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Chapter 2.4  

The Health of Street Youth in Canada:  
A Review of the Literature 

JEAN-FRANÇOIS BOIVIN, ÉLISE ROY, NANCY HALEY,  
AND GUILLAUME GALBAUD DU FORT 

 

Street youth are exposed to a number of factors that may detrimentally 
affect their health, including unsafe sexual practices, drug use, poor diet, 
inadequate  shelter,  exposure  to  violence,  low  levels  of  social  support, 
and limited access to medical care (Noell et al., 2001a; Rohde et al., 2001). 
In recent literature, the term street youth has been used to describe youth 
living or working on the streets of major urban centres, and it is usually 
associated with varying degrees of homelessness. In 1998, the Canadian 
Paediatric Society indicated that estimates of the number of runaways in 
Canada  ranged  from  45,000  to  150,000  (Canadian  Paediatric  Society, 
1998), for a population of approximately four million subjects in the age 
group of 10 to 19 years. There are, however, considerable difficulties  in 
arriving at such estimates (Ringwalt et al., 1998), and these figures repre‐
sent only expert opinion. 

Epidemiologic studies of  the health status of street youth are  rela‐
tively  recent.  In 1989,  the Council on Scientific Affairs of  the American 
Medical  Association  published  a  report  on  the  health  care  needs  of 
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homeless and runaway youth  (Council on Scientific Affairs, 1989); only 
one peer‐reviewed epidemiologic study was cited by the Council at that 
time  (McCormack et al., 1986). Since  then, numerous studies have been 
conducted. The objective of  the  current paper  is  to  review  the  existing 
scientific knowledge on the health status of street youth, with a specific 
focus on Canadian data. 

Methods 
We identified the epidemiologic studies for our review from searches of 
the MEDLINE database and the bibliographies of published papers. The 
keywords used  in MEDLINE  searches were:  “homeless youth,” “street 
youth,” and “runaways.” We excluded studies of homeless youth when 
these focused on young people living with their homeless family. We did 
not include technical reports and other documents not subjected to peer 
review by scientific journals. 

The main health outcomes assessed were blood‐borne and sexually 
transmitted infections, mental health problems, pregnancy, violence and 
mortality. 

We concentrated on research  that  included  teenagers. We allowed, 
however, broader age definitions, from the pre‐teens to 30 years, as long 
as adolescents were also included. 

We  focused on studies on Canada and other countries with some‐
what similar cultural and social contexts, namely  the United States,  the 
United Kingdom  and Australia. We  restricted  our  search  to  the  peer‐
reviewed literature published between 1980 and 2003. 

Throughout  our  review, we  paid  particular  attention  to  the  com‐
parison of street youth data to reference data for non‐street youth. In the 
case of infectious diseases, for which the reviewed papers generally did 
not  include any non‐street comparison group, we  sought  reference  fig‐
ures  from  the  published  literature.  For  the  other  health  outcomes, we 
relied on data (if any) provided by the authors of the reviewed papers. 
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Table 1: Prevalence and Incidence of Infectious Disease Markers 
Among Canadian Street Youth and Comparison Populations 

Infectious diseases 
We  identified  16  reports  providing  prevalence  (Alderman  et  al.,  1998; 
DeMatteo et al., 1999; Haley et al., 2002; Noell et al., 2001a; Ochnio et al., 
2001; Pfeifer & Oliver, 1997; Rouget  et  al., 1994; Roy  et  al.,  1999,  2000, 
2001,  2002a;  Sherman,  1992;  Stricof  et  al.,  1991;  Sweeney  et  al.,  1995; 
Wang et al., 1991) or incidence (Noell et al., 2001a; Roy et al., 2003) esti‐
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mates for markers of past or present  infectious diseases  in street youth, 
all based on laboratory tests.  

Table  1  presents  results  from  Canadian  studies. We  also  present 
comparison figures, based on data cited by the authors of the reviewed 
papers  or  from  papers  identified  through  other  sources  such  as  the 
Health Canada Population and Public Health Branch website  (Glasgow 
et al., 1997; Levy et al., 2001; Miller et al., 2004; Renzullo et al., 2001; Ro‐
thon  et  al., 1997; Sweeney  et  al., 1995; Zou  et  al.,  2000). Some of  these 
comparison  figures  are drawn  from American  studies,  because  appro‐
priate Canadian figures could not always be  identified. Results are pre‐
sented by age subgroups where available.  

