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[bookmark: _Toc1]Facteurs qui impactent le comportement de conduite des jeunes conducteurs et pratiques prometteuses pour l’engagement des jeunes conducteurs
[bookmark: _Toc2]Contexte
Les jeunes et jeunes adultes perdent la vie à un taux plus élevé que les autres groupes d’âge de moins de 75 ans dans des collisions (Statistique Canada, 2020). Communiquer avec les jeunes conducteurs aux fins d’information et de sensibilisation présente des défis et occasions uniques comparativement aux autres groupes démographiques. Les jeunes conducteurs sont très influencés par leurs pairs, tout en continuant de considérer leurs parents comme des modèles à suivre (Morrish, 2011) – leurs aptitudes cognitives, physiques et sociales sont toujours en développement (Delgado, Wanner et McDonald, 2016) et la légalisation du cannabis et l’influence répandue des médias sociaux contribuent à leur comportement de conduite à risque (Windle et coll., 2019).
Le projet Pour les jeunes conducteurs, par les jeunes conducteurs reconnaît le besoin de stratégies novatrices visant à sensibiliser et engager les jeunes, surtout dans le contexte de la pandémie de COVID-19. Le but du projet Pour les jeunes conducteurs, par les jeunes conducteurs est d’aborder avec efficacité le problème des décès sur la route chez les jeunes par le biais d’un partenariat avec de jeunes canadiens de 15 à 24 ans pour :
comprendre les catalyseurs, obstacles, attitudes et perceptions qui influencent les comportements de conduite sécuritaires avec les jeunes conducteurs;
déterminer de nouvelles occasions et voies pour accroître la sensibilisation des jeunes aux questions de sécurité routière, avec un accent particulier sur les solutions axées sur la technologie et la communication;
concevoir un cadre et des outils qui guideront l’engagement des jeunes conducteurs et de leurs passagers dans les initiatives de sécurité routière de Parachute.
[bookmark: _Toc3]Historique de Parachute en matière d’engagement des jeunes
Étant donné que les collisions routières constituent la principale cause de blessures et de décès chez les jeunes Canadiens et vu l’incapacité à instaurer un engagement communautaire en raison de la pandémie de COVID-19, l’engagement approprié et significatif des jeunes envers la sécurité routière est maintenant plus important que jamais. Parachute s’engage envers les jeunes dans diverses campagnes, dont #QueSignifieFacultésAffaiblies, #LaVitesseNestPasUnJeu et le programme phare de Parachute pour la sécurité routière des jeunes, la Semaine nationale de la sécurité des jeunes au volant (SNSJV). La SNSJV est une campagne annuelle visant à sensibiliser aux problèmes de sécurité qui touchent les jeunes conducteurs et à encourager la mobilisation de la collectivité et des jeunes comme élément de la solution. Cette campagne se déroule tous les ans depuis neuf ans et est axée sur des sujets de sécurité routière importants tels que l’excès de vitesse, la conduite sous l’effet de l’alcool et de drogues, la distraction et l’agressivité au volant et la sécurité ferroviaire. Voici certaines stratégies particulières utilisées par Parachute pour engager les jeunes dans des programmes de sécurité routière :
La création d’un groupe consultatif composé d’environ douze jeunes ayant un rôle de « son de cloche », même si l’engagement est devenu symbolique une fois que ce n’était plus viable en raison d’un manque de ressources pour instaurer les programmes à leur intention et les autonomiser;
La participation au « designathon » des graphistes agréés, pendant lequel des graphistes étudiants, encadrés par un graphiste principal, donnent de leur temps à des œuvres de bienfaisance choisies. L’équipe qui travaille avec Parachute a créé la première itération de #QueSignifieFacultésAffaiblies pour la Semaine nationale de la sécurité des jeunes au volant de 2018; 
L’organisation de plusieurs groupes de discussion de jeunes lors de réunions Zoom pour mettre les thèmes et les créations de la SNSJV à l’essai, comme s’appuyer sur le Conseil consultatif de la jeunesse de la GRC en 2018 et un groupe consultatif de jeunes collaborant avec l’Université Brock du sud de l’Ontario en 2020; 
La participation au deuxième « designathon » des graphistes agréés, pendant lequel des graphistes étudiants, encadrés par un graphiste principal, donnent de leur temps à des œuvres de bienfaisance choisies. L’équipe de 2020 travaillant avec Parachute a analysé et conçu #LaVitesseNestPasUnJeu en tant que thème sur les dangers des excès de vitesse motivé par l’exaltation plutôt que par l’impatience, en plus de créer les premières versions des illustrations pour la Semaine nationale de la sécurité des jeunes au volant. Concernant la SNSJV de 2018-2019 et de 2020-2021, des étudiants en graphisme ont été embauchés chaque année pour développer davantage les travaux artistiques, les illustrations et les fichiers GIF pour les médias sociaux. 
[bookmark: _Toc4]Objectif et portée
Le présent rapport résume les constatations découlant d’une revue de la littérature et d’une analyse du contexte vis-à-vis des points suivants :
Les facteurs qui influencent le comportement de conduite des jeunes; 
L’engagement des jeunes et les stratégies de partenariat pour les programmes de promotion de la santé et de prévention des blessures;
Les outils et plateformes utilisés pour engager les jeunes dans les programmes de promotion de la santé et de prévention des blessures.
Ces connaissances actuelles tirées d’études publiées et de l’analyse du contexte vont accroître la compréhension des pratiques exemplaires en matière d’engagement des jeunes en sécurité routière et contribuer aux questions principales pour les jeunes conducteurs et leurs passagers sur leur opinion vis-à-vis des comportements de conduite sécuritaires, la manière dont ils se comportent, ce qui influence leurs comportements et ce qu’ils consultent pour trouver de l’information fiable. Les apprentissages découlant de l’engagement des jeunes contribueront à la création d’un cadre national de sécurité routière à l’intention des jeunes. 
[bookmark: _Toc5]Méthodes
Le processus utilisé pour synthétiser la littérature et les documents pertinents était fondé sur une méthodologie de revue rapide, comme l’indique Dobbins (2017). On a extrait les données du présent rapport de la littérature grise et de la littérature didactique à comité de lecture. Les étapes suivantes ont servi à la revue :
Produire les questions de recherche conjointement avec les membres de l’équipe du projet. Voici l’ensemble définitif de questions de recherche :
Quels sont les facteurs qui influencent le comportement de conduite des jeunes?
Quelles sont les pratiques efficaces pour engager les jeunes envers la promotion de la santé et la prévention des blessures?
Quels sont les outils et plateformes efficaces pour engager les jeunes envers la promotion de la santé et la prévention des blessures? 
Utiliser des questions de recherche pour produire des concepts, en utilisant leurs synonymes et variantes orthographiques dans les recherches de bases de données universitaires, ainsi que les mots-clés qui servent à la stratégie vis-à-vis des recherches sur le Web.
Définir les critères d’inclusion ainsi :
La population de l’étude se compose de jeunes de 15 à 24 ans;
L’étude se déroule dans des pays développés comme le Canada, les États-Unis et l’Australie;
Des études de 2016 à 2021;
En anglais seulement;
Définir les critères d’exclusion ainsi :
Les articles qui sont antérieurs à 2016;
La population de l’étude qui se composait uniquement d’adultes ou d’adultes âgés;
Les langues autres que l’anglais;
Les programmes et les activités d’engagement qui ne concernaient pas la promotion de la santé ou la prévention des blessures.
Effectuer une recherche dans la littérature grise – on a saisi des mots-clés pertinents dans Google et les dossiers Dropbox de Parachute pour obtenir des sources pertinentes; 
Effectuer une recherche dans la littérature académique;
On a effectué une recherche dans quatre bases de données interdisciplinaires : Google Scholar, PubMed, ScienceDirect et Directory of Open Access Journals;
On a créé des stratégies de recherche en fonction des précisions de chaque base de données (voir l’annexe A pour connaître les stratégies de recherche de chaque base de données).
Évaluer les citations pour en déterminer la pertinence en fonction des critères d’inclusion et d’exclusion en triant les titres et résumés et en procédant à un triage ultérieur en texte intégral (voir l’annexe B);
Extraire les données pertinentes de chaque source qui sont passées par l’examen en texte intégral, pour ensuite les organiser dans un tableur Excel; 
Trier et regrouper les données en thèmes communs pour produire des conclusions.
[bookmark: _Toc6]Comportement de conduite à risque
Plusieurs comportements de conduite à risque peuvent entraîner des amendes, la perte du permis de conduire, des blessures ou des décès. Les comportements de conduite à risque les plus communs chez les jeunes conducteurs sont la distraction au volant, la conduite avec facultés affaiblies, l’excès de vitesse et le fait de ne pas porter (ou mal porter) la ceinture de sécurité.
[bookmark: _Toc7]Distraction au volant
Également appelée « engagement envers une tâche secondaire », la distraction au volant signifie conduire lorsque le conducteur n’a pas les yeux sur la route devant lui ou n’est pas concentré sur la route (Delgado, Wanner et McDonald, 2016; O’Brien, Klauer, Ehsani et SimonsMorton, 2016). Une attention partagée entre la tâche primaire de conduite et des tâches secondaires limite les ressources cognitives pour l’ensemble des tâches. Les distractions peuvent également provoquer un comportement compensatoire pouvant être dangereux, comme un freinage plus rapide et fréquent lors d’appels téléphoniques (Stabrinos, Pop, Shen et Schwebel, 2018). Parmi les exemples de distraction, on peut citer le fait de manger, d’interagir avec les passagers, d’utiliser des appareils électroniques et de régler la radio. Le manque de maturité et d’expérience de conduite font courir un risque plus élevé de distraction au volant aux jeunes conducteurs qu’aux conducteurs d’âge moyen (Guo et coll., 2017). Les adolescents sont plus susceptibles que les conducteurs âgés d’adopter les nouvelles technologies et de les utiliser en conduisant, ce qui fait en sorte qu’ils surestiment leur capacité à effectuer plusieurs tâches en conduisant (Gershon, Zhu, Klauer, Dingus et Simons-Morton, 2017). Les jeunes conducteurs sont particulièrement susceptibles d’utiliser leur cellulaire en conduisant pour texter, aller sur les médias sociaux, prendre un appel ou chercher leur chemin. Le fait de texter combine trois types de distractions, soit cognitive, manuelle et visuelle, et peut s’avérer aussi dangereux que l’excès de vitesse et la conduite en état d’ivresse (Cismaru et Nimegeers, 2017). Les adolescents savent qu’il est dangereux d’utiliser un cellulaire au volant, mais ils le font quand même : continuer de communiquer de l’information sur les dangers de la distraction au volant pourrait ne pas être efficace pour réduire ce comportement (Delgado, Wanner et McDonald, 2016). Les jeunes ont des attitudes et idées différentes concernant le risque perçu vis-à-vis des différents aspects des textos au volant, comme commencer des textos, surveiller les textos et avoir l’intention d’y répondre (Gauld, Lewis, White, Fleiter et Watson, 2017). Les facteurs qui influencent l’utilisation du cellulaire au volant comprennent l’importance des appels entrants et sortants, l’acceptabilité sociale de l’utilisation du cellulaire au volant, ainsi que l’attachement au bien et l’attitude positive concernant l’utilisation du cellulaire au volant (Delgado, Wanner et McDonald, 2016). 
[bookmark: _Toc8]Conduite avec facultés affaiblies
La conduite sous l’influence du cannabis (CSIC) est plus répandue chez les Canadiens de 18 et 19 ans, suivis des Canadiens de 15 à 17 ans. De nombreux jeunes sont d’avis que le cannabis a un effet limité sur la conduite, avec 10 % d’entre eux qui déclarent une CSIC au cours de leur vie et 20 % qui déclarent avoir été dans un véhicule avec un conducteur sous l’influence du cannabis (Carpino, Langille, Ilie et Asbridge, 2020). Les conclusions concernant les répercussions du cannabis sur le risque de collision sont mitigées, avec certaines études qui constatent qu’il existe un risque accru, tandis que d’autres affirment que le risque n’est pas accru (Cook, Shank, Bruno, Turner et Mann, 2017).
L’alcool constitue un facteur dans la moitié des collisions de la route qui entraîne des décès chez les conducteurs de 16 à 25 ans (Brown, Vanlaar et Robertson, 2017). Les jeunes conducteurs sont les moins susceptibles de conduire avec les facultés affaiblies, mais ceux qui le font courent un risque élevé de collision en raison de leur manque d’expérience de conduite et de consommation d’alcool (MADD Canada, pas de date). Les personnes qui conduisent sous l’influence de l’alcool ont plus tendance à être des adolescents plus âgés et des hommes qui conduisent l’été, en fin de semaine et la nuit, en plus d’être les plus susceptibles d’être impliqués dans une collision à un seul véhicule. Dans presque deux tiers des collisions à plusieurs véhicules lorsque l’alcool constituait un facteur, le jeune conducteur mortellement blessé était la personne qui avait bu de l’alcool, plutôt que les autres conducteurs (MADD Canada, pas de date).
[bookmark: _Toc9]Excès de vitesse 
L’excès de vitesse signifie conduire au-delà de la limite de vitesse, avoir une vitesse trop élevée pour les conditions ou faire la course (Vanlaar, Robertson et Marcoux, 2008; Governors Highway Safety Association, 2012). Le Code criminel du Canada définit la course de rue comme une « Épreuve de vitesse entre des véhicules à moteur dans une rue, un chemin ou une autoroute ou tout autre lieu public » (ministère de la Justice Canada, 2012). La vitesse accroît le risque de collision en raison de la diminution du temps de réaction, du temps accru pour s’arrêter et de la capacité moindre à éviter les obstacles de la route de manière sécuritaire (Vanlaar, Robertson et Marcoux, 2008). La vitesse constitue un facteur dans un tiers des décès de jeunes conducteurs au Canada (Fondation de recherches sur les blessures de la route au Canada, 2015).
[bookmark: _Toc10]Port de la ceinture de sécurité
Quatre-vingt-quinze pour cent des Canadiens portent leur ceinture de sécurité au volant, mais un total de 100 % permettrait de sauver de nombreuses vies (Transports Canada, 2007). Les personnes les moins susceptibles de porter leur ceinture de sécurité comprennent les hommes jeunes qui conduisent et leurs passagers, les conducteurs de 18 à 24 ans, les personnes qui habitent en zone rurale et celles qui conduisent des camionnettes (Strine et coll., 2010; Transports Canada, 2010a). Une grande proportion des personnes impliquées dans une collision avec décès ou blessures graves ne portaient pas leur ceinture (Transports Canada, 2019). Parmi les facteurs qui influencent le port de la ceinture de sécurité par les jeunes conducteurs et leurs passagers, il y a la conduite tard la nuit, l’alcoolémie, un conducteur seul et des passagers de moins de 29 ans (Williams et Shabanova, 2002).
[bookmark: _Toc11]Facteurs qui influencent le comportement de conduite
[bookmark: _Toc12]Croyances et perceptions
Les croyances et perceptions ont une grande incidence à savoir si les jeunes adopteront un comportement de conduite à risque. La perception du risque constitue notre jugement envers la gravité et les caractéristiques d’un risque. Chez les jeunes conducteurs, la perception du risque dépend du contexte et est influencée par la tendance à l’optimisme, qui incite les jeunes conducteurs à sous-estimer leur risque de conséquences néfastes de la conduite et à surestimer leurs aptitudes à la conduite (Cordellieri et coll., 2016). Les jeunes conducteurs déclarent adopter une conduite à risque pour gagner en autonomie, s’autovaloriser, plaire à leurs amis et sembler plus « adultes, en plus d’avoir tendance à être optimistes (Cordellieri et coll., 2016). Voici les éléments de la perception du risque : 
Percevoir et reconnaître un risque; 
Estimer le degré de risque ou la probabilité de conséquence néfaste; 
Être disposé à accepter le degré de risque du comportement.
Certaines croyances et perceptions communes concernant le risque que les jeunes conducteurs prennent et leur influence sur le comportement de conduite s’expliquent par les modèles de comportements et leurs origines.
[bookmark: _Toc13]Théorie du comportement planifié
La théorie du comportement planifié (TCP) pose comme principe que l’intention comportementale constitue le déterminant le plus important du comportement d’une personne et est influencée par trois facteurs (Ajzen, 1985). Les niveaux individuels de ces trois facteurs influencent l’adoption, par un jeune conducteur, d’un comportement de conduite sécuritaire ou à risque (Potard, Kubiszewski, Camus, Courtois et Gaymard, 2018) : 
Attitude : l’évaluation, par une personne, d’un comportement particulier et de ses résultats attendus. L’attitude a une association négative avec les textos au volant chez les jeunes conducteurs – ils savent que c’est dangereux, mais continuent de croire qu’il s’agit d’un comportement acceptable (McBride, Carter et Phillips, 2020);
Normes subjectives : les croyances d’une personne concernant le fait que d’autres personnes approuvent ou non un comportement donné. Les jeunes conducteurs continuent de croire que leurs pairs s’attendent à ce qu’ils textent au volant et répondent aux textos dans les cinq minutes. Par conséquent, les jeunes conducteurs adhèrent à ces normes pour entretenir leurs relations avec leurs pairs (5, McBride, Carter et Phillips, 2020);
Contrôle comportemental perçu : la perception, par une personne, de sa capacité à adopter un comportement donné. On a démontré que le contrôle comportemental perçu constitue le plus puissant facteur de prédiction de l’intention des jeunes conducteurs de prendre le volant après avoir bu (Potard, Kubiszewski, Camus, Courtois et Gaymard, 2018). Des degrés élevés de contrôle comportemental perçu augmentent également la probabilité que les jeunes conducteurs envoient des textos en conduisant (McBride, Carter et Phillips, 2020).
