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Définition de la période de transition à la vie adulte 

 

Selon Arnett (2000), la transition à la vie adulte réfère au passage de l’adolescence à la vie adulte, soit la période comprise entre 18 et 

30 ans. Durant cette période, l’individu acquiert pleinement son individualité, notamment par la reconnaissance et l’acceptation de la 

responsabilité de ses actes, ainsi que la prise de décisions selon ses croyances et valeurs personnelles. Dans la littérature scientifique 

spécifiquement, la transition à la vie adulte désigne généralement le processus d’évolution des attentes, des rôles et des défis associés au 

développement de l’autonomie. Lorsque l’individu traverse cette période, il est appelé « adulte émergent ». 

Pour sa part, Elder (1980) décrit la tâche développementale qui correspond à la transition à l’âge adulte comme étant un engagement 

qui prend la forme d’une autosuffisance financière, professionnelle, fonctionnelle, scolaire et sociale. 

Cette période renvoie à cinq transitions : 1) le départ du domicile familial ; 2) la fin des études ; 3) l’entrée sur le marché du travail ; 4) 

la formation d'un couple ; ainsi que 5) la procréation et la parentalité (Furstenberg, Rumbaut, & Settersten, 2005; Shanahan, 2000). Enfin, 

selon les travaux de Galland (1996 ; 2000), la transition à la vie adulte est caractérisée par le développement de trois types d’autonomie, 

soit l’autonomie financière (axe socioprofessionnel), l’autonomie résidentielle (axe résidentiel) et l’autonomie affective (axe relationnel) 

(voir à ce sujet les trois axes du Plan de cheminement vers l'autonomie - PCA). Une transition à la vie adulte « réussie » signifie donc 

pour un jeune adulte d'être autonome et de se réaliser sur ces différents plans. 

 

Prévalence de difficultés au moment de la transition à la vie adulte 

 

Selon Wald (2005), aux États-Unis, il y a environ 24 millions d’adolescents âgés de 12 à 17 ans). Parmi ces derniers, environ 5 à 7% 

(approximativement 1,5 million de personnes) ne satisferont pas les critères minimaux de réussite de la transition à la vie adulte. Les 

adolescents à risque sont plus nombreux à présenter des difficultés physiques, mentales ou comportementales, à avoir été victimes de 

différents types d’abus et à provenir de milieux à faible statut socio-économique et de familles dysfonctionnelles. 
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Vulnérabilités personnelles du jeune adulte 

 

 

Le genre 

 

 

 

Durant la transition à la vie adulte, les jeunes femmes seraient protégées par leur proximité avec leur famille 

et les hommes par une plus grande autonomie à l’adolescence, les pairs influencent le développement de 

symptômes dépressifs dans les deux genres (Gutman & Sameroff, 2004). 

 

Les caractéristiques sociodémographiques, comme le genre, le niveau de scolarité et le statut économique, 

permettent mieux de prédire ce qui se passe durant la transition à la vie adulte que d’avoir ou non été placé 

au sein des services sociaux. Notamment, les jeunes femmes ont plus tendance à devenir parents-adolescents 

et à recevoir l’assistance publique, cependant elles tendent moins à consommer des drogues ou être arrêtées 

(Berzin, 2008). 

 

Dans son résumé des résultats de la National Evaluation of Title IV-E Independent Living Programs for Youth 

in Foster Care réalisée aux États-Unis, Cook (1994) rapporte que seulement 38 % des jeunes de 18 ans à 24 

ans qui ont quitté les soins des services sociaux furent en mesure de maintenir un emploi pendant au moins 1 

an depuis leur émancipation. Les jeunes hommes (40 %) ont plus tendance que les jeunes femmes (31 %) à 

maintenir un emploi. De plus, les jeunes qui travaillaient ne sont pas nécessairement auto-suffisant, le deux 

tiers d’entre eux rapportent avoir besoin d’un soutien économique supplémentaire (famille d’accueil, famille 

d’origine, ressources communautaires). 

 

Dworsky, Napolitano et Courtney (2013) ont utilisé des données longitudinales afin d’estimer l’incidence de 

l’itinérance durant la période de transition de jeunes ayant quitté le placement. Leurs résultats indiquent qu’ils 

sont à risque élevé de devenir itinérant durant la transition à l’extérieur des services de protection à l’enfance. 

Entre 31 % et 46 % des participants (n=624) ont eu au moins une période d’itinérance entre le moment où ils 

ont quitté les soins et 26 ans. Fuguer durant le placement, une plus grande instabilité durant le placement, 

être un jeune homme, avoir une histoire d’abus physique durant l’enfance ou l’adolescence, être engagé 

dans des comportements délinquants et avoir des symptômes de troubles de santé mentale sont des 

facteurs associés à une augmentation du risque relatif de devenir itinérant. 
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Vulnérabilités sur le plan de la santé physique 

 

 

Handicap physique 

ou intellectuel 

Problèmes de santé 

graves 

Certains jeunes doivent vivre au quotidien avec des handicaps physiques ou intellectuels contraignants. 

Ces limitations peuvent réduire leurs possibilités d'embauche, voire les empêcher d'avoir une vie autonome, 

sans assistance particulière (Osgood, Foster, & Courtney, 2010).  

 

Selon Wald (2005), aux États-Unis, il y a environ 24 millions d’adolescents (12 à 17 ans). Parmi ces derniers, 

environ 5 à 7%, soit approximativement 1,5 million de personnes, ne satisferont pas les critères minimaux 

de réussite de la transition à la vie adulte. Les adolescents à risque sont plus nombreux à avoir des difficultés 

physiques, mentales ou comportementales, à provenir de milieux à faible statut socio-économique et de 

familles dysfonctionnelles et à avoir été victimes de différents types d’abus. 

 

La délinquance, la toxicomanie, la dépression, les troubles du comportement, les problèmes d'apprentissage, 

les handicaps physiques ou intellectuels, les problèmes de santé (graves) et une incapacité à vivre en 

milieu familial (ou un placement en milieu substitut) sont des facteurs de risque d'échouer son passage à la 

vie adulte, surtout chez les individus qui ont besoin d'un soutien gouvernemental. De même, les jeunes 

confrontés à de multiples problématiques sont moins susceptibles de réussir leur transition (Hamilton & 

Hamilton, 2006). 

 

Les adolescents aux prises avec une incapacité physique rencontrent davantage de défis lors de la 

transition à la vie adulte, soit les mêmes que ceux des adolescents n’ayant pas d’incapacités (ex. gérer un 

budget, partir en appartement, étudier, travailler, avoir une vie amoureuse), mais doivent en plus gérer les 

obstacles liés à leurs incapacités (ex. transport adapté à leur condition pas toujours efficace ou disponible, 

plus de temps nécessaire pour la réalisation des activités quotidiennes en raison de leur incapacité). Cela fait 

en sorte qu’ils ont moins de temps ou d'énergie à consacrer à leur vie sociale et peut avoir pour conséquence 

un réseau social limité (Parent, 2009). 

 

Selon les données du rapport sur l’incapacité au Canada (Gouvernement du Canada, 2004) rapportées par 

Parent (2009), l’accès aux emplois est plus difficile pour les jeunes ayant une incapacité (45,7% des 

personnes ayant une incapacité physique occupent un emploi comparativement à 56,6% dans la population 

générale). Ce qui semble le plus difficile pour ces jeunes est de réussir leur transition de l’école au marché 
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du travail. À la fin de leurs études, 49,6% d’entre eux ont un emploi versus 72,3% des jeunes de la population 

générale. Enfin, 29,7% de ces jeunes se retrouvent au chômage comparativement à 9,1% des jeunes de la 

population générale. Ainsi, selon l’auteure, cela est susceptible de les exposer à un risque plus élevé de vivre 

une situation de pauvreté. 

 

Problème d’adaptation 

 

Consommation 

nocive d’alcool ou 

drogues 

La délinquance, la toxicomanie, la dépression, les troubles du comportement, les problèmes d'apprentissage, 

les handicaps physiques ou intellectuels, les problèmes de santé (graves) et une incapacité à vivre en milieu 

familial (ou un placement en milieu substitut) sont des facteurs de risque d'échouer son passage à la vie 

adulte, surtout chez les individus qui ont besoin d'un soutien gouvernemental. De même, les jeunes 

confrontés à de multiples problématiques sont moins susceptibles de réussir leur transition (Hamilton & 

Hamilton, 2006). 

 

Selon Boivin et DeMontigny (2002), 47 % des jeunes toxicomanes âgés de 18 à 35 ans n’ont pas complété 

leur secondaire V, 50 % des personnes toxicomanes fréquentant les centres publics de réadaptation sont sans 

emploi et 37 % sont bénéficiaires de la sécurité du revenu. Plus spécifiquement, plus de la moitié des femmes 

toxicomanes sont bénéficiaires de l’aide sociale alors que pour les hommes, ce serait environ 25 %. Au 

CRUV, on note que près de la moitié des répondants (46 %) n’ont pas eu d’emploi d’une durée de plus de 

trois ans. 

 

Les jeunes placés qui utilisent des drogues durant la période de transition ont plus tendance à l’itinérance, 

à avoir un voisinage de piètre qualité et tendent à vivre indépendamment, sans retour à la maison familiale 

et à avoir un plus grand nombre de déménagements (Berzin, Rhodes, & Curtis, 2011). 

 

Troubles de 

comportement/ 

délinquance 

 

La délinquance, les troubles du comportement, la toxicomanie, la dépression, les problèmes 

d'apprentissage, les handicaps physiques ou intellectuels, les problèmes de santé (graves) et une incapacité 

à vivre en milieu familial (ou un placement en milieu substitut) sont des facteurs de risque d'échouer son 

passage à la vie adulte, surtout chez les individus qui ont besoin d'un soutien gouvernemental. De même, les 

jeunes confrontés à de multiples problématiques sont moins susceptibles de réussir leur transition (Hamilton 

& Hamilton, 2006). 
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Selon Wald (2005), aux États-Unis, il y a environ 24 millions d’adolescents (12 à 17 ans). Parmi ces derniers, 

environ 5 à 7%, soit approximativement 1,5 million de personnes, ne satisferont pas les critères minimaux 

de réussite de la transition à la vie adulte. Les adolescents à risque sont plus nombreux à avoir des difficultés 

physiques, mentales ou comportementales, à provenir de milieux à faible statut socio-économique et de 

familles dysfonctionnelles et à avoir été victimes de différents types d’abus. 

 

Les jeunes ayant de graves problèmes de santé mentale ou de comportement peuvent avoir de la difficulté 

à répondre aux exigences des employeurs, des amis ou d’un partenaire amoureux (Osgood, Foster, & 

Courtney, 2010). 

