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For publication consideration in Evaluation Review, please submit manuscripts to the 
editor eiectronically online at httQ: //mc.manuscriQtcentral.com/erx. Articles accepted, 
published, or submitted for publication elsewhere cannot be submitted to Evaluation 
Review for publication consideration. If you have questions about manuscript 
submissions, please send them to evaluationrev@gmail.com. 

Components of Manuscript 

AlI manuscripts have the following components: 
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• coyer letter 
• title page 
• structured abstract 
• key words 

· main document (includes references) 

Manuscripts may have the following components: 

· figures 

· tables 

· supplementary file (only used if no other file category fits) 

Coyer Letter 

The coyer letter should simply address the editor noting the title and authors and 
indicating that the submission is an original manuscript that has not been published or 
submitted for publication in whole or part to any other publishing source. If data are 
reported, authors should indicate that the work complied with relevant ethical standards 
for human subjects protections. 

Title Page 

The title page should include: 

· title 

· running header 

· author information 

· acknowledgements 

Title. The title should be succinct and clear and accurately reflect the topic of the 
manuscript. 

Running header. This is an abbreviated wording of the title and should be no longer than 
four or five words. 

Author information. For each author include the following: (a) name; (b) degrees and 
certifications; (c) title or position, institution, and location; and (d) e-mail address. 
Indicate to whom correspondence should be sent with full address, phone and fax 
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numbers of that individual. If the corresponding author is unavailable for periods of time 
in usual work location, please note periods of absence and alternative contact 
information. 

Acknowledgements. If desired, provide a very brief statement of acknowledgement such 
as funding source and grant number. 

Structured abstract 

The abstract should be structured and limited to 250 words. Do not cite references in the 
abstract. Limit the use of abbreviations and acronyms. Use subheads such as Background, 
Objectives, Research Design, Subjects, Measures, Results, and Conclusions. 

Main document 

The main document should include: (a) title; (b) text ofthe manuscript; and (c) 
references. Manuscripts are more likely to be accepted for publication ifthey are written 
in clear, concise, and logical organization and flow of content. 

Manuscripts must not exceed 35 pages including text, references, tables, images, and 
figures. The manuscript must be arranged in the following order: title page, complete 
author information page, blinded title page, abstract, introduction, methods, resuIts, 
conclusions, references, figure legends, and tables. Pages should be numbered 
consecutively, beginning with the title page. 

The author is responsible for compliance with the most recent published APA format (6th 

ed.) and for the accuracy of aIl information, including citations and verification aIl 
references with citations in the text. SpelIing must be in American or British English. 

ER requests that authors use gender-neutral text unless directly quoting another author 
who does not use gender-neutrallanguage or unless the context of the manuscript 
appropriately calls for a specific gender. 

References. The authors are responsible for the accuracy of references. The list of 
references should include only those that are important to the text and should not be long 
lists that consume space unnecessarily. References should be the most CUITent available 
on the topic. It is the responsibility of the author to ensure the accuracy of aIl components 
ofa reference (name(s) ofauthor(s); date of publication; title ofwork; title of journal, 
book, or other source; location ofpublisher; publisher; and relevant pages). AlI citations 
in the text must be listed in the references, and aIl references should be cited in the text. 
Reference citations in the text and the references list should be prepared consistent with 
the Publication Manual of the American Psychological Association (6th ed.). 

To maintain author anonymity, do not include any identifying information in the 
manuscript text. If you cite your works, list them as "citation deleted for blind review" in 
the text and omit them from the reference list. 
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Figures. Figures are diagrams, graphs, charts, or any form of line art, as weU as 
photography or other grayscale images. Figures are acceptable in TIFF, EPS, lPEG, PDF, 
or AI file formats. Initial submitted figures should be of high enough quality to be read 
on-screen or in printouts by reviewers. Figures should be numbered and their placement 
should be listed within the text. Final figures for accepted manuscripts should be sent in 
camera-ready form. Electronic line-art-type figures should be of at least 1200 dpi 
resolution, and electronic photo or grayscale figures should be of at least 300 dpi 
resolution; aU figures should be at least 3.3 inches wide (for one-column width) or 6.8 
inches wide (for two-column width) when printed. Preparation of aU figures should be 
consistent with Publication Manual of the American Psychological Association (6th ed.). 

Color figures accepted for publication and to be printed in hardcopy require an expense 
by the author. There is no cost for black-and-white figures in hardcopy, or col or figures 
printed online. 

Tables. Tables should be typed, one to a page, and numbered. Their placement should be 
listed within the text. Tables must be uploaded in either Microsoft Word or Excel. 
Preparation of tables should be consistent with Publication Manual of the American 
Psychological Association (6th ed.). Tables with any form of color accepted for 
publication require an expense by the author. There is no cost for black-and-white text 
tables. 
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Carte pour les participants du GE (région de Québec) 

Ressource en toxicomanie de la région : 

Centre CASA: 
Centre le Rucher: 
Centre de réadaptation en dépendance 
de Québec (CRDQ) : 
Maison au seuil de J'harmonie: 
Centre de santé et de services sociaux 
(vieille Capitale) : 

(418) 871-8380 
(418) 872~II0 

(418) 663-5008 
(418) 660-7900 

(418) 529-4777 

Si vous ressentez le besoin d 'avoir de 
J'aide ou de parler, nous vous invitons à 

contacter les ressources suivantes 

211 
Service d ' infonnation et de réfërence centralisé qui dirige 

rapidement les personnes vers les ressources communautaires 
requises par leur situation ou problématique 

1-877-700-2433 
Tel-Aide 

De 9hOO à minuit 

1-800-265-2626 
Drogue : aide et Iéférence 

7 jours/7, 24 heures! 24 

Carte pour les participants du GT (région de trois-Rivières) 

~ 
Si vous ressentez le besoin d'avoir de st ~ 

Ressource en toxicomanie de la région : st l'aide ou de parler, nous vous invitons à 
contacter les ressources suivantes 

Dornrémy Mauricie - Centre-du-Québec : (819)374-4744 211 

Maison Carignan : (819) 375-3535 Service d'information et de référence centralisé qui dirige 

Centre de l' Autre côté de l' ombre: (819) 222-8400 rapidement les personnes vers les ressources communautaires 

Narconon : (819) 376-8181 requises par leur situation ou problématique 

Centre de santé et de services sociaux : (819) 370-2100 
Maison Jean Lepage : (819) 691~590 1-877-700-2433 1-800-265-2626 

Pavillon l'Assuétude : (819) 536~65 Tel-Aide Drogue : aide et référence 
De 9hOO à minuit 7 joursf7 , 24 heures! 24 
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,., . ... UnÎversité 
du Québec 
à Trois-Rivières 

FORMULAIRE D'AUTORISATION DE TRANSMISSION 
DE L'INFORMATION CONFIDENTIELLE 

Établissement de détention de Québec (ÉDQ) 

Je consens à ce que ___________ , intervenante au programme 

d'intervention en toxicomanie du Centre de réadaptation Ubald-Villeneuve (CRUV) à 

l'établissement de détention de Québec (ÉDQ) transmette mon nom et mes coordonnées à 

l'équipe de recherche afin que Catherine Arseneault, étudiante au doctorat en 

psychoéducation à l'Université du Québec à Trois-Rivières (UQTR) puisse venir me 

rencontrer, au centre de détention, pour m'expliquer la teneur de ma participation au 

projet de recherche intitulé Évaluation des effets et bilan de l 'implantation du programme 

d 'intervention en toxicomanie offert par le Centre de réadaptation Ubald-Villeneuve à 

l 'Établissement de détention de Québec (sous la responsabilité des professeurs Chantal 

Plourde et Marc Alain de l'UQTR), et procéder au premier entretien dans le cas où 

j'accepte de participer. 