[bookmark: _Toc14]Modèle de processus parallèle prolongé 
Le modèle de processus parallèle prolongé (MPPP) est un cadre qui indique comment la réaction affective d’une personne, la peur d’une menace envers sa santé et les croyances à propos de son sentiment d’efficacité personnelle peuvent prédire si elle adoptera un comportement protecteur ou néfaste envers sa santé (Witte, 1992). La menace d’adoption d’un comportement de conduite sécuritaire ou à risque est déterminée par deux facteurs :
La gravité perçue : le degré de gravité des conséquences néfastes de l’adoption du comportement à risque;
La vulnérabilité perçue : la probabilité de subir les conséquences néfastes de l’adoption d’un comportement de conduite à risque. 
Deux facteurs permettent de déterminer l’efficacité :
Le sentiment d’efficacité personnelle perçu : la perception de son aptitude à ne pas adopter de comportement de conduite à risque;
L’efficacité de réaction perçue : la perception à savoir si l’adoption d’un comportement de conduite sécuritaire mènera aux résultats souhaités en matière de santé. 
Les degrés individuels de ces quatre variables se combinent pour prédire si les jeunes conducteurs adopteront un comportement de conduite sécuritaire ou à risque. Le MPPP sert souvent de guide pour la conception, la mise en œuvre et l’évaluation des campagnes de sécurité routière (Cismaru et Nimegeers, 2017). Le MPPP explique pourquoi utiliser la peur dans les messages de sécurité routière peut mener ou non à un changement de comportement. Les conducteurs qui trouvent difficile d’adopter les recommandations ou qui sont d’avis que le faire ne va pas les empêcher de subir des conséquences néfastes sur le plan de la sécurité routière ont moins tendance à modifier leur comportement de conduite à risque (Cismaru et Nimegeers, 2017).
[bookmark: _Toc15]Modèle de croyance à la santé
Le modèle de croyance à la santé (MCS) pose comme principe que la probabilité qu’une personne adopte un comportement de conduite à risque ou sécuritaire qui favorise la santé est influencée par les facteurs suivants (Jones et coll., 2015) : 
La susceptibilité perçue : la probabilité de subir les conséquences néfastes de l’adoption d’un comportement de conduite à risque;
La gravité perçue : le degré de gravité des conséquences néfastes de l’adoption du comportement à risque;
Les avantages perçus : les croyances à savoir si adopter un comportement de conduite à risque ou sécuritaire accroît les avantages ou réduit les conséquences néfastes; 
Les obstacles perçus : les obstacles qu’une personne rencontre lors de l’adoption d’un comportement de conduite sécuritaire;
Le degré de sentiment d’efficacité personnelle : la confiance d’une personne envers sa capacité à adopter un comportement de conduite sécuritaire;
Les incitations à l’action : les gens, choses ou événements de la vie d’une personne qui l’encouragent à adopter un comportement de conduite sécuritaire ou à risque.
[bookmark: _Toc16]Stratégies pour cibler l’influence des croyances et perceptions sur le comportement de conduite
Les messages de sécurité routière doivent accroître le sentiment d’efficacité personnelle et la confiance des jeunes conducteurs de ne pas adopter de comportement à risque (Cismaru et Nimegeers, 2017). Pour accroître le sentiment d’efficacité personnelle, les messages doivent mettre l’accent sur l’efficacité du comportement recommandé sur le plan des avantages, comme de l’information sur l’évaluation de la capacité à réagir, des recommandations faciles à respecter, la planification d’un comportement de conduite sécuritaire et les façons de surmonter les obstacles au comportement de conduite sécuritaire. Il peut s’agir d’encourager les jeunes conducteurs à rendre publique leur intention d’adopter un comportement de conduite sécuritaire et de fournir de l’encouragement franc (Cismaru et Nimegeers, 2017).
Les messages doivent également aborder les différences en matière de perception du risque des jeunes vis-à-vis de divers comportements de conduite à risque. Par exemple, les jeunes conducteurs sont nombreux à croire que la conduite sous l’influence du cannabis est moins dangereuse que sous l’influence de l’alcool. Il est important d’accroître la perception du risque des jeunes conducteurs qui sont d’avis que la consommation régulière de cannabis n’est pas dangereuse au volant. Dans le même ordre d’idées, certains jeunes conducteurs croient que surveiller et lire les textos en conduisant n’est pas aussi dangereux que de rédiger et d’envoyer des textos en conduisant (Gauld, Lewis, White, Fleiter et Watson, 2017). Les interventions et messages axés uniquement sur la sensibilisation vis-à-vis du risque perçu ont soit échoué ou connu un succès minime (Harbeck, Glendon et Hine, 2017). Les programmes axés sur les récompenses telles que des coûts d’assurance et de permis moins élevés pourraient être efficaces avec les jeunes conducteurs très à risque, qui sont souvent très sensibles aux récompenses (Harbeck, Glendon et Hine, 2017).
La création de normes sociales visant à modifier les attitudes et comportements, à accroître la perception du risque et à corriger un risque perçu comme étant acceptable serait nécessaire pour les interventions (Choudhary et Velaga, 2019). Les interventions doivent également permettre de déterminer les facteurs de motivation qui peuvent contribuer à améliorer la sécurité routière et de fournir de l’information qui va à l’encontre des facteurs pouvant entraver la perception du risque et favoriser le comportement de conduite à risque des jeunes conducteurs (Harbeck, Glendon et Hine, 2017). 
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Une cause souvent mentionnée des taux élevés de collisions chez les jeunes conducteurs est le manque d’expérience. Le manque d’expérience des conducteurs peut ressembler à un degré bas de connaissance et de compréhension des règles de la route, à de l’incapacité à naviguer en toute sécurité dans des milieux et scénarios de conduite dangereux, ainsi qu’à une aptitude réduite à contrôler un véhicule de manière sécuritaire et périodique (Banz, Fell et Vaca, 2019). Les adolescents ont deux fois plus tendance à être impliqués dans un incident critique, bien que les jeunes adultes et les adultes avec expérience étaient plus susceptibles d’être impliqués dans une collision en écharpe et une quasi-collision avec des piétons ou cyclistes que les adolescents, ce qui pourrait découler de différences sur le plan des types de routes empruntées par les adolescents comparativement aux adultes. Comparativement aux adolescents, les jeunes adultes présentent des taux de collisions, de quasi-collisions et d’incidents critiques bas, mais ces taux restent plus élevés que ceux des conducteurs adultes avec expérience (Seacrist et coll., 2018).
Une meilleure expérience de conduite peut également mener à une hausse du comportement à risque, et ce, puisque l’expérience peut accroître la confiance et réduire la perception du risque (Gicquel et coll., 2017). Bien que les systèmes de délivrance graduelle des permis de conduire (DGPC) se soient avérés efficaces pour ce qui est de réduire les collisions impliquant de jeunes conducteurs, les conducteurs deviennent moins respectueux à mesure qu’ils progressent au sein du système de DGPC. De plus, on constate que les conducteurs plus expérimentés ont tendance à moins respecter les nouvelles règles de la route. La période la plus sécuritaire pour les jeunes conducteurs est l’étape de nouveau titulaire de permis, pendant laquelle l’exposition au risque est atténuée par la supervision dans le véhicule (Allen, Murphy et Bates, 2017; Bates, Darvell et Watson, 2017). En Ontario, la délivrance graduelle des permis présente la plus forte association avec les textos au volant, tandis que la conduite en tant qu’élève avec un permis G2 ou complet était dix fois plus susceptible que la conduite avec un permis G1 de déclarer des textos en conduisant (Cook at coll., 2018). 
[bookmark: _Toc18]Stratégies pour cibler l’influence de l’expérience du conducteur sur le comportement de conduite
Il pourrait s’avérer efficace de personnaliser la formation et les programmes éducatifs des conducteurs débutants afin de cibler les erreurs les plus communes commises par les jeunes conducteurs (Seacrist et coll., 2018). Certains problèmes communs des jeunes conducteurs comprennent jeter un coup d’œil, la perception des dangers, le choc arrière, quitter la route, les zones piétonnières et les quasi-collisions aux carrefours (O’Brien, Klauer, Ehsani et SimonsMorton, 2016; Seacrist et coll., 2018). La création de programmes de formation axés sur ces problèmes peut permettre de réduire les risques que les jeunes conducteurs soient impliqués dans une collision ou une quasi-collision (O’Brien, Klauer, Ehsani et Simons-Morton, 2016).
Les écoles de conduite peuvent constituer un excellent facteur de protection pour éviter le comportement de conduite à risque en raison du manque d’expérience et d’autres facteurs (Gicquel et coll., 2017). Prolonger la période d’apprentissage et de conduite supervisée au sein du système de délivrance graduelle des permis de conduire pourrait également s’avérer efficace, étant donné que de nombreuses erreurs et défaillances se produisent après que les jeunes conducteurs aient terminé leur période d’apprentissage (Gicquel et coll., 2017, Weiss, Kaplan et Prato, 2016)
Les données probantes ne suffisent pas à appuyer l’efficacité des programmes de formation avec simulateur pour les jeunes conducteurs ou les conducteurs débutants vis-à-vis du fait d’acquérir plus d’expérience (Martin-delosReyes et coll., 2019). 
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Les normes sociales sont des règles et normes comprises par les membres d’un groupe et qui guident ou restreignent le comportement humain sans l’emploi de lois (Cialdini et Trost, 1998, p. 152). Les personnes ont tendance à surestimer à quel point les autres membres de leur groupe social adoptent ou approuvent des comportements malsains (Merrikhpour et Donmez, 2017). Les personnes utilisent les normes sociales et subjectives en tant que point de référence pour leur propre comportement et savoir de quoi elles refusent de s'écarter. Les normes sociales et la pression de conformité constituent des facteurs de risque et de protection pour les jeunes conducteurs (Trivedi et Beck, 2018). À mesure que les jeunes vieillissent, l’importance perçue de l’influence et des normes passe des parents et de la famille des adolescents à leurs pairs (Banz, Fell et Vaca, 2019).
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Les pairs des jeunes conducteurs influencent la perception du risque et la tendance à prendre des risques (Trivedi et Beck, 2018). La pression de conformité est influencée par le conducteur qui reçoit ou non des gratifications sociales immédiates lors de l’adoption d’un comportement de conduite à risque (Scott-Parker, 2017). La pression de conformité peut constituer un facteur de protection quand les jeunes conducteurs ont moins tendance à conduire avec facultés affaiblies lorsqu’ils croient que leurs pairs n’approuvent pas ce comportement (Trivedi et Beck, 2018). 
Conduire avec un passager adolescent constitue un facteur de risque unique pour les jeunes conducteurs puisque les pairs peuvent exercer une influence sociale et mettre de la pression sur le conducteur pour qu’il adopte un comportement qui favorise une conduite à risque (Starkey et Isler, 2016). Par exemple, lorsque les conducteurs adolescents n’ont que des passagers adolescents, le port de la ceinture de sécurité par le conducteur peut être très influencé par celui des passagers et vice versa. Les passagers étaient plus de cinq fois plus susceptibles de porter leur ceinture de sécurité lors d’une collision lorsque le conducteur adolescent la portait également (Shults et coll., 2019).
[bookmark: _Hlk93311062]De plus, la perception par les jeunes conducteurs de la distraction au volant de leurs pairs est associée à leurs propres degrés de distraction au volant (Starkey et Isler, 2016). Les pairs acceptent plus facilement l’utilisation du cellulaire au volant, ce qui indique que les normes sociales à l’encontre de l’utilisation du cellulaire au volant sont faibles (Delgado, Wanner et McDonald, 2016). Les jeunes conducteurs croient que leurs pairs s’attendent à ce qu’ils textent au volant et ils doivent adhérer à ces normes pour conserver leur place au sein du groupe (McBride, Carter et Phillips, 2020). Les adolescents et les jeunes adultes utilisent les textos comme principal moyen de communication avec leurs pairs. Ce mode de communication appuie les interactions avec les pairs et accroît le sentiment d’appartenance. Les jeunes conducteurs se sentent désavantagés lorsqu’ils ne textent pas au volant puisqu’ainsi, ils ne peuvent pas maintenir leurs relations sociales et vivre en temps réel (McBride, Carter et Phillips, 2020).
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Certains éléments que les campagnes et principaux messages peuvent contenir pour cibler la pression de conformité comprennent les relations sociales, les attitudes personnelles des jeunes conducteurs, leur contrôle interne et leur perception des normes sociales, comment réduire les effets de la pression uniformisante sur le comportement de conduite et comment se surveiller pour adopter un comportement de conduite sécuritaire (Vassallo, Lahausse et Edwards, 2016; Li et coll., 2020; Trivedi et Beck, 2018).
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[bookmark: _Hlk93311401]Les parents sont parmi les influences les plus importantes sur les comportements de conduite des jeunes. La participation des parents a beaucoup d’influence pendant le premier stade d’obtention du permis, après lequel le contrôle parental est remplacé par d’autres influences audelà du milieu familial, y compris les pairs (Shults, Haegerick, Bhat et Zhang, 2016). Comparativement à la dissuasion officielle telle que les amendes et les poursuites au pénal par les services policiers, les jeunes conducteurs peuvent être davantage influencés à conduire de manière sécuritaire par le contrôle parental sous forme de suspension des privilèges de conduite, de restriction de l’accès aux véhicules et d’un sentiment interne de honte provenant de la désapprobation familiale lorsqu’ils enfreignent les règles de la route et adoptent un comportement de conduite à risque (Scott-Parker, Goode, Salmon et Senserrick, 2016; Shults, Haegerick, Bhat et Zhang, 2016). Les jeunes conducteurs qui croient qu’ils se feront prendre et punir par leurs parents pour avoir enfreint les règles de la route ont plus tendance à respecter ces règles (Scott-Parker, Goode, Salmon et Senserrick, 2016).
Les adolescents qui croient que leurs parents sont les garants de leur sécurité et dont les parents ont fourni des commentaires encourageants pour une conduite sécuritaire ont déclaré conduire avec plus de prudence, en réalisant moins de tâches secondaires (Vanlaar, Robertson et Marcoux, 2008; Yellman, Bryan, Sauber-Schatz et Brener, 2020). Les jeunes les plus enclins à adopter un comportement de conduite à risque présentent un niveau bas de surveillance parentale, un laisser-aller parental élevé et peu de rapports sociaux (Cook, Shank, Bruno, Turner et Mann, 2017). 
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Les interventions peuvent améliorer le comportement de conduite des parents d’une façon qui influence de manière positive la perception, par leurs enfants, de la sécurité routière, ainsi que leur propre comportement de conduite (Strine et coll., 2010; Harbeck, Glendon et Hine, 2017). Les interventions qui accroissent la capacité des parents à superviser leurs enfants lors du stade d’apprentissage de la conduite peuvent également s’avérer efficaces (Shults, Haegerick, Bhat et Zhang, 2016). Les parents qui abordent tôt et souvent le comportement de conduite sécuritaire avec leurs enfants et l’émulation de ces comportements peuvent favoriser une hausse des comportements de conduite sécuritaires chez leurs enfants. Cependant, les parents doivent s’intéresser activement aux pratiques de conduite de leurs enfants et s’engager envers la suspension des privilèges de conduite (Scott-Parker, Goode, Salmon, et Senserrick, 2016; Shults, Haegerick, Bhat et Zhang, 2016).
On peut faciliter le tout en installant une caméra dans les véhicules aux fins d’émulation du rôle parental, faire participer des superviseurs non parentaux tels que des frères, sœurs ou membres de la famille élargie et conclure des ententes ou contrats entre les parents et leurs enfants qui officialisent les règles, indiquent les conséquences du non-respect des règles et établissent un engagement entre les parents et les jeunes conducteurs visant à adopter un comportement de conduite sécuritaire (Li et coll., 2020; Scott-Parker, Goode, Salmon et Senserrick, 2016; Shults, Haegerick, Bhat et Zhang, 2016; Youth.gov, pas de date).