 

Parmi les jeunes placés, ceux ayant un vécu un traumatisme dans le passé lié à des abus physique ou 

émotionnel et de la négligence, rapporte un degré plus faible d’optimisme envers le futur. Il en est de même 

pour ceux rapportant des troubles mentaux internalisés (ex. dépression, troubles anxieux) et des troubles 

externalisés (ex. troubles de comportement). Enfin, des attitudes positives envers le futur sont associées à 

moins de comportements sexuels à risque, des pensées et actions orientées vers la prévention de 

comportements sexuels risqués et à moins de problèmes de comportements à l’école, ce qui peut faciliter la 

transition à la vie adulte (Cabrera & Auslander, 2007). 

 

Sampson et Laub (2005) constatent que les comportements antisociaux des jeunes sont associés à la 

criminalité à l’âge adulte 

 

Enfin, certaines adolescentes judiciarisées ayant été placées en centre de réadaptation pour la plupart pour 

troubles du comportement (83 %, n = 124) ne présentent pas une trajectoire d’activités délinquantes 

persistante, mais, comparativement aux adolescentes de la population générale, elles présentent une plus 

grande prévalence de difficultés sociales et personnelles, notamment la monoparentalité, la pauvreté, la 

faible scolarisation, une tentative de suicide et la violence conjugale. Lanctôt (2005) 

 

Dworsky, Napolitano et Courtney (2013) ont utilisé des données longitudinales afin d’estimer l’incidence 

de l’itinérance durant la période de transition de jeunes ayant quitté le placement. Leurs résultats indiquent 

qu’ils sont à risque élevé de devenir itinérant durant la transition à l’extérieur des services de protection à 

l’enfance. Entre 31 % et 46 % des participants (n=624) ont eu au moins une période d’itinérance entre le 

moment où ils ont quitté les soins et 26 ans. Fuguer durant le placement, une plus grande instabilité durant 

le placement, être un jeune homme, avoir une histoire d’abus physique durant l’enfance ou l’adolescence, 
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être engagé dans des comportements délinquants et avoir des symptômes de troubles de santé mentale sont 

des facteurs associés à une augmentation du risque relatif de devenir itinérant.  

 

Lors de la période de transition en dehors du placement par l’État, les risques de devenir itinérant sont plus 

élevés pour les jeunes qui étaient placés dans un foyer de groupe, ceux qui avaient été abusés au moins une 

fois avant d’être placé en soins d’accueil, ceux qui avaient fugué au moins une fois durant la période de 

placement (plus de fugues = risque augmente), ceux présentant des comportements délinquants (plus de 

comportements = risque augmente) et ceux disant ne pas se sentir proche d’au moins un de leur parent 

biologique ou de leurs grands-parents (Dworsky & Courtney, 2009). 

 

Durant les 2 années suivant leur départ des placements d’accueil, environ le 1/3 (31 %) des jeunes adultes 

se retrouve en situation précaire en ce qui concerne le logement. Notamment, certains vont demeurer 

temporairement avec la famille ou les amis en raison de leur incapacité à pouvoir s’offrir un autre type 

d’hébergement. L’accent sera alors mis sur leurs besoins de nourriture et le fait de trouver un toit, plutôt que 

sur les études. Le 1/5 (20 %) des jeunes sont des itinérants « chroniques », l’instabilité de logement étant 

liée à une histoire d’abus physique ou sexuel, des démêlés avec la justice, des problèmes émotionnels et 

comportementaux, ainsi que l’abandon du secondaire (Fowler, Toro, & Miles, 2009). 

 

Pendant que la plupart des jeunes commencent leur transition à la vie adulte dans la sécurité de leur domicile 

familial, les jeunes judiciarisés peuvent avoir de la difficulté à se trouver un logement. Ils doivent 

notamment respecter leurs conditions de probation ou de libération conditionnelle, ce qui peut restreindre 

leurs activités. Pour leur part, les jeunes qui ont un handicap physique doivent organiser leurs services 

médicaux ou d’assistance, ces responsabilités supplémentaires rendent plus difficiles l’obtention d’un 

diplôme collégial ou de développer une relation amoureuse stable (Osgood, Foster, & Courtney, 2010). 
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Vulnérabilités psychologiques 

 

Problèmes de santé 

mentale 

 

Dépression 

 

Stress- 

postraumatique 

 

Anxiété 

 

Les jeunes ayant de graves problèmes de santé mentale ou de comportement peuvent avoir de la difficulté 

à répondre aux exigences des employeurs, des amis ou d’un partenaire amoureux (Osgood, Foster, & 

Courtney, 2010). 

 

Selon Wald (2005), aux États-Unis, il y a environ 24 millions d’adolescents (12 à 17 ans). Parmi ces derniers, 

environ 5 à 7%, soit approximativement 1,5 million de personnes, ne satisferont pas les critères minimaux 

de réussite de la transition à la vie adulte. Les adolescents à risque sont plus nombreux à avoir des difficultés 

physiques, mentales ou comportementales, à provenir de milieux à faible statut socio-économique et de 

familles dysfonctionnelles et à avoir été victimes de différents types d’abus. 

 

Plusieurs jeunes vulnérables sont aux prises avec des problèmes émotionnels ou comportementaux, 

beaucoup ont des antécédents de problèmes scolaires et dans la communauté. Certains ont des capacités 

limitées et de la difficulté à développer des compétences professionnelles. Avoir eu des démêlés avec le 

système judiciaire ou avoir été placé peut exacerber leurs problèmes ou les stigmatiser, ce qui risque de 

diminuer leurs chances de succès (Osgood, Foster, & Courtney, 2010; Hamilton & Hamilton, 2006). 

 

La délinquance, la toxicomanie, la dépression, les troubles du comportement, les problèmes d'apprentissage, 

les handicaps physiques ou intellectuels, les problèmes de santé (graves) et une incapacité à vivre en milieu 

familial (ou un placement en milieu substitut) sont des facteurs de risque d'échouer son passage à la vie 

adulte, surtout chez les individus qui ont besoin d'un soutien gouvernemental. De même, les jeunes 

confrontés à de multiples problématiques sont moins susceptibles de réussir leur transition (Hamilton & 

Hamilton, 2006). 

 

Parmi les jeunes placés, ceux ayant un vécu un traumatisme dans le passé lié à des abus physique ou 

émotionnel et de la négligence, rapporte un degré plus faible d’optimisme envers le futur. Il en est de même 

pour ceux rapportant des troubles mentaux internalisés (ex. dépression, troubles anxieux) et des troubles 

externalisés (ex. troubles de comportement). Enfin, des attitudes positives envers le futur sont associées à 

moins de comportements sexuels à risque, des pensées et actions orientées vers la prévention de 

comportements sexuels risqués et à moins de problèmes de comportements à l’école, ce qui peut faciliter la 

transition à la vie adulte (Cabrera & Auslander, 2007). 
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Dworsky, Napolitano et Courtney (2013) ont utilisé des données longitudinales afin d’estimer l’incidence 

de l’itinérance durant la période de transition de jeunes ayant quitté le placement. Leurs résultats indiquent 

qu’ils sont à risque élevé de devenir itinérant durant la transition à l’extérieur des services de protection à 

l’enfance. Entre 31 % et 46 % des participants (n=624) ont eu au moins une période d’itinérance entre le 

moment où ils ont quitté les soins et 26 ans. Fuguer durant le placement, une plus grande instabilité durant 

le placement, être un jeune homme, avoir une histoire d’abus physique durant l’enfance ou l’adolescence, 

être engagé dans des comportements délinquants et avoir des symptômes de troubles de santé mentale 

sont des facteurs associés à une augmentation du risque relatif de devenir itinérant.  

 

Dans leur recension de la littérature concernant l’adulte émergent ayant vécu une période de placement, 

Babcock, Roseman, Green et Ross (2008) notent qu’un traumatisme durant l’enfance peut avoir un impact 

majeur sur le fonctionnement social, cognitif, comportemental et émotionnel de l’adolescent, comme s’il 

demeurait un enfant blessé à l’intérieur d’eux-mêmes. Le soutien social agit comme modérateur de la relation 

entre l’abus psychologique et les symptômes de PTSD. 

 

Les jeunes placés ont exprimé un sentiment général d’anxiété et de manque de préparation à la 

transition. Ils vivent de l’anxiété à l’idée de dépendre des autres, se soucient de leurs finances et d’une 

possible instabilité de logement, de la perte de soutien social. Aussi, ils ont de la difficulté à demander de 

l’aide aux autres ou évitent les relations stables afin de se protéger contre de nouvelles pertes. (Cunningham 

& Diversi, 2012).   

 

Faible estime de soi 

et sentiment de 

honte 

Certains jeunes placés arrivent à l’âge adulte avec un défi unique dans le développement de leur identité, 

soit de dépasser une estime de soi dévaluée et un sentiment de honte d’avoir vécu en milieu substitut. Ils 

tendent à demeurer plus distants des autres afin de se protéger, ce qui peut nuire à leur sentiment 

d’appartenance et leur capacité à demander de l’aide en cas de besoin. (Lee & Berrick, 2014). 

 

Timide et évitant Durant la transition à la vie adulte, les jeunes ayant tendance à être timide ou évitant ont des problèmes 

dans leurs relations et au plan personnel. Cette transition peut s’avérer particulièrement stressante pour 

eux. Plus particulièrement, les personnes timides ont des difficultés concernant leur valorisation personnelle, 

la peur d’être jugées de manière négative, la dépression, les idées suicidaires et la régulation de leurs 

émotions. Aussi, les individus timides ou évitants tendent à rapporter que leurs relations avec leurs amis, 

leurs parents et leur partenaire de vie sont de moins bonne qualité que les autres individus (Nelson, 

2013). 
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Parcours scolaire difficile 

 

Scolarité incomplète Les jeunes sans diplôme d’études secondaires (DES) font face à des difficultés d’insertion professionnelle 

et assument plus tôt les responsabilités associées à la vie adulte que les jeunes qui poursuivent leurs études. 

Les jeunes qui n’ont pas de diplômes ont généralement un revenu moins élevé et une plus grande précarité 

d’emploi (Goyette, Pontbriand, & Bellot, 2011).  

Les jeunes ayant grandi en famille d’accueil tendent à atteindre un niveau scolaire moins élevé à l’âge de 

21 ans que les autres jeunes de la population générale (adoptés, parents biologiques, familles reconstituées). 

De plus, ils ont plus tendance à vivre dans une pauvreté persistante entre 21 et 30 ans (Schmitz, 2005). 

Les caractéristiques sociodémographiques, comme le genre, le niveau de scolarité et le statut économique, 

permettent mieux de prédire ce qui se passe durant la transition à la vie adulte que d’avoir ou non été placé 

au sein des services sociaux. Notamment, les jeunes femmes ont plus tendance à devenir parents-adolescents 

et à recevoir l’assistance publique, cependant elles tendent moins à consommer des drogues ou être arrêtées 

(Berzin, 2008). 