Nom: --------------------------
Date de naissance (permet de vous identifier à l'ÉDQ) : _______ _ 

Date d'entrée au programme : ________________ _ 

Signature du participant Date 



'IJr· Université 
du Québec 
à Trois-Rivières 

FORMULAIRE D'AUTORISATION DE TRANSMISSION 
DE L'INFORMATION CONFIDENTIELLE 

Établissement de détention de Trois-Rivières (ÉDTR) 
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Je consens à ce que _____________________ , (nom de l'intervenant) de 

l'établissement de détention de Trois-Rivières (ÉDTR) transmette mon nom et mes 

coordonnées à l'équipe de recherche afin que Catherine Arseneault, étudiante au doctorat 

en psycho éducation à l'Université du Québec à Trois-Rivières (UQTR) puisse venir me 

rencontrer, au centre de détention, pour m'expliquer la teneur de ma participation au 

projet de recherche intitulé Évaluation des effets et bilan de l 'implantation du programme 

d 'intervention en toxicomanie offert par le Centre de réadaptation Ubald- Villeneuve à 

l 'Établissement de détention de Québec (sous la responsabilité des professeurs Chantal 

Pl ourde et Marc Alain de l'UQTR), et procéder au premier entretien dans le cas où 

j 'accepte de participer. 

Nom: ---------------------------------------------------

Date de naissance (permet de vous identifier à l 'ÉDTR) : ______________ _ 

Signature du participant Date 
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••• Université 
du Québec 
à Trois-Rivières 

À la recherche de participunts pour participer cl une 
étude: 

Évaluation des effets et bilan de l'implantation du programme d'intervention en toxicomanie offert 
par le Centre de réadaptation Ubald-Villeneuve à l'Établissement de détention de Québec 

(Avec un groupe contrôle à l 'établissement de détention de Trois-Rivières qui n 'offre pas ce programme 
d 'intervention en toxicomanie) 

r-----------------,r----------------------------------
Objectifs de la recherche: Méthode de la recherche: 

Étude évaluative visant à évaluer 
le Dr02l'3mme existant à 
l'établissement de. détention de 
Québeè et à guider une 
éventueUe implantation dans 

un autre établissement _d_le 1 

détention. ~ 

Ce volet de l'étude vise à observer si la participation au programme offert 

par le CRUV à l'EDQ contribue à l' amélioration de la situation des 

participants. Pour y arriver, les résultats d'un groupe ayant bénéficié du 

programme (environ · 80 à 100 personnes de l'établissement de 

détention de Québec) seront comparés à ceux d'un groupe correspondant 

le plus possible à ce groupe mais n'ayant pas participé au programme du CRUV (80 à 100 personnes de 

l'établissement de détention de Trois--Rivières). 

Votre participation 

Vous serez appelé à rencontrer Catherine Arseneault, étudiante au doctorat en psychoéducation à l'UQTR, à 3 reprises : 

à l'admission au programme; 2) à la fin du programme (6 semaines si le programme est complété ou moins s' il 

y a abandon ou expulsion) ; 3) 6 mois après l' admission, pour répondre à un ensemble de questionnaires. Ces 

questions porteront sur divers aspects de votre consommation d' alcool et/ou de drogues et autres sphères de votre vie qui 

sont en lien avec votre consommation ou qui en sont affectées. Ces rencontres seront d'une durée de 90 à 120 minutes. 

Les renseignements recueillis lors de cette étude seront entièrement confidentiels. Dans le cas où vous ne seriez plus 

détenu au moment de la troisième rencontre, une compensation financière (20$) vous sera remise dans le but de combler 

toute dépense que la tenue de l'entretien pourrait engendrer (frais de déplacement, stationnement, etc.). 

Al'antal!CS 

Votre participation vous permettra de collaborer à l'amélioration 

des services offerts aux personnes incarcérées éprouvant des 

problèmes de consommation d'alcool et d' autres drogues. Vous 

aurez également l'occasion de faire le point sur certaines 

dimeDsioDs de votre vie. 

Risques certaines questions pourraient vous faire vivre un malaise. 

La recherche pourrait également susciter en vous certaines 

réflexions embêtantes. Toutefois, l' agent de recherche pourra vous 

référer à une ressource si vous en éprouvez le besoin. Vous devrez 

aussi prendre un certain temps pour vous déplacer et participer aux 

~ .... ( ... _~ _ de ~ure ,i V~ n·êt~ """ pru. ! 
incarcéré). 

Responsables de la recherche: 

---------------------
Aux personnes intéressées par notre étude: 

Nous vous invitons à signer le formulaire d'autorisation de 

transmission de l'information qui vous sera remis par 

l'intervenant qui vous aura parlé de la recherche. 

En signant ce formulaire, vous nous autorisez à aUez vous 

rencontrer à l'établissement de détention de Québec pour 

vous expliquer l'étude. Ce formulaire ne vous engage à rien 

de plus. Vous serez libre par la suite d'accepter ou Don de 

participer à la recherche. Si vous aœeptez, il se peut que la 

première rencontre ait lieu à ce moment. 

------------------

• Catherine Arseneault, étudiante au doctorat en psychoéducation, département de psychoéducation, 
Université du Québec à Trois-Rivières, 1-800-365-0922 poste 2832, catherine.arseneault@uqtr.ca 

• Chantal Plourde, Directrice de la thèse, professeure agrégée, département de psychoéducation, 
Université du Québec à Trois-Rivières, 1-800-365-0922 poste 4002, chantal.plourde@uqtr.ca 

• Marc Alain, Co-directeur de la thèse _. professeur agrégé, département de psychoéducation, Université du 
Québec à Trois-Rivières, 1-418-659-2170 poste 2827, marc.alain@uqlr.ca 
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'1"· Université .. du Québec 
â Trois-Rivières 

FORMULAIRE D'INFORMATION ET DE CONSENTEMENT 
VOLET QUANTITATIF 

ÉTABLISSEMENT DE DÉTENTION DE QUÉBEC 

Titre de la recherche: Évaluation des effets et bilan de l'implantation du programme d'intervention 
en toxicomanie offert par le Centre de réadaptation Ubald-Villeneuve à l'Établissement de détention 
de Québec. 