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Les changements développementaux qui surviennent à l’adolescence influencent le comportement de conduite à risque. Le cerveau ne se développe pas entièrement avant l’âge de 25 ans, en particulier chez les hommes (Banz, Fell et Vaca, 2019). La maturation du cortex préfrontal se poursuit jusqu’à l’âge adulte (Starkey et Isler, 2016). Un cortex préfrontal immature peut entraîner un manquement sur le plan du jugement, de l’organisation, de la planification et du processus décisionnel, une désinhibition comportementale, une impulsivité accrue, une recherche accrue de sensations, une persévération, un manque d’attention et une mauvaise mémoire opérationnelle (Starkey et Isler, 2016; Walshe, Ward McIntosh, Romer et Winston, 2017). Le système socioémotif (limbique et paralimbique) se développe lui aussi rapidement à l’adolescence, ce qui mène à une recherche accrue de gratification et de sensations (Starkey et Isler, 2016). C’est pendant cette période de maturation que les jeunes apprennent à conduire, soit un comportement très complexe qui repose sur de nombreuses facultés cognitives qui ne sont pas encore parvenues à maturité, dont la mémoire opérationnelle, l’inhibition et l’attention (Banz, Fell et Vaca, 2019). Une mauvaise mémoire opérationnelle indique une moins bonne aptitude à actualiser l’information sur le moment et à gérer les nombreuses sous-tâches de la conduite et les autres tâches secondaires. Une mauvaise inhibition des impulsions du comportement de conduite à risque, comme faire de l’excès de vitesse et la difficulté à ignorer les distractions, peut entraver le contrôle de la vitesse et le respect des voies (Walshe, Ward McIntosh, Romer et Winston, 2017). 
Les facteurs médiateurs qui influencent le comportement de conduite à risque comprennent une mauvaise expérience d’évaluation des risques, une hausse des risques pris, une impulsivité accrue, une préférence accrue pour le présent (la tendance à accorder plus d’importance aux avantages actuels) et une considération moindre des conséquences à venir (Delgado, Wanner et McDonald, 2016; Gicquel et coll., 2017). Par conséquent, il y a plus d’erreurs, ce qui entraîne des comportements de conduite plus dangereux et un risque accru de collision (Walshe, Ward McIntosh, Romer et Winston, 2017).
De plus, les différences individuelles sur le plan du développement peuvent faire en sorte que certains jeunes conducteurs soient plus vulnérables au comportement de conduite à risque et à ses conséquences. Les conducteurs adolescents qui présentent des déficits des fonctions exécutives tels que le TDAH et le TSA courent un risque accru de collision et de blessure en raison de leur difficulté accrue à maintenir l’attention et sur le plan de la coordination, la planification organisée et la prise de décisions en conduisant, ce qui occasionne plus d’erreurs de conduite (Walshe, Ward McIntosh, Romer et Winston, 2017). La mauvaise mémoire opérationnelle et le manque d’inhibition aggravés chez les jeunes conducteurs avec des troubles du développement peuvent tenir un rôle dans l’augmentation des comportements de conduite distraits, ce qui entraîne des conséquences néfastes (Walshe, Ward McIntosh, Romer et Winston, 2017). Les jeunes conducteurs atteints d’un TDAH surestiment souvent leur compétence de conduite et présentent un risque accru d’excès de vitesse, de refus de porter la ceinture de sécurité, de consommation d’alcool ou de drogues et d’utilisation du cellulaire au volant (Curry, Yerys, Metzger, Carey et Power, 2019).
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Étudier les mécanismes neuronaux qui entraînent une vulnérabilité unique des jeunes conducteurs peut s’avérer important pour ce qui est de créer des interventions qui abordent ce point (Banz, Fell et Vaca, 2019). Les mesures de dépistage visant à évaluer les différences individuelles de la capacité des fonctions exécutives et leur incidence sur le risque potentiel sur la route peuvent fournir de l’information à savoir si un jeune conducteur a besoin d’une formation supplémentaire, en plus de contribuer à la formation personnalisée en aptitudes à suivre pendant la formation des conducteurs (Walshe, Ward McIntosh, Romer et Winston, 2017).
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Pour les adolescents, la conduite va au-delà du fait de se déplacer avec efficacité : elle comprend des fins affectives telles qu’un sentiment de liberté et l’obtention d’un statut social (Scott-Parker, 2017). L’humeur et les émotions influencent le comportement et peuvent tenir un rôle dans le comportement de conduite des jeunes conducteurs. Les caractéristiques de personnalité stables, les facteurs de statut et les déclencheurs propres au contexte tiennent tous un rôle dans l’influence de l’humeur et des émotions des conducteurs et, par la suite, de leur comportement de conduite (Scott-Parker, 2017). Chez les jeunes conducteurs, l’affect positif et l’affect fortement négatif sont associés à une perception moindre du risque et un comportement de conduite à risque accru. Les jeunes conducteurs chargés d’émotivité font de mauvais choix puisque les émotions ont un effet à la fois sur la perception du risque et les attitudes par rapport aux risques, ce qui contribue au comportement de conduite à risque. Les conducteurs adolescents semblent moins enclins à courir des risques en l’absence de réaction affective (Scott-Parker, 2017). La maîtrise des émotions est normative à l’adolescence, mais une difficulté accrue à maîtriser les émotions est associée au comportement de conduite à risque. Deux facteurs qui entraînent des difficultés à maîtriser les émotions à l’adolescence sont la privation de sommeil et la déplétion du moi (épuisement affectif) (Scott-Parker, 2017). 
L’ennui constitue un autre facteur pouvant tenir un rôle important dans le comportement de conduite à risque. La conduite peut être ennuyante quand les routes sont peu achalandées, lorsque la vitesse est basse ou constante et lorsque les trajets sont routiniers. Les mécanismes d’adaptation pour l’ennui au volant peuvent comprendre des stratégies d’approche telles que l’excès de vitesse et des stratégies d’évitement telles que l’utilisation du cellulaire (Steinberger, Schroeter et Watling, 2017). La peur peut entraîner une réduction de la vitesse de conduite dans certains contextes, comme après un incident critique comme une quasi-collision, mais elle n’a pas d’incidence sur le comportement de conduite (Scott-Parker, 2017). 
L’inquiétude, qui constitue une réaction affective envers la menace, peut réduire le comportement dangereux. On peut axer les interventions sur les inquiétudes pour favoriser le comportement de conduite prudent (Cordellieri et coll., 2016). L’intervention ludique en matière d’ennui a permis de réduire de manière considérable la vitesse de conduite générale et l’excès de vitesse. Elle a également amélioré la conduite prévoyante, mais en ralentissant les réactions lors de dangers soudains (Steinberger, Schroeter et Watling, 2017).
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L’effet tunnel cognitif survient lorsqu’une personne est concentrée sur une tâche secondaire sans être présente sur le plan cognitif dans son milieu actuel. Par exemple, les adolescents qui déclarent être distraits déclarent également une conduite plus risquée (Scott-Parker, 2017). Dans le même ordre d’idées, les affectations multiples accroissent la charge globale du conducteur, ce qui fait varier le mouvement du volant et le respect de la voie et peut contribuer à un risque accru de collision (Choudhary et Velaga, 2019).
Les changements développementaux qui surviennent à l’adolescence et au début de l’âge adulte peuvent occasionner la privation de sommeil et un risque accru de collision associée à la somnolence (Alvaro et coll., 2018). Cette situation est aggravée par les exigences scolaires et professionnelles, ainsi que les pressions sociales. Les jeunes conducteurs privés de sommeil sont susceptibles d’être mal préparés à conduire ou de prendre de mauvaises décisions à savoir quand conduire ou cesser de conduire (Bates, Darvell et Watson, 2017). Des programmes intensifs d’enseignement peuvent permettre de réduire les collisions découlant de la somnolence (Alvaro et coll., 2018).
La perception par les jeunes des risques associés à la conduite est également influencée par la tendance à l’optimisme comparative, qui peut faire en sorte que les jeunes conducteurs estiment que leurs propres risques sont inférieurs à ceux des autres (Carpino, Langille, Ilie et Asbridge, 2020). 
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Des traits de personnalité particuliers sont associés à une hausse du comportement de conduite à risque, dont une hausse de l’agressivité et de l’hostilité, un manque de tolérance, une irritabilité facile, une mauvaise aptitude à s’adapter au stress, de la difficulté à maîtriser les émotions et une recherche accrue d’émotions fortes (Gicquel et coll., 2017; Steinberger, Moeller et Schroeter, 2016). La colère, l’altruisme, l’absence de normes, l’empathie, le névrosisme et la qualité du lien parent-enfant sont également associés à une hausse du comportement de conduite à risque (Banz, Fell et Vaca, 2019). 
La gratification, les mesures disciplinaires et la réaction à la menace sont liées à la personnalité et produisent des différences individuelles en matière de sensibilité à la gratification et aux sanctions. Les personnes très sensibles à la gratification et qui préfèrent la gratification immédiate ont de la difficulté à apprendre l’inhibition et à contrôler un comportement impulsif. Ces personnes sont plus susceptibles d’avoir une perception moindre du risque et d’adopter un comportement de conduite à risque (Harbeck, Glendon et Hine, 2017).
Le comportement de conduite prosocial a une corrélation négative avec les erreurs et infractions de conduite. Un degré élevé de satisfaction « de vie » permet de modifier légèrement les comportements positifs, proactifs et prosociaux et de réduire les comportements risqués. Les personnes axées sur les résultats, qui affichent une grande estime de soi et qui sont agréables adoptent un comportement de conduite prudent, patient, prosocial et courtois (Isler et Newland, 2017). Un degré faible de satisfaction « de vie » est corrélé avec l’anxiété, la dépression, le névrosisme et la solitude, en plus d’être associé aux conséquences néfastes de la conduite (Isler et Newland, 2017; Banz, Fell et Vaca, 2019). Le plaisir, le sens de la vie et l’engagement sont trois facteurs qui contribuent à la satisfaction de vivre. Les conducteurs à risque faible, dont les femmes, les personnes de plus de 25 ans et les conducteurs sans incident obtiennent un pointage plus élevé vis-à-vis des mesures d’engagement et de sens de la vie, et plus faible en matière de plaisir. L’orientation hédoniste du plaisir rallie surtout les jeunes conducteurs (Isler et Newland, 2017). Dans le même ordre d’idées, le civisme, qui entraîne des comportements et attitudes au bénéfice de la société, est associé à des habitudes stables en matière d’excès de vitesse. Les conducteurs qui ont des habitudes stables d’excès de vitesse ont moins tendance à faire preuve de civisme que les conducteurs à risque faible stables (Seacrist et coll., 2018).
L’utilisation du cellulaire au volant est également influencée par certains traits de personnalité. Les jeunes conducteurs enclins à faire une utilisation problématique ou compulsive du cellulaire ont plus tendance à déclarer texter au volant (Delgado, Wanner et McDonald, 2016; Cook et coll., 2018). L’utilisation problématique du cellulaire se caractérise par son utilisation dans des endroits inappropriés, la fréquence de l’utilisation (souvent de manière obsessionnelle tout au long de la journée) et avec qui (souvent des pairs pour entretenir les liens sociaux). Il y a trois traits de personnalité associés à l’utilisation du cellulaire : un souci moindre de bien faire les choses, une extraversion élevée et un névrosisme élevé. L’utilisation accrue du cellulaire est associée à l’identité du « moi » des jeunes, à leur désir d’améliorer leur statut social et leur confiance en soi, ainsi qu’au développement des relations sociales et interpersonnelles (Luria, 2018). Les jeunes qui affichent une utilisation problématique du cellulaire sont souvent très anxieux vis-à-vis de leurs relations interpersonnelles et restent près de leur cellulaire pour maintenir leurs liens sociaux (Luria, 2018). Ces conducteurs ont de la difficulté à surmonter la tentation d’utiliser leur appareil et sont ainsi distraits au volant (Luria, 2018). 
La personnalité a également une incidence à savoir si la personne est plus sensible à l’ennui que d’autres. L’ennui se compose d’éveil, de stimulation, d’engagement et d’attention (Steinberger, Schroeter et Watling, 2017). Les facteurs qui contribuent à l’ennui des conducteurs comprennent la répétition, la routine, le manque de défi, un sentiment d’obligation et l’ennui réactionnel (Steinberger, Schroeter et Watling, 2017). L’ennui réactionnel est une tendance accrue à l’ennui en raison de certaines caractéristiques individuelles. Les personnes qui ont plus tendance à s’ennuyer sont plus susceptibles de commettre des erreurs lors de tâches cognitives, affichent une impulsivité accrue et sont moins attentives (Steinberger, Moeller et Schroeter, 2016). Les conducteurs qui ont plus tendance à s’ennuyer et qui représentent un risque accru envers la sécurité routière sont masculins, jeunes, moins consciencieux et moins enthousiastes à l’idée de conduire. Ces facteurs peuvent faire passer la conduite de relaxante à désagréable. Pour combattre l’ennui, les conducteurs peuvent rechercher des sensations en prenant des risques tels que dépasser la vitesse autorisée, se frayer un chemin à travers la circulation ou inventer des jeux de conduite (stratégie d’approche); de plus, il y a la distraction telle que l’utilisation du cellulaire et les rêvasseries (stratégies d’évitement) (Steinberger, Moeller et Schroeter, 2016).
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En soins de santé, on pourrait prescrire une intervention psychologique positive pour aider les jeunes conducteurs à modifier leur état mental afin d’accroître la satisfaction de vivre et les professionnels de la santé peuvent encourager la gestion de la colère et de la frustration dans le but de réduire le risque de collision (Isler et Newland, 2017; Gicquel et coll., 2017). Des interventions en matière de sécurité routière peuvent mettre l’accent sur les forces de caractère pour ainsi fournir de la formation en assertivité (diplomatie/civisme) et savoir comment on peut les utiliser pour une conduite sécuritaire (Linden et coll., 2019). Elles doivent également avoir pour but de réduire l’adoption, par les jeunes, d’autres comportements problématiques, de promouvoir des relations positives avec les pairs et d’accroître le lien avec la collectivité dans son ensemble (Vassallo, Lahausse et Edwards, 2016; Isler et Newland, 2017).
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Les jeunes hommes affichent souvent une tendance à l’optimisme et à l’excès de confiance, principalement en raison d’une perception de soi déformée indiquant qu’ils se considèrent comme les conducteurs les plus aptes et sécuritaires (Steinberger, Moeller et Schroeter, 2016). Par conséquent, on remarque avec constance que les jeunes hommes perçoivent un risque moindre, sont moins préoccupés par les incidents routiers, évaluent mal et/ou surestiment leurs aptitudes à la conduite et adoptent un éventail plus large et fréquent de comportements de conduite à risque tels que faire des excès de vitesse et conduire avec les facultés affaiblies (Harbeck, Glendon et Hine, 2017; Klaitman, Solomonov, Yaloz et Biswas, 2018). Les jeunes hommes ont moins tendance à respecter le code de la route, sont plus enclins à accepter l’excès de vitesse et les infractions routières et plus susceptibles d’être impliqués dans des collisions après avoir enfreint le code de la route comparativement aux jeunes femmes (Allen, Murphy et Bates, 2017, Cordellieri et coll., 2016). Les hommes sont plus susceptibles d’être impliqués dans un incident mortel que les femmes, même en tenant compte de leur degré accru d’exposition (Mannocci, Saulle, Villari et La Torre, 2019).
Malgré le fait qu’elles soient plus orientées vers la sécurité que les jeunes hommes, les jeunes femmes ont plus tendance à être impliquées dans des collisions à la suite d’erreurs de jugement et de problèmes avec la manipulation du véhicule et la maîtrise des situations routières (Cordellieri et coll., 2016). Les jeunes femmes connaissent mieux le comportement de conduite approprié et l’évaluation des situations de conduite à risque élevé et dangereuses. Tant les jeunes femmes que les jeunes hommes ont la même perception à l’égard des situations risquées ou dangereuses, mais seules les femmes se montrent préoccupées par rapport au risque perçu et elles sont plus susceptibles de ressentir de la honte (Allen, Murphy et Bates, 2017). 
[bookmark: _Toc32]Différences selon l’âge
Le comportement de conduite à risque est courant parmi les conducteurs à la fin de l’adolescence et au début de la vingtaine, mais il diminue lorsque les conducteurs atteignent le milieu de la vingtaine en raison de l’expérience de conduite acquise, qui est associée à une capacité accrue à prévoir, à évaluer avec précision et à réduire l’exposition aux dangers, aux changements développementaux et à la maturation cognitive. Cette situation amène à prendre moins de risques en raison des facteurs de protection de plusieurs transitions de vie telles que des relations et carrières stables, de même qu’une susceptibilité et une vulnérabilité inférieures envers la pression de conformité néfaste (Vassallo, Lahausse et Edwards, 2016). Le comportement de conduite à risque peut également augmenter avec l’âge avec la disparition de la supervision par un adulte et l’acquisition d’expérience de conduite par les jeunes conducteurs. Cependant, la prévalence du port de la ceinture de sécurité augmente avec l’âge, ce qui indique que bien que les adolescents aient plus tendance à adopter un comportement de conduite à risque, ils conservent la perception du risque et le sens de l’auto-préservation. (Yellman, Bryan, Sauber-Schatz et Brener, 2020).
[bookmark: _Toc33]Différences selon l’ethnie
Les élèves de type caucasiens ont plus tendance à texter au volant que ceux d’autres ethnicités (Li et coll., 2020). Les minorités raciales/ethniques ont tendance à être le conducteur lors des courses de rue. Les élèves d’origine hispanique des États-Unis présentent une prévalence plus élevée à être le passager d’un conducteur avec facultés affaiblies et à conduire après avoir bu de l’alcool que les personnes de couleur blanche ou noire. Les jeunes d’origine hispanique nés aux États-Unis ont plus tendance à adopter ce comportement à risque que les jeunes immigrants d’origine hispanique de première génération (Yellman, Bryan, Sauber-Schatz et Brener, 2020).
