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Anthropologie : différences entre les sexes et compréhension du rituel permettant
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L'adolescence est une période de questionnements pouvant sembler

insurmontable. Plutot que de chercher de l'aide, de plus en plus de jeunes d’avoir un contrdle sur son corps.

entre 12 et 18 ans est une problématique

s'automutilent pour se soulager. Bien que ce geste provoque un apaisement Psychologie : identification des changements cognitifs survenant a I'adolescence.

d’actualité taboue et rarement exploitée.

immédiat, il peut entrainer de graves conséquences. Au Canada, depuis Sociologie : observation de l'influence des médias sociaux sur les jeunes.

Lanthropologie, la psychologie et la sociologie o . . P
Poiog psY g g 2010, le taux d’hospitalisations a la suite d'une blessure auto-infligée

sont utiles pour analyser la problématique,

a grimpé de 25% chez les garcons et de 100% chez les filles'.
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- Transformations biologiques: émotions amplifiées, communication
les conséquences de ce phénomene.  générale a la problématique. . ) , , s
modifications hormonales, changements d'une détresse et gestion d’états - = - N
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- Transformations psychologiques: - Trouble de stress post-traumatique: Réseaux de soutien Communautés
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habiletés décisionnelles différentes, plus introversion, tristesse, crises d’anxiété, P les e ayat”t la condamnation sociale
. L i . . . . €soin de suppor de leur comportement
Cette recherche porte sur I'automutilation superficielle. Ce type grande intensite des émotions, distraction par la douleur physique. . _— N\ J
o i . . ) Elément déclencheur : . .
d’automutilation est présent chez 14 % a 20 % des jeunes du secondaire 2. (tristesse, frustration, connaissance de soi en développement.  chaz Jes filles (les comportements Besoin
désespoir) , T d'appartenance
Troubles mentaux (I'automutilation d’automutilation sont deux fois plus 3 un groupe

est présente chez 30% a 60 % fréquents chez les filles)*
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(ce qui se passe avant, pendant et aprés le geste) des attitudes saines en relation d’aide de gestion des émotions et distribution le geSte: celui-ci est tOUJOUI’S a prendre jl'j

(écoute active, empathie, non-jugement); dans deux établissements fréquentés au sérieux. Il peut étre pratiqué par tout el
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