Durant les 2 années suivant leur départ des placements d’accueil, environ le 1/3 (31 %) des jeunes adultes 

se retrouve en situation précaire en ce qui concerne le logement. Notamment, certains vont demeurer 

temporairement avec la famille ou les amis en raison de leur incapacité à pouvoir s’offrir un autre type 

d’hébergement. L’accent sera alors mis sur leurs besoins de nourriture et le fait de trouver un toit, plutôt que 

sur les études. Le 1/5 (20 %) des jeunes sont des itinérants « chroniques », l’instabilité de logement étant 

liée à une histoire d’abus physique ou sexuel, des démêlés avec la justice, des problèmes émotionnels et 

comportementaux, ainsi que l’abandon du secondaire (Fowler, Toro, & Miles, 2009). 

Les jeunes vivant dans la pauvreté et ayant un faible niveau de scolarité sont à risque d’en subir les 

conséquences (ex. toxicomanie, itinérance, démêlés avec la justice, etc.). La pauvreté et un faible niveau de 

scolarité sont des facteurs clés qui entravent la capacité d’un jeune à réussir sa transition à la vie adulte. 

Ainsi, il importe de porter attention non seulement au fait d’avoir été placé, mais aussi à la présence de 

pauvreté et d’un faible niveau de scolarité (Berzin, 2008). 



11 
 

Histoire de vie du jeune (chronosystème) 

 

Histoire d’abus 

physique ou sexuel 

au cours de 

l’enfance 

 

 

Histoire d’abus 

émotionnels ou de 

négligence au cours 

de l’enfance 

 

Traumatisme au 

cours de l’enfance 

Selon Wald (2005), aux États-Unis, il y a environ 24 millions d’adolescents (12 à 17 ans). Parmi ces derniers, 

environ 5 à 7%, soit approximativement 1,5 million de personnes, ne satisferont pas les critères minimaux de 

réussite de la transition à la vie adulte. Les adolescents à risque sont plus nombreux à avoir des difficultés 

physiques, mentales ou comportementales, à provenir de milieux à faible statut socio-économique et de 

familles dysfonctionnelles et à avoir été victimes de différents types d’abus. 

 

Selon des études recensées par Cloutier (2014), avoir vécu des abus physiques ou sexuels durant l’enfance 

peut avoir des conséquences à long terme sur l’individu, notamment le développement de problèmes de 

consommation de substances psychotropes, des difficultés au plan scolaire et des problématiques de santé 

mentale. Ainsi, pour ces raisons, il peut être plus difficile pour elles d’intégrer le marché du travail et d’y 

demeurer ou encore de continuer leur scolarisation. 

 

Parmi les jeunes placés, ceux ayant un vécu un traumatisme dans le passé lié à des abus physique ou 

émotionnel et de la négligence, rapporte un degré plus faible d’optimisme envers le futur. Il en est de même 

pour ceux rapportant des troubles mentaux internalisés (ex. dépression, troubles anxieux) et des troubles 

externalisés (ex. troubles de comportement). Enfin, des attitudes positives envers le futur sont associées à 

moins de comportements sexuels à risque, des pensées et actions orientées vers la prévention de 

comportements sexuels risqués et à moins de problèmes de comportements à l’école, ce qui peut faciliter la 

transition à la vie adulte (Cabrera & Auslander, 2007). 

 

Dans leur recension de la littérature concernant l’adulte émergent ayant vécu une période de placement, 

Babcock, Roseman, Green et Ross (2008) notent qu’un traumatisme durant l’enfance peut avoir un impact 

majeur sur le fonctionnement social, cognitif, comportemental et émotionnel de l’adolescent, comme s’il 

demeurait un enfant blessé à l’intérieur d’eux-mêmes. Le soutien social agit comme modérateur de la relation 

entre l’abus psychologique et les symptômes de PTSD. 

 

Dworsky, Napolitano et Courtney (2013) ont utilisé des données longitudinales afin d’estimer l’incidence de 

l’itinérance durant la période de transition de jeunes ayant quitté le placement. Leurs résultats indiquent 

qu’ils sont à risque élevé de devenir itinérant durant la transition à l’extérieur des services de protection à 

l’enfance. Entre 31 % et 46 % des participants (n=624) ont eu au moins une période d’itinérance entre le 

moment où ils ont quitté les soins et 26 ans. Fuguer durant le placement, une plus grande instabilité durant le 
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placement, être un jeune homme, avoir une histoire d’abus physique durant l’enfance ou l’adolescence, 

être engagé dans des comportements délinquants et avoir des symptômes de troubles de santé mentale sont 

des facteurs associés à une augmentation du risque relatif de devenir itinérant.  

 

Lors de la période de transition en dehors du placement par l’État, les risques de devenir itinérant sont plus 

élevés pour les jeunes qui étaient placés dans un foyer de groupe, ceux qui avaient été abusés au moins une 

fois avant d’être placé en soins d’accueil, ceux qui avaient fugué au moins une fois durant la période de 

placement (plus de fugues = risque augmente), ceux présentant des comportements délinquants (plus de 

comportements = risque augmente) et ceux disant ne pas se sentir proche d’au moins un de leur parent 

biologique ou de leurs grands-parents (Dworsky & Courtney, 2009). 

 

Durant les 2 années suivant leur départ des placements d’accueil, environ le 1/3 (31 %) des jeunes adultes 

se retrouve en situation précaire en ce qui concerne le logement. Notamment, certains vont demeurer 

temporairement avec la famille ou les amis en raison de leur incapacité à pouvoir s’offrir un autre type 

d’hébergement. L’emphase sera alors mise sur leurs besoins de nourriture et le fait de trouver un toit, plutôt 

que sur les études. Le 1/5 (20 %) des jeunes sont des itinérants « chroniques », l’instabilité de logement 

étant liée à une histoire d’abus physique ou sexuel, des démêlés avec la justice, des problèmes 

émotionnels et comportementaux, ainsi que l’abandon du secondaire (Fowler, Toro, & Miles, 2009). 

 

Bien que les jeunes placés puissent vivre les mêmes défis que les jeunes de la population générale lors de leur 

transition à la vie adulte, la recherche sur les effets de la maltraitance des enfants à long terme et de la 

négligence ainsi que les facteurs de stress associés (par exemple : suppression/perte d’un parent, turbulences 

découlant de multiples transitions à l’école, à la maison, avec les pairs ou les personnes responsables de 

l’enfant, impact de la prise en charge institutionnelle, stigmatisation liée au fait de vivre en milieu substitut, 

pauvreté et manque de contacts avec les parents et la famille biologique) peuvent rendre les jeunes élevés en 

milieu d’accueil plus vulnérables à des difficultés d’adaptation au cours de la période de transition à la vie 

adulte (Cicchetti & Rogosch, 199; Cicchetti, Rogosch, Lynch, & Holt, 1993 cité dans Hines, Merdinger & 

Wyatt, 2005)  

 

 

Histoire de 

placement 

 

Le 2/3 des jeunes ayant reçu un placement moins restrictif (famille d’accueil, placement chez un membre 

de la famille et appartement transitionnel) ont poursuivi une éducation post-secondaire comparativement au 

1/3 de ceux ayant reçu un placement plus restrictif (centre de réadaptation, centre de traitement résidentiel). 
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Placements 

fréquents 

 

Multiples coupures 

relationnelles 

En tout, 85 % des jeunes ayant suivi des études post-secondaires étaient placés dans des milieux moins 

restrictifs. Les auteurs concluent que les placements moins restrictifs sont probablement les plus efficaces 

afin de préparer l’adulte émergent à l’indépendance (Mech & Fung, 1999). 

 

Les jeunes qui ont vécu en milieu substitut vivent généralement une transition accélérée à 18 ans et cela 

peut favoriser le décrochage scolaire, occasionner une grande instabilité financière et domiciliaire et 

provoquer des difficultés d'adaptation (Barth, 1990; Cook, 1994; Courtney, Piliavin, Grogan-Kaylor, & 

Nesmith, 2001). 

 

Les adultes ayant expérimenté les familles d’accueil (au moins durant 6 mois) s’ajustent moins bien à 

certains facteurs d’ajustement lors de la transition à la vie adulte, tout particulièrement en ce qui a trait à 

l’éducation, le bien-être économique, les relations maritales et l’implication en communauté. Plus 

spécifiquement, les jeunes adultes ayant vécu en famille d’accueil tendent à atteindre un niveau de scolarité 

moins élevé, un niveau de bien-être économique moins élevé, à vivre une plus grande instabilité de 

logement, être moins heureux, vivre plus de conflits de couple et crier davantage durant les conflits que les 

autres adultes en général (Buehler, Orme, Post, & Patterson, 2000). 

 

Durant la transition à la vie adulte, les jeunes placés tendent à présenter plus de problèmes de 

comportement, judiciaires et de toxicomanie que les jeunes de la population générale (Berzin, 2008). 

Notamment, Barth (1990) rapporte que 33 % des jeunes placés ont eu des problèmes liés à la consommation 

et l’abus d’alcool et de drogues depuis qu’ils ont quitté les services sociaux. Parmi ceux qui consommaient 

avant que ne cesse leur placement, environ 25 % disent consommer plus de drogues maintenant qu’ils ne sont 

plus sous l’encadrement des services sociaux. 

 

Les jeunes qui vivent en milieu d’accueil ont moins de soutien (parental ou autre) pour faciliter leur insertion 

résidentielle ou socioprofessionnelle lorsqu’ils quittent ce milieu, à 18 ans. De plus, ils ont peu de temps pour 

se préparer à la transition à la vie adulte et ne peuvent pas toujours compter sur leur famille, en cas de besoin 

(Lee & Berrick, 2014, Courtney & Dworsky, 2006, Wall & Koch 2006). 

 

Les jeunes qui ont été placés sont moins susceptibles, comparés aux jeunes grandissant dans leur famille 

d’origine, d’avoir du soutien de la part de leur famille et de réussir à surmonter les défis inhérents à la 

transition à la vie adulte (ex. gérer un budget, payer son loyer, avoir son diplôme d’études secondaires et des 

études post-secondaires, etc.). Par conséquent, les chances que ces jeunes soient en mesure d’accumuler des 
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actifs, d’atteindre des objectifs de vie précis, de réaliser leur plein potentiel et de contribuer à l’économie sont 

sévèrement diminuées (Greeson, Usher, & Grinstein-Weiss, 2009).  

 

Plus d’un cinquième des anciens jeunes ayant été placés (22,2 %) ont eu une expérience d’itinérance d’au 

moins un jour dans l’année qui a suivi leur passage à la vie adulte (Pecora, Kessler, Williams, et al., 2005). 

 

Dworsky, Napolitano et Courtney (2013) ont utilisé des données longitudinales afin d’estimer l’incidence de 

l’itinérance durant la période de transition de jeunes ayant quitté le placement. Leurs résultats indiquent qu’ils 

sont à risque élevé de devenir itinérant durant la transition à l’extérieur des services de protection à l’enfance. 

