
Energie jeunesse HSF 
HSF Energy for Youth 

 

 Dernie re rencontre de la Table jeunesse et de l’AGI (24 avril 2014)  

 Cre ation du comite  de re flexion 

 Re flexion sur la formule : 

 Une structure autonome des bailleurs de fonds 

 Une formule inspire e du Continuum de services 

 Re flexion sur les enjeux jeunesse : 

 3 derniers forums du Continuum de services 

 De marche de planification globale et inte gre e 

 

Un leadership assuré par un comité de vigie 

 Organiser les rencontres 

 É valuer les situations urgentes 

 Inviter les partenaires re gionaux selon les the matiques traite es 

 Accompagner au besoin les partenaires dans des actions 
 

Une thématique par rencontre 

 Retour sur les engagements de la rencontre pre ce dente 

 Que faisons-nous de ja  dans le HSF? 

 Comment pouvons-nous ame liorer la situation? 

 Éngagements des partenaires 

 Choix du the me de la prochaine rencontre 
 

Les personnes conviées aux rencontres 

 Organisations locales du HSF 

 Sur invitation spe ciale : organisations re gionales lie es au the me 

aborde  lors de la rencontre 

 

 2 rencontres the matiques par anne e (de but d’octobre 2017 et fin de janvier 2018) 

 Partage de l’avance e des travaux entre les rencontres 

Mise en contexte 

Formule proposée 

Calendrier 2017-2018 



Consommation de drogues et alcool 

 

Agressions à caractère sexuel 

 
Les agressions a  caracte re sexuel peuvent prendre plusieurs 
formes : 

 Agression sexuelle (viol) 
 Contacts sexuels 
 Éxhibitionnisme 
 Éxploitation sexuelle 
 Frotteurisme 
 Harce lement 

 Inceste 
 Incitation a  des contacts 

sexuels 
 Pornographie juve nile 
 Voyeurisme 

Infractions sexuelles (Que bec, 2014) 

Population ge ne rale 
Moins de 18 ans  

(66 % des victimes) 

      84 % des victimes 80 % des victimes 

      96 % des agresseurs 20 % des victimes 

* Non-re ponse aux besoins fondamentaux de l’enfant (besoins 
affectifs, alimentation, soins de sante , hygie ne, logement, etc.) 
** Boivent une (1) fois par semaine ou plus. 
 

Consommation d’alcool avant 13 ans (HSF) 

       20 %          32 % 

Consommation d’alcool chez les jeunes (2010-2011) 

25 % des jeunes du HSF ont consomme  des drogues au moins 
une fois dans leur vie.  
 

22 % des jeunes du HSF ont consomme  des drogues au cours 
des 12 derniers mois (Que bec = 25,7 %)  
 

15 % des jeunes du HSF sont des buveurs re guliers** 

Maltraitance et négligence 

 

Santé mentale et suicide 

 
É le ves du secondaire se situant a  un niveau e leve  

a  l’e chelle de de tresse psychologique (HSF) 

       23,6 %       11 % Moyenne au QC : 20,8 % 

Pre valence des troubles mentaux chez les 1 a  17 ans  

12,4 % (HSF)  10,6 % (Éstrie) 9,1 % (Que bec) 

Soutien social dans la famille (e le ves du HSF) 

       69,8 %          72,7 % Moyenne au QC : 75,1 % 

Soutien social a  l’e cole (e le ves du HSF) 

       26,8 %          35,5 % Moyenne au QC : 34,3 % 

Nombre d’appels JÉVI Éstrie 

2011-2012 :  4 733        2015-2016 :  11 438  

Le suicide chez les jeunes de moins de 
18 ans est en diminution 

Depuis 2013 a  la polyvalente Louis-Saint-Laurent, 2 e le ves 
(garçons) se sont suicide s et 1 parent (pe re). 
 

Les dynamiques familiales et scolaires sont les deux raisons 
principales des pense es suicidaires chez les jeunes. 

Négligence* 43 

Mauvais traitements psychologiques 26 

Risque sérieux de négligence 23 

Abus physique 23 

Risque sérieux d’abus physique 10 

Abus sexuel 8 

Trouble de comportement 7 

Risque sérieux d’abus sexuel 6 

Abandon 0 

Signalements retenus 2014-2015 (HSF) 

Signalements retenus dans le HSF 

2014-2015  34 /1000 jeunes  

2013-2014  29 /1000 jeunes  

2012-2013  18 /1000 jeunes 

Thématiques proposées 

2017-2018 

2017-2018 

2018-2019 

2018-2019 


