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Philosophie 

«Je suis ici à la recherche de moi-même. Je me sens perdu, confus et j'ai du mal à trouver 

un véritable sens à ma vie. La drogue et la délinquance envahissent mon existence. Mes 

comportements négatifs éloignent de moi le gens que j'aime et ceux qui me veulent du bien. 

Des sentiments de remord et de culpabilité m 'habitent et sont lourds à porter. Cela me 

blesse. J'ai perdu confiance en moi et aux autres, car je vis dans le mensonge et la 

manipulation. Je me sens même un étranger aux yeux de ma famille. J'ai perdu le sens des 

responsabilités et j'ai peur que ma vie devienne un échec. Je dois changer mon mode de 

vie, mais je ne peux y arriver seul. J'ai besoin d'aide. J'ai aussi besoin d'un endroit qui 

m'apportera le soutien nécessaire à ma démarche de changement et aussi de mettre fin à 

mon désespoir. 

Aujourd'hui, j'ai enfin trouvé cet endroit. Je n'ai plus à me faire reconnaître de façon 

négative ni à donner une fausse image de moi-même. Ici, je peux vivre des émotions et 

exprimer mes sentiments sans avoir peur du jugement car comme moi, tous ceux qui sont 

ici ont besoin d'aide. Ensemble, nous retrouverons les valeurs positives qui nous 

permettrons de grandir dans notre démarche de changement. Ici, j'ai enfin la chance de me 

prendre en main et d'être reconnu à majuste valeur». 



Annexe 2 
Tâches et privilèges liés aux différents statuts 



CHEF 
Les tâches du CHEF: (un des vieux membres) : 

• Se lever le premier le matin et voi r à ce que tous soient levés; 

• préparer la réun ion du matin et l' an imer à tour de rô le avec les vieux membres; 
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• recuei ll ir l 'i nformation auprès des expéditeurs et la transmettre aux éducateurs en plus 

de toute autre info rmation à soumettre; 

• superviser les expédi teurs dans leurs tâches; 

• adresser les vieux membres et les expédi teurs; 

• exécuter les demandes des éducateurs; 

• s'occuper des enseignements à trois; 

• gérer les demandes de changement de statut ; 

• rempli r la fe uille des invitations pour les vendredi (acti vités parents). 

Pri vilèges du CHEF : 

• dro it à des sorti es accompagné de ses parents; 

• droit à des sorties sans accompagnement ; 

• poss ibili tés de sorties en semaine; 

• pas de tâches ménagères; 

• responsable de l 'animation des en ligne; 

• participation à des ac ti vités spéc iales; 

• accès à des j ournaux; 

• accès à la télé; 

• coucher à 22h55 . 

LES EXPÉDITEURS 

Les tâches de l' expéditeur : (membre responsable ou vieux membre) : 

• s'occuper des levers et des couchers; 

• communiquer les attitudes et les comportements des jeunes au chef ou à l 'éducateur ; 

• faire l'inspecti on de l' unité plusieurs fois par j our pour fa ire respecter les valeurs de 

base; 

• adresser les membres responsables et les nouveaux membres; 

• recevoir les adresses de la part des éducateurs, du chef et des autres expéditeurs; 

• inscrire les thèmes de la j ournée et de la semaine au tableau ; 
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• faire les déplacements; 

• remplir la feuille de parloir, la réquisition alimentaire et la feuille médicale; 

• s'occuper de l' équipement sportif; 

• faire respecter la chaîne de commande. 

Les privilèges des EXPÉDITEURS: 

• droit à des sorties accompagné de ses parents; 

• participation à des activités spéciales; 

• pas de tâches ménagères; 

• accès aux journaux et aux revues; 

• hors des rangs lors d ' un en ligne; 

• coucher à 22h30. 

Privilèges des MEMBRES RESPONSABLES: 

• droit à des sorties accompagné de ses parents; 

• participation à des activités spéciales; 

• accès à des journaux. 

Privilèges des VIEUX MEMBRES: 

• droit à des sorties accompagné de ses parents; 

• droit à des sorties sans accompagnement; 

• possibilité de sorties en semaine; 

• participation à des activités spéciales; 

• accès aux journaux et aux revues; 

• accès à la télé; 

• coucher à 22h45. 