Entre 31 % et 46 % des participants (n=624) ont eu au moins une période d’itinérance entre le moment où ils 

ont quitté les soins et 26 ans. Fuguer durant le placement, une plus grande instabilité durant le placement, 

être un jeune homme, avoir une histoire d’abus physique durant l’enfance ou l’adolescence, être engagé dans 

des comportements délinquants et avoir des symptômes de troubles de santé mentale sont des facteurs 

associés à une augmentation du risque relatif de devenir itinérant.  

 

Lors de la période de transition en dehors du placement par l’État, les risques de devenir itinérant sont plus 

élevés pour les jeunes qui étaient placés dans un foyer de groupe, ceux qui avaient été abusés au moins 

une fois avant d’être placé en soins d’accueil, ceux qui avaient fugué au moins une fois durant la période de 

placement (plus de fugues = risque augmente), ceux présentant des comportements délinquants (plus de 

comportements = risque augmente) et ceux disant ne pas se sentir proche d’au moins un de leur parent 

biologique ou de leurs grands-parents (Dworsky & Courtney, 2009). 

 

L’instabilité domiciliaire, l’insécurité économique et des expériences de pertes dans le réseau social 

sont fréquentes chez les jeunes placés. Pour ceux ayant vécu en milieu substitut, ils soulignent avoir eu de 

la difficulté à se séparer de leur famille biologique, en particulier de leurs frères et sœurs. Ces jeunes ont 

déclaré que c’est avec leur fratrie qu’ils vivent généralement une meilleure relation, une relation plus 

proximale et que la coupure est très difficile. La séparation familiale, tout autant que la séparation de la 

famille d’accueil, est un obstacle supplémentaire pour les jeunes qui sont déjà accablés par une transition 

accélérée vers la vie adulte. Les multiples pertes dans la vie de ces jeunes engendrent du stress qui 

perturbe la transition à la vie adulte, déjà pleine de défis (Cunningham & Diversi, 2012). 

 

Bien que les jeunes placés puissent vivre les mêmes défis que les jeunes de la population générale lors de leur 

transition à la vie adulte, la recherche sur les effets de la maltraitance des enfants à long terme et de la 

négligence ainsi que les facteurs de stress associés (par exemple : suppression/perte d’un parent, turbulences 
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découlant de multiples transitions à l’école, à la maison, avec les pairs ou les personnes responsables de 

l’enfant, impact de la prise en charge institutionnelle, stigmatisation liée au fait de vivre en milieu substitut, 

pauvreté et manque de contacts avec les parents et la famille biologique) peuvent rendre les jeunes élevés en 

milieu d’accueil plus vulnérables à des difficultés d’adaptation au cours de la période de transition à la 

vie adulte (Cicchetti & Rogosch, 199; Cicchetti, Rogosch, Lynch, & Holt, 1993 cité dans Hines, Merdinger 

& Wyatt, 2005)  

 

Les jeunes placés ont exprimé un sentiment général d’anxiété et de manque de préparation à la 

transition. Ils vivent de l’anxiété à l’idée de dépendre des autres, se soucient de leurs finances et d’une 

possible instabilité de logement, de la perte de soutien social. Aussi, ils ont de la difficulté à demander de 

l’aide aux autres ou évitent les relations stables afin de se protéger contre de nouvelles pertes. (Cunningham 

& Diversi, 2012).   

 

L’instabilité, telle que les fugues et des placements fréquents, est susceptible d’empêcher le jeune de 

développer des liens forts avec son donneur de soins ou des relations de soutien avec d’autres adultes. Cela 

peut aussi limiter son habileté à connecter avec des ressources de la communauté, incluant des programmes 

qui pourraient l’aider à trouver un logement ou concernant les responsabilités face à un logement lorsqu’il ne 

fait plus partie du système de placement. Cela le met ainsi à risque d’itinérance (Dworsky, Napolitano & 

Courtney, 2013). 

 

Les jeunes placés qui sont en transition vers la vie adulte présentent une multitude de limitations ou 

besoins spéciaux : une faible éducation, des problèmes d’apprentissage, un plus faible taux d’employabilité, 

de faibles salaires, des problèmes de santé mentale, implications dans le système judiciaire et grossesses 

précoces. De plus, ils bénéficient en général de peu du soutien de leur famille. Ils ne peuvent donc pas se 

fier sur ce soutien pour retourner à la maison familiale en cas de besoin ou pour avoir de l’aide dans les 

moments difficiles. Toutefois, d’autres ont plusieurs forces : un bon soutien de leur famille d’origine, la 

possibilité d’y retourner ce qui peut diminuer les risques d’une grossesse précoce, de liens avec le milieu 

criminel et d’un abandon scolaire (Courtney & Dworsky, 2006). 

 

Fugues au cours du 

placement 

Dworsky, Napolitano et Courtney (2013) ont utilisé des données longitudinales afin d’estimer l’incidence de 

l’itinérance durant la période de transition de jeunes ayant quitté le placement. Leurs résultats indiquent qu’ils 

sont à risque élevé de devenir itinérant durant la transition à l’extérieur des services de protection à l’enfance. 

Entre 31 % et 46 % des participants (n=624) ont eu au moins une période d’itinérance entre le moment où ils 
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ont quitté les soins et 26 ans. Fuguer durant le placement, une plus grande instabilité durant le placement, 

être un jeune homme, avoir une histoire d’abus physique durant l’enfance ou l’adolescence, être engagé dans 

des comportements délinquants et avoir des symptômes de troubles de santé mentale sont des facteurs 

associés à une augmentation du risque relatif de devenir itinérant.  

Lors de la période de transition en dehors du placement par l’État, les risques de devenir itinérant sont plus 

élevés pour les jeunes qui étaient placés dans un foyer de groupe, ceux qui avaient été abusés au moins une 

fois avant d’être placé en soins d’accueil, ceux qui avaient fugué au moins une fois durant la période de 

placement (plus de fugues = risque augmente), ceux présentant des comportements délinquants (plus de 

comportements = risque augmente) et ceux disant ne pas se sentir proche d’au moins un de leur parent 

biologique ou de leurs grands-parents (Dworsky & Courtney, 2009). 

 

L’instabilité, telle que les fugues et des placements fréquents, est susceptible d’empêcher le jeune de 

développer des liens forts avec son donneur de soins ou des relations de soutien avec d’autres adultes. Cela 

peut aussi limiter son habileté à connecter avec des ressources de la communauté, incluant des programmes 

qui pourraient l’aider à trouver un logement ou concernant les responsabilités face à un logement lorsqu’il ne 

fait plus partie du système de placement. Cela le met ainsi à risque d’itinérance (Dworsky, Napolitano & 

Courtney, 2013). 

 

Histoire de démêlés 

avec la justice 

Durant les 2 années suivant leur départ des placements d’accueil, environ le 1/3 (31 %) des jeunes adultes se 

retrouve en situation précaire en ce qui concerne le logement. Notamment, certains vont demeurer 

temporairement avec la famille ou les amis en raison de leur incapacité à pouvoir s’offrir un autre type 

d’hébergement. L’accent sera alors mis sur leurs besoins de nourriture et le fait de trouver un toit, plutôt que 

sur les études. Le 1/5 (20 %) des jeunes sont des itinérants « chroniques », l’instabilité de logement étant liée 

à une histoire d’abus physique ou sexuel, des démêlés avec la justice, des problèmes émotionnels et 

comportementaux, ainsi que l’abandon du secondaire (Fowler, Toro, & Miles, 2009). 

 

Pendant que la plupart des jeunes commencent leur transition à la vie adulte dans la sécurité de leur domicile 

familial, les jeunes judiciarisés peuvent avoir de la difficulté à se trouver un logement. Ils doivent notamment 

respecter leurs conditions de probation ou de libération conditionnelle, ce qui peut restreindre leurs activités. 

Pour leur part, les jeunes qui ont un handicap physique doivent organiser leurs services médicaux ou 

d’assistance, ces responsabilités supplémentaires rendent plus difficiles l’obtention d’un diplôme collégial ou 

de développer une relation amoureuse stable (Osgood, Foster, & Courtney, 2010). 
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Parentalité précoce Since Stein (2006) deplored the lack of theoretically-informed studies on youth aging out-of-care in general, 

research on motherhood among previously-in-care women has known a number of developments that are 

worth mentioning. First, studies have recently started framing teenage, unplanned and single motherhood 

among women with a history of care in a more positive light and exploring the benefits of this role transition 

even under such 'non-optimal' conditions. Whereas early parenthood was automatically assumed to be a 

negative outcome among this population, researchers have started emphasizing its potential in terms of 

motivations, cognitive shifts, and opportunities. This development is not limited to women with a history of 

care, as it extends also to other 'marginalized' groups such as drug-users, delinquents, teenage mothers, 

victims of domestic violence and abuse, and women living on welfare. The point to be made is that 

motherhood, whatever the context under which it occurs, can prove a very beneficial force in these women's 

lives. A more promising approach might therefore be to conceive of vulnerable women in general as active 

and capable of adapting successfully to this role transition. Indeed, such an approach could lead to the 

identification of factors that practitioners can actually reinforce rather than to simply focus on structural 

inequalities like for instance poverty and exclusion that are difficult to redress.  

  

Des adolescentes devenues de jeunes mères entre l'âge de 14 et 20 ans affirment que de devenir parent 

leur a permis de « guérir de leur passé », de développer un sentiment d’appartenance et d’avoir un but dans 

la vie. Pour plusieurs, la parentalité précoce a été vécue comme un changement positif, même si elle implique 

de réconcilier leurs expériences dans la famille d’origine et comme enfant placé avec les défis du quotidien 

comme mères à leur tour (Pryce & Samuels, 2010). 

 

Dans la même étude, les résultats montrent qu’en majorité, l’expérience des jeunes devenus parents a 

contribué à définir un nouvel objectif à leur vie, fut appréhendé comme étant un évènement positif, en plus 

de leur procurer une certaine forme de sécurité, de stabilité et d’accomplissement et de diminuer leurs 

sentiments de solitude, de rejet et d’abandon (Chase, Maxwell, Chevalier, & Aggleton, 2006). 

 

Concernant les trajectoires de jeunes ayant été placés, rendus à 24 ans, 59% d’entre eux ont un enfant. 

Avoir un enfant augmente les chances pour les jeunes hommes d’avoir un emploi, mais diminue celles des 

jeunes femmes. Les pères ont 70% plus de chance d’être employés que les hommes sans enfant, et les femmes 

60% moins (Hook & Courtney, 2011). 

 

Selon les études recensées dans une revue de littérature sur la parentalité et la grossesse à l’adolescence, 

environ le 3/4 des mères adolescentes ont recours aux programmes d’assistance sociale et environ le 2/3 des 
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mères dans le début de la vingtaine. De plus, la grossesse à l’adolescence serait liée à un faible niveau 

d’éducation, l’adoption de comportements problématiques (toxicomanie, initiation précoce à la sexualité) et 

la marginalisation.  Parmi les conséquences, la parentalité précoce peut diminuer les occasions 

socioprofessionnelles, et augmenter la dépendance à l’état. De plus, au plan psychologique, la parentalité 

précoce est contraignante au plan du développement de l’identité. Cela peut causer, notamment, une détresse 

psychologique (Coley & Chase-Lansdale, 1998).  