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Le fait de terminer ses études est associé à des degrés moindres de comportement de conduite à risque (Vassallo, Lahausse et Edwards, 2016). Les étudiants avec de moins bonnes notes ont plus tendance à adopter un comportement de conduite à risque, ce qui peut indiquer une tendance à adopter un comportement à risque général ou à prendre des décisions risquées qui contribuent aux mauvaises notes. Le fait de texter au volant n’est pas influencé par les réalisations scolaires, ce qui pourrait indiquer que les jeunes perçoivent les avantages et les risques des textos au volant comme étant différents des autres comportements de conduite à risque (Yellman, Bryan, Sauber-Schatz et Brener, 2020).
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Bien que les résultats soient mitigés vis-à-vis de la corrélation entre le statut socioéconomique et les incidents routiers, certaines études démontrent que la difficulté matérielle est associée aux comportements de conduite à risque des jeunes conducteurs (Adanu, Penmetsa, Jones et Smith, 2018). Les jeunes conducteurs provenant de milieux socioéconomiques défavorisés sont plus vulnérables aux dangers, doivent souvent parcourir de plus grandes distances puisqu’ils vivent hors des centres urbains, conduisent des automobiles qui ont besoin d’entretien et de réparations et sont confrontés à des disparités socioéconomiques qui ont une incidence sur les comportements, dont le comportement de conduite. Ces jeunes conducteurs courent ainsi un risque accru d’être impliqués dans une collision grave, avec des blessures tant mortelles que non mortelles (Klaitman, Solomonov, Yaloz et Biswas, 2018).
[bookmark: _Toc36]Populations rurales
De nombreux jeunes conducteurs impliqués dans une collision mortelle proviennent de zones rurales. Ces collisions sont imputables à des comportements à risque particuliers affichés par les jeunes conducteurs ruraux (Vassallo, Lahausse et Edwards, 2016). Par exemple, les jeunes des zones rurales du Montana étaient susceptibles de prendre le volant avec les facultés affaiblies après des activités sociales favorables à la consommation d’alcool telles qu’une fête d’avantmatch, une séance de marquage, un festival, une activité en plein air, un jour férié et une sortie au restaurant ou au bar (Rossheim, Greene et Stephenson, 2018). La consommation d’alcool chez les mineurs est souvent tolérée dans certains milieux ruraux et les services policiers n’interviennent pas à moins que les jeunes ne conduisent avec facultés affaiblies (Rossheim, Greene et Stephenson, 2018). Les activités en plein air se déroulent souvent dans des endroits éloignés sans accès au transport en commun; par conséquent, les jeunes doivent prendre le volant en raison du manque d’options. Les activités propres aux zones rurales qui concernent la conduite avec facultés affaiblies comprennent conduire en buvant de l’alcool, le faire en parcourant des routes de campagne, souvent pour éviter de se faire prendre par la police, et conduire en buvant de l’alcool en possession d’armes pour chasser des animaux (Rossheim, Greene et Stephenson, 2018). Le manque d’activités suffisantes pour occuper les jeunes conducteurs ruraux peut mener à un comportement de conduite à risque (Rossheim, Greene et Stephenson, 2018).
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Il est important de cibler les interventions sur les jeunes conducteurs plus susceptibles d’adopter un comportement de conduite à risque, et ce, afin d’influencer leur compréhension et leurs connaissances de la conscience des risques et du comportement risqué (Brockamp et col., 2018). En ce qui concerne les jeunes conducteurs ruraux, certaines recommandations aux fins d’intervention comprennent le fait de cibler les séances de marquage et festivals avec des messages de sécurité routière, la mise en place d’activités plaisantes sans alcool dans la collectivité et une campagne de sensibilisation visant à mettre en doute l’idée qu’il est sécuritaire de conduire avec facultés affaiblies et qui explique pourquoi il est important que les conducteurs désignés s’abstiennent de consommer de l’alcool malgré la pression sociale et le désir de socialiser (Rossheim, Greene et Stephenson, 2018). 
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La sous-population de jeunes conducteurs qui adoptent d’autres comportements à risque est souvent appelée « jeunes conducteurs à problème », à différencier du « problème des jeunes conducteurs », qui concerne le risque accru de collision des jeunes conducteurs généralement en raison de l’expérience de conduite, du développement du cerveau et d’autres facteurs (Gicquel et coll., 2017). La conduite à risque a tendance à survenir avec d’autres comportements problématiques à risque, ce qui reflète une tendance accrue, chez certains jeunes, à adopter un comportement à risque (Seacrist et coll., 2018; Lastrucci et coll., 2021). La consommation problématique d’alcool et de drogues accroît les risques de jeunes qui conduisent sous l’influence de l’alcool ou du cannabis (Steinberger, Moeller et Schroeter, 2016). La consommation de drogues provoque également une hausse des autres comportements de conduite à risque, dont le fait de conduire la nuit, de conduire dans la neige, de texter en conduisant, de ne pas porter de ceinture de sécurité et de dépasser les limites de vitesse (Cook, Shank, Bruno, Turner et Mann, 2017; Vassallo, Lahausse et Edwards, 2016; Möller et coll., 2021), ce qui est conforme à la théorie du comportement à problème, qui insinue que les processus développementaux, sociaux et cognitifs provoquent l’accumulation de comportements à problème (Möller et coll., 2021). 
Les jeunes conducteurs qui commettent sans cesse des infractions au code de la route diffèrent des jeunes conducteurs non délinquants sur le plan de la consommation d’alcool, des tendances à enfreindre la loi, des styles de conduite, des facteurs sociodémographiques et des traits de personnalité (Breen, Næss, Hansen, Gaarder et Stray-Pedersen, 2020). Des quatre catégories de conducteurs adolescents; conducteur sécuritaire, conducteur moyen, conducteur dangereux et conducteur avec facultés affaiblies, les conducteurs dangereux présentent le degré le plus élevé de comportement de conduite à risque et sont plus susceptibles d’avoir peu de rapports sociaux, de connaître une détresse psychologique fréquente et d’adopter des comportements malsains (Steinberger, Schroeter et Watling, 2017; Alvaro et coll., 2018).
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Les stratégies de prévention qui ciblent la conduite à risque de façon plus générale plutôt que d’être axées sur un comportement en particulier peuvent s’avérer plus efficaces, puisque de nombreux jeunes conducteurs qui adoptent un comportement à risque en adoptent plus d’un type (Cook et coll., 2018). Des interventions sur mesure pour les conducteurs qui adoptent une multitude de comportements à risque et au sein de divers milieux peuvent aborder plusieurs comportements à risque et habitudes malsaines (Steinberger, Schroeter et Watling, 2017). Les ressources et programmes actuels dans les écoles et les collectivités qui abordent les comportements liés à la santé peuvent être mis à profit pour sensibiliser les jeunes à propos des comportements à risque (Yellman, Bryan, Sauber-Schatz et Brener, 2020).
Les programmes holistiques d’intervention précoce tels que le Safe Streets Treatment Options Program (SSTOP), qui vise à garder les délinquants dans la collectivité et utilise la supervision, la sensibilisation et le traitement pour réduire les comportements à risque, peuvent également permettre de réduire les conséquences du comportement de conduite à risque (Möller et coll., 2021). Les interventions qui procurent une formation en aptitudes sociales et qui ciblent les préadolescents peuvent également permettre de réduire la prise de risques plus tard au cours de l’adolescence et au début de l’âge adulte (Möller et coll., 2021).
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Les distractions et les passagers qui sont des pairs peuvent entraîner un comportement de conduite à risque (Banz, Fell et Vaca, 2019). On considère que la conduite avec des passagers adolescents constitue un facteur de risque uniquement associé aux adolescents. Les passagers adolescents peuvent utiliser l’influence et la pression sociales pour adopter des normes sociales qui favorisent le comportement de conduite à risque (Gershon, Zhu, Lauer, Dingus et Simons-Morton, 2017). L’interaction avec les passagers augmente également le risque de collision pour les conducteurs adolescents et les jeunes adultes, mais pas pour les autres groupes d’âge (Guo et coll., 2017). Les distractions les plus fréquentes dans le véhicule comprennent interagir avec les passagers, manger, boire, fumer, rêvasser et utiliser le système de divertissement du véhicule ou un cellulaire pour la musique (Lansdown, Kovanda et Spence, 2021).
Le type de relation entre le jeune conducteur et une personne qui communique avec lui pendant la conduite influence le fait que le jeune conducteur utilisera ou non son cellulaire au volant. Les jeunes ont plus tendance à parler à leurs parents en conduisant qu’à un être cher ou un ami, mais ils sont plus susceptibles de texter à leur être cher ou à un ami plutôt qu’à leurs parents (Delgado, Wanner et McDonald, 2016).
Les contraintes de temps, l’incertitude quant au temps et l’importance des objectifs ont des répercussions sur le comportement des conducteurs adolescents (Scott-Parker, 2017). Les jeunes conducteurs qui conduisent avec urgence présentent le risque le plus élevé de comportement de conduite à risque. Les adolescents qui conduisent leur propre véhicule sont plus susceptibles d’adopter un comportement à risque qu’avec le véhicule d’un membre de la famille (Gershon, Zhu, Lauer, Dingus et Simons-Morton, 2017). Les jeunes conducteurs avec leur propre véhicule sont également 50 % plus enclins à exécuter des tâches secondaires. Conduire seul double cette probabilité comparativement à la conduite avec un passager (Gershon, Zhu, Lauer, Dingus et Simons-Morton, 2017). 
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Les mesures de dissuasion actuelles se montrent très peu efficaces à inciter les jeunes conducteurs à obéir au code de la route (Bates, Darvell et Watson, 2017). Les interdictions des textos au volant ont eu une incidence mitigée. Certaines études ont démontré que les interdictions d’appel avec cellulaire à la main ont mené à une réduction de 55 % des appels autodéclarés au volant, mais les constatations sont non concluantes concernant les interdictions des textos et des jeunes conducteurs, et si ces interdictions manquent d’efficacité pour ce qui est de réduire l’utilisation à court et long terme du cellulaire au volant (Li et coll., 2020). Certaines études ont conclu que les interdictions sont également associées à une fréquence accrue de signalements de collision, probablement en raison du fait de baisser le cellulaire pour éviter de se faire voir et d’être sanctionné. Malgré les lois, les jeunes conducteurs continuent de texter au volant (McBride, Carter et Phillips, 2020). Une mauvaise application des interdictions contribue à l’efficacité moindre des interdictions légales (Delgado, Wanner et McDonald, 2016). Les agents de police expriment être mal à l’aise à donner des contraventions pour l’utilisation du cellulaire au volant (Li et coll., 2020). 
Les jeunes conducteurs ont plus tendance à conduire sous l’influence du cannabis en raison du manque de politiques et de procédures visant à analyser la consommation de cannabis des conducteurs et de la difficulté à intervenir pour ce comportement (Cook, Shank, Bruno, Turner et Mann, 2017).
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Il est d’opinion générale qu’une démarche systémique est nécessaire pour réduire le nombre de blessures et de décès à la suite d’une collision (Scott-Parker, Goode, Salmon et Senserrick, 2016). Les interventions uniquement axées sur le conducteur ne seront pas efficaces, puisque plusieurs facteurs systémiques influencent le comportement de conduite.
Une démarche axée sur la « correction du conducteur » s’avèrera en fin de compte inefficace, étant donné qu’il y a d’autres facteurs à l’échelle du système qui influencent le comportement de conduite (Scott-Parker, Goode, Salmon et Senserrick, 2016). Jumeler les interventions policières aux programmes de développement des jeunes touchant un vaste éventail de comportements à risque pour la santé parmi les jeunes à risque élevé peut réussir à améliorer le comportement sécuritaire (Shults, Haegerick, Bhat et Zhang, 2016).
Il est peu probable que la dissuasion officielle, ou la probabilité accrue de se faire prendre à adopter un comportement de conduite à risque et la gravité des sanctions, réduisent le risque de collision chez les jeunes. D’autres démarches envers les interdictions légales peuvent cibler les facteurs motivants internes des jeunes au moyen de campagnes de sensibilisation ou d’un maintien de l’ordre indépendant, soit collaborer étroitement avec les parents, les écoles et les organismes de santé pour surveiller le comportement de conduite des jeunes et assumer la responsabilité de ce problème partagé (Allen, Murphy et Bates, 2017, Bates, Darvell et Watson, 2017).
Les interventions doivent cibler l’amélioration des infrastructures dans le but d’améliorer la sécurité routière et dissuader les jeunes d’adopter un comportement de conduite à risque (Cook et coll., 2018). Dans les zones rurales en particulier, le manque de moyens de transport et d’infrastructures pour les activités influence le comportement des jeunes conducteurs, y compris la conduite avec facultés affaiblies (Windle et coll., 2019). D’autres interventions systémiques efficaces comprennent l’application primaire des lois sur le port de la ceinture de sécurité qui autorise le corps policier à donner des contraventions aux conducteurs ou passagers qui ne portent pas leur ceinture, des lois de tolérance zéro et des barrages de contrôle de la sobriété médiatisés (Li et coll., 2020).
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Il est généralement admis que l’engagement des jeunes se traduira par des programmes plus efficaces et des jeunes en meilleure santé (Dunne, Bishop, Avery et Darcy, 2017). L’engagement des enfants et des jeunes au sein des interventions en santé publique peut permettre d’accroître l’efficacité de la prévention des maladies et des changements de mode de vie, en plus d’établir la responsabilisation, l’appartenance et l’autonomisation des enfants et des jeunes (Agdal, Midtgård et Meidell, 2019). Les jeunes ont plus tendance à adopter des stratégies de promotion de la santé et de prévention des blessures lorsqu’ils participent à la production de connaissances que lorsque les adultes élaborent ces stratégies seuls (Ramey et coll., 2019). Il est impératif que les jeunes deviennent de véritables intervenants et partenaires du processus décisionnel plutôt que de laisser les adultes prendre les décisions qui ont une incidence sur eux (Vision Zero for Youth, pas de date).
L’engagement authentique des jeunes donne lieu à la prestation d’occasions significatives pour les jeunes de mettre leurs aptitudes en pratique, y compris les compétences en leadership dans un contexte réel, de prendre des décisions qui ont une incidence sur leur vie quotidienne et de reconnaître la valeur de leur voix pour ce qui est d’influencer leur collectivité (Ramey et coll., 2019). Les activités d’engagement des jeunes qui facilitent l’autonomisation et donnent lieu à un sentiment de pouvoir se composent de trois éléments essentiels : perfectionnement des compétences, opportunités et conscience critique (Cardarelli et coll., 2021). Les exemples d’engagement des jeunes envers la prévention des blessures à l’échelle des niveaux écologiques comprennent travailler en tant que de chefs de file pour améliorer la sécurité, revendiquer des changements au sein du milieu bâti, diffuser des renseignements et ressources sur les comportements sécuritaires à leurs pairs et réseaux, ainsi que créer des programmes qui abordent des besoins particuliers (Vision Zero for Youth, pas de date).
L’engagement des jeunes présente de nombreux avantages tant pour eux que les organismes qui les mobilisent :
Les jeunes développent un intérêt et une capacité envers le leadership et l’engagement communautaires (Gallerani, Besenyi, Stanis et Kaczynski, 2017; Jenkins, Bungay, Patterson, Saewyc et Johnson, 2018);
Les jeunes perfectionnent des compétences de vie importantes qu’ils peuvent mettre en œuvre dans leur vie personnelle et professionnelle (Gallerani, Besenyi, Stanis et Kaczynski, 2017; Marie Creamer, Hughes et Snow, 2020);
Les jeunes acquièrent un sentiment d’autonomisation lorsqu’ils prennent des décisions, défendent des enjeux qui les touchent et ressentent une appartenance par rapport aux projets (Jenkins et coll., 2020);
La valeur de l’engagement des jeunes est de plus en plus visible, ce qui donne une hausse des champions organisationnels pour intégrer l’engagement des jeunes au sein de l’organisme (Jenkins, Bungay, Patterson, Saewyc et Johnson, 2018);
Les organismes conçoivent et instaurent des solutions pertinentes pour les jeunes qui favorisent l’efficacité et les résultats positifs en matière de santé (Jenkins et col., 2020).
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Il faut fonder les efforts d’engagement des jeunes dans la promotion de la santé sur des cadres et modèles théorétiques associés à l’autonomisation et à l’action des jeunes. Il existe plusieurs cadres et modèles différents, mais pas un moyen unique très efficace d’engager les jeunes. Un engagement réussi des jeunes peut nécessiter une démarche sur mesure fondée sur les besoins uniques et les ressources accessibles (Dunne, Bishop, Avery et Darcy, 2017). Les cadres et modèles d’engagement des jeunes suivants sont souvent utilisés pour créer et instaurer des programmes et projets de promotion de la santé et de prévention des blessures axés sur les jeunes.
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L’échelle de participation de Roger Hart souligne les huit niveaux de participation des enfants et des jeunes, du désengagement à l’engagement significatif (Hart, 1992). L’échelle commence par les concepts de la non-participation :  
manipulation;
décoration; 
politique de pure forme.