Responsables de la recherche: 

• Catherine Arseneault. étudiante au doctorat en psychoéducation, département de 
psychoéducation, Université du Québec à Trois-Rivières 1-800-365-0922 poste 2832, 
catherine. arseneault@uqtr.ca 

• Chantal Plourde. Directrice de la thèse, professeure agrégée, département de psycho éducation, 
Université du Québec à Trois-Rivières, 1-800-365-0922 poste 4002, chantal.plourde@uqtr.ca 

• Marc Alain. Co-directeur de la thèse, professeur agrégé, département de psychoéducation, 
Université du Québec à Trois-Rivières, 1-418-659-21 70 poste 2827, marc.alain@uqtr.ca 

A) RENSEIGNEMENTS AUX PARTICIPANTS 

1. Introduction 
Il est important de bien lire et comprendre le présent formulaire de consentement pour la recherche à 
laquelle nous vous demandons de participer. Prenez tout le temps nécessaire pour prendre votre 
décision. Vous pouvez consulter vos proches et vos amis avant de prendre votre décision. N ' hésitez pas 
à poser en tout temps vos questions. 

2. Description du projet 
Vous êtes invité à participer à un projet de recherche qui vise à évaluer les effets et de dresser le bilan 
de l'implantation du programme d' intervention en toxicomanie offert par le Centre de réadaptation 
Ubald-Villeneuve (CRUV) à l'Établissement de détention de Québec (ÉDQ). Ultimement, ce projet 
permettra d' améliorer les services offerts et de guider une éventuelle implantation dans un autre 
établissement de détention. 

Le recrutement de participants pour ce volet du projet se réalisera sur une période d' un an, à travers 
laquelle nous estimons être en mesure de rencontrer 160-200 personnes. Plus précisément, nous 
souhaitons rencontrer 80-100 personnes (adultes, incarcérées, présentant des problèmes d'alcool ou de 
drogues) qui sont admises au programme offert par le CRUV à l 'ÉDQ, personnes qui formeront le 
groupe dit expérimental. Nous souhaitons également rencontrer de 80-100 personnes (adultes, 
incarcérées, présentant des problèmes d' alcool ou de drogues) de l'établissement de détention de Trois­
Rivières (ÉDTR) qui représentent les mêmes caractéristiques que celles de l'ÉDQ mais qui ne suivent 
pas le programme puisque ce dernier est inexistant dans la Mauricie et donc formeront le groupe dit 
contrôle. 

Pour toute information ou pour vous retirer du projet de recherche. vous pOUye7 contacter Chantal l'lourde. directrice du 
projet de thèse. au 1-800-365-0922 poste .+002 ou le co-directeur. Marc Alain. au (418) 659-2170 poste 2827 .. _. ~.~ .• ~~ 06/05/ 11 



3. Par~icipation à la recherche 
Volet 1 
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Si vous acceptez de participer, vous serez appelé à rencontrer un agent de recherche à trois reprises: 
une fois à l' admission au programme (TO), au moment où vous quitterez le programme (Tl) (six 
semaines si le programme est complété ou moins s' il y a abandon ou expulsion) et 6 mois après votre 
admission (T2). Ces rencontres seront d'une durée de 90 à 120 minutes. 

Lors de ces rencontres, vous serez invité à répondre à un ensemble de questionnaires sous forme 
d'entrevue. Ces questionnaires sont: 1) l' Indice de gravité d'une toxicomanie (lOT) (version complète 
au TO et version abrégée pour les Tl et T2); 2) le questionnaire sur le pouvoir d' agir personnel 
(MASP20); 3) l'échelle d' impulsivité (BIS-Il ; 4) l' Indice de détresse psychologique de Santé Québec 
(lDPSQ-14); 5) le questionnaire sur le soutien social perçu (PSS-Fr, PSS-Fam) ; 6) le Questionnaire sur 
la motivation au changement (QMC) ); 7) le questionnaire sur l 'utilisation des différents services 
utilisés. Au temps 2, il est prévu d'ajouter le questionnaire sur la satisfaction face au traitement reçu au 
CRUV. Au total, 7 courts questionnaires seront administrés au TO et au Tl et 8 le seront au T2. 

Nous vous demanderons l'autorisation pour que les intervenantes du CRUV nous transmettent la fiche 
sociodémographique qu'elles auront complétée ainsi que l' autorisation pour que votre établissement de 
détention nous transmette le questionnaire DEBA-alcool/drogues qui a été complété à votre admission 
au centre de détention (si tel est le cas). 

Volet 2 
Le deuxième volet de ce projet de recherche vise à obtenir la perspective des acteurs clés provenant de 
différents corps de métiers, organisations gravitant autour du programme ainsi que la perspective des 
détenus et ex-détenus ayant complété le programme. Les détenus ou ex-détenus qui participeront à ce 
volet seront tirés au hasard parmi tous ceux ayant participé au volet quantitatif et qui auront donné leur 
accord pour faire partie du tirage (autorisation à la page 4 de ce formulaire). 

Finalement, pour mieux vous retracer lors des suivis (Tl et T2), nous vous demanderons la permission 
d'utiliser divers moyens (contacter le Ministère de la solidarité sociale et/ou le Ministère de la sécurité 
publique, obtenir les coordonnées de certains membres de l' entourage). Une autorisation pour chacun 
de ces moyens vous sera demandée (autorisation aux pages 6 et 7 de ce formulaire). 

4. Avantages 
Outre votre collaboration à l'amélioration des services offerts par les réseaux de la santé et des services 
sociaux et judiciaires du Québec et à l 'avancement de la science, votre participation au projet de 
recherche vous donnera l'occasion de faire le point sur certaines dimensions de votre vie. 

5. Risques et inconvénients 
Votre participation au projet de recherche peut comporter certains inconvénients. Ainsi, certaines 
questions pourraient vous faire vivre un malaise. La recherche pourrait également susciter en vous 
certaines réflexions embêtantes. Toutefois, l'agent de recherche pourra, avec votre accord, vous référer 
à une ressource si vous en éprouvez le besoin et/ou aux intervenantes du CRUV. Vous devrez aussi 
prendre un certain temps pour vous déplacer et participer aux rencontres. 

Un risque de bris de la confidentialité par l'équipe de recherche doit être envisagé dans le cas où vous 
nous divulguez des renseignements qui indiquent la présence d' un danger grave et imminent pour votre 
santé ou votre vie ou celles d' autrui. Notre équipe de recherche devra en informer qui de droit en vertu 
des lois canadiennes et québécoises. 

Version du 06/05/11 



244 

6. Diffusion des résultats 
L'accès aux résultats sera possible via la bibliothèque de l'Université du Québec à Trois-Rivières et la 
Bibliothèque nationale, une fois la thèse de doctorat déposée officiellement. 