Les jeunes placés ayant vécu une grossesse à l’adolescence ont tendance à être plus indépendants et ne pas 

revenir à la maison familiale, avoir voisinage de piètre qualité et recevoir de l’assistance publique au logement 

(Berzin, Rhodes, & Curtis, 2011). 

 

Chez les jeunes placés, la protection de soi et le maintien d’une distance émotionnelle vis-à-vis des autres 

exacerbent les sentiments de non-appartenance, ce qui peut les amener à se tenir à l’écart, en retrait des gens 

qui pourraient les aider en cas de difficultés (financières, amoureuses, domiciliaires) afin de ne pas souffrir 

de rejet ou d’abandon. Il semble que pour certains jeunes, devenir parent à l’adolescence les amène à 

développer un sentiment d’appartement et de valeur personnelle. (Lee & Berrick, 2014) 

 

 

Facteurs aggravants 

 

Peu d’opportunités de 

pratiquer des habiletés 

d’autodétermination 

Les anciens jeunes placés affirment qu’il est fâchant pour eux de n’avoir que peu, voire aucune, 

opportunité de développer/tester des habiletés d’autodétermination lorsqu’ils sont placés, alors que 

lors de la transition à la vie adulte, il est attendu qu’ils soient en mesure de contrôler leur vie. Selon eux, 

il serait important de les laisser prendre part de manière plus active aux décisions qui les concerne. Par 

ailleurs, les professionnels mentionnent aussi cette relative absence d’occasions de développer leur 

autonomie. Il serait important de leur offrir davantage d’opportunités de se responsabiliser et de 

contrôler des aspects de leur vie, ce qui les aiderait durant leur transition à la vie adulte à mieux prendre 

des décisions et gérer leur nouvelle liberté (Geenen & Powers, 2007). 

Les placements moins restrictifs sont probablement les plus efficaces afin de préparer l’adulte 

émergent à l’indépendance (Mech & Fung, 1999). 
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Transition 

accélérée/coupure trop 

rapide 

Les jeunes qui ont vécu en milieu substitut vivent généralement une transition accélérée à 18 ans et 

cela peut favoriser le décrochage scolaire, occasionner une grande instabilité financière et domiciliaire 

et provoquer des difficultés d'adaptation (Barth, 1990; Cook, 1994; Courtney, Piliavin, Grogan-Kaylor, 

& Nesmith, 2001). 

 

Alors que les adolescents deviennent adultes, les programmes en lien avec leur placement aux soins des 

services sociaux cessent de façon abrupte entre 18 et 21 ans, ce qui reflète une notion dépassée que 

l’indépendance s’acquiert facilement et rapidement à cet âge exactement. Les chances de réussite de 

cette transition dépendent de la continuité dans l’offre des services et d’une prise de responsabilités 

graduelle, soutenue par les conseils d’adultes (Osgood, Foster, & Courtney, 2010). 

 

Dans une recension des écrits sur le vécu de transition à la vie adulte de jeunes ayant été placés sous 

protection des services sociaux, il appert que l’utilisation d’un âge défini (18 ans) comme date de 

décharge du système signifie parfois que certains jeunes quittent le système avant d’être réellement 

prêts à devenir autosuffisants (Jones, 2014). 

 

Selon Jessor (1993), le bien-être des jeunes placés ne s’améliore pas à l’âge adulte, voire se détériore. 

Cette détérioration serait liée à l’adoption prématurée de rôles et de responsabilités adultes, incluant 

la gestion du budget et l’autonomie financière, la gestion de l’alimentation, l’autonomie résidentielle, 

la recherche et le maintien d’un emploi et le développement des habiletés interpersonnelles. 

 

Les jeunes placés ont exprimé un sentiment général d’anxiété et de manque de préparation à la 

transition. Ils vivent de l’anxiété à l’idée de dépendre des autres, se soucient de leurs finances et d’une 

possible instabilité de logement, de la perte de soutien social. Aussi, ils ont de la difficulté à demander 

de l’aide aux autres ou évitent les relations stables afin de se protéger contre de nouvelles pertes. 

(Cunningham & Diversi, 2012).   

 

Pour certains jeunes placés, la fin du placement marque un début abrupt de la vie adulte; ils n’y voient 

alors pas de « transition » et, contrairement à la majorité des jeunes de la population générale, ils n’ont 

pas de possibilité de « revenir ». De plus, alors que certains jeunes ont des réseaux relationnels 

importants, beaucoup de jeunes qui ont vécu en milieu substitut, par exemple, ont de la difficulté à 

nouer des relations saines et durables. Leurs expériences de vie ont engendré des mécanismes 
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d’autoprotection menant à une instabilité relationnelle et des réactions de méfiance ou de rejet qui 

entravent leur capacité à nouer de nouvelles relations saines (Munson, Lee, Miller, Cole, & Nedelcu, 

2013). 

 

Les jeunes placés sont poussés à être adultes avant ceux de la population en général (18 ans vs 23 à 

28 ans). Des jeunes de 16 à 19 ans questionnés concernant leur adaptation après la fin du placement ont 

exprimé le désir d’être mieux préparés pour la vie après le placement sous la forme d’un suivi après 

la décharge. (Jones, 2011). 

Discontinuité des services Alors que les adolescents deviennent adultes, les programmes en lien avec leur placement aux soins 

des services sociaux cessent de façon abrupte entre 18 et 21 ans, ce qui reflète une notion dépassée 

que l’indépendance s’acquiert facilement et rapidement à cet âge exactement. Les chances de réussite 

de cette transition dépendent de la continuité dans l’offre des services et d’une prise de responsabilités 

graduelle, soutenue par les conseils d’adultes (Osgood, Foster, & Courtney, 2010). 

 

Lorsque les jeunes deviennent majeurs, ils perdent leur admissibilité aux services pour mineurs et 

doivent passer à travers une série de critères d’admissibilité afin d’avoir accès aux services pour adultes. 

Ces critères d’admissibilité sont très stricts et visent à répondre à des besoins distincts. Aucun système 

n’est conçu pour répondre à l’ensemble des besoins des jeunes vulnérables (Osgood, Foster, & 

Courtney, 2010). 

 

À leur sortie du système de protection à 18 ans, les jeunes placés doivent négocier leur transition à la 

vie adulte de façon soudaine et sans garanties de soutien continu. Le passage à la vie adulte représente 

pour ces jeunes une discontinuité abrupte dans la prestation de services (Goyette, 2006). 

 

Protection sociale limitée Aux États-Unis, les défis liés à la transition sont aggravés par une protection sociale limitée, les jeunes 

quittant les services sociaux à la majorité n’ont généralement pas de garantie de soins de santé, de 

logement ou d’assistance financière (Courtney & Dworsky, 2006). 

 

Faibles ressources 

économiques 

Selon Wald (2005), aux États-Unis, il y a environ 24 millions d’adolescents (12 à 17 ans). Parmi ces 

derniers, environ 5 à 7%, soit approximativement 1,5 million de personnes, ne satisferont pas les critères 

minimaux de réussite de la transition à la vie adulte. Les adolescents à risque sont plus nombreux à 

avoir des difficultés physiques, mentales ou comportementales, à provenir de milieux à faible statut 

socio-économique et de familles dysfonctionnelles et à avoir été victimes de différents types d’abus. 
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Les caractéristiques sociodémographiques, comme le genre, le niveau de scolarité et le statut 

économique, permettent mieux de prédire ce qui se passe durant la transition à la vie adulte que d’avoir 

ou non été placé au sein des services sociaux. Notamment, les jeunes femmes ont plus tendance à 

devenir parents-adolescents et à recevoir l’assistance publique, cependant elles tendent moins à 

consommer des drogues ou être arrêtées (Berzin, 2008). 

 

Les jeunes vivant dans la pauvreté et ayant un faible niveau de scolarité sont à risque d’en subir les 

conséquences (ex. toxicomanie, itinérance, démêlés avec la justice, etc.). La pauvreté et un faible niveau 

de scolarité sont des facteurs clés qui entravent la capacité d’un jeune à réussir sa transition à la vie 

adulte. Ainsi, il importe de porter attention non seulement au fait d’avoir été placé, mais aussi à la 

présence de pauvreté et d’un faible niveau de scolarité (Berzin, 2008). 

 

Faible soutien familial et 

social 

Les jeunes qui vivent en milieu d’accueil bénéficient généralement de moins de soutien (parental ou 

autre) pour faciliter leur insertion résidentielle ou socioprofessionnelle lorsqu’ils quittent ce milieu, à 

18 ans. Ainsi, non seulement ont-ils peu de temps pour se préparer à la transition à la vie adulte, mais 

ils ne peuvent pas toujours compter sur leur famille en cas de besoin (Lee & Berrick, 2014, Courtney 

& Dworsky, 2006, Wall & Koch 2006). 

Amorcer trop tôt la vie adulte, ou sans le soutien nécessaire peut mener à une restriction des options, 

une aggravation de l’adversité environnementale et une mise à rude épreuve des systèmes d’adaptation 

et de soutien social. Autrement dit, alors que la transition à la vie adulte survient, il y a détérioration de 

la situation en raison d'une prise de responsabilités importantes vécue en accéléré comme la gestion de 

l’argent, des repas, du logement, de l'emploi, etc.  (Greeson, 2013). 

 

Durant la transition à la vie adulte, les jeunes ayant tendance à être timide ou évitant ont des problèmes 

dans leurs relations et au plan personnel. Cette transition peut s’avérer particulièrement stressante pour 

eux. Plus particulièrement, les personnes timides ont des difficultés concernant leur valorisation 

personnelle, la peur d’être jugées de manière négative, la dépression, les idées suicidaires et la 

régulation de leurs émotions. Aussi, les individus timides ou évitants tendent à rapporter que leurs 

relations avec leurs amis, leurs parents et leur partenaire de vie sont de moins bonne qualité que 

les autres individus (Nelson, 2013). 
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Les jeunes qui ont été placés sont moins susceptibles, comparés aux jeunes grandissant dans leur 

famille d’origine, d’avoir du soutien de la part de leur famille et de réussir à surmonter les défis 

inhérents à la transition à la vie adulte (ex. gérer un budget, payer son loyer, avoir son diplôme d’études 

secondaires et des études post-secondaires, etc.). Par conséquent, les chances que ces jeunes soient en 

mesure d’accumuler des actifs, d’atteindre des objectifs de vie précis, de réaliser leur plein potentiel et 

de contribuer à l’économie sont sévèrement diminuées (Greeson, Usher, & Grinstein-Weiss, 2009).  