These data  indicate  that prevalence of hepatitis B  and hepatitis C 
are significantly higher among street youth  than among non‐street per‐
sons of similar age; there is also an indication of an increased prevalence 
of Chlamydia  trachomatis  genital  infection  among  younger  subjects. On 
the other hand,  the prevalence of hepatitis A  is not  increased. Table  1 
also gives estimates of the prevalence and of the incidence of HIV infec‐
tion. These data suggest  that HIV  infection  is also higher among street 
youth. It was particularly difficult, however, to identify comparison fig‐
ures  for HIV  infection.  For  prevalence,  Table  1  gives  two  comparison 
figures, one for British Columbia young offenders, and one for U.S. sen‐
tinel  adolescent  clinics;  in  both  cases, however,  these  comparison  esti‐
mates were restricted to youth below 20 years of age. Fragmentary evi‐
dence based on AIDS cases reported to the Centre for Infectious Disease 
Prevention and Control (Health Canada, 2004) suggests that the HIV in‐
fection prevalence observed  in older street youth  (20  to 24 years old)  is 
also  in  excess  of  expectation,  but  no  data  confirming  this  impression 
were  found.  For  the  incidence  of  HIV  infection,  we  compared  street 
youth data  to  incidence estimates  for U.S. army personnel  (Renzullo et 
al., 2001), and rates were higher for street youth in each age category. 

These results must be interpreted with caution, since the studies of 
street youth and those of non‐street youth used different recruitment and 
diagnostic methods,  and  since different geographic  locations  are being 
compared. 
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Table 2: Risk Factors Associated with Infectious Disease  
Markers in Montreal Street Youth 

 
Multivariable  analyses  of  risk  factors  for  infections  have  been  re‐

ported for street youth from Vancouver (hepatitis A), Toronto (hepatitis 
B), and Montreal (hepatitis A, B, and C, and HIV infection). The Vancou‐
ver study included street youth, injection drug users, and men who have 
sex with men (Ochnio et al., 2001), and the prevalence of hepatitis A was 
higher  in subjects born  in countries with high  rates of hepatitis A. The 
Toronto  study  included  street  youth  as well  as  adolescents who  lived 
with their family (Wang et al., 1991); the number of lifetime sexual part‐
ners and the practice of anal  intercourse were associated with the pres‐
ence of hepatitis B markers.  
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Table 3: Prevalence of Mental Health Disorders in Street Youth  
Compared to Non‐street Youth 

 
In the Montreal study, analyses were restricted to street youth (Roy 

et al., 1999, 2000, 2001, 2002a, 2003). The prevalence of hepatitis B, hepati‐
tis C, and HlV infection markers increased with age. Drug injection was 
associated with hepatitis B, hepatitis C, and HIV infection. Crack cocaine 
use was associated with hepatitis C, and prostitution with HIV infection. 
More detailed results are provided in Table 2. 

Mental health and addiction 
We identified 25 surveys of mental health problems among street youth 
(Adlaf et al., 1996; Booth & Zhang, 1996; Cauce et al., 2000; Dadds et al., 
1993; Feitel  et  al.,  1992; Greenblatt & Robertson,  1993; Greene & Ring‐
walt, 1996; Hier et al., 1990; Kipke et al., 1997; McCarthy & Hagan, 1992; 
McCaskill et al., 1998; McCormack et al., 1986; Molnar et al., 1989; Mun‐
dy  et  al.,  1990; Rohde  et  al.,  2001; Rotheram‐Borus,  1993;  Shade  et  al., 
1998; Smart & Adlaf, 1991; Smart et al., 1994; Smart & Walsh, 1993; Stiff‐
man, 1989; Warheit & Biafora, 1991; Whitbeck et al., 2000; Unger et al., 
1997; Yoder, 1999).  
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Some  investigators have used  standardized  survey  instruments  to 
assess prevalence of mental health problems, while others have modified 
existing instruments or developed their own. Some instruments, such as 
the Diagnostic Interview Schedule (Robins et al., 1981), the Schedule for 
Affective Disorders and Schizophrenia for School‐Age Children, Present 
Episode (Chambers et al., 1985), and  the Diagnostic Interview Schedule 
for Children Version 2.3  (Shaffer et al., 1996) are compatible with diag‐
nostic criteria of  the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor‐
ders  (DSM) of  the American Psychiatric Association  (1987), while other 
instruments were not designed with this purpose in mind.  

Fifteen of the 25 reviewed studies included comparisons of data be‐
tween street and non‐street youth, the latter group either from within the 
same study or drawn from the literature (Cauce et al., 2000; Dadds et al., 
1993; Greene & Ringwalt, 1996; Greenblatt & Robertson, 1993; Hier et al., 
1990; Kipke  et  al.,  1997a; McCaskill  et  al.,  1998; Robertson  et  al.,  1989; 
Rohde et al., 2001; Smart & Adlaf, 1991; Smart et al., 1994; Stiffman, 1989; 
Warheit & Biafora, 1991; Whitbeck et al., 2000; Yoder, 1999). 

