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SOMMAIRE 

Malgré la multiplication des écrits sur la motivation au changement chez les jeunes en 

difficulté au cours des dernières années, les études dans le domaine de la motivation au changement 

n’offrent pas encore un portrait clair des facteurs associés à la motivation au changement chez 

cette population, et ce, en tenant compte de la complexité de leur profil clinique. Actuellement, 

une majorité d’études sur les facteurs associés à la motivation au changement chez les jeunes pris 

en charge par les services de réadaptation tendent à se centrer principalement sur les problèmes de 

consommation de substances psychoactives alors que cette population se caractérise aussi par une 

série de difficultés d’ordre varié (p. ex. dépression, anxiété). Dans la présente étude, l’accent sera 

mis sur les adolescentes hébergées en centre de réadaptation, car le profil clinique de ces jeunes 

est souvent plus sévère que ceux transitant dans des services externes. Les adolescentes peuvent 

montrer d’importants enjeux motivationnels, car, en plus de résider en centre de réadaptation dans 

un contexte souvent non volontaire, elles peuvent considérer ne pas avoir besoin de traitement 

lorsque le placement survient pour les protéger de comportements d’autrui. Ainsi, l’objectif 

général de cette thèse consiste à mieux comprendre le lien entre des caractéristiques personnelles 

chez 175 adolescentes hébergées en centre de réadaptation, des éléments de leur contexte de 

placement et leur motivation au changement de comportements non spécifiés. La motivation au 

changement a été mesurée à partir de la Readiness ruler de Miller et Rollnick (1991). L’instrument 

est composé de deux items, le premier visant à mesurer à quel point les adolescentes trouvent 

important de changer leurs comportements (importance accordée au changement) et le second 

permettant d’évaluer à quel point ces adolescentes se sentent capables de changer leurs 
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comportements (perception de la capacité de changer) sur une échelle de réponse de type Likert 

de 0 à 10.  

Le premier objectif spécifique est d’examiner, chez ces adolescentes, la force des 

associations entre des caractéristiques personnelles, des éléments de leur contexte de placement et 

leur motivation au changement. Pour réaliser ce premier objectif, des équations structurelles à 

partir d’analyses transversales ont été menées. Les caractéristiques des adolescentes ont été 

mesurées à l’admission, celles du milieu d’hébergement trois mois plus tard, alors que les deux 

dimensions de la motivation au changement ont été mesurées à ces deux temps de mesure. Le 

deuxième objectif comporte deux sous-objectifs, soit d’identifier différents profils d’adolescentes 

selon le niveau de motivation rapporté à l’admission au placement et trois mois plus tard, et 

d’évaluer si des caractéristiques personnelles de ces adolescentes et des éléments de leur contexte 

de placement se distinguent selon ces profils. Une recension des écrits est aussi intégrée à cette 

thèse afin de présenter un portrait plus large des facteurs associés aux jeunes en difficulté qui 

transitent dans les services sociaux ou le système judiciaire en raison de difficultés d’adaptation, 

de problèmes de comportements ou de risques importants de compromission pour leur santé ou 

leur sécurité. 

 Les résultats indiquent qu’à leur admission dans une unité d’hébergement, plus les 

adolescentes présentent des signes de détresse (difficultés intériorisées), moins elles se sentent 

capables de changer leurs comportements. Aussi, des analyses de classes latentes ont permis 

d’identifier trois profils qui traduisent respectivement la détérioration, la stabilité et la 

consolidation de la motivation au changement modélisée en fonction de la capacité et de 
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l’importance de changer aux deux temps de mesure. Le profil de détérioration emprunté par une 

minorité d’adolescentes (11 %) représente les adolescentes qui, de l’admission (T1) à trois mois 

plus tard (T2), présentent une importante baisse de leur motivation au changement. Une grande 

proportion des adolescentes (43 %), ayant à la base une motivation au changement modérée, 

emprunte un profil de stabilité de l’évolution de leur motivation au changement. En effet, pour les 

deux dimensions de la motivation au changement à l’étude, la motivation est demeurée 

sensiblement la même du T1 au T2, soit autour de 5 ou 6 sur une échelle de réponse de type Likert 

de 10. Et finalement, près de la moitié des adolescentes (45 %) présente un profil de consolidation 

de leur motivation au changement. Ces adolescentes font preuve d’une grande motivation au 

changement à l’admission (> 7 sur une échelle de réponse de type Likert de 10) qui s’améliore 

trois mois plus tard. Les analyses 3-step ont démontré que, lorsque les adolescentes considèrent 

les relations difficiles avec le personnel éducateur ou lorsque confrontées à des pratiques 

éducatives jugées inadéquates, elles sont caractérisées davantage par un profil de détérioration de 

la motivation. En contrepartie, plus ces relations avec le personnel éducateur ou ces pratiques 

éducatives sont jugées satisfaisantes, plus les adolescentes affichent un profil de consolidation de 

leur motivation au changement. 

Cette thèse contribue à l’avancement des connaissances sur les facteurs associés à la 

motivation au changement auprès des jeunes en difficulté. En effet, les résultats obtenus permettent 

de brosser un riche portrait des caractéristiques des adolescentes en difficulté et de leur milieu 

d’hébergement les plus susceptibles d’être associées à la motivation au changement et aux 

fluctuations de cette motivation. Ont été intégrées aux analyses des caractéristiques personnelles 
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des adolescentes, mais également certaines caractéristiques du milieu d’hébergement, comme le 

proposent les plus récents courants théoriques. Il s’agit également d’une des rares études, à notre 

connaissance, à clairement définir des profils de la motivation au changement tenant compte de 

ses fluctuations au fil du temps. 

Des retombées sur le plan de l’intervention psychoéducative découlent de ces résultats, car 

ceux-ci incitent les intervenants à porter une attention particulière à la capacité perçue de changer 

des adolescentes présentant des signes de détresse. Ces résultats montrent également le rôle du 

milieu d’hébergement et des pratiques éducatives au sein de l’unité d’hébergement pour qu’une 

plus grande importance soit accordée au changement et pour améliorer la capacité perçue des 

adolescentes de changer de comportements. Les analyses tenant compte de la variation de la 

motivation au changement suggèrent que le personnel éducateur a un impact important sur la 

motivation de changement de ces adolescentes pendant les premiers mois de placement en centre 

de réadaptation. En effet, les résultats mettent en évidence les bénéfices d’une alliance de qualité, 

des relations positives, de l’usage de soutien et du renforcement sur la motivation au changement 

durant les premiers mois de placement. Des pratiques éducatives qui nourrissent un sentiment de 

justice et qui encouragent la participation à la vie de l’unité ont aussi été identifiées comme étant 

associées à l’évolution de la motivation au changement des adolescentes hébergées en centre de 

réadaptation.    
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PREMIER CHAPITRE. INTRODUCTION GÉNÉRALE 

Les parcours de l’enfance à l’âge adulte ne sont pas tous égaux et, pour certains, un passage 

par les services sociaux ou judiciaires en vertu de la Loi sur la protection de la jeunesse (LPJ) ou 

de la Loi sur le système de justice pénale pour adolescents (LSJPA) pour l’accès à des services 

d’ordre psychosocial s’avère nécessaire (Ministère de la santé et des services sociaux [MSSS], 

2021). La LPJ, dont l’application est régie par la Direction de la protection de la jeunesse (DPJ), 

s’applique aux jeunes âgés de moins de 18 ans, qui vivent des situations compromettantes ou 

pouvant compromettre leur sécurité ou leur développement. Selon le MSSS (2021), au Québec, en 

2020-2021, la situation de 14 120 jeunes âgés entre 13 et 17 ans, dont 48,70 % sont des 

adolescentes, a été prise en charge par la DPJ. Les motifs de signalements les plus souvent 

rencontrés sont la négligence (28 %), les troubles de comportement sérieux (26 %), les mauvais 

traitements psychologiques (19 %), l’abus physique (8 %), les risques sérieux de négligence 

(11 %) et l’abus sexuel (4 %). En ce qui a trait à la LSJPA, dont l’application entre en vigueur à la 

suite de la commission d’une infraction, 7 420 jeunes dont 18 % sont des adolescentes, étaient 

encadrés par cette loi en 2020-2021. Il est à noter que les jeunes régis sous le couvert de cette loi 

sont âgés entre 12 ans et le début de l’âge adulte. En effet, 38 % d’entre eux ont un peu plus de 17 

ans.  

1  LES SERVICES DE RÉADAPTATION 

Les services de réadaptation s’adressent à ces jeunes dont l’intensité des problèmes d’ordre 

relationnel, comportemental ou d’adaptation sociale est particulièrement importante ou dont 
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plusieurs sphères de leur développement sont à risque d’être compromises (MSSS, 2013). La 

réadaptation est avant tout un service d’aide aux jeunes, dont le développement est compromis par 

de grandes difficultés d’interaction avec leur milieu, lui permettant de renouer avec ce milieu afin 

de poursuivre son développement, d’utiliser ses capacités à son plein potentiel et de réaliser son 

projet de vie avec autonomie (MSSS, 2015). Ces services cherchent à soutenir la reprise ou la 

poursuite du développement des jeunes en difficulté, en mettant en place des interventions en vue 

de recréer des liens positifs entre ceux-ci, leurs parents, leur famille et la communauté (MSSS, 

2013). S’appuyant sur des observations, une évaluation des forces et des défis du jeune et de son 

milieu, les services en réadaptation offres diverses activités cliniques qui pourront constituer un 

moteur vers le changement de comportements et l’adaptation sociale du jeune (MSSS, 2013). Dans 

un contexte de réadaptation, la motivation au changement ne peut pas nécessairement être tenue 

pour acquise. Elle peut d’ailleurs représenter un réel défi tout au long de l’intervention. Dans 

certains cas, elle peut d’ailleurs représenter un objectif clinique dans le cadre de services en 

réadaptation (MSSS, 2015). 

Pour un encadrement plus soutenu, notamment en raison de l’ampleur de leurs difficultés 

et leur grande vulnérabilité, 11,5 % des jeunes en difficulté sont hébergés dans des centres 

résidentiels comme les centres de réadaptation (Institut national d’excellence en santé et services 

sociaux [INESSS], 2017). Un centre de réadaptation vise à offrir de l’accompagnement, du soutien, 

des services d’adaptation, de réadaptation ou d’intégration sociale à ces jeunes qui, en raison de 

difficultés d’ordre comportemental, psychosocial, familial ou en raison de leur dépendance à des 

substances psychoactives, requièrent de tels services (MSSS, 2013). Pour permettre aux jeunes 
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d’acquérir les outils adaptatifs qui les amèneront progressivement à pouvoir répondre à leurs 

besoins, de manière autonome et à travers un fonctionnement social favorable (MSSS, 2018), 

l’expérience de réadaptation en centre d’hébergement intègre une multitude de services. Ainsi, 

l’organisation du milieu de vie, le climat de groupe et les relations établies avec l’équipe éducative 

concourent à la résolution des défis adaptatifs des jeunes à travers l’utilisation d’expériences de 

vie quotidienne, d’un accompagnement individuel et d’activités cliniques de groupes et 

individuelles (MSSS, 2018).  À titre d’exemple, l’apprentissage d’habiletés sociales et la 

participation à des formations peut viser à éviter l’adoption de comportements à risque et assurer 

une meilleure intégration sociale du jeune (Collin-Vézina et Milne, 2014).   

2  PORTRAIT DES ADOLESCENTS ET ADOLESCENTES HÉBERGÉS EN CENTRE DE RÉADAPTATION 

Les jeunes hébergés en centres de réadaptation présentent des profils complexes, marqués 

par de nombreux facteurs de risque individuels, familiaux et sociaux (INESSS, 2017). Leurs 

difficultés peuvent être de l’ordre de problèmes intériorisés, extériorisés ou de comportements à 

risque.  Les problèmes intériorisés regroupent principalement les problèmes liés à l’anxiété ou à 

la dépression (Bergeron et al., 2020). Les problèmes extériorisés sont généralement associés aux 

comportements antisociaux ou aux manifestations de violence (MSSS, 2013). Les comportements 

mettant à risque leur propre sécurité ou celle des autres telle la consommation de substances 

psychoactive, la prostitution, la fugue du milieu familial ou substitut (INESSS, 2017) sont 

également des difficultés susceptibles de se présenter en concomitance ou non aux autres 

difficultés (MSSS, 2018). Ces jeunes sont également susceptibles de présenter une problématique 

de santé mentale. En effet, selon le MSSS (2007) 42 % des jeunes âgés entre 12 et 17 ans et 26 % 
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de ceux âgés de 18 ans et plus, hébergés en centre de réadaptation, présentent un diagnostic de 

trouble de santé mentale, dont 8,5 % un trouble sévère (MSSS, 2007).  

Ces jeunes vivent également plus fréquemment l’expérience de traumatismes relationnels 

multiples, entrainant de graves perturbations (Collin-Vézina et Milne, 2014). D’ailleurs, les 

problèmes de comportement des adolescentes en difficulté peuvent être envisagés comme une 

façon de composer avec la maltraitance subie (Côté et Le Blanc, 2018; Kerig, 2018). Le portrait 

clinique de ces jeunes doit être également envisagé dans leur contexte développemental et social. 

À cet effet, la présence dans la famille de problèmes de violence, de négligence, de santé mentale, 

de diverses dépendances et d’exclusion sociale peut mettre risque le développement du jeune 

(INESSS, 2017).  

3  MOTIVATION AU CHANGEMENT DANS UN CONTEXTE DE PLACEMENT EN CENTRE DE 

RÉADAPTATION 

Pour tenter de comprendre comment ces jeunes peuvent profiter des services de 

réadaptation pour amoindrir leurs difficultés et favoriser leur intégration ou leur adaptation sociale, 

la motivation au changement est considérée par des chercheurs comme un élément d’intérêt 

susceptible de soutenir le changement de comportement (Harder, 2018; Harder et al., 2012). En 

effet, la motivation au changement constitue un facteur commun à tous les types d’interventions 

psychosociales, peu importe les techniques ou programmes d’intervention mis en place (Bohart et 

Wade, 2013; Norcross et Wampold, 2010; Norcross et al., 1995) et ce, autant pour les adultes que 

les jeunes (Carr, 2008; Karver et al., 2006). L’expression « facteurs communs » réfère aux 
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composantes personnelles et interpersonnelles communes à toutes les interventions et qui sont 

responsables d’une part non négligeable de l’efficacité de celles-ci (Barth, et al., 2012). D’ailleurs, 

la motivation au changement est considérée comme l’un des plus puissants prédicteurs du succès 

d’un traitement (Austin et al., 2010; Brauers et al., 2016; Breda et Reimer, 2012; Colins et al., 

2016; Jashinsky, 2011; Goodman et al., 2015; Harder, 2018; Leenarts et al., 2013; Slesnick et al., 

2009; Van Damme et al., 2015) et figure parmi les dimensions du traitement qui améliorent la 

collaboration et la participation du client (Lambert et Ogles, 2014). La motivation au changement 

contribuerait également à la rétention et à l’engagement au traitement (Breda et Heflinger, 2004; 

Broome et al., 2001; DiClemente, 1999; DiClemente et al., 2004; Goodman et al., 2015; Wei, 

Heckman, Gay et Weeks, 2011), éléments cruciaux au succès d’un traitement (Colins et al., 2016).  

Dans le domaine de l’intervention auprès des jeunes en difficulté, les pratiques 

prometteuses établissent l’importance de considérer la motivation de l’individu à changer (Baer et 

Peterson, 2002; Harder et al., 2012). Or, plusieurs experts ont montré que ces jeunes présentent 

régulièrement une faible motivation au changement (Brauers et al., 2016; Heynen et al., 2017). 

Cette faible motivation au changement chez les jeunes en difficulté peut provenir de l’obligation 

des services de réadaptation pour plusieurs d’entre eux (Brauers et al. 2016; Van Damme et al., 

2015), que ce soit à la suite de signalements du milieu scolaire ou des membres de la famille, en 

vertu d’un mandat de protection de la jeunesse ou d’une ordonnance judiciaire (Battjes et al., 2003; 

Breda et Heflinger, 2004; Breda et Reimer, 2012). 

Par ailleurs, leur faible motivation au changement peut se traduire, entre autres, par un 

manque de reconnaissance de leurs difficultés (Harder et al., 2012; Karver et al., 2006), par une 
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résistance au changement de comportement (Karver et al., 2006; Harder et al., 2012; Yost et Ellis, 

2008) ou par un manque d’ouverture face aux interventions (Yost et Ellis, 2008) et ainsi 

compromettre les bénéfices de l’intervention pour leur adaptation sociale, et ce, particulièrement 

chez les jeunes placés en centre de réadaptation. En effet, comme le rapportent Harder et al. (2012) 

et Leenarts et al. (2013), pour les jeunes hébergés en centre de réadaptation, leur faible niveau de 

motivation au changement contribue à ce qu’un fort pourcentage d’entre eux (24 % en moyenne) 

ne poursuivent pas leur traitement, entre autres, en fuguant du centre résidentiel. Robbins et al. 

(2003) rapportent quant à eux que la non-complétion du traitement en quittant le centre de 

réadaptation est inquiétante, car ceux qui abandonnent le traitement courent plus de risques 

d’entretenir des difficultés sur les plans individuel, scolaire, familial et social (p. ex. stress 

familial). Également, fuguer d’un centre de réadaptation peut mettre le jeune dans une situation à 

risque pour de la revictimisation s’il fréquente des lieux où se pratiquent des activités criminelles 

ou de l’exploitation sexuelle (Courtney et Zinn, 2009; Hébert et al., 2016). 

En ce qui concerne plus particulièrement les adolescentes hébergées, en plus d’être placées 

en centre de réadaptation dans un contexte non volontaire (Kerig, 2018; Leenarts et al., 2013), 

comme le rapportent Leenarts et al. (2013), la maltraitance durant l’enfance peut engendrer 

certains problèmes de motivation en raison de la méfiance, du doute face au traitement ou de la 

crainte de faire face à des émotions douloureuses. Aussi, d’autres enjeux motivationnels peuvent 

survenir pour ces adolescentes hébergées en centres de réadaptation, car l’adolescente peut 

considérer qu’elle n’a pas besoin de traitement puisqu’elle a été placée pour être protégée des 

comportements d’autrui (Côté et Le Blanc, 2018).  
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Bien que la motivation ait été identifiée comme un important moteur du changement de 

comportement (van der Helm et al., 2014; Thompson et al., 2017), jusqu’à présent, peu d’études 

se sont consacrées spécifiquement aux adolescents et adolescentes en tenant compte des diverses 

problématiques auxquelles ils sont confrontés pour tenter d’identifier des facteurs associés à leur 

motivation au changement. Le modèle transthéorique du changement (MTC) de DiClemente 

(2007a, 2007b), un modèle largement étudié principalement par le biais des stades du changement 

(Brauers et al., 2016; Collins et Slesnick 2011; Jashinsky, 2011, Slesnick et al., 2009; Snyder et 

al., 2015; Taylor et al., 2014), précise que la motivation au changement doit être évaluée au regard 

du contexte dans lequel les individus évoluent. Cette orientation rejoint la théorie de 

l’autodétermination (TAD), aussi parmi celles ayant reçu une attention empirique (Harder, 2018; 

Ryan et Deci, 2000a, 2017), qui considère l’importance des facteurs contextuels pour amener un 

changement de comportement. Il paraît ainsi justifié de prendre également en considération le 

contexte dans lequel se donnent les services de réadaptation dans l’étude de la motivation au 

changement. 

Considérant le contexte souvent non volontaire de leur prise en charge (Breda et Heflinger, 

2004; Breda et Reimer, 2012), ainsi que l’apport important de la motivation au changement dans 

l’engagement au traitement (Austin et al., 2010; Broome et al., 2001), il apparait particulièrement 

important de mieux comprendre la motivation au changement des jeunes en difficulté en 

s’intéressant particulièrement aux facteurs associés à cette motivation, et ce, en tenant compte de 

leur milieu de vie. Il est aussi pertinent de se questionner sur leur propre motivation au changement 

lorsque le placement survient en raison de situations de maltraitance ou de négligence qui relèvent 
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de leur famille (Côté et Le Blanc, 2018). La pertinence sociale de cette thèse ne laisse aucun doute, 

car connaître les facteurs associés à la motivation au changement et à des profils de motivation au 

changement d’adolescentes hébergées en centre de réadaptation contribuera à identifier certaines 

caractéristiques personnelles et divers éléments du contexte d’hébergement susceptibles de 

favoriser ou de nuire à la motivation au changement de comportement. Par la suite, des 

interventions adaptées au profil motivationnel des adolescentes pourront être mises en place en 

tenant compte de leur portrait clinique marqué par des difficultés intériorisées, des difficultés 

extériorisées ou des comportements à risque. Aussi, identifier les éléments du contexte de 

placement liés à la motivation au changement pourra contribuer à la mise en place d’un climat de 

groupe qui renforce les interventions individuelles pour une meilleure motivation au changement 

pendant les premiers mois de placement.  

 Cette thèse cherche à combler ces limites en identifiant des facteurs associés à la 

motivation au changement auprès d’un échantillon d’adolescentes hébergées en centre de 

réadaptation. Le chapitre suivant, soit le cadre de référence, vise à mieux comprendre les origines 

et à mieux conceptualiser la motivation au changement. Le chapitre 3 a pour objectif quant à lui 

de présenter les résultats d’une recension des écrits portant sur les facteurs associés à la motivation 

au changement des adolescents et adolescentes en difficulté. Le chapitre 4 fera état de la 

méthodologie utilisée dans la présente thèse. Une présentation détaillée des résultats constituera 

l’objet du chapitre 5. Finalement, en conclusion, une discussion critique des résultats et de leur 

portée sur le plan de l’intervention psychoéducative sera présentée.



 

 

DEUXIÈME CHAPITRE. LE CADRE DE RÉFÉRENCE 

1  LA DÉFINITION 

Le mot « motivation » tire ses racines du latin « movere » (bouger, se mouvoir, se déplacer) 

et réfère à la force motrice qui active le comportement (Neta et Haas, 2019). Étant l’initiateur de 

l’action, le concept de motivation occupe une place clé dans l’histoire et le développement de 

plusieurs théories psychologiques bien connues. Citons, entre autres, la théorie psychodynamique 

de Freud (Freud, 1961), la théorie de la motivation humaine de Maslow (Maslow, 1943), la théorie 

sur le besoin d’accomplissement de McCelland (McClelland et al., 1953) et la théorie de la 

dissonance cognitive de Festinger (Festinger, 1962). Plus récemment, le concept de motivation a 

évolué à travers les théories et les modèles mis de l’avant par d’autres auteurs tels que la théorie 

du comportement planifié de Ajzen (1991), la théorie de l’autodétermination (TAD) (Ryan et Deci, 

2000a, 2017) et le modèle transthéorique de changement (MTC) de Prochaska et DiClemente 

(DiClemente, 2007a, 2007b). Parmi ceux-ci, les stades du changement du MTC sont certes un des 

modèles ayant reçu une attention de la communauté scientifique et des communautés de pratique. 

Le MTC conçoit la motivation au changement comme un état de disposition au changement 

(DiClemente et al., 2004; Miller et Rollnick, 2002; Miller et Rollnick, 1991). La disposition au 

changement représente l’ouverture à s’engager dans un processus de changement ou à adopter un 

nouveau comportement (DiClemente et al., 2004). La disposition au changement peut aussi 

évoluer à travers des stades qui constituent les étapes qui conduisent au changement (DiClemente, 

1999). DiClemente et al. (2004) rapportent que la disposition au changement est aussi 
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conceptualisée par certains auteurs, citons Rollnick (1998), comme une combinaison de la 

perception de l’importance du changement et de la confiance en ses capacités à changer. 

2  LA MOTIVATION ET SON CARACTÈRE MULTIDIMENSIONNEL 

2.1  LA MOTIVATION AU CHANGEMENT ET LA MOTIVATION AU TRAITEMENT 

Plusieurs auteurs reconnaissent la complexité du concept de motivation au changement en 

le définissant par sa multidimensionnalité (Ryan et Deci, 2000a, 2017; DiClemente, 2007a; 

DiClemente, 2007b; Miller et Rollnick, 1991). La motivation peut d’abord être nuancée en 

distinguant deux composantes apparentées, mais indépendantes, soit la motivation au changement 

et la motivation au traitement. D’une part, la motivation au changement est associée aux forces qui 

poussent un individu à vouloir fournir les efforts pour changer ses habitudes et ses comportements 

(DiClemente, 1999). D’autre part, la motivation au traitement englobe les éléments qui 

encouragent un individu à entreprendre une démarche thérapeutique, et ce, même s’il n’est pas 

toujours prêt à changer son comportement (DiClemente et al., 1999). 

Cette distinction entre la motivation au changement et la motivation au traitement fait 

souvent défaut dans la littérature. Elle importe pourtant, car le fait de s’engager dans un traitement 

n’implique pas nécessairement un changement de comportement (DiClemente, 1999; Dupont et 

al., 2017; Miller et Rollnick, 2002) et, vice versa, un changement de comportement peut se 

produire même si le traitement n’a pas été complété (DiClemente, 1999; Miller et Rollnick, 2002). 

D’ailleurs, cette distinction nous amène à considérer que la motivation au changement va au-delà 
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de la motivation au traitement; le traitement constituant pour l’individu une des voies possibles 

pour accomplir un changement. 