 

Lors de la période de transition en dehors du placement par l’État, les risques de devenir itinérant sont 

plus élevés pour les jeunes qui étaient placés dans un foyer de groupe, ceux qui avaient été abusés au 

moins une fois avant d’être placé en soins d’accueil, ceux qui avaient fugué au moins une fois durant la 

période de placement (plus de fugues = risque augmente), ceux présentant des comportements 

délinquants (plus de comportements = risque augmente) et ceux disant ne pas se sentir proche d’au 

moins un de leur parent biologique ou de leurs grands-parents (Dworsky & Courtney, 2009). 

 

Pour ceux ayant vécu en milieu substitut, la séparation familiale, tout autant que la séparation de la 

famille d’accueil, est un obstacle supplémentaire pour les jeunes qui sont déjà accablés par une 

transition accélérée vers la vie adulte. Les multiples pertes dans la vie de ces jeunes engendrent du 

stress qui perturbe la transition à la vie adulte, déjà pleine de défis (Cunningham & Diversi, 2012). 

 

Difficulté d’insertion 

professionnelle 

Dans son résumé des résultats de la National Evaluation of Title IV-E Independent Living Programs for 

Youth in Foster Care réalisée aux États-Unis, Cook (1994) rapporte que seulement 38 % des jeunes de 

18 ans à 24 ans qui ont quitté les soins des services sociaux furent en mesure de maintenir un 

emploi pendant au moins 1 an depuis leur émancipation. Les jeunes hommes (40 %) ont plus tendance 

que les jeunes femmes (31 %) à maintenir un emploi. De plus, les jeunes qui travaillaient ne sont pas 

nécessairement auto-suffisant, les deux tiers d’entre eux rapportent avoir besoin d’un soutien 

économique supplémentaire (famille d’accueil, famille d’origine, ressources   communautaires). 

 

Itinérance/instabilité 

environnementale 

Dworsky, Napolitano et Courtney (2013) ont utilisé des données longitudinales afin d’estimer 

l’incidence de l’itinérance durant la période de transition de jeunes ayant quitté le placement. Leurs 

résultats indiquent qu’ils sont à risque élevé de devenir itinérant durant la transition à l’extérieur des 

services de protection à l’enfance. Entre 31 % et 46 % des participants (n=624) ont vécu au moins une 

période d’itinérance entre le moment où ils ont quitté les soins et 26 ans. Fuguer durant le placement, 

une plus grande instabilité durant le placement, être un jeune homme, avoir une histoire d’abus physique 
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durant l’enfance ou l’adolescence, être engagé dans des comportements délinquants et avoir des 

symptômes de troubles de santé mentale sont des facteurs associés à une augmentation du risque relatif 

de vivre de l’itinérance.  

 

Lors de la période de transition en dehors du placement par l’État, les risques de devenir itinérant sont 

plus élevés pour les jeunes qui étaient placés dans un foyer de groupe, ceux qui avaient été abusés au 

moins une fois avant d’être placé en soins d’accueil, ceux qui avaient fugué au moins une fois durant la 

période de placement (plus de fugues = risque augmente), ceux présentant des comportements 

délinquants (plus de comportements = risque augmente) et ceux disant ne pas se sentir proche d’au 

moins un de leur parent biologique ou de leurs grands-parents (Dworsky & Courtney, 2009). 

 

Selon les résultats de l’étude de Reilly (2003), 35 % des jeunes de 18 à 25 ans ayant quitté le système 

de protection ont déménagé 5 fois ou plus au cours des six mois qui suivent la fin du placement. 

 

Plus d’un cinquième des anciens jeunes ayant été placés (22,2 %) ont eu une expérience d’itinérance 

d’au moins un jour dans l’année qui a suivi leur passage à la vie adulte (Pecora, Kessler, Williams, et 

al., 2005). 

 

Ford, Rugg et Burrows (2002) soulignent que les jeunes de 16 à 25 ans considérés comme étant plus 

vulnérables tendent à avoir un parcours chaotique d’habitation. Celui-ci serait associé à de 

l’instabilité, de piètres conditions, un choix limité et l’obligation (ex. être évincé de son loyer, disputes 

avec la famille). Il est clair que l’accès à diverses ressources, telles que l’aide des parents notamment 

peut influencer ce parcours. Toutes classes sociales confondues, environ 40 % des jeunes ayant quitté 

la maison y sont retournés par la suite, 17 % ont mentionné avoir vécu une période d’itinérance et 

environ le tiers avait déménagé au moins 4 fois ou plus depuis leur départ. 

 

Dans son résumé des résultats de la National Evaluation of Title IV-E Independent Living Programs for 

Youth in Foster Care réalisée aux États-Unis, Cook (1994) rapporte que durant les 2.5 à 4 années suivant 

leur émancipation des services, environ le tiers des anciens jeunes placés ont vécu dans 5 endroits 

différents ou plus. 

 

Durant les 2 années suivant leur sortie de placement, environ le 1/3 (31 %) des jeunes adultes se retrouve 

en situation précaire en ce qui concerne le logement. Notamment, certains vont demeurer 



24 
 

temporairement avec la famille ou les amis en raison de leur incapacité à trouver et payer un logement. 

Ces jeunes tendent alors à mettre l’accent sur leurs besoins de alimentaires et résidentiels, plutôt que 

sur leurs études. Le 1/5 (20 %) des jeunes sont des itinérants « chroniques », l’instabilité de logement 

étant liée à une histoire d’abus physique ou sexuel, des démêlés avec la justice, problèmes émotionnels 

et comportementaux, ainsi que le décrochage scolaire (Fowler, Toro, & Miles, 2009). 

 

L’instabilité domiciliaire, l’insécurité économique et les ruptures/coupures relationnelles sont 

fréquentes chez les jeunes placés. Les multiples pertes dans la vie de ces jeunes engendrent du stress 

qui perturbe la transition accélérée à la vie adulte chez ces jeunes (Cunningham & Diversi, 2012). 

 

Environnement familial 

adverse 

-Instabilité familiale 

-Problème de santé 

mentale chez les parents 

-Problème de 

consommation d’alcool 

chez les parents 

-Cumul de stress vécus 

par les familles 

Selon Wald (2005), aux États-Unis, il y a environ 24 millions d’adolescents (12 à 17 ans). Parmi ces 

derniers, environ 5 à 7%, soit approximativement 1,5 million de personnes, ne satisferont pas les critères 

minimaux de réussite de la transition à la vie adulte. Les adolescents à risque sont plus nombreux à 

avoir des difficultés physiques, mentales ou comportementales, à provenir de milieux à faible statut 

socio-économique et de familles dysfonctionnelles et à avoir été victimes de différents types d’abus. 

 

Comparés aux jeunes qui peuvent compter sur le soutien de leur famille, les jeunes qui connaissent de 

l’instabilité familiale (ex. séparation des parents, nombreux déménagements, conflits familiaux) sont 

plus susceptibles d’éprouver des difficultés psychosociales et d’ajustement. Les jeunes placés sont plus 

susceptibles d’avoir des histoires de vie empreintes d’instabilité familiale et d’être aux prises avec 

d’autres facteurs de risque tels que la pauvreté familiale et communautaire ou de mauvaises relations 

avec leurs parents associés à des problèmes de développement. Lors du passage à la vie adulte, ces 

jeunes voient leurs accès aux ressources de base (ex. éducation, logement, counseling en santé mentale) 

diminuer sensiblement. Il semble y avoir un lien entre cette instabilité et la présence de difficultés 

psychosociales et d’ajustement (Keller, Cusick, & Courtney, 2007) 

 

Les relations familiales les plus problématiques sont celles des jeunes fugueurs, des jeunes sans-abris 

et des jeunes qui ont grandi en milieu d’accueil. Les familles, par exemple les parents et grands-

parents sont aussi souvent vulnérables (ex. monoparentalité, pauvreté, problèmes de santé 

mentale, etc.) et essaient généralement du mieux qu’ils le peuvent d’aider leurs enfants durant leur 

transition à la vie adulte. Ces difficultés ne sont donc généralement pas dues au manque de motivation 

des parents et de la famille élargie qui s’efforcent de soutenir ces jeunes en transition du mieux qu’ils 
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le peuvent, mais à l’accumulation de facteurs de risque nuisant à la capacité des parents à assumer 

leurs responsabilités parentales (Osgood, Foster, & Courtney, 2010). 

 

Dans une étude auprès d’adultes émergents (n=346), il a été démontré que les jeunes ayant des parents 

qui présentent des problèmes de consommation d’alcool tendent à avoir une expérience de transition 

plus négative et sont plus à risque de développer des troubles affectifs (ex. dépression, anxiété) plus 

tard. Toutefois, il semble que la présence d’une psychopathologie soit davantage déterminante que le 

type de psychopathologie. (Bountress, Haller, & Chassin, 2013). 

 

Hussong et Chassin (2002) ont constaté que durant la transition à la vie adulte (quitter le domicile 

familial), les enfants de parents alcooliques vivent davantage de difficultés à négocier le déroulement 

de la transition, plus de conflits et moins de sentiments positifs en lien avec ce moment de leur vie. Ils 

sont plus susceptibles de quitter tôt le domicile familial au détriment de leur éducation comparativement 

aux enfants de parents qui ne sont pas alcooliques.  

 

Les effets indirects de l’alcoolisme des parents et des troubles affectifs sur les enfants mettent les 

jeunes à risque de vivre des difficultés au cours de leur transition à l’âge adulte, qui peuvent aller jusqu’à 

porter atteinte à leur santé mentale. La période de stress engendrée par l’éloignement de la maison 

familiale et la difficulté à négocier cette période de transition semble être porteuse d’un risque potentiel 

de développement de troubles affectifs plus tard dans la vie adulte (Bountress, Haller, & Chassin, 2013).   

 

 

Facteurs de protection aux difficultés durant la transition à la vie adulte 

 

Continuité des services 

jeunesse et adulte 

 

 

Pour les enfants placés à majorité, la coupure de services entre 18 et 21 ans peut être brutale car elle 

représente une vision dépassée et trop restreinte de la transition à la vie adulte. Les chances de réussite 

de cette transition dépendent de la continuité dans l’offre des services et d’une prise de 

responsabilités graduelle, soutenue par les conseils d’adultes (Osgood, Foster, & Courtney, 2010). 

 

Uggen et Wakefield (2005) soutiennent que pour que les jeunes judiciarisés réussissent leur transition 

à la vie adulte, il doit y avoir une continuité dans l’offre de service entre le centre de réadaptation et 
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la communauté. Lorsqu’ils entrent dans le système pénal, les jeunes vulnérables présentent beaucoup 

plus de problèmes que leurs homologues de la population générale. On parle de problèmes 

d’employabilité, familiaux, en société, de problèmes de santé mentale et d’abus de substances. Ils 

retourneront dans la société avec ces mêmes problématiques et déficits et sans suivi. 