L’échelle progresse à des niveaux accrus de participation significative des jeunes et de pouvoir décisionnel : 
les jeunes sont affectés et informés;
les jeunes sont consultés et informés;
l’initiative est initiée par des adultes, mais les jeunes partagent le pouvoir décisionnel;
l’initiative est initiée et orientée par des jeunes;
et le barreau supérieur de l’échelle – l’initiative est initiée par des jeunes et ils partagent le pouvoir décisionnel avec des adultes. 
L’échelle de participation met les organismes au défi de considérer le degré nécessaire d’engagement des jeunes et les obstacles qu’il faut surmonter pour avoir un engagement significatif.
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Ce modèle a été créé après l’examen de quatre modèles de développement et d’autonomisation des jeunes antérieurs (Jennings, Parra-Medina, Hilfinger-Messias et McLoughlin, 2006). Conformément à ce modèle, il existe six dimensions principales à l’autonomisation critique des jeunes :
Un milieu accueillant et sécuritaire : les jeunes sont appréciés, soutenus et respectés; ils sont encouragés et se sentent à l’aise de partager leurs sentiments; ils peuvent expérimenter des idées et différentes aptitudes et avoir des interactions plaisantes et sociales;
Une participation et un engagement significatifs : les possibilités sont pertinentes pour les jeunes et ils sont en mesure de mettre en pratique des aptitudes en leadership et d’autres aptitudes importantes telles que la planification, la communication et la revendication;
Un partage équitable du pouvoir entre les jeunes et les adultes : les adultes fournissent aux jeunes du soutien, des ressources et de l’expertise pour être des dirigeants, mais sans dominer. 
Un engagement à la réflexion critique vis-à-vis des processus interpersonnels et sociopolitiques : permettre aux jeunes de mieux comprendre les structures et processus communautaires, institutionnels et bureaucratiques et fournir un espace pour la réflexion critique et les actions subséquentes;
Une participation aux processus sociopolitiques pour opérer un changement : procurer aux jeunes la capacité de comprendre et d’aborder les problèmes au sein de leur collectivité et d’opérer un changement;
Une autonomisation individuelle et communautaire intégrée : fournir des possibilités qui entraînent le développement et l’autonomisation tant sur le plan individuel que communautaire.
Ce modèle insiste sur le fait que tous les jeunes ne s’autonomisent pas de la même manière lorsqu’ils mettent ce modèle en pratique, et ce, puisqu’il existe de nombreuses inégalités de pouvoir sur le plan de l’éthnicité, de la classe, du genre, de la culture, de la sexualité et plus qui peuvent exercer une influence.
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Ce cadre pose comme principe qu’il existe quatre domaines que les organismes doivent respecter pour avoir des programmes solides, productifs et sains pour l’engagement des jeunes (Hinson et coll., 2016) :
Atouts : les jeunes possèdent les ressources, les aptitudes et le soutien pour atteindre les objectifs souhaités;
Pouvoir : les jeunes emploient leurs atouts pour prendre des décisions, fixer et atteindre des objectifs et influencer l’action dans leur collectivité;
Contribution : les jeunes jouissent de possibilités qui leur permettent de participer d’une manière pertinente et qui les rend à l’aise;
Milieu favorable : les jeunes peuvent travailler dans un milieu qui perfectionne leurs atouts et leur pouvoir, en plus de se sentir en sécurité et protégé.
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Le modèle souligne des stratégies efficaces pour engager les jeunes dans les programmes et le processus décisionnel (Heffernan et coll., 2017). Mettre ce modèle en œuvre crée un milieu qui permet aux jeunes de s’engager dans un processus décisionnel partagé et un apprentissage mutuel. Le modèle de McCain pour l’engagement des jeunes se compose de cinq grands principes :
Souplesse : fournir aux jeunes des possibilités qu’on peut adapter en fonction des diverses aptitudes et divers niveaux d’aptitude que les jeunes peuvent posséder;
Mentorat : fournir aux jeunes l’encadrement et le soutien visant à perfectionner leurs aptitudes, établir des relations et atteindre les objectifs; 
Respect mutuel : assurer un pouvoir mutuel entre les jeunes et les adultes et créer un milieu accueillant et sécuritaire;
Prise de décisions authentique : s’assurer que les jeunes sont des partenaires du processus décisionnel, au lieu d’être simplement consultés; 
Apprentissage mutuel : reconnaître que les jeunes sont des experts et qu’ils peuvent enseigner aux adultes, tout en apprenant d’eux.
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Il y a plusieurs thèmes récurrents dans les études à propos de ce qui fonctionne lorsqu’on engage les jeunes de manière significative pour élaborer des programmes et initiatives de promotion de la santé et de prévention des blessures.
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Il est important de consacrer du temps, des efforts et des ressources pour établir des relations avec les jeunes. Les jeunes savent quand les adultes les utilisent de manière symbolique. Il est important de passer du temps à prendre connaissance de leurs intérêts, à écouter leurs histoires et à promouvoir un partage mutuel entre les jeunes et les adultes afin de créer un sentiment de confiance et mettre les jeunes à l’aise pour poser des questions et se montrer vulnérables (Cordellieri et coll., 2016). Les politiques, procédures et lignes directrices doivent être élaborées conjointement avec les jeunes et conçues pour que les jeunes participent de manière inclusive. Ces lignes directrices peuvent être réitérées souvent afin d’établir une culture par laquelle les jeunes de diverses expériences et d’âges différents se sentent en sécurité et à l’aise d’entreprendre le travail qu’ils font (Ramey et coll., 2019; Nolan, Coker, Ward, Williamson et Harley, 2021).
[bookmark: _Toc51]Fournir aux jeunes des incitatifs et possibilités qui favorisent leur croissance
De nombreux organismes fournissent une indemnisation sous différentes formes dans le but de reconnaître la valeur que les jeunes fournissent et en tant que stratégie visant à recruter des jeunes et les maintenir en poste, ce qui peut comprendre une allocation, des cartes-cadeaux, des repas gratuits, ainsi que l’accès à des ressources communautaires, ateliers et mentors. Fournir aux jeunes du soutien pour terminer leurs études postsecondaires et remplir les demandes d’emploi constituent d’autres incitatifs communs que les programmes offrent aux jeunes (Nolan, Coker, Ward, Williamson et Harley, 2021). 
[bookmark: _Toc52]Établir une boucle de rétroaction
Il est essentiel de fournir aux jeunes une plateforme uniforme et continue pour l’engagement et la transparence en ce qui concerne la manière à laquelle leur rétroaction est utilisée. De nombreux organismes utilisent le processus de boucle de rétroaction pour dire aux jeunes comment et pourquoi on s’est servi (ou non) de leur rétroaction lors des projets et initiatives. La boucle de rétroaction peut permettre aux jeunes de constater les répercussions de leur rétroaction et comment ils ont créé un changement de manière conjointe au sein de leur collectivité. Agir ainsi peut motiver les jeunes à être engagés et à partager leurs idées (Ramey et coll., 2019; Henderson, Hawke et Relihan, 2018).
[bookmark: _Toc53]Se montrer souple et ouvert au changement
Les jeunes ont de nombreuses priorités, des aptitudes et expériences différentes, ainsi de divers degrés d’aisance à participer. Par conséquent, il est important d’encourager l’engagement avec l’ensemble des jeunes à la table et de faire du travail réalisé par les jeunes un processus plus facile et accessible. Les organismes doivent se montrer souples et à l’aise avec l’ambiguïté, ce qui signifie fournir des échéanciers suffisants, de même que se montrer réceptifs aux différentes façons de communiquer et différents types de connaissances et d’expériences (Ramey et coll., 2019). Les jeunes aiment la structure, mais aiment également faire leurs propres choix. Il faut de la transparence autour de l’engagement qui n’est pas négociable et qui procure de la souplesse. Fournir une gamme d’expériences pour convenir à des niveaux de compétence et intérêts différents peut également s’avérer efficace pour maintenir l’engagement des jeunes (Johnson, 2020; Henderson, Hawke et Relihan, 2018).
De plus, les jeunes adoptent les nouvelles technologies et tendances avec rapidité et ont une forte capacité à prédire la prochaine révélation avant le public. Les démarches envers la promotion de la santé et la prévention des blessures doivent être ouvertes au changement et à la croissance et se faire conjointement avec les jeunes pour s’assurer que les documents reflètent les tendances évolutives (Johnson, 2020).
[bookmark: _Toc54]Laisser les jeunes prendre les devants
Avoir des jeunes dans des rôles de leadership leur procure une appartenance vis-à-vis des initiatives et permet de mieux tisser des liens avec les autres, ce qui peut favoriser l’aisance et la confiance des jeunes pour ce qui est de s’exprimer. Il est important d’établir un partenariat mutuel qui facilite l’autonomisation des jeunes. Il peut s’agir de jeunes qui exploitent leurs propres plateformes de médias sociaux et gèrent leur propre processus décisionnel, ce qui leur fournit des occasions de formation pour le perfectionnement des compétences et met l’accent sur les enjeux qui les concernent (Johnson, 2020). 
[bookmark: _Toc55]Exemples d’engagement des jeunes en promotion de la santé et prévention des blessures
Il existe de nombreuses stratégies pour engager les jeunes de manière significative dans la promotion de la santé et la prévention des blessures. Les stratégies ci-dessous ont été mises en œuvre dans de nombreux domaines de promotion de la santé et de prévention des blessures comme la sécurité routière, la santé mentale, la toxicomanie et la santé sexuelle et génésique. Bon nombre de programmes et interventions indiqués intègrent de nombreuses stratégies et modifient les stratégies utilisées par autrui en fonction des besoins des jeunes.
[bookmark: _Toc56]Développement de programmes menés par des jeunes 
Une des formes les plus directes d’engagement des jeunes est leur participation au développement des programmes, d’une participation allégée comme la sollicitation de rétroaction au moyen de zones de commentaires et de sondages à une capacité primaire de prise de décisions à toutes les étapes des programmes (Dunne, Bishop, Avery et Darcy, 2017). L’engagement des jeunes peut également se faire de haut en bas, avec les jeunes qui siègent sur des conseils et comités officialisés au sein d’organismes, ou de bas en haut par la participation des jeunes en tant qu’intervenants en services de soutien aux pairs ou en tant que chercheurs (Dunne, Bishop, Avery et Darcy, 2017). D’habitude, les jeunes sont perçus en tant que bénéficiaires ou population cible. Cependant, le changement doit s’opérer pour percevoir les jeunes en tant que partenaires et représentants. Les diverses identités des jeunes en tant que membres de la collectivité, frères, sœurs, artistes, entrepreneurs et plus peuvent rendre la promotion de la santé et la prévention des blessures plus pertinentes et à l’écoute des besoins des jeunes (Johnson, 2020).
Jenkins, Bungay, Patterson, Saewyc et Johnson (2018) donnent l’exemple d’un programme ayant mis en œuvre le développement d’un programme mené par des jeunes. Les chercheurs ont embauché de jeunes cochercheurs pour concevoir une intervention en promotion de la santé mentale axée sur des données probantes à l’aide de diverses sources de connaissances, dont l’expérience de vie des jeunes. L’équipe de recherche a engagé ces jeunes dans des activités qui leur permettaient de renforcer leurs compétences, telles que les aptitudes à s’exprimer en public, la gestion des revendications et des sites Web, ainsi que la promotion du sentiment d’efficacité personnelle, de la formation de liens affectifs et du comportement prosocial. Les jeunes ont également participé à des exercices de remue-méninges qui les encourageaient à voir grand dans le but d’aborder les enjeux de mauvaise interdépendance communautaire comme cause de mauvaise santé mentale. Lorsque les jeunes avaient de la difficulté avec ces exercices, l’équipe de recherche tentait de les inspirer en leur fournissant des exemples d’actions de jeunes ayant transformé la collectivité.
Une méthodologie de recherche souvent utilisée lors du développement de programmes mené par des jeunes est la recherche participative des jeunes (RPJ), soit un type de recherche participative communautaire axée sur l’engagement des jeunes en fonction de leurs points forts, l’inclusion et le leadership des jeunes dans tous les aspects de la recherche, l’apprentissage concerté entre les jeunes et les membres adultes de l’équipe, le renforcement des capacités avec les jeunes et le fait d’aborder les priorités pertinentes pour les jeunes (Nolan, Coker, Ward, Williamson et Harley, 2021). La RPJ est axée sur les déterminants structurels de la santé et les inégalités en matière de santé; elle cherche à opérer un changement social par l’efficacité, l’autonomisation et la capacité collective (Anang, Gottlieb, Putulik, Iguptak et Gordon, 2021; Langdon et coll., 2016). Par la RPJ, les jeunes obtiennent des occasions de perfectionnement des compétences et de sensibilisation, du mentorat, du travail rémunéré et du soutien avec la préparation pour le marché du travail après les études postsecondaires (Nolan, Coker, Ward, Williamson et Harley, 2021).
Anang, Gottlieb, Putulik, Iguptak et Gordon (2021) se sont servis de la RPJ pour créer une stratégie de prévention du suicide chez les jeunes au sein d’une communauté inuite. Le programme avait pour but de renforcer la capacité des jeunes et de la communauté, dont établir une appréciation accrue des façons de savoir inuites et du concept inuit du bien-être, ainsi que des capacités d’adaptation, de l’efficacité et du pouvoir collectif pour les partenaires de la communauté. Il y avait des réunions hebdomadaires menées par les jeunes pour tirer parti du thème de la semaine afin de produire conjointement des interventions et d’organiser des activités, dont des tournois, des collectes de fonds, des cercles de couture, des séries de présentations et des excursions de sensibilisation à la terre. 
Une autre intervention de la RPJ était l’intervention en santé mentale lors du rite de passage de Lumbee pour les jeunes autochtones (Langdon et coll., 2016). Les jeunes dirigeants ont créé des activités culturelles pour favoriser l’enculturation, fournir un soutien social et améliorer l’estime de soi pour prévenir le suicide. Ce programme a mené à une baisse des idées de suicide chez les jeunes de la communauté et est devenu durable grâce aux jeunes qui souhaitaient continuer de participer aux activités culturelles avec l’appui de services tribaux pour les jeunes.
Dans le domaine de la sécurité routière, on a utilisé la RPJ pour créer une visite de sécurité routière à pied pour les jeunes nouvellement arrivés à Surrey, en Colombie-Britannique. Cette intervention avait pour but d’engager les jeunes nouvellement arrivés en créant une visite à pied qui favorise la conversation sur la sécurité routière, le partage des ressources parmi les jeunes et leurs réseaux familiaux et l’amélioration de leur bien-être par l’établissement de relations communautaires significatives. Les jeunes nouvellement arrivés à Surrey ont participé à la création d’activités de peinture et mené des conversations sur la visite à pied et la sécurité routière (Art On the Go, pas de date).
Une initiative samoenne de sécurité routière a intégré la RPJ pour permettre aux jeunes du coin de concevoir et d’instaurer leurs propres projets indépendants de sécurité routière. On a soutenu et incité les jeunes vis-à-vis de la collecte de données représentatives sur les connaissances, compétences et attitudes des usagers de la route envers les dispositions législatives et politiques en matière de sécurité routière, de la conception d’un programme de renforcement des capacités entre pairs visant à accroître la compréhension, par les jeunes, de l’approche axée sur un système sûr, ainsi que de la conception et l’instauration d’activités de sensibilisation à la sécurité routière (Youth For Asia, pas de date).
[bookmark: _Toc57]Éducation entre pairs et messages
L’éducation entre pairs peut réussir à accroître les connaissances et à changer les attitudes chez les jeunes, puisqu’ils ont une tendance accrue à être influencés par leurs pairs (Crocker, Pit, Hansen, John-Leader et Wright, 2019). Les messages de promotion de la santé diffusés par les adolescents, pour les adolescents accroissent leur adoption et leur vraisemblance en raison de la crédibilité des adolescents au sein de leurs pairs. La capacité des adolescents à s’identifier au message d’un autre adolescent est influencée par de nombreux facteurs, y compris si la réputation du porteur du message est conforme au message. Pour les garçons adolescents, soit une population difficile à atteindre avec les messages de promotion de la santé, les campagnes de marketing social par leurs modèles à suivre peuvent s’avérer efficaces. Les adolescents se tournent souvent vers leurs pairs pour savoir comment agir afin de s’intégrer. Les jeunes pèsent souvent le pour et le contre de s’engager dans des messages de promotion de la santé en ligne. L’engagement dépend de la question de si le faire apportera la gratification ou la sanction par leurs pairs, en plus de dépendre des attitudes et comportements préexistants, des expériences passées en comportement lié à la santé et du degré de participation auprès de l’organisme qui s’occupe de la campagne (Dunn, Pearlman, Beatty et Florin, 2018). Les adolescents peuvent hésiter à partager ces messages parce qu’ils risquent de paraître « ringards » et de ne pas se conformer aux normes établies par les pairs. Ils craignent ainsi d’offenser leurs pairs, de compromettre leurs relations et de subir de la cyberintimidation. C’est également la raison pour laquelle les jeunes ont tendance à participer à un engagement simple tel qu’« aimer » au lieu de créer ou de partager en raison de l’effort nécessaire et du besoin de faire preuve de discrétion. Faire connaître une campagne et créer un « buzz » dans les écoles et autres lieux favorables aux jeunes peut aider à faciliter l’engagement en ligne (Dunn, Pearlman, Beatty et Florin, 2018).