Annexe 3 
Programmati on de l ' unité selon les journées de la semaine 



PROGRAM \-fATION: SAMEDI 
8h30 9h30 Lever prog.-essif ( 9hOO-9h15 réveil des expéditeurs et du chef) 

9h30 9h55 V.B. chambre, liygiène, déjeuner (9hOO=lère cigarette et 9h30= 2e cig3.-) 

9h55 10h00 En ligne 

10h00 10h30 Ménage 

10h30 10h40 Panse cigarette 

10h40 10h45 Préparation de la réunion du matin 

10h45 11h45 Réunion du matin 

11h45 11h55 Panse cigarette (10 minutes) 

11h55 12h00 En ligne distribution des tâches 

12h00 12h30 Dîner, partage, prendre soin 

12h30 12h45 Ménage 

12h45 13h00 Panse cigarette (10 minutes) • préparation à l'activité 

13h00 14h00 Activité 

14h00 15h15 Retour activité. donche. panse cigarette 

15h15 16h15 Activité clinique ou soin de l'environnement (ménotKe) 

16h15 16h55 Temps libres, possibilité d'ens. à 3 

16h55 17h00 En ligne distribution des tâches 

17h00 17h30 Souper et partage 

17h30 18h00 Ménage, prendre soin 

18h00 18h15 Panse cigarette (10 mÎnutes • préparationponr la R.1.) 

18h15 18h30 Réunion du soir. préparation ponr la R.]. 

18h30 19h15 Rénnion du soir 

19h15 19h30 Panse cigarette (10 minutes) 

19h30 21h30 CINÉMA ( 20h00 collation spéciale et panse cigarette) 

21h30 22h15 Temps libre. préparation coucher, partage, tâches du soir 

22h15 Coucher de la famille 

22h45 Coucher expéditeurs. fermeture des lumières 

22h50 Coucher vieux-membres 

22h55 Concher du chef 
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1 PROGRAMMATION: D~CHE 1 

8h30 9h30 uver Drov-essif réveil des e:méditeurs et du chcll 

9h30 9h55 V.B. chambre. hv/ciêne. déieuner 

9h55 10h00 En lilffie et distribution des tâches 

10h00 10h30 Ménal!e 

10h30 10h40 Pause ciaarette 

10h40 10h45 Prénaration de la réunion do matin 

10h45 11h45 Réunion du matin 

11h45 11h55 Pause cil!arette no minutes) 

11h55 12h00 En Iil!De 

12h00 12h45 Brunch 

12h45 13h00 Ménal!e 

13h00 13h45 Préparation an parloir + film 

13h45 14h45 Parloir (Pause cil!arette à 14h00 et 14h30) 

14h45 15h30 Temns libre 

15h30 16h30 Groune de confrontation des feuilles d'enl!al!ement 

16h30 16h40 Pause cil!arette (10 minutes) 

16h40 16h55 Temns libre 

16h55 17h00 En lil!De distribution des tâches 

17h00 17h30 SouDer + partal!e 

17h30 18h00 Mén:ure 

18h00 18h15 Pause ci2arette (10 minutes) 

18h15 19h00 Réunion du soir 

19h00 19h15 Pause cil!arette (10 minutes) 

19h15 20h15 Activité sDortive 

20h15 21h15 Douches 

21h15 21h40 Collation 

21h40 21h55 Tâche du soir + c~arette (10 minutes) 

21h55 22h00 Préparation au coucher 

22h00 22h30 Coucher de la famille + retour des expéditeurs + chef 

22h30 Coucher des expéditeurs + fermeture des lumihes 

22h45 Coucher vieux membre 

22h55 Coucher du chef 
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1 
SPÉCIFICATIONS DE L'HORAIRE 

1\ 

1 
LUNDI Il 1 

10 h 30 - 17 h 00 1 Confrontation des retours de sorties 
1 

19 h 00 - 19 h 40= Piscine/groupe 

MARDI 

16h30 -17hOO= Requête au mérite 

18 h 15 - 19 h 30 = Activité toxicomanie 

1 
MERCREDI Il 1 

16 h 30 - 17 h 00 = Réunion maison/ annonce à la famille 

1 
19 h 00 - 20 h 00 = 1 Gymnase (sport) 

1 
JEUDI Il 1 

1 
16 h 30 - 17 h 00 = 1 Confrontation du coutenu de sortie/mi-journée ou douches 

1 
18 h 00 - 20 h 00 = 1 Partage ou film thérapeutiques 

VENDREDI 

16 h 30 - 17 h 00 = Préparation à la soirée de parents 

1 19 h 00 - 19 h 40 = Soirée parents/piscine 

SAMEDI 

13 h 00 - 14 h 00 = Gymnase 

1 
19 h 30 - 21 h 30 = Il Cinéma 

1 

1 
DIMANCHE Il 1 

15 h 30 - 16 h 30 = Groupe de confrontation des fenilles d 'engagement 

19 h 00 à 20 h 00 = 1 Activité, créativité, séminaire 1 
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1 PROGRAMMATION: LUNDI AU VENDREDI 1 
6h45 7h00 Lever chef lever expéditeur V.B. chambre hvriène 