Fifteen  studies  assessed  correlates  of  mental  health  problems  in 
street  youth  using multivariable  statistical models  (Adlaf  et  al.,  1996; 
Booth & Zhang, 1996; Cauce et al., 2000; Greene & Ringwalt, 1996; Hier 
et al., 1990; Kipke et al., 1997a; McCarthy & Hagan, 1992; Molnar et al., 
1998; Mundy  et  al.,  1990;  Smart & Adlaf,  1991;  Smart & Walsh,  1993; 
Stiffman, 1989; Unger et al., 1997; Whitbeck et al., 2000; Yoder, 1999). 

Table 3  summarizes  the  results of  the only  three  surveys of  street 
youth  providing  DSM‐compatible  diagnoses  and  presenting  compari‐
sons  of  prevalence  estimates  between  street  and  non‐street  youth  (Le‐
winsohn et al., 1993; McCaskill et al., 1998; Regier et al., 1988; Rohde et 
al., 2001; Warheit & Biafora, 1991). These three American studies are pre‐
sented  here  because  no  equivalent  study was  identified  for Canadian 
youth.  

In these studies, the prevalence estimates for the mental health dis‐
orders were always higher (to some extent) in street youth than in com‐
parison populations. Some of the results shown in Table 3 suggest a so‐
cial  class  effect,  however.  In  the  Fort  Lauderdale  and Oregon  studies, 
prevalence  figures among street youth were compared  to  those  in gen‐
eral  populations  of  subjects  of  similar  ages,  and  differences  were 
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marked. By contrast, in the Detroit study, McCaskill et al. (1998) matched 
homeless and housed adolescents for neighbourhood, and prevalence of 
alcohol abuse and dependence, and of depression/dysthymia were some‐
what closer in value. 

Table 4: Victimization of Runaway Youth in Toronto (n=187)  
(Janus et al., 1995) 

 

The general pattern of increased prevalence of mental health prob‐
lems described above is also reflected in other studies conducted in Can‐
ada, the United States, and Australia, using scales not designed to yield 
DSM‐compatible  diagnoses  (Dadds  et  al.,  1993; McCaskill  et  al.,  1998; 
Rotheram‐Borus, 1993; Smart  et al., 1994; Stiffman, 1989). Canadian  re‐
sults are summarized here.  

In Toronto, Smart et al. (1994) compared 217 street youth to 199 stu‐
dents with respect to depression and alcohol problems, using the CAGE 
questionnaire (Mayfield et al., 1974) and  items from the Centre for Epi‐
demiologic Studies Depression Scale (Radloff, 1977). Greater percentages 
of  street  youth  reported  alcohol  problems  and  feelings  of  depression. 
Smart et al. (1993) also reported that low self‐esteem and the number of 
months having lived in a hostel were associated with higher depression 
scores.  In  other  analyses  of  Toronto  subjects,  the  number  of  previous 
street experiences and length of time on the street were associated with 
suicide attempt (McCarthy & Hagan, 1992). 
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Pregnancy 
Greene  and  Ringwalt  (1998)  compared  pregnancy  histories  of  three 
groups of female youth aged 14 to 17 years in the United States: a repre‐
sentative  sample  of  169  runaway  and  homeless  youth  residing  in  23 
funded shelters in metropolitan areas, a convenience sample of 85 street 
youth living in 10 American cities, and a nationally representative sam‐
ple of 1,609 household youth included in the 1992 National Health Inter‐
view Survey. Youth  living on  the street had  the highest  lifetime occur‐
rence of pregnancy (48.2 percent), followed by youth residing in shelters 
(33.2 percent), and household youth (7.2 percent). Twenty percent of the 
street  youth,  12.6  percent  of  the  shelter  youth,  and  1.5  percent  of  the 
household  youth  reported  two  or  more  pregnancies.  No  equivalent 
study, comparing street and household youth in Canada, was identified. 

Victimization while on the street 
Street youth experience high levels of violence and victimization of vari‐
ous kinds, both before leaving home and while on the street (Janus et al., 
1995; Kipke  et  al.,  1997; Kufeldt & Nimmo,  1987; Noell  et    al.,  2001b; 
Rohde  et  al.,  2001; Whitbeck  et  al.,  1997). Results presented  in Table  4 
confirm  the  importance  of  this  phenomenon  in  Toronto:  a  very  large 
proportion  of  runaway  youth  reported  being  physically  abused  or  as‐
saulted, threatened, or subjected to other similar abuse during street liv‐
ing.  In Calgary, more  than 50 percent of a sample of 489  runaway and 
homeless youth indicated having been approached to participate in ille‐
gal activities (Kufeldt & Nimmo, 1987). 