2.2  LA MOTIVATION INTRINSEQUE ET LA MOTIVATION EXTRINSEQUE 

 La TAD (Ryan et Deci, 2000a, 2017) propose quant à elle une distinction entre deux types 

de motivation basée sur les raisons qui poussent à l’action. La motivation intrinsèque provient 

d’une source inhérente à l’individu en vue de satisfaire un intérêt personnel (p. ex. vouloir réaliser 

un changement dans le but d’un accomplissement personnel). Les changements fondés sur la 

motivation intrinsèque sont généralement reconnus comme plus durables (DiClemente, 1999; 

Ryan et Deci, 2000a). Quant à la motivation extrinsèque, elle est induite dans l’objectif de recevoir 

des gains instrumentaux (p. ex. adopter un certain comportement pour éviter une sanction 

parentale). Selon cette perspective théorique, même si la motivation extrinsèque peut être utile 

pour amener une personne à entreprendre une démarche thérapeutique, la motivation intrinsèque 

demeure la plus importante pour des changements substantiels, constants (Miller, 1999) et durables 

à long terme (Ryan et Deci, 2000a, 2017). 

Ryan et Deci (2000a, 2017) émettent toutefois certaines réserves face à cette perspective 

dichotomique de la motivation (extrinsèque et intrinsèque). Selon ces derniers, la motivation serait 

mieux représentée par un continuum allant de l’amotivation ou l’absence de motivation, en passant 

par divers niveaux de régulation de la motivation extrinsèque (externe, introjectée, identifiée, 

intégrée) pour finalement arriver à la motivation intrinsèque (Figure 1).  
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Source : Ryan et Deci (2000a). 

Figure 1.  Le continuum de la motivation 

 

Concernant l’amotivation, Ryan et Deci (2017) en identifient deux sources possibles, soit 

la perception de ne pouvoir atteindre efficacement un résultat face au changement ou une 

perception que le changement n’est pas pertinent. En ce qui a trait aux différents niveaux de la 

régulation de la motivation extrinsèque, ils sont intimement liés au niveau d’autodétermination du 

comportement. Les comportements régulés de façon externe sont les moins autonomes du spectre 

des comportements motivés extrinsèquement. Habituellement, ces comportements sont motivés 

par l’atteinte d’une récompense ou dans le but d’éviter une punition, comme le rapportent Ryan et 

Deci (2000a, 2017). Une motivation plus autonome que la précédente consiste en la motivation 

introjectée. Le comportement est habituellement mis en action pour éviter un sentiment de honte, 

pour gérer une forme d’anxiété ou dans l’espoir de retirer une certaine fierté (Ryan et Deci, 2000a, 
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2017). Ensuite vient la motivation extrinsèque régulée de façon identifiée qui reflète une 

valorisation consciente d’un objectif à atteindre, de telle sorte que l’action soit acceptée ou 

considérée comme étant importante (Ryan et Deci, 2000a, 2017). Finalement, le type de motivation 

extrinsèque le plus autonome est la motivation régulée de façon intégrée. Cette motivation est 

considérée comme intégrée lorsque les comportements sont pleinement assumés; donc, ces 

comportements ont été évalués et se situent en concordance avec le système de valeurs de 

l’individu ainsi que ses besoins (Ryan et Deci, 2000a). À noter que le concept de motivation 

extrinsèque intégrée se rapproche de celui de la motivation intrinsèque, mais pour nuancer les deux 

concepts, il faut se rappeler que la motivation intrinsèque a pour principal objectif la recherche de 

plaisir ou de satisfaction personnelle. Cette façon de conceptualiser la motivation rappelle certains 

éléments des stades de changement proposés par DiClemente et Prochaska (1998). En effet, ce 

modèle propose une conception catégorielle de la motivation au changement et permet également 

de faire ressortir que des éléments contextuels peuvent faire fluctuer la motivation au changement. 

Pour progresser à travers ce continuum du changement, les bases théoriques de la TAD 

soutiennent que trois besoins psychologiques de base devraient être comblés, soit les besoins 

d’autonomie, de connexion aux autres et de compétence. Le besoin d’autonomie fait référence au 

besoin de se considérer en accord avec ce qui détermine son comportement (Ryan et Deci, 2000b) 

et, par conséquent, d’exercer un choix pleinement assumé et d’adopter un comportement en 

concordance avec ses intérêts et ses valeurs. Le besoin de connexion aux autres fait appel au besoin 

de sentir sa contribution à la société ou au besoin d’appartenir à un groupe et de connecter avec 
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l’autre. Quant au besoin de compétence, il se traduit par le besoin de se sentir efficace et en maîtrise 

de ses moyens (Ryan et Deci, 2017). 

3  LA MOTIVATION ET SON CARACTÈRE DYNAMIQUE 

Certains auteurs ont mis en évidence le caractère dynamique de la motivation au 

changement et le fait qu’elle est susceptible de varier, notamment en fonction de facteurs 

personnels, de la qualité des interactions sociales (Brauers et al., 2016; Miller, 1999; Miller et 

Rollnick, 1991; Prochaska et al., 1992; Ryan et Deci, 2000a, 2017), du milieu dans lequel la 

personne évolue et des interventions dont elle bénéficie. Cette perspective de la motivation au 

changement amène à s’attarder aux éléments qui conduisent au changement.  

3.1  LE CONTEXTE DE CHANGEMENT 

Deux modèles théoriques, soit le MTC et la TAD, reconnaissent que la motivation au 

changement varie en fonction d’éléments contextuels. Le MTC suggère que certains facteurs 

externes à l’individu peuvent faciliter ou entraver le processus de changement de comportements 

(DiClemente et Prochaska, 1998). En effet, un changement de comportement chez un individu ne 

peut s’expliquer sans tenir compte de divers éléments contextuels ou enjeux auxquels il est 

confronté sur le plan social ou familial et qui viennent interférer dans le processus de changement 

de comportement (DiClemente, 2007a). Selon la TAD, la motivation peut également être 

influencée par le contexte social (Ryan et Deci, 2000a, 2017). Selon ces perspectives, la motivation 

au changement devrait donc être envisagée selon un processus non linéaire, dans lequel les 

éléments de contexte font fluctuer la motivation au changement et dans lequel l’individu chemine 
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en vue d’un changement de comportement (Miller et Rollnick, 1991; Prochaska et al., 1992; Serin 

et Kennedy, 1997) tel que l’illustre le cheminement à travers les stades du changement. 

3.2  LES STADES DU CHANGEMENT 

Bien que le modèle MTC a été critiqué (Sutton, 2001, et West, 2005), il n’en demeure pas 

moins que la disposition au changement opérationnalisée à travers des stades de changement 

constitue une des dimensions de la motivation au changement la plus étudiée à ce jour (DiClemente 

et Scott, 1997; Dupont et al., 2018; Norcross et al., 2011; Prochaska et al., 1992). Les stades de 

changement décrits au tableau 1 s’inscrivent comme un élément clé du MTC proposé par 

DiClemente et Prochaska (1998). Selon cette perspective, la motivation au changement s’insère 

au sein d’un continuum de stades qui divisent le processus de changement en différents segments 

(DiClemente, 1999; DiClemente et al., 2004, DiClemente, 2007a). Selon le MTC, le chemin 

qu’emprunte un individu pour accomplir un changement est décrit en six stades, soit la 

précontemplation, la contemplation, la préparation, l’action, le maintien (DiClemente, 2007a) et 

la terminaison (Prochaska et al., 2013). Ces stades se distinguent notamment par le niveau de 

reconnaissance du problème, le degré d’imminence du changement envisagé et l’engagement de 

l’individu dans le changement. La progression à travers les stades de changement peut être 

marquée d’allers-retours d’un stade à l’autre (DiClemente, 2007a). Une personne peut par ailleurs 

se retirer de ce cycle à tout moment (Miller et Rollnick, 1991, Noar et al., 2007). Selon DiClemente 

(2007a), il est normal qu’un individu passe plusieurs fois par les divers stades de changement avant 

d’arriver à maintenir les modifications apportées à ses comportements.   
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Tableau 1.  Stades de changement 

Stades Définitions 

Précontemplation Aucune intention de changer. Aucune reconnaissance d’un problème 

Contemplation Intention de changer à moyen terme. Conscience de ses problèmes 

Préparation Prêt à changer. Planifie le changement à court terme 

Action Engagement dans des activités visant le changement 

Maintien Engagement dans des actions visant à renforcer le changement 

Terminaison 
Aucune intention de rechute et confiance à 100 % en ses capacités de 

maintenir le changement 

Source : Diclemente (2007a), Prochaska et al. (2013). 

3.3  LES PROCESSUS DE CHANGEMENT 

Le MTC établit également différents processus décrits au tableau 2 qui font appel à des 

mécanismes mis en place par un individu à différents stades du processus de changement en vue 

du mouvement d’un stade de changement à un autre (DiClemente, 2007a). Ces processus 

consistent plus précisément en des expériences, des actions ou des pensées (cognitions) qui 

expliquent la progression à travers les stades du changement (Prochaska et al., 2013). Dix 

processus ont été identifiés. Il s’agit de la prise de conscience, des opportunités sociales, de la 

réaction émotionnelle, de la réévaluation personnelle, de la réévaluation environnementale, de 

l’engagement, du contre-conditionnement, du contrôle des stimuli, de la gestion des renforçateurs 

et des relations aidantes (Prochaska et Velicer, 1997; Prochaska, et al., 1992; DiClemente, 2007a; 

Norcoss et al., 2011). Ces processus peuvent s’actualiser avec ou sans traitement (Prochaska, et 

al., 1992). Il s’agit de stratégies cognitives ou comportementales nécessaires à cette progression 
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vers un changement de comportement. Certains processus sont davantage utilisés dans les premiers 

stades (p. ex. prise de conscience) et d’autres davantage aux derniers stades (p. ex. engagement) 

(Prochaska et al., 2013).  

Tableau 2.  Processus de changement 

Types de processus Définitions 

Prise de conscience (consciousness 

raising) 

Apprendre ou identifier de nouveaux faits qui 

soutiennent le changement de comportement 

Libération sociale (social liberation) 
Réaliser que les normes sociales soutiennent le 

changement de comportement 

Réaction émotionnelle (dramatic 

relief) 

Expérimenter des émotions négatives face à la 

problématique 

Réévaluation personnelle (self-

reevaluation) 

Évaluer les sentiments et l’opinion qu’une personne a 

d’elle-même concernant la problématique 

Réévaluation environnementale 

(environmental reevaluation) 

Réaliser l’impact négatif de la problématique ou positif 

de comportements prosociaux sur l’environnement 

social ou physique 

Engagement (self-liberation) S’engager dans le changement  

Contre-conditionnement 

(counterconditioning) 

Trouver des alternatives pour mieux gérer le 

comportement problématique  

Contrôle des stimuli (stimulus 

control) 

Éviter les situations qui déclenchent le comportement 

problématique et augmenter les stimuli et les situations 

qui rappellent l’objectif de changement de 

comportement 

Renforcement (reinforcement 

management) 

Se récompenser ou accepter les récompenses d’autrui 

lors de l’accomplissement d’un changement 

Relations aidantes (helping 

relationships) 

Être ouvert et faire confiance à ses proches en vue du 

changement de comportement 

Source : Prochaska et al. (2013). 

 

Les processus du changement viennent renforcer l’idée qu’en travaillant sur certaines 

caractéristiques de l’individu, il est possible de contribuer au changement de comportement 

(DiClemente, 2007a). Notons qu’une méta-analyse de Noar et al. (2007), portant sur des 
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interventions personnalisées de type écrit dans un contexte de changements de comportements liés 

à la santé, conclut que les études qui tiennent compte, entre autres, du sentiment de compétence 

(Z = 4,40, p < 0,00001), des stades du changement (Z = 2,64, p < 0,004) et des processus du 

changement (Z = 2,17, p < 0,016), possèdent une taille d’effet plus grande que les études qui 

n’évaluent pas ces concepts pour prédire un changement de comportement. Cette méta-analyse 

comprend 57 études (N = 58 454) avec des participants âgés entre 11 et 67 ans. 

3.4  LES MARQUEURS DU CHANGEMENT 

Le degré de disposition au changement d’un individu peut aussi s’évaluer au moyen de 

marqueurs de changement (DiClemente, 2007a). Ces marqueurs ont fait l’objet d’une attention et 

d’un développement particuliers par les concepteurs du MTC, Rollnick (1998) et Miller, et 

Rollnick (2002). Rollnick (1998), dont les travaux sont davantage orientés sur l’intervention 

psychothérapeutique, s’intéresse particulièrement aux marqueurs qui informent sur l’évaluation 

que fait la personne de l’importance du changement et de sa capacité de changer. 

L’importance du changement, étudiée dans le cadre de cette thèse, peut être définie comme 

une évaluation des avantages et des inconvénients du changement (DiClemente, 2007a, 

DiClemente, 2007b). Plus l’évaluation du changement est favorable, meilleures sont les 

probabilités que le changement se produise (DiClemente, 2007a, DiClemente, 2007b). 

L’importance accordée au changement se rapproche du concept de la balance décisionnelle 

emprunté à la théorie de la prise de décision de Janis et Mann (1977). Cette théorie propose un 

modèle qui envisage le poids des coûts et des bénéfices du changement comme une importante 
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composante de la prise de décisions en faveur d’une action (Janis et Mann, 1977). Selon Prochaska 

et al. (1994), dès les premiers stades motivationnels, la balance décisionnelle semble être un 

imposant marqueur de mouvement vers le changement. Si les avantages à maintenir un 

comportement problématique sont plus grands que les désavantages, il y a peu de chances 

d’observer un changement de comportement. D’ailleurs, selon la méta-analyse de Marshall et 

Biddle (2001) comprenant 71 articles, lors de la progression dans les stades du changement, il est 

plus facile de percevoir les avantages du changement et, inversement, à minimiser les désavantages 

(p. ex. d = 0,97 de précontemplation à contemplation pour les avantages; d = -0,46 de 

précontemplation à contemplation pour les désavantages). Toutefois, selon une littérature plus 

récente, l’utilisation de la balance décisionnelle aurait, en effet, tendance à défavoriser le 

changement de comportement des personnes ambivalentes ou moins prêtes à changer leurs 

comportements. En contrepartie, pour les personnes déjà engagées dans un processus de 

changement, la balance décisionnelle peut renforcer le changement. En effet, Miller et Rose (2015) 

rapportent qu’interroger à la fois les avantages et les désavantages d’un changement peut 

augmenter l’engagement vers le processus de changement lorsqu’une personne a déjà décidé 

d’atteindre un certain objectif. 

La capacité de changer, quant à elle, réfère au fait de se sentir capable d’accomplir un 

changement et de se sentir en mesure de composer avec les éléments négatifs liés au processus de 

changement pour atteindre son objectif (p. ex. sentiment dépressif, entourage négatif) (Rollnick, 

1998). Ce concept de capacité de changer tire ses bases de celui d’auto-efficacité élaboré par Albert 

Bandura (DiClemente, 2007a). L’auto-efficacité consiste en la perception des individus en leur 
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capacité d’influencer les événements de leur vie, ce qui détermine comment une personne se sent, 

comment elle se motive et comment elle se comporte (Bandura, 1994). Selon Bandura et al. (2003), 

l’auto-évaluation d’un individu concernant son efficacité dans la performance d’un certain 

comportement prédit sa compétence ainsi que sa persévérance dans l’exécution de ce 

comportement. Miller et Rollnick (2012) rapportent, quant à eux, qu’il est ainsi peu probable 

qu’une personne s’engage dans le changement si elle ne croit pas en sa capacité de changer. Ces 

auteurs ajoutent qu’un manque de confiance en ses capacités de changer peut également nuire à 

l’importance accordée au changement. En effet, il peut être difficile pour un individu d’admettre 

qu’il est important de changer, mais qu’il ne sente pas avoir les capacités pour y parvenir. Ces 

deux concepts, capacité et importance de changer, se montrent donc liés. Ces mêmes auteurs, 

préoccupés par les approches d’intervention qui soutiennent le changement, identifient l’entretien 

motivationnel comme un outil pour consolider la confiance en ses capacités de changer. 

L’entretien motivationnel prend la forme d’une conversation, avec un style collaboratif, entre une 

personne et son intervenant, en vue de consolider la motivation et l’engagement dans un processus 

de changement (Miller et Rollnick, 2012).  

Rappelons aussi que la TAD intègre la notion de compétence comme l’un des trois besoins 

fondamentaux pouvant favoriser la progression dans un processus de changement. Selon la TAD, 

la compétence signifie se sentir efficace et en maîtrise de ses moyens; en contrepartie, se sentir 

inefficace représente un frein à la mobilisation et à la mise en action (Ryan et Deci, 2017). Dans 

le cadre de cette thèse, il sera plus spécifiquement question de la perception d’un sentiment de 

compétence, cette croyance qu’un individu entretient face à sa capacité d’atteindre un objectif. 
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Selon la méta-analyse de Marshall et Biddle (2001), le sentiment d’auto-efficacité 

augmente lorsque l’individu progresse dans les stades de changement (p. ex. d = 0,59 de 

précontemplation à contemplation). Rappelons également que la méta-analyse de Noar et al. 

(2007) concluait que les études évaluant l’effet d’interventions personnalisées de type écrites dans 

un contexte de changements de comportements liés à la santé, et qui tiennent compte du sentiment 

de compétence, proche théoriquement du sentiment d’efficacité personnelle, possèdent une taille 

d’effet plus grande que celles qui ne tiennent pas compte de ce concept pour prédire un changement 

de comportement. Ces résultats rejoignent ce que fait valoir Bandura (1994) selon qui une 

perception positive en sa capacité de changer favorise le sentiment de bien-être, le goût de se fixer 

des objectifs et de s’engager fermement dans l’atteinte de ces buts. 

En somme, la considération de ces marqueurs de changement amène à envisager que la 

croyance en ses capacités de changer et l’importance accordée au changement poussent les 

individus vers l’action. Les personnes qui croient en leur capacité de changer ou qui se sentent 

compétentes pour réaliser un changement seraient non seulement plus susceptibles de s’engager 

dans le changement, mais elles auraient aussi tendance à davantage les maintenir à plus long terme 

(Bandura, 1994). Tout comme la motivation qu’ils décrivent, ces marqueurs peuvent évoluer chez 

une personne. Sans refléter un mécanisme de changement comme le font les processus de 

changement, les marqueurs peuvent être fort utiles pour déterminer si et dans quelle mesure des 

mécanismes de changements sont engagés (DiClemente, 2007b).  
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4  SYNTHÈSE DU CADRE DE RÉFÉRENCE  

Mentionnons d’emblée que la motivation représente cette force qui pousse à l’action. Selon 

ce qui se dégage des principaux modèles théoriques, la motivation représente un concept complexe 

et multidimensionnel pouvant prendre diverses formes.  

La motivation peut être approchée sous divers angles, en distinguant sa cible, tels que le 

comportement ou le traitement. Son étude peut s’intéresser à ce qui amorce le processus de 

changement tel que ses facteurs intrinsèques ou extrinsèques sous-jacents.  

Un élément indéniable se dégage du cadre de référence présenté : la motivation au 

changement n’est pas un état stable à travers le temps, mais une caractéristique évoluant selon 

l’influence de divers facteurs. Certains processus proposés pour expliquer le passage d’un stade à 

l’autre ont été présentés. Les marqueurs du changement, notamment l’importance accordée au 

changement et le sentiment de compétence perçu constituent des éléments clés pour évaluer 

rapidement et facilement la motivation au changement.  

Cette thèse s’intéresse au changement de comportement. Selon le MTC, modèle théorique 

qui cherche à expliquer le changement de comportement, cette notion réfère au changement 

intentionnel d’un comportement chez une personne. Un changement intentionnel implique que la 

personne collabore pour amorcer et maintenir le changement. Le changement amène à créer de 

nouveaux comportements, à modifier un comportement existant ou à arrêter un comportement 

problématique (DiClemente, 2007a). Le choix de se concentrer sur le changement de 

comportement s’explique par le fait que les services de réadaptation visent avant tout l’adaptation 
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sociale et cherchent à réduire les comportements qui compromettent cette adaptation sociale ou 

qui mettent à risque la sécurité ou le développement des jeunes. Nous nous attarderons au 

changement de comportement de façon générale, car les adolescentes se trouvant dans les centres 

de réadaptation sont aux prises avec une multitude de problématiques ou de symptômes de leurs 

traumas. Ne prendre en considération qu’un seul comportement ne permettrait pas une bonne 

représentation de l’ampleur et de l’hétérogénéité des difficultés auxquelles peuvent être 

confrontées ces adolescentes. 

Bien que plusieurs angles d’approche soient possibles pour étudier la motivation des 

adolescentes placées en centre de réadaptation à changer leurs comportements, l’étude des 

marqueurs de changement comporte plusieurs avantages. En effet, en plus de permettre de 

déterminer où une personne se situe en matière de motivation au changement, sur un plan 

psychoéducatif, les marqueurs sont faciles à évaluer et des interventions peuvent être mises en 

place pour les améliorer.  

Enfin, comprendre le lien reliant certains facteurs personnels et contextuels à la motivation 

au changement est important pour mieux cibler les pratiques d’intervention qui soutiennent le 

changement de comportements inadaptés socialement. Ainsi, la recension des écrits qui suit fait 

état des connaissances actuelles concernant le lien entre divers facteurs personnels, sociaux et 

environnementaux et la motivation au changement des jeunes en difficulté. Une meilleure 

connaissance des facteurs associés à la motivation au changement permettrait de mieux 

comprendre les éléments susceptibles de la faire fluctuer. 
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TROISIÈME CHAPITRE. RECENSION DES ÉCRITS 

1  LA DÉMARCHE MÉTHODOLOGIQUE LIÉE À LA RECENSION DES ÉCRITS 

Afin d’acquérir une vue d’ensemble la plus complète possible des caractéristiques 

associées à la motivation au changement chez les jeunes en difficulté, une recension des écrits a 

été menée à partir de plusieurs banques documentaires pertinentes (SocIndex, PsycArticle, 

PsycInfo, Academic search complete, Medline). Pour sélectionner les études, trois critères ont été 

utilisés : a) l’échantillon était constitué de participants recevant des services de nature 

psychosociale dont l’âge moyen se situait entre 14 et 21 ans. Le choix de conserver des études 

dont l’âge moyen des participants se rendait jusqu’à 21 ans se justifie par le fait que, pour soutenir 

les jeunes en difficulté dans la transition vers l’âge adulte, certains services psychosociaux réservés 

aux jeunes se poursuivent jusqu’à 21 ans (MSSS, 2022; Taylor et al., 2021); b) au moins un des 

objectifs de l’étude traitait des caractéristiques associées à la motivation au changement, à la 

motivation au traitement, à la disposition au changement ou à la disposition au traitement, et c) les 

articles devaient également être rédigés en anglais ou en français. Les références des articles 

retenues ont également été consultées pour cibler d’autres études potentielles correspondant à ces 

critères. 

Les mots-clés suivants ont été retenus (Motivation to change OR motivation for change 

OR motivation for treatment OR readiness to change OR readiness for change OR readiness for 

treatment OR readiness to treatment OR ready to change OR ready for change OR ready for 

treatment OR readiness ruler) AND (Correlates OR factors OR associat* OR mediat* OR 
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moderat*) AND (Treatment OR intervention OR therapy) AND (Youth OR teen* OR adolescen*). 

Les exclusions ont été intégrées à la recherche initiale, car plusieurs études portaient sur des 

conditions médicales, la santé générale ou l’éducation. Donc, les mots-clés suivants servaient à 

exclure les recherches traitant d’aspects médicaux, de la santé, des saines habitudes de vie ou de 

l’éducation liées à la motivation au changement : NOT (eating OR anorex* OR boulimi* OR 

weight OR physical activity OR obes* (obesity) OR tobacco OR smoking OR exercise OR teach* 

OR orthodontic*). Ainsi, 811 études ont été répertoriées, mais en retirant les doublons, il en restait 

642. 

Plusieurs études ont dû être écartées, car elles ne répondaient pas aux critères en termes de 

langue, de population cible ou d’objet à l’étude. Le tri a été effectué en lisant le titre des articles, 

le résumé ou le texte complet le cas échéant. À la suite de cet exercice, il ne restait plus que 

20 articles. Également, une recherche sur Google Scholar a été réalisée afin de repérer des articles 

qui auraient cité les 20 textes identifiés. Cette démarche a permis d’identifier un article 

supplémentaire (Colins et al., 2016). À ce stade, 21 articles répondant à ces critères ont été 

recensés. En janvier 2020 et 2021, l’exercice a été répété en ciblant les années 2017 à 2021 pour 

s’assurer d’intégrer la littérature récente. De cette façon, les articles de van der Helm, Kuiper et 

Stams (2018) et de DiPierro-Sutton et al. (2021) ont été ajoutés. Aucun autre article qui aurait cité 

van der Helm et al. (2018) ou DiPierro-Sutton et al. (2021) n’a été identifié dans Google Scholar. 

Donc au total, 23 articles ont été intégrés à cette recension des écrits. La figure 2 représente la 

démarche utilisée pour recenser ces articles.  
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Figure 2.  Algorithme d’inclusion des études 

 

Le tableau 3 présente la liste et la description de ces 23 articles. Toutefois, avant de 

présenter plus en détail les caractéristiques associées à la motivation au changement, un bilan des 

études recensées a été réalisé. 
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Tableau 3.  Description des articles recensés 

Auteurs et 

année de 

publication 

Âge 

moyen 
(an) 

Adolescentes 
(n) 

n Devis Population 

Motivation au 

changement 
- Score continu ou catégoriel 

- Dimensions 

- Outil 

Facteurs associés étudiés 
Type 

d’intervention 

1- Austin et al. 