7b00 7h30 Lever de la famille V.B. chambre. hvriène déieuner 

7h30 7h40 Cil!arette panse (7h45 = fin du dé'euner) 

7h40 7h50 Préparation de la réunion du matin. mé~e_{initiativtl 

7h50 8h25 Réunion du matin 

8h25 8h35 Ciuarette panse 

8h35 8h40 Préparation au scolaire 

8h40 8h45 Déplacement scolaire +pause cigarette 10 minutes 

8h45 10h05 Scolaire 

10h05 10h25 Déolacement + pause cil!arettejlO minute& 

10h25 10h30 Déolacement scolaire 

10h30 11h50 Scolaire 

11h50 11h55 Déolacement vers l'unité 

11h55 12h05 Pause cil!arette (IO minutes) 

12h05 12h10 En lil!De. distribution de tâches 

12h10 12h40 Diner (pa.rtag:e + prendre soin) 

12h40 12h55 Ména!!e 

12h55 13h05 Panse cil!arette (JO minutes) 

13h05 13h10 Préparation au scolaire 

13h10 13h15 Déplacement scolaire 

13h15 14h35 Scolaire 

14h35 15h00 Déplacement + panse cil!arette (JO minutes) 

15h00 16h15 Scolaire 

16h15 16h30 Déolacement + pause cil!arette~IO minutc.tl 

16h30 17h00 Groupe/mi-journée/Possibilité d'ensemble à trois 

17h00 17h05 En ül!De 

17h05 17h35 Souper + partaue + prendre soin 

17h35 18h00 Méual!e + préparation à l'activité + cisrarette (10 minutes) 

18h00 18h45 Réunion du soir 

18h45 19h00 Panse cigarette (10 minntes) + Préparation à l'activité 

19h00 20h00 Activité de groupe ou sportive 

20h00 20h15 Retour à l'unité 

20h15 21h15 Douche, partage (respect ds engagements) possibilité d'ens.à 3 ou d'étude 

21h15 21h45 Collation + ménage de fin de soirée 

21h45 21h55 Dernière panse ciuarette 

21h55 22h00 Préparation au coucher 

22h00 22h30 Coucher de la famille (N.M. M.R) retour ~xpéditeur chef 

22h30 Coucher des eXDéditeurs ct fermeture des lumières 

22h45 Courher vlen.-,: membres (C'nnrh,.r chef 22h55) 



Annexe 4 
Formul aire de consentement nous autori sant à joindre les partic ipants à l' intérieur d ' une 

période de 5 ans 



Université 
du Ouébec 
à Trois -Rivières 

Autorisation 

Dans l' éventualité où une cinquième collecte de données serait financée, environ 5 

ans après la collecte de données ac tue lle, j ' autorise les membres de l'équipe de 

recherche à me contacter pour une entrevue de sui vi dans le cadre de la recherche 

visant à évaluer l 'efficacité des communautés thérapeutiques en centre j eunesse : Le 

Dôme et La Croisée. 

Nom du partic ipant : ______________ _ 

Signature du partic ipant: _____________ _ Date : ___ _ 
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Annexe 5 
Formulaire de consentement 



FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 

Projet de mémoire 
«Points de vue de jeunes sur leur passage dans une unité spécialisée en toxicomanie en 

centre jeunesse» 

Étudiante: Catherine Arseneault, étudiante à la maîtrise, Département de 
psychoéducation, UQTR 

Directrices : Natacha Brunelle, Département de psychoéducation, UQTR 
Chantal Plourde, Département de psychoéducation, UQTR 

L'obj ectif de ce mé moire es t d 'obtenir le po int de vue de j eunes sur leur passage dans une 
unité thérapeutique en centre j eunesse. Plus partic uliè rement, j e devrai m 'exprimer sur ce qui 
m ' a a mené à fréquenter cette ressource, sur les diffé rents aspects de mon passage au se in de 
cell e-c i e t sur les évènements de vie survenus dans ma traj ectoire depui s ma sorti e. Je devrai 
donc répo ndre à des questio ns qui portent notamment sur ma consommatio n de drogues, sur 
mes délits, sur mes re lations inte rpe rsonne lles, partic uliè rement celles avec ma famille, sur 
mon état psycho logique e t sur l 'ensemble des services dont j 'ai bénéfi c iés . Les objectifs, les 
procédures et les implications de ma partic ipation m 'ont é té c la ire ment expliqués par 
l'étudiante que j 'ai rencontrée. 