Mortality 
Street youth experience high mortality rates (Hwang, 2000; Hwang et al., 
1997; Roy et al., 1998; Roy et al., 2002b; Shaw & Dorling, 1998). In Mont‐
real, the mortality rate among 1,013 street youth over a two‐year follow‐
up period was 0.89 deaths per 100 person‐years, which corresponded to 
11  times  the rate expected  for subjects of corresponding age and sex  in 
the province of Quebec (Roy et al., 1998, 2002b). Twenty‐six deaths were 
observed, including 13 suicides, 8 associated with overdose, and 2 trau‐
matic deaths.  In Toronto,  the age‐adjusted mortality  rate  ratio was 8.3, 
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comparing men 18 to 24 years old using homeless shelters to men in the 
general population; the  leading causes of death were unintentional poi‐
sonings, other accidents, and suicide (Hwang, 2000). 

Discussion 
Our review indicates that street youth are affected by several problems, 
including  infections, mental  health disorders,  and  high mortality. Epi‐
demiologic  studies  quantifying  specific  disease  risks  in  street  youth, 
however, remain limited; only a single estimate, for example, is currently 
available on the  incidence of HIV  infection (Roy et al., 2003). Studies of 
mental health problems present several important limitations. Only three 
of the 25 studies we reviewed on this topic included a comparison group 
of non‐street youth (Dadds et al., 1993; McCaskill et al., 1998; Smart et al., 
1994). Of  the  remaining  22  studies,  only  12 provided  a  comparison  of 
their results for street youth with  literature results for non‐street young 
people (Greenblatt & Robertson, 1993; Greene & Ringwalt, 1996; Hier et 
al.,  1990;  Kipke  et  al.,  1997a;  Robertson  et  al.,  1989;  Rotheram‐Borus, 
1993;  Smart  &  Adlaf,  1991;  Stiffman,  1989; Warheit  &  Biafora,  1991; 
Whitbeck  et  al.,  2000; Yoder,  1999). No  longitudinal  studies providing 
incidence data for mental health problems appear to exist. Similarly, the 
important question of victimization of street youth remains poorly inves‐
tigated: research  instruments require further development, standardiza‐
tion, and validation and studies comparing the experience of street and 
non‐street youth  are needed. No or very  limited data  are  available on 
various other outcomes such as dental health, reproductive history, and 
various infections. 

The need  for Canadian data  is particularly acute  in  specific areas. 
Only 6 of the 25 reviewed studies on mental health problems were con‐
ducted  in Canada (Adlaf et al., 1996; McCarthy & Hagan, 1992; McCor‐
mack et al., 1986; Smart & Adlaf, 1991; Smart & Walsh, 1993; Smart et al., 
1994)  and  none  assessed  DSM‐compatible  psychiatric  diagnoses.  No 
study of youth pregnancy, comparing street and non‐street young peo‐
ple, has been reported  in Canada. As well, no data are available on  im‐
portant  sexually  transmitted  infections  such  as  herpes  virus  infection 
and syphilis. 
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Our  review presents  several  limitations. The  street  youth popula‐
tions under study were very heterogeneous. The general epidemiologic 
profile of the different urban populations among which street youth live 
also differs, thereby affecting risks for various diseases and the interpret‐
ability of some results. Comparison populations of non‐street youth were 
rarely  included  in  the  reviewed  studies,  and  comparative  figures  ob‐
tained from other sources are affected by various limitations such as dif‐
ferences in geographic areas covered and age groups included. 

In  summary,  current  research  results  are  useful  to  orient  public 
health interventions for street youth, but further epidemiologic research 
is required to better define the needs of this vulnerable population. 

 
Jean‐François Boivin  is  a  Professor  in  the Department  of  Epidemiology & 
Biostatistics,  at McGill University.  Elise Roy  is  a  physician  specializing  in 
public health and  adjunct professor  at McGill University. Nancy Haley  is  a 
physician with the Montreal Public Health Department. Guillaume Galbaud 
du Fort is a psychiatric epidemiologist based at the Clinical Epidemiology Unit 
of  the  Sir Mortimer  B. Davis‐Jewish General Hospital  and  the  Culture  and 
Mental Health Research Unit. 

References 
Adlaf, E. M., Zdanowicz, Y., & Smart, R. G. (1996). Alcohol and other drug use 

among street‐involved youth in Toronto. Addiction Research, 4(1), 11‐24. 
Alderman, E. M., Shapiro, A., Spigland, I., Coupey, S. M., Bashir, M., & Fox, A. S. 

(1998). Are  there  risk  factors  for hepatitis B  infection  in  inner‐city adoles‐
cents  that  justify  prevaccination  screening?  Journal  of  Adolescent  Health, 
22(5), 389‐393. 

American Psychiatric Association. (1987). Diagnostic and statistical manual of men‐
tal disorders (3rd ed.). Washington, D.C.: Author. 

Booth, R. E., & Zhang, Y. (1996). Severe aggression and related conduct problems 
among runaway and homeless adolescents. Psychiatric Services, 47(1), 75‐80. 

Canadian  Paediatric  Society.  (1998).  Bringing  street  youth  out  of  the  shadow. 
CPS News, May‐June, 5‐6. 