7. Respect de la vie privée et protection de la confidentialité 
Nous nous engageons à respecter la confidentialité des renseignements recueillis. Afin de protéger 
votre identité, vous serez désigné par un numéro de code. Tous les renseignements obtenus seront 
dénominalisés (codés) et liés simplement aux renseignements identifiant votre lieu de recrutement et 
détruits 5 ans après le dépôt de la thèse finale à UQTR. Les données de recherche seront conservées 
dans un local sous clef situé à l'UQTR et accessible aux seuls membres de l'équipe de recherche. Les 
résultats de ce projet de recherche pourront servir à des fins de publication ou de congrès scientifique 
sans que votre identité ne soit révélée. 

Il est possible que nous devions permettre l'accès aux dossiers de recherche au comité d'éthique de la 
recherche en Toxicomanie du Centre Dollard-Cormier - Institut universitaire sur les dépendances et au 
comité éthique à la recherche de l'UQTR à des fins de vérification ou de gestion de la recherche. Tous 
adhèrent à une politique de stricte confidentialité. 

À des fins de protection, notamment afin de pouvoir communiquer avec vous rapidement, vos noms et 
prénoms, vos coordonnées et la date de début et de fin de votre participation au projet seront conservés 
pendant un an après la fin du projet dans un répertoire à part maintenu par le chercheur responsable du 
projet. 

8. Liberté de participation et droit de retrait 
Votre participation à ce projet de recherche est tout à fait volontaire. Vous êtes donc libre d'accepter ou 
de refuser d'y participer, sans avoir à donner de raisons et sans que cela n' affecte en rien les soins qui 
vous seraient autrement donnés ni vos relations avec l' équipe traitante. Vous êtes également libre de 
cesser votre participation à tout moment. Les données qui auront été recueillies seront toutefois 
conservées pour fins d' analyse à moins que vous ne signifiez à l' équipe votre volonté qu'elles soient 
détruites. L'équipe de recherche se réserve aussi la possibilité de retirer un participant en lui fournissant 
des explications sur cette décision. 

9. Responsabilité 
Votre participation à ce projet ne vous empêche pas de faire valoir tous les recours légaux garantis par 
les lois en vigueur au Québec. Votre participation ne libère ni les chercheurs, ni l' établissement, de leur 
responsabilité civile et professionnelle. 

10. Personnes ressources 
Vous pourrez joindre la professeure Chantal Plourde, directrice du projet de thèse, au 1-800-365-0922 
poste 4002 ou le professeur Marc Alain, co-directeur, au (418) 659-2170 poste 2827, si vous avez des 
questions ou désirez plus d'information au sujet de ce projet de recherche ou si vous voulez vous retirer 
du projet. 

Pour toute question ou plainte d'ordre éthique concernant cette recherche, vous devez communiquer 
avec la secrétaire du comité éthique de la recherche de l'Université du Québec à Trois-Rivières, au 
Décanat des études de cycles supérieurs et de la recherche, par téléphone (819)376-5011 poste 2129 ou 
par courrier électronique CEREH@ugtr.ca ou avec la coordonatrice du Comité éthique de la recherche 
en toxicomanie (CERT), Karine Bédard par téléphone (514) 385-1232 poste 3205 ou par courner 
électronique www.cer.cdc@ssss.gouv.qc.ca. 

Version du 06/05111 
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Surveillance des aspects éthiques 
Cette recherche est approuvée par le comité d'éthique de la recherche avec des êtres humains de 
l'Université du Québec à Trois-Rivières et un certificat portant le numéro CER-1l-165-06.11 a été 
émis le 18 février 20 Il. 

Le projet de recherche et le présent formulaire de consentement ont été approuvés par le comité 
d'éthique de la recherche en Toxicomanie (CERT) et un certificat portant le numéro CÉRT 2011-128 a 
été émis le Il mai 2011. 

Version du 06/05/11 
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B) CONSENTEMENT 

D 
Initiales 

D 
Initiales 

D 
Initiales 

J'ai lu et compris le contenu du présent formulaire. Je certifie qu'on me l'a expliqué 
verbalement. J'ai eu l'occasion de poser toutes mes questions et on y a répondu à ma 
satisfaction. Je sais que je suis libre de participer au projet et que je demeure libre de m'en 
retirer en tout temps, par avis verbal, sans préjudice (ou sans que cela n'affecte la qualité des 
traitements, des soins futurs). Je recevrai une copie signée et datée du présent formulaire. 

J'autorise les membres de l'équipe de recherche à entrer en contact avec moi aux numéros de 
téléphone mentionnés à la page 8 pour prendre rendez-vous avec moi. Les membres de l'équipe de 
recherche qui appelleront à ces numéros de téléphone prendront soin de ne pas mentionner que 
j ' ai été incarcéré à l' établissement de détention , participé au programme 
d' intervention en toxicomanie du CRUV et que je présente une problématique de consommation 
d'alcool et/ou de drogues s'ils rejoignent une autre personne que moi-même, ou s' ils laissent un 
message sur mon répondeur téléphonique. 

J'autorise également les membres de l'équipe de recherche à entrer en contact avec les 
personnes de mon entourage dont je laisse les coordonnées à la page 8 et de mentionner que je 
participe à un projet de recherche s'ils ne parviennent pas à me rejoindre directement. Je 
comprends que ces personnes seront contactées seulement pour me joindre et qu'on ne leur 
donnera aucune information sur le sujet de la recherche. 

D J'autorise l' établissement de détention de Québec à divulguer le nom de l'agent 
correctionneVprobation attitré à mon dossier et ce dernier à divulguer mes coordonnées à 
l' équipe de recherche dans le cas où elle n'arrive pas à me rejoindre avec celles laissées à la 

Initiales page 8. 

J'autorise l'équipe de recherche à consulter l'outil de dépistage DEBA-alcooVdrogues qui a 

D été utilisé (si tel est le cas) par l' intervenant qui m'a évalué lors de mon admission à 
l'établissement de détention de Québec, pour connaître mon profil de consommation d'alcool et/ou 
de drogues au moment où un problème de dépendance ou d'abus à l' alcool et/ou aux drogues a été 

Initiales 
détecté. 

D J'accepte de contribuer en réalisant un entretien de recherche qualitatif d'une durée 
moyenne de 60 à 90 minutes avec un assistant de recherche. J'ai été informé que parmi tous les 
détenus ou ex-détenus volontaires, un tirage au sort sera effectué pour recruter les participants 

Initiales qui seront rencontrés dans le cadre d'un entretien. Il se peut que je ne sois pas sélectionné 
pour participer. 