De nombreux exemples démontrent l’efficacité de l’éducation entre pairs pour la promotion de la santé. Crocker, Pit, Hansen, John-Leader et Wright (2019) ont utilisé de jeunes pairs éducateurs dans le cadre de la conférence du Positive Adolescent Sexual Health Consortium pour renforcer la confiance, les compétences, la résilience et les connaissances vis-à-vis des services de santé et de santé sexuelle tant chez les pairs éducateurs que les jeunes qui assistaient à la conférence. Les pairs éducateurs ont participé à un programme de formation de deux jours et ont mené plusieurs activités, dont faciliter des discussions ouvertes dans un milieu attrayant et évocateur, des performances théâtrales pour couvrir une gamme d’enjeux de santé sexuelle conjointement avec une troupe locale de théâtre jeunesse et une séance « Qu’est-ce qui est légal et qu’est-ce qui ne l’est pas » pendant laquelle les jeunes ont parlé des questions de droit entourant le consentement et des différences entre les obligations juridiques et la pratique communautaire. L’usage de pairs éducateurs a permis d’accroître la littératie en santé sexuelle, d’améliorer la pensée critique et le transfert des connaissances et d’améliorer la capacité à discuter des émotions et des questions sexuelles avec les parents et les pairs parmi les jeunes participants.
Nyandoro, Kelly, Macey et Mak (2016) se sont servis de pairs champions comme « visages » d’une campagne de vaccination antigrippale. Les pairs champions étaient considérés comme des personnalités influentes au sein de leurs organisations étudiantes et qui commandaient le respect de leurs pairs. Les pairs champions ont été formés sur l’innocuité, les risques et les politiques des vaccins antigrippaux. Ils ont diffusé une brochure de renseignements à leurs pairs et fourni des rappels hebdomadaires lors de conférences et par les médias sociaux; de plus, leurs visages apparaissaient sur des affiches attrayantes pour les élèves lors de campagnes dans les écoles. Cette stratégie de pairs champions a donné une hausse de 20 % des vaccinations antigrippales chez les élèves.
Wilson et coll. (2016) ont recruté, embauché, formé et soutenu de jeunes dirigeants autochtones dans le but d’organiser et de mener des ateliers artistiques qui exploraient le lien entre le VIH et l’inégalité structurelle avec leurs pairs. Les activités de création artistique étaient pertinentes sur le plan culturel (sculpture, peinture, chant guttural, percussions, etc.) et contemporain (photographie, théâtre, hip-hop, etc.). Les jeunes dirigeants ont également mené des jeux interactifs en appui à la sensibilisation au VIH, comme le bingo de la santé sexuelle et Connect it!, par lequel les jeunes participants associaient, de manière graphique, des mots relatifs au VIH et à la colonisation. Cette intervention a augmenté les conversations sur le VIH parmi les jeunes et les membres de la communauté et a encouragé le réseautage; de plus, l’utilisation d’activités culturelles était importante pour l’autonomisation et la guérison des jeunes. 
Le spectacle itinérant Healthcare Traveling Roadshow s’est servi de quasi-pairs pour sensibiliser les élèves du secondaire en régions rurales de différentes communautés aux carrières en santé rurale (Maurice et coll., 2019). Les quasi-pairs étaient des étudiants en soins de santé de 20 à 25 ans. Ils ont collaboré avec des partenaires communautaires dans le but de déterminer les besoins communautaires particuliers, pour ensuite personnaliser le spectacle en conséquence. L’intervention a entraîné une hausse des jeunes de milieux ruraux qui mentionnent vouloir fournir des soins de santé au sein d’une communauté rurale et une meilleure compréhension des conséquences qui en découlent.
[bookmark: _Toc58]Renforcement des capacités 
Les initiatives de renforcement des capacités des jeunes comportent le soutien du perfectionnement des compétences visant à améliorer l’autonomisation et le bien-être des jeunes. Jenkins et coll. (2020) donnent un exemple de programme de renforcement des capacités pour une politique de santé mentale des jeunes fondée sur le modèle de développement positif des jeunes. À l’aide du multimédia et d’activités appliquées et animées, les jeunes ont reçu de l’information sur la promotion de la santé mentale, les déterminants sociaux de la santé, la résilience, les droits des jeunes, la compréhension des rôles des jeunes en réorientation des politiques, les inégalités en matière de santé, l’accès aux données probantes et leur interprétation, la création de campagnes, l’évaluation et plus. Dotés de connaissances et compétences améliorées, les jeunes ont ensuite reçu du soutien pour déterminer les facteurs ayant une incidence sur leur santé mentale qu’on peut cibler pour réorienter les politiques. Ils ont élaboré des stratégies et des plans d’action pour mobiliser les intervenants afin qu’ils suscitent la réorientation nécessaire des politiques. De plus, les jeunes ont créé un plan de durabilité pour l’engagement des jeunes vis-à-vis des politiques. 
Ancré dans la théorie de l’autonomisation des jeunes, le programme Youth Tobacco Advocacy Training forme les jeunes à revendiquer des politiques de contrôle du tabagisme (Cardarelli et coll., 2021). Les élèves du secondaire participent à des activités de renforcement des capacités tout au long de leur formation et lors de séances de rappel mensuelles. La formation comprend l’évaluation communautaire et la rédaction de discours d’ascenseur pour parler aux responsables des politiques et aux représentants du gouvernement au sujet de la réorientation des politiques. 
Le programme de leadership des jeunes de l’initiative de prévention des blessures indiquée par Myers, Orr, Vered-Chen et Baron-Epel (2021) a procuré aux jeunes les outils et la formation visant à obtenir de l’information concernant les données sur les blessures, ainsi que les causes, les mécanismes et les moyens de prévention pour leur permettre de prodiguer avec efficacité de la formation sur la prévention des blessures au sein de leur communauté. 
[bookmark: _Toc59]Intégration de l’art
Utiliser des méthodes d’engagement des jeunes axées sur les activités créatives pour la prévention des blessures peut permettre d’améliorer la mémoire, de renforcer les aptitudes en pensée critique et d’augmenter le nombre de conversations franches sur la sécurité routière. L’intervention axée sur les arts peut rendre la prévention des blessures plus accessible et engageante pour les jeunes. Parmi les exemples d’activités qui soutiennent l’engagement des jeunes par les arts, il y a l’artisanat, les schémas de parcours, les jeux traditionnels et numériques et les peintures murales, de même qu’avoir de jeunes artistes qui aident à créer du contenu de médias sociaux et du matériel de marketing, en plus de consigner les événements (Johnson, 2020; Kemoli, 2020).
La populaire méthode Photovoice est souvent utilisée par les jeunes – ils se servent de photographies qu’ils prennent pour communiquer, de leur point de vue, les forces et faiblesses de leur collectivité et leur incidence sur eux, leur famille et leur santé. L’emploi de Photovoice peut encourager le dialogue sur les enjeux pertinents, en plus de promouvoir le changement social à l’aide des photographies pour communiquer avec les responsables des politiques et le public. Cook, Shank, Bruno, Turner et Mann (2017) ont examiné le projet Mountain Air Youth Photovoice Project, qui engageait des jeunes de la région appalachienne pour qu’ils partagent leurs perspectives au moyen de photographies vis-à-vis des déterminants environnementaux des affections respiratoires, pour ensuite les mobiliser en tant que défenseurs du changement en santé environnementale (Cardarelli et coll., 2021). 
Il est démontré que la sensibilisation à la santé sexuelle axée sur le théâtre et l’art dramatique constitue une stratégie efficace accessible pour de nombreuses communautés et nombreux groupes d’âge. Roberts, Lobo et Sorenson (2017) ont étudié le programme de théâtre jeunesse Sharing Stories, qui a autonomisé des membres divers des communautés à conquérir les obstacles culturels en devenant des pairs éducateurs à l’aide du théâtre, du cinéma et de l’art dramatique. Le programme utilise la méthodologie du théâtre de l’opprimé afin de permettre aux jeunes de connaître leur potentiel et de s’adonner à un jeu de rôle qui reflète leur réalité. La participation au programme a amélioré les connaissances sur la santé sexuelle, l’attitude positive envers la santé sexuelle et les degrés de confiance.
[bookmark: _Toc60]Initiatives scolaires 
Les interventions scolaires de prévention des blessures efficaces présentent huit caractéristiques (Reed et coll., 2017) : 
Information théorique; 
Utilisation de diverses méthodes d’enseignement; 
Relations positives encouragées; 
Exposition suffisante au changement de comportement; 
Choix approprié du moment; 
Pertinence socioculturelle; 
Mise en œuvre par un personnel bien formé; 
Évaluation.
Un programme de prévention des blessures à l’intention des jeunes en retenue soulignait les stratégies qui réussissaient à engager cette population de jeunes dans un contexte scolaire. Les jeunes se montraient réceptifs à participer à des activités de résolution de problèmes, à ce que les enseignants intègrent des expériences personnelles pour accroître la pertinence et établir des relations positives avec les élèves avant l’éducation, à une utilisation souple et interactive des jeux de rôle, à l’utilisation d’images et de matériel visuel, au renforcement positif pour accomplir les tâches correctement et à l’utilisation d’un minimum de texte qui est facile à lire. La réputation peut être importante dans cette population, donc le refus d’afficher un comportement à risque pourrait être indésirable sur le plan social. Les interventions doivent contester ces croyances et recadrer les aspects positifs de la prévention des blessures et de la protection entre pairs. Mobiliser des jeunes plus matures et responsables pour soutenir les élèves moins âgés peut également s’avérer efficace pour aborder les croyances selon lesquelles il est souhaitable d’adopter un comportement à risque (Reed et coll., 2017). 
Le CMDA Business Model est un fournisseur de programmes pour les écoles publiques de New York et du district fédéral de Columbia qui enseigne aux élèves à créer des liens réels à l’extérieur de la classe. Certaines des stratégies qu’il a utilisées pour promouvoir une « vision zéro » chez les élèves comprennent leur demander de créer des messages de campagnes ciblés, organiser des événements de sécurité routière menés par des élèves et axés sur les rues que les jeunes parcourent et organiser des séances de discussion ouverte sur la sécurité à l’intention des jeunes (Johnson, 2020).
[bookmark: _Toc61]Engagement indirect (par le biais d’une tierce partie)
L’engagement indirect comprend l’utilisation de personnes autres que des jeunes pour la prestation des messages de promotion de la santé aux jeunes. Le programme examiné par Lauwerier, Van Poel, Van der Veken, Van Roy et Willems (2020) constitue un exemple d’engagement indirect qui formait des conseillers pour diffuser des messages de promotion de la santé et faciliter des changements positifs du comportement et de l’attitude en matière de santé parmi les jeunes à risque. La formation fournie aux conseillers permettait d’accroître leurs connaissances des effets des comportements liés à la santé et de leur fournir des stratégies de promotion de la santé et du bien-être aux jeunes, ainsi que les outils et compétences visant à encourager les jeunes à adopter un mode de vie sain. La formation a accru la sensibilisation des conseillers, amélioré leurs connaissances des comportements liés à la santé et donné lieu à une hausse de la motivation à s’engager dans des pratiques de promotion de la santé. Une communication périodique et significative avec les jeunes permet aux conseillers d’établir des relations de confiance avec eux. Les jeunes à risque sont susceptibles de se montrer réceptifs aux messages de promotion de la santé des conseillers en raison de leur statut, de leur pouvoir perçu et de leur fiabilité. Les conseillers peuvent fournir de l’information et des directives de façon directe sur le changement des comportements liés à la santé, schématiser les comportements positifs liés à la santé ou agir en tant qu’incitation sociale pour les enfants à afficher un comportement positif lié à la santé.
Le programme Talking with Teens about Traffic Safety (Guo et coll., 2020) engage les parents à promouvoir un comportement de conduite sécuritaire et à renseigner leurs enfants sur la sécurité routière. L’intervention se compose d’une séance d’encadrement clinique sur la santé avec les parents d’adolescents lors de leur visite de bien-être de l’enfant annuelle. Les parents reçoivent un manuel parental, une trousse de pratique interactive de la conduite et une approbation d’un fournisseur de soins de première ligne. Les conseillers en matière de santé parcourent les documents avec les parents, expliquent les facteurs de risque et de protection associés à la sécurité des conducteurs et leur fournissent des stratégies sur la façon à laquelle ils peuvent rester engagés dans les six premiers mois du parcours de conduite indépendante de leur enfant. Les parents qui sont passés par cette intervention ont signalé des discussions sur la sécurité routière plus fréquentes que les autres parents.
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Le marketing social envers les jeunes n’est pas efficace lorsqu’on l’exécute de manière isolée; il faut l’intégrer à une stratégie d’intervention intégrée. De plus, le marketing social peut avoir des effets différents sur des groupes d’âge différents en raison de facteurs tels que les « métamessages » et leur effet sur les normes comportementales (Dunne, Bishop, Avery et Darcy, 2017). 
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Les caractéristiques interactives des médias sociaux et numériques rendent ces outils utiles à la promotion du changement des comportements liés à la santé chez les jeunes. Les médias sociaux et numériques peuvent promouvoir des résultats positifs en matière de santé chez les jeunes et leur permettre d’exprimer leurs opinions, de se faire entendre sur des enjeux qui les concernent, de créer des messages sous diverses formes telles que des vidéos, des photos, des documents ou de l’art et de recevoir des renseignements exacts sur la santé (Park, Kulbok, Keim-Malpass, Drake et Kennedy, 2017). Veuillez voir les outils et plateformes à l’intention des jeunes pour plus d’information sur les médias sociaux et numériques en tant qu’outils d’engagement.
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Les concours d’innovation représentent une forme d’externalisation ouverte par laquelle on a recours à des personnes non-expertes en la matière pour fournir des solutions à des problèmes pertinents et nouveaux. Ils ont servi à promouvoir la santé publique dans de nombreux contextes, y compris l’élaboration de politiques, le dépistage du VIH et la promotion du port du condom. Ces concours stimulent les discussions sur des sujets de santé publique et encouragent les populations cibles à trouver des solutions qui les concernent. Zhang et coll. (2017) se sont penchés sur un concours d’innovation qui demandait des jeunes pour aider à créer des messages et du matériel de campagne pour la santé sexuelle qui trouvent un écho parmi leurs pairs. Les jeunes concernés par la promotion du concours et la production d’idées pour le concours ont indiqué une hausse des connaissances et de meilleures attitudes en matière de santé, en plus d’une promotion des conversations parmi les jeunes et leurs pairs, les organismes communautaires et les autorités sanitaires publiques.
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Le ciblage de la population de pairs en santé publique utilise des messages sur mesure qui ciblent les sous-cultures de jeunes avec les mêmes intérêts, comportements, normes et valeurs (Guo et coll., 2020). Le ciblage de la population de pairs fait souvent usage d’influenceurs qui font partie de la sous-culture à laquelle les jeunes appartiennent pour diffuser l’information. Fresh Empire est un exemple d’intervention de lutte contre le tabagisme qui cible les jeunes qui concentrent leurs intérêts autour de la culture hip-hop et qui sont surtout de couleur noire, de d’origine hispanique ou multiethnique. Fresh Empire s’était établi en tant que marque de santé et cherchait à changer les connaissances, attitudes et croyances associées au tabagisme et à concevoir des messages positifs de lutte contre le tabagisme et de prévention du tabagisme chez les jeunes et au sein de leur milieu social. Cette intervention a utilisé la publicité radiophonique et télévisée et la publicité numérique, et a payé des médias sociaux, un site Web et des événements pour les diffuser. Fresh Empire a acheté de l’espace publicitaire sur Facebook, Instagram et des plateformes médiatiques de hip-hop telles que complex.com. Cette intervention a intégré des messages associés à des événements et tendances hip-hop importants tels que les prix de Black Entertainment Television (BET). Elle a également établi une stratégie par laquelle elle s’est servie de micro influenceurs qui ont obtenu leurs abonnés autour d’un créneau particulier, ainsi que d’influenceurs locaux qui sont des adolescents populaires et qui peuvent exercer une influence à l’échelle locale. Les influenceurs locaux font une demande pour faire partie de la campagne, souvent motivés par leurs expériences personnelles. Ils reçoivent une formation sur les messages de lutte contre le tabagisme et comment communiquer avec les jeunes lors d’événements. Ils font la promotion des messages de la campagne au sein de leurs réseaux sociaux, lors d’événements locaux et sur leurs comptes de médias sociaux à l’aide de leur propre contenu naturel.