(2010) 

16,7 0 310 Transversal Consommateurs de 

substances 

psychoactives (SPA) 
(participation volon-

taire au traitement) 

Motivation à changer (score 

global continu) 

Outil : Problem Recognition 
Questionnaire (PRQ) 

- Soutien et contrôle parental 

- Consommation de SPA des parents 

- Problèmes extériorisés 
- Sévérité de la consommation de SPA 

Non résidentiel 

2- Battjes et al. 
(2003) 

16,0 27 196 Transversal Consommateurs de 
substances 

psychoactives 

(services externes) 

Motivation au traitement (score 
global continu) 

Outil : The Circumstances, 

Motivation and Readiness scales 
(CMR) 

- Caractéristiques démographiques 
- Sévérité de la consommation de SPA 

- Autres comportements déviants (p. 

ex. violence) 
- Conséquences de la consommation de 

substances 

- Diverses expériences (école, famille, 
pairs...) 

- Détresse 

- Déviance de l’entourage 
- Agression émotionnelle 

Non résidentiel 

3- Breda et 

Heflinger 
(2004) 

16,0 62 249 Transversal Consommateurs de 

substances 
psychoactives 

Motivation au changement 

Dimensions : motivation 
intrinsèque et extrinsèque, 

disposition au traitement 

(continu) 
Outil : Circumstances, 

Motivation, Readiness and 

Suitability (CMRS) 

- Caractéristiques démographiques 

- Caractéristiques familiales 
- Profil légal 

- Profil clinique 

- Type de placement 
- Type de consommation de SPA 

- Conséquences négatives de la 

consommation de SPA 
- Santé mentale 

Majoritairement 

(81 %) résidentiel 

4- Breda et Reimer 

(2012) 

14,8 88 197 Transversal Problèmes 

émotionnels, 

comportementaux ou 
d’abus de SPA 

Motivation au traitement 

Dimensions : reconnaissance des 

problèmes et disposition au 
traitement (continu) 

Outil : Motivation for Youth’s 

Treatment Scale (MYTS) 

- Caractéristiques démographiques  

- Sévérité des symptômes émotionnels 

et comportementaux 

Résidentiel 

5- Broome et al. 
(2001) 

15,0 296 1 106 Transversal Consommateurs de 
drogue 

Disposition au traitement (score 
global continu)  

Outil : Treatment Readiness 

Scale 

- Soutien social 
- Déviance familiale et celle des pairs 

- Sécurité du quartier 

- Consommation de drogue de la 
famille 

- Troubles de conduite 
- Problèmes scolaires 

- Statut légal 

Résidentiel et non 
résidentiel 
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Auteurs et 

année de 

publication 

Âge 

moyen 
(an) 

Adolescentes 
(n) 

n Devis Population 

Motivation au 

changement 
- Score continu ou catégoriel 

- Dimensions 

- Outil 

Facteurs associés étudiés 
Type 

d’intervention 

6- Colins et al. 

(2016) 

16,2 75 75 Longitudinal Délinquance ou 

difficultés scolaires 
persistantes 

Disposition au changement 

(continu) 
Outil : Adaptation du URICA 

- Désordre de la conduite 

- Traits de personnalité 

Résidentiel 

7- Collins et 

Slesnick (2011) 

18,8 105 200 Transversal Personnes en 

situation d’itinérance  

Motivation au changement 

(continu) 
Outils : Stage of change 

readiness and treatment 

eargeness scale (SOCRATES) 

- Caractéristiques socio-

démographiques 
- Historique d’abus sexuel 

- Symptômes de dépression 

- Conséquences de la consommation de 
SPA 

- Conséquences de comportements 

sexuels à risque 

- Pourcentage de jours de 

consommation de SPA 

Centre de jour 

8- DiPierro-Sutton 

et al. (2021) 

15,3 31 111 Transversal En attente d’une 

comparution, 
sentenciée ou besoin 

de protection 

Motivation au traitement 

(continu) 
Outil : MYTS  

- Caractéristiques démographiques 

- Symptômes de dépression 
- Symptômes d’anxiété 

Résidentiel 

9- Goodman et al. 
(2011) 

20,1 51 134 Transversal Problèmes de 
consommation de 

SPA 

Motivation au traitement 
(continu) 

Dimensions : motivation 

intrinsèque et extrinsèque  
Outil : Abbreviated Treatment 

Entry Questionnaire (TEQ) 

- Pression sociale 
- Consommation de SPA 

- Problèmes de santé mentale 

Non résidentiel 

10- Goodman et al. 
(2015) 

19,6 68 164 Transversal Problèmes de 
consommation de 

SPA 

Motivation au changement 
(continu) 

Dimensions : reconnaissance, 

prendre action  
Outil : SOCRATES 

- Consommation de SPA 
- Symptômes intériorisés et extériorisés 

 

Non résidentiel 

11- Jashinsky 

(2011) 

15,3 75 75 Transversal Sévères problèmes 

émotionnels et 

comportementaux 

Motivation au changement 

Dimensions : stades du 

changement (continu) 
Outil : University of Rhode 

Island Change Assessment 

(URICA) 

- Locus de contrôle 

 

Résidentiel 

12- Leenarts et al. 

(2013) 

16,0 154 154 Transversal Adolescentes en 

difficulté 

Motivation au traitement 

(continu) 

Dimensions : préparation à 
s’engager dans un traitement, 

niveau de détresse et de doute 

face au traitement 

- Maltraitance 

- Symptômes de trauma 

Résidentiel 
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Auteurs et 

année de 

publication 

Âge 

moyen 
(an) 

Adolescentes 
(n) 

n Devis Population 

Motivation au 

changement 
- Score continu ou catégoriel 

- Dimensions 

- Outil 

Facteurs associés étudiés 
Type 

d’intervention 

Outil : Nijmegen Motivation 

List 2 (NML2)  

13- Melnick et al. 

(1997) 

17,0 243 1 097 Transversal Consommateurs de 

SPA 

Motivation à changer et 

disposition au traitement 

(continu) 
Dimensions : motivation 

extrinsèque, intrinsèque et 

disposition au traitement 
Outil : CMRS 

- Caractéristiques socio-

démographiques 

- Consommation de SPA 
- Contexte légal 

Résidentiel 

14- Orsi, et al. 

(2014) 

16,0 0 27 Transversal Adolescents en 

difficulté 

Motivation au changement 

Outil : question sur les raisons 

qui les ont poussés à changer 
leur consommation de SPA 

- Relations avec les parents 

- Consommation de SPA 

- Contexte de placement 
- Pression légale 

Résidentiel 

15- Rosenkranz et 

al. (2012) 

20,5 57 188 Transversal Consommateurs de 

SPA 

Motivation au changement 

(continu) 
Dimensions : reconnaissance, 

prendre action 

Outil : SOCRATES, 
motivation intrinsèque et 

extrinsèque 

Outil : Treatment Entry 
Questionnaire (TEQ) 

- Histoire de maltraitance 

- Problèmes de consommation de SPA 
- Problèmes intériorisés et extériorisés 

- Perception de soutien social 

Non résidentiel 

16- Slesnick et al. 

(2009) 

15,5 71 140 Transversal Fugueurs  Motivation au changement 

(continu) 
Dimensions : reconnaissance, 

ambivalence, prendre action et 

score global 
Outil : SOCRATES 

- Fréquence de la consommation de 

SPA 
- Caractéristiques de l’environnement 

familial 

- Symptômes de dépression 

Résidentiel 

17- Snyder et al. 

(2015) 

14,8 42 95 Transversal Jeunes contrevenants Disposition au changement : 

précontemplation, 

contemplation, action, maintien 
(catégoriel) 

Outil : URICA 

- Attitude parentale Non résidentiel 

18- Stevens et al. 
(2010) 

16,4 121 168 Transversal Consommateurs de 
substances 

Disposition au changement 
Dimensions : précontemplation, 

contemplation, action 

(catégoriel) 
Outil : Readiness to Change 

Questionnaire (RTCQ)  

- Caractéristiques socio-
démographiques 

- Consommation de SPA 

- Symptômes dépressifs ou idéations 
suicidaires 

Non résidentiel 
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Auteurs et 

année de 

publication 

Âge 

moyen 
(an) 

Adolescentes 
(n) 

n Devis Population 

Motivation au 

changement 
- Score continu ou catégoriel 

- Dimensions 

- Outil 

Facteurs associés étudiés 
Type 

d’intervention 

19- Taylor et al. 

(2014) 

16,7 81 107 Transversal Personnes cherchant 

un traitement lié à la 
santé mentale 

Stades du changement 

(catégoriel) 
Dimensions : précontemplation, 

contemplation, contemplation, 

préparation, action, maintien, 
rétablissement (continu) 

Outil : Motivational Stages of 

Change  

- Relations avec les parents 

- Symptômes d’anxiété et de 
dépression 

Non résidentiel 

20- Van Damme et 

al. (2015) 

16,2 108 108 Longitudinal Comportements 

délinquants ou 

situation scolaire 

problématique 

Disposition au changement 

(continu) 

Outil : adaptation du URICA  

- Caractéristiques socio-

démographiques 

- Qualité des relations sociales 

- Consommation de SPA 

- Difficultés intériorisées 

- Difficultés extériorisées 
- Services antérieurs 

Résidentiel 

21- van der Helm 

et al. (2014) 

16,1 21 59 Transversal Comportements 

délinquants 

Motivation au traitement 

(continu) 
Outil : RTCQ 

- Durée du placement 

- Climat de groupe 
- Stratégies d’adaptation 

Résidentiel 

22- van der Helm, 

Kuiper et 

Stams (2018) 

16,2 60 179 Transversal Adolescents en 

difficulté 

Motivation au traitement 

(continu) 

Outil : Adolescent Treatment 
Motivation Questionnaire 

(ATMQ) 

- Climat de groupe Résidentiel 

23- Wei et al. 
(2011) 

16,0 22 68 Longitudinal Consommateurs de 
SPA 

Motivation au changement 
(continu) 

Outil : URICA 

- Stratégies d’adaptation 
- Intégration sociale 

Résidentiel 

 

 

 



 

 

2  LE  BILAN DES ÉTUDES RECENSÉES 

Des caractéristiques sociodémographiques, des facteurs personnels, des difficultés vécues 

et des éléments de l’environnement social et du contexte d’hébergement constituent les facteurs 

associés à la motivation au changement identifiés dans cette recension des écrits. Ces facteurs ont 

été mis en lien avec, selon les appellations des auteurs, à la motivation au changement (Austin et 

al., 2010; Breda et Heflinger, 2004; Collins et Slesnick, 2011; Goodman et al., 2015; Jashinsky, 

2011; Orsi et al., 2014; Rosenkanz et al., 2012; Slesnick et al., 2009; Wei et al., 2011) elles étaient 

aussi liées à la motivation au traitement (Battjes et al., 2003; Breda et Reimer, 2012; DiPierro-

Sutton et al., 2021; Goodman et al., 2011; Leenarts et al., 2013; Melnick et al., 1997; Taylor et al., 

2014; van der Helm et al., 2014, 2018) et à la disposition au traitement (Breda et Heflinger, 2004; 

Broome et al., 2001; Melnick et al., 1997) ou à la disposition au changement (Colins et al., 2016; 

Snyder et al., 2015; Stevens et al., 2010; Van Damme et al., 2015). Quant à Melnick et al. (1997), 

leur étude portait à la fois sur la motivation au changement et la disposition au traitement. À noter 

que Rosenkranz et al. (2012) et Goodman et al. (2011), entre autres, étudient des dimensions 

spécifiques à la motivation, soit la motivation intrinsèque et extrinsèque. Toutefois, les différentes 

formes de régulation de la motivation au changement identifiées par ces auteurs ne sont pas 

catégorisées selon les critères de Ryan et Deci (2000a, 2017). Pour Rosenkranz et al. (2012) et 

Goodman et al. (2011), la motivation introjectée et la motivation identifiée font référence à une 

motivation intrinsèque alors que, pour Ryan et Deci (2000a, 2017), elles s’inscrivent dans un 

continuum de la motivation extrinsèque.  
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Cette recension a permis de constater que les termes « motivation » et « disposition » sont 

utilisés de façon indifférenciée. D’ailleurs, DiClemente et al. (2004) rapportent que la disposition 

au changement, qui signifie l’ouverture à s’engager dans un processus de changement ou à adopter 

un nouveau comportement, sert à mesurer la motivation au changement. Dans cette étude de 

DiClemente et al. (2004), les auteurs utilisent également de façon interchangeable ces deux termes. 

Rappelons que la motivation au changement fait référence au désir de changer un comportement 

alors que la motivation au traitement met l’accent sur le désir de chercher de l’aide ou de s’engager 

dans un traitement (DiClemente al., 2004). 

Dans les études recensées, les outils ont servi à estimer le niveau de motivation au 

changement et, dans la majorité des cas (n = 13), en se basant sur les stades de changement 

(University of Rhode Island Change Assessment-URICA, Stage of Change Readiness and 

Treatment Eargeness Scale-SOCRATES, Readiness to Change Questionnaire-RTCQ, 

Motivational Stages of Change, Adolescent Treatment Motivation Questionnaire-ATMQ). 

Également, selon les auteurs, la motivation était analysée de façon catégorielle (p. ex. stades du 

changement sous forme de catégories) ou de façon continue (p. ex. évaluée sur un continuum). Il 

est à noter que seulement trois études ont analysé la motivation sous une forme catégorielle. C’est 

donc dire que la plupart des outils évaluant les stades de changement utilisaient un algorithme de 

valeurs continues (p. ex. URICA, SOCRATES, ATMQ).  Les valeurs continues permettent 

d’analyser un processus de changement s’inscrivant dans un continuum (Labrie et al., 2005) et 

ainsi d’observer plus facilement le caractère dynamique de la motivation au changement. Quant 

aux variables catégorielles, l’enjeu consiste à s’assurer que chaque stade est distinct sans que 
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certaines caractéristiques d’un stade, par exemple, se retrouvent dans un autre stade (Sutton, 2001). 

Quant à l’étude qualitative recensée, les chercheurs ont établi un protocole d’entrevue permettant 

d’évaluer la motivation au changement. En effet, au début de l’entrevue, on demandait 

explicitement aux participants de parler, entre autres, de leur motivation à changer leur 

consommation de substances psychoactives (Orsi et al., 2014). 

Mentionnons que les études ciblaient principalement une population d’adolescents âgés 

entre 11 et 18 ans. Les études de Rosenkranz et al. (2012) et de Goodman et al. (2011, 2015) se 

distinguaient avec une population plus âgée, dont l’âge moyen se situait entre 19,60 et 20,46 ans.  

Les échantillons étaient majoritairement mixtes avec une prédominance masculine (Battjes 

et al., 2003; Breda et Heflinger, 2004; Breda et Reimer, 2012; Broome et al., 2001; DiPierro-Sutton 

et al., 2021; Goodman et al., 2011, 2015; Melnick et al., 1997; Rosenkranz et al., 2012; Snyder et 

al., 2015; van der Helm et al., 2014, 2018; Wei et al., 2011). Les autres étaient mixtes avec une 

prédominance féminine (Collins et Slesnick, 2011; Slesnick et al., 2009; Stevens et al., 2010; 

Taylor et al., 2014) ou exclusivement masculine (Austin et al., 2010; Orsi et al., 2014). Quatre 

études ont été réalisées avec un échantillon exclusivement féminin (Jashinsky, 2011; Colins et al., 

2016; Leenarts et al., 2013 et Van Damme et al., 2015). 

Les échantillons étaient de tailles variables allant de 27 à 1 106 participants. Notons 

cependant que seule une étude comprenait moins de 50 participants, mais il s’agissait d’une étude 

qualitative (Orsi et al., 2014). Avec ce type de méthodologie, il est attendu que le nombre de 

participants soit moindre étant donné que la collecte de données se fait à partir d’entrevues plus 

élaborées. Quatre études avaient entre 50 et 100 participants. Il s’agit de van der Helm et al. (2014) 
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avec 59 participants, de Wei et al. (2011) avec 68 participants ainsi que Colins et al. (2016) et 

Jashinsky (2011) avec tous deux 75 participants. En ce qui a trait aux autres études, elles 

comprenaient plus de 100 participants. Les études de Broome et al. (2001) et Melnick et al. (1997) 

se démarquaient avec respectivement 1 106 et 1 097 participants. 

Dans la plupart des cas (n = 13), le comportement à changer consistait en la consommation 

de substances psychoactives pour une population ayant principalement un problème de 

dépendance aux substances, comme rapporté dans le tableau 3. Quelques études (n = 2) ciblaient 

le changement de problèmes émotionnels et de troubles de comportements sévères en vue d’une 

réintégration sociale (Jashinsky, 2011; Van Damme et al., 2015). Certaines études (n = 8) ne 

spécifiaient pas un comportement à changer, mais visaient avant tout la motivation au traitement 

auprès d’une population ayant diverses difficultés (Breda et Reimer, 2012; Colins et al., 2016; 

DiPierro-Sutton et al., 2021; Leenarts et al., 2013; Snyder et al., 2015, Taylor et al., 2014; van der 

Helm et al., 2014, 2018). 

Dans la majorité des études recensées, les échantillons étaient constitués d’adolescents 

placés dans des centres résidentiels (Breda et Reimer, 2012; Colins et al., 2016; DiPierro-Sutton 

et al., 2021; Jashinsky, 2011; Leenarts et al., 2013; Melnick et al., 1997; Orsi et al., 2014; Slesnick 

et al., 2009; Van Damme et al., 2015; Van der Helm et al., 2014, 2018; Wei et al., 2011). Sept 

études impliquaient un traitement sous la forme d’un suivi à l’externe (Battjes et al., 2003; Collins 

et Slesnick, 2011; Goodman et al., 2011, 2015; Rosenkranz et al., 2012; Stevens et al., 2010; Taylor 

et al., 2014). Pour les autres études, le contexte de la prise en charge n’était pas précisé (Austin et 

al., 2010), un mandat légal ordonnait un éventuel suivi avec les services sociaux (Snyder et al., 
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2015) ou l’étude portait sur une partie de la population suivie à l’interne et l’autre partie à l’externe 

(Breda et Heflinger, 2004; Broome et al., 2001). 

Bien que les caractéristiques associées à la motivation au changement étaient d’ordre varié, 

chaque étude en ciblait un nombre limité, souvent en lien avec les éléments entourant la 

consommation de substances psychoactives comme l’histoire de consommation, les conséquences 

de la consommation, la fréquence ou la sévérité de la consommation (Austin et al., 2010; Battjes 

et al., 2003; Breda et Heflinger, 2004; Collins et Slesnick, 2011; Goodman et al., 2015; Melnick 

et al., 1997; Rosenkranz et al., 2012; Slesnick et al., 2009; Stevens et al., 2010) et les troubles 

intériorisés, principalement la dépression et l’anxiété (Collins et Slesnick, 2011; DiPierro-Sutton 

et al., 2021; Slesnick et al., 2009; Stevens et al., 2010; Taylor et al., 2014). Quant à van der Helm 

et al. (2014, 2018), ils mettaient l’accent sur les éléments liés au contexte de placement.  Les études 

de Colins et al. (2016) et Jashinsky (2011) se distinguaient des autres études en se centrant sur des 

variables psychologiques (locus de contrôle, traits de personnalité). 

Une des limites des études sur la motivation au changement chez les adolescents, souvent 

rapportée par les chercheurs, était l’absence de devis longitudinal pour étudier le caractère 

dynamique de la motivation au changement. Celle-ci tendait à n’être mesurée qu’une seule fois en 

début de traitement. Dans les études répertoriées, seules quatre étaient longitudinales (Colins et 

al., 2016; Van Damme et al., 2015; van der Helm et al., 2018; Wei et al., 2011). Dans ces études 

longitudinales, la motivation au changement fut évaluée à deux temps de mesure. Dans l’étude de 

Wei et al. (2011), la motivation au changement a été mesurée au début de la prise en charge et à la 

sortie (30-45 jours après l’admission). Dans les autres études, le premier temps de mesure était un 
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mois après l’admission (Van Damme et al., 2015; van der Helm et al., 2018; Colins et al., 2016). 

Le deuxième temps de mesure se situait par contre à des moments différents, soit deux mois après 

l’admission dans les études de Van Damme et al. (2015) et de Colins et al. (2016), et trois mois 

après le premier temps de mesure dans celle de van der Helm et al. (2018). Par contre, pour l’étude 

de Colins et al. (2016), les analyses n’ont pas été menées de façon longitudinale, une moyenne des 

deux temps de mesure pour une majorité d’adolescentes (n = 64) ayant plutôt été compilée; pour 

les autres adolescentes (n = 11), seul le temps de mesure disponible a servi aux analyses. 

Le bilan des facteurs associés repérés dans les études ciblées sera présenté en termes de 

caractéristiques sociodémographiques, personnelles, sociales ainsi que de difficultés vécues, ce 

qui comprend l’historique de maltraitance, la consommation de substances ainsi que les difficultés 

extériorisées et intériorisées. Des résultats seront aussi présentés au regard des caractéristiques du 

contexte de l’intervention. En conclusion, les limites de ces recherches ainsi qu’une synthèse 

critique seront présentées. 

3  FACTEURS ASSOCIÉS À LA MOTIVATION AU CHANGEMENT 

3.1  CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES 

Trois caractéristiques sociodémographiques sont analysées dans la plupart des études. Il 

s’agit de l’âge, du genre et de l’origine ethnique. Ces variables constituent le plus souvent des 

variables de contrôle. 
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3.1.1  L’âge 

Il paraît particulièrement pertinent d’analyser la relation entre l’âge et la motivation au 

changement au cours de l’adolescence (Forbes et Dahl, 2010; Jacobs et al. 2003; Sturman et 

Moghaddam, 2011) puisque cette période développementale est marquée par une multitude de 

changements rapides tant sur les plans cognitif, mental, hormonal, physiologique et social qu’au 

niveau de la structure et du fonctionnement du cerveau (Kievit et al., 2022). Ces changements sont 

également accompagnés d’importantes transformations des processus motivationnels (p. ex. 

transformations des fonctions cérébrales impliquées dans la représentation de la récompense 

conduisant à plus de difficultés que les enfants ou les adultes à inhiber certains comportements en 

présence de certains stimuli; changements dans la motivation sociale qui favorise l’influence 

socioémotionnelle des pairs) (Gladwin et al., 2013). Selon Fairchild et al. (2009), plusieurs 

caractéristiques propres aux jeunes, particulièrement présentes chez ceux aux prises avec des 

problèmes de conduite, pourraient influencer la motivation au changement. Fairchild et al. (2009) 

font référence, entre autres, à leur difficulté à prendre des décisions, à leur grande impulsivité et à 

leur recherche de bénéfices à court terme malgré les conséquences négatives à long terme. Il n’est 

donc pas surprenant que l’âge compte parmi les variables les plus étudiées dans les études 

recensées. 

À première vue, l’analyse des études semble révéler une inconstance des résultats 

concernant l’association entre l’âge et la motivation au changement. Parmi les études qui ont 

analysé cette relation, environ la moitié révèle l’absence de lien entre l’âge et la motivation au 

changement (Breda et Heflinger, 2004; Jashinsky, 2011; Stevens et al., 2010; Wei et al., 2011) ou 
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la motivation au traitement (Battjes et al., 2003; Breda et Reimer, 2012; DiPierro-Sutton et al., 

2021; Van Damme et al., 2015). Une comparaison de ces études aux autres études ayant détecté 

une association entre l’âge et la motivation au changement permet toutefois de dégager certains 

constats susceptibles d’expliquer pourquoi certaines études concluent à la présence d’association 

entre l’âge et la motivation au changement. Premièrement, les études qui détectent une association 

entre l’âge et la motivation au changement sont celles menées auprès des échantillons 

d’adolescents dont la moyenne d’âge est la plus élevée (Goodman et al., 2011, 2015; Melnick et 

al., 1997; Rosenkranz et al., 2012; Collins et Slesnick, 2011). Deuxièmement, la majorité des 

études qui détectent une association significative entre l’âge et la motivation au changement ont 

évalué des dimensions spécifiques de la motivation au changement comme la reconnaissance des 

problèmes (Goodman et al., 2015), la mise en action (Goodman et al., 2015), la motivation 

intrinsèque ou la motivation extrinsèque (Goodman et al., 2011, 2015; Melnick et al., 1997; 

Rosenkranz et al., 2012).  

La majorité des études suggérant une association entre l’âge et la motivation au changement 

arrivent à la conclusion que la motivation au changement augmente avec l’âge (Collins et Slesnick, 

2011; Goodman et al., 2011, 2015; Melnick et al., 1997; Rosenkranz et al., 2012). Toutefois, 

certaines nuances doivent être précisées en fonction du comportement à changer (Collins et 

Slesnick, 2011) et de la dimension de la motivation au changement qui entre en jeu (Goodman et 

al., 2015). Selon Collins et Slesnick (2011), la motivation au changement, évaluée en termes de 

reconnaissance du problème et de mise en action pour changer (taking steps), augmente avec l’âge 

lorsque ce changement concerne la consommation d’alcool (β = 0,23, p < 0,05) alors que cet effet 
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de l’âge ne s’observe pas pour la motivation à changer la consommation de drogue. Également, 

selon Goodman et al. (2015), seule la mise en action (taking steps) pour changer ses problèmes 

d’alcool augmente avec l’âge (β = 0,25, p < 0,05). La mise en action et la reconnaissance des 

problèmes pour changer la consommation de drogue ne sont pas associées à l’âge (Goodman et 

al., 2015). 

