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RESUME

La présente étude est un projet pilote qui vise a concevoir, & implanter et a évaluer
une intervention de groupe pour des jeunes du Centre jeunesse de 1’Estrie présentant des
problémes de comportement sérieux, et d’en évaluer les effets. L’échantillon de cette
étude compte quinze jeunes, dont neuf filles et six gargons, 4gés de 14 a 16 ans présentant
des problémes de comportement sérieux et bénéficiant d’un suivi du Centre jeunesse de
I’Estrie. Les résultats révelent qu’il y a une évolution positive significative chez les filles
et les garcons ayant participé a 1’intervention de groupe de jeunes. Les filles présentent
une amélioration significative sur le plan des habiletés sociales plus développées. Les
garcons réduisent de maniére significative leurs problémes de comportement intériorisés
et extériorisés et nous remarquons une amélioration des habiletés sociales de base. La
conception et I’implantation de [’intervention ont été évaluées sur la base des standards
du plan d’action proposé par le groupe de consultation, selon une approche d’évaluation
de programmes proposés par Chen (2005). L’analyse des standards du groupe de
consultation nous a permis de constater que l’intervention, de fagon générale, a été
implantée fidélement. Les résultats de cette étude pilote nous signalent la pertinence de

poursuivre I’application de ce type d’intervention.

Reproduced with permission of the copyright owner. Further reproduction prohibited without permission.



SOMMAIRE

Les jeunes qui manifestent des problémes de comportement sérieux (article
38h de la Loi de la protection de la jeunesse) représentent 23 % de toutes les
nouvelles prises en charge dans les Centres jeunesse du Québec. Selon Lessard
(2002), ce sous-groupe de jeunes est composé principalement d’adolescentes et
d’adolescents (93,3 %) et comprend une fille pour deux gargons (38,2 % de filles et
61,8 % de gargons). Selon I’étude de Pauzé et al. (2004), il apparait que ces jeunes

présentent des difficultés sur les plans économique, familial, scolaire et personnel.

Soucieux d’offrir des services de qualité aux jeunes et a leur famille, le Centre
jeunesse de I’Estrie, en collaboration avec des chercheurs du GRISE, ont travaillé au
cours des six derniéres années a concevoir un programme d’intervention pour les
jeunes qui présentent des problemes de comportement sérieux. Intitulé Programme
38h, ce dernier propose un processus et des activités cliniques spécifiques pour les
jeunes ciblés. Il vise a améliorer ’accessibilité, la continuité, la cohérence et la
qualité¢ des services auprés des jeunes qui manifestent des problémes de
comportement sérieux. Ce programme vise également a offrir des réponses adaptées

aux multiples problémes vécus par les jeunes.

A Pensemble des activités prévues au Programme 38h s’inscrit le
développement d’une stratégie d’intervention de groupe pour les jeunes.
L’importance d’élaborer une intervention de groupe aupres des jeunes présentant des
problémes de comportement sérieux s’appuie sur le constat de Kazdin (1997) a Peffet
que l’intervention de groupe auprés des parents, combinée a une intervention de
groupe auprés des jeunes, s’aveére une des interventions les plus efficaces pour réduire

les problémes de comportement sérieux chez les jeunes.
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La présente recherche vise donc a répondre a deux objectifs. Le premier est de
concevoir, d’implanter et d’évaluer une intervention de groupe pour des adolescentes
et des adolescents du Centre jeunesse de I’Estrie présentant des problémes de
comportement sérieux selon une approche d’évaluation de programme proposé par
Chen (2005). Le second objectif est d’évaluer les effets de cette intervention (projet

pilote).

Pour concevoir I’intervention de groupe connus sous le nom de Ma gang et
moi, nous avons recensé les principaux mode¢les explicatifs des conduites antisociales
et du trouble des conduites chez les jeunes (Silverthorn et Frick, 1999; Moffitt, 1993;
Patterson, 1989; Lahey, 1999; Hirschi, 1969; Loeber, 1990 et Moore, Moretti et
Holland, 1998). Une recherche a été réalisée sur les différentes stratégies
d’intervention de groupe de jeunes expérimentés dans les Centres jeunesse du Québec
ainsi que dans la littérature scientifique. Afin d’élaborer le cadre théorique et le plan
d’action pour implanter le groupe de jeunes Ma gang et moi, nous avons procédé
selon une approche d’évaluation de programme proposée par Chen (2005). En fait,
les objectifs, les thémes des ateliers et les standards du groupe ont été discutés et
modifiés grace a un groupe de consultation composé entre autres du personnel du

Centre jeunesse de I’Estrie.

Plusieurs questions portant sur la clientele cible, le protocole d’intervention,
les personnes qui implantent, les partenaires, I’organisation et le contexte écologique
ont été¢ formulées par le groupe de consultation afin d’évaluer la phase initiale
d’implantation. Les résultats a ces questions ont été compilés a 1’aide de cinq
méthodes de collecte de données: la fiche d’entrevue de sélection, la fiche de
référence, la grille de suivi d’implantation, les procés-verbaux et 1’évaluation des

jeunes.

Pour mesurer I’impact de cette intervention, nous avons recruté les participants
et participantes a ’intervention de groupe Ma gang et moi. Notre échantillon était

composé de quinze jeunes, neuf filles et six gargons, agés entre 14 et 16 ans,
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présentant des problémes de comportements sérieux et bénéficiant d’un suivi du

Centre jeunesse de I’Estrie.

Les variables étudiées pour ce deuxiéme objectif sont regroupées en deux
catégories: les caractéristiques personnelles du jeune et la relation du jeune avec ses
pairs. Des instruments de mesure ont été administrés aux jeunes afin de compiler les
données en lien avec ces variables. Les questionnaires utilisés sont: le Child Behavior
Checklist (Youth Self Report (YSR); Achenbach, 2001) version jeune;
V'apprentissage des habiletés sociales: aide-mémoire a [’intention de [’éléve
(Goldstein et McGinnis, 1997, traduit et adapté par Gendron, Royer et Morand, 2005)
version jeune; |’Inventory of Parent and Peer Attachment (IPPA; Armsden et
Greenberg, 1987); et le Direct and Indirect Aggression Scales (DIAS) de Bjorkqvist
et coll. (1992b).

Concernant le premier objectif de recherche, le rationnel du groupe de jeunes
et le plan d’action du groupe de consultation ont permis la réalisation de
I’intervention Ma gang et moi. Nous avons constaté que dans 1’ensemble, le contenu
du programme était pertinent pour les jeunes et que le nombre de rencontres devait
étre augmenté. L’application de !’intervention selon les standards a été dans
I’ensemble atteinte. Notons que le recrutement, la sélection des jeunes et les heures
des rencontres sont des dimensions qui influencent la dynamique de groupe. La
réalisation de cette premiere expérimentation de l’intervention de groupe nous a
permis d’identifier des lacunes et des points forts a conserver sur les standards en lien
avec la clientéle cible, le protocole d’intervention, les personnes qui implantent, les

partenaires, I’organisation et le contexte écologique.

