection de la jeunesse, 2021).

Enfin, s’en remettre principalement a des interventions curatives tardives demeure inefficace et
colteux. Les analyses économiques de Fang et al. (2012) estiment a 124 milliards USD le colt
sociétal d’une seule cohorte annuelle de maltraitance, incluant la santé, 'éducation, la justice et la
perte de productivité. Or, plusieurs programmes préventifs (prévention du syndrome du bébé secoué,
interventions parentales en premiére ligne) se révelent colt-efficaces voire dominant, par rapport
aux soins usuels (Kugeneret al., 2023). Au Québec, la Commission spéciale sur les droits des enfants
et la protection de la jeunesse (2021) appelle a un virage préventif et a une meilleure intégration entre
santé mentale et protection de 'enfance. Ces orientations convergent avec nos résultats : investir
en amont demeure plus efficient que de concentrer les ressources sur la seule gestion de la détresse
aigué en unités intensives. Dans cette perspective, investir en amont renvoie notamment a des
stratégies visant a réduire Uinstabilité des trajectoires de placement et a renforcer la qualité des
environnements de vie des jeunes, par exemple par le recours a des milieux substituts plus stables,
incluant des familles d’accueil, ainsi que le développement de ressources spécialisées capables
d’accueillir des jeunes présentant des besoins complexes sur le plan comportemental et émotionnel.
Celainclut également le renforcement de la continuité relationnelle avec des figures significatives et
Uintégration précoce de services en santé mentale. Ces approches visent a prévenir 'escalade des

difficultés et a limiter le recours aux mesures intensives centrées sur la gestion de crise.

Pris ensemble, ces constats mettent en lumiere la nécessité d’un double virage : clinique, vers des
pratiques de dépistage et d’intervention intégrées et adaptées au trauma, et politiques, vers une
gouvernance coordonnée et préventive en protection de la jeunesse. Afin de consolider ces acquis,
il importe maintenant de préciser les axes de recherche futurs qui permettront de documenter les
mécanismes explicatifs, d’évaluer les trajectoires longitudinales et de tester Uefficacité des modeéles

intégrés proposés.
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4.6 Perspectives de recherches futures

La présente étude ouvre des pistes de recherche essentielles pour approfondir la compréhension
des trajectoires développementales des jeunes en centre de protection de la jeunesse (CR).
Conformément aux résultats obtenus, mais également aux limites méthodologiques identifiées,

trois axes apparaissent prioritaires.

Premieérement, lintégration de devis longitudinaux apparait incontournable. Si nos données
transversales permettent de brosser un portrait préoccupant de la santé mentale des jeunes placés,
elles ne rendent pas compte de U'évolution des symptdémes au fil du temps ni des facteurs qui
influencent leur maintien ou leur atténuation. Comme le soulignent Fluke et al. (2021), seule une
approche longitudinale permet d’identifier les périodes critiques ou des interventions ciblées sont
les plus susceptibles de modifier favorablement la trajectoire développementale. De plus, une telle
approche permettrait de mieux comprendre U'effet cumulatif des expériences de maltraitance et des
placements successifs sur la santé mentale, phénomeéne particulierement saillant dans la

population des jeunes en CR (McGuire et al., 2018).

Deuxiemement, 'exploration des mécanismes de protection et de résilience constitue une avenue
de recherche prometteuse. Bien que la présente étude ait souligné une forte prévalence de
symptoémes intériorisés, extériorisés, de TDAH et une faible estime de soi, elle n’a pas permis
d’examiner les ressources personnelles et sociales qui pourraient atténuer lUimpact de la
maltraitance. Des travaux montrent que le soutien familial, la qualité des relations avec les pairs et
Uintégration dans des réseaux communautaires sont des facteurs pouvant modérer
significativement Ueffet des traumatismes sur la santé mentale (Zhu et al., 2023). Des études
qualitatives, combinant entrevues auprés des jeunes et des intervenants, offriraient une
compréhension plus fine des stratégies d’adaptation mobilisées dans des contextes variés
d’encadrement. Ces analyses permettraient également de nuancer Uinterprétation des différences
observées selon le sexe et le niveau de sécurité, en éclairant les processus subjectifs qui sous-

tendent ces variations.

Enfin, il serait pertinent d’élargir les échantillons étudiés afin d’inclure des jeunes provenant de
divers contextes socioculturels et de différents territoires administratifs du Québec. Une telle

démarche contribuerait a documenter la généralisabilité des résultats et a mieux adapter les
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politiques publiques aux réalités plurielles de la jeunesse québécoise. En ce sens, la recherche
future gagnerait a s’arrimer plus étroitement aux pratiques cliniques et institutionnelles, en

développant des projets collaboratifs avec les CR, les écoles et les organismes communautaires.

62



CONCLUSION

La présente étude brosse un portrait préoccupant de la santé mentale des adolescents placés en
CR. Les résultats mettent en lumiére une prévalence élevée de symptOmes intériorisés et
extériorisés, ainsi qu’un taux élevé de symptomes du TDAH et une estime de soi fragilisée.
Conformément a nos hypotheses, les filles présentent davantage de difficultés intériorisées et une
estime de soi plus faible, tandis que les gargcons manifestent plus fréquemment des comportements
extériorisés. De plus, le niveau d’encadrement apparait lié a une intensité accrue des
problématiques comportementales, ce qui illustre la complexité clinique et contextuelle de cette

population.

Ces résultats, tout en confirmant certaines attentes théoriques, soulignent la nécessité d’adopter
une lecture nuancée et multidimensionnelle de la santé mentale des jeunes en CR. D’un cbté, ils
mettent en lumiére "ampleur de la détresse psychologique vécue par ces adolescents ; de U'autre,
ils invitent a reconnaitre Uinfluence des facteurs institutionnels, relationnels et individuels dans

Uexpression de leurs symptémes.

Sur le plan clinique, U'étude plaide pour le développement d’interventions intégrées et différenciées,
sensibles au genre, au niveau d’encadrement et aux trajectoires de maltraitance. Sur le plan
politique, elle rappelle Uimportance d’investir dans un continuum de soins coordonné, appuyé sur
des pratiques fondées sur les données probantes et adaptées a la réalité des jeunes les plus
vulnérables. Enfin, sur le plan scientifique, les limites méthodologiques identifiées ouvrent des
pistes de recherche prometteuses, notamment en ce qui concerne l’étude longitudinale des
trajectoires, 'exploration des mécanismes de résilience et la validation d’outils adaptés au contexte

de la protection de la jeunesse.

En somme, la contribution principale de ce travail réside dans la mise en lumiére de la vulnérabilité
psychologique marquée de ces jeunes et dans la démonstration de la nécessité d’une réponse
clinique et politique coordonnée. En articulant les constats empiriques, les réflexions théoriques et
les implications pratiques, cet essai entend nourrir a la fois la recherche scientifique et
'amélioration des pratiques professionnelles au bénéfice d’une jeunesse trop souvent laissée dans

'ombre.
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