 

 

La continuité du placement, ou du moins celle de la relation avec la famille d’accueil offre un 

sentiment de sécurité et de contrôle permettant notamment à l’ancien jeune placé de développer son 

identité à l’âge adulte, de développer des habiletés de communication et de donner un sens différent à 

des concepts comme l’amour et l’attachement (Schofield, 2002). 

Accès à des ressources 

sociales stables 

 

- Relation durable et 

empreinte de 

bienveillante avec un 

adulte/mentor naturel 

 

- Maintien des contacts 

avec la famille 

d’accueil/intervenant 

social 

 

- Soutien de la famille et 

de la fratrie 

 

- Soutien des amis 

 

La période de transition à la vie adulte est considérée comme un moment critique sur le plan de la santé 

mentale. Une transition réussie à l’âge adulte dépend à la fois des caractéristiques personnelles (QI, 

compétences parentales, statut socio-économique) et des ressources adaptatives (soutien des adultes, 

capacités d’adaptation, motivation). Bien que la transition à la vie adulte soit une période de croissance 

importante qui demande beaucoup d’énergie, les populations vulnérables, dont celles qui grandissent 

dans des milieux substituts, ont moins accès aux ressources, tel que le soutien social et les capacités 

personnelles d’adaptation. Cela les rend à risque de ne pas négocier cette transition avec succès 

(Greeson, 2013). 

 

Pour les jeunes adultes émergents, avoir le soutien social qui leur est nécessaire peut faire de cette 

période une source de bien-être et de liberté (Arnett, 2000). 

Durant la transition à la vie adulte, les changements dans le soutien perçu sont en corrélation avec 

l’augmentation du bien-être psychologique rapporté. Lorsque le soutien social perçu est plus grand, 

l’estime de soi est meilleure, alors que les symptômes dépressifs et d’expression de la colère sont plus 

faibles (Galambos, Barker, & Krahn, 2006). 

 

La présence d’un réseau social peut limiter le fardeau d’un environnement familial adverse 

(perceptions de l’environnement familial, manque de soutien parental, contrôle psychologique parental) 

sur le sens de soi et la santé mentale de l’adulte émergent (Reed, Ferraro, Lucier-Greer, & Barber, 

2015). 
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- Participation à des 

groupes de soutien 

 

 

Les jeunes (toutes populations confondues, vulnérables ou non) qui réussissent à atteindre un certain 

niveau d'autonomie sont considérés comme résilients. Les ressources qui contribuent à la résilience 

prennent de nombreuses formes telles que : les compétences et la personnalité des individus (réussite 

scolaire, optimisme, capacité d’apprentissage), le soutien social, la participation à des groupes divers. 

Certains traits de personnalité comme la persévérance et la confiance permettent aussi aux jeunes 

vulnérables de réussir leur transition à la vie  adulte (Osgood, Foster, & Courtney, 2010).  

 

Il semble qu’avoir un haut niveau de soutien perçu des amis et de la famille permet de prédire une 

résilience plus élevée (ex. participation éducative, histoire d’emploi, éviter la parentalité précoce, 

l’itinérance, l’utilisation de drogues et les activités criminelles) chez de jeunes adultes qui ont quitté les 

soins du système de protection de l’enfance pendant une période d’un an. Ce plus haut niveau de 

résilience s’observe aussi chez ceux qui rapportent avoir un plus grand soutien spirituel. Enfin, ils 

expriment le désir de maintenir le contact avec d’autres jeunes encore sous les services de protection. 

Ainsi, les auteurs suggèrent qu’il pourrait être intéressant de développer des groupes de soutien qui 

permettraient aux jeunes de partager leur vécu de transition et les moyens utilisés pour mieux s’y adapter 

(Daining & DePanfilis, 2007). 

 

Geenen et Powers (2007) mettent en évidence l’importance des réseaux de soutien sociaux et 

relationnels au moment de la transition à l’âge adulte pour les jeunes qui ont vécu un placement. 
En effet, les individus interrogés (anciens jeunes placés, familles d’accueil, professionnels) par les 

auteurs mentionnent tous qu’il est important à ce moment d’avoir une relation durable et empreinte 

de bienveillance. Ce type de relation peut être critique afin de procurer des informations et du soutien, 

en plus d’un sentiment qu’ils ont une valeur et de l’importance aux yeux d’un autre. Ces relations 

constituent aussi une base de confiance sur laquelle de nouvelles relations peuvent s’inspirer et se 

construire. 

 

Alors que les adolescents deviennent adultes, les programmes en lien avec leur placement aux soins des 

services sociaux cessent de façon abrupte entre 18 et 21 ans, ce qui reflète une notion dépassée que 

l’indépendance s’acquiert facilement et rapidement à cet âge exactement. Les chances de réussite de 

cette transition dépendent de la continuité dans l’offre des services et d’une prise de responsabilités 

graduelle, soutenue par les conseils d’adultes (Osgood, Foster, & Courtney, 2010). 
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La période de transition à la vie adulte est considérée comme un moment critique sur le plan de la santé 

mentale. Une transition réussie à l’âge adulte dépend à la fois des caractéristiques personnelles (QI, 

compétences parentales, statut socio-économique) et des ressources adaptatives (soutien des adultes, 

capacités d’adaptation, motivation). Bien que la transition à la vie adulte soit une période de croissance 

importante qui demande beaucoup d’énergie, les populations vulnérables, dont celles qui grandissent 

dans des milieux substituts, ont moins accès aux ressources, tel que le soutien social et les capacités 

personnelles d’adaptation. Cela les rend à risque de ne pas négocier cette transition avec succès 

(Greeson, 2013). 

 

Avoir au moins une relation stable avec un adulte lors de la transition à la vie adulte est important 

(Greeson, 2013).  

 

La capacité d’établir un lien positif avec un adulte significatif ou un ami est importante pour la 

construction de la résilience et l’adaptation des jeunes adultes ayant séjourné en familles d’accueil. Il 

fut aidant pour la plupart de retrouver une figure parentale positive dans le lien avec un adulte, tel qu’un 

parent d’accueil, un travailleur social ou encore un professeur (Hines, Merdinger & Wyatt, 2005). 

 

Souvent, les jeunes de populations vulnérables manquent le soutien social qui pourrait leur permettre 

de pleinement participer à la société en tant que citoyens. Ainsi, bien qu’ils traversent des difficultés 

similaires à d’autres jeunes durant la transition à la vie adulte, ils le font parfois avec moins d’habiletés 

et de ressources. Dès lors, les jeunes qui démontrent une bonne capacité à surmonter les défis et les 

difficultés associées à la transition à l’âge adulte et qui ont une relation significative, stable et saine 

avec un adulte, tel qu’un membre de la famille proche ou élargie ou encore un éducateur, réussissent 

davantage leur passage à la vie adulte (Osgood, Foster, & Courtney, 2010).    

 

Lorsque le suivi des services sociaux prend fin (entre 16 et 19 ans), la moitié des jeunes ont un problème 

d’alcool ou de drogues, n’ont pas d’économies ni d’assurance maladie. Leur parcours était ponctué par 

la résilience face à l’adversité de leur placement en milieux d’accueil. Certains facteurs facilitant le 

succès de leur adaptation sont une période de résidence transitionnelle, le bon soutien de systèmes tels 

que la famille et d’anciens travailleurs sociaux et un engagement à une éducation future (Jones, 

2011). 



29 
 

Dans une étude auprès d’ancien jeunes placés jusqu’à la majorité (n=96), Collins, Spencer, & Ward 

(2010) soulignent l’importance d’avoir une présence stable lors de la transition (mentor, membre de la 

famille, professionnel), d’avoir un endroit où habiter durant des périodes critiques de leur parcours, de 

recevoir des conseils et des encouragements et d’avoir l’assurance que quelqu’un sera là pendant les 

moments clés tels que : l’obtention du diplôme, le mariage et la naissance d’un enfant. Avoir un mentor 

était associé à un plus haut taux de diplomation (secondaire) et un plus faible taux d’itinérance. 

 

Le mentorat naturel se réfère à une relation significative avec un adulte qui n’est pas un parent et qui 

peut amener une différence positive dans la vie de l’adolescent et du jeune adulte en transition. C’est 

souvent une personne présente dans sa vie depuis plusieurs années et ayant un rôle formel (ex. 

professionnel de la santé, travailleur social) ou informel (ex. entraineur, parent d’un ami, collègue). 

Pour les anciens jeunes placés en transition à la vie adulte ayant eu une relation de mentorat à long 

terme (au moins 2 ans), la présence de cette relation diminue de manière significative le risque de 

suicide, d’abandon scolaire, de violence physique, la santé générale et l’occurrence d’ITS (Ahrens, 

DuBois, Richardson, Fan, & Lozano, 2008).  

Le mentor, étant une personne connue, il est plus facile de créer un lien durable et de confiance avec 

le jeune placé qui permettra de donner des conseils, des informations diverses et de soutenir le jeune 

(Greeson, Usher, & Grinstein-Weiss, 2009). 

Munson et McMillen (2009) ont analysé les données d’une étude longitudinale sur des jeunes placés en 

famille d’accueil au Missouri (n=339). Parmi ces derniers, le quart (25 %) rapporte n’avoir jamais eu 

de mentor, 41 % ont eu un mentor durant une brève période et le tiers (34 %) ont eu un mentor à long 

terme. À 19 ans, les jeunes ayant eu un mentor étaient moins susceptibles d’avoir été arrêtés et ont 

rapporté moins de symptômes de dépression, moins de stress et une plus grande satisfaction dans la vie.  

 

Pour les jeunes ayant vécu en famille d’accueil rendu à la transition à la vie adulte, avoir eu un mentor 

à l’adolescence qui ne soit pas un parent (par ex. un professeur, un professionnel, des membres de la 

famille élargie, un entraineur, etc.) favorise une meilleure santé générale. Notamment, ils ont moins 

tendance à rapporter des ITS, à avoir participé à une bataille dans le passé et à avoir des idées suicidaires. 

De plus, il semble que leur éducation soit favorisée par la présence de cette personne dans leur vie, les 

jeunes ayant eu un mentor ayant un plus haut niveau d’éducation (Ahrens, DuBois, Richardson, Fan, & 

Lozano, 2008). 
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Selon les études recensées dans la revue de littérature de Lee et Berrick (2014), les jeunes qui ont vécu 

dans une famille bienveillante ont la chance d’avoir plus de soutien de leurs parents tout au long de 

leur processus de transition. Ceci est vrai pour les familles à faibles et à hauts revenus. 

 

La continuité du placement, ou du moins celle de la relation avec la famille d’accueil offre un 

sentiment de sécurité et une prévisibilité dans la relation permettant notamment à l’ancien jeune placé 

de développer son identité à l’âge adulte, de développer des habiletés de communication et de donner 

un sens différent que celui laissé par leur enfance à ce que sont l’amour et l’attachement (Schofield, 

2002). 