L’application d’une approche d’évaluation de programme a permis que
lintervention de groupe soit implantée avec qualité. En effet, I’analyse des standards
du groupe de consultation nous a permis de constater que I’intervention a de fagon

générale été appliquée fidelement.
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Les résultats du deuxiéme objectif de recherche ont permis de constater qu’il y
a une évolution positive significative chez les filles et les gargons ayant participé a
Iintervention de groupe de jeunes. En outre, il ressort que les filles et les gargons
évoluent sur des dimensions différentes. Les filles présentent une amélioration
significative sur le plan des habiletés sociales telles que les habiletés sociales
avancées, les solutions de rechange a 1’agression, les habiletés permettant de gérer
son stress et les habiletés de planification. L’évolution observée chez les garcons,
quant a elle, nous signale une réduction significative des probleémes de comportement
intériorisés et extériorisés ainsi qu’une amélioration des habiletés sociales de base.
Ces résultats nous indiquent que le groupe Ma gang et moi est une intervention

pertinente pour les jeunes présentant des problémes de comportement sérieux.

Toutefois, malgré 1’évolution des jeunes ayant participé a I’intervention de
groupe, les résultats ne nous permettent pas de conclure sur ’efficacité de cette
intervention puisqu’il s’agit d’un projet pilote. De plus, nous avons pu observer, tant
sur les plans de la conception que de I’implantation, que certaines dimensions

nécessitent une amélioration.

Enfin, ’intervention de groupe Ma gang et moi a ét¢ bénéfique pour les jeunes
du Centre jeunesse. Par ailleurs, I’implantation de cette intervention & ’aide d’un
groupe de consultation a été une expérience positive tant dans I’ajustement de
Pintervention que dans I’actualisation de cette derni¢re. L’ensemble des résultats
obtenus dans la présente étude nous confirme qu’il serait pertinent d’expérimenter a

nouveau cette intervention de groupe.
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INTRODUCTION

La présente étude vise a élaborer une stratégie d’intervention de groupe aupres
des jeunes référés a l'application des mesures du Centre jeunesse de I’Estrie en vertu
de Particle 38h de la Loi de la protection de la jeunesse et a évaluer le degré
d’implantation et d’impact de cette stratégie d’intervention. Cette stratégie
d’intervention constitue une des activités prévues dans le programme d'intervention
pour les jeunes dgés de 6 a 17 ans et leur famille, référés & I’application des mesures
du Centre jeunesse de I’Estrie pour des problémes de comportement sérieux
(programme 38h). Le programme 38h est en voie d’implantation depuis janvier 2003.
A ce jour, plusieurs des activités prévues dans ce programme ont été implantées,
notamment une procédure d’évaluation systématique des besoins des jeunes et des
familles, une démarche systématique d’élaboration d’hypotheses cliniques et
d’identification des objectifs d’intervention, et une intervention de groupe visant a
soutenir les parents dans I’exercice de leurs roles parentaux. L’importance d’élaborer
une intervention de groupe auprés des jeunes présentant des problémes de
comportement sérieux s’appuie sur le constat de Kazdin (1997) a l'effet que
’intervention de groupe auprés des parents, combinée a une intervention de groupe
auprés des jeunes, s’avére une des interventions les plus efficaces pour réduire les

problémes de comportement sérieux chez les jeunes.

Ce mémoire se différencie des études conventionnelles puisqu’il s’agit d’une
étude pilote. En effet, il présente les différentes étapes de la conception, de
I’implantation ainsi que de 1’évaluation des effets de cette stratégie d’intervention de

groupe aupres de jeunes.

Le mémoire comprend quatre chapitres. Le premier est consacré a la recension
des écrits. Dans 1’ordre, nous présenterons les caractéristiques sociales, familiales et
personnelles des jeunes présentant des problémes de comportement; les

caractéristiques du programme d’intervention pour les jeunes présentant des
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problémes de comportement sérieux qui est actuellement en cours d’implantation au
Centre jeunesse de I’Estrie; les principaux modeles explicatifs des conduites
antisociales et du trouble des conduites chez les jeunes; les différentes stratégies
d’intervention de groupe de jeunes qui ont été expérimentées dans les Centres
jeunesse du Québec ou qui ont été recensées dans la littérature scientifique. Ce
premier chapitre se conclut par une énumération de principes a considérer lors de la
conception et de I’implantation d’une stratégie d’intervention de groupe auprés des
jeunes. Le deuxiéme chapitre vise & décrire la méthodologie utilisée pour la présente
recherche. Le chapitre suivant inclut la présentation des résultats de I’étude
d’implantation de cette stfate’gie d’intervention et I’étude sur 1’évolution des jeunes
ayant bénéficié de l’intervention de groupe. Le quatritme et dernier chapitre est

consacré a la discussion des résultats et a la présentation des limites de 1’étude.
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PREMIER CHAPITRE

RECENSION DES ECRITS

La présente recension des écrits se différentie de la méthode conventionnelle
de documenter une problématique. En effet, chaque section sert d’appui théorique et
pratique en vue de la conception et de I’implantation d’une intervention de groupe de
jeunes pour des adolescents et adolescentes du Centre jeunesse de I’Estrie. A cet effet
des informations ciblées et différentiées ont fait 1’objet de cette recension et donc,
tout au long de ce chapitre, des recommandations seront émises dans le but de
concevoir cette intervention. Le premier chapitre comprend donc quatre sections. La
premiére section est consacrée a la présentation des caractéristiques des jeunes référés
a ’application des mesures des Centres jeunesse du Québec pour des problémes de
comportement séricux. La section suivante porte sur la présentation du programme
d’intervention pour les jeunes présentant des problémes de comportement sérieux,
actuellement en implantation au Centre jeunesse de I’Estrie. L’intervention de groupe
sera une des stratégies d’intervention de ce programme. La troisi¢éme section vise a
exposer les principaux modé¢les explicatifs des conduites antisociales et du trouble des
conduites chez les jeunes. Enfin, la derniére section est consacrée a la présentation de

différentes stratégies d’intervention de groupe de jeunes que nous avons recensées.
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1. CARACTERISTIQUES DES JEUNES REFERES A L’ APPLICATION DES
MESURES DES CENTRES JEUNESSE POUR DES PROBLEMES DE
COMPORTEMENT SERIEUX'

La stratégie d’intervention du groupe de jeunes cible les adolescents et les
adolescentes du Centre jeunesse de I’Estrie présentant des problémes de
comportements sérieux. C’est dans I’optique de bien saisir les caractéristiques et les
besoins de cette clientéle que nous présentons les résultats de 1’étude de Pauzé,
Toupin, Déry, Mercier, Joly, Cyr, Cyr, Frappier, Chamberland, et Robert (2004)
portant sur les caractéristiques des jeunes référés a 1’application des mesures des
Centres jeunesse du Québec pour des problémes de comportement sérieux. Ces
données de recherche serviront de points de repéres lors de I’élaboration de
I’intervention de groupe auprés des jeunes (voir la quatriéme section de ce chapitre).
Les informations présentées dans cette premiére section portent sur un échantilion de
87 jeunes 4gés entre 12 et 17 ans référés a ’application des mesures des Centres

jeunesse du Québec.