M a partic ipation est vo lontaire et je peux me retirer à tout moment de la recherche sans 
préj udice e t sans devoir justifier ma déci sion. Des mesures conc rètes seront prises pour 
préserver mon anonymat e t la confidentialité de mes propos : mon entrevue sera enregistrée 
et ensuite transcrite en préservant mon anonymat et celui de toutes les personnes ou 
organi smes que j e pourrais cite r (utili sation de noms fi c tifs), le matérie l de recherche sera 
conservé sous c lé et seul s les membres de l' équipe de recherche auront accès à ce matérie l 
pour la durée de la recherche . Les enregistrements seront détruits une fo is que le mémoire de 
maîtri se sera accepté . L 'accès aux résultats sera poss ibl e vi a la bibli othèque de l' Uni versité du 
Québec à Trois-Rivières e t la Bibliothèque nationale. 

Je comprends que ce tte entrevue concerne des aspects parfoi s très personnels e t intimes de ma 
vie, ce qui peut me fa ire vivre un malaise que lconque. Je pourrai alors obtenir une référence à 
une ressource d 'aide en cas de besoin. 

M on implication dans ce p roj et contribuera à a ider les intervenants à agir de façon encore plus 
effi cace auprès de jeunes qu i pourraient vivre une situ ati on sembl able à la mienne e t de mieux 
comprendre comme nt j 'ai vécu mon expérience. 

J' accepte de rencontrer l 'étudiante dans le cadre d ' une entrevue d ' une durée approximati ve 
d ' une heure. Je recevrai une compensation pour ma participation prenant la forme d ' un 
certificat-cadeau d ' une valeur de 10$. J' accepte égal ement que l'étudiante me contacte à 
nouveau suite à l 'entrevue dans le cas où e lle aurait besoin de précisions et/ou de valider sa 
compréhension de notre entretien. Il est poss ibl e qu ' une deuxième rencontre soit nécessaire. 
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Je déclare avoir pri s connaissance des informations ci-dessus, avoi r obtenu les réponses à mes 
questions sur ma participation à cette démarche et en comprendre le but, la nature, les 
avantages et des inconvénients. 

Je consens librement à prendre part à l' entrevue. Je consens également à ce que mes propos 
soient enregistrés . Je sais que j e peux me retirer en tout temps de l' étude sans préjudice. 

/ __ /_-
Signature du participant Jour Moi s Année 

/ __ /_-
Signature de l'intervieweur Jour Mois Année 

/ __ /_-
Signature d ' une directrice de la recherche Jour Mois Année 

Merci de votre participation! 

Cette recherche est approuvée par le comité d'éthique de la recherche de l'Université du 
Québec à Trois-Rivières et un certificat portant le numéro CER-07-121-07.06 a été émis le 21 
mars 2007. 

Autorisation du Centre jeunesse de Québec obtenu le 06 novembre 2006, via un courriel de 
monsieur Gilles Mireault, responsable de la recherche, Centre jeunesse de Québec, Institut 
universitaire. 

Si j e désire obtenir des renseignements additionnels ou formuler des commentaires, je peux 
contacter les directrices de mémoire de l'étudiante: Chantal PI ourde au 1-800-365-0922 poste 
4059 ou Natacha Brunelle au 1-800-365-0922 poste 4012. 

Pour toute question ou plainte d'ordre éthique concernant cette recherche, vous devez 
communiquer avec la secrétaire du comité d'éthique de la recherche de l 'Université du 
Québec à Trois-Rivières , Mme Fabiola Gagnon, par téléphone (819) 376-5011, poste 2136 ou 
par courrier électronique fabiola.gagnon@uqtr.ca . 



Annexe 6 
Liste des ressources d'aide disponibles dans la région de Québec 
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Si tu ressens le besoin d'avoir de l'aide ou 
de parler après l'entrevue, nous t'invitons 

à contacter 
les ressources suivantes: 

Pour problèmes de drogues 

- Centre Jean Lapointe : 523-1218 
- Drogues aide et références: 1 (800) 265-2626 

Lignes téléphoniques d'écoute: 

- Jeunesse j'écoute: 1 (800) 668- 6868 
- Tel-jeunes: 1 (800) 263-2266 

- Suicide: 1 (866) 277-3553 

Maison des jeunes et travailleurs de rue: 

- Maison des jeunes Louvre-Boîte du Cartier: 523-1530 
- Maison des jeunes Place de la Rive: 682-5270 

- Maison des jeunes St-Baptiste: 641-1665 
- Maison des jeunes Neufchatel: 845-1388 

Tel-Aide 
1-877 -700-2433 



Annexe 7 
Guide d'entretien 



Version 4 
2007-05-30 

Guide d'entretien 
(version finale) 

RAPPEL 

Mon rôle : 

• Pas une éducatrice 

• Pas une employée du CJ 
• Étudiante qui s' intéresse à son 

vécu dans l' une de ces unités 

Confidentialité / anonym at 

Ce que j ' attends de lui : 

• Son propre point de vue 
• Pas ce qu ' il croit que je veux entendre 
• Pas de bonnes ou mauvaises réponses 

• Le plus honnêtement possible 

• Les résultats seront constitués des propos qUI reviennent le plus souvent, qUI 
concernent plusieurs jeunes. 