D Dans l'éventualité où un projet d'étude, dans le prolongement de celui-ci, serait financé au 
cours des cinq prochaines années, j'autorise les membres de l'équipe de recherche à me 
contacter pour y participer. Pour ce faire, ils pourront utiliser les coordonnées ci-dessous. 
Cette autorisation accorde à cette équipe le droit de me contacter seulement, je serai par la suite 
libre d'accepter ou de refuser de participer à la recherche qui me sera proposée. Initiales 

SIGNATURE DU PARTICIPANT: 

Nom du participant Signature du participant 

Version du 06/05/1 1 
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C) MOYENS PROPOSÉS PAR L'ÉQUIPE DE RECHERCHE POUR ME RETRACER AFIN DE 
M'INVITER À RENCONTRER À NOUVEAU UN MEMBRE DE L'ÉQUIPE DE RECHERCHE 
AU COURS DES 5 ANNÉES Qill SUIVRONT LA SIGNATURE DE CE DOCUMENT: 

1) J'autorise l' équipe de recherche à contacter le Ministère de l'Emploi et de la Solidarité sociale 
afin de s' infonner de mes nouvelles coordonnées. Il est entendu que ces mesures ne seront 
employées que si l 'équipe de recherche ne parvient pas à me retrouver avec les renseignements 
que je leur aurai fournis. Je comprends que ces procédures constituent un dernier recours se 
faisant en toute légalité et en respectant les mesures de confidentialité. Cette autorisation que 
j'accorde à l' équipe de recherche sous la responsabilité du professeure Chantal Plourde, directrice 
de ce projet de thèse et du professeur Marc Alain, co-directeur, est valide que pour la durée du 
projet de recherche qui se tenninera le 1 er septembre 2014. 

Nom du participant Date de naissance 

Signature du participant Date 

Nom de l'agent de recherche 

Signature de l' agent de recherche Date 

Chantal Plourde, Ph.D. , directrice de la thèse Date 

Marc Alain, Ph.D. , co-directeur de la thèse Date 

Version du 06/05111 
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C) MOYENS PROPOSÉS PAR L'ÉQillPE DE RECHERCHE POUR ME RETRACER AFIN DE 
M'INVITER À RENCONTRER À NOUVEAU UN MEMBRE DE L'ÉQillPE DE 
RECHERCHE AU COURS DES 5 ANNÉES QUI SUIVRONT LA SIGNATURE DE CE 
DOCUMENT: 

2) J'autorise l' équipe de recherche à contacter le Ministère de la Sécurité publique afin de 
s' informer de mes nouvelles coordonnées. Il est entendu que ces mesures ne seront employées 
que si l'équipe de recherche ne parvient pas à me retrouver avec les renseignements que je leur 
aurai fournis. Je comprends que ces procédures constituent un dernier recours se faisant en toute 
légalité et en respectant les mesures de confidentialité. Cette autorisation que j 'accorde à l'équipe 
de recherche sous la responsabilité du professeure Chantal Plourde, directrice de ce projet de 
thèse et du professeur Marc Alain, co-directeur, est valide que pour la durée du projet de 
recherche qui se terminera le 1er septembre 2014. 

Nom du participant Date de naissance 

Signature du participant Date 

Nom de l' agent de recherche 

Signature de l' agent de recherche Date 

Chantal Plourde, Ph.D., directrice de la thèse Date 

Marc Alain, Ph.D., co-directeur de la thèse Date 

Version du 06/05111 
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FICHE SIGNALÉTIQUE DU PARTICIPANT 
Ces informations confidentielles sont requises afin de nous permettre de vous rejoindre. Vous êtes libre de répondre ou 

non à toutes ou CERTAINES de ces informations selon votre choix. 

NOM: ______________________________________________________________ __ 

PRÉNOM: ---------------------------------------------------------------------

DATE DE NAISSANCE: --------------- # D'ASSURANCE SOCIALE: ________ _ 

ADRESSE: ________________________________ __ CODEPOSTAL: ________ _ 

NO DE TÉLÉPHONE: NO DE TÉLÉPHONE AU TRAVAIL: 
--------------- ------------------

NO PAGET/CELLULAIRE: ____________ _ ADRESSECO~L: ____________________ _ 

COMPTEFACEBOOK: ______________________________ _ 

INFORMA TION SUR LES MEMBRES DE L'ENTOURAGE QUI POURRAIENT NOUS AIDER À VOUS 
REJOINDRE 

Vous êtes libre de nous divulguer ou non les coordonnées de toutes ou CERTAINES de ces personnes selon votre choix. 

# de téléphone Adresse 

Père: ________________________________________________________________________ _ 

Mère: ______________________________________________________________________ _ 

Frère: ______________________________________________________________________ _ 

Soem: ______________________________________________________________________ __ 

Conjoint( e): __________________________________________________________________ _ 

Enfunt(m~em): ________________________________________________________________ __ 

Ami( e )s: __________________________________________________________________ __ 

Autres: (voisins, concierge, etc.) : ____________________________________________________ _ 

N.B. Nous vous invitons à avertir ces personnes de la possibilité que notre équipe de recherche 
communique avec eux pour obtenir de l'information sur la façon d'entrer en contact avec vous. 

Version du 06/05/11 
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Engagement de l'équipe de recherche 

Engagement de l' agent de recherche 
Je certifie a) avoir expliqué au signataire les termes du présent formulaire de consentement; b) avoir 
répondu aux questions qu'il m'a posées à cet égard; c) lui avoir clairement indiqué qu'il reste à tout 
moment libre de mettre un terme à sa participation dans le projet; et d) que je lui remettrai une copie 
signée et datée du présent formulaire. 

Nom de l' agent de recherche 

Signature Date 

Engagement des chercheurs 
Je certifie qu'on a expliqué au sujet de recherche les termes du présent formulaire d' informations et de 
consentement, que l'on a répondu aux questions que le sujet de recherche avait à cet égard et qu'on lui 
a clairement indiqué qu' il demeure libre de mettre un terme à sa participation, et ce, sans préjudice. 

Je m'engage, avec l' équipe de recherche, à respecter ce qui a été convenu au formulaire d' information 
et de consentement et à ce qu'une copie signée soit remise au sujet de recherche. 

Chantal Plourde, Ph.D., directrice de la thèse Date 

Marc Alain, Ph.D., co-directeur de la thèse Date 

Merci de votre participation ! 

Version du 06/0511 1 
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Titre de la recherche: Évaluation des effets et bilan de l'implantation du programme d'intervention en 
toxicomanie offert par le Centre de réadaptation Ubald-Villeneuve à l'Établissement de détention de 
Québec. 