1.1 Description de I’échantillon

L’age moyen de ces jeunes est de 15 ans. Selon les données colligées par
Pauzé et al. (2004), cette clientéle est composée d’environ deux gargons (60,9 %)
pour une fille (39,1 %). Fait a noter, huit jeunes sur dix (80,5 %) nouvellement
inscrits a la prise en charge des Centres jeunesse pour des problémes de

comportement sérieux ont déja regu des services antérieurement et ont déja été placés

! Les problémes de comportement sérieux peuvent étre des troubles réactionnels ou des troubles plus
profonds de la personnalité. Ces problémes peuvent appartenir au registre des troubles extériorisés
(consommation de psychotropes, troubles oppositionnels, troubles des conduites, comportements
violents) ou des troubles intériorisés (conduites suicidaires, automutilation). Pour étre considérés
comme sérieux, ces problémes de comportement doivent se caractériser par 'intensité de leurs
manifestations, leur persistance et leur étendue dans les différentes sphéres de vie du jeune (familiale,
scolaire, sociale et personnelle). Selon les données colligées par Lessard (2002), 23 % de toutes les
nouvelles prises en charge dans les Centres jeunesse du Québec concernent des jeunes présentant des
problémes de comportement sérieux. Ce sous-groupe de jeunes est composé principalement
d’adolescentes et d’adolescents (93,3 %), et comprend une fille pour deux gargons (38,2 % de filles et
61,8 % de gargons).
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en milieu substitut par le passé. Il s’agit manifestement d’une clientéle présentant des

problémes importants depuis longtemps.

1.2 Caractéristiques socioéconomiques des familles

Sur le plan socioéconomique, il ressort qu’environ trois jeunes sur quatre
(71,2 %) vivent dans des familles brisées. De ces jeunes, un sur quatre (24,1 %) vit
dans une famille recomposée et deux sur quatre (47,1 %) proviennent de familles

monoparentales.

En outre, il apparait que la majorité des parents ont complété¢ des études
secondaires (49,4 %) et que prés d’un parent sur trois a complété un DEC ou des
études universitaires (32,3 %). Une bonne proportion des parents occupe un
emploi (57,4 %), et une famille sur quatre bénéficie de l’aide sociale (26,4 %).
Concernant le revenu dont disposent les familles pour répondre a leurs besoins, il
ressort qu’un peu plus de deux familles sur cinq (43,9 %) vivent avec un revenu
annuel de moins de 20 000 $, et une proportion équivalente de familles (37,8 %) vit

avec plus de 40 000 $ par année.

1.3 Caractéristiques des familles

Des données ont été collectées auprés des parents et des jeunes pour évaluer le
fonctionnement familial et les principaux problémes présentés par les membres des
familles. Selon les scores obtenus, les parents et les jeunes reconnaissent la présence
d’un certain dysfonctionnement familial. De plus, dans une famille sur quatre, un
membre de la famille présente, selon le parent, des problémes de santé mentale

(25,3 %).

1.4  Caractéristiques personnelles des parents

Différentes caractéristiques des parents ont été évaluées, notamment les

problémes de santé mentale, les probléemes reliés a la consommation d’alcool et/ou de
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drogues, la détresse psychologique et la composition du réseau social de soutien. Les
données collectées auprés des parents répondants indiquent une assez faible
prévalence de troubles mentaux chez les parents (moins de 14,7 %). Cependant, le
score obtenu a I’échelle de détresse psychologique vécue par le parent au cours de la
derniére semaine avant 1’évaluation est supérieur a la moyenne populationnelle (1,76
vs 1,47). Enfin, il ressort que les parents peuvent compter sur un réseau social
relativement peu important (8,22 personnes) et peu diversifié (3,43 catégories de

personnes).

1.5  Caractéristiques de la relation parents/jeune

Les données collectées auprés des parents et des jeunes visaient également a
évaluer la qualité de la relation parents/jeune, ’utilisation de la violence verbale ou
physique du parent & I’égard du jeune et la qualité des pratiques éducatives des
parents. Les données colligées par Pauzé et al. (2004) indiquent qu’il y a une certaine
détérioration de la relation parents/jeune, et que les parents sont parfois violents
verbalement ou physiquement a 1’égard de leur jeune. Sur le plan des pratiques
éducatives des parents, il apparait que les parents font preuve d’un bon engagement a
I’égard de leur jeune, qu’ils connotent positivement ses bons comportements et qu’ils
utilisent trés peu la punition corporelle comme pratiques éducatives. Cependant, ils
reconnaissent avoir des difficultés dans la supervision et qu’ils manquent de

constance dans I’application de leurs mesures disciplinaires.

1.6  Caractéristiques personnelles des adolescentes et des adolescents

Plusieurs jeunes référés a la prise en charge des Centres jeunesse pour des
problémes de comportement sérieux présentent soit des retards scolaires (63,2 %),

soit des problémes de comportements tels que mesurés par le Child Behavior
Checklist (CBCL) (55,2 % de troubles intériorisés et 66,7 % de troubles extériorisés),

soit des problémes de santé mentale tels que mesurés par le Diagnostic Interview
Schedule for Children Revised (DISC-R) (44,8 % de trouble oppositionnel et 42,5 %

de trouble des conduites).
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Des données ont également été collectées auprés du jeune afin d’évaluer sa
consommation d’alcool et de drogues. Le questionnaire utilisé est I’ Indice de gravité
de la toxicomanie (IGT). Les substances les plus fréquemment utilisées par les jeunes

sont I’alcool (87,4 %), le cannabis (83,9 %) et les hallucinogénes (49,4 %).

Quand on regarde de plus prés la fréquence de consommation de ces
différentes substances, il ressort qu’une ou un jeune sur deux consomme du cannabis
toutes les semaines (52,8 %) et qu’une ou un jeune sur quatre consomme de 1’alcool
chaque semaine (27,5 %). Les autres substances (cocaine et hallucinogenes) sont

consommeées toutes les semaines de fagon moins fréquente (respectivement 4,4 % et

12,5 %).

Un questionnaire complété par les jeunes visait & identifier celles et ceux qui
ont été abusés sexuellement au cours de leur vie. Selon les données collectées, 17,2 %
des jeunes reconnaissent avoir déja été abusés sexuellement. En outre, on note que

5,7 % de gargons ont été abusés comparativement a 35,3 % des filles.

Des données ont aussi été collectées auprés des jeunes afin de pouvoir
apprécier la proportion d’entre eux qui ont eu des idées suicidaires et/ou qui ont fait
des tentatives de suicide. Les données indiquent que 42,5 % de ces jeunes ont eu des
idées suicidaires au cours des 12 derniers mois, que 28,7 % ont prévu un moyen et un
lieu pour se suicider et que 16,1 % ont fait des tentatives de suicide, soit 11,3 % des

garcons et 23,5 % des filles.

1.7  Identification de sous-groupes

Compte tenu de la diversité des difficultés présentées par les jeunes, il
apparaissait essentiel de mieux définir les différents sous-groupes de jeunes qui
composent cette population. Pour ce faire, Pauzé et al., (2004) ont procédé a une
analyse par regroupement basée sur les difficultés personnelles présentées par les
jeunes. Les variables qui ont été introduites dans 1’équation sont les suivantes: le sexe

des jeunes, la présence d’un trouble des conduites ou d’un trouble oppositionnel, la
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précocité du trouble des conduites (I’apparition d’un symptome avant 1’age de dix
ans), la présence d’autres diagnostics (anxiété, dépression et trouble du déficit
d’attention avec ou sans hyperactivité), la présence d’idéations suicidaires, la
consommation fréquente de psychotropes (trois fois par semaine et plus) et le fait
d’avoir des comportements violents & 1’égard des autres. Les résultats de cette analyse

sont présentés dans le tableau 1 (voir page suivante).

La lecture du tableau 1 permet de constater que le premier sous-groupe est
composé de 11,5 % des jeunes. Il comprend autant de gar¢ons que de filles. Ce sous-
groupe se caractérise principalement par la forte proportion des jeunes présentant des

idéations suicidaires (70 %).