• D'aucune façon on identif iera quel j eune a dit quoi. 

• Résultats présentés touj ours selon les normes de confidenti alité et son anonymat 
sera préservé. 
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1. Ce qui a mené le jeune à être admis au Dôme ou La Croisée pour une thérapie. 

« J'aimerais que tu me dises, dans tes propres mots, ce que tu crois responsable de ton 
entrée au Dôme ou à La Croisée.» 

Thèmes à aborder si le j eune ne le fait pas spontanément: 

• Justice; 
• Parents; 
• Volontariat. 

«J' aimerais que tu me décrives ce que tu as vécu quand tu as appris que tu devais all er en 
thérapie. » 

Thèmes à aborder si le j eune ne le fait pas spontanément: 

• Stratégie, plan; 
• Idée qu'il se faisait de la thérapie; 
• Ce qu 'il en connaissait; 
• Peurs, craintes ou motivations, selon le cas; 
• Réactions de lafamille et des amis. 
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2. Comment s'est déroulée la thérapie du jeune 

«J'aimerais que tu me racontes comment s'est passée ta thérapie au Dôme ou La Croisée à 
partir du moment où tu y es entré jusq u' à ta sortie» 

Thèmes à aborder si le jeune ne le fait pas spontanément: 
• réactions face aux règles du programme (consommation, sortie, etc.); 
• comment il vivait les différents statuts et rapports d'autorité; 
• la place de l'école dans le traitement; 
• ce qu 'il a aimé le plus/le moins; 
• ce qui l'a aidé le plus/le moins; 

• ses principaux apprentissages; 
• consommation durant la thérapie. 

« La thérapie du Dôme/La Croisée est principalement basée sur la vie de groupe. 
J'aimerais que tu me racontes un évènement qui est survenu dans le groupe au cours de ta 
thérapie qui t'a le plus aidé.» 

Thèmes à aborder si le jeune ne le fait pas spontanément: 

• Contexte; 
• Personnes impliquées; 

• Actions posées; 
• Réactions du jeune; 
• Ce qui est le plus important / significatif pour le jeune dans cet évènement .. 

J'aimerais que tu situes, sur une échelle de 0 à 10, ton ni veau d ' implication au cours de la 
thérapie. (L'imager sur une feuille: 0 = pas du tout impliqué, 10= impliqué à 100% .) 

Thèmes à aborder si le jeune ne le fait pas spontanément: 
• Est-ce que ça a été comme ça tout au long; 
• Plusieurs ont dit jouer une game, se conformer, etc.; 
• As-tu l'impression que les autres se sont réellement impliqués. 

« J'aimerais que tu me décrives ta relation avec les intervenants. » 

Thèmes à aborder si le jeune ne le fait pas spontanément face aux relations avec les 
intervenants: 

• ce qu 'il aimait/ n'aimait pas des attitudes des intervenants 
• ce qui l' aidait/ ne l'aidait pas 
• si sa vision des intervenants a changé depuis sa sortie 
• la rotation du personnel, tpo, disponibilité 
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« J'aimerai s que tu traces le portrait de l' évoluti on de ta consommation de ton entrée en 
thérapie jusqu 'à aujourd ' hui . » 

Thèmes à aborder si le jeune ne le fait pas spontanément: 
• Substances, fréquence; 
• diminution / augmentation / arrêt / raisons. 

«J'aimerais que tu me décrives ce qui t'a motivé à aller jusqu'au bout, ce qui t'aidait dans 
tes moments de découragement. » 
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3. La situation du jeune depuis sa sortie 

«J'aimerais que tu me racontes ce qui t'est arri vé depu is ta sorti e du centre en tentant de 
parler les différentes sphères de ta vie. 

Thèmes à aborder si le jeune ne le fait pas spontanément : 

• consommation; 

• occupation; 

• relations familiales; 

• anus; 

• délinquance; 

• etc. 

« Comment a évolué le support que ta famill e t 'a apporté avant, pendant et après ta 
thérapie au Dôme ou à La Croisée? » 

Thèmes à aborder si le j eune ne le fait pas spontanément : 
• Pourquoi est-ce que ça a changé / n 'a pas changé; 
• C'est quoi pour toi un bon support fami lial 
• Comment il explique le résultat obtenu. 