Par ailleurs, les études recensées indiquent que la motivation extrinsèque diminue avec 

l’âge (Goodman et al., 2011, 2015) ou qu’elle n’est pas associée à l’âge (Melnick et al., 1997; 

Rosenkranz et al., 2012). Quant à la motivation intrinsèque, elle augmente avec l’âge. Goodman 

et al. (2011, 2015) mentionnent plus particulièrement qu’il s’agit de la motivation intrinsèque 

identifiée (r = 0,28, p < 0,001, β = 0,35, p < 0,001) qui augmente avec l’âge alors que, pour 

Rosenkranz et al. (2012), il s’agit aussi bien de la motivation intrinsèque identifiée (β = 0,34, 

p < 0,05) qu’introjectée (β = 0,23, p < 0,05). 

Ces résultats suggèrent que les jeunes plus âgés, qui sont susceptibles de démontrer une 

plus grande conscience des impacts à plus long terme de certains comportements (Breda et 

Heflinger, 2004; Melnick et al., 1997), ont tendance à montrer une plus grande motivation 

intrinsèque au changement. En conséquence, ils se laisseraient moins influencer par leur entourage. 

Cependant, il faut spécifier que ce lien peut varier en fonction du type de comportement à changer 

et de la dimension de la motivation au changement ciblée. 
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3.1.2  Le genre 

La majorité des études recensées n’observent aucun lien significatif entre le genre et la 

motivation au changement (Breda et Heflinger, 2004; Collins et Slesnick, 2011; Rosenkranz et al., 

2012; Slesnick et al., 2009; Stevens et al., 2010; Wei et al., 2011) ou la motivation au traitement 

(Battjes et al., 2003; DiPierro-Sutton et al., 2021; Goodman et al., 2011; Melnick et al., 1997), et 

ce, qu’il s’agisse d’une mesure globale de la motivation (Battjes et al., 2003; Collins et Slesnick, 

2011; Melnick et al., 1997; Slesnick et al., 2009; Stevens et al., 2010; Wei et al., 2011) ou de 

dimensions spécifiques de la motivation au changement (Breda et Heflinger, 2004; DiPierro-

Sutton et al., 2021; Goodman et al., 2011, 2015; Rosenkranz et al. 2012). Il se peut que cette 

absence de lien soit attribuable au faible nombre d’adolescentes (n entre 21 et 32) dans certaines 

de ces études (Battjes et al., 2007; Di-Pierron-Sutton et al., 2021; 2012; Wei et al., 2011), 

fournissant peut-être une puissance statistique insuffisante pour détecter un lien entre le genre et 

la motivation au changement. 

Toutefois, il est possible de constater que les résultats diffèrent selon que les études 

évaluent la motivation au changement en ciblant ou non un comportement spécifique à changer. 

La totalité des études qui portent sur la motivation à changer la consommation de substances 

psychoactives ou des problèmes émotionnels n’établit aucun lien entre la motivation au 

changement et le genre (Battjes et al., 2003; Breda et Heflinger, 2004; Collins et Slesnick, 2011; 

DiPierro-Sutton et al., 2021; Goodman et al., 2011, 2015; Melnick et al., 1997; Rosenkranz et al. 

2012; Slesnick et al., 2009; Stevens et al., 2010; Wei et al., 2011). Les deux seules études qui 
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suggèrent une association significative entre la motivation au changement et le genre sont celles 

dont le comportement à changer n’est pas spécifique. 

En effet, dans l’étude de Snyder et al. (2015), il s’agit de participants ayant reçu un ordre 

de la cour pour des services psychosociaux divers, et dans celle de Breda et Reimer (2012), les 

participants sont confrontés à des problématiques variées (consommation de substances, difficultés 

émotionnelles ou comportementales). Dans ces cas, les adolescentes se trouvent dans les stades de 

changement plus avancés (F (1,86) = 6,899, p < 0,05) comparativement aux adolescents (Snyder 

et al., 2015) ou sont plus motivées au changement (β = 0,38, p < 0,001) (Breda et Reimer, 2012). 

À la lumière de ces résultats, la motivation des adolescentes semble se situer au-delà d’un 

comportement précis à changer et vise probablement un changement plus global. 

3.1.3  L’origine ethnique ou groupe ethnique 

Des études répertoriées, une majorité ont analysé l’association entre la motivation au 

changement (Breda et Heflinger, 2004; Collins et Slesnick, 2011; Jashinsky, 2011; Slesnick et al., 

2009; Van Damme et al., 2015; Wei et al., 2011), la motivation au traitement (Battjes et al., 2003; 

Breda et Reimer, 2012; DiPierro-Sutton et al., 2021; Leenarts et al., 2013), les stades du 

changement (Stevens et al., 2010) et l’origine ethnique. La plupart de ces études concluent qu’il 

n’y a aucun lien entre la motivation et l’origine ethnique (Battjes et al., 2003, Breda et Reimer, 

2012; Collins et Slesnick, 2011; DiPierro-Sutton et al., 2021; Jashinsky, 2011; Leenarts et al., 

2013; Slesnick et al., 2009; Stevens et al., 2010; Van Damme et al., 2015, Wei et al., 2011) ou que 

ces liens sont faibles et inconsistants (Melnick et al., 1997). 



58 

 

 

Seule une étude suggère la présence d’une association significative entre la motivation au 

changement et l’origine ethnique (Breda et Heflinger, 2004). Le groupe ethnique est associé à la 

motivation au changement dans cette étude portant sur des adolescents américains âgés entre 12 et 

18 ans, majoritairement en traitement dans un centre résidentiel pour des problèmes de 

consommation de substances psychoactives (Breda et Heflinger, 2004). Cette étude distingue la 

motivation intrinsèque, la motivation extrinsèque, la disposition au traitement et une motivation 

plus générale. Lors des analyses multivariées, un seul lien significatif subsiste, soit que les 

personnes identifiées comme faisant partie du groupe ethnique des Afro-Américains ont une moins 

grande motivation extrinsèque que les autres groupes ethniques (β = -0,22, p < 0,01). Au sein de 

cette étude, la motivation extrinsèque était évaluée par la crainte d’une incarcération. Bien que la 

majorité des études n’établissent aucun lien entre le groupe ethnique et la motivation au 

changement, l’association qui a été observée par Breda et Heflinger (2004) suggère des sensibilités 

culturelles. En effet, selon notre analyse, dans un contexte américain, il est possible que les 

personnes identifiées comme faisant partie du groupe ethnique des Afro-Américains aient une 

moins grande motivation extrinsèque. L’item portant sur la crainte de l’incarcération possédait la 

plus forte puissance statistique dans l’échelle sur la motivation extrinsèque. On pourrait donc 

croire que, vu la surreprésentation de ce groupe dans le système carcéral (Carson, 2020), 

l’incarcération peut perdre son effet dissuasif. 
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3.2  FACTEURS PERSONNELS 

3.2.1  Stratégies d’adaptation  

Seuls Wei et al. (2011) et van der Helm et al. (2014) ont analysé le lien entre les stratégies 

d’adaptation et la motivation au changement (Wei et al., 2011) ou la motivation au traitement (van 

der Helm et al., 2014). L’étude de Wei et al. (2011) a été menée auprès de 68 adolescents ayant 

terminé un traitement en centre résidentiel pour des problèmes liés à la consommation de 

substances psychoactives. Des stratégies d’évitement (p. ex. accomplir une autre activité plutôt 

que d’aller consommer) et des stratégies actives (p. ex. penser à quelque chose de positif dans sa 

vie) mises de l’avant à la fin du traitement en vue d’éviter une éventuelle consommation de 

substances psychoactives ont été évaluées. Les résultats indiquent que le recours à ces stratégies 

d’adaptation est associé à une plus grande motivation à changer sa consommation de substances 

psychoactives à la fin du traitement (r entre 0,32 et 0,44). Cependant, ces relations deviennent non 

significatives lorsque la qualité de l’intégration sociale, variable qui améliore la motivation au 

changement (β = 0,30, p ˂ 0,05), est considérée. L’intégration sociale fait référence au sentiment 

de faire partie d’un groupe dont on partage les attitudes et les croyances (Wei et al., 2011). Quant 

à van der Helm et al. (2014), ils abordent la motivation au traitement au sein d’un échantillon de 

59 jeunes mis sous garde dans une institution pour délinquants. Les résultats indiquent que ce sont 

seulement les stratégies d’adaptation actives (résolution de problèmes, recherche de soutien social, 

expression des émotions, pensées apaisantes), et non les stratégies passives comme l’évitement, 

qui sont associées fortement à la motivation au traitement (r = 0,69, p < 0,01). Cependant, on 
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constate que les stratégies d’adaptation évaluées dans cette étude pourraient être confondues avec 

des dimensions de la motivation au traitement (p. ex. vouloir résoudre des problèmes).      

3.2.2  Locus de contrôle et traits de personnalité 

Jashinsky (2011) a étudié le lien entre un résultat global de la motivation au changement et 

le locus de contrôle auprès de 75 adolescentes placées dans un centre résidentiel en raison de 

problèmes émotionnels et comportementaux sévères. Le locus de contrôle peut être externe ou 

interne. Dans le premier cas, l’individu considère que les situations ou événements auxquels il est 

confronté sont le fruit du hasard. Dans le second, ces événements ou situations sont le fruit de ses 

propres actions (Page et Scolara, 2004). Jashinsky (2011) conclut que plus les adolescentes 

rapportent avoir un locus de contrôle externe plutôt qu’interne, moins grande est leur motivation 

au changement (β = -0,374, p < 0,001), et ce, même en contrôlant l’âge, l’âge des premiers services 

reçus, le groupe ethnique, le fonctionnement social et la perception du traitement. Ce résultat n’est 

pas surprenant, car on peut supposer qu’une adolescente qui considère que ses problèmes sont le 

fruit du hasard et qui ne s’approprie pas les difficultés auxquelles elle est confrontée sera peu 

motivée à entreprendre un mouvement vers le changement. 

Colins et al. (2016) ont étudié le lien entre le « callous-unemotional personnality style » 

(personnalité avec une insensibilité émotionnelle) et la disposition au changement auprès de 

75 adolescentes placées dans un centre de détention en raison de leurs comportements délinquants 

ou de graves troubles de comportement. Les personnes possédant des traits de personnalité avec 

une insensibilité émotionnelle manquent d’empathie, de remords, présentent des affects 

superficiels et ne se sentent habituellement pas concernées par les conséquences de leurs actions 
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(Colins et al., 2016). Les résultats de cette étude relèvent que ce style de personnalité, autorapporté 

par les adolescentes, est modérément associé à une plus faible disposition au changement, et ce, 

même en contrôlant pour les troubles de conduite (β = -0,35, p < 0,05) (Colins et al., 2016). Les 

personnes qui possèdent ce trait de personnalité, comme celles qui se montrent détachées des 

conséquences de leurs gestes, semblent moins envisager la nécessité de changer leurs 

comportements.  

3.3  ENVIRONNEMENT SOCIAL 

L’influence de l’entourage sur la motivation au changement a été étudiée à titre de facteur 

de risque, mais aussi à titre de facteur de protection. D’abord, Battjes et al. (2003) ont évalué 

l’association entre la déviance des pairs et la motivation au changement au sein d’un échantillon 

de 196 adolescents et adolescentes admis dans un centre de traitement externe en toxicomanie. Ils 

ne constatent aucun lien entre ces deux variables. Ils rapportent que la motivation au changement 

de ces jeunes, en termes de reconnaissance de l’importance de changer et de leur besoin de recevoir 

un traitement, n’est pas associée à leur fréquentation de pairs qui ont une consommation abusive 

de drogue et d’alcool et qui s’impliquent dans des activités illicites. 

Broome et al. (2001) rapportent quant à eux un lien positif, quoique faible, entre la déviance 

au sein de la famille et du groupe de pairs et la disposition au traitement. Cette étude a été menée 

au sein d’un sous-groupe d’un échantillon américain national constitué de 1 106 jeunes recevant 

un traitement, que ce soit à l’interne ou à l’externe, pour des problèmes d’abus de substances. Plus 

les jeunes rapportaient que les membres de leur famille ou leurs amis consommaient des drogues 
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illégales, abusaient de l’alcool ou avaient été arrêtés par la police au cours de la dernière année, 

plus leur volonté à s’engager dans un traitement pour abus de substances était élevée. Il est 

toutefois difficile de déterminer si c’est la déviance de l’entourage en soi ou plutôt le fait qu’un 

proche se soit fait arrêter par la police qui influence la motivation au traitement. Il n’est pas 

improbable qu’une intervention policière ou judiciaire motive davantage l’engagement dans un 

traitement qu’une déviance qui demeure sans conséquence légale. De plus, la mesure de la 

déviance de Broome et al. (2001) intègre à la fois les comportements des parents et ceux des pairs; 

il devient donc difficile de départager lesquelles de ces personnes ont le plus d’impact sur la 

disposition au traitement. 

Goodman et al. (2011) ont analysé la pression que les jeunes aux prises avec des problèmes 

de consommation de substances psychoactives rapportent ressentir de la part de leur entourage 

pour réduire leur consommation et pour participer à un traitement. L’étude a été réalisée auprès 

d’un échantillon de 134 jeunes au tournant de l’âge adulte (16-24 ans), en attente d’un traitement 

à l’externe pour la dépendance aux substances psychoactives. La motivation intrinsèque 

(introjectée et identifiée) et la motivation extrinsèque au traitement ont été évaluées. Les analyses 

multivariées, qui contrôlent pour l’âge, les différentes pressions familiales ainsi que les symptômes 

extériorisés et intériorisés, indiquent que les deux types de motivations intrinsèques (introjectée et 

identifiée) sont associés à une plus grande pression de la part des amis pour participer à un 

traitement (β = 0,33, p < 0,05 et β = 0,40, p < 0,01). En contrepartie, la pression familiale pour 

entrer en traitement est quant à elle fortement associée à la motivation extrinsèque (β = 0,75, 

p < 0,001). Donc, la motivation pour entrer en traitement s’avère plus intrinsèque lorsqu’elle 
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provient de la pression des pairs et plus extrinsèque lorsqu’elle vient de la pression de la famille. 

Ces résultats peuvent indiquer qu’au tournant de l’âge adulte, les adolescents se distancient de la 

famille pour développer des liens plus significatifs avec leurs amis ou leurs partenaires. De ce fait, 

ils peuvent davantage intégrer le point de vue de leurs pairs. 

Dans leur étude auprès de 108 adolescentes ayant reçu des accusations pour des infractions 

criminelles et ayant des difficultés scolaires sévères se trouvant en centre de détention, Van 

Damme et al. (2015) ont analysé le lien entre la qualité des relations sociales et la disposition au 

changement. Ils constatent qu’une bonne qualité des relations sociales avec l’entourage est 

associée avec une moins grande motivation au changement (r = -0,22 un mois après l’admission, 

p < 0,05 et r = -0,24 deux mois après l’admission, p < 0,05). Leur mesure de la qualité des relations 

sociales consiste en la perception de la qualité du soutien reçu de la part de l’entourage, dont les 

pairs mis sous garde dans le centre de détention pour jeunes en difficulté. Toutefois, il n’est pas 

clair si cette mesure incluait la perception de la qualité des relations avec d’autres membres de 

l’entourage. Les auteurs expliquent ce résultat surprenant par le fait que les adolescentes mises 

sous garde entretiennent des liens significatifs avec des pairs criminalisés qui ne ressentent pas 

nécessairement le besoin de s’engager dans un traitement ou de changer leurs comportements 

antisociaux. Conséquemment, il devient plausible que ces adolescentes ne soient pas motivées au 

changement, et ce, même si le contexte de placement vise le changement. 

Enfin, d’autres dimensions parentales ont été évaluées en lien avec la motivation au 

changement (Austin et al., 2010; Broome et al., 2001; Orsi et al., 2014) ou les stades du 

changement (Taylor et al., 2014) dont le soutien (Austin et al., 2010; Broome et al., 2001), le 
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contrôle (Austin et al., 2010) ou la consommation de substances des parents (Taylor et al., 2014). 

Des études répertoriées, deux d’entre elles traitent du lien entre les relations avec les parents et la 

motivation au changement (Taylor et al., 2014; Orsi et al., 2014). L’étude de Taylor et al. (2014) 

porte sur la motivation au changement auprès d’un échantillon composé de 107 participants, 

majoritairement des adolescentes en difficulté recrutées dans un centre offrant des services 

médicaux et en santé mentale. Les résultats révèlent que les adolescentes et adolescents se trouvant 

dans les stades plus avancés du changement rapportent une meilleure relation avec leurs parents 

(p. ex. confiance). Toutefois, ce lien demeure faible (r = 0,24, p < 0,05; β = 0,02, p < 0,05) (Taylor 

et al., 2014). Les résultats de l’étude qualitative de Orsi et al. (2014), réalisée auprès d’un 

échantillon de 27 adolescents hébergés en centre de réadaptation, indiquent également que la 

relation avec les parents peut être associée à la motivation au changement. En effet, dans cette 

étude, la plupart des adolescents, sans spécifier un nombre précis, rapportent que leur 

consommation de substances psychoactives a nui à leurs relations avec leurs parents. Le fait de 

réaliser les difficultés qu’a occasionnées leur consommation de substances à leur famille peut les 

amener à considérer un changement de comportement. Pour d’autres participants, dont la 

consommation de substances semble s’inscrire dans un patron familial, la motivation à changer 

était soutenue par le désir de ne pas répéter les erreurs de leurs parents. Ces adolescents 

rapportaient avoir trop souffert des problèmes de dépendance de leurs parents. 

3.4  DIFFICULTES VECUES 

Les jeunes pris en charge par les services sociaux peuvent présenter diverses difficultés. 

Dans cette section sont répertoriées les études qui ont analysé le lien entre la motivation au 
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changement et la maltraitance subie, les problèmes de consommation de substances psychoactives 

ainsi que les difficultés extériorisées et intériorisées. 

3.4.1  Maltraitance subie 

Parmi les formes de maltraitance évaluées, l’agression émotionnelle est celle qui semble 

avoir le plus de liens avec la motivation au changement. Bien que Battjes et al. (2003) ne rapportent 

aucun lien significatif entre le fait de rapporter avoir déjà été victime d’agression émotionnelle au 

cours de la vie et la motivation au traitement, d’autres études arrivent à des constats différents en 

évaluant, d’une part, la cooccurrence de plusieurs formes de maltraitance et en ayant recours, 

d’autre part, à des mesures plus précises de la motivation. Leenarts et al. (2013) évaluent la 

cooccurrence entre l’agression physique, sexuelle et émotionnelle et la négligence physique et 

émotionnelle rapportée par des adolescentes. Les analyses multivariées, qui contrôlent aussi pour 

différents symptômes liés au trauma, indiquent que, parmi les différentes formes de maltraitance, 

seule l’agression émotionnelle est associée significativement à la motivation au traitement. Ce lien 

significatif, quoique faible, s’observe de façon spécifique en regard du niveau de la préparation au 

traitement (β = 0,19, p < 0,05), les antécédents de maltraitance rapportée n’étant pas associés au 

niveau de doutes entretenus face au traitement. L’agression émotionnelle constitue également pour 

Rosenkranz et al. (2012) la forme de maltraitance la plus fortement associée à la motivation au 

traitement (motivation intrinsèque introjectée β = 0,34, p < 0,001 et à la motivation extrinsèque 

β = 0,27, p < 0,05), lorsque des symptômes intériorisés et extériorisés sont pris en compte. 

Toutefois, ces auteurs n’observent aucun lien significatif entre l’agression émotionnelle et la 

motivation au changement (reconnaissance des problèmes et mise en action). Selon Rosenkranz et 
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al. (2012), un sentiment de honte (motivation intrinsèque introjectée), probablement lié à la 

situation de maltraitance vécue, serait à la source de cette motivation au traitement. Ces auteurs 

précisent que, puisque le fait d’avoir subi des agressions émotionnelles provoque une détresse 

émotionnelle considérable, il est probable que les jeunes ayant été confrontés à cette forme de 

maltraitance perçoivent un plus grand besoin à s’engager dans un traitement (Leenarts et al., 2013; 

Rosenkranz et al., 2012). 

Ces résultats suggèrent que l’agression physique, la négligence et l’agression sexuelle ne 

sont pas liées à la motivation au traitement et à la motivation au changement (reconnaissance des 

problèmes) lorsque la cooccurrence entre les différentes formes de maltraitance, les symptômes 

pouvant découler des expériences de maltraitance, les variables sociodémographiques, les troubles 

de comportement et le soutien social sont évalués (Leenarts et al., 2013; Rosenkranz et al., 2012). 

Cependant, Collins et Slesnick (2011), dans leur étude auprès de 200 jeunes itinérants ayant des 

problèmes de consommation de substances psychoactives fréquentant un centre de jour, rapportent 

que l’agression sexuelle augmente la motivation à changer la consommation d’alcool (β = 0,33, 

p  < 0,01). Toutefois, l’agression sexuelle n’est pas associée à la motivation à changer la 

consommation de drogue. Ces résultats peuvent également laisser supposer que le type de 

comportement à changer influencerait la motivation au changement pour les victimes d’agressions 

sexuelles. Cette dernière étude présente par contre des limites puisqu’elle ne tient pas compte de 

la cooccurrence entre les autres formes de maltraitance ni des symptômes liés au trauma. 
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3.4.2  Consommation de substances psychoactives 

La consommation de substances constitue une importante problématique auprès de la 

clientèle en difficulté (Collins et Slesnick, 2011; Orsi et al., 2014; Slesnick et al., 2009). Pour une 

meilleure compréhension du lien entre la consommation de substances et la motivation au 

changement, il semble important de considérer les différentes dimensions de la motivation au 

changement et le type de substances consommées. Lorsque les études tiennent compte des 

dimensions précises de la motivation, il ressort que la consommation de substances psychoactives 

semble associée à la motivation au changement, particulièrement à la reconnaissance des 

problèmes. 

En ce qui a trait à la motivation au changement, une plus grande consommation d’alcool et 

de drogue est associée à une plus grande reconnaissance de son problème de consommation 

(Goodman et al., 2015; Rosenkranz et al., 2012) et à une plus grande mise en action pour changer 

sa consommation (Goodman et al., 2015). Par exemple, au sein d’un échantillon de 164 jeunes 

âgés entre 16 et 24 ans suivis à l’externe pour des problèmes de consommation de substances, de 

fortes corrélations sont observées entre la consommation et la reconnaissance des problèmes 

(respectivement 0,77 et 0,64 pour l’alcool et pour la drogue) et des corrélations modérées sont 

observées lorsque la motivation renvoie à la mise en action (respectivement 0,50 et 0,37 pour 

l’alcool et pour la drogue) (Goodman et al., 2015). Le recours à une mesure globale de motivation 

semble toutefois atténuer ces liens. L’alcool n’est pas associé à la motivation globale au 

changement (Melnick et al., 1997; Slesnick et al., 2009) et seules certaines drogues y sont associées 

(Austin et al., 2010; Melnick et al., 1997; Slesnick et al., 2009). En effet, l’étude de Melnick et al. 
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(1997) menée auprès d’un échantillon de 1 097 jeunes suivis à l’interne dans des communautés 

thérapeutiques pour des problèmes de consommation de substances conclut que la consommation 

de cocaïne est associée à une plus grande motivation globale au changement (β =  0,15, p ˂ 0,05 

et β = 0,12, p ˂ 0,05 pour deux sous-échantillons). Par contre, la consommation d’opiacés et de 

marijuana n’est pas associée à la motivation au changement. L’étude de Collins et Slesnick (2011), 

menée auprès de jeunes itinérants, relève quant à elle que, plus la consommation d’alcool est 

importante, plus la motivation à changer le sera aussi. Cette étude précise toutefois qu’au regard 

de la consommation de drogues, ce n’est pas la fréquence de la consommation en soi qui est 

associée à la motivation globale à changer, mais plutôt l’ampleur des conséquences qui découlent 

de cette consommation. 

En ce qui concerne la motivation au traitement, la consommation de substances 

psychoactives n’est pas associée à une motivation extrinsèque, c’est-à-dire aux pressions de 

l’entourage pour participer à un traitement, et ce, tant pour la consommation d’alcool que de 

drogue (Goodman et al., 2015; Rosenkranz et al., 2012). La consommation de substances 

psychoactives est toutefois associée, au sein d’un échantillon de jeunes suivis à l’externe pour des 

problèmes de consommation, à une plus grande motivation introjectée et à une plus grande 

motivation identifiée, ceci, même en contrôlant pour les maltraitances subies (Rosenkranz et al., 

2012). Ces résultats sur la motivation au traitement peuvent vouloir signifier que les jeunes 

consommateurs se montrent réceptifs au traitement, et ce, pour des raisons personnelles et non sur 

la base de pressions externes ou de gains secondaires. 
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Par ailleurs, on peut également remarquer que les deux seules études ayant été conduites 

auprès d’échantillons majoritairement féminins n’ont trouvé aucune association entre la 

consommation d’alcool et de drogue et les stades de changement (Stevens et al., 2010) ou la 

motivation au changement (Van Damme et al., 2015). L’échantillon de Stevens et al. (2010) est 

composé de 72 % d’adolescentes recrutées dans une clinique affiliée à un hôpital en vue d’un 

changement de consommation de substances psychoactives alors que celle de Van Damme et al. 