Le second sous-groupe représente 40.2 % des jeunes. Il comporte deux fois
plus de gargons que de filles. Une forte proportion de ces jeunes présente un trouble
des conduites ou un trouble oppositionnel (97 %), un trouble des conduites précoce
(89 %), un autre diagnostic (51 %), des idéations suicidaires (46 %), une
consommation fréquente de psychotropes (57 %) et des comportements violents a
I’égard des autres (83 %). 1l s’agit d’un sous-groupe de jeunes présentant un portrait

clinique passablement sévere.
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Tableau 1
Description des sous-groupes de jeunes
Variables Sous-groupe 1 Sous-groupe 2 Sous-groupe 3 Sous-groupe 4
n=10 n=35 n=17 n=25
11,5% 40,2% 19,5% 28,7%
Sexe
Filles 50 % 34 % 100 % 4%
Gargons 50 % 66 % 0% 96 %
TC ou TO 0% 97 % 82 % 88 %
Précocité du TC 10 % 89 % 29 % 24 %
Autres diagnostics 0% 51% 47 % 60 %
Anxiété 34% 24 % 36 %
Dépression 23 % 12 % 12 %
Déficit d’attention 29% 6 % 20 %
Idéations suicidaires 70 % 46 % 88 % 12%
Cons. de psychotropes 0% 37% 35% 28 %
Comportements violents 20 % 83 % 18 % 36 %
Abus sexuels 20 % 14 % 41 % 4%

Tiré de 1’étude de Pauzé et al. (2004)

Le troisiéme sous-groupe comprend 19,5 % des jeunes et n’est composé que
de filles. Une forte proportion de ces filles présente un trouble des conduites ou un
trouble oppositionnel (82 %), un autre diagnostic (47 %) et des idéations suicidaires
(88 %). Fait a noter, 41 % de ces filles ont été abusées sexuellement au cours de leur
vie. Le portait clinique de ces filles se caractérise principalement par la présence
simultanée de troubles extériorisés et de troubles intériorisés avec une forte
proportion des filles ayant subi une agression sexuelle. Plusieurs d’entre elles

présentent possiblement un profil clinique de survivante d’abus sexuel.

Le quatriéme et dernier sous-groupe comprend 28,7 % des jeunes et est
composé presque uniquement de garcons (96 %). Une forte proportion de ces jeunes
présente un trouble des conduites ou un trouble oppositionnel et un autre diagnostic
(60 %). Ils présentent les caractéristiques des jeunes dont les troubles semblent

limités a I’adolescence.
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1.8 Conclusion

Deux constats importants peuvent étre dégagés de la lecture de ces différents
résultats de recherche. D’une part, il apparait que ces jeunes présentent une variété de
difficultés tant sur les plans économique, familial, scolaire que personnel. D’autre
part, les analyses par regroupement permettent de constater que les jeunes référés a
I’application des mesures pour des problémes de comportement sérieux présentent
des profils cliniques distincts sur le plan personnel. Sur la base de ces constats, il
apparait important d’élaborer un programme visant différentes cibles d’intervention.
De plus, ce programme doit tenir compte des caractéristiques singulieres des
différents sous-groupes de jeunes composant cette clientele. C’est pourquoi nous
terminons cette section par une premiére recommandation en vue de 1’élaboration

d’une stratégie d’intervention de groupe auprés de ces jeunes.

Recommandation n° 1:

L’hétérogénéité des profils cliniques chez les jeunes présentant des problémes de
comportements sérieux nous invite donc a planifier des interventions différenciées
selon les jeunes. En outre, il apparait évident qu’une stratégie unique d’intervention de
groupe ne peut s’appliquer a ’ensemble des jeunes desservis par le programme. En
conséquence, il faudra donc identifier la clientéle que nous souhaitons cibler par
I’intervention de groupe. De plus, les objectifs de cette intervention devront étre
ajustés aux caractéristiques du sous-groupe visé.

2. CARACTERISTIQUES DU PROGRAMME D’INTERVENTION POUR LES
JEUNES PRESENTANT DES PROBLEMES DE COMPORTEMENT
SERIEUX QUI EST ACTUELLEMENT EN COURS D’IMPLANTATION
AU CENTRE JEUNESSE DE L’ESTRIE

Dans cette deuxiéme section, nous présentons le contexte institutionnel qui
prévalait au moment de débuter I’implantation du programme d’intervention pour les
jeunes présentant des problémes de comportement sérieux au Centre jeunesse de
I’Estrie, les objectifs et les fondements théoriques du programme, ainsi que 1’état

d’avancement des travaux.
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2.1  Le contexte de développement du Programme 38h

L’élaboration du programme d’intervention pour les jeunes présentant des
problémes de comportement sérieux (intitulé Programme 38h) fait suite aux travaux
du comité de travail sur la réadaptation des jeunes en centre d’accueil au Centre
jeunesse de 1'Estric (1998) dirigé par Pierre Foucault. Une des principales
recommandations de ce comité était de réduire le plus possible les placements
d’urgence en internat afin de limiter le va-et-vient dans les unités de vie et d’assurer
un milieu plus propice a la réadaptation des jeunes qui ont besoin d’un placement a
plus long terme. Une des principales solutions proposées par le comité pour atteindre
cet objectif était d’apporter du soutien aux intervenantes et intervenants des services
externes afin qu’ils puissent réaliser leurs interventions « d’arrét d’agir » et

« d’intervention de crise » principalement dans le milieu naturel du jeune.

Soucieux de donner suite a cette recommandation, le directeur de la protection
de la jeunesse et le directeur de la qualité des services du Centre jeunesse de 1'Estrie
ont demandé au Groupe de recherche sur les inadaptations sociales de I’enfance de
réaliser une étude visant & documenter les pratiques de placement des jeunes en
Centre de réadaptation afin de mieux apprécier I’importance des placements de courte

durée et les contextes d’intervention dans lesquels ces placements sont réalisés.

Cette étude (voir Pauzé et al., 2000) portait sur ’ensemble des placements en
internat entre le ler janvier 1998 et le 31 mars 1999. Les principales observations qui
se dégageaient alors de cette étude sont les suivantes: dans six cas sur dix (64,8 %),
lentrée des jeunes en centre de réadaptation se fait dans le cadre des mesures
d’urgence 0-24 heures et dans 36,7 % des cas, la durée de séjour est de 24 heures ou
moins. Concernant la durée des mesures d’intervention appliquées au cours de la
période cible, on note que dans prés de six cas sur dix (55,8 %), les mesures durent en
moyenne 6,95 jours et moins et dans plus de huit cas sur dix (84,3 %), les mesures
durent en moyenne 33,73 jours et moins. Concernant la durée des placements, on note

que dans six cas sur dix (57,0 %) la durée totale des placements est de 120 jours et
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moins (quatre mois et moins). En outre, les données indiquent que seulement 20,9 %
des jeunes sont placés pour une durée supérieure a 181 jours (six mois et plus); enfin,
I’analyse des données permet de réaliser que dans quatre cas sur dix, les jeunes ont
vécu dans trois unités de vie différentes au cours de la période cible, ce qui rend
difficile d’assurer la stabilité des intervenants et la continuité des interventions (Pauzé

et al. (2000).

