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Contexte de l’étude

• Un élan politique actuel concerne la protection de la jeunesse (PJ): 

→ Découverte de la fillette de 7 ans, sans vie, à Granby, le 30 avril 2019.

→ La Commission spéciale sur les droits des enfants et la protection de la jeunesse (CSDEPJ) voit 

le jour le 30 mai 2019.

• La transition à la vie adulte est une étape importante dans la vie des jeunes:

→ Elle peut être particulièrement stressante (Schwartz, 2016).

→ C’est une période d’exploration identitaire (Erikson, 1993).

→ Cette période est propice à la recrudescence des problématiques de santé mentale vécues en 

enfance (Reinherz, Paradis, Giaconia, Stashwick & Fitzmaurice, 2003).

→ Les jeunes placés sont plus vulnérables aux problématiques de santé mentale (Burns et al., 

2004) et à diverses problématiques à l’âge adulte (Prince, Vidal, Okpych & Connel, 2019).

• Le plan d’action en santé mentale 2015-2020 du gouvernement québécois avait pour objectif 

d’implanter des équipes-conseils multidisciplinaires en centre jeunesse (CJ) (MSSS, 2015).

• La période d’exploration identitaire au début de l’âge adulte peut s’étendre de 18 à 25 ans, voire 

même jusqu’à la trentaine (Arnett, 2000).

• Les soins et services incluant de bonnes pratiques de collaboration interprofessionnelle sont 

efficaces et importants pour les clientèles avec des besoins particuliers (Archer et al., 2012).

Participants

Groupe 1: Jeunes adultes 

ayant été placés (n=4).

Groupe 2: Intervenants du 

réseau de la PJ (n=3).

Groupe 3: Intervenants 

communautaires (n=4).

Méthodes

• Recrutement via la DPJ (groupe 2) et via les organismes communautaires (groupes 1 et 3).

• Entrevues qualitatives semi-dirigées.

• Transcription en verbatims et codification In Vivo et descriptives (Saldaña, 2015) avec le logiciel 

Nvivo (QSR International, 2020).

Objectifs de l’étude

1 Explorer le déroulement de la transition à la vie adulte des jeunes ayant été placés jusqu’à majorité sous la loi 

sur la protection de la jeunesse (LPJ) ou la loi sur le système de justice pénale pour les adolescents (LSJPA).

2 Documenter la continuité des suivis et des services offerts aux jeunes ayant été placés jusqu’à majorité lors 

de l’après-placement.

3 Décrire les pratiques de collaboration interprofessionnelle (CIP) qui s’organisent autour des jeunes adultes 

ayant été placés jusqu’à majorité en réponse à leurs besoins.

Résultats

Lors du placement:

• Pratiquement tous les jeunes placés vivent des problématiques de santé mentale et la plupart prend de la médication à cet effet.

• Les jeunes placés vivent beaucoup d’instabilité:

→ Changements de milieu de vie (CJ, centre sécuritaire, famille d’accueil, etc.).

→ Changements de personnel (départs, retraites, rotations du personnel temporaire, etc.).

→ Il en résulte une difficulté des jeunes à bâtir un lien de confiance envers les intervenants, voire même envers les adultes en général.

• Les jeunes se sentent davantage « gérés » que « soutenus »:

→ Ils sont trop « encadrés », ce qui crée un désir de liberté et d’exploration qu’ils assouvissent après leur placement.

Après le placement:

• Les jeunes adultes ayant été placés jusqu’à majorité vivent plusieurs problématiques après leur placement:

→ Difficultés financières, désaffiliation sociale, problèmes de logements, problèmes de consommation (alcool et/ou drogues), problèmes 

de gestion des émotions, problématiques de santé mentale.

→ Les jeunes placés manquent de préparation pour faire face seuls aux problématiques vécues après le placement…

→ …Et ils ont perdu leur réseau de soutien qu’ils avaient lors du placement.

→ Ils doivent « se planter »: apprendre de leurs erreurs. Les jeunes voudraient la possibilité de faire ces apprentissages lors du placement.

• Les jeunes adultes doivent reconstruire un réseau de soutien:

→ Risque de retour vers le milieu familial duquel la DPJ a cherché à les protéger (milieu de consommation, violent, prostitutionnel, etc.).

→ Risque d’affiliation à un milieu négatif (gangs de rue, vente et consommation de drogues, prostitution, etc.).

Pratiques de CIP:

• Les jeunes apprécient la collaboration des intervenants à l’interne:

→ Les intervenants du réseau de la PJ manquent de temps pour collaborer avec les acteurs externes au réseau de la PJ (écoles,

intervenants communautaires et réseau de la santé).

→ Les jeunes ont préféré les approches plus flexibles et personnalisées des intervenants du Programme Qualification Jeunesse (PQJ) et 

des intervenants du milieu communautaire.

• Les intervenants du réseau de la PJ désirent un suivi avec les jeunes adultes:

→ Pour évaluer leur propre travail à plus long terme et pour assurer le bon relais de la prise en charge des jeunes aux autres intervenants.
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Conclusions et recommandations

• Un meilleur lien après le placement: bonification du PQJ et une loi encadrant les intervenants du réseau de la PJ plus permissive.

• Un horaire moins chargé pour les intervenants de la PJ permettrait de meilleures pratiques de CIP et de meilleures prises en charge.

• Une meilleure préparation à la vie adulte lors du placement est nécessaire pour faire face aux problématiques rencontrées à l’âge adulte.
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