(2015) est composée uniquement d’adolescentes suivies dans un centre résidentiel pour de sérieux 

troubles de comportements et scolaires. Ces résultats proposent que les facteurs associés à la 

motivation soient susceptibles de varier selon les genres. 

3.4.3  Difficultés intériorisées 

Les jeunes en difficulté peuvent présenter d’importantes difficultés émotionnelles 

susceptibles d’affecter leur motivation au changement. D’ailleurs, les difficultés intériorisées 

comme la dépression et l’anxiété sont les variables les plus étudiées en lien avec la motivation au 

changement dans les études répertoriées (Battjes et al., 2003; Breda et Heflinger, 2004; Breda et 

Reimer, 2012; Collins et Slesnick, 2011; DiPierro-Sutton et al., 2021; Goodman et al., 2011, 2015; 

Leenarts et al., 2013; Rosenkranz et al., 2012; Slesnick et al., 2009; Stevens et al., 2010; Taylor et 

al., 2014; Van Damme et al., 2015). 

La plupart des études n’ont identifié aucun lien entre la dépression (Collins et Slesnick, 

2011; Leenarts et al., 2013; Taylor et al., 2014), l’anxiété (Taylor et al., 2014; Van Damme et al., 

2015; Leenarts et al., 2013), les troubles de l’humeur (Van Damme et al., 2015), le stress post-

traumatique (Leenarts et al., 2013) ou un résultat global des troubles intériorisés (Goodman et al., 
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2011, 2015) et la motivation au changement (Collins et Slesnick, 2011; Van Damme et al., 2015), 

les stades du changement (Taylor et al., 2014), la reconnaissance des problèmes (Goodman et al., 

2015), la mise en action (Goodman et al., 2015), la préparation face au traitement (Leenarts et al., 

2013), le doute face au traitement (Leenarts et al., 2013) et la motivation intrinsèque (Goodman et 

al., 2011, 2015) et extrinsèque (Goodman et al., 2011, 2015). Par exemple, Collins et Slesnick 

(2011), dans leur étude auprès d’une population itinérante âgée de 14 à 20 ans fréquentant un 

centre de jour, précisent qu’il n’existe aucun lien entre la dépression et la motivation à changer, et 

ce, aussi bien au regard de la consommation d’alcool que de drogue. Également, Goodman et al. 

(2015), lors d’analyses de corrélation ou multivariées, arrivent à des résultats similaires en 

concluant qu’un résultat global des troubles intériorisés n’est pas associé à la motivation 

intrinsèque, à la motivation extrinsèque, à la reconnaissance des problèmes ou la mise en action, 

et ce, aussi bien pour la consommation d’alcool que la consommation de drogue. Cette étude a été 

réalisée auprès de jeunes consommateurs de substances psychoactives qui fréquentent une clinique 

externe (Goodman et al., 2015). 

Par contre, il semble qu’auprès de certaines populations, un lien avec la motivation au 

changement peut s’établir en fonction du type de comportement à changer. En effet, la dépression 

n’est pas associée à la motivation à changer la consommation d’alcool, mais elle est associée à une 

plus grande motivation à changer la consommation de drogue (β = 0,27, p ˂ 0,05) (Slesnick et al., 

2009). Cette étude porte sur la motivation au changement de la consommation de substances 

psychoactives auprès de jeunes fugueurs se retrouvant dans un refuge. 
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Quant à Rosenkranz et al. (2012) et DiPierro-Sutton et al. (2021), ils suggèrent que le lien 

entre les troubles intériorisés et la motivation au changement ou la motivation au traitement diffère 

en fonction de la dimension à l’étude. Selon Rosenkranz et al. (2012), la motivation introjectée 

(β = 0,30, p ˂ 0,05) et la reconnaissance des problèmes (β = 0,29, p ˂ 0,001) sont associées à une 

plus grande prévalence de troubles intériorisés, sans toutefois identifier de liens avec la motivation 

identifiée et la motivation extrinsèque. Cette étude porte sur des jeunes âgés de 16 à 24 ans suivis 

à l’externe pour des problèmes de consommation de substances psychoactives. DiPierro-Sutton et 

al. (2021), dans leur étude auprès de 111 jeunes incarcérés de 11 à 17 ans, concluent également 

que les symptômes de dépression et d’anxiété se montrent davantage associés à une dimension 

spécifique de la motivation au traitement. Ainsi, la reconnaissance des problèmes est liée à plus de 

symptômes de dépression et d’anxiété, aussi bien lorsque ces deux variables sont analysées 

simultanément (dépression : β = 0,37, p ˂ 0,001; anxiété : β = 0,35, p ˂ 0,001) que séparément 

(dépression : β = 0,58, p ˂ 0,001; anxiété : β = 0,57, p ˂ 0,001). Toutefois, ils n’observent pas ces 

mêmes liens entre ces symptômes et la disposition au traitement. En fait, les symptômes de 

dépression (β = 0,29, p ˂ 0,01) et d’anxiété (β =  0,30, p ˂ 0,01) sont associés à la disposition au 

traitement seulement lorsqu’analysés séparément. Ceci dit, il est possible de constater que deux 

des études qui rapportent des liens positifs entre les difficultés intériorisées et les stades du 

changement (Stevens et al., 2010) ou la motivation au traitement (Battjes et al., 2003) doivent être 

considérées avec certaines réserves. D’une part, Battjes et al. (2003) observent un lien positif entre 

un résultat global de la motivation au traitement et la détresse psychologique; cependant, le nombre 

de participants ayant présenté de la détresse psychologique n’est pas déterminé et le résultat moyen 

obtenu sur cette échelle demeure faible (3,2 sur une échelle de réponse de type Likert allant de 0 à 
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21). D’autre part, Stevens et al. (2010) rapportent une relation positive, mais marginalement 

significative (p < 0,10) entre les symptômes de dépression et la disposition au changement. Plus 

les symptômes dépressifs étaient élevés, plus les jeunes rapportaient un stade avancé de motivation 

au changement. 

3.4.4  Les difficultés extériorisées  

Une majorité d’études n’a trouvé aucune association entre les difficultés extériorisées et un 

résultat global de la motivation au changement (Battjes et al., 2003; Broome et al., 2001; Colins et 

al., 2016; Van Damme et al., 2015), de la motivation extrinsèque (Goodman et al., 2011, 2015; 

Rosenkranz et al., 2012), de la reconnaissance des problèmes (Goodman et al., 2015; Rosenkranz 

et al., 2012) ou de la mise en action (Goodman et al., 2015). Mise à part l’étude d’Austin et al. 

(2010), toutes les études qui ont évalué soit les problèmes de comportement (Goodman et al., 2011, 

2015; Rosenkranz et al., 2012) ou le trouble de la conduite (Battjes et al., 2003, Broome et al., 

2001; Colins et al., 2016; Van Damme et al., 2015) arrivent à ce résultat. Par exemple, Battjes et 

al. (2003) n’ont trouvé aucune association entre la présence d’un trouble de la conduite au cours 

de la dernière année et la motivation à participer à un traitement pour la consommation de 

substances psychoactives. 

Les études qui définissent les difficultés extériorisées dans un spectre très large qui ne font 

pas référence à des comportements spécifiques – p. ex. le nombre de jours d’activités illégales 

(Battjes et al., 2003) –, ou qui intègrent aux troubles extériorisés des problèmes de consommation 

de substances (Van Damme et al., 2015) ont trouvé des liens négatifs avec la motivation au 

traitement (Battjes et al., 2003) ou au changement (Van Damme et al., 2015). Dans ces cas, plus 
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les problèmes extériorisés étaient présents, moins grande était la motivation. Notons que Van 

Damme et al. (2015) ont analysé les troubles de conduite et les troubles extériorisés; leurs résultats 

suggèrent également que les problèmes de consommation de substances et les troubles de conduite 

ne sont pas associés à la motivation lorsqu’ils sont analysés distinctement, mais lorsque combinés 

en une variable, ils sont associés à la motivation. 

Lorsque l’étude considère les difficultés extériorisées en intégrant au sein d’un même 

indice à la fois des difficultés extériorisées et intériorisées, les résultats sont partagés. On constate 

des liens négatifs avec la motivation au traitement (Breda et Heflinger, 2004) ou aucune 

association avec la motivation extrinsèque et intrinsèque (Breda et Heflinger, 2004), mais aussi 

des associations positives, bien que faibles, avec différentes dimensions de la motivation (Breda 

et Reimer, 2012). Par ailleurs, Van Damme et al. (2015) ont évalué l’effet des troubles extériorisés 

spécifiques pour différents profils d’adolescentes. Les adolescentes qui présentaient des problèmes 

de comportement (disruptive behavior) ou de consommation de substances sans toutefois présenter 

de troubles intériorisés (troubles extériorisés purs selon les critères du DSM-IV) se distinguaient 

par leur propension à être moins disposées au changement deux mois après la prise de mesures 

initiales (β = -0,11, p ˂ 0,05). La considération de la configuration des problèmes présentés par les 

jeunes semble donc apporter un éclairage nouveau sur les facteurs associés à la motivation au 

changement. 
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4  ÉLÉMENTS DU CONTEXTE D’INTERVENTION ASSOCIÉS À LA MOTIVATION AU CHANGEMENT 

Le contexte de prise en charge des jeunes prestataires de services sociaux a été évalué en 

lien avec la motivation au changement. D’emblée, on peut mentionner que la durée du placement 

ne semble pas associée à la motivation au traitement (van der Helm et al., 2014). L’historique des 

services reçus ne semble pas non plus associé à la motivation au changement. En effet, Breda et 

Heflinger (2004), dont l’étude porte sur une population de 249 jeunes suivis dans un centre 

résidentiel pour des problèmes de consommation de substances, ne notent aucun lien significatif 

entre la motivation au changement et la présence de tout type de traitement préalable à l’admission, 

sur les plans des problèmes émotionnels, comportementaux ou d’abus de substances 

psychoactives. Également, Van Damme et al. (2015) ne rapportent aucun lien significatif entre la 

présence de mises sous garde antérieures et la motivation au changement auprès de 

108 adolescentes ayant reçu des accusations pour des infractions criminelles ou vivant 

d’importants problèmes scolaires. Dans ces deux dernières études, où la population à l’étude se 

trouve principalement hébergée dans un centre de réadaptation ou de détention, les services reçus 

antérieurement ou les placements précédents ne sont pas associés à la motivation au changement. 

Ces résultats peuvent laisser croire que, pour les jeunes qui sont hébergés dans un centre de 

traitement, les placements antérieurs ne seraient pas une source de motivation au changement. 

L’effet des placements ou des services antérieurs pourrait toutefois être différent pour des jeunes 

suivis à l’externe. Dans l’étude Battjes et al. (2003) où 196 jeunes ont été recrutés dans le cadre 

d’un traitement dans une ressource externe en raison de problèmes de consommation de substances 

psychoactives, les analyses multivariées révèlent que, plus il y a présence d’un hébergement en 
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détention dans les 90 derniers jours, plus grande est la motivation au traitement (F = 8,898, 

p = 0,003). On peut émettre l’hypothèse que les placements antérieurs constitueraient une source 

de motivation au changement afin d’éviter de nouveaux placements. Aussi, on constate que cette 

dernière étude s’attarde à une période de détention récente alors que les autres études citées 

portaient sur la prévalence à vie des services reçus ou de la détention. Il est possible de poser 

l’hypothèse que c’est l’effet proximal de la mise sous garde, et non sa survenue au cours de la vie, 

qui favorise la motivation au changement. 

Dans une autre perspective, le lien entre le contexte de placement et la motivation au 

changement a été analysé par Orsi et al. (2014) dans leur étude qualitative auprès de 27 adolescents 

et par van der Helm et al. (2018) dans leur étude quantitative auprès de 179 jeunes. Orsi et al. 

(2014) ont fait ressortir la complexité de la motivation au changement. Tous les participants ont 

mentionné que le contexte de placement a changé leur consommation de substances psychoactives. 

Toutefois, les facteurs contribuant à ce changement sont divers. D’emblée, l’environnement 

coercitif les oblige à se distancier de la consommation de substances psychoactives et les 

adolescents considèrent que cet effet va se maintenir à leur sortie du centre. Plus de la moitié des 

participants ont relaté que les interventions reçues ont contribué au changement. Par contre, le 

quart des participants ont déclaré que la motivation à changer leur consommation de substances 

est indépendante de l’intervention reçue, mais davantage liée à un choix personnel. Un faible 

nombre de participants (n = 2) relate que le placement en centre de réadaptation a servi de temps 

de réflexion pour réaliser les pertes encourues par la consommation de substances psychoactives 

et pour entamer des changements dans leur consommation de substances. Pour trois participants, 
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le désir d’éviter d’éventuels placements était nommé comme une source de motivation au 

changement. 

Quant à van der Helm et al. (2018), ils se concentrent sur le climat du groupe et la 

motivation au changement dans une perspective longitudinale. Cette étude porte sur le climat de 

groupe auprès de 179 jeunes hébergés dans des centres de réadaptation. Un bon climat dans une 

unité d’hébergement (qui implique un faible sentiment de répression, un environnement 

encourageant l’apprentissage, le soutien des éducateurs et de bons rapports avec les pairs) est 

associé à une meilleure motivation au traitement trois mois après l’admission (b = 0,28, p < 0,01). 

Le soutien des éducateurs (r entre 0,57 et 0,73) et l’environnement encourageant l’apprentissage 

(r entre 0,43 et 0,73) contribuent davantage que les rapports avec les pairs (r entre 0,24 et 0,45) et 

le peu de sentiment de répression (r entre -0,34 à -0,54) à la motivation au changement des jeunes, 

et ce, aussi bien au temps de mesure T1 qu’au temps de mesure T2. 

5  LA SYNTHÈSE DES ÉTUDES RECENSÉES ET LES ORIENTATIONS DE LA THÈSE 

Il est encore difficile d’établir un portrait clair des caractéristiques des jeunes en difficulté 

les plus ou les moins motivés à changer. Comme on le constate dans la présente recension des 

écrits, certains facteurs associés à la motivation au changement ont été peu explorés et d’autres 

arrivent à des résultats parfois contradictoires. Apparait donc un besoin de mieux comprendre les 

facteurs qui influencent la motivation au changement (Breda et Reimer, 2012; Collins et Slesnick, 

2011). D’ailleurs, concernant la motivation au changement des jeunes, Breda et Reimer (2012) 

rapportent : « Such diverse findings leave questions about what influences youths’ motivation for 
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treatment, particularly at the beginning of services when motivation for treatment can create a 

framework for subsequent treatment experiences » (p. 119). 

Malgré le manque de consensus qui émerge de la recension des écrits, certains constats se 

dégagent. Parmi les résultats empiriques répertoriés, il était plus facile de détecter un lien entre un 

facteur associé donné et la motivation au changement lorsque des dimensions spécifiques de la 

motivation au changement étaient évaluées que lorsque la motivation au changement était évaluée 

de façon globale. Parmi ces dimensions, on retrouve la motivation intrinsèque (Goodman et al., 

2011, 2015; Melnick et al., 1997, Rosenkranz et al., 2012), la motivation extrinsèque (Goodman 

et al., 2011, 2015; Rosenkranz et al., 2012), la reconnaissance de la problématique à changer 

(DiPierro-Sutton et al., 2021; Goodman et al., 2015; Melnick et al., 1997; Rosenkranz et al., 2012; 

Slesnick et al., 2009), la mise en action vers le changement (Goodman et al., 2015; Rosenkranz et 

al., 2012; Slesnick et al., 2009), la préparation du changement (Leenarts et al., 2013), la disposition 

au traitement (DiPierro-Sutton et al., 2021), le doute (Leenarts et al., 2013) ou l’ambivalence 

(Slesnick et al., 2009). Ces résultats suggèrent ce que plusieurs auteurs reconnaissent : la 

complexité du concept de motivation au changement qui se traduit par sa multidimensionnalité 

(Ryan et Deci, 2000a; DiClemente, 2007a; DiClemente, 2007b; Miller et Rollnick, 1991). La 

présente thèse s’attardera à l’importance de changer et à la capacité perçue de changer ses 

comportements. Ces dimensions, bien qu’elles soient les seules données sur la motivation au 

changement disponibles dans la base de données utilisées dans le cadre de cette thèse, demeurent 

pertinentes, particulièrement pour les adolescentes en difficulté. En effet, leur perception au regard 

de l’importance de changer parait un enjeu à considérer pour mieux cerner jusqu’à quel point elles 
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sont conscientes des impacts négatifs des expériences et des difficultés d’adaptation auxquelles 

elles ont pu être confrontées. D’autant plus que les conséquences négatives de ces expériences 

peuvent persister longtemps après avoir été vécues (Lanctôt et al., 2021). Mais surtout, ces 

adolescentes marquées par la maltraitance, par des symptômes liés à des traumas (Leenarts et al., 

2013) ou par des expériences d’exploitation sexuelle, ont pu construire une vision altérée de leur 

image de soi (Lanctôt et al., 2021). Ces conditions sont donc susceptibles d’avoir une incidence 

négative sur leur perception de leur capacité de changer. 

Il appert également que la plupart des études sur la motivation au changement portent 

spécifiquement sur le changement de la consommation de substances psychoactives (Austin et al., 

2010; Battjes et al., 2003; Breda et Helflinger, 2004; Collins et Slesnick, 2011; Goodman et al., 

2011, 2015; Slesnick et al., 2009). Toutefois, Breda et Reimer (2012) soulignent l’importance 

d’évaluer la motivation au changement en regard d’une variété de comportements que peuvent 

manifester les jeunes en difficulté, au-delà de la consommation de substances. En ce sens, Brauers 

et al. (2016) font mention des nombreuses problématiques auxquelles peuvent être confrontés les 

jeunes en difficulté comme les troubles de conduite, les troubles d’opposition, l’anxiété ou la 

dépression. Il y a donc lieu, lors de l’étude de cette population de jeunes en difficulté, d’élargir 

l’évaluation de la motivation au changement en regard d’un ensemble de comportements ou de 

symptômes à changer et de ne pas se limiter à la consommation de substances psychoactives. La 

présente thèse n’évaluera pas la motivation à changer par rapport à un comportement précis, mais 

plutôt en référence des comportements qui, pris dans leur ensemble et sans en préciser leur nature, 

peuvent être problématiques pour les jeunes en difficulté. 
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Cette recension des écrits met également en évidence que la majorité des études 

répertoriées sur la motivation au changement ne s’attardent pas à un large spectre de difficultés 

que présentent les jeunes. D’ailleurs, Shirk et al. (2010) soulèvent le manque d’échantillons avec 

des adolescents ayant diverses problématiques comme des problèmes des conduites, des 

symptômes d’anxiété généralisée ou de stress post-traumatique. Notre thèse comblera cette limite 

en tenant compte de diverses problématiques auxquelles sont confrontées les adolescentes en 

difficulté comme des difficultés intériorisées (dépression, anxiété, colère, dissociation, stress post-

traumatique, préoccupations sexuelles), les difficultés extériorisées (violence, vol) et les 

comportements à risque (comportements de prostitution, consommation de substances 

psychoactives). Étudier l’individu en tenant compte de plusieurs facteurs qui couvrent un large 

spectre de difficultés pourra conduire à une nouvelle compréhension de la motivation au 

changement.  

Le MTC de DiClemente (2007a) précise aussi que la motivation au changement doit être 

évaluée en rapport avec le contexte dans lequel les individus évoluent, ce qui implique le contexte 

d’intervention pour certains jeunes en difficulté. Cette perspective de DiClemente (2007a) nous 

amène à penser que le milieu de placement et le parcours des placements devraient être considérés 

dans l’analyse de la motivation au changement. Dans la présente recension des écrits, en ce qui a 

trait aux facteurs liés au contexte et au parcours de placement, la littérature est peu étoffée ou les 

liens demeurent faibles ou peu concluants. Intégrer ces notions dans l’étude des facteurs associés 

à la motivation au changement viendra approfondir la recherche sur un aspect que les récentes 

théories considèrent comme essentiel. Pour un regard plus nuancé de l’expérience de placement, 
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Hébert et al. (2016) identifient des marqueurs objectifs (l’âge au premier placement, le nombre et 

la durée cumulée du placement) combinés à des facteurs plus subjectifs (cognitifs ou émotionnels). 

En s’appuyant sur de tels facteurs du parcours de placement, notre thèse contribuera de façon 

innovante à l’avancement des connaissances, en évaluant les liens entre l’expérience de placement 

et la motivation au changement, en considérant des marqueurs objectifs et des éléments 

psychologiques ou émotionnels comme les relations avec les intervenants ou le climat dans l’unité 

d’hébergement. 

En ce qui concerne la méthodologie utilisée, la majorité des études répertoriées sont de type 

transversal, ce qui ne permet pas d’observer le mouvement vers le changement, alors qu’il a été 

clairement établi par le MTC, la TAD, mais aussi par Miller et Rollnick (1991, 2002, 2012) que la 

motivation est un concept dynamique qui fluctue en fonction du contexte environnemental ou 

relationnel. Il semble donc pertinent de s’intéresser à la progression de la motivation au 

changement, particulièrement dans un contexte de réadaptation où les adolescents sont soumis à 

une intervention. D’autant plus que les études répertoriées dans le cadre de cette recension ne 

permettent pas d’apprécier le caractère dynamique de la motivation au changement. En effet, une 

des études tient compte uniquement d’un score moyen ou d’un seul temps de mesure de la 

motivation au changement lors des analyses (Colins et al. 2016). Quant aux études de Van Damme 

et al. (2015) et de van der Helm et al. (2018), les analyses effectuées ne permettent pas de 

déterminer si le niveau de motivation au changement avait changé de façon significative dans le 

temps. De plus, pour deux auteurs (van der Helm. 2018; Wei et al., 2011), les analyses ne portent 

que sur la motivation au changement au T2 et non sur les facteurs associés au changement de la 
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motivation au fil du temps. Ces quatre études analysent donc les liens entre des facteurs associés 

à la motivation au changement et la motivation au changement, sans toutefois permettre 

d’apprécier comment les liens entre ces variables évoluent au fil du temps. Par l’étude de profils 

de motivation au changement, notre thèse contribuera à approfondir les connaissances, encore à 

un stade embryonnaire, sur les facteurs associés au caractère dynamique de la motivation au 

changement auprès d’adolescentes en difficulté et offre la possibilité d’identifier des sous-groupes 

d’adolescentes ayant des patrons distincts de motivation au changement. Ensuite, il devient 

possible de cibler les caractéristiques des adolescentes et de leur contexte de placement 

susceptibles d’être associées à un sous-groupe spécifique d’adolescentes en fonction de la variation 

de leur motivation au changement au cours des trois premiers mois de placement. Cette conception 

encore peu explorée dans l’étude de la motivation au changement tient compte des plus récents 

courants théoriques de la motivation au changement.  

Dans la plupart des articles répertoriés, l’étude de la motivation au changement auprès des 

adolescentes a été négligée. En effet, la plupart des études portent sur des adolescents alors que les 

adolescentes présentent des caractéristiques qui leur sont propres. Ces adolescentes prises en 

charge par les services sociaux ou par le système de justice sont plus à risque que leurs confrères 

de vivre de la détresse émotionnelle comme l’anxiété et la dépression (Lanctôt, 2018) ou de l’abus 

sexuel (Lanctôt, 2018). Également, plus particulièrement chez les adolescentes hébergées en centre 

de réadaptation, on retrouve une forte prévalence de mauvais traitements subis, une sévérité de 

leurs difficultés et une forte cooccurrence entre les difficultés extériorisées (p. ex. agression, 

rébellion scolaire) et intériorisées (p. ex. anxiété, dépression, colère, stress post-traumatique) 
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(Collin-Vézina et al. 2011; Van Vugt et al., 2014; Johansson et Kempf-Leonard, 2009). La 

motivation au changement chez les adolescentes placées en centre de réadaptation peut également 

constituer un réel défi en raison de la nature répétée et prolongée de certaines violences subies. 

D’ailleurs, une des répercussions de ces violences subies est de générer un sentiment 

d’incompétence (Godbout et al., 2018) pouvant affecter la capacité perçue de changer. Malgré les 

conséquences à long terme associées à ces difficultés (p. ex. intensité de la comorbidité) au 

tournant de l’âge adulte (Loeber et al., 2013; Lanctôt et al., 2007), ces adolescentes hébergées 

peuvent considérer qu’elles n’ont pas besoin de services en réadaptation puisqu’elles ont souvent 

été placées pour être protégées du comportement d’autrui (Côté et Le Blanc, 2018). Il devient donc 

nécessaire de poursuivre l’étude de la motivation au changement chez les adolescentes pour 

comprendre comment la motivation au changement se manifeste chez un groupe où les difficultés 

d’ordre émotionnel ou comportemental peuvent se montrer sévères et persistantes. 