Cette étude a entre autres permis de constater certaines lacunes dans la
préparation des placements des jeunes en internat ainsi que dans la continuité,
’intensité et la spécificité dans la prise en charge des jeunes présentant des problémes

de comportement sérieux.

Afin de donner suite a ces résultats de recherche, les trois directeurs cliniques
du Centre jeunesse de I’Estrie ont convenu d’élaborer un continuum de services pour
les jeunes présentant des problémes de comportement sérieux. L’objectif poursuivi
était de mettre en place un processus et des activités cliniques spécifiques pour les
jeunes ciblés, et de le faire en intégrant les services psychosociaux et de réadaptation
dans les équipes externes participantes. Le but visé était d’améliorer I’accessibilité, la
continuité, la cohérence et la qualité des services auprés des jeunes qui préséntent des

problémes de comportement sérieux.

C’est dans ce contexte que des chercheuses et chercheurs du Groupe de
recherche sur les inadaptations sociales de I’enfance (Pauzé et Joly) et des membres
de la direction support & la qualité du Centre jeunesse de 1’Estrie ont conjugué leurs
efforts pour concevoir et implanter un programme d’intervention pour les jeunes

présentant des problémes de comportement sérieux.

2.2 Objectif général du Programme 38h

Ce programme vise a offrir aux jeunes présentant des problemes de
comportement sérieux et a leur famille des réponses ajustées aux différents problémes

qu’ils présentent. Il s’appuie principalement sur les théories systémiques et
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écologiques du développement de la personne. Sur le plan opérationnel, il s’inspire en

bonne partie des principes fondamentaux de I’approche multisystémique développée

par Henggeler et al. (1997). Au niveau clinique, les principaux résultats attendus de

ce programme sont:

1-

10-

la réduction significative des problémes de comportement extériorisé et
intériorisé chez les jeunes;

la réduction significative de la consommation de psychotropes chez les
jeunes;

la réduction significative de la fréquentation de pairs déviants;

’intégration scolaire ou socioprofessionnelle de ces jeunes;

la réduction significative, chez certains jeunes, des détresses psychologique
reliées a une problématique d’agression sexuelle;

la réduction significative d’idéations ou de conduites suicidaires chez les
jeunes concernés par ces problémes;

I’amélioration significative du fonctionnement de leur famille;
L’amélioration significative de la relation parents/jeune;

L’amélioration significative des pratiques éducatives des parents, notamment
en ce qui concerne la supervision et I’utilisation des pratiques disciplinaires;

La réduction de la récidive a long terme.

Au niveau organisationnel, ce programme vise

2.3

I’adéquation, la cohérence et la continuité dans 1’intervention;
la réduction des placements non planifiés;

une contribution a la réduction du déficit budgétaire.

Etat d’avancement des travaux

L’implantation du Programme 38h a débuté formellement en janvier 2003.

Depuis le début des travaux, différentes étapes ont été franchies. La premicre étape a

été de définir le processus clinique et d’établir des relations avec le service
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d’orientation et d’évaluation et avec 1’Accalmie (centre de crise) lié au Centre
jeunesse de DI’Estrie. Par la suite, une procédure d’évaluation systématique des
caractéristiques des jeunes et des familles a ¢été implantée. La mise en place d’une
procédure systématique d’analyse des besoins des jeunes et des familles a suivi ainsi
que I’élaboration d’hypothéses cliniques et I’identification des cibles d’intervention.
En janvier 2005, ont ensuite été implantés des groupes de parents visant a soutenir les
participants dans ’exercice de leurs rdles parentaux. Tout au long de ce processus
d’implantation, les intervenants du programme ont aussi bénéficié d’une supervision
hebdomadaire afin d’ajuster leurs pratiques cliniques aux fondements du programme.
La prochaine étape consiste a implanter une intervention de groupe pour les jeunes.

Tel est donc I’objet du présent projet d’étude.

3. LES PRINCIPAUX MODELES EXPLICATIFS DES CONDUITES
ANTISOCIALES ET DU TROUBLE DES CONDUITES CHEZ LES
JEUNES

Lors de I’élaboration du rationnel de I’intervention du groupe de jeunes, il est
pertinent de s’assurer d’adresser les facteurs de risques associés a la pfoblématique et
de comprendre la trajectoire de ce trouble. Cette troisieme section est donc consacrée
a la présentation des principaux modeles explicatifs des conduites antisociales et du
trouble des conduites chez les jeunes. La présentation de ces modéles explicatifs a
pour objectif de nous aider a identifier les principales cibles d’intervention a
privilégier auprés des jeunes manifestant des problémes de comportement sérieux et
ce, plus particuli¢rement, lors de la planification de I’intervention de groupe aupres
de ces jeunes. Nous n’approfondissons donc aucune approche puisque nous tentons
d’en dégager les thémes communs qui nous serviront d’idées maitresses ou de

recommandations a ’intervention de groupe.

Nous présentons dans I’ordre les modéles de Moffitt (1993), de Silverthorn et
Frick (1999), de Hirschi (1969 et 1990), de Loeber et Leblanc (1990), de Lahey,
Waldman et McBunett (1999), de Patterson (1989) et de Moore, Moretti et Holland
(1998).
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3.1 Moffitt (1993)

Le modéle explicatif proposé par Moffitt (1993) est basé sur une étude
longitudinale qui s’étale sur une période de 23 ans. L’échantillon est composé de
1037 enfants, dont 52 % de gargons et 48 % de filles. La premicre évaluation a été
réalisée au moment ou les enfants avaient trois ans. Sur la base de ses observations,
Moffit (1993) a été en mesure d’identifier deux profils cliniques distincts chez les
jeunes présentant des conduites antisociales ou un trouble des conduites. 11 y a, d’une
part, les jeunes présentant des troubles qui surviennent au cours de I’enfance (Life-
course-persistent) et, d’autre part, les jeunes dont les actes antisociaux commencent a

I’adolescence et sont limités a cette période (Adolescent-limited).

Les premiers sujets (Life-course-persistent) se caractérisent par certaines
vulnérabilités personnelles (tempérament difficile, déficits neuropsychologiques), des
relations avec des pairs déviants et une exposition a de nombreux facteurs de risque
parentaux et familiaux. En outre, il apparait que ces jeunes (5% a 6% des

délinquants) sont responsables d’environ 50 % des crimes connus. De plus, le

pronostic de I’intervention aupres des jeunes persistants est moins favorable.

Les jeunes du second profil (Adolescent-limited) ne seraient pas confrontés a
un cumul de conditions adverses comme les premiers; leurs comportements de
déviance s’inscriraient plut6t dans un processus d’imitation des pairs et d’affirmation
a I’égard des parents. Leurs troubles se résorbent généralement vers la fin de
I’adolescence. Les jeunes de ce sous-groupe ne manifestent pas d’autres troubles
concomitants et sont considérés comme étant peu agressifs. En général, ce type de

trouble présente un pronostic beaucoup plus favorable.

3.2  Silverthorn et Frick (1999)

L’observation a leffet que les filles développent des comportements
antisociaux ou un trouble des conduites plus tardivement que les gargons fait en sorte

que la plupart d’entre elles sont considérées, selon la classitfication de Moffitt (1993)
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comme des Adolescent-limited. Or, Silverthorn et Frick (1999) rejettent I’hypothese
que la trajectoire de développement des filles qui manifestent des conduites
antisociales correspond a celle des gargons dont les conduites antisociales se limitent
a I’adolescence. En effet, les données de recherche indiquent que les caractéristiques
des filles manifestant des conduites antisociales ou un trouble des conduites a
I’adolescence présentent un portrait clinique beaucoup plus sévére que les garcons

limités & ’adolescence et ce, tant sur le plan social, familial que personnel.