« Co mment a évolué le support que tes amis t 'ont apporté avant, pendant et après ta 
thérapie au Dôme ou à La Croisée? » 

Thèmes à aborder si le j eune ne le fait pas spontanément: 
• Pourquoi est-ce que ça a changé / n'a pas changé; 
• C'est quoi pour toi un bon support en amitié. 
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4. Apports de l'ensemble des services reçus, au Dôme ou La Croisée ou d'une autre 
ressource au cours de sa vie 

«J'aimerais que tu me décrives, si tel est le cas, les impacts que ta thérapie au Dôme ou La 
Croisée a eu sur ta vie, les répercussions que tu peux maintenant constater.» 

Thèmes à aborder si le jeune ne le fait pas spontanément: 
• à quoi il attribue les changements dans sa consommation. 
• consommation; 
• relations parentales, amicales et amoureuses; 
• occupations (études, travail); 

• santé; 
• délinquance. 

«Peux-tu me parler des modalités de SUIVI (Centre Jeunesse et autres) dont tu as 
bénéficiées depuis ta sortie?» 

Thèmes à aborder si le j eune ne le fait pas spontanément: 
• ce qu'il a reçu vs ce qu'il aurait aimé recevoir comme services; 
• ce qui l'a aidé ou non; 
• ce qui est efficace ou non; 

«J'aimerais que tu me parles des différentes ressources que tu as fréquentées en lien avec 
ta consommation de drogues et ta délinquance au cours de ta vie.» 

Thèmes à aborder si le jeune ne le fait pas spontanément: 
• la plus/la moins aidante et pourquoi; 
• ce qu 'il a appris ou retiré de chacune d'elles; 
• Psychologue, travailleur social, scolaire, thérapies, etc. 

«J'aimerais que tu me décrives ce que serait la thérapie idéale, en centre jeunesse, pour 
aider les jeunes qui ont un problème de consommation.» 

Thèmes à aborder si le jeune ne le fait pas de façon spontanée: 
• approches, techniques; 
• philosophie; 
• activités; 
• structure. 

« Si tu avais un en enfant qui avait un problème de consommation, est-ce que tu lui 
recommanderais une thérapie semblable à cell e du Dôme ou de La Croisée? Pourquoi? » 



Annexe 8 
Fiche signalétique 



# participant : __ _ 

Fiche signalétique 

Nom : __________________________ __ Âge : ____________________ _ 

Téléphone: Adresse : -------------------------
Mai son : ----------------
Cel! ulaire : ____________ _ 

COUiTie l : ________________________ __ 

Occupation : travai l ( école ( ) autre ( ) : __________ _ 
Préc isez : __________________________ _ 

Dernière année de scolarité complétée : ____________ __ 

Père d'un enfantes) : _____ Si oui , combi en : ______ __ 

Lieu d' habi tation : ____________________________ _ 

Autre(s) traitement depuis ta sortie: oui ( ) non ( ) : ________________________ _ 

Depuis ta sortie, as- tu fait l'objet d 'autres mesures soc iales ou judiciaires en vertu : 
delaLSJPA: ____________________ _ 
delaLPJ: _____________________ __ 

du code crimine l adulte: _________________________________ __ 

Es-tu présentement en attente d ' un procès, d ' une sentence: __________________ _ 

Consommation actue lle: 
Substance: ________________ _ Fréquence : _______________ _ 
Substance: __________________ _ Fréquence : _______________ _ 
Substance: ________________ _ Fréquence : _______________ _ 
Substance: __________________ _ Fréquence : _______________ _ 

Contacté le : __________________________ _ 

Da te de l'entrevue : ______ -'/'--__ ---'-/ ____ _ Heure du début: ____________ __ 
Lieu de l'entrevue: ________________ __ Heure de la fin: ______________ _ 

Commentaires généraux sur la tenue de l'entrevue : __________________________ _ 



Annexe 9 
Réponse du Centre jeunesse concernant les considérations éthiques 



X-Envelope-From: Gilles_Mireault@ssss.gouv.qc.ca 
X -Envelope-To: <natacha. brunelle @uqtr.ca> 
Subject: RE Prise 2 
To: Natacha Brunelle <natacha.brunelle@uqtr.ca> 
Cc: Sonia_Brown@ssss.gouv.qc.ca 
X-Mailer: Lotus Notes Release 6.5.4 March 27, 2005 
From: Gilles_Mireault@ssss.gouv.gc.ca 
Date: Mon , 6 Nov 2006 15:54:38 -0500 
X-MIMETrack: Serialize by Router on TCOOTECPR000009/Serveurs/SSSS(Release 
6.5.4FP IIJune 
19, 2005) at 2006-11-0615:54:45 

X-Virus-Scanned: by Relai s secondaire RTSS at ssss.gouv.qc.ca 
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X-MIME-Autoconverted: from quoted-printable to 8bit by cavro.uqtr.ca id kA6KtZZe009895 

Bonjour Mme Brunelle, 

J'ai effectivement reçu votre courriel concernant le projet de recherche de 
votre étudiante. 