6  OBJECTIFS 

L’objectif général de cette thèse consiste à mieux comprendre le lien entre des 

caractéristiques personnelles d’adolescentes hébergées en centre de réadaptation, des éléments de 

leur contexte de placement et leur motivation au changement. La motivation au changement est 

définie en termes d’importance accordée au changement et de capacité perçue de changer. Les 

objectifs spécifiques sont : 

1. Examiner, chez ces adolescentes, la force des associations entre des caractéristiques 

personnelles, des éléments de leur contexte de placement et leur motivation au 

changement;  
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2.1 Identifier différents profils d’adolescentes selon le niveau de motivation rapporté à 

l’admission au placement et trois mois plus tard;  

2.2 Évaluer si des caractéristiques personnelles de ces adolescentes et des éléments de leur 

contexte de placement se distinguent selon ces profils. 





 

 

QUATRIÈME CHAPITRE. MÉTHODOLOGIE 

1  DEVIS 

La présente thèse est réalisée en effectuant des analyses secondaires sur des données issues 

de l’étude longitudinale montréalaise sur les adolescentes placées en centre de réadaptation 

(Lanctôt, 2011). Cette étude comporte six temps de mesure. Des adolescentes placées en centre 

jeunesse ont été sondées dès leur admission à un nouveau placement jusqu’à leur transition à la 

vie adulte. Le projet a été accepté par le Comité d’éthique de la recherche en Éducation et sciences 

sociales de l’Université de Sherbrooke (U de S) et les données sont conservées de façon sécuritaire 

dans un serveur de l’U de S. Dans le cadre de la présente thèse, la principale contribution consiste 

à étudier pour la première fois la motivation au changement comme variable dépendante. Il s’agit 

donc d’une contribution originale à cette étude longitudinale qui visait à évaluer, au moyen d’un 

devis quasi expérimental, un programme d’intervention dispensé en centre de réadaptation. La 

variable de motivation au changement était alors considérée comme une variable contrôle.   

Pour répondre aux objectifs énoncés, seules les données des deux premiers temps de 

mesure font l’objet d’analyse. En effet, c’est à ces moments que la motivation au changement a 

été évaluée lors de l’étude longitudinale car à partir du troisième temps de mesure de l’étude 

longitudinale, plusieurs participantes n’étaient plus placées dans les unités de réadaptation. Le 

premier temps de mesure (T1) correspond à l’admission à un nouveau placement et le second 

temps de mesure a été effectué trois mois plus tard (T2).  
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2  PROCÉDURE 

De janvier 2008 à octobre 2009, toutes les adolescentes placées dans les unités 

d’hébergement de trois centres de réadaptation ciblés par l’étude ont été invitées à participer à la 

recherche. Les objectifs et le fonctionnement de la recherche leur étaient explicités par un membre 

de l’équipe de recherche. La participation des adolescentes se faisait sur une base volontaire 

(Lanctôt, 2011). 

Pour s’assurer d’un consentement éclairé, la coordonnatrice de recherche contactait 

chacune des adolescentes quelques jours après leur arrivée en centre de réadaptation afin de leur 

expliquer la nature du projet de recherche et les modalités de participation. Pour les adolescentes 

de 14 ans et moins, le consentement d’un parent était requis. Il était mentionné que la participation 

à la recherche était volontaire. Dès l’obtention du consentement d’une adolescente pour participer 

au projet de recherche, un rendez-vous était fixé avec une assistante de recherche afin qu’elle 

remplisse une série de questionnaires. Toutes ces assistantes, étudiantes universitaires, avaient 

préalablement reçu une formation sur les techniques d’entrevue ainsi que sur l’éthique dans la 

recherche. Lors de la passation des questionnaires, l’assistante de recherche donnait les 

informations pertinentes pour s’assurer que les questionnaires soient remplis dans le respect des 

normes établies. Le temps alloué pour répondre à l’ensemble des questionnaires était d’environ 

90 minutes. Afin de retrouver les participantes, en vue de compléter d’autres temps de mesure, les 

adolescentes étaient invitées à fournir à l’intervieweuse leurs coordonnées et celles de quelques 

membres de leur entourage. 
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3  ÉCHANTILLON 

Les adolescentes participant à l’étude originale étaient placées dans des centres de 

réadaptation faisant alors partie du réseau des centres jeunesse du Québec (CJQ), plus 

spécifiquement dans des unités réservées à une clientèle féminine. Chaque unité accueille environ 

douze adolescentes où chacune est suivie par un membre du personnel éducateur qui soutient la 

démarche de réadaptation. 

Au total, 373 adolescentes en provenance de centres de réadaptation ont été invitées à 

participer à l’étude. Sur ce nombre, 319 adolescentes (86 %) ont accepté de participer et ont rempli 

le questionnaire au T1. Quant aux autres, elles n’ont pas collaboré au projet en raison d’un refus 

d’y participer (n = 33), de problèmes logistiques comme des conflits d’horaire (n = 16) ou d’une 

trop grande vulnérabilité en raison de problèmes de santé mentale sévères (n = 5). Toutes les 

participantes sélectionnées pour la présente étude devaient avoir un placement d’une durée 

minimale de trois mois et avoir répondu aux questions portant sur la motivation au changement au 

T1 et au T2. Au T2 de l’étude, soit trois mois après le T1, 211 adolescentes étaient toujours placées 

dans l’une des unités de réadaptation ciblées. De ce nombre, 175 adolescentes (83 %) ont répondu 

aux questions sur la motivation au changement, à la fois au T1 et au T2 de l’étude. Ces adolescentes 

sont celles qui ont été retenues aux fins d’analyse de la présente thèse.  

Les tests de comparaison que nous avons menés ont révélé qu’il n’y a pas de biais d’attrition 

relatif à la motivation au changement des adolescentes, ainsi aucune différence entre les 

175 adolescentes composant l’échantillon à l’étude et celles de l’échantillon de départ n’a été 

identifiée sur cette variable lorsque mesurée au T1.  
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Au T1 de l’étude, les adolescentes avaient en moyenne 15,2 ans (é.-t. = 1,3). L’âge moyen 

du premier placement en centre de réadaptation se situait autour de 12,95 ans (é.-t. = 3,3 ans). La 

durée cumulative moyenne de l’ensemble de leur parcours de placements était de 3,17 ans 

(é.- t. = 3,3) et le nombre moyen de placements était de 4,44 (é.-t. = 3,4). Ces adolescentes étaient 

placées en centre de réadaptation majoritairement en raison de troubles de comportement (40 %) 

et de négligence (25 %). Dans une moindre proportion, elles se trouvaient hébergées en centre de 

réadaptation pour les demandes de services sous le couvert de la loi des services de la santé et des 

services sociaux (8,0 %) ou pour des motifs d’abus psychologique (6,3 %), physique (6,3 %) ou 

sexuel (6,9 %), d’abandon (1,7 %) ou de la délinquance (1,7 %). La plupart d’entre elles, soit 87 %, 

sont nées au Canada, 6 % en Haïti, alors que le lieu de naissance des autres adolescentes est réparti 

sur huit pays à un faible pourcentage (Belgique, Costa Rica, États-Unis, France, Ile Maurice, 

Mexique, Pérou, Rwanda). 

4  APPROCHE ANALYTIQUE 

Afin de répondre aux objectifs de cette thèse, deux approches analytiques ont été 

préconisées en vue d’offrir un portrait diversifié des liens entre les facteurs associés et la 

motivation au changement, soit une approche centrée sur les variables (objectif 1) et une approche 

centrée sur la personne (objectif 2). Dans le cadre de cette thèse, une approche centrée sur les 

variables est utilisée afin de déterminer la force de la relation entre les variables indépendantes 

(difficultés intériorisées et extériorisées, comportements à risque, parcours et contexte de 

placement) et la motivation au changement. En contrepartie, une approche centrée sur la personne, 

privilégiant la création de profils d’individus, a été privilégiée pour observer des différences et des 
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ressemblances interindividuelles en tenant compte des différentes configurations que peuvent 

prendre des variables à l’étude lorsqu’elles sont considérées au sein d’un tout (Brennan, 

Breitenbach, Dietrich, Salisbury et van Voorhis, 2012; William et al., 2016). Les profils ainsi 

constitués offrent l’opportunité de donner un aperçu de différents patrons au regard de variables 

ciblées (Williams et al., 2016). L’approche centrée sur la personne s’est concentrée sur deux 

dimensions retenues de la motivation au changement selon les réponses rapportées par les 

participantes aux T1 et T2 de l’étude. 

5  MESURES 

5.1  MOTIVATION AU CHANGEMENT 

La motivation au changement a été mesurée en termes de disposition au changement, à 

partir d’une version francophone du questionnaire autocomplété Readiness Ruler (Miller et 

Rollnick, 1991). L’instrument comporte deux items, un permettant d’estimer à quel point les 

adolescentes trouvent important de changer leurs comportements et un autre permettant d’estimer 

à quel point ces adolescentes se sentent capables de changer leurs comportements, ce qui traduit 

leur sentiment de compétence face à un changement de comportement ou leur perception de leur 

capacité de changer. Les réponses sont réparties sur un continuum de 0 à 10 où « 0 » représente 

« la chose la moins importante pour moi dans ma vie en ce moment », « 5 » signifie « ni plus ni 

moins important que la plupart des autres choses de ma vie » et « 10 » représente « la chose la plus 

importante pour moi en ce moment ». Pour évaluer l’importance accordée au changement, la 

question suivante était posée : « En ce moment, jusqu`à quel point c’est important pour toi de 
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changer tes comportements? ». Une échelle de mesure équivalente est utilisée pour les questions 

relatives à la capacité perçue de changer. La question suivante était alors posée : « En ce moment, 

jusqu’à quel point te sentirais-tu capable de changer tes comportements? ». 

Plusieurs études ont démontré la validité prédictive de cet outil pour les dimensions à 

l’étude (Bertholet et al., 2012; King et al., 2009; Maisto, et al. 2011). Une étude réalisée auprès 

d’adultes alcooliques ou toxicomanes a démontré que le Readiness Ruler est un instrument qui 

mesure un construit relié au changement de comportement (Hesse, 2006) et qu’il se montre 

efficace, comparativement à de longs questionnaires, pour prédire l’intention de changer (Labrie 

et al., 2005). Également, Maisto et al. (2011) dans leur étude auprès d’adolescents consommateurs 

de substances psychoactives, comparant trois outils souvent utilisés dans la recherche pour évaluer 

la motivation au changement, soient le Readiness Ruler, le SOCRATES (Stage of Change 

Readiness and Treatment Eagerness Scale) et un instrument qui reprend l’algorithme des stades 

du changement (Staging Algorithm). Ces auteurs arrivent à la conclusion que le Readiness Ruler 

démontre à la fois une validité prédictive et concourante (r significatif entre 0,16 et 0,64 entre le 

Readiness Ruler et le SOCRATES ainsi que le Readiness Ruler et le Staging Algorithm), et ce, sur 

des périodes de 6 et 12 mois.  

5.2  FACTEURS ASSOCIES A LA MOTIVATION AU CHANGEMENT 

Les facteurs associés à la motivation au changement ciblés dans cette thèse ont été 

identifiés principalement sur la base des résultats de la recension des écrits. Ces facteurs renvoient 

à des difficultés intériorisées, des difficultés extériorisées, des comportements à risque des 
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adolescentes (mesurés au T1) ainsi qu’à des éléments du parcours et du contexte de placement 

(mesurés au T2). La cohérence interne des échelles utilisées, qui sera décrite dans les sections 

suivantes, a été déterminée à partir de l’échantillon à l’étude. Afin d’apprécier la qualité 

psychométrique des instruments de mesure, les critères de Hinton et al. (2014) seront utilisés. 

Selon Hinton et al. (2014), un alpha au-dessus de 0,75 est considéré comme bon. S’il se situe entre 

0,50 et 0,75, il est satisfaisant alors que sous une valeur de 0,50, il est considéré comme faible.  

5.2.1  Difficultés intériorisées  

Six symptômes ont été pris en compte à partir d’une version francophone de Trauma 

Symptom Checklist for Children (TSC-C, Brière, 1996). Le TSC-C est considéré comme ayant une 

validité concourante avec les difficultés intériorisées et extériorisées du Age 16 Child Behavior 

Check List avec des corrélations significatives se situant entre 0,23 et 0,29 (Brière, 1996). Cet 

instrument a permis de mesurer plusieurs symptômes, présentés au cours des six derniers mois 

(Brière, 1996). Il s’agissait d’un questionnaire autorévélé comportant 57 questions réparties sur 

six échelles, soient les symptômes de dépression, d’anxiété, de stress post-traumatique, de 

dissociation, de préoccupations sexuelles et de colère. Pour ce questionnaire, les adolescentes 

devaient répondre sur une échelle de réponse de type Likert de 0 à 3 où « 0 » signifie « jamais » et 

« 3 » signifie « souvent ». Les résultats plus élevés signifiaient des difficultés plus sévères. Dans 

notre échantillon, la cohérence interne se situait entre satisfaisante et bonne, avec des coefficients 

variant de 0,74 à 0,88 selon Hinton et al. (2014).  

Symptômes de dépression : ils ont été mesurés en tenant compte d’un sentiment de tristesse et de 

solitude. Les symptômes dépressifs pouvaient être constitués d’épisodes de larmes, d’un affect 
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dépressif comprenant de la culpabilité et du dénigrement envers soi-même, de l’automutilation et 

des pensées suicidaires (9 items, α = 0,82) (Brière, 1996). 

Symptômes d’anxiété : cette mesure représentait l’anxiété généralisée, l’hyperactivité, 

l’inquiétude, les peurs spécifiques (par ex. peur de l’obscurité, d’être tuée), des épisodes d’anxiété 

ou un sentiment de danger imminent (9 items, α = 0,74) (Brière, 1996). 

Symptômes de stress post-traumatique : cette variable répertoriait les symptômes post-

traumatiques, y compris les pensées intrusives, les sensations et les souvenirs d’événements 

douloureux passés, les cauchemars, les craintes et l’évitement cognitif des sentiments douloureux 

(10 items, α = 0,85) (Brière, 1996). 

Symptômes de dissociation : à partir de cette échelle ont été évalués la symptomatologie 

dissociative et l’engourdissement émotionnel. Un individu dans cet état pouvait prétendre être 

quelqu’un d’autre ou être ailleurs, être rêveur, présenter des problèmes de mémoire ou faire preuve 

d’évitement dissociatif (10 items, α = 0,83) (Brière, 1996). 

Préoccupations sexuelles : des pensées sexuelles ou des sensations atypiques survenant plus tôt 

que prévu ou avec une fréquence supérieure à la normale caractérisaient cette échelle. Aussi, des 

conflits sexuels, une réponse négative à des stimuli sexuels ou la peur d’être agressée sexuellement 

étaient des éléments qui ont composé cette échelle (10 items, α = 0,79) (Brière, 1996). 

Colère : cette variable faisait référence à des sensations ou des comportements qui traduisaient le 

fait de se sentir en colère, se sentir méchante ou détester les autres. Elle permettait aussi d’évaluer 
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les envies de vouloir crier, se battre, argumenter ou blesser quelqu’un (9 items, α = 0,88) (Brière, 

1996). 

5.2.2  Difficultés extériorisées  

Toutes les données servant à mesurer les difficultés extériorisées ont été récoltées à partir 

de questionnaires autorévélés qui rapportaient des comportements survenus au cours des trois 

derniers mois. La cohérence interne de l’ensemble des échelles évaluées de ces outils est bonne 

(Hinton et al., 2014). 

Comportements violents : ils ont été mesurés à partir d’une adaptation francophone du Direct and 

Indirect Aggression Scales (DIAS, Björkqvist et al., 1992). Ce questionnaire autorévélé permettait 

de mesurer la fréquence des comportements de violence physique (frapper, gifler, griffer, pincer, 

etc.) (α = 0,91), verbale (insulter, menacer, crier, etc.) (α = 0,88) et indirecte (provoquer le rejet, 

médire, répandre des rumeurs, etc.) (α = 0,92) des adolescentes. Cette dimension a été mesurée par 

22 items avec une échelle de réponse de type Likert de 5 items allant de « jamais » à « très 

souvent ». Des analyses factorielles ont soutenu la validité de construit des échelles à l’étude (α 

entre 0,84 et 0,89) (Bjorkqvist et al., 1992). 

Vol : les comportements qui se rapportaient aux vols, que ce soit le vol à l’étalage, les vols de 

moins de 10 $, les vols entre 10 $ et 100 $, les vols de plus de 100 $, le recel ou les introductions 

par effraction, ont été mesurés à partir du MASPAQ (Manuel sur l’adaptation sociale et 

personnelle des adolescents québécois) (Le Blanc, 1996). La fréquence de l’ensemble des 

comportements de vols a été évaluée à partir d’une échelle de réponse de type Likert en 5 points 
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allant de «  jamais » à « très souvent » (α = 0,89). Des analyses corrélationnelles entre le construit 

latent représentant le vol et les échelles qui le composent (r entre 0,55 et 0,85) ont pu confirmer la 

validité de construit des échelles à l’étude (Le Blanc et Bouthillier, 2003).  

5.2.3  Comportements à risque  

La consommation de substances psychoactives et les comportements de prostitution ont été 

intégrés à la catégorie des comportements à risque en raison de leurs conséquences sur la santé 

(Pharo et al., 2011), l’intégrité physique et psychologique (Bréjard et al., 2005; Pharo, et al., 2011) 

ou sur l’intégration scolaire et sociale à moyen ou à long terme (Bréjard et al., 2005). 

Consommation de drogues et d’alcool : elle a été mesurée en utilisant le questionnaire autorévélé 

Grille de dépistage de la consommation problématique d’alcool et de drogues (cannabis, cocaïne, 

colle/solvant, hallucinogènes, héroïne, amphétamines et médicaments non prescrits) chez les 

adolescents et les adolescentes (DEP-ADO – version 3.1, Germain, Guyon, Landry, Tremblay, 

Brunelle et Bergeron, 2005). Le questionnaire abordait la consommation de diverses substances 

psychoactives en termes de fréquence de cette consommation. La validité de construit, à partir 

d’analyses factorielles exploratoires, a été confirmée pour la fréquence de consommation d’alcool 

et drogue (α entre 0,60 et 0,81) (Landry et al., 2004). Pour mesurer la fréquence de la 

consommation, l’outil comprenait 8 items dont les réponses se trouvaient sur un continuum allant 

d’une échelle de « 0 » pour une personne qui ne consommait pas de substances psychoactives à 

« 5 » pour une personne qui en consommait tous les jours. Comme la présente étude ne porte pas 

spécifiquement sur la consommation de substances psychoactives, avec cet instrument de mesure, 

un score global comportant toutes les substances a été utilisé (α = 0,79). 
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Conséquences de la consommation de substances psychoactives : le DEP-ADO a permis 

également d’évaluer les conséquences de la consommation d’alcool ou de drogue dans les 

différentes sphères de la vie de la participante comme la santé physique ou psychologique, les 

relations familiales ou amicales, les difficultés à l’école, les comportements à risque ou la 

délinquance et les difficultés scolaires. L’outil comprenait 10 items auxquels il fallait répondre par 

« oui » ou par « non » et permettait de déterminer la variété de sphères pour lesquelles la 

consommation de substances psychoactives provoquait des conséquences (α = 0,79). L’étude de 

Couture et al. (2020) a montré validité concourante, chacune des conséquences de la 

consommation étant significativement associée au fait d’avoir été exploitée sexuellement (rapports 

de cote entre 1,71 et 9,71). 

Comportements liés à l’exploitation sexuelle : le MASPAQ (LeBlanc et al., 1994) a été utilisé 

pour mesurer les comportements liés à l’exploitation sexuelle. Elle a été évaluée par une échelle 

autorévélée de 6 items, relative à l’échange de services sexuels en échange de quelque chose (se 

faire offrir des cadeaux, de l’argent, de la drogue ou des promesses en échange d’activités 

sexuelles) et la danse nue (danser nue dans des fêtes privées ou dans des bars) (α = 0,80). La 

mesure consistait à évaluer la fréquence de ces comportements à partir d’une échelle de réponse 

de type Likert qui comportait 5 items allant de « jamais » à « très souvent ». Cet item a été validé 

auprès d’adolescents et d’adolescentes transitant dans le système judiciaire (Le Blanc, 1996).  

5.2.4  Indicateurs du parcours de placement en centre de réadaptation  

Les indicateurs du parcours de placements provenaient de la base de données du SIRTF 

(Système d’information sur les ressources intermédiaires et de type familial). Le SIRTF permettait 
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de recueillir l’information sur le nombre de placements d’une ressource d’hébergement à une autre. 

Cette base de données contenait les dates de début et de fin des placements, les lieux où étaient 

placées les adolescentes, le type de placement et le type d’installation (Drapeau et al., 2015). Cette 

base de données était considérée comme fiable pour obtenir l’information sur le nombre de 

placements formels puisqu’elle est associée, entre autres, aux contributions financières associées 

aux placements (Drapeau et al., 2015). Ces données ont été colligées d’une façon rétrospective et 

rendaient compte de tous les placements des adolescentes depuis leur naissance jusqu’au T2 de 

l’étude. 

Nombre de placement en centre de réadaptation : cet indicateur renvoyait au cumul de tous les 

placements vécus par chaque adolescente depuis son premier placement. Tous les placements ont 

été ainsi comptabilisés en excluant ceux en milieu informel comme chez un membre significatif 

de la famille, car cette information ne figurait pas dans les données du SIRTF (Hébert et Lanctôt, 

2016). Trocmé et al. (2009) proposaient de comptabiliser uniquement les placements de 72 heures 

et plus, afin d’éviter d’inclure les placements d’urgence et les répits pour ainsi se centrer sur les 

placements significatifs.  

Durée cumulée en placement : cette variable a été définie comme la durée totale en jours, de 

l’ensemble des placements officiels de 72 heures et plus dans les services à l’enfance à travers le 

parcours de placements (Hébert et Lanctôt, 2016). 

Âge du premier placement : cette donnée informait sur la précocité du premier placement hors de 

la famille. 
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5.2.5  Indicateurs du contexte de placement 

Afin d’évaluer le contexte de placement chez ces adolescentes, deux outils ont été utilisés : 

un pour analyser l’alliance de travail avec le personnel éducateur de suivi et l’autre pour examiner 

des éléments liés au climat social dans l’unité de vie comme les relations avec le personnel 

éducateur, avec les pairs ainsi que les pratiques éducatives. La cohérence interne des outils utilisés 

se montre bonne (Hinton et al., 2014). 

L’alliance de travail avec le personnel éducateur de suivi : pour évaluer l’alliance de travail entre 

l’adolescente et son éducatrice ou éducateur de suivi tel que perçu par l’adolescente trois mois 

après son admission, une adaptation française du Working Alliance Inventory (WAI, Horvath et 

Greenberg, 1989) a été utilisée. Dans le cadre de la présente thèse, l’instrument utilisé a été adapté 

à une clientèle adolescente en centre de réadaptation, notamment en remplaçant les termes 

« thérapeute » et « thérapie » par « éducateur de suivi » et « rencontre de suivi ». L’instrument a été 

rempli au T2 de l’étude (trois mois après l’admission), afin de s’assurer que la période d’évaluation 

soit terminée et que le suivi de l’adolescente avec son éducateur ou son éducatrice soit amorcé. 

Cette échelle comportait 14 items qui évaluaient le lien entre l’adolescente et l’éducateur ou 

l’éducatrice, l’entente sur les tâches à accomplir et l’entente sur les objectifs du plan d’intervention 

(Ayotte et al., 2015; Ayotte et al., 2017). Les adolescentes répondaient sur une échelle de réponse 

de type Likert en 5 points allant de « Ce n’est pas du tout ce que je pense » à « C’est tout à fait ce 

que je pense ». Plus le résultat était élevé, plus l’alliance de travail était forte. Puisque les 

corrélations entre ces trois échelles se montraient élevées (r de 0,86 à 0,93), l’alliance a été 

considérée comme un seul facteur général, ce qui a été également confirmé par des analyses 
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factorielles confirmatoires (Ayotte et al., 2017). Dans notre échantillon, la cohérence interne de 

l’échelle était élevée, avec un alpha de 0,86. 

Climat social au sein de l’unité d’hébergement : le climat avec le personnel éducateur et avec les 

pairs résidant dans l’unité d’hébergement a été évalué à partir du Questionnaire sur le climat social 

des unités d’hébergement (QCS; Mathys et al., 2013). Le QCS est une adaptation du QES de 

Janosz et Bouthiller (2007). Des analyses factorielles confirmatrices attestent la validité de 

construit de toutes les dimensions mesurées (Mathys et al., 2013). Le questionnaire a été formulé 

en référence à des unités d’hébergement en centre de réadaptation. Il a pour objectif d’évaluer 

comment les adolescentes percevaient le climat au sein de leur unité d’hébergement. Le climat 

social a été mesuré auprès d’adolescentes hébergées depuis au moins dix semaines dans la même 

unité d’hébergement, à travers trois grandes dimensions : les relations avec l’équipe éducative de 

l’unité, les relations avec le groupe de pairs et les pratiques éducatives du personnel éducateur. 

Ces échelles sont décrites ci-dessous. 

Relations avec l’équipe éducative : cette dimension se concentrait sur les relations entre les 

adolescentes et le personnel éducateur. Trois échelles composaient cette dimension : les relations 

entre les adolescentes et le personnel éducateur (5 items), les attitudes valorisantes du personnel 

éducateur ou le renforcement (4 items) et les attitudes de soutien du personnel éducateur (5 items) 

(α = 0,94). 

