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Nous l’avons vu, l’acquisition des 

compétences par les jeunes se pour-

suit en continu dès leur naissance et 

leur capacité de faire face aux défis 

de l’âge adulte résulte de ce processus. 

Ce passage au statut de jeune adul-

te peut prendre diverses formes : étu-

des, travail, entraide, engagement 

dans les institutions démocratiques, 

et autres. Il se manifeste aussi dans 

les liens unissant les individus à leurs 

proches, à leurs familles, et s’inscrit 

dans ses différents milieux de vie. 

Autant la vie des jeunes d’âge sco-

laire tourne en bonne partie autour 

de la famille et de l’école, autant le 

passage à l’âge adulte se caractérise 

par une inscription progressive à la 

vie de la communauté, un passage 

qui emprunte divers chemins selon 

les individus. Accompagner les jeunes 

pour qu’ils puissent éventuellement 

avoir une participation sociale acti-

ve représente un défi en soi pour la 

communauté montréalaise. Il nous 

renvoie à la responsabilité collective 

de permettre à tous de participer à la 

vie de la cité ainsi qu’à la responsa-

bilité individuelle d’agir en citoyen 

responsable.

En guise d’épilogue
                  Pour la suite du monde

La scolarisation

La scolarisation est le principal parcours qui 
amène la majorité des jeunes à l’âge adulte. 
Cette dimension est tout à fait cruciale pour 
une métropole comme Montréal. Pourtant 
un bon nombre de jeunes ont choisi de dé-
crocher. Pour ceux-ci, il faudra prévoir des 
solutions de rechange à la scolarisation qui 
leur permettent d’allier le développement 
de leurs habiletés personnelles à l’appren-
tissage d’un métier. Quant à ceux qui choi-
sissent de poursuivre leurs études au niveau 
collégial, la transition leur pose souvent un 
défi d’adaptation, sans compter que près 
des trois quarts d’entre eux occupent en 
même temps un emploi plus de 20 heures 
par semaine.

Le travail

Pour plusieurs, le travail est une voie qu’ils 
choisissent tôt, avant même d’avoir com-
plété leurs études, ou un peu plus âgés, à 
la fin de leur scolarisation. L’entrée sur le 
marché du travail est une voie classique 
d’insertion dans la vie sociale. Par contre, 
pour les jeunes travailleurs, cette intégration 
sociale se fait souvent sous le signe de la 
fragilité, notamment en raison des conditions 
de précarité existant dans les secteurs qui 
les emploient le plus souvent. 

Objectif jeunes : comprendre  soutenir98



Mieux soutenir les jeunes montréalais 99

La rue

Autre voie bien plus périlleuse, la rue. La métro-
pole exerce un pouvoir d’attraction sur nombre 
de jeunes qui veulent fuir leur milieu ou qui en 
sont expulsés. C’est aussi un lieu de passage 
pour des jeunes qui vont à la découverte du 
monde. C’est pourquoi les jeunes de la rue font 
partie de la réalité montréalaise. Les risques 
qui guettent ceux qui choisissent cette voie, ou 
qui y sont poussés, sont énormes. La Direction 
de santé publique de Montréal poursuit de-
puis 2001 une étude de cohorte prospective 
auprès de ces jeunes, qui révèle un taux de 
mortalité 11 fois supérieur à celui des jeunes 
de leur âge.

La parentalité

Le passage à l’âge adulte peut aussi se réa-
liser dans la parentalité. Il s’agit souvent de 
jeunes encore en plein développement qui 
doivent compléter ce processus tout en as-
sumant des responsabilités parentales. Pour 
subvenir aux besoins de leurs enfants, ces 
jeunes pères et mères n’arrivent pas toujours à 
trouver un travail suffisamment rémunérateur 
et stable, et rompre ainsi avec un itinéraire 
d’insertion souvent ponctué d’emplois pré-
caires au salaire minimum, de retours aux 
études, de stages, de périodes de chômage 
et de sécurité du revenu.