Responsables de la recherche: 

• Catherine Arseneault. étudiante au doctorat en psycho éducation, département de psychoéducation, 
Université du Québec à Trois-Rivières 1-800-365-0922 poste 2832, catherine.arseneault@uqtr.ca 

• Chantal Plourde, Directrice de la thèse, professeure agrégée, département de psychoéducation, 
Université du Québec à Trois-Rivières, 1-800-365-0922 poste 4002, chantal.plourde@uqtr.ca 

• Marc Alain. Co-directeur de la thèse, professeur agrégé, département de psycho éducation, Université 
du Québec à Trois-Rivières, 1-418-659-21 70 poste 2827, marc.alain@uqtr.ca 

A) RENSEIGNEMENTS AUX PARTICIPANTS 

1. Introduction 
Il est important de bien lire et comprendre le présent formulaire de consentement pour la recherche à 
laquelle nous vous demandons de participer. Prenez tout le temps nécessaire pour prendre votre décision. 
Vous pouvez consulter vos proches et vos amis avant de prendre votre décision. N'hésitez pas à poser en 
tout temps vos questions. 

2. Description du projet 
Vous êtes invité à participer à un projet de recherche qui vise à évaluer les effets et dresser le bilan de 
l' implantation du programme d' intervention en toxicomanie offert par le Centre de réadaptation Ubald­
Villeneuve (CRUV) à l'Établissement de détention de Québec (ÉDQ). Ultimement, ce projet permettra 
d'améliorer les services offerts et de guider une éventuelle implantation dans un autre établissement de 
détention. 

Le recrutement de participants pour ce volet (quantitatif) du projet se réalisera sur une période d'un an, à 
travers laquelle nous estimons être en mesure de rencontrer 160-200 personnes. Plus précisément, nous 
souhaitons rencontrer 80-100 personnes (adultes, incarcérées, présentant des problèmes d'alcool ou de 
drogues) qui sont admises au programme offert par le CRUV à l'ÉDQ, personnes qui formeront le groupe 
dit expérimental. Nous souhaitons également rencontrer de 80-100 personnes (adultes, incarcérées, 
présentant des problèmes d'alcool ou de drogues) de l' établissement de détention de Trois-Rivières (ÉDTR) 
qui représentent les mêmes caractéristiques que celles de l'ÉDQ mais qui ne suivent pas le programme 
puisque ce dernier est inexistant à l'ÉDTR et donc formeront le groupe dit contrôle. 

Pour toute information ou pour \ ous relirer du projet de recherche. vous pouvez contacter Chantal Plourde. directrice 
3. Particip __ ~,::,!o~c~~e_tl~~~_a_u_~~~00-365 -0922 ooste 4002 ou le co-directeur. Marc Alain. au (41 SI 659-2170 ooste 2S27. 
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Volet 1 
Vous serez appelé à rencontrer un agent de recherche à trois reprises: la première fois au moment où vous 
aurez été sollicité par un agent titulaire ou de probation ou encore au moment où vous vous serez montré 
intéressé à participer (TO), la seconde fois 6 semaines plus tard (Tl) et la dernière fois 6 mois après la toute 
première rencontre (T2). Les entretiens seront d ' une durée de 90 à 120 minutes. 

Lors de ces rencontres, vous serez invité à répondre à un ensemble de questionnaires sous forme d' entrevue. 
Ces questionnaires sont: 1) l ' Indice de gravité d' une toxicomanie (IGT) (version complète au TO et version 
abrégée pour les Tl et T2) ; 2) le questionnaire sur le pouvoir d ' agir personnel (MASP20); 3) l' échelle 
d' impulsivité BIS-lI ; 4) l' Indice de détresse psychologique de Santé Québec (IDPSQ-14); 5) le 
questionnaire sur le soutien social perçu (PSS-Fr, PSS-Fam); 6) le Questionnaire sur la motivation au 
changement (QMC); 7) le questionnaire sur l' utilisation des différents services utilisés. Au total, 7 
questionnaires seront administrés au TO, Tl et T2. 

Nous vous demanderons l ' autorisation pour que les intervenantes de l'ÉDTR nous transmettent la fiche 
sociodémographique qu' elles auront complétée ainsi que l ' autorisation pour que votre établissement de 
détention nous transmette le questionnaire DEBA-aIcool/drogues qui a été complété à votre admission au 
centre de détention (si tel est le cas). 

Finalement, pour mieux vous retracer lors des suivis, nous vous demanderons la permission d'utiliser divers 
moyens (contacter le Ministère de la solidarité sociale et/ou le Ministère de la sécurité publique, obtenir les 
coordonnées de certains membres de l ' entourage). Une autorisation pour chacun de ces moyens vous sera 
demandée aux pages 6 et 7 de ce formulaire. 

4. Avantages 
Outre votre collaboration à l' amélioration des services offerts par les réseaux de la santé et des services 
sociaux et judiciaires du Québec et à l' avancement de la science, votre participation au projet de recherche 
vous donnera l' occasion de faire le point sur certaines dimensions de votre vie. 

5. Risques et inconvénients 
Votre participation au projet de recherche peut comporter certains inconvénients. Ainsi, certaines questions 
pourraient vous faire vivre un malaise. La recherche pourrait également susciter en vous certaines réflexions 
embêtantes. Toutefois, l ' agent de recherche pourra, avec votre accord, vous référer à une ressource si vous 
en éprouvez le besoin. Il est également possible que vous deviez prendre un certain temps pour vous 
déplacer et participer aux rencontres du Tl et T2 dans le cas où vous seriez à l'extérieur de l'ÉDTR. 

Si vous présentez un problème important de dépendance et des besoins de traitement, l'agente de recherche 
vous réfèrera, avec votre accord, à votre agent titulaire et/ou de probation. Ces derniers appliqueront alors le 
protocole de référence aux organismes de la région en vigueur à l'ÉDTR. 

Cependant, un risque de bris de la confidentialité par l'équipe de recherche doit être envisagé dans le cas où 
vous nous divulguez des renseignements qui indiquent la présence d'un danger grave et imminent pour 
votre santé ou votre vie ou celles d' autrui . Notre équipe de recherche devra en informer qui de droit en vertu 
des lois canadiennes et québécoises. 

6. Diffusion des résultats 
L' accès aux résultats sera possible via la bibliothèque de l'Université du Québec à Trois-Rivières et la 
Bibliothèque nationale, une fois la thèse de doctorat déposée officiellement. 

7. Respect de la vie privée et protection de la confidentialité 
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Nous nous engageons à respecter la confidentialité des renseignements recueillis. Afin de protéger votre 
identité, vous serez désigné par un numéro de code. Tous les renseignements obtenus seront dénominalisés 
(codés) et liés simplement aux renseignements identifiant votre lieu de recrutement et détruits 5 ans après le 
dépôt de la thèse finale à l'Université du Québec à Trois-Rivières (UQTR). Les données de recherche seront 
conservées dans un local sous clef situé à l'UQTR et accessible aux seuls membres de l' équipe de 
recherche. Les résultats de ce projet de recherche pourront servir à des fins de publication ou de congrès 
scientifique sans que votre identité ne soit révélée. 