Cauce, A. M., Paradise, M., Ginzler,  J. A., Embry, L., Morgan, C.  J., Lohr, Y., & 
Theofelis, J. (2000). The characteristics and mental health of homeless ado‐
lescents: Age and gender differences. Journal of Emotional and Behavioral Dis‐
orders, 8(4), 230‐239. 



 
 
 
 
 
 
 

H E A L T H   O F   S T R E E T   Y O U T H / 1 2  

Jean-François Boivin, Élise Roy, Nancy Haley, and Guillaume Galbaud du Fort 
2.4 The Health of Street Youth in Canada: A Review of the Literature 

 
 
www.homelesshub.ca/FindingHome 
 

© Cities Centre, University of Toronto, 2009 
 
ISBN 978-0-7727-1475-6 
 
 

Chambers, W. J., Puig‐Amich, J., Hirsch, M., Paez, P., Ambrosini, P. J., Tabriz, M. 
A., & Davies, M.  (1985). The assessment of affective disorders  in children 
and  adolescents  by  semistructured  interview: Test‐retest  reliability  of  the 
schedule for affective disorders and schizophrenia for school‐age children, 
present episode version. Archives of General Psychiatry, 42(7), 696‐702. 

Council on Scientific Affairs. (1989). Health care needs of homeless and runaway 
youths. The Journal of the American Medical Association, 262(10), 1358‐1361. 

Dadds, M. R., Braddock, D., Cuers, S., Elliott, A., & Kelly, A. (1993). Personal and 
family distress  in homeless  adolescents. Community Mental Health  Journal, 
29(5), 4l3‐422. 

DeMatteo, D., Major, C., Block, B., Coates, R., Fearon, M., Goldberg, E., King, S. 
M., Millson, M., O’Saughnessy, M., &  Read,  S.  E.  (1999).  Toronto  street 
youth and HIV/AIDS: Prevalence, demographics, and risks. Journal of Ado‐
lescent Health, 25(5), 358‐366. 

Feitel, B., Margetson, N., Chamas,  J., & Lipman, C.  (1992).  Psychosocial  back‐
ground and behavioral and emotional disorders of homeless and runaway 
youth. Hospital & Community Psychiatry, 43(2), 155‐159. 

Glasgow,  K. W.,  Schabas,  R., Williams, D.  C., Wallace,  E., & Nalezyty,  L. A. 
(1997). A population‐based hepatitis B seroprevalence and risk factor study 
in a northern Ontario town. Canadian Journal of Public Health, 88(2), 87‐90. 

Greenblatt, M., & Robertson M. J. (1993). Life‐styles, adaptive strategies, and sex‐
ual  behaviors  of  homeless  adolescents. Hospital &  Community  Psychiatry, 
44(12), 1177‐1180. 

Greene, J. M., & Ringwalt, C. L. (1996). Youth and familial substance useʹs asso‐
ciation with  suicide  attempts  among  runaway  and  homeless  youth.  Sub‐
stance Use & Misuse, 3l(8), 1041‐1058. 

Greene, J. M., & Ringwalt, C. L. (1998). Pregnancy among three national samples 
of runaway and homeless youth. Journal of Adolescent Health, 23(6), 370‐377. 

Haley, N., Roy, E., Leclerc, P., Lambert, G., Boivin, J. F., Cedras, L., & Vincelette, 
J.  (2002). Risk  behaviours  and  prevalence  of Chlamydia  trachomatis  and 
Neisseria gonorrhoeae genital  infections among Montreal street youth.  In‐
ternational Journal of STD & AIDS, 13(4), 238‐245. 

Health Canada.  (2004).  Surveillance  and Risk Assessment Division, Centre  for 
Infectious  Disease  Prevention  and  Control.  HlV/AlDS  EPl  Updates, May 
2004. Ottawa, ON. 

Hier, S. J., Korboot, P. J., & Schweitzer, R. D. (1990). Social adjustment and symp‐
tomatology  in  two  types  of  homeless  adolescents: Runaways  and  throw‐
aways. Adolescence, 25(100), 761‐771. 

Hwang, S. W. (2000). Mortality among men using homeless shelters in Toronto, 
Ontario. The Journal of the American Medical Association, 283(16), 2152‐2157. 



 
 
 
 
 
 
 

H E A L T H   O F   S T R E E T   Y O U T H / 1 3  

Jean-François Boivin, Élise Roy, Nancy Haley, and Guillaume Galbaud du Fort 
2.4 The Health of Street Youth in Canada: A Review of the Literature 

 
 
www.homelesshub.ca/FindingHome 
 

© Cities Centre, University of Toronto, 2009 
 
ISBN 978-0-7727-1475-6 
 
 

Hwang, S. W., Orav, E. J., OʹConnell, J. J., Lebow, J. M., & Brennan, T. A. (1997). 
Causes of death  in homeless adults  in Boston. Annals  of  Internal Medicine, 
126(8), 625‐628. 