J'attendais l'avis du CÉR auquel j'ai soumis votre courriel lors de sa 
rencontre du 20 octobre dernier. 

Le CÉR considère que vous avez obtenu l'accord des jeunes à être contacté 
au moment de la première recherche. 

De plus, comme ils sont majeurs et ne sont plus sous la responsabilité du 
Centre jeunesse, vous n'avez donc pas à faire une nouvelle demande au CÉR 
du Centre jeunesse de Québec-Institut universitaire pour procéder. 

Veuilles agréer, madame, l'expresion ne nos sentiments les meilleurs, 

Gilles Mireault, M.Ps., M.Sc. 
Evaluation et recherche 

Centre jeunesse de Québec-Institut universitaire 
Téléphone: (418) 661-6951 poste l713 
Télécopieur: (418) 661 5079 
Courriel : gilles mireault@ssss.gouv.gc.ca 



Annexe la 
Certificat éthique de la recherche de l'Université du Québec à Trois-Rivières 



", Université du Québec à Trois-Rivières 

CERTIFICAT D'ÉTHIQUE DE LA RECHERCHE 

RAPPORT DU COMITÉ D'ÉTHIQUE: 

Le comité d'éthique de la recherche, mandaté à cette fin par l'Université, certifie avoir étudié le 
protocole de recherche : 

Titre du projet: Points de vue de jeunes sur leur passage dans une unité 
spécialisée en toxicomanie au centre jeunesse 

Chercheur; Catherine Arseneault, Étudiante à la maîtrise 

Département: Département de psychoéducation 

Organisme: Aucun 

et a convenu que la proposition de cette recherche avec des êtres humains est conforme aux 
normes éthiques. 

PÉRIODE DE VALIDITÉ DU PRÉSENT CERTIFICAT: 

Date de début : 1 avril 2007 Date de fin: 31 décembre 2008 

COMPOSITION DU COMITÉ: 

Le comité d'éthique de la recherche de l'Université du Québec à Trois-Rivières est composé 
des catégories de personnes suivantes, nommées par le conseil d'administration: 

- six professeurs actifs ou ayant été actifs en recherche, dont le président et le vice-président; 
- le doyen des études de cycles supérieurs et de la recherche (membre d'office); 
- untel étudiant(e) de deuxième ou de troisième cycle; 
- un technicien de laboratoire; 
- une personne ayant une formation en droit et appelée à siéger lorsque les dossiers le requièrent; 
- une personne extérieure à l'Université; 
- un secrétaire provenant du Décanat des études de cycles supérieurs et de la recherche ou un 

substitut suggéré par le doyen des études de cycles supérieurs et de la recherche. 

SIGNATURES: 

L'Université du Québec .à Trois-Rivières con,~firme. , par la présente, que le comité d'éthique de 
la recherche a déclaré la recherche ci-dessus mentionnée n~èrement conforme aux normes 

éthiques. ~ . - 1 ~I/l~r~.--------- -
~ GILLES BRONCHTI û ABR5'LA GAG NON 

Président du comité Secrétaire du comité 

Date d'émission: 21 mars 2007 

N°du certificat: CER-07-121 -07 .06 

DECSR 



", Université du Québec à Trois-Rivières 

CERTIFICAT D'ÉTHIQUE DE LA RECHERCHE 

RAPPORT DU COMITÉ D'ÉTHIQUE: 

Le comité d'éthique de la recherche, mandaté à cette fin par l'Université, certifie avoir étudié le 
protocole de recherche : 

Titre du projet: Points de vue de jeunes sur leur passage dans une unité 
spécialisée en toxicomanie au centre jeunesse 

Chercheur: Catherine Arseneault, Étudiante à la maîtrise 

Département: Département de psychoéducation 

Organisme: Aucun 

et a convenu que la proposition de cette recherche avec des êtres humains est conforme aux 
normes éthiques. 

PÉRIODE DE VALIDITÉ DU PRÉSENT CERTIFICAT: 
Date de début: 23 janvier 2009 

COMPOSITION DU COMITÉ: 

Date de fin : 30 juin 2009 

Le comité d'éthique de la recherche de l'Université du Québec à Trois-Rivières est composé 
des catégories de personnes suivantes, nommées par le conseil d'administration: 

- six professeurs actifs ou ayant été actifs en recherche, dont le président et le vice-président; 
- le doyen des études de cycles supérieurs et de la recherche (membre d'office); 
- une personne membre ou non de la communauté universitaire, possédant une expertise dans le 

domaine de l'éthique 
- un(e) étudiant(e) de deuxième ou de troisième cycle; 
- un technicien de laboratoire; 
- une personne ayant une formation en droit et appelée à siéger lorsque les dossiers le requièrent; 
- une personne extérieure à l'Université; 
- un secrétaire provenant du Décanat des études de cycles supérieurs et de la recherche ou un 

substitut suggéré par le doyen des études de cycles supérieurs et de la recherche. 