Il est possible que nous devions permettre l' accès aux dossiers de recherche au comité d'éthique de la 
recherche en Toxicomanie du Centre Dollard-Cormier - Institut universitaire sur les dépendances et au 
comité éthique à la recherche de l'UQTR à des fins de vérification ou de gestion de la recherche. Tous 
adhèrent à une politique de stricte confidentialité. 
À des fins de protection, notamment afin de pouvoir communiquer avec vous rapidement, vos noms et 
prénoms, vos coordonnées et la date de début et de fin de votre participation au projet seront conservés 
pendant un an après la fin du projet dans un répertoire à part maintenu par le chercheur responsable du 
projet. 

8. Liberté de participation et droit de retrait 
Votre participation à ce projet de recherche est tout à fait volontaire. Vous êtes donc libre d'accepter ou de 
refuser d'y participer, sans avoir à donner de raisons et sans que cela n'affecte en rien les soins qui vous 
seraient autrement donnés ni vos relations avec l' équipe traitante. Vous êtes également libre de cesser votre 
participation à tout moment. Les données qui auront été recueillies seront toutefois conservées pour fins 
d'analyse à moins que vous ne signifiez à l' équipe votre volonté qu'elles soient détruites. L'équipe de 
recherche se réserve aussi la possibilité de retirer un participant en lui fournissant des explications sur cette 
décision. 

9. Responsabilité 
Votre participation à ce projet ne vous empêche pas de faire valoir tous les recours légaux garantis par les 
lois en vigueur au Québec. Votre participation ne libère ni les chercheurs, ni l'établissement, de leur 
responsabilité civile et professionnelle. 

10. Personnes ressources 
Vous pourrez joindre la professeure Chantal Plourde, directrice du projet de thèse, au 1-800-365-0922 poste 
4002 ou le professeur Marc Alain, co-directeur, au (418) 659-2170 poste 2827, si vous avez des questions 
ou désirez plus d' information au sujet de ce projet de recherche ou si vous voulez vous retirer du projet. 
Pour toute question ou plainte d'ordre éthique concernant cette recherche, vous devez communiquer avec la 
secrétaire du comité éthique de la recherche de l 'Université du Québec à Trois-Rivières, au Décanat des 
études de cycles supérieurs et de la recherche, par téléphone (819)376-5011 poste 2129 ou par courrier 
électronique CEREH@uqtr.ca ou avec la coordonatrice du Comité éthique de la recherche en toxicomanie 
(CERT), Karine Bédard par téléphone (514) 385-1232 poste 3205 ou par courrier électronique 
www.cer.cdc@ssss.gouv.qc.ca. 

Surveillance des aspects éthiques 
Cette recherche est approuvée par le comité d' éthique de la recherche avec des êtres humains de 
l'Université du Québec à Trois-Rivières et un certificat portant le numéro CER-11-165-06.11 a été émis le 
18 février 2011. 

Le projet de recherche et le présent formulaire de consentement ont été approuvés par le comité d'éthique de 
la recherche en Toxicomanie (CERT) et un certificat portant le numéro CÉRT 2011-128 a été émis le Il 
mai 2011. 
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B) CONSENTEMENT 

D 
Initiales 

D 
Initi ales 

D 
In itiales 

J'ai lu et compris le contenu du présent formulaire. Je certifie qu'on me l'a expliqué verbalement. 
J'ai eu l'occasion de poser toutes mes questions et on y a répondu à ma satisfaction. Je sais que je 
suis libre de participer au projet et que je demeure libre de m 'en retirer en tout temps, par avis 
verbal, sans préjudice (ou sans que cela n'affecte la qualité des traitements, des soins futurs). Je 
recevrai une copie signée et datée du présent formulaire. 

J'autorise les membres de l'équipe de recherche à entrer en contact avec moi aux numéros de 
téléphone mentionnés à la page 7 pour prendre rendez-vous avec moi pour l' entretien du Tl (6 
smaines) et T2 (6 mois). Les membres de l'équipe de recherche qui appelleront à ces numéros de 
téléphone prendront soin de ne pas mentionner que j ' ai été incarcéré à l' établissement de détention de 
Trois-Rivières et que je présente une problématique de consommation d' alcool et/ou de drogues s'ils 
rejoignent une autre personne que moi-même, ou s' ils laissent un message sur mon répondeur 
téléphonique. 

J'autorise également les membres de l'équipe de recherche à entrer en contact avec les 
personnes de mon entourage dont je laisse les coordonnées à la page 7 et de mentionner que je 
participe à un projet de recherche s'ils ne parviennent pas à me rejoindre directement pour l' entretien 
du Tl (6 semaines) et T2 (6 mois). Je comprends que ces personnes seront contactées seulement pour 
me joindre et qu'on ne leur donnera aucune information sur le sujet de la recherche. 

D J'autorise l' établissement de détention de Trois-Rivières à divulguer le nom de l'agent 
correctionneVprobation attitré à mon dossier et ce dernier à divulguer mes coordonnées à l'équipe 
de recherche dans le cas où elle n' arrive pas à me rejoindre avec celles laissées à la page 7. 

Initiales J'autorise l'équipe de recherche à consulter l'outil de dépistage DEBA-aIcooVdrogues qui a été 

D utilisé (si tel est le cas) par l' intervenant qui m'a évalué lors de mon admission à l' établissement de 
détention de Trois-Rivières, pour connaître mon profil de consommation d' alcool et/ou de drogues au 
moment où un problème de dépendance ou d' abus à l' alcool et/ou aux drogues a été détecté. 

Initiales 

Dans l' éventualité où un projet d ' étude, dans le prolongement de celui-ci, serait financé au cours des 

D cinq prochaines années, j'autorise les membres de l'équipe de recherche à me contacter pour y 
participer. Pour ce faire, ils pourront utiliser les coordonnées ci-dessous. Cette autorisation accorde 
à cette équipe le droit de me contacter seulement, je serai par la suite libre d' accepter ou de refuser de 

Initiales participer à la recherche qui me sera proposée. 

SIGNATURE DU PARTICIPANT: 

Nom du participant Signature du participant 
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C) MOYENS PROPOSÉS PAR L'ÉQillPE DE RECHERCHE POUR ME RETRACER AFIN DE 

M'INVITER À RENCONTRER À NOUVEAU UN MEMBRE DE L'ÉQUIPE DE RECHERCHE 
AU COURS DES 5 ANNÉES Qill SUIVRONT LA SIGNATURE DE CE DOCUMENT: 

1) J'autorise l' équipe de recherche à contacter le Ministère de l'Emploi et de la Solidarité sociale afm 
de s' informer de mes nouvelles coordonnées. Il est entendu que ces mesures ne seront employées que 
si l'équipe de recherche ne parvient pas à me retrouver avec les renseignements que je leur aurai 
fournis . Je comprends que ces procédures constituent un dernier recours se faisant en toute légalité et 
en respectant les mesures de confidentialité. Cette autorisation que j ' accorde à l' équipe de recherche 
sous la responsabilité professeure Chantal Plourde, directrice de ce projet de thèse et du professeur 
Marc Alain, co-directeur, est valide que pour la durée du projet de recherche qui se terminera le 1 er 

septembre 2014. 