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[bookmark: _Toc67]Sites de réseautage social 
Les médias sociaux peuvent accroître l’engagement dans la promotion de la santé et la prévention des blessures puisqu’ils peuvent atteindre un grand nombre de personnes, permettre une diffusion à grande échelle des renseignements sur la santé, communiquer des messages très personnalisés à des publics cibles, accroître la crédibilité de l’information partagée entre les personnes-ressources et augmenter l’efficacité des programmes en personne (Andrade, Evans, Barrett, Edberg et Cleary, 2018). Il y a plusieurs façons d’utiliser les sites de réseautage social (SRS) pour la promotion de la santé et la prévention des blessures (Giustini, Ali, Fraser et Boulos, 2018; Hargittai, Füchslin et Schäfer, 2018) :
Les utiliser en tant qu’outil pour la sensibilisation en santé afin de fournir de l’information sur de nombreux sujets;
Faciliter le dialogue entre les professionnels de la santé, les scientifiques et le public;
Faire la collecte de données et de commentaires sur les expériences et opinions du public à propos des sujets de santé;
Les utiliser en tant que plateforme pour les consultations en ligne.
Plusieurs revues systématiques ont démontré qu’une hausse des interactions avec le contenu portant sur la santé des médias sociaux a provoqué des changements positifs en matière de gestion des problèmes de santé. Elle peut également procurer des avantages sur le plan de l’amélioration des soins, du sentiment d’efficacité personnelle et de l’adoption de modes de vie sains (Giustini, Ali, Fraser et Boulos, 2018). Lors des interventions pour la promotion de la santé, les médias sociaux ont servi à diffuser de l’information et à fournir un soutien social, mais bien qu’il s’agisse d’utilisations acceptables, les utilisateurs préféraient les éléments « en personne » à l’interaction sur les médias sociaux (Klassen, Douglass, Brennan, Truby et Lim, 2018). Les interventions avec les degrés les plus élevés d’acceptabilité et d’engagement utilisaient un groupe Facebook privé au sein duquel les utilisateurs et les experts ont partagé des renseignements et conseils en matière de santé, publié des événements, réalisé des sondages et publié d’autres contenus interactifs.
Il importe de comprendre les préférences et préoccupations sur le plan des médias sociaux du public cible et de personnaliser les messages à la fois aux publics cibles et à la plateforme utilisée pour diffuser les messages (Arigo, Pagoto, Carter-Harris, Lillie et Nebeker, 2018). Il existe trois types d’utilisateurs des médias sociaux dont il faut tenir compte lors de la planification des messages et interventions en matière de promotion de la santé (Fergie, Hunt et Hilton, 2016; Ridout et Campbell, 2018) :
Les personnes qui ne s’engagent pas ou les gens qui ont un soutien hors ligne fiable et donc un engagement limité avec le contenu lié à la santé;
Les consommateurs tacites, qui consomment du contenu lié à la santé produit par les utilisateurs, mais qui n’y contribuent pas;
Les prosommateurs, qui ont des degrés faibles de soutien hors ligne, mais des degrés élevés de production et de consommation de contenu lié à la santé.
La gestion quotidienne de l’identité est importante pour déterminer le choix des utilisateurs des médias sociaux et peut constituer un obstacle à l’engagement envers le contenu lié à la santé (Fergie, Hunt et Hilton, 2016).
Les jeunes aiment les sites de réseautage social qui offrent la plus grande autonomie; c’est la raison pour laquelle YouTube, Instagram, Snapchat et TikTok sont les plus populaires chez les moins de 30 ans (Auxier et Monica, 2021; Sezgin et Lin, 2019). Les sites de réseautage social qui ne sont pas conçus expressément en tant que ressources numériques de santé pour les jeunes, tels que YouTube, Instagram et Tumblr, conviennent souvent aux besoins des jeunes lors de la recherche de ressources. Les jeunes aiment communiquer avec leurs pairs et trouver du soutien émotif; souvent, ils perçoivent les médias sociaux comme l’une de leurs principales sources de nouvelles, de sciences et de connaissances (Andrade, Evans, Barrett, Edberg et Cleary, 2018; Hargittai, Füchslin et Schäfer, 2018). Les jeunes adultes cliquent sur le contenu scientifique et de recherche des médias sociaux, et le commentent, plus souvent que d’autres sujets tels que la finance et l’économie, les nouvelles d’élection et les campagnes politiques. Ils sont également plus enclins à cliquer ou commenter qu’à partager (Hargittai, Füchslin et Schäfer, 2018). Les médias sociaux peuvent également servir à communiquer et à s’engager avec les jeunes qui, autrement, pourraient ne pas rechercher leurs renseignements sur la santé dans un cadre traditionnel.  Il y a cinq types de contenu de médias sociaux qui influence les connaissances, attitudes et comportements des jeunes en matière de santé :
Le contenu obtenu de manière automatique, le contenu lié à la santé que les sites de réseautage social choisissent et promeuvent aux jeunes, comme la page de recherche et d’exploration d’Instagram qui expose les utilisateurs à du contenu fondé sur ce qu’ils cliquent, les comptes qu’ils suivent et les clics de ceux qu’ils suivent.
Le contenu lié à la santé proposé ou recommandé et le contenu lié à la santé spécifique que les jeunes recherchent, qui font en sorte que les sites de réseautage social font la promotion d’un contenu partiellement connexe sur leurs comptes; ce type de contenu peut limiter ou exclure l’accès des jeunes à un éventail de renseignements;
Le contenu des pairs et le contenu lié à la santé créé par des pairs dans les réseaux des jeunes;
Les clics « j’aime » constituent une fonction interactive des sites de réseautage social qu’on peut considérer comme étant une forme de contenu en raison du lien avec les fins sociales telles que la confirmation de l’information sur la santé; ils peuvent aider les jeunes à déterminer s’ils doivent s’engager avec l’information sur la santé, ou l’utiliser; « aimer » une publication est souvent perçu comme une approbation de l’information sur la santé ou du comportement lié à la santé qu’elle contient;
Les comptes de bonne réputation, l’accès et l’engagement concernant le contenu lié à la santé par les jeunes sont influencés par les comptes de médias sociaux qui diffusent le contenu et la façon à laquelle il est encadré; les comptes considérés comme étant de bonne réputation par les jeunes comprennent les organismes officiels, les célébrités, les athlètes et les marques commerciales.
On a constaté que les organismes officiels exercent la meilleure influence pour ce qui est de changer les comportements liés à la santé des jeunes. Les comptes de bonne réputation publient des notions de sens commun sur la santé, limitent la portée de l’information accessible aux jeunes et influencent les jeunes par l’affect (Goodyear, Armour et Wood, 2018). Les jeunes peuvent avoir de la difficulté à déterminer la crédibilité de l’information en raison des vastes quantités de contenu auxquelles ils sont régulièrement exposés. Les jeunes se tournent souvent vers des adultes de confiance (leurs parents ou des professionnels de la santé) pour les aider à décortiquer la grande quantité d’information en ligne. Les jeunes plus âgés préfèrent rechercher de l’information sur la santé en ligne, tandis que les jeunes moins âgés recherchent surtout l’aide de leurs parents, des enseignants et d’autres adultes. 
Certaines caractéristiques du contenu des médias sociaux attirent plus les jeunes et facilitent leur engagement. Les médias visuels tels que les fichiers GIF et les mèmes sont très populaires lors de la création et du partage de contenu lié à la santé. Cependant, les médias visuels doivent être courts et directs, puisque les jeunes ne les partageront pas s’ils sont trop longs. Le contenu doit être nouveau et attirer l’attention. Les jeunes aiment le contenu amusant, étonnant et crédible qui ne semble pas scénarisé. Les messages drôles et les stratégies de peur axées sur des faits peuvent également permettre l’engagement, bien que le débat se poursuive à savoir si les tactiques de peur sont efficaces pour prévenir les blessures (Sezgin et Lin, 2019). Les influenceurs des médias sociaux, les créateurs de contenu et les micro-célébrités peuvent aussi tenir un rôle important pour transmettre l’information sur la santé (Lupton, 2013). Il peut également s’avérer efficace de combiner les médias sociaux et les médias traditionnels pour livrer les messages. Lors d’une intervention visant à réduire le bronzage artificiel chez les adolescentes, la combinaison des médias sociaux et traditionnels a entraîné une réduction de plus de 30 % du bronzage artificiel au sein de cette population, en plus de réduire le nombre d’adolescentes qui commençaient le bronzage artificiel à quinze ans (Falzone et coll., 2017). 
De nombreux outils de médias sociaux ont été utilisés pour engager les jeunes à changer leur comportement en matière de santé et à prévenir les blessures. Voici certaines des plateformes les plus populaires, avec certaines pratiques exemplaires et des exemples d’utilisation.
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YouTube et Instagram constituent les plateformes de médias sociaux les plus populaires chez les jeunes (Auxier et Monica, 2022). Instagram s’utilise de plusieurs façons pour engager les jeunes à changer leur comportement en matière de santé. Ce médium peut servir à démontrer un comportement sécuritaire par des publications avec images qui le démontrent et l’expliquent. Les images et messages sur Instagram doivent s’appareiller et être élaborés en fonction de la théorie du comportement en matière de santé pour attirer l’attention des jeunes et améliorer le rappel de l’information sur la sécurité (Manganello et coll., 2021). Les jeunes n’aiment pas le contenu statique comme les images et le texte statiques et sont plus réceptifs aux vidéos courtes (Ibrahim et coll., 2021).
Les adolescents ont tendance à aimer les publications Instagram qui ont des citations inspirantes, des images colorées, des occasions de remporter des prix, des mèmes, des autophotos et des photos de leur famille et leurs amis (Thomas, Chavez, Browne et Minnis, 2020). Une campagne de port de la ceinture de sécurité appelée BuckleUp4Life a permis de découvrir six axes principaux utilisés dans la photo, le texte et la légende d’une publication sur Instagram : 
l’axe raisonnable; 
l’axe de l’ego; 
l’axe social; 
l’axe du plaisir; 
l’axe affectif positif; 
l’axe de la peur.
L’étude a permis de découvrir que les élèves du secondaire préfèrent l’axe raisonnable ou la justification du port de la ceinture de sécurité par rapport aux autres axes, comment l’indique le nombre de clics « j’aime ». De plus, ils s’engagent davantage avec l’axe affectif positif qu’on trouve dans le texte, la légende et les photos amusantes. Ils ne s’engagent pas autant avec les autophotos de personnes qui portent la ceinture de sécurité, probablement parce que les élèves ne les connaissent pas et qu’ils n’aiment pas l’axe de la peur (Zhang, Drake et Ding, 2020). 
Instagram peut également être un outil utile pour recruter les jeunes aux interventions de promotion de la santé puisqu’il réduit les obstacles à la participation, rend les participants plus à l’aise et respecte les règlements en matière de COVID-19. Kutok et coll. (2021) se sont servis de publicités ciblées sur Instagram pour recruter des adolescents des États-Unis afin d’effectuer une enquête de triage pour un essai clinique randomisé. Les publicités étaient mises dans des histoires, dans des fils et sur la page d’exploration. L’étude a démontré qu’Instagram constitue une plateforme envisageable, rentable et efficace pour le recrutement. L’inconvénient d’utiliser uniquement Instagram pour le recrutement est qu’on entrave le recrutement des jeunes à la condition socioéconomique inférieure, des minorités ethniques et d’autres jeunes à risque (Kutok et coll., 2021).
On peut mobiliser les jeunes pour créer du contenu lié à la santé, y compris des images, des messages et des conceptions, pour Instagram. Dans une étude de Thomas, Chavez, Browne et Minnis (2020), les chercheurs ont tenu des séances de conception afin de comprendre comment les adolescents utilisent Instagram, les types de contenu qu’ils aiment et partagent, ainsi que le type de contenu Instagram qu’ils souhaitent créer pour l’étude. Les jeunes ambassadeurs ont créé du contenu conjointement, dont des légendes, des graphiques avec des mèmes, des fichiers GIF et des vidéos, en plus d’engager des abonnés au moyen d’éléments interactifs tels que des sondages dans des histoires Instagram. Les chercheurs ont découvert qu’il est difficile d’inciter des jeunes à s’abonner à un compte, puisqu’ils souhaitent avoir l’air « cool » auprès de leurs pairs en ayant un grand nombre d’abonnés plutôt qu’en devenant abonné. C’est ce qu’on appelle l’indice « cool ». Les comptes qui plaisent aux jeunes étaient plus susceptibles d’attirer l’engagement des jeunes et de susciter une participation soutenue. De plus, l’étude a permis de découvrir que les histoires étaient la forme la plus engageante envers les jeunes, puisqu’elles rapportent plus de visionnements que de clics « j’aime » pour les publications sur les fils d’actualité (Thomas, Chavez, Browne et Minnis, 2020). 
D’autres stratégies avec Instagram auxquelles les jeunes se montraient réceptifs comprennent la publication périodique de séquences en coulisse et les rappels amicaux d’événements à venir dans les histoires Instagram, l’utilisation de mot-clics pertinents en tant que passerelle pour les personnes qui les suivent, l’utilisation des normes et tendances actuelles dans le contenu, dont le nom d’utilisateur des influenceurs dans les publications pour obtenir l’information que les jeunes recherchent, mettre en évidence un appel clair à l’action et ne pas avoir trop de texte (Andrade, Evans, Barrett, Edberg et Cleary, 2018; Manganello et coll., 2021; Kutok et coll., 2021).
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TikTok est une plateforme de médias sociaux populaire chez les adolescents qui se caractérise par de courtes vidéos de moins de trois minutes avec des fonctions de montage et de musique faciles à utiliser. On l’a utilisée dans les soins de santé pour autonomiser les patients, faire la promotion de la santé, établir des relations patient-médecin, assurer la surveillance de la santé publique et favoriser l’amélioration de la qualité (Zhu, Xu, Zhang, Chen et Evans, 2020). Dans une étude chinoise examinant les types de vidéos TikTok publiées par des comités de santé locaux, les vidéos qui suscitaient le plus d’engagement étaient celles qui comprenaient des dessins animés, qui étaient sous forme de documentaire, qui faisaient la promotion d’images de professionnels de la santé et de la connaissance des maladies, ainsi que celles qui suscitaient des émotions, qui contenaient de l’humour ou de l’enthousiasme et qui duraient au plus une minute. S’engager avec des influenceurs régionaux tels que des athlètes et des vedettes du grand écran et avoir un milieu qui favorise les interactions au sein duquel les créateurs s’engagent auprès de leur public sur le plan de la création et de la promotion de contenu peuvent également accroître l’engagement du public (Zhu, Xu, Zhang, Chen et Evans, 2020). 
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Facebook est plus populaire auprès des adultes d’âge moyen et âgé, quoique les jeunes continuent d’utiliser Facebook de façon plus passive et à des fins précises (Arigo, Pagoto, Carter-Harris, Lillie et Nebeker, 2018). Sur Facebook, on peut publier des expériences personnelles, poser des questions et recevoir de la rétroaction sur des enjeux de santé.
Les jeunes ont tendance à être des consommateurs passifs de contenu et sont plus susceptibles d’interagir au moyen de clics et de « j’aime », mais ils hésitent davantage à commenter, à partager des publications ou à publier du contenu d’utilisateur de façon indépendante. Facebook peut constituer un endroit où créer une personnalité en ligne et être perçu par les jeunes comme étant trop « public et gênant ». On perçoit les clics « j’aime » comme une approbation et une association personnelle à propos du sujet de la publication ou de la page (Fergie, Hunt et Hilton, 2016), ce qui est conforme à la gestion de l’identité numérique chez les jeunes, soit un processus qui assure que le contenu de médias sociaux qu’ils créent et avec lequel ils s’engagent s’harmonise avec leurs marques personnelles. Les interventions et campagnes doivent examiner le croisement entre les marques personnelles des jeunes et les messages de l’intervention ou de la campagne, étant donné que les divergences peuvent constituer un obstacle lorsqu’on demande aux jeunes de partager des messages liés à la santé sur leurs réseaux.
Au cours d’une étude d’intervention de prévention primaire qui utilisait Facebook pour cibler les jeunes immigrants latinos, les auteurs ont découvert quelques caractéristiques auxquelles les jeunes se montraient réceptifs, dont la publication de photos qui montrent les jeunes, les nouvelles des programmes et les publications bilingues. D’autres recommandations pour des publications ciblant les jeunes sur Facebook comprenaient travailler avec les jeunes pour trouver des images convaincantes à intégrer aux publications, choisir des mots-clés qui reflètent les goûts et intérêts communs des jeunes et faire le suivi des campagnes au moyen de l’analytique de Facebook pour voir quels sont les moments et les publications affichant le meilleur rendement avec les jeunes (Arigo, Pagoto, Carter-Harris, Lillie et Nebeker, 2018).
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Twitter est populaire pour les débats d’experts sur la science et la recherche, mais pas généralement utilisé par les jeunes adultes pour le contenu lié à la science et la santé (Hargittai, Füchslin et Schäfer, 2018).
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Les outils en ligne pour la classe peuvent s’avérer efficaces à sensibiliser les jeunes en promotion de la santé et prévention des blessures. Quatre facteurs principaux ont une incidence sur l’engagement et le recrutement en matière d’interventions de santé numériques : 
Le pouvoir personnel et la motivation; 
La vie personnelle et les valeurs; 
L’approche en matière d’engagement et de recrutement; 
La qualité de l’intervention (O’Connor et coll., 2016). 