SIGNATURES: 
L'Université du Québec à Trois-Rivières confirme, par la présente, que le comité d'éthique de 
la recherche a déclaré la recherche ci-dessus mentionnée entièrement conforme aux normes 
éthiques. 

V ,' !'~l ! ' \d ;:\c) ', (;} , ; !i/!/,~· L '~ // ' .(.' ( 
MARIE-PAULE DESAULNIERS MARTINE Y. TREMBLAY 

Présidente du comité 

Date d'émission: 23 janvier 2009 

N° du certificat: CER-07-121-07.06 

nEC~ 

Secrétaire du comité 



Annexe Il 
Grille de codification 



Grille de codification 

1. Placement (Dôme ou La Croisée) 
1.1 Raison du placement 
1.2 Senti ments, réac tion face au placement 
1.3 Ce qu ' il conn aissait du DômelLa Croisée, ce qu'i l en savait 
lA Stratégie, p lan, ce qu ' il avai t en tête 
1.5 Réaction parents 
1.6 Réactions amis 
1.7 Conséquences 

2. Thérapie 
2. 1 But, objec ti f 
2 .2 Atteinte des buts 
2.3 Règlements, Autorité 
2A École 
2.5 Évènements marquants 
2.6 Ce qu 'i l a aimé / ce qui l'a aidé (éléments positifs) 
2.7 Ce qu ' il n 'a pas aimé / ce qui ne l'a pas aidé (éléments négatifs) 
2.8 Représentations de ce qu 'est une thérapie 
2.9 Représentation Dôme/La Croisée 
2.10 Sentiments 
2 .11 Apprenti ssages 
2 .1 2 Impact, répercussions 

3. Évènement et processus de groupe 

4. Implication / Motivation 
4 . \ Évolution 
4.2 Ce qui a eu de l' impact, l'a amené à s' impliquer 
4.3 Jouer une game (mensonges, inventer, se confo rmer) 
4A Représentati on 

5. Intervenants / éducateurs 
5.1 Sentiments 
5.2 Représentati ons 

6. Modalités de suivi 
6.1 Ce qu ' il a eu 
6 .2 Besoin 

7. Famille 
7.1 Relation / soutien avant la thérapie au DômelLa Croisée 
7 .2 Relation / soutien pendant la thérapie au DômelLa Croisée 
7.3 Relation / soutien après la thérapie au DômelLa Croisée 
7 .4 Sentiments 
7 .5 Perception d ' un bon soutien familial 
7.6 Comment il s expliquent les résultats obtenus (soutien diminue Tl vs T4) 
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8. Amis / Relation amoureuse 
8. 1 Relation / soutien avant la thérapie au DômelLa Croisée 
8.2 Relati on / soutien pendant la thérapie au DômelLa Croisée 
8.3 Relation / soutien après la thérapie au DômelLa Croisée 

9. Placements a ntérieurs (CJ ou autre ressource mais antéri eur à la thérap ie) 

10. Autre r essource d 'aide (i ntervenants, psychologue, tox icomanie, etc.) 
10.1 Cel1 e qui l'a aidé le p lus 
10.2 Celle qui l'a ai dé le moins 
10.3 Impact, répercuss ions 

11. Consommation 
I l .1 Avant le traitement 
Il .2 Pendant le traitement 
Il .3 Après le traitement 
Il .4 Conséquences 
11.5 Type de consommateur (comment le j eune se perçoit) 
Il.6 Perceptions par rapport aux drogues et/ou aux consommateurs 
Il.7 Sentiments 
1 1.8 Éléments explicatifs de sa consomm ati on/diminution/arrêt 

Il .8. 1 Avant la thérapie au DômelLa Croisée 
Il .8.2 Pendant la thérapie au DômelLa Croisée 
11 .8.3 Après la thérapie au Dôme/La Croisée 

12 Délinquance 
12. 1 Avant le traitement 
12.2 Pendant le traitement 
12.3 Après le traitement 
12.4 Conséquences 
12.5 Sentiments 
12.6 Éléments explicatifs de sa délinquance/diminuti on/arrêt 

12.6.1 Avant la thérapie au Dôme/La Croisée 
12.6.2 Pendant la thérapie au DômelLa Croisée 
12.6.3 Après la thérapie au DômelLa Croisée 

13 Ce qui se passe depuis sa sortie 
13. 1 Mili eu de vie 
13.2 École / travail 

14 Thérapie idéale en centre jeunesse 

15 Est-ce qu'il enverrait son enfant au Dôme / La Croisée 

16 Conseil à un ami 

17 Autre 
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