Selon leurs observations, bien que les filles présentent des conduites
antisociales plus tardivement, elles sont généralement plus & risque de poursuivre
dans cette trajectoire a I’Age adulte. Ces auteurs proposent donc une troisiéme
trajectoire qui serait la seule a expliquer les conduites antisociales chez les filles: celle

des conduites antisociales a retardement (Delayed-onset model).

Cette trajectoire a de nombreux points en commun avec la trajectoire des Life-
course-persistent de Moffitt (1993). Selon Silverthorn et Frick (1999), cette situation
s’expliquerait par le fait que ces jeunes filles sont plus souvent confrontées a des

conditions adverses similaires a celles des jeunes présentant des troubles précoces.

Pour expliquer le développement plus tardif des conduites antisociales chez les
filles, Silverthorn et Frick (1999) s’appuient sur la théorie de la socialisation selon les
genres (voir Maccoby, 1998 dans Verlaan, 2001). Selon cette théorie, les filles ont
généralement tendance & inhiber leurs sentiments (peur, tristesse, colére) pendant
I’enfance, conformément au stéréotype féminin d’internalisation de ’expression des
sentiments. L’expression des comportements agressifs et antisociaux est réprimée
jusqu’au début de I’adolescence, moment ou les interdits culturels qui les
empéchaient de manifester de tels comportements auparavant sont surmontés grace a
une moins grande supervision des parents et a une acceptation par des pairs de

commettre des conduites antisociales.

Dans le cadre d’une étude visant & comparer les filles et les gargons référés a

I’application des mesures des Centres jeunesse pour des problémes de comportements
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sérieux, Pauzé et al. (2006) observent d’une part qu’une forte proportion des gargons
et des filles présentent des problémes de comportement sérieux extériorisés, des
diagnostics de trouble oppositionnel ou de trouble des conduites, des retards
scolaires, une consommation réguliére de drogues et une histoire antérieure de
placement, D’autre part, lorsque ’on compare ces jeunes sur la base des troubles
intériorisés présentés, on constate que les filles se distinguent de fagon importante des
gargons sur plusieurs plans, notamment en ce qui concerne la présence d’un
diagnostic de dépression majeure, de stress post-traumatique et d’idéations
suicidaires. En outre, les résultats de cette étude indiquent qu’il y aurait six fois plus

de filles que de gargons qui auraient été abusées sexuellement au cours de leur vie.

Ces résultats concernant plus spécifiquement les filles vont dans le méme sens
que ceux obtenus par Kann et Hanna (2000) et Silverthorn et al. (2001), qui observent
que davantage de filles que de gargons présentant des conduites antisociales ont été
victimes d’abus sexuels. Les résultats confirment également les conclusions
provenant d’autres études qui montrent que les filles manifestant des conduites
antisociales présentent davantage de troubles concomitants tels une faible estime
d’elles-mémes, de la dépression, un syndrome de stress post-traumatique, des
idéations et des tentatives de suicide (Chamberlain et Moore, 2002; Keenan et al.,
1999; Fergusson et al., 1994; Loeber et Keenan, 1994; Loeber et Farrington, 2001;
Moretti et al., 2001 ; Zoccolillo, 1993; Zoccolillo et Huard, 1999; Zoccolillo et
Rogers, 1991). Ces différents résultats de recherche militent donc en faveur d’une
programmation d’intervention et de plans de service différenciés des gargons et des

filles de la part des Centres jeunesse.

3.3  Hirschi (1969 et 1990)

Selon Hirschi (1969 dans Taylor, 2001), la premiére cause de la délinquance
est I’absence de lien unissant ’individu a la société. Selon son point de vue,
Pindividu délinquant présente peu d’attachement intime, d’aspirations et de valeurs

morales qui guident en général la majorité des individus vers le respect des normes
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sociales. La présence d’une coupure avec “I’ordre conventionnel” favoriserait, selon

lui, un sentiment de liberté pour commettre des actes délinquants.

Dans le méme ordre d’idées, Hirschi (1969 dans Taylor, 2001) constate que
’attachement du délinquant est caractérisé par une insensibilité a ’égard des autres,
peu d’engagement a I’intérieur de cadres conventionnels, peu de temps consacré aux
activités conventionnelles et une absence de croyance en la nécessité d’obéir aux

régles. Il a donc plus tendance a enfreindre “I’ordre conventionnel”.

L’étude de Gottfredson et Hirshi (1990 dans Taylor, 2001) apporte une autre
précision a cette théorie. Selon ces chercheurs, la nature de 1’acte criminel réside dans
le faible autocontrdle de I’individu. La source de cette capacité ou incapacité
d’autocontrble est fagonnée par les expériences familiales défavorables et des
pratiques éducatives lacunaires des parents. Ce faible autocontrdle se manifeste chez
la personne par une tendance a étre impulsive et peu sensible aux autres, & étre plus
physique que raisonnée, a raisonner les situations en adoptant une perspective a court

terme et a peu verbaliser (Taylor, 2001).

3.4 Loeber et Leblanc (1990)

Loeber et Leblanc (1990) proposent une perspective développementale en trois
étapes des trajectoires des conduites délinquantes. Selon leur point de vue, les
premiers comportements de la ou du jeune se caractériseraient par des conflits avec
I’autorité, notamment de 1’opposition et un manque de respect face a ’autorité. Par la
suite, l’individu présenterait certains comportements de vandalisme et de
malhonnéteté. Finalement, il ou elle laisserait apparaitre de fagon trés ouverte son
conflit avec D’environnement et manifesterait plus clairement des conduites
antisociales. Tout comme Moffitt (1993), Loeber et Leblanc (1990) reconnaissent que
les conduites déviantes précoces favoriseraient une fréquence et une variété de
comportements antisociaux qui se maintiendraient plus longtemps. Par ailleurs, les
jeunes qui commenceraient a présenter des comportements déviants au moment de

leur entrée dans I’adolescence auraient des conduites antisociales moins persistantes.
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3.5 Lahey, Waldman et McBunett (1999)

Tout comme Moffitt (1993), Lahey, Waldman et McBunett (1999) proposent
également une double trajectoire des conduites antisociales débutant au cours de
Penfance (précoce) et des conduites antisociales débutant a 1’adolescence
(transitoire). Chacune des trajectoires comporte des dimensions du tempérament et de
la cognition selon un contexte d’influence génétique et environnementale relative a
chaque individu. L’influence génétique aurait un effet indirect sur les conduites
antisociales a travers des facteurs prédisposants tels que 1’environnement social de la

personne.

Les jeunes ayant des troubles précoces présenteraient un tempérament difficile
caractérisé par des conduites d’opposition, de 1’insensibilité et un faible niveau
d'évitement de la punition. Au plan cognitif, la plupart présente également un déficit
d’attention avec hyperactivité combiné a un trouble oppositionnel. Ces jeunes sont
également plus prédisposés a étre influencés par des pairs déviants. Ils se retrouvent
donc dans un contexte propice a I’apprentissage de nouveaux comportements

déviants qui favorisent I’expression de conduites antisociales plus sévéres.