 

Être encouragé à faire des activités/loisirs apporte à l’ancien jeune placé une meilleure estime de soi, 

un sentiment de compétence et d’efficacité qui lui permet de développer son autonomie à l’âge adulte. 

De plus, l’amour et les soins apportés par la famille d’accueil lui permettent de développer une base 

sécurisante qui contribue à amener la personne à réfléchir à ses actions, à se faire confiance et à faire 

confiance aux autres (Schofield, 2002).  

 

Les jeunes placés qui ont la chance de pouvoir rester dans leurs milieux substituts et qui décident 

de le faire (ex : la famille d’accueil permet au jeune adulte de demeurer avec elle, même passé l’âge de 

18 ans) vivent une meilleure transition que ceux qui ne veulent pas ou ne peuvent pas y rester. 

Notamment, les jeunes qui ne sont pas restés dans leur milieu substitut étaient 50 % plus susceptibles 

que les autres de décrocher de l’école ou d’être chômeurs (Courtney & Dworsky, 2006). 

 

Pour les anciens jeunes placés, être optimiste quant à leur futur, plus résilients et avoir la capacité de 

mieux s’adapter peuvent être influencés par le fait de sentir qu’ils font partie de leur famille 

d’accueil. Bien qu’ils continuent à avoir une identité qui puisse être fragile à l’âge adulte, il est 

important pour eux de pouvoir se référer à la famille d’accueil, en personne ou par téléphone 

(Schofield, 2002). 

 

Le soutien de la fratrie durant la transition à la vie adulte est associé à moins de solitude et de 

dépression et une plus grande estime de soi. Aussi, le soutien de la fratrie compense pour un faible 
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soutien parental et des pairs en ce qui a trait à la dépression, la faible estime de soi et la qualité de vie 

perçue (Milevsky, 2005). 

 

Être proche d’au moins un membre de la famille d’origine réduit de moitié les risques de devenir 

itinérant lorsque les services sociaux prennent fin (Dworsky & Courtney, 2009). 

 

Le soutien des parents durant l’adolescence est associé à un sentiment de contrôle plus élevé et un 

meilleur soutien de la part d’un partenaire extra-familial, tel qu’un ami ou un amoureux, durant la 

transition à la vie adulte. Par ailleurs, ce meilleur soutien d’un partenaire extra-familial est aussi 

associé à une augmentation du sentiment de contrôle durant cette période de transition. Le sentiment de 

contrôle s’avère important afin que la transition soit plus douce et moins stressante pour l’individu 

(Surjadi, Lorenz, Wickrama, & Conger, 2011). 

 

Ford, Rugg et Burrows (2002) soulignent que les jeunes de 16 à 25 ans considérés comme étant plus 

vulnérables tendent à avoir un parcours chaotique d’habitation. Celui-ci serait associé à de l’instabilité, 

de piètres conditions, un choix limité et l’obligation (ex. être évincé de son loyer, disputes avec la 

famille). Il est clair que l’accès à diverses ressources, telles que l’aide des parents notamment peut 

influencer ce parcours. Toutes classes sociales confondues, environ 40 % des jeunes ayant quitté la 

maison y sont retournés par la suite, 17 % ont mentionné avoir vécu une période d’itinérance et environ 

le tiers avait déménagé au moins 4 fois ou plus depuis leur départ. 

 

Les relations avec les pairs sont cruciales comme sources de soutien instrumental et émotionnel pour 

les jeunes qui font face à des périodes d’itinérance (Tyler & Melander, 2011; Garrett, Higa, Phares, 

Peterson et coll., 2008). Il semble en être de même que pour les jeunes placés qui transitent vers l’âge 

adulte (Curry & Abrams, 2014).  

 

Pour les anciens jeunes placés, les amis (ou anciens jeunes des milieux d’accueil) peuvent aider à 

soulager le sentiment d’aliénation commun chez les jeunes qui n’ont pas de soutien familial et peuvent 

fournir des ressources et informations sur les services de soutien. Ils peuvent aussi offrir un toit 
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temporaire au besoin, alors que les jeunes n’ayant pas réussi à se construire un réseau social sont à 

risque d’alterner entre la rue et les refuges communautaires (Perez 2010). 

 

Participation à des 

activités/loisirs 

Être encouragé à faire des activités/loisirs apporte à l’ancien jeune placé une meilleure estime de soi, 

un sentiment de compétence et d’efficacité qui lui permet de développer son autonomie à l’âge adulte. 

De plus, l’amour et les soins apportés par la famille d’accueil lui permettent de développer une base 

sécurisante qui contribue à amener la personne à réfléchir à ses actions, à se faire confiance et à faire 

confiance aux autres (Schofield, 2002).  

Accès à des ressources 

personnelles/résilience 

 

- persévérance 

- confiance 

- autonomie 

- estime de soi 

- capacité d’adaptation 

- prévoyance 

- motivation envers le 

futur 

Les jeunes (toutes populations confondues, vulnérables ou non) qui réussissent à atteindre un certain 

niveau d'autonomie sont considérés comme résilients. Les ressources qui contribuent à la résilience 

prennent de nombreuses formes telles que : les compétences et la personnalité des individus (réussite 

scolaire, optimisme, capacité d’apprentissage), le soutien social, la participation à des groupes divers. 

Certains traits de personnalité comme la persévérance et la confiance permettent aussi aux jeunes 

vulnérables de réussir leur transition à la vie adulte (Osgood, Foster, & Courtney, 2010).  

 

Les jeunes adultes résilients qui ont grandi dans l’adversité chronique, mais qui montrent un patron de 

compétence dans les tâches développementales liées à l’âge du jeune adulte ressemblent beaucoup aux 

autres jeunes compétents, mais qui ont vécu peu ou pas d’adversité. Aussi, il semble y avoir une 

continuité de la résilience et de la compétence. Le succès dans les tâches développementales de l’adulte 

émergent et du jeune adulte sont reliées à des ressources essentielles qui prennent origine dans 

l’enfance (QI, qualité du parentage, statut socioéconomique) et aussi à des ressources d’adaptation 

propres à l’adulte émergent qui incluent la prévoyance/motivation envers le futur, l’autonomie, le 

soutien adulte et les habiletés d’adaptation (Masten, Burt, Roisman, Obradovic, Long. & Tellegen, 

2004). 

 

Souvent, les jeunes de populations vulnérables manquent le soutien social qui pourrait leur permettre 

de pleinement participer à la société en tant que citoyens. Ainsi, bien qu’ils traversent des difficultés 

similaires à d’autres jeunes durant la transition à la vie adulte, ils le font parfois avec moins d’habiletés 

et de ressources. Dès lors, les jeunes qui démontrent une bonne capacité à surmonter les défis et les 

difficultés associées à la transition à l’âge adulte et qui ont une relation significative, stable et saine 

avec un adulte, tel qu’un membre de la famille proche ou élargie ou encore un éducateur, réussissent 

davantage leur passage à la vie adulte (Osgood, Foster, & Courtney, 2010).    
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Chez les jeunes qui ont été placés, les attributs individuels tels que l’affirmation de soi, 

l’indépendance, les objectifs de vie, la persévérance, la détermination, l'assurance d’être différent des 

adultes ‘’agresseurs’’, la capacité d’accepter de l’aide, une image de soi flexible et positive, la capacité 

d’apporter des changements consciemment à leur vie, sont autant de facteurs qui ont été identifiés 

comme étant cruciaux pour favoriser la résilience (Hines, Merdinger & Wyatt, 2005). 

 

Les jeunes adultes résilients qui ont grandi dans l’adversité chronique, mais qui montrent un patron 

de compétence dans les tâches développementales liées à l’âge du jeune adulte ressemblent beaucoup 

aux autres jeunes compétents, mais qui ont vécu peu ou pas d’adversité. Aussi, il semble y avoir une 

continuité de la résilience et de la compétence. Le succès dans les tâches développementales de 

l’adulte émergent et du jeune adulte sont reliées à des ressources essentielles qui prennent origine dans 

l’enfance (QI, qualité du parentage, statut socioéconomique) et aussi à des ressources d’adaptation 

propres à l’adulte émergent qui incluent la prévoyance/motivation envers le futur, l’autonomie, le 

soutien adulte et les habiletés d’adaptation (Masten, Burt, Roisman, Obradovic, Long. & Tellegen, 

2004). 

 

Des attitudes positives envers le futur sont associées à moins de comportements sexuels à risque, des 

pensées et actions orientées vers la prévention de comportements sexuels risqués et à moins de 

problèmes de comportements à l’école, ce qui peut faciliter la transition à la vie adulte (Cabrera & 

Auslander, 2007). 

 

Lorsque le suivi des services sociaux prend fin (entre 16 et 19 ans), la moitié des jeunes ont un problème 

d’alcool ou de drogues, n’ont pas d’économies ni d’assurance maladie. Leur parcours était ponctué par 

la résilience face à l’adversité de leur placement en milieux d’accueil. Certains facteurs facilitant le 

succès de leur adaptation sont une période de résidence transitionnelle, le bon soutien de systèmes tels 

que la famille et d’anciens travailleurs sociaux et un engagement à une éducation future (Jones, 2011). 

 

Pour les anciens jeunes placés, être optimiste quant à leur futur, plus résilients et avoir la capacité de 

mieux s’adapter peuvent être influencés par le fait de sentir qu’ils font partie de leur famille d’accueil. 

Bien qu’ils continuent à avoir une identité qui puisse être fragile à l’âge adulte, il est important pour 

eux de pouvoir se référer à la famille d’accueil, en personne ou par téléphone (Schofield, 2002). 
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Interventions 

Ainsi, les auteurs suggèrent qu’il pourrait être intéressant de développer des groupes de soutien qui permettraient aux jeunes de 

partager leur vécu de transition et les moyens utilisés pour mieux s’y adapter (Daining & DePanfilis, 2007). 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Certains traits de personnalité comme la persévérance et la confiance permettent aux jeunes 

vulnérables de réussir leur transition à la vie adulte (Osgood, Foster, & Courtney, 2010). 

 

La période de transition à la vie adulte est considérée comme un moment critique sur le plan de la santé 

mentale. Une transition réussie à l’âge adulte dépend à la fois des caractéristiques personnelles (QI, 

compétences parentales, statut socio-économique) et des ressources adaptatives (soutien des adultes, 

capacités d’adaptation, motivation). Bien que la transition à la vie adulte soit une période de 

croissance importante qui demande beaucoup d’énergie, les populations vulnérables, dont celles qui 

grandissent dans des milieux substituts, ont moins accès aux ressources, tel que le soutien social et les 

capacités personnelles d’adaptation. Cela les rend à risque de ne pas négocier cette transition avec 

succès (Greeson, 2013). 

 

Stein (2006) a identifié l’identité positive comme un aspect important de la résilience pour les jeunes 

placés en milieu substitut, au tournant de l’âge adulte. 
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