Relations avec le groupe de pairs : cette deuxième dimension s’intéressait aux relations que 

l’adolescente entretenait avec les pairs qui se trouvaient dans son unité de vie (Mathys et al., 2013). 
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Trois échelles permettaient d’analyser cette dimension : les relations entre les adolescentes 

(5 items), le sentiment d’insécurité (5 items) et le sentiment d’appartenance (5 items) (α = 0,79). 

Pratiques éducatives : cette dernière dimension s’intéressait à la façon dont les adolescentes 

percevaient les règles et les pratiques éducatives et référait à quatre échelles : le sentiment de 

justice (4 items), le sentiment d’équité (4 items), la clarté des règles (6 items) et, finalement, 

l’implication des adolescentes dans la vie de l’unité (4 items) (α = 0,91). 

6  LA STRATÉGIE D’ANALYSE 

Dans le cadre de cette thèse, la motivation au changement a été mesurée à deux reprises, 

soit à l’admission (T1) et trois mois après l’admission (T2). Pour établir les associations 

transversales (objectif 1), la motivation au changement a été mesurée au T1 et analysée en regard 

de caractéristiques personnelles des adolescentes (difficultés intériorisées et extériorisées, 

comportements à risque) (T1). Les mesures de la motivation au changement trois mois après 

l’admission (T2) ont quant à elles été analysées en fonction du parcours et du contexte de 

placement (T2). Ces analyses au T2 se justifient par le fait que les adolescentes devaient avoir vécu 

un certain temps dans leur unité d’hébergement afin de pouvoir évaluer le climat social qui y 

régnait. Pour modéliser les profils de motivation au changement, les deux dimensions de la 

motivation au changement ainsi que les deux temps de mesure de cette variable ont été utilisés 

(objectif 2). 

Pour atteindre le premier objectif, des statistiques descriptives (moyennes, écarts-types) 

ont d’abord été exécutées sur chacune des variables à l’étude. Ensuite, pour établir la direction et 
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la force des liens entre les difficultés intériorisées, les difficultés extériorisées, les comportements 

à risque, avec les dimensions de la motivation au changement, des analyses de corrélation ont été 

effectuées au T1 de façon transversale. À partir du logiciel SPSS, des analyses corrélationnelles 

ont également été réalisées pour analyser la force des associations entre le parcours de placement 

en centre de réadaptation, le contexte du placement et les deux variables de motivation au 

changement au T2.  

Les analyses préliminaires ont permis de déterminer l’absence de valeurs extrêmes et de 

données manquantes pour les variables portant sur la motivation au changement. En ce qui a trait 

aux variables indépendantes, considérant les taux marginaux de données manquantes et de valeurs 

extrêmes sur toutes les variables (< 5 %), ces données n’ont été soumises à aucun traitement 

statistique spécifique. 

Ensuite, des méthodes d’équations structurelles ont été utilisés afin d’examiner les relations 

entre l’ensemble des indicateurs qui composent chaque dimension (les indicateurs des difficultés 

intériorisées, les difficultés extériorisées, des comportements à risque) et les deux dimensions de 

la motivation au changement au T1 (l’importance de changer et la capacité perçue de changer ses 

comportements). Ces mêmes équations structurelles ont été produites afin de déterminer le lien 

entre les indicateurs des variables liées au parcours et au contexte de placement au T2 et la 

motivation au changement au T2. Ce type d’analyse constitue un modèle multivarié qui prend en 

compte des interrelations entre les indicateurs de chacune des dimensions à l’étude, en tenant 

compte simultanément du lien entre les deux variables de la motivation au changement. Analyser 
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simultanément les deux dimensions de la motivation au changement dans un même modèle 

contribue à réduire les erreurs statistiques de type 1 (rejet de l’hypothèse nulle vraie). 

Lors de la réalisation des modèles d’équations structurelles, divers indices d’ajustement 

ont été considérés afin d’identifier le modèle le plus compatible avec l’échantillon à l’étude 

(Hooper et al., 2008; Sivo et al., 2006; Ullman et Bentler, 2003). Les indices d’ajustement ciblés 

comprenaient le chi carré, le RMSEA (Root Mean Score Error of Approximation) et le CFI 

(Comparative Fit Index) (Hooper et al., 2008). 

Tel que rapporté par Hooper et al. (2008), le chi carré est la mesure traditionnelle pour 

évaluer l’ajustement général du modèle et l’ampleur de l’écart entre la matrice de l’échantillon et 

la matrice de covariance ajustée. Un modèle devrait produire une valeur de chi carré non 

significative. Un chi carré significatif peut indiquer que le modèle ne correspond pas aux données. 

Toutefois, cette mesure est sensible à la taille de l’échantillon (Hooper et al., 2008). En 

conséquence, cette mesure a tendance à rejeter les modèles avec de grands échantillons et, en 

contrepartie, lorsque l’échantillon est petit, comme dans la présente étude, il ne permet pas de 

discriminer le meilleur modèle (Hooper et al., 2008). C’est une des raisons pour lesquelles d’autres 

indices se sont avérés nécessaires. L’indice d’ajustement RMSEA applique une fonction de 

pénalité lorsqu’un modèle est moins parcimonieux. Un RMSEA à zéro indique un ajustement 

parfait. Hu et Bentler (2009) et Ullman et Bentler (2013) rapportent qu’un indice RMSEA 

recommandable se situe sous 0,06 (close fit). Une valeur au-dessus de 0,10 indique un faible 

ajustement (poor fit) (Ullman et Bentler, 2013). Par contre, l’ajustement optimal peut varier selon 

la taille de l’échantillon (Zhao, 2015). En effet, selon Zhao (2015) et Sivo et al. (2006), un indice 
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RMSEA à 0,06 est optimal, plus particulièrement pour un échantillon qui se situe autour de 150 

sujets. Dans la présente étude, avec un échantillon de 175 adolescentes, il est visé un RMSEA 

entre 0 et 0,06 pour un ajustement optimal. Le CFI tient aussi compte de la taille de l’échantillon 

et se montre performant même avec de petits échantillons (Hooper et al., 2008; Hu et Bentler, 

1998). Les valeurs pour le CFI devraient se situer entre 0,0 et 1,0 (Hooper et al., 2008; Hu et 

Bentler, 1998; Hu et Bentler, 2009;  Ullman et Bentler, 2003; Zhao, 2015); cependant, lorsque les 

valeurs se situent entre 0,95 et 1,0, le modèle de mesure concorde mieux avec les données (Hooper 

et al., 2008; Hu et Bentler, 2009; Ullman et Bentler, 2003; Zhao, 2015). Ce sont d’ailleurs les 

valeurs visées dans le cadre de la présente étude.  

Pour atteindre le deuxième objectif, des analyses de profils latents de type 3-step ont été 

réalisées à l’aide du logiciel M plus. Pour ce type d’analyses, un échantillon d’au moins 

100 participants est nécessaire (William et al., 2016; Caron, 2018) et, pour chacun des profils, un 

minimum de 10 à 20 participants est requis. Notre échantillon répond donc à ces critères. De plus, 

pour réaliser ce type d’analyses, le principal postulat est la présence de corrélations entre les 

indicateurs (Hagenaars, et McCutcheon, 2002). Dans notre échantillon, la capacité de changer et 

l’importance de changer T1 et T2 sont corrélées (r entre 0,16 et 0,38). Seules la capacité de changer 

au T1 et l’importance de changer au T2 ne sont pas corrélées. Ce type d’analyse statistique permet 

i) d’identifier des profils de motivation au changement au cours des trois premiers mois du 

placement, ii) de connaitre la probabilité d’une participante de se retrouver dans chacun des profils 

identifiés et iii) d’évaluer l’association entre chacune des variables indépendantes et les profils 
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identifiés, ceci en contrôlant pour la probabilité d’appartenir à chacune des classes (Asparouhov 

et Muthen, 2014).  

Les profils latents ont été réalisés sur les variables de la motivation au changement du T1 

et du T2 afin d’identifier différents portraits d’adolescentes tout en tenant compte des deux 

dimensions (importance de changer et capacité de changer de comportements) aux deux temps de 

mesure. Il a ainsi été possible d’établir jusqu’à quel point ces profils de motivation au changement 

se distinguaient en regard des difficultés intériorisées, des difficultés extériorisées, des 

comportements à risque et du contexte de placement des adolescentes. Lors de ces analyses, 

comme plusieurs des échelles de mesure utilisées variaient selon les variables, des scores 

standardisés (scores z) ont été utilisés.  De cette façon, les résultats sont tous comparés en fonction 

de la moyenne se situant à zéro et de l’écart-type, qui permet d’établir l’écart avec la moyenne.  





 

 

CINQUIÈME CHAPITRE. LES RÉSULTATS 

1  LE PORTRAIT DES ADOLESCENTES HÉBERGÉES EN CENTRE DE RÉADAPTATION 

Dans cette section sont présentés les résultats des différentes analyses effectuées dans le 

cadre de cette thèse. S’y retrouvent les résultats des statistiques descriptives liées à la motivation 

au changement et à des facteurs associés. Aussi, sont décrites les analyses corrélationnelles ayant 

servi à mettre en évidence les liens entre des facteurs associés liés à des caractéristiques 

personnelles des adolescentes et la motivation au changement à l’admission (T1) ainsi que les liens 

corrélationnels entre des éléments du contexte d’hébergement et la motivation au changement trois 

mois après l’admission (T2). Par la suite, pour brosser un portrait plus clair du lien entre différents 

construits relatifs à des difficultés intériorisées, difficultés extériorisées, comportements à risque 

et la motivation au changement au T1 ainsi que des construits liés au contexte de placement et la 

motivation au changement au T2, des équations structurelles ont été effectuées. Il est à noter que 

les analyses corrélationnelles et d’équations structurelles sont de type transversal. Pour conclure, 

le lien entre chacun des facteurs associés identifiés et des profils d’adolescentes, modélisés en 

fonction des deux dimensions de la motivation au changement aux deux temps de mesure 

(admission et trois mois plus tard), a été examiné à partir d’analyses 3-step. Ces dernières analyses 

ont permis d’examiner le lien entre les facteurs associés et le caractère dynamique de la motivation 

au changement de l’admission au placement jusqu’à trois mois plus tard. Ces profils ont été formés 

en réalisant des analyses de profils latents.  
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Dans un premier temps, les résultats des analyses descriptives (moyennes et écarts-types) 

sont présentés au tableau 4 afin de brosser un portrait des adolescentes à l’étude. En ce qui a trait 

à la motivation au changement, d’emblée, il est possible de constater aussi bien au T1 qu’au T2, 

pour les deux dimensions, que les moyennes sont relativement élevées (autour de 7). Également, 

les écarts-types sont relativement grands (entre 2,41 et 2,75), ce qui atteste d’une dispersion au 

niveau de la motivation au changement au sein de l’échantillon. Il est également possible de 

remarquer que les variations entre le T1 et le T2 sont faibles pour les deux dimensions de la 

motivation. Les tests-t de comparaisons entre les moyennes ne révèlent aucune différence 

significative du T1 au T2 pour l’importance accordée au changement (7,02 à 6,99). Donc, en 

moyenne, l’importance de changer demeure stable du T1 au T2. Par contre, une augmentation 

significative (p < 0,05) s’observe entre le T1 et le T2 quant à la capacité perçue de changer (6,56 

à 7,05).  

Tableau 4. Statistiques descriptives de la motivation au changement et des facteurs associés 
 

Variables N Moyenne Écart-Type 

 

Motivation au changement T1 (0-10) 

   

Importance de changer ses 

comportements 

175 7,02 2,60 

Capacité à changer ses comportements 

 

175 6,56 2,53 

Motivation au changement T2 (0-10)    

Importance de changer ses 

comportements 

175 6,99 2,75 

Capacité à changer ses comportements 

 

175 7,05 2,41 

Difficultés intériorisées (0-3)    

Dépression  174 1,40 0,65 

Anxiété 174 1,11 0,56 

Stress post-traumatique  174 1,43 0,64 

Dissociation  174 1,11 0,63 
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Variables N Moyenne Écart-Type 

Préoccupations sexuelles  174 0,69 0,52 

Colère 

 

174 1,20 0,75 

Difficultés extériorisées    

Violence physique (0-5) 175 2,00 1,05 

Violence verbale (0-5) 175 2,61 1,02 

Violence relationnelle (0-5) 174 1,73 0,80 

Vols (0-5) 

 

175 1,56 0,86 

Comportements à risque    

Fréquence de la consommation (0-5) 174 0,91 0,88 

Conséquence de la consommation 139a 0,44 0,28 

Prostitution et danse nue (0-5) 174 1,29 0,63 

 

Parcours de placement 

   

Nombre de placements 174 4,44 3,40 

Durée cumulée des placements (jours) 174 1 156,60 1 219,59 

Âge au premier placement 

 

174 12,95 3,26 

Contexte de placement (0-6) 

Relations avec le personnel éducateur 

   

 Alliance avec le personnel 

éducateur 

169 3,99 1,03 

 Relation avec le personnel 

éducateur 

175 3,95 1,39 

 Renforcement 175 4,99 1,11 

 Soutien 175 4,26 1,38 

Relations avec les pairs : 
   

 Relation avec les pairs 175 4,19 1,13 

 Sentiment de sécurité 175 5,27 0,86 

 Sentiment d’appartenance 175 3,60 1,60 

Pratiques éducatives :    

 Sentiment de justice 175 3,20 1,34 

 Sentiment d’équité 175 4,57 1,36 

 Clarté des règles 175 4,50 1,11 

 Participation à la vie de l’unité 175 3,47 1,37 

 

a : moyenne et écart-type pour celles qui ont consommé alcool ou drogue 

Il est aussi possible de constater que l’âge au premier placement est de 12,95 ans, les 

adolescentes ont vécu en moyenne 4,44 placements pour une moyenne de 1 156,6 jours (3,17 ans) 
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de placement hors de leur famille. Pour une majorité de variables, l’écart-type est grand, ce qui 

dépeint la grande variabilité des scores de chacune des adolescentes. 

2  FORCE DES CORRÉLATIONS ENTRE DES DIFFICULTÉS INTÉRIORISÉES, DES DIFFICULTÉS 

EXTÉRIORISÉES, DES COMPORTEMENTS À RISQUE ET LA MOTIVATION AU CHANGEMENT (T1) 

Le tableau 5 présente les associations entre les difficultés intériorisées, les difficultés 

extériorisées et les comportements à risque des adolescentes et les deux dimensions de la 

motivation au changement. Ces associations ont été évaluées lors de l’admission des adolescentes 

à un nouveau placement (T1). Toutes les corrélations sont interprétées selon les critères de Cohen 

(1992). La force d’une corrélation positive est considérée comme faible si elle se situe entre 0,1 et 

0,3; modérée entre 0,3 et 0,5 et forte entre 0,5 et 1,0. Inversement, la force d’une corrélation 

négative est faible entre -0,1 et -0,3; modérée lorsqu’elle se trouve entre -0,3 et -0,5 et se montre 

forte entre -0,5 et -1,0 (Cohen, 1992). 

Pour les difficultés intériorisées des adolescentes, il se dégage des résultats que ceux-ci 

sont principalement liés à la capacité perçue de changer ses comportements plutôt qu’à 

l’importance de changer ses comportements. Bien que plus faiblement pour les préoccupations 

sexuelles, les résultats indiquent que plus les adolescentes rapportent des difficultés intériorisées, 

moins elles se sentent capables de changer leurs comportements (r entre -0,34 et -0,15). Par 

ailleurs, plus les adolescentes ressentent des préoccupations sexuelles ou de la colère, moins elles 

accordent d’importance à changer leurs comportements (r de -0,21 et -0,22). Quant aux autres 
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difficultés intériorisées des adolescentes, elles ne sont pas associées significativement à 

l’importance de changer ses comportements.  

Tableau 5. Corrélations entre des difficultés intériorisées, des difficultés extériorisées,      des 

comportements à risque et la motivation au changement à l’admission 

 

 

* p < 0,05. ** p < 0,01.  *** p < 0,001.  

 

Aussi, tout comme pour les difficultés intériorisées, les difficultés extériorisées de ces 

adolescentes sont davantage liées à leur capacité perçue de changer plutôt qu’à l’importance 

accordée au changement. Plus les adolescentes rapportent des comportements violents, qu’ils 

soient physiques, verbaux ou relationnels, moins elles se perçoivent capables de changer leurs 

Difficultés T1 Importance de changer T1 Capacité perçue de changer T1 

Difficultés intériorisées   

Dépression  -0,02 -0,28*** 

Anxiété -0,01 -0,30*** 

Stress post-traumatique  -0,12 -0,34*** 

Dissociation  -0,04 -0,33*** 

Préoccupations sexuelles  -0,21*** -0,15* 

Colère 

 

-0,22*** -0,25*** 

Difficultés extériorisées  

Violence physique -0,13 -0,17* 

Violence verbale -0,15* -0,23** 

Violence relationnelle -0,15* -0,23** 

Vols -0,11 -0,13 

 

Comportements à risque  

Fréquence de la consommation -0,14 -0,16* 

Conséquences de la consommation  -0,15 -0,20* 

Prostitution et danse nue  -0,02 -0,12 
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comportements (r = -0,23 à -0,17). La violence verbale et la violence relationnelle sont également 

associées, quoique plus faiblement, à une moins grande importance à changer ses comportements 

(r = -0,15, pour les deux variables).  

En ce qui a trait aux comportements à risque que ces adolescentes adoptent, ils sont 

uniquement associés à la capacité perçue de changer leurs comportements. Plus la fréquence et les 

conséquences de la consommation de substances psychoactives augmentent, moins les 

adolescentes se sentent capables de changer leurs comportements, et ce, avec de faibles 

corrélations (r varient entre -0,16 et -0,20). Notons que la commission de vols de même que les 

comportements liés à l’exploitation sexuelle (prostitution et danse nue) ne sont associés à aucune 

dimension de la motivation au changement.  

3  FORCE DES ASSOCIATIONS ENTRE LES VARIABLES LIÉES AU PLACEMENT ET LA MOTIVATION AU 

CHANGEMENT 

Les variables de parcours de placement (âge au premier placement, nombre de placements 

et durée cumulée des placements), de façon générale, ne se montrent pas associées de façon 

significative aux deux dimensions de la motivation au changement au T1. Seul le nombre de 

placements est lié à l’importance de changer au T1 (r = -0,18) (tableau 6). À noter que les variables 

liées au parcours de placement n’ont pas été intégrées aux analyses subséquentes, car leurs 

associations avec la motivation au changement étaient majoritairement non significatives. 
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Tableau 6. Corrélations entre les variables de contexte de placement et la motivation           au 

changement 

 

 

* p < 0,05.** p < 0,01.*** p < 0,001.  

Par contre, en ce qui a trait aux éléments liés au contexte de placement mesurés au cours 

des trois premiers mois de l’hébergement (T2), comme rapporté dans le tableau 6, la majorité des 

variables qui caractérisent la relation des adolescentes avec le personnel éducateur ainsi que les 

pratiques éducatives du personnel éducateur, sont associées à l’une ou l’autre des dimensions de 

la motivation au changement au T2. Puisque les données des variables liées au contexte de 

Parcours de placement T1 Importance de changer T1 Capacité de changer T1 

Âge au premier placement 0,02 -0,07 

Nombre de placements -0,18* -0,01 

Durée cumulée des placements -0,10 0,02 

Contexte de placement T2 Importance de changer T2 Capacité de changer T2 

Relations avec le personnel éducateur :   

Alliance de travail avec le personnel éducateur 0,39*** 0,27*** 

Relation avec le personnel éducateur 0,24*** 0,21** 

Usage du renforcement 0,28*** 0,14 

Attitude de soutien 

 

0,28*** 0,22** 

Relation avec les pairs :   

Relation avec les adolescentes 0,05 0,07 

Sentiment de sécurité 0,03 0,15 

Sentiment d’appartenance 

 

0,27*** 0,18* 

Pratiques éducatives :    

Sentiment de justice 0,14 0,20** 

Sentiment d’équité 0,03 0,18* 

Clarté des règles 0,16* 0,18* 

Participation à la vie de l’unité 0,24** 0,20** 
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placement ont été recueillies au cours des trois premiers mois de placement, elles ont été analysées 

uniquement au T2. 

Précisément, plus les adolescentes rapportent une forte alliance de travail avec le personnel 

éducateur, une bonne relation avec le personnel éducateur et plus elles se sentent soutenues par le 

personnel éducateur, plus elles sont motivées à changer, et ce, pour les deux dimensions de la 

motivation au changement (r entre 0,21 et 0,39). Par contre, l’usage du renforcement par le 

personnel éducateur n’est pas associé à la capacité perçue de changer les comportements. Mais, 

plus l’usage de renforcement par le personnel éducateur est grand, plus les adolescentes 

considèrent important de changer leurs comportements (r = 0,28). 

Concernant les relations avec les pairs, seul le sentiment d’appartenance est corrélé 

faiblement et positivement à la motivation au changement. Plus les adolescentes ressentent un 

sentiment d’appartenance au groupe, plus elles accordent de l’importance au changement de 

comportements (r = 0,27) et plus elles se sentent capables de changer leur comportement (r = 

0,18). 

Toutes les pratiques éducatives du personnel éducateur servant à créer un environnement 

où règne un sentiment de justice, un sentiment d’équité et où l’on prône la clarté des règles ainsi 

qu’une participation active à la vie de l’unité sont liées faiblement et positivement à un sentiment 

plus grand d’être capable de changer ses comportements (r entre 0,18 et 0,20). Seules la clarté des 

règles (r = 0,16) et la participation à la vie de l’unité (r = 0,24) sont corrélées à une plus grande 

importance de changer ses comportements, et ce, faiblement. Donc, plus le personnel éducateur 
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assure des règles claires et invite à une participation active à la vie de l’unité, plus les adolescentes 

sentent l’importance de changer leurs comportements.  

4  RELATIONS ENTRE L’ENSEMBLE DES INDICATEURS DES DIFFICULTÉS, DES COMPORTEMENTS               

À RISQUE, DU CONTEXTE DE PLACEMENT ET LA MOTIVATION AU CHANGEMENT 

Chacun des résultats qui suivent représente les six dimensions (difficultés intériorisées, 

difficultés extériorisées, comportements à risque, relations avec le personnel éducateur, relations 

avec les pairs, pratiques éducatives) à l’étude en lien simultanément avec les deux dimensions de 

la motivation au changement, soit l’importance de changer et la capacité perçue de changer de 

comportements.  

Les paramètres estimés sont représentés graphiquement et, entre parenthèses, sont inscrites 

les erreurs standards pour chacune des associations identifiées. Les paramètres de la variance 

résiduelle, indiquant la proportion inexpliquée de la variance, sont représentés par les petites 

flèches aux extrémités de chaque figure. La variable de contrôle « âge » n’a pas été intégrée aux 

modèles finaux qui ont été retenus, car elle était non significative dans tous les modèles testés 

préalablement. 

La figure 3 présente les paramètres estimés pour l’équation structurelle mettant en relation 

les difficultés intériorisées et les deux dimensions de la motivation au changement. Dans ce 

modèle, les indices d’ajustements statistiques respectent les normes attendues pour le chi carré 

(28,56, p < 0,05); le RMSEA (0,07), et le CFI (0,98). Dans les analyses sont considérées les erreurs 

de mesure fortement corrélées entre les paires de variables colère et anxiété (colère WITH anxiété), 
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dissociation et stress post-traumatique (dissociation WITH stress post-traumatique) ainsi que 

colère et stress post-traumatique (colère WITH stress post-traumatique). Les résultats montrent 

qu’en analysant simultanément les deux dimensions de la motivation au changement, les difficultés 

intériorisées des adolescentes sont associées à une capacité perçue plus faible de changer ses 

comportements (paramètre estimé non standardisé = -1,69). En contrepartie, les difficultés 

intériorisées ne sont pas significativement associées à l’importance de changer des comportements. 

 

* p < 0,05. **p < 0,01. *** p < 0,001, ns : non significatif; chi carré : 28,56*; RMSEA : 0,07; CFI: 0,98; colère WITH 

anxiété; dissociation WITH stress post-traumatique, colère WJTH stress post-traumatique  

 

Figure 3. L’association entre les difficultés intériorisées et la motivation au changement (T1) 

La figure 4 illustre que les difficultés extériorisées ne sont pas significativement associées 

à la motivation au changement lorsque l’importance attribuée au changement et la capacité perçue 

de changement sont analysées simultanément.  
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*p < 0,05. ** p < 0,01. *** p < 0,001, ns : non significatif; BIC : 2 764, chi carré : 9,38 (ns), RMSEA : 0,03,                  

CFI : 0,99 

Figure 4.  L’association entre les difficultés extériorisées et la motivation au changement (T1) 

En ce qui a trait au lien entre les comportements à risque et les deux dimensions de la 

motivation au changement, les indices d’ajustements répondent aux critères attendus (BIC : 2 994; 

RMSEA : 0,05, chi carré : 11,63 (ns), CFI : 0,98). Lorsque les deux dimensions de la motivation 

au changement se trouvent dans le même modèle d’analyse, une plus grande présence de 

comportements à risque chez les adolescentes est liée à une perception plus faible de sa capacité à 

changer ses comportements (paramètre estimé non standardisé = -0,55), comme le démontre la 

figure 5. Par contre, il n’y a aucune association significative entre les comportements à risque et 

l’importance de changer des comportements. 