Les jeunes qui commencent & présenter des troubles au moment de
I’adolescence (trajectoire des conduites antisociales transitoire) présenteraient des
comportements moins sévéres. De plus, avec 1’dge, ces comportements auraient

tendance a diminuer

3.6  Patterson (1989)

Tout comme Moffitt (1993) et Lahey et al. (1999), Patterson (1989) propose
également une double trajectoire des conduites antisociales chez les jeunes: les

troubles précoces et les troubles limités a I’adolescence.

Patterson (1989) émet I’hypothése que la manifestation précoce des conduites

antisociales commence au primaire. L’apparition en bas 4ge de ces comportements
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augmenterait la probabilité de I’échec 1ié a la socialisation et a 1’adaptation de
I’enfant a son environnement (ex.: transition maison-école). La précocité des
conduites antisociales augmenterait également le risque de comportements criminels
a I’4ge adulte. Généralement, ces jeunes développeraient peu d’habiletés sociales,
seraient plus souvent rejetés par leurs pairs, auraient davantage tendance & s’insérer
dans un groupe de pairs déviants, éprouveraient plus fréquemment des déficits dans
leurs habiletés d’apprentissage, ce qui engendrerait des difficultés scolaires, et

auraient une image plus négative d’eux-mémes (faible estime de soi).

En ce qui concerne les jeunes présentant des troubles a partir de 1’adolescence
(trajectoire des conduites antisociales transitoire), leurs comportements antisociaux
seraient généralement d’une durée limitée. De plus, contrairement aux jeunes

présentant des troubles précoces, ces individus auraient de meilleures compétences

sur le plan social.

3.7 Moore, Moretti et Holland (1998)

Moore, Moretti et Holland (1998) se sont intéressés a la théorie de
I’attachement comme paradigme organisateur du traitement des jeunes présentant des
troubles sérieux du comportement. Ces auteurs suggérent que les comportements
agressifs chez les adolescentes et les adolescents peuvent représenter une stratégie
pour maintenir un lien de proximité avec leur parent maternant. Selon leur point de
vue, I’agression et la violence deviennent un moyen de maintenir un degré de relation
avec les personnes significatives. Les comportements de ces jeunes auraient donc
pour but de maintenir 1’équilibre entre le besoin de relation et le besoin
d’individuation. De méme, les comportements opposants sont envisagés comme un

moyen possible d’entrer en relation avec les autres plutdt que de les garder a distance

3.8 Points communs entre ces différents modéles explicatifs

La plupart des auteurs optent pour I’hypothése de la double trajectoire dans le
développement des conduites antisociales chez les jeunes. Ils reconnaissent que

I’apparition précoce des conduites antisociales peut étre un prédicteur de la poursuite
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de ces comportements jusqu’a 1’age adulte, alors que les conduites antisociales qui
apparaissent a 1’adolescence sont généralement limitées dans le temps. Silverthorn et
Frick (1999) proposent une troisiéme trajectoire, qui serait la seule & expliquer les
conduites antisociales -chez les filles: celle des conduites antisociales & retardement

(Delayed-onset model).

La présence de difficultés neuropsychologiques est souvent invoquée pour
expliquer I’apparition des troubles précoces chez les jeunes (Moffitt, 1993; Patterson,

1989 et Lahey, 1999).

Les difficultés de socialisation sont reconnues comme une des variables
importantes pour expliquer la présence de conduites antisociales précoces chez les
jeunes. Par exemple, Lahey (1999), Moffitt (1993) et Patterson (1989) reconnaissent
que ’environnement social tel que I’influence des pairs déviants ou I’insertion dans
un groupe de pairs déviants favorisent I’apparition de conduites antisociales. Une
histoire adverse caractérisée par le manque d’habiletés sociales et le rejet des pairs
augmenterait, selon Patterson (1989), I’échec de la socialisation et de 1’adaptation a
I’environnement. Dans le méme ordre d’idées, Hirschi (1969) et Loeber (1990)
observent que plus I’attachement social est négatif, plus I’individu sera porté a
manifester des conduites antisociales et & adopter des comportements conflictuels et
opposants & I’égard des autres. Enfin, Moore, Moretti et Holland (1998) considérent
que la présence de conduites antisociales chez les jeunes serait un indice d’un trouble
d’attachement. Selon eux, les conduites antisociales pourraient étre envisagées
comme un moyen d’entrer en relation avec les personnes significatives de leur
environnement. En fait, ce dernier modele explicatif de Moore et al. (1998) est celui
privilégié dans le cadre de ce mémoire. Nous présumons que les problémes de
comportement sont un moyen de s’insérer socialement afin de prendre place dans un

résecau social.
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3.9  Faits saillants et recommandations

Les principaux faits saillants qui semblent se dégager de la lecture de ces
différents modeles explicatifs et les principales recommandations qui en découlent

sont les suivants.

Les jeunes qui ont des conduites antisociales en bas dge présentent des profils
cliniques plus séveres que celles et ceux qui ont des conduites antisociales débutant a
I’adolescence et ce, tant sur le plan de la persistance des troubles que sur les plans
neuropsychologique, relationnel, personnel et familial. En plus, ils répondraient

moins bien aux interventions.

Recommandation n° 2:

Les cibles d’intervention a privilégier auprés des jeunes qui ont des conduites
antisociales en bas dge devraient étre distinctes de celles & privilégier aupres des
jeunes qui ont des conduites antisociales qui débutent a I’adolescence.

La plupart des auteurs établissent une relation entre la présence de conduites
antisociales précoces chez les jeunes et des difficultés relationnelles telles qu’un
faible attachement social, des difficultés de socialisation, d’intégration sociale, de

faibles habiletés sociales et une insensibilité a 1’égard des autres.

Recommandation n° 3:

Une intervention auprés des jeunes qui ont des conduites antisociales en bas age
devrait mettre I’accent sur le renforcement d’un attachement social et le
développement d’habiletés sociales, entre autres le renforcement de leur sensibilité a
I’égard des autres, et sur leur intégration sociale.

Il ressort également que les jeunes manifestant des conduites antisociales qui
débutent a ’adolescence cherchent plus particuliérement a se distinguer sur le plan

social et & s’affirmer face a leurs parents.
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Recommandation n° 4:

Une intervention auprés des jeunes qui ont débuté leurs conduites antisociales a
I’adolescence devrait mettre I’accent sur les difficultés rencontrées par ces jeunes pour
faire face aux tiches développementales reliées au passage a 1’adolescence,
notamment sur le plan de leur insertion sociale et sur le plan de la redéfinition de leur
relation avec leurs parents.

Les filles présentant un trouble des conduites ou des conduites antisociales se
distinguent des garcons sur différents plans, notamment par la présence plus
fréquente de dépression, d’idéations suicidaires ou de tentatives de suicide et

d’histoires d’abus sexuels.

Recommandation n° 5:

Une intervention auprés des filles devrait mettre I’accent d’une part sur leur
attachement social, le développement de leurs habiletés sociales, le renforcement de
leur sensibilité a 1’égard des autres et leur intégration sociale et, d’autre part, sur
I’expression de leur détresse psychologique (idéations suicidaires, profile de
survivante d’abus sexuels, etc.).