Janus, M. D., Archambault, F. X., Brown, S. W., & Welsh, L. A.  (1995). Physical 
abuse  in Canadian runaway adolescents. Child Abuse & Neglect, 19(4), 433‐
447. 

Kipke, M. D., Montgomery,  S. B.,  Simon, T.R., &  Iverson, E.  F.  (1997a).  “Sub‐
stance abuse” disorders among runaway and homeless youth. Substance Use 
& Misuse, 32(7‐8), 969‐986. 

Kipke, M. D.,  Simon,  T.  R., Montgomery,  S.  B., Unger,  J.  B., &  Iversen,  E.  F. 
(1997b). Homeless youth and their exposure to and involvement in violence 
while living on the streets. Journal of Adolescent Health, 20(5), 360‐367. 

Kufeldt, K., & Nimmo, M. (1987). Youth on the street: Abuse and neglect  in the 
eighties. Child Abuse & Neglect, 11(4), 531‐543. 

Levy, I., Chen, D., Sherman, M., Smith, D., & Krajden, M. (2001). Hepatitis A vi‐
rus seroprevalence in 1,000 university students in Toronto. Canada Commu‐
nicable Disease Report, 27(11), 93‐96. 

Lewinsohn, P. M., Hops, H., Roberts, R. E., Seeley, J. R., & Andrews, J.A. (1993). 
Adolescent psychopathology: I. Prevalence and incidence of depression and 
other DSM‐III‐R disorders in high school students. Journal of Abnormal Psy‐
chology, 102(4), 133‐144. 

Mayfield, D., McLeod, G., & Hall, P. (1974). The CAGE questionnaire: Validation 
of  a  new  alcoholism  screening  instrument. American  Journal  of Psychiatry, 
131(10), 1121‐1123. 

McCarthy,  B., & Hagan,  J.  (1992).  Surviving  on  the  street:  The  experience  of 
homeless youth. Journal of Adolescent Research, 7(4), 412‐430. 

McCaskill,  P. A.,  Toro,  P. A., & Wolfe,  S. M.  (1998). Homeless  and matched 
housed  adolescents: A  comparative  study  of  psychopathology.  Journal  of 
Clinical Child Psychology, 27(3), 306‐319. 

McCormack, A.,  Janus, M. D., & Burgess, A. W.  (1986). Runaway  youths  and 
sexual victimization: Gender differences in an adolescent runaway popula‐
tion. Child Abuse and Neglect, 10(3), 387‐395. 

Miller, W. C., Ford, C. A., Morris, M., Handcock, M. S., Schmitz, J. L., Hobbs, M. 
M., Cohen, M. S., Harris, K. M., & Udry, J. R. (2004). Prevalence of chlamy‐
dial  and  gonococcal  infections  among  young  adults  in  the United  States. 
The Journal of the American Medical Association, 291(18), 2229‐2236. 

Molnar, B. E., Shade, S. B., Krai, A. H., Booth, R. E., & Waiters, J. K. (1998). Suici‐
dal behavior and sexual/physical abuse among street youth. Child Abuse & 
Neglect, 22(3), 213‐222. 



 
 
 
 
 
 
 

H E A L T H   O F   S T R E E T   Y O U T H / 1 4  

Jean-François Boivin, Élise Roy, Nancy Haley, and Guillaume Galbaud du Fort 
2.4 The Health of Street Youth in Canada: A Review of the Literature 

 
 
www.homelesshub.ca/FindingHome 
 

© Cities Centre, University of Toronto, 2009 
 
ISBN 978-0-7727-1475-6 
 
 

Mundy, P., Robertson, M., Robertson, J., & Greenblatt, M. (1990). The prevalence 
of  psychotic  symptoms  in  homeless  adolescents.  Journal  of  the  American 
Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 29(5), 724‐731. 

Noell, J., Rohde, P., Ochs, L., Yovanoff, P., Alter, M. J., Schmid, S., Bullard, J., & 
Black, C. (2001a). Incidence and prevalence of chlamydia, herpes, and viral 
hepatitis in a homeless adolescent population. Sexually Transmitted Diseases, 
28(1), 4‐10. 

Noell, J., Rohde, P., Seeley, J., & Ochs, L. (2001b). Childhood sexual abuse, ado‐
lescent  sexual  coercion  and  sexually  transmitted  infection  acquisition 
among homeless female adolescents. Child Abuse and Neglect, 25(1), 137‐148. 

Ochnio, J. J., Patrick, D., Ho, M., Tailing, D. N., & Dobson, S. R. (2001). Past infec‐
tion with hepatitis A virus among Vancouver  street youth,  injection drug 
users and men who have  sex with men:  Implications  for vaccination pro‐
grams. Canadian Medical Association Journal, 165(3), 293‐297. 