McDonald, Brawner, Fargo, Swope et Sommers (2018) ont examiné Let’s Choose Ourselves, soit une intervention Web fondée sur une base théorique visant à réduire la distraction au volant chez les adolescents. Le public cible de l’intervention est les conducteurs adolescents qui viennent d’obtenir leur permis et elle souhaite aborder les distractions apportées par l’utilisation du cellulaire et les passagers qui sont des pairs. Pour créer l’intervention, les chercheurs ont mené des groupes de discussion dans le but de demander aux jeunes leur avis concernant l’utilisation du cellulaire et les passagers qui sont des pairs. L’intervention est fournie au moyen d’un système de gestion de l’apprentissage sécurisé et possède des parties sur le contenu général au sujet de la conduite des adolescents, les idées qui sous-tendent l’intervention, l’utilisation du cellulaire, les passagers qui sont des pairs et la synthèse. Le module présente des activités interactives, dont « cliquez et découvrez », des questions à choix multiples et des vidéos de simulateur de conduite. L’intervention aborde également les mauvaises attitudes telles que la communication mains libres étant plus sécuritaire et l’incidence des passagers qui sont des pairs sur la conduite. Les jeunes conducteurs participants reçoivent un menu d’options avec des solutions concrètes sur ce qu’il faut faire pour éviter d’utiliser le cellulaire et limiter les distractions des passagers en conduisant. Fournir des options les rend libres de choisir ce qui a fonctionné pour eux, en plus d’une option pour indiquer s’il y a des choix qu’ils n’ont pas aimés.
Ibrahim et coll. (2021) se sont penchés sur la création d’un cours en ligne ouvert à tous (CLOT) scientifique, accessible et peu dispendieux pour enseigner aux travailleurs et étudiants du domaine de la santé la prévention des blessures visant les enfants et les adolescents. Des CLOT efficaces assurent que l’expérience d’apprentissage s’harmonise avec les objectifs personnels de l’utilisateur. Pour créer le CLOT, l’équipe de l’étude a créé des personnalités d’apprenant en fonction du point de vue de divers groupes d’apprenants. Le CLOT est doté de modules avec des questionnaires à choix multiples, un babillard accessible et surveillé pour accroître l’engagement des apprenants avec les questions, des médias divers et des évaluations fréquentes, ce qui mené à une amélioration du rendement des travailleurs de la santé et des résultats avec les patients. 
La thérapie sociale en ligne modérée (TSLM) constitue une autre intervention Web visant à aborder l’angoisse sociale chez les jeunes hommes. Elle intègre des caractéristiques qui plaisent aux jeunes telles qu’une modération clinique par des experts, un contenu thérapeutique fondé sur des données probantes fourni au moyen de bandes dessinées personnalisées, un réseautage social entre pairs, un langage accessible et un minimum de jargon technique. Elle fournit également des modules thérapeutiques livrés en étapes avec des tâches comportementales que les utilisateurs peuvent mettre en œuvre dans le monde réel. Cette intervention a mené à des résultats améliorés avec de nombreux indicateurs cliniques et sociaux (Rice et coll., 2020). 
Une campagne de santé mentale qui utilisait des animations en ligne pour accroître les connaissances en matière de santé mentale a souligné ce qui fonctionne lorsqu’on utilise des animations pour la promotion de la santé : garder les vidéos en dessous de deux minutes pour conserver l’attention et l’engagement, utiliser un style d’animation minimal et simple sans que les personnages ne soient trop détaillés, utiliser une voix hors champ à la première personne, ajouter des sous-titres pour accroître l’accessibilité et utiliser les médias sociaux en tant que moyen de promotion peu dispendieux et pour favoriser un engagement élevé des utilisateurs (Coughlan et coll., 2021).
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Les jeunes préfèrent les applis mobiles aux interventions Web et ils aiment recevoir des notifications sur leur cellulaire (Ridout et Campbell, 2018). La facilité d’utilisation perçue est un principe important de la conception axée sur l’utilisateur et peut avoir une incidence sur l’adoption et l’engagement concernant l’intervention (Shi et coll., 2021). Dans une étude qui se penchait sur une appli de santé mentale appelée Thought Spot, les jeunes ont indiqué quelques caractéristiques qui facilitent l’utilisation de l’appli : la convivialité, l’utilité du contenu, l’aspect visuel, la fonctionnalité et le côté intuitif. 
Il existe de nombreuses applis conçues pour éviter que les conducteurs utilisent leur cellulaire au volant. Ces applis ont pour but de se concentrer sur la conduite et de garder les yeux sur la route en désactivant des fonctions du cellulaire, telles que les textos, lorsque le cellulaire s’aperçoit que le véhicule se déplace. Les applications de téléphone intelligent qui empêchent l’utilisation du cellulaire au volant ont été passées en revue (Oviedo-Trespalacios, King, Vaezipour et Truelove, 2019). Les applis pour la distraction au volant les plus communes comprennent Android Auto et Do Not Disturb While Driving sur iPhone. La fonctionnalité des téléphones mobiles a changé considérablement au cours de la dernière décennie afin de permettre des activités autres que parler et texter, dont la localisation GPS, l’écoute de musique, la navigation sur les médias sociaux et la pratique du jeu vidéo. Les applis qui empêchent l’utilisation du téléphone mobile au volant pourraient ne pas empêcher les interactions manuelles visuelles telles que la localisation GPS et la musique en continu.
Certaines applis utilisent un modèle de récompenses et sanctions, dont DriverAlertNow, qui informe les parents vis-à-vis de l’utilisation du téléphone mobile au volant par les jeunes conducteurs; Text Ninja, qui fournit des incitatifs à des groupes de conducteurs associés à la surveillance de leur rendement de conduite et leur adoption d’un comportement de conduite sécuritaire; et les régimes d’assurance pour véhicules en fonction de l’utilisation qui fournissent des taux soient réduits ou majorés selon le comportement de conduite et qui se sont montrés efficaces pour ce qui est d’améliorer le comportement de conduite (Oviedo-Trespalacios, King, Vaezipour et Truelove, 2019). Pour que ces applis soient efficaces avec les jeunes conducteurs et pour empêcher les jeunes conducteurs d’annuler ou de désactiver l’appli, ils doivent accepter l’appli en tant qu’outil pouvant les aider, ainsi que rencontrer un minimum d’obstacles. Le coût d’une appli influence son adoption et son utilisation par les conducteurs. L’attachement inadapté aux téléphones mobiles empêche également les applis de mettre pleinement fin au comportement téléphonique à risque, puisque ces conducteurs ont moins tendance à activer l’application (Oviedo-Trespalacios, King, Vaezipour et Truelove, 2019). Dans l’ensemble, afin de motiver les jeunes conducteurs à utiliser ces applis, ils doivent être gratuits ou à faible coût et il doit y avoir des incitatifs, quoique l’incidence des applis pourrait n’être que temporaire (Sezgin et Lin, 2019).
[bookmark: _Toc74]Ludification
La ludification est l’ajout d’éléments ludiques tels que gagner des points, un système de récompense ou la participation à des quêtes dans des contextes autres que ludiques. On a démontré que les jeux d’ordinateur de qualité améliorent la concentration et l’assimilation de l’information, en plus de faciliter l’apprentissage profond et de donner lieu à un changement de comportement. Des approches informatiques fondées sur des jeux ont été utilisées pour sensibiliser, motiver et persuader les utilisateurs vis-à-vis de la promotion de la santé par la ludification. Les facteurs qui encouragent l’engagement envers des approches ludiques comprennent la réalisation, l’exploration, la sociabilité, la domination et l’immersion. Les interventions ludiques pour la santé mentale ont démontré un effet important sur les symptômes de la dépression et des résultats prometteurs. Les facteurs qui maximisent l’incidence de l’intervention ludique pour la santé comprennent avoir une approche axée sur l’utilisateur en explorant les préférences et motivations de groupes d’utilisateurs, s’assurer que l’intervention mène à l’engagement (comme le contenu interactif), des situations ou personnages plaisants, un attrait visuel, le développement par des collaborations intersectorielles et internationales, ainsi qu’une mise à l’essai et une mise en œuvre rapides (Fleming et coll., 2017; Garrido et coll., 2019). Les interventions avec des interfaces peu attrayantes, des pépins techniques et du contenu enfantin dissuadaient les utilisateurs de s’engager envers l’intervention. Ils sont également nombreux à ne pas aimer le côté éducatif trop prononcé et trop enfantin. 
En général, les applis de conduite ludiques sont axées sur les préoccupations économiques telles que la consommation d’essence ou la conduite prévoyante. Les jeunes conducteurs qui les utilisent mentionnent souhaiter un certain défi pour rendre la conduite amusante, ainsi que pouvoir interagir avec les autres et personnaliser l’appli. On a démontré que la ludification réduit la conduite dangereuse en diminuant l’ennui au volant, bien qu’elle puisse accroître la charge cognitive lors de la conduite et ralentir le temps de réaction. Elle peut également favoriser une motivation intrinsèque chez les jeunes conducteurs et ainsi promouvoir un comportement de conduite sécuritaire (Sezgin et Lin, 2019). Il est important d’obtenir la rétroaction des jeunes lors de la conception conjointe des interventions ludiques pour veiller à ce que le contenu et l’aspect leur plaisent, sans être trop simples (Lupton, 2021; Garrido et coll., 2019). Les jeunes aiment les applis de santé ludiques qui sont gratuites, offrent des récompenses, sont faciles à utiliser et présentent des indices visuels et auditifs. Cependant, ils n’aiment pas que les applis aient un lien avec les médias sociaux (Lupton, 2021).
[bookmark: _Toc75]Réalité virtuelle et simulation
Les simulations de conduite en réalité virtuelle permettent aux participants d’interagir avec un poste de conduite et un univers virtuel en temps réel. Elles procurent un milieu sécuritaire pour l’évaluation et fournissent des interventions ciblées pour les jeunes qui cherchent à obtenir un permis de conduire. Une étude a démontré qu’une simulation de conduite en réalité virtuelle peut améliorer le rendement tactique de la conduite des jeunes atteints du trouble du spectre de l’autisme, soit une population avec des difficultés sur le plan des fonctions exécutives, de l’attention, de la réalisation de tâches séquentielles et d’autres compétences nécessaires pour la conduite (Cox et coll., 2017). 
[bookmark: _Toc76]Récits numériques
Prevention and Preservation est une intervention avec récits numériques par laquelle des jeunes et aînés autochtones ont créé des vidéos sur les répercussions de la colonisation sur les habitudes d’alimentation et la cueillette, la récolte et la consommation d’aliments traditionnels. Cette méthode présente un attrait visuel et constitue une façon accessible de raconter des récits personnels sur le lien communautaire et la continuité culturelle en tant que moyen de réduire les résultats néfastes sur la santé et d’accroître la résilience des jeunes autochtones. De jeunes chercheurs et participants ont planifié, conçu et évalué ces ateliers. Des jeunes dirigeants ont été formés en création de récits numériques, en leadership et en compétences d’animation. Cette intervention a entraîné une augmentation de la pensée critique, a permis une réflexion en profondeur et a créé un changement et un lien positifs avec les jeunes et les aînés (Fletcher et Mullet, 2016). Photovoice constitue un autre exemple de méthode avec récits numériques populaire auprès des jeunes et au sein de la recherche axée sur les jeunes.
[bookmark: _Toc77]Divertissement éducatif 
Le divertissement éducatif se sert de récits mélodramatiques pour faire de la sensibilisation sur un éventail de sujets. Il peut s’agir d’un outil de promotion de la santé efficace, bien qu’il y ait une forte compétition dans les milieux déjà saturés par d’autres formes de divertissement. Wang et Singhal (2016) ont examiné une intervention pour la promotion de la santé qui se sert d’une série télévisée appelée East Los High pour faire de la sensibilisation sur les méthodes anticonceptionnelles, la santé sexuelle et les attitudes et comportements sexuels positifs émulés. Les téléspectateurs ont indiqué s’identifier profondément avec les personnages principaux de l’émission. Cette intervention utilise également la narration transmédia, par laquelle les éléments narratifs sont coordonnés dans différentes plateformes médiatiques telles que les applis et sites Web pour ainsi mobiliser une plus grande part du public et fournir une expérience enrichissante. East Los High ciblait les jeunes latinos et a entraîné des changements concrets de comportement lié à la santé, y compris une hausse de la recherche d’information sur la santé sexuelle, une augmentation des discussions avec les amis, les frères, les sœurs, les parents et les proches sur les médias sociaux, par la messagerie texte et le téléphone, ainsi qu’une sensibilisation accrue des services de santé accessibles aux jeunes femmes enceintes. Cette étude démontre que le divertissement éducatif transmédia peut constituer une plateforme durable pour l’engagement du public à grande échelle et à long terme (Wang et Singhal, 2016).
[bookmark: _Toc78]Ce qui fonctionne et ne fonctionne pas avec les campagnes qui ciblent les jeunes
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[bookmark: _Toc80]Les messages doivent être attrayants, éducatifs et plaisants
Plus le message s’harmonise avec les préférences et intérêts individuels des jeunes, plus ils seront foncièrement motivés à adopter le comportement indiqué dans le message (Michel, Tachtler, Slovak et Fitzpatrick, 2019). Les jeunes souhaitent entendre des messages exprimés dans leur langage. Utiliser le jargon des jeunes et faire un essai préliminaire avec les messages auprès d’eux avant leur diffusion publique constituent des manières efficaces de veiller à ce que le message les interpelle (Lems, Hilverda, Broerse et Dedding, 2019; Beck et Reilly, 2017). De plus, le messager doit être une personne qui se fond dans la vie quotidienne des jeunes. Les jeunes continuent de vouloir valider l’information pour en assurer l’exactitude et ils chercheront des liens vers des sites Web de confiance et des logos de source officielle, en plus de considérer la valeur de production et le langage utilisé (O’Brien, Klauer, Ehsani et Simons-Morton, 2016). Les jeunes aiment également les messages sur la santé sous forme d’activités divertissantes, nouvelles et amusantes telles que les blogues vidéo ou les ateliers de cuisine (Park, Kulbok, Keim-Malpass, Drake et Kennedy, 2017; Lems, Hilverda, Broerse et Dedding, 2019).
[bookmark: _Toc81]Les messages doivent promouvoir le sentiment d’efficacité personnelle
Les messages qui démontrent comment adopter un comportement sécuritaire ou réduire le comportement à risque, ainsi que l’importance de le faire, réussissent à opérer un changement de comportement en matière de santé. Ces messages doivent également comprendre les obstacles au changement de comportement en matière de santé et les moyens de les surmonter (Robertson et Pashley, 2015). Ces types de messages ont tendance à donner confiance aux jeunes vis-à-vis du fait d’adopter un comportement sécuritaire et à opérer un meilleur changement, contrairement aux messages qui utilisent des tactiques de peur. Les jeunes très enclins à adopter un comportement à risque sont les plus susceptibles d’ignorer ou de rejeter les messages de sécurité routière s’ils ne sont pas bien conçus (Robertson et Pashley, 2015).
[bookmark: _Toc82]L’engagement envers le contenu doit exiger peu d’effort et être interactif
Les jeunes préfèrent la communication interactive et immédiate, surtout puisqu’ils passent des médias passifs tels que la télévision à des types de médias interactifs tels que les médias sociaux et les jeux (Michel, Tachtler, Slovak et Fitzpatrick, 2019). L’interaction sociale, les activités utiles, l’apprentissage de nouvelles compétences et connaissances et les prix ou le matériel publicitaire gratuit constituent des facteurs qui favorisent l’engagement des jeunes (Marie Creamer, Hughes et Snow, 2020). L’engagement qui exige peu d’effort, comme laisser un émoji dans les commentaires pour indiquer l’approbation du message, peut également permettre d’obtenir un certain engagement des jeunes et d’accroître la portée du message (Guo et coll., 2020).
[bookmark: _Toc83]Ce qui ne fonctionne pas
[bookmark: _Toc84]Les messages passifs
Il s’agit de messages habituellement réalisés au moyen d’enseignes, de brochures ou de macarons, et ce, sans plan plus holistique. Ces voies de diffusion des connaissances peuvent être efficaces lorsqu’on les intègre à d’autres stratégies telles que des textos d’alerte qui rappellent aux élèves l’importance de conduire prudemment. Les messages unidirectionnels donnés en général sous forme de conférences et de messages d’intérêt public ne sont pas très efficaces non plus. La réflexion et le dialogue sont plus efficaces pour changer les attitudes et les comportements. Les jeunes doivent vivre une expérience qui procure un déclic visant à réfléchir à ce qu’ils ont vécu, ce que cette expérience signifie pour eux et ce qu’ils souhaitent accomplir (National Youth Leadership Council, 2016).
[bookmark: _Toc85]Tactiques de peur extrêmes
Les tactiques de peur extrêmes sont uniquement efficaces lorsque les jeunes croient qu’il est probable qu’ils subissent les conséquences du comportement de conduite à risque et qu’ils ont le pouvoir de les éviter. Les tactiques de peur extrêmes peuvent entraîner des résultats néfastes lorsqu’elles ne sont pas réalisées avec soin. Les jeunes et les hommes sont plus difficiles à influencer avec des campagnes axées sur la peur et les effets sont souvent de courte durée (Robertson et Pashley, 2015; National Youth Leadership Council, 2016).
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