Nom du participant Date de naissance 

Signature du participant Date 

Nom de l'agent de recherche 

Signature de l' agent de recherche Date 

Chantal Plourde, Ph.D. , directrice de la thèse Date 

Marc Alain, Ph.D., co-directeur de la thèse Date 
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C) MOYENS PROPOSÉS PAR L'ÉQUIPE DE RECHERCHE POUR ME RETRACER AFIN DE 

M'INVITER À RENCONTRER À NOUVEAU UN MEMBRE DE L'ÉQUIPE DE RECHERCHE 
AU COURS DES 5 ANNÉES QUI SUIVRONT LA SIGNATURE DE CE DOCUMENT: 

2) J'autorise l' équipe de recherche à contacter le Ministère de la Sécurité publique afin de s' informer 
de mes nouvelles coordonnées. Il est entendu que ces mesures ne seront employées que si l' équipe de 
recherche ne parvient pas à me retrouver avec les renseignements que je leur aurai fournis. Je 
comprends que ces procédures constituent un dernier recours se faisant en toute légalité et en 
respectant les mesures de confidentialité. Cette autorisation que j 'accorde à l'équipe de recherche 
sous la responsabilité du professeure Chantal Plourde, directrice de ce projet de thèse et du professeur 
Marc Alain, co-directeur, est valide que pour la durée du projet de recherche qui se terminera le 1 eT 

septembre 2014. 

Nom du participant Date de naissance 

Signature du participant Date 

Nom de l' agent de recherche 

Signature de l' agent de recherche Date 

Chantal Plourde, Ph.D. , directrice de la thèse Date 

Marc Alain, Ph.D. , co-directeur de la thèse Date 
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FICHE SIGNALÉTIQUE DU PARTICIPANT 

Ces informations confidentielles sont requises afin de nous permettre de vous rejoindre. Vous êtes libre de répondre ou non 2 
toutes ou CERTAINES de ces informations selon votre choix. 

NOM: ________________________________________________________________ ___ 

PRÉNOM: ---------------------------------------------------------------------

DATE DE NAlSSANCE : ----------- # D'ASSURANCE SOCIALE : __________________ _ 

ADRESSE: ________________________________ __ CODEPOSTAL: ________ _ 

NO DE TÉLÉPHONE: _____________ NO DE TÉLÉPHONE AU TRAVAIL: ______________ _ 

NO P AGET/CELLULAlRE: ____________ _ ADRESSECOURRlEL: ____________________ __ 

COMPTEFACEBOOK: ______________________________ _ 

INFORMATION SUR LES MEMBRES DE L'ENTOURAGE QUI POURRAIENT NOUS AIDER À VOUS REJOINDRE 
Vous êtes libre de nous divulguer ou non les coordonnées de toutes ou CERTAINES de ces personnes selon votre choix. 

# de téléphone Adresse 

Père: ______________________________________________________________________ _ 

Mère: _____________________________________________________________________ ___ 

Frère: _____________________________________________________________________ ___ 

Soe~: _____________________________________________________________________ __ 

Conjoint(e): _________________________________ __ 

Enfunt(m~e~): _______________________________________________________________ _ 

Ami(e)s: __________________________________ _ 

Autres: (voisins, concierge, etc.) : ___________________________________________________ _ 

N.B. Nous vous invitons à avertir ces personnes de la possibilité que notre équipe de recherche 
communique avec eux pour obtenir de l'information sur la façon d'entrer en contact avec vous. 
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Engagement de l'équipe de recherche 

Engagement de l ' agent de recherche 
Je certifie a) avoir expliqué au signataire les termes du présent formulaire de consentement; b) avoir 
répondu aux questions qu'il m'a posées à cet égard; c) lui avoir clairement indiqué qu'il reste à tout moment 
libre de mettre un terme à sa participation dans le projet; et d) que je lui remettrai une copie signée et datée 
du présent formulaire. 

Nom de l' agent de recherche 

Signature Date 

Engagement des chercheurs 
Je certifie qu' on a expliqué au sujet de recherche les termes du présent formulaire d' informations et de 
consentement, que l' on a répondu aux questions que le sujet de recherche avait à cet égard et qu ' on lui a 
clairement indiqué qu' il demeure libre de mettre un terme à sa participation, et ce, sans préjudice. 

Je m ' engage, avec l'équipe de recherche, à respecter ce qui a été convenu au formulaire d' information et de 
consentement et à ce qu' une copie signée soit remise au sujet de recherche. 

Chantal Pl ourde, Ph.D. , directrice de la thèse Date 

Marc Alain, Ph.D., co-directeur de la thèse Date 

Merci de votre participation ! 



Appendice G 
Affiche aposée dans les secteurs de vie pour le recrutement des participants du GT 



Document de travail 

Vous aimeriez contribuer à l'amélioration des services 
pour les détenus ayant un problème de 

consommation ? 

Vous éprouvez des difficultés avec 
votre consommation d'alcool et/ou 

de dro2ues? 

Il vous reste minimum 6 semaines à 
purger en détention ? 

(Agent de liaison dans votre établissernent 

No. d'approbation du Comité de déontologie de l'UQTR : CERxxx émis le xxx 
No d'aoorobation du Comité éthioue de la recherche en toxicomanie CERT xxx émis le xxx 



Appendice H : 
Feuille coupon-réponse 
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UQT-A 
Savoir. 
Surprendre. 

DESTINATAIRES : 

EXPÉDITRICE: 

DATE: 

INVITATION À LA CLIENTÈLE 

Clientèle carcérale des pavillons P6-A, P-7, P-9 

Nancy Corriveau, conseillère en milieu carcéral 

Jeudi, le 20 mars 2013 

******* PROJET DE RECHERCHE ******* 

Une étudiante au doctorat en psychoéducation 

de l'Université du Québec à Trois-Rivières 

a besoin de votre aide pour réaliser son projet de thèse 

Vous aimeriez contribuer à l'amélioration des services pour 
les détenus ayant un problème de consommation ? 

Vous éprouvez des difficultés avec votre consommation 
d'alcool et! ou de drogues? 

li vous reste minimum 6 semaines à purger en détention ? 

........................................................................................................................................ X 
***** SVP. REMETTRE À NANCY CORRIVEAU AU PAVILLON 5 

Si vous souhaitez participer à la recherche, remettez ce coupon 
d'inscription aux agents de ton pavillon. Vous serez ensuite rencontré par 
une assistante de recherche qui vous expliquera plus en détails en quoi 
consiste votre participation à la recherche. 

Pavillon 6: (cochez) 

Pavillon 7: (cochez) 

Pavillon 9 : (cochez) 

Nom: ________________ _ Pavillon: __ _ 

Date de naissance (pour identification) : ____________ _ 

Date de libération, si connue :, ________________ _ 
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