Miser sur leur potentiel

La grande majorité des jeunes Montréalais 
d’âge scolaire traverseront cette étape de 
la vie en triomphant des difficultés normales 
liées à ce stade de développement et en 
acquérant les habiletés qui en feront des 
jeunes adultes prêts à assurer leur propre 
avenir, celui de leur famille, et à jouer un 
rôle actif dans leur communauté en fonc-
tion de leurs propres aspirations. D’autres, 
pour des raisons souvent complexes à saisir, 
traverseront plus ou moins avec un senti-
ment d’échec cette époque de leur vie, un 
sentiment qui les suivra dans leur vie de 
jeunes adultes. La documentation sur le 
sujet est cependant pleine d’exemples qui 
montrent que le potentiel de changement 
demeure toujours présent chez chacun de 
ces jeunes, ce qui devrait nous encourager 
collectivement à continuer de miser sur eux 
et à mieux travailler à les soutenir. 
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Notes méthodologiques

• Chacune des échelles a fait l’objet 
d’analyses factorielles, ce qui a permis 
de confirmer la structure factorielle et 
la consistance interne des facteurs.

• Comme il n’existe pas d’échantillon 
de référence du profil des enfants et 
des adolescents montréalais pour cha-
cune des échelles, nous avons divisé 
l’échantillon en tranches (quartiles ou 
quintiles) à partir des scores globaux 
obtenus par les élèves. La tranche 
d’élèves ayant les scores les plus élevés 
a été désignée comme le niveau élevé 
de l’échelle, celle regroupant les élè-
ves ayant les résultats les plus faibles 
comme le niveau faible, et les deux 
autres comme le niveau moyen.

Estime de soi : mesure la confiance en 
soi, la fierté et la satisfaction globale 
qu’ont les élèves d’eux-mêmes. Pour les 
jeunes de 4e et 6e année, nous avons 
utilisé l’échelle de Marsh et, pour les 
adolescents du secondaire I, III et V, celle 
de Rosenberg.

Concept de soi scolaire : mesure la 
perception qu’ont les élèves de leurs 
habiletés, du plaisir et de l’intérêt qu’ils 
éprouvent pour les matières abordées à 
l’école. La perception qu’ont les élèves de 
leur compétence scolaire forme ce que 

l’on appelle le « concept de soi scolaire ». 
Pour tous les niveaux scolaires, nous 
avons utilisé l’échelle de Marsh.

Troubles émotifs : évalue les senti-
ments et comportements d’anxiété et de 
dépression pour les élèves de 4e année. 
Les questions de cette échelle ont été 
tirées de l’ELNEJ7.

Détresse psychologique : évalue les 
sentiments et comportements d’agressi-
vité, d’anxiété, de dépression et problè-
mes cognitifs pour les élèves de 6e année 
et de secondaire I, III et V. Il s’agit de 
l’échelle de détresse psychologique de 
Santé Québec qui est une adaptation 
de l’Échelle d’Ilfeld.

Proximité affective ressentie envers 
les parents : évalue si le jeune se sent 
proche de ses parents, s’il se sent com-
pris, écouté et encouragé, s’il reçoit de 
l’affection. Cet indice regroupe plusieurs 
questions tirées de l’ESSEA8. 

Attitudes et comportements affec-
tueux et attentionnés des parents : 
mesure un ensemble d’attitudes et de com-
portements chaleureux des parents envers 
leur jeune (dire qu’ils les apprécient ; se 
montrer fier des choses qu’ils font ; faire 
des compliments ; régler un problème 
ensemble ; parler des bonnes choses qu’ils 
font…). Échelle tirée de l’ELNEJ.

7. Enquête longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes 1994-1995, Département des ressources humaines Canada et 
Statistique Canada.

8. Enquête sociale et de santé auprès des enfants et des adolescents du Québec, 1999, Direction Santé Québec de l’Institut de 
la statistique du Québec.

 Liste  
des échelles
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Popularité et appréciation des pairs : 
mesure la popularité et l’estime de ses 
pairs (avoir beaucoup d’amis, s’entendre 
facilement avec les autres, être désiré 
comme ami par les autres jeunes, être 
aimé de la plupart des autres jeunes). 
Les questions de cet indice, tirées de 
l’échelle de Marsh, proviennent de  
l’ELNEJ.
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