4. RECENSION DES PRINCIPAUX PROGRAMMES D’INTERVENTION
DE GROUPE AUPRES DES JEUNES

Selon Malekoff (2004), I’intervention de groupe aupres des jeunes manifestant
des problémes de comportement doit étre intégrée a une perspective d’ensemble
d’intervention comprenant les parents. De ce fait, le Programme 38h, présenté dans la
deuxiéme section, correspond a cette recommandation. Dans le méme ordre d’idées,
Kazdin (1997) considére qu’une intervention de groupe aupres des jeunes présentant

des problémes de comportement doit étre combinée a une intervention de groupe

aupres des parents. Cette combinaison est une des interventions les plus efficaces
pour réduire les problémes de comportement sérieux chez les jeunes. En fait, il y a

plusieurs bénéfices liés a I’intervention de groupe (Malekoft 2004):
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1- le groupe est généralement considéré comme peu coliteux, puisqu’il offre un
traitement a plusieurs personnes en méme temps;

2- ceux qui participent au groupe ont 1’occasion de rencontrer d’autres personnes
qui luttent avec des problémes similaires aux leurs. Ensemble, ils partagent
leurs expériences et leurs recherches de solutions;

3- le groupe offre a chaque personne la chance d’explorer un certain nombre de

possibilités pour surmonter leurs difficultés;

4- le groupe peut démontrer qu’il n’est pas nécessaire de tout réussir du premier
coup;
5- le groupe peut diminuer le sentiment de solitude et d’isolement, ce qui aide au

développement du sens de la cohésion et de I'identité. Les individus ont un

sentiment d’accomplissement puisqu’ils cooperent avec les autres membres

du groupe;
6- le groupe aide a explorer les actions des uns sur les autres et vice versa;
7- le groupe encourage 1’expression directe des sentiments.
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Dans les pages qui suivent, nous présenterons en premier lieu les interventions
de groupe les plus prometteuses pour réduire les problémes de comportement chez les
jeunes qui ont été recensées dans la littérature. En second lieu, nous présenterons les

différentes interventions de groupe actuellement expérimentées au Québec.

4.1  Les interventions de groupe prometteuses

Selon ce que nous avons relevé de la littérature, les interventions de groupe les
plus prometteuses auprés des jeunes manifestant des problémes de comportement
sérieux sont basées sur le contrble des comportements inadéquats. Ces interventions
s’appuient principalement sur la théorie de 1’apprentissage social et le béhaviorisme.
Ces interventions de groupe visent a renforcer les comportements sociaux acceptables
en enseignant des habiletés sociales et en contrdlant 1’émission de comportements
inadéquats. Le but visé est que les jeunes développent des stratégies acceptables

socialement afin de répondre a leurs besoins (Moore, Moretti et Holland, 1998).

4.1.1 Les traitements visant a corriger les déficits sur le plan comportemental

Au plan comportemental, I’hypothése émise est qu’il existe une relation entre
les compétences sociales lacunaires et les problémes de comportement. Les
comportements négatifs, tels que 1’agression, sont interprétés comme €tant le résultat
d’un manque d’habiletés nécessaires afin de négocier de maniére plus compétente les
conflits et I’influence des pairs. Les traitements sont donc basés sur le modéle des

déficits d’habiletés sociales (Serin, 1994).

Selon cette perspective, les interventions de groupe doivent viser l'acquisition
de compétences interpersonnelles, telles que des compétences sociales, I'habileté a
s'affirmer, des techniques de résolution de problémes (Guerra et Slaby, 1990;
Henderson, 1989; dans Serin, 1994), l'autocontrdle (baisse du niveau de stimulation),
la maitrise de l'anxiété sociale, le retrait social (Quinsey et Varney, 1977; dans Serin,
1994), des techniques de conversation (Rice, 1983; dans Serin, 1994) et l'affirmation
de soi (Marshall, Keltner et Marshall, 1981; dans Serin, 1994).
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Les stratégies pédagogiques utilisées pour favoriser 1’apprentissage de ces
habiletés sont le modeling, le jeu de role, la rétroaction et la discussion. Ces stratégies
favorisent I’acquisition de comportements plus adaptés afin de produire une réduction
des problémes de comportements (Nangle et al., 2002). Des études confirment que les
jeunes qui participent a ce type de groupe améliorent leurs compétences de
socialisation tout en diminuant [’utilisation de 1’agressivité verbale et physique
(Factor et Smilmoeler, 1983; Prinz et al. 1994; dans Nangle et al., 2002). En outre,
I’entrainement aux habiletés sociales permettrait de développer la participation, la

coopération et la communication.

4,1.2 Les traitements visant a corriger les déficits sur le plan cognitif

Les principaux déficits cognitifs associés aux problemes de comportement
chez les jeunes sont les distorsions cognitives (Kazdin, 1997) telles que les croyances
irrationnelles (Ford, 1991; dans Serin, 1994) et les attributions négatives (Serin, 1991;
dans Serin, 1994). Le traitement proposé vise a modifier le processus des pensées
sous-jacent aux comportements agressifs plutdt que de changer les comportements
(Bandura, 1986; dans Serin, 1994; Nangle et al., 2002). Selon cette perspective, une
perception différente de la réalité entrainerait une modification des conduites, plus

particuliérement une réduction des comportements agressifs.

4.1.3 L’approche cognitivo-comportementale

Actuellement, le traitement le plus en vogue est basé sur I’approche cognitivo-
comportementale. Ce type d’approche résulte de la combinaison des traitements
visant les déficits sur les plans cognitif et comportemental. L’intervention cognitivo-
comportementale peut porter sur quatre cibles différentes (Sukhodolsky, Kassinove et

Gorman, 2004):

1- le développement de compétences sociales (I’intervenant favorise ici
Pexpression des émotions chez les jeunes en utilisant le modeling et la mise

en scene pour développer des comportements sociaux plus adaptés);
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2- I’éducation affective (I’intervenant privilégie ici I'utilisation de techniques
telles que I’auto-observation, la reconnaissance de signes physiques de la
colére et la relaxation afin d’identifier les émotions);

3- la résolution de problémes (I’intervenant s’attarde plus particuliérement aux
distorsions et déficits cognitifs des jeunes en utilisant des techniques d’auto-
instruction et de pensée séquentielle);

4- la méthode éclectique ou le traitement multimodal (cette stratégie

d’intervention vise au moins deux de ces trois dimensions).

4.1.1.1 Présentation d’un programme qui s 'inspire de l’approche cognitivo-

comportementale

En vue de I’élaboration d’une programmation d’un groupe de jeunes, nous
avons choisi d’analyser un programme reconnu et validé afin de I'utiliser comme
modéle. Le programme Agression Replacement Training (ART) élaboré par
Goldstein et Glick (1987) est une des références de programmation pour 1’animation
de groupe de jeunes qui s’inspire de ’approche cognitivo-comportementale. La

clientéle visée par ce programme est celle des jeunes agressifs.

Les objectifs de ce programme sont d’améliorer la compétence des jeunes sur
le plan des habiletés sociales et de résolution de problémes (comportements),
d’augmenter leur contrfle de la colere (affects) et de hausser leur niveau de
raisonnement moral (cognitions). Voyons les dimensions abordées dans le cadre du

programme ART.

La premiére section porte sur le développement d’habiletés sociales et
d’habiletés a résoudre des problémes. Les activités proposées visent a aider les jeunes
a exprimer leurs plaintes, & répondre aux sentiments des autres (empathie), a se
préparer a une conversation difficile, & répondre a la colére des autres, & ne pas se
méler des batailles, a aider les autres, & gérer une accusation, a gérer la pression de

groupe, a exprimer des sentiments et a réagir a un échec.
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