Pfeifer, R. W., & Oliver,  J.  (1997). A study of HIV Seroprevalence  in a group of 
homeless youth in Hollywood, California. Journal of Adolescent Health, 20(5), 
339‐342. 

Radloff, L. (1977). The CES‐D Scale: A self‐report depression scale for research in 
the general population. Applied Psychological Measurement, 1(3), 385‐401. 

Regier, D. A., Boyd,  J. H., Burke,  J. D.,  Jr., Rae, D. S., Myers,  J. K., Kramer, M., 
Robins, L. N., George, L. K., Karno, M., Locke, B.Z. (1988). One‐month pre‐
valence of mental disorders  in  the United States – Based on  five epidemi‐
ologic catchment area sites. Archives of General Psychiatry, 45(11), 977‐986. 

Renzullo, P. O., Sateren, W. B., Garner, R. P., Milazzo, M. J., Birx, D. L., & McNeil, 
J. G.  (2001). HIV‐I  seroconversion  in United States Army active duty per‐
sonnel, 1985‐1999. AIDS, 15(12), 1569‐1574. 

Ringwalt, C. L., Greene, J. M., Robertson, M., & McPheeters, M. (1998). The pre‐
valence of homelessness among adolescents  in the United States. American 
Journal of Public Health, 88(9), 1325‐1329. 

Robertson, M., Koegel, P., & Ferguson, L. (1989). Alcohol use and abuse among 
homeless  adolescents  in  Hollywood.  Contemporary  Drug  Problems,  16(3), 
415‐452. 

Robins, L. N., Helzer, J. E., Croughan, J., & Ratcliff, K. S. (1981). National Institute 
of Mental Health diagnostic interview schedule: Its history, characteristics, 
and validity. Archives of General Psychiatry, 38(4), 381‐389. 

Rohde, P., Noell, J., Ochs, L., & Seeley, J. R. (2001). Depression, suicidal ideation 
and STD‐related  risk  in homeless older adolescents.  Journal of Adolescence, 
24(4), 447‐460. 

Rotheram‐Borus, M. J. (1993). Suicidal behavior and risk factors among runaway 
youths. American Journal of Psychiatry, 150(1), 103‐107. 



 
 
 
 
 
 
 

H E A L T H   O F   S T R E E T   Y O U T H / 1 5  

Jean-François Boivin, Élise Roy, Nancy Haley, and Guillaume Galbaud du Fort 
2.4 The Health of Street Youth in Canada: A Review of the Literature 

 
 
www.homelesshub.ca/FindingHome 
 

© Cities Centre, University of Toronto, 2009 
 
ISBN 978-0-7727-1475-6 
 
 

Rothon, D. A., Strathdee, S. A., Cook, D., & Cornelisse, P. G. (1997). Determinants 
of HIV‐related high risk behaviours among young offenders: A window of 
opportunity. Canadian Journal of Public Health, 88(1), 14‐17. 

Rouget, A., Mah,  J., Lang, R., &  Joffres, M. (1994). Prevalence of sexually  trans‐
mitted diseases in  juvenile prostitutes and street youth. Canadian Journal of 
Infectious Diseases, 5(1), 21‐27. 

Roy,  E.,  Boivin,  J.  F., Haley, N., &  Lemire, N.  (1998). Mortality  among  street 
youth. Lancet, 352(9121), 32. 

Roy, E., Haley, N., Leclerc, P., Boivin, J. F., Cedras, L., & Vincelette, J. (2001). Risk 
factors for hepatitis C virus infection among street youths. Canadian Medical 
Association Journal, 165(5), 557‐560. 

Roy, E., Haley, N., Lemire, N., Boivin, J. F., Leclerc, P., & Vincelette J. (1999). He‐
patitis B virus infection among street youths in Montreal. Canadian Medical 
Association Journal, 161(6), 689‐693. 

Roy, E., Haley, N., Leclerc, P., Cedras, L., Bedard, L., & Allard, R. (2002a). Sero‐
prevalence  and  risk  factors  for hepatitis A  among Montreal  street youth. 
Canadian Journal of Public Health, 93(1), 52‐53. 

Roy, E., Haley, N., Leclerc, P., Cedras, L., Weber, A., Claessens, C., & Boivin, J. F. 
(2003). HIV incidence among street youth in Montreal, Canada. AIDS, 17(7), 
1071‐1075.  

Roy, E., Haley, N., Leclerc, P., Lemire, N., Boivin,  J. F., Frappier,  J. Y., & Claes‐
sens,  C.  (2000).  Prevalence  of HIV  infection  and  risk  behaviours  among 
Montreal street youth. International Journal of STD & AIDS, 11(4), 241‐247. 

Roy, E., Haley, N., Leclerc, P., Sochanski, B., & Boivin,  J. F.  (2002b). Explaining 
mortality among street youth. In Full program and abstracts. 1st International 
Conference on Inner City Health, 3‐6 October 2002. Toronto, Canada. Abstract 
Session 6, Special Populations. 

Shaffer, D., Fisher, P., Dulcan, M. K., Davies, M., Piacentini, J., Schwab‐Stone, M. 
E., Lahey, B. B., Bourdon, K., Jensen, P. S., Bird, H. R., Canino, G., & Regier, 
D. A.  (1996). The NIMH Diagnostic  Interview Schedule  for Children Ver‐
sion  2.3  (DISC‐2.3): Description,  acceptability,  prevalence  rates,  and  per‐
formance  in the MECA Study. Journal of the American Academy of Child and 
Adolescent Psychiatry, 35(7), 865‐877. 

Shaw, M., & Dorling, D. (1998). Mortality among street youth in the UK. Lancet, 
352(9129), 743. 

Sherman, D.  J.  (1992).  The  neglected  health  care  needs  of  street  youth.  Public 
Health Reports, 107(4), 433‐440. 

Smart, R. G., & Adlaf, E. M. (1991). Substance use and problems among Toronto 
street youth. British Journal of Addiction, 86(8), 999‐1010. 



 
 
 
 
 
 
 

H E A L T H   O F   S T R E E T   Y O U T H / 1 6  

Jean-François Boivin, Élise Roy, Nancy Haley, and Guillaume Galbaud du Fort 
2.4 The Health of Street Youth in Canada: A Review of the Literature 

 
 
www.homelesshub.ca/FindingHome 
 

© Cities Centre, University of Toronto, 2009 
 
ISBN 978-0-7727-1475-6 
 
 

Smart, R. G., Adlaf, E. M., Walsh, G. W., & Zdanowicz, Y. (1994). Similarities in 
drug use and depression among runaway students and street youth. Cana‐
dian Journal of Public Health, 85(1), 17‐18. 

Smart, R. G., & Walsh, G. W. (1993). Predictors of depression in street youth. Ado‐
lescence, 28(109), 41‐53. 

Stiffman,  A.  R.  (1989).  Suicide  attempts  in  runaway  youths.  Suicide  and  Life 
Threatening Behavior, 19(2), 147‐159. 

Stricof, R. L., Kennedy, J. T., Nattell, T. C., Weisfuse, I. B., & Novick, L. F. (1991). 
HIV  Seroprevalence  in  a  facility  for  runaway  and  homeless  adolescents. 
American Journal of Public Health, 81(Suppl. 5), 50‐53. 

Sweeney, P., Lindegren, M. L., Buehler,  J. W., Onorato,  I. M., &  Janssen, R.  S. 
(1995). Teenagers  at  risk of human  immunodeficiency virus  type  1  infec‐
tion: Results  from seroprevalence surveys  in  the United States. Archives of 
Pediatrics & Adolescent Medicine, 149(5), 521‐528. 

Unger,  J.  B., Kipke, M. D.,  Simon,  T. R., Montgomery,  S.  B., &  Johnson, C.  J. 
(1997). Homeless youths and young adults  in Los Angeles: Prevalence of 
mental  health  problems  and  the  relationship  between mental  health  and 
substance abuse disorders. American Journal of Community Psychology, 25(3), 
371‐394. 

Wang, E. E., King, S., Goldberg, E., Bock, B., Milner, R., & Read, S. (1991). Hepati‐
tis B and human  immunodeficiency virus  infection  in street youths  in To‐
ronto, Canada. Pediatric Infectious Disease Journal, 10(2), 130‐133. 

Warheit, G., &  Biafora,  F.  (1991) Mental  health  and  substance  abuse  patterns 
among a sample of homeless post‐adolescents.  International  Journal of Ado‐
lescence and Youth, 3(1‐2), 9‐27. 

Whitbeck, L. B., Hoyt, D., & Ackley, K. (1997). Abusive family backgrounds and 
later victimization among runaway and homeless adolescents. Journal of Re‐
search on Adolescence, 7(4), 375‐392. 

Whitbeck, L. B., Hoyt, D. R., & Bao, W. N. (2000). Depressive symptoms and co‐
occurring  depressive  symptoms,  substance  abuse,  and  conduct  problems 
among  runaway  and homeless  adolescents. Child Development,  71(3),  721‐
732. 

Yoder, K. A. (1999). Comparing suicide attempters, suicide ideators, and nonsui‐
cidal homeless and runaway adolescents. Suicide and Life‐Threatening Behav‐
ior, 29(1), 25‐36. 

Zou, S., Tepper, M., & Giulivi, A. (2000). Current status of hepatitis C in Canada. 
Canadian Journal of Public Health, 91(Suppl.), S10‐S15. 