* p <  0,05. **  p <  0,01. *** p < 0,001, ns : non significatif; BIC : 2 994; RMSEA : 0,05, chi carré : 11,63 (ns), CFI : 

0,98 

 

Figure 5. L’association entre les comportements à risque et la motivation au changement (T1) 
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Trois dimensions du contexte de placement ont été analysées, soit la relation avec le 

personnel éducateur, les relations avec les adolescentes de l’unité d’hébergement et les pratiques 

éducatives. Chaque facteur correspondant au contexte de placement est mis simultanément en 

relation avec l’importance et la capacité de changer un comportement au T2. La figure 6 montre 

le lien entre les relations avec le personnel éducateur et les deux dimensions de la motivation au 

changement. D’emblée, notons que les indices d’ajustements respectent les normes attendues 

(BIC : 3 650, chi carré : 11,77 (ns), RMSEA : 0,05, CFI : 0,99). Il est par la suite possible de 

constater que, lorsque les relations avec le personnel éducateur sont perçues comme satisfaisantes, 

meilleure est l’importance accordée au changement (paramètre estimé non standardisé = 1,37) et 

plus forte est la capacité perçue des adolescentes à changer leurs comportements (paramètre estimé 

non standardisé = 0,86).  

 
* p < 0,05. ** p  ≤  0,01. *** p < 0,001, ns : non significatif; BIC : 3 650, chi carré : 11,77 (ns), RMSEA : 0,05, CFI : 

0,99 

 

Figure 6. L’association entre la relation avec le personnel éducateur et la motivation au 

changement (T2) 

La figure 7 montre les équations structurelles des associations entre les relations avec les 

autres adolescentes de l’unité d’hébergement et l’importance de changer et de la capacité perçue 
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de changer dans un même modèle d’analyse. Il est à noter que les indices d’ajustements sont 

conformes aux normes attendues (chi carré : 4,51 (ns); RMSEA: 0,05; CFI : 0,99). Par ailleurs, la 

forte corrélation des erreurs de mesure entre le sentiment d’appartenance et le sentiment de sécurité 

(appartenance WITH sécurité) est prise en considération dans les analyses. Ainsi, plus les 

adolescentes vivent des relations satisfaisantes avec les autres adolescentes, plus grandes seront 

l’importance accordée au changement (paramètre estimé non standardisé = 1,08) et la capacité 

perçue de changer ses comportements (paramètre estimé non standardisé = 0,80). 

* p < 0,05. ** p < 0,01. *** p < 0,001; ns : non significatif; BIC : 3 278; chi carré : 4,51 (ns); RMSEA : 0,05; CFI : 
0,99; appartenance WITH sécurité 

 

Figure 7. L’association entre les relations avec les adolescentes et la motivation au changement 

(T2) 

La figure 8 révèle, quant à elle, le lien entre les pratiques éducatives, telles que perçues par 

les adolescentes, et les deux dimensions de la motivation au changement. Il est possible de 

constater que les indices d’ajustements permettent de justifier le choix du modèle (BIC : 3 822, chi 

carré : 7,18 (ns), RMSEA : 0,00, CFI : 1,00). Ainsi, lors des analyses entre les pratiques éducatives 

et les deux dimensions de la motivation au changement, il ressort de cela que, lorsque les 

adolescentes perçoivent que le personnel éducateur fait usage de meilleures pratiques éducatives, 

les adolescentes accordent une plus grande importance au changement (paramètre estimé non 
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standardisé = 0,58) et font preuve d’une plus grande capacité perçue de changer leurs 

comportements (paramètre estimé non standardisé =  0,60). 

* p < 0,05. ** p < 0,01. ***p < 0,001, ns : non significatif, BIC : 3 822, chi carré : 7,18 (ns), RMSEA : 0,00 CFI : 

1,00 

Figure 8. L’association entre les pratiques éducatives et la motivation au changement (T2) 

5  ASSOCIATIONS ENTRE LES DIFFICULTÉS, LES COMPORTEMENTS À RISQUE, LE CONTEXTE                

DE PLACEMENT ET LE CARACTÈRE DYNAMIQUE DE LA MOTIVATION AU CHANGEMENT 

5.1  CHOIX DU MODELE ET SA DESCRIPTION 

Dans le cadre des présentes analyses, l’objectif a été de déterminer les associations entre 

les difficultés intériorisées, les difficultés extériorisées, les comportements à risque et le contexte 

de placement et la motivation au changement du T1 au T2, selon une approche centrée sur la 

personne. Pour ce faire, des profils d’adolescentes ont été créés en tenant compte des deux 

dimensions de la motivation au changement et des deux temps de mesure de cette variable. Les 

analyses effectuées montrent que la solution à trois classes est la plus adéquate (tableau 7). Tout 

d’abord, d’une classe à l’autre, le BIC doit diminuer (Caron, 2018). En effet, le BIC le plus faible 
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correspond au modèle le plus simple, ce qui est le cas jusqu’au modèle à trois classes. Ensuite, 

pour déterminer le nombre de classes optimales, les classes doivent contenir un nombre suffisant 

de participants, soit un minimum de 10 (Caron, 2018); l’entropie doit se situer entre 0,80 et 1,00 

(Caron, 2018), il est de 0,88 dans ce modèle. Les valeurs du test de Vuong-Lo-Mendell-Rubin 

permettent de déterminer « si l’ajout d’une classe supplémentaire améliore significativement le 

modèle » (Caron, 2018, p. 166). La valeur du p-value du test Vuong-Lo-Mendell-Rubin doit être, 

de préférence, significative (Caron, 2018), ce qui est le cas (p < 0,01) dans le modèle à trois classes. 

Les autres modèles répondent moins aux critères, car l’entropie est plus faible que le modèle à 

trois classes et la valeur du test Vuong-Lo-Mendell-Rubin est non significative. Donc, à partir de 

ce modèle à trois classes, des analyses 3-step ont donc été effectuées pour comprendre le lien entre 

des difficultés intériorisées, des difficultés extériorisées, des comportements à risque des 

adolescentes, le contexte de placement et des profils d’adolescentes.  

Tableau 7. Analyse de profils latents reflétant le caractère dynamique de la motivation au 

changement 

Nombre 

de 

Profils 

Taille des classes BIC Entropie 

Vuong-Lo-Mendell-Rubin 

Likelihood/Bootstrap  

(n vs n-1 profil) 

1 175 - - - 3 343 - - 

2 73 102 - - 3 305 0,65 0,18 

3 20 76 79 - 3 285 0,88 0,01 

4 24 56 16 79 3 290 0,83 0,47 
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Le tableau 8 rapporte les statistiques descriptives pour les trois classes de la motivation au 

changement en fonction de l’importance de changer (T1 et T2) et la capacité de changer de 

comportements (T1 et T2). 

Tableau 8. Description des trois profils d’adolescentes en fonction des deux dimensions et des 

deux temps de mesure de la motivation au changement 

 

Motivation au 

changement 

Profil 1-  

Détérioration de la 

motivation au 

changement 

Profil 2-  

Stabilité de la 

motivation au 

changement 

Profil 3- Consolidation 

de la motivation au 

changement  

N 20 76 79 

% 11,4 % 43,4 % 45,1 % 

 M           Z M          Z M          Z 

Importance T1 5,79        -0,48 5,94        -0,42  8,34     0,51 

Importance T2 1,56       -1,98 5,86         -0,42 9,36     0,87 

Capacité T1 6,73        0 ,06 6,02         -0,21 7,03     0,19 

Capacité T2 5,12        -0,80 6,59         -0,19 7,93      0,37 

  
* p < 0,05. ** p < 0,01. *** p < 0,001 

Cette solution à 3 profils est composée d’un premier sous-groupe (profil 1) avec un nombre 

restreint d’adolescentes (n = 20) soit 11,4 % de l’échantillon. La motivation au changement affiche 

un résultat modéré au T1 pour les deux dimensions. Tandis qu’au T2, la capacité de changer 

demeure à un niveau modéré (de 6,73 à 5,12 du T1 au T2) alors que l’importance de changer baisse 

de façon marquée, soit de plus de 4 points, passant de 5,79 à 1,56 du T1 au T2. Les tests pairés de 

différences de moyennes effectués indiquent une détérioration sur le plan de l’importance de 

changer (p ≤ 0,001), mais ne rapportent aucune différence significative entre les mesures du T1 et 
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du T2 quant à la capacité perçue de changer ses comportements. Il s’agit donc d’un profil 

d’adolescentes qui se caractérise par un patron de détérioration sur le plan de l’importance de 

changer ses comportements et d’une capacité perçue de changer relativement faible au T2 en 

comparaison aux autres classes. 

Une grande proportion des adolescentes (n = 76), soit 43,4 % de l’échantillon, présente un 

profil de stabilité (profil 2). Il s’agit d’adolescentes qui rapportent une motivation au changement 

modérée et pour qui, il est possible de constater une stabilité de leur motivation au changement 

dans le temps, et ce, pour les deux dimensions de la motivation au changement. Cette stabilité est 

confirmée par des tests-t qui rapportent que les différences du T1 au T2 pour l’importance (5,94 à 

5,86) et la capacité perçue de changer (6,02 à 6,59) sont non significatives. Il s’agit donc du profil 

d’adolescentes qui se caractérise par la stabilité de la motivation au changement dans le temps et 

cette motivation est d’ampleur modérée. 

Le dernier profil (profil 3) regroupe un nombre un légèrement plus grand d’adolescentes 

(n = 79) que le profil 2, soit près de la moitié de l’échantillon (45,1 %). Ce profil est constitué des 

adolescentes qui rapportent déjà une assez forte motivation au changement au T1 (> 7) pour les 

deux dimensions, et ce, particulièrement pour l’importance de changer ses comportements, et pour 

qui un renforcement de la motivation au changement est constaté également dans les deux 

dimensions au T2. Cette hausse de la motivation est confirmée par les tests-t effectués. Ainsi, 

l’importance de changer ses comportements augmente de 8,34 à 9,36 (p < 0,001) alors que la 

capacité perçue de changer augmente de 7,03 à 7,93 (p < 0,01) du T1 au T2. Il s’agit donc d’un 

profil d’adolescentes présentant une consolidation de la motivation au changement, se montrant 
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motivées à changer dès leur admission au placement et pour qui cette motivation s’est même accrue 

trois mois plus tard.  

Le tableau 9 présente une comparaison des différentes moyennes standardisées des 

difficultés intériorisées, des difficultés extériorisées, des comportements à risque et des éléments 

du contexte de placement avec les différents patrons d’évolution de la motivation au changement.  

5.2  DIFFICULTES INTERIORISEES ET CARACTERE DYNAMIQUE DE LA MOTIVATION AU CHANGEMENT 

Les analyses 3-step montrent que, parmi les difficultés intériorisées, les préoccupations 

sexuelles (X2   = 5,91; p < 0,05) et la colère (X2 = 7,58; p < 0,05) permettent de différencier les 

profils de motivation au changement (tableau 9). Les chi carrés (X2) amènent à conclure que les 

adolescentes qui présentent un patron de consolidation de leur motivation au changement 

présentent moins de préoccupations sexuelles (Z = -0,20) et de colère (Z = -0,24) comparativement 

aux adolescentes avec un patron de stabilité ou de détérioration de la motivation de changer. En 

effet, les adolescentes avec un patron de stabilité ou de détérioration de motivation au changement 

présentent des symptômes de préoccupations sexuelles (respectivement, Z = 0,15 et Z = 0,25) et 

de colère (respectivement, Z = 0,20 et Z = 0,21) plus importants que ceux observés chez les 

adolescentes pour qui la motivation au changement se consolide au fil du temps. Les autres 

indicateurs des difficultés intériorisées ne permettent pas de distinguer les profils de la motivation 

au changement. 

 



 

 

Tableau 9. Comparaison des profils d’adolescentes modélisés en fonction de la motivation au changement aux deux temps de 

mesure et des caractéristiques personnelles ainsi que du contexte de placement 

 

Difficultés et contexte 

de placement 

Profil 1- Détérioration 

de la motivation au 

changement  

Profil 2-Stabilité de la 

motivation au 

changement  

Profil 3- Consolidation 

de la motivation au 

changement  

Chi-carré (X2) Overall test 

 Z  ET Z  ET Z  ET 1 vs 2 1 vs 3 2 vs 3  

 

Difficultés 

intériorisées 

       

Dépression 0,12  0,24 0,07  0,13 -0,09 0,11 0,04 0,64 0,70 1,08 

Anxiété 0,21  0,24 -0,01 0,13 -0,04  0,11 0,60 0,91 0,04 0,91 

Stress post-trauma 0,22  0,23 0,02  0,12 -0,07  0,12 0,55 1,23 0,27 1,26 

Préoccupations 

sexuelles 

0,25  0,20 0,15 0,13 -0,20  0,11 0,15 3,77* 3,98* 5,91* 

Dissociation 0,13  0,21 0,12  0,13 -0,15  0,11 0,00 1,33 2,27 2,82 

Colère 0,21  0,20 0,20  0,13 -0,24  0,11 0,00 3,88* 5,86* 7,58* 

 

Difficultés 

extériorisées 

       

Violence physique 0,07  0,22 0,06  0,12 -0,07  0,12 0,00 0,33 0,58 0,70 

Violence verbale -0,11  0,19 0,21  0,12 -0,17  0,12 2,02 0,07 4,39* 4,73 

Violence relationnelle -0,26  0,13 0,23  0,14 -0,15  0,10 6,07** 0,40 4,56* 6,63* 

Vols -0,35  0,13 0,24  0,14 -0,14  0,11 9,99** 1,72 4,10* 10,01** 

 

Comportements à 

risque 

       

Prostitution et dans nue 0,20  0,26 -0,03  0,11 -0,02  0,12 0,63 0,62 0,00 0,68 

Fréquence de la  
consommation 

0,05  0,23 0,11  0,12 -0,11  0,12 0,04 0,40 1,54 1,61 

Conséquences de la 

consommation 

-0,12  0,20 0,01  0,12 0,02  0,12 0,31 0,33 0,00 0,37 
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* p < 0,05. ** p < 0,01. *** p < 0,001 

 

 

Difficultés et contexte 

de réadaptation 

Profil 1- Détérioration 

de la motivation au 

changement  

Profil 2-Sstabilité de 

la motivation au 

changement  

Profil 3- Consolidation de 

la motivation au 

changement  

Chi-carré (X2) Overall test 

 Z ET Z ET Z ET 1 vs 2 1 vs 3 2 vs 3  

Relations avec le 

personnel  

       

Alliance -0,98  0,42 -0,10  0,11 0,33  0,10 3,91* 9,16** 7,99** 16,08*** 

Relation avec le 

personnel 

-0,80  0,24 0,07  0,12 0,12  0,11 10,21*** 12,07*** 0,10 12,51** 

Renforcement -1,09  0,30 0,12  0,10 0,14  0,11 14,21*** 14,73*** 0,02 15,37*** 

Soutien -0,71  0,23 -0,06  0,13 0,22  0,10 5,88* 14,02*** 2,71 14,66*** 

 

Relations avec les pairs 

       

Relation avec les pairs -0,28  0,28 0,08  0,11 -0,01  0,12 1,29 0,74 0,28 1,34 

Sentiment de sécurité 0,06  0,17 -0,05  0,13 0,03  0,12 0,26 0,03 0,18 0,30 

Sentiment 

d’appartenance 

-0,80  0,16 0,02  0,12 0,17  0,12 16,91*** 23,95*** 0,69 25,86*** 

 

Pratiques éducatives 

       

Sentiment de justice -0,65  0,22 0,15  0,12 0,01  0,11 9,93** 7,34** 0,62 10,18** 

Sentiment d’équité -0,02  0,22 -0,01  0,12 0,02  0,12 0,00 0,03 0,03 0,05 

Clarté des règles -0,59  0,28 0,05  0,11 0,09  0,12 4,30* 5,00* 0,05 5,10 

Participation à la vie de 

l’unité 

-0,77  0,17 0,04  0,12 0,15  0,12 14,57*** 19,26*** 0,38 20,81*** 



 

 

5.3  DIFFICULTES EXTERIORISEES, COMPORTEMENTS A RISQUE ET CARACTERE DYNAMIQUE DE LA 

MOTIVATION AU CHANGEMENT 

 En ce qui a trait aux difficultés extériorisées, seuls la violence relationnelle (X2 = 6,63, p < 

0,05) et le vol (X2 = 100,01, p < 0,01) permettent de distinguer les classes d’adolescentes en 

fonction de la motivation au changement. À cet effet, les adolescentes avec une problématique de 

violence relationnelle (Z = 0,23) ou de vols (Z = 0,24) au-dessus de la moyenne ont plus tendance 

à emprunter le patron de stabilité de la motivation au changement. Par contre, lorsque les 

problématiques de violence relationnelle (Z = -0,26 et Z = -0,15) et de vols (Z = -0,35 et Z = -0,14) 

se trouvent sous la moyenne du groupe, les adolescentes présentent un patron de détérioration ou 

de consolidation de la motivation au changement. Notons que les autres formes de violence 

(physique et verbale) ainsi que les comportements à risque des adolescentes ne se distinguent pas 

selon les profils d’adolescentes. 

5.4  CONTEXTE DE PLACEMENT ET EVOLUTION DE LA MOTIVATION AU CHANGEMENT 

Parmi les éléments liés au contexte de placement, les analyses 3-step mettent en évidence 

qu’une majorité d’entre eux permettent de distinguer les profils d’adolescentes en fonction de leur 

motivation au changement, et ce, tout particulièrement en ce qui a trait aux relations avec les 

éducateurs. 
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5.4.1  Relation avec le personnel éducateur perçue par les adolescentes et évolution de la 

motivation au changement  

Comme il a été rapporté au tableau 9, toutes les variables liées aux relations avec le 

personnel éducateur, soit l’alliance (X2 = 16,08, p < 0,001), les relations avec le personnel 

éducateur (X2 = 12,51, p < 0,01), le renforcement (X2 = 15,37, p < 0,001) et le soutien (X2 = 14,66, 

p < 0,001) permettent de différencier les profils d’adolescentes. La constante qui se dégage le plus 

fortement de ces quatre variables est la suivante : plus les adolescentes perçoivent que l’alliance 

avec le personnel éducateur est faible (Z = -0,98), que les relations avec le personnel éducateur 

sont insatisfaisantes (Z = -0,80), que l’usage du renforcement (Z = -1,09) et le soutien par le 

personnel éducateur se montrent déficients (Z = - 0,71), plus les adolescentes ont tendance à 

adopter un patron de détérioration de la motivation de changer à travers le temps. Par ailleurs, 

lorsque les adolescentes se situent près de la moyenne ou au-dessus de la moyenne du groupe sur 

ces indicateurs, elles ont davantage tendance à se retrouver dans un patron de stabilité ou de 

consolidation de leur motivation à changer.  

5.4.2  Relations avec les pairs perçues par les adolescentes et évolution de la motivation 

au changement  

Parmi les variables liées aux relations avec les pairs, seul le sentiment d’appartenance au 

groupe (X2 = 25,86, p < 0,001) permet de distinguer les profils d’adolescentes. Les autres 

indicateurs des relations avec les pairs ne permettent pas de distinguer les profils d’adolescentes. 

Ainsi, lorsque le sentiment d’appartenance au groupe d’adolescentes se situe bien en deçà de la 

moyenne du groupe (Z = -0,80), les adolescentes ont davantage tendance à se retrouver dans le 
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profil de détérioration de la motivation au changement. En contrepartie, les adolescentes dont le 

sentiment d’appartenance se rapproche de la moyenne (Z = 0,02) présentent plutôt un profil de 

stabilité et celles dont le sentiment d’appartenance se situe au-dessus de la moyenne (Z = 0,17) 

affichent un profil de la consolidation de leur motivation au changement.  

5.4.3  Pratiques éducatives du personnel éducateur selon les perceptions des adolescentes 

et évolution de la motivation au changement  

Comme décrit dans le tableau 9, le sentiment de justice (X2 = 10,18, p < 0,01) et la 

participation à la vie de l’unité (X2 = 20,81, p < 0,001) constituent les pratiques éducatives qui 

permettent de distinguer les classes d’évolution de la motivation au changement. Les adolescentes 

qui ne se considèrent pas traitées avec justice par le personnel éducateur (Z = -0,65) et celles qui 

se sentent très peu contributives à la vie de l’unité (Z = -0,77) adoptent davantage un patron de 

détérioration de leur motivation au changement, comparativement à celles qui ressentent un plus 

grand sentiment de justice (Z = 0,15 et Z = 0,01) ou de participation à la vie de l’unité (Z = 0,04 et 

Z = 0,15) qui, elles, présentent davantage des profils de stabilité ou de consolidation de la 

motivation au changement. Notons que la clarté des règles et le sentiment d’équité ne permettent 

pas de distinguer des profils d’adolescentes en fonction de leur niveau de motivation au 

changement. 

En résumé, il ressort de ces analyses que les adolescentes présentant certaines difficultés 

intériorisées ont tendance à moins bien percevoir leur capacité de changer. Aussi, un contexte de 

placement satisfaisant est associé à une meilleure motivation au changement, tant pour la capacité 

perçue de changer que l’importance accordée au changement. Il a été également possible 
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d’identifier trois profils d’adolescentes en tenant compte des deux dimensions de la motivation au 

changement aux deux temps de mesure pour évaluer le caractère dynamique de la motivation au 

changement. Parmi ces profils, l’un reflète une détérioration de la motivation au changement des 

adolescentes, et les deux autres une stabilité et une consolidation de la motivation au changement. 

Il ressort de ces analyses qu’avec de moins bonnes relations avec le personnel éducateur, les 

adolescentes sont plus susceptibles d’emprunter un profil de détérioration de la motivation. 

 

 



 

 

SIXIÈME CHAPITRE. DISCUSSION 

1  CONTRIBUTION À L’AVANCEMENT DES CONNAISSANCES 

Chercher à mieux comprendre la motivation au changement tire sa pertinence de son apport 

à la participation et au succès d’un traitement (Lambert et Ogles, 2014). La motivation au 

changement des jeunes en difficultés bénéficiant de services de réadaptation dans le cadre de 

mesures judiciaires ou de protection de la jeunesse s’avère particulièrement importante en raison 

1- de la sévérité des profils cliniques présentés par ces jeunes dont les difficultés d’adaptations 

psychosociales ont comme manifestations et conséquences l’adoption de comportements souvent 

néfastes pour leur bien-être et leur développement  et 2- des facteurs contextuels de l’intervention 

qui peuvent affecter cette motivation. Les objectifs de cette thèse consistaient à mieux comprendre 

le lien entre des caractéristiques personnelles d’adolescentes hébergées en centre de réadaptation, 

des éléments de leur contexte de placement et leur motivation au changement de comportements. 

La recherche sur les facteurs associés à la motivation au changement des adolescentes en difficulté 

devrait considérer un ensemble de caractéristiques tant personnelles que propres au milieu 

d’hébergement. En ayant une meilleure connaissance des facteurs qui contribuent à réduire ou à 

augmenter la motivation de ces jeunes à changer de comportements, il devient possible de mieux 

cibler les adolescentes chez qui il est nécessaire d’offrir des interventions visant spécifiquement la 

motivation au changement ou les éléments de l’environnement les plus susceptibles de favoriser 

ou de nuire à cette motivation.  
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Deux grands constats se dégagent des résultats obtenus. Premièrement, à l’entrée en centre 

de réadaptation, la capacité perçue de changer semble être un indicateur important de la motivation 

au changement des adolescentes, comparativement à l’importance accordée au changement. 

Deuxièmement, les caractéristiques du contexte de placement, particulièrement les relations avec 

le personnel éducateur, apparaissent cruciales pour la motivation au changement de 

comportements, et ce, en comparaison aux caractéristiques personnelles des adolescentes. 

Concernant le premier constat, comme le rapportent Guerra et al. (2018), il se peut que des 

adolescentes présentant des symptômes de détresse nourrissent un faible sentiment de compétence 

si elles considèrent avoir peu d’emprise sur certains stresseurs auxquels elles sont exposées ou si 

elles considèrent ne pas avoir les ressources personnelles nécessaires pour affronter l’adversité. 

Tout comme il est également possible que les adolescentes ayant subi divers types de violences 

soient plus susceptibles de se sentir incompétentes (Godbout et al., 2018). Ces interprétations 

peuvent s’appliquer tout particulièrement aux jeunes recevant des services de réadaptation, sachant 

qu’on retrouve chez ce groupe une forte prévalence d’expériences traumatisantes (Côté et LeBlanc, 

2018). Les résultats de la présente thèse donnent appui à ce postulat puisque la capacité perçue de 

changer est liée à pratiquement toutes les variables à l’étude, mais plus particulièrement, aux 

caractéristiques propres aux adolescentes vivant de la détresse. Par ailleurs, considérant ces 

caractéristiques de la population ciblée dans la thèse, en raison des symptômes de détresse, il est 

justifié de questionner si et dans quelle mesure la capacité de changer le comportement est altérée 

par ces difficultés. Au regard des études recensées, les résultats obtenus contredisent la littérature 

existante puisque dans la majorité des articles de la recension des écrits aucun lien n’est rapporté 
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entre diverses difficultés intériorisées et la motivation au changement (Collins et Slesnick, 2011; 

Goodman et al., 2011, 2015; Leenarts et al., 2013; Taylor et al., 2014; Van Damme et al., 2015). 

Cette différence avec les résultats recensés s’observe aussi lorsque l’on porte une attention plus 

précise aux conclusions de Rosenkranz et al. (2012) et de DiPierro-Sutton et al. (2021) qui 

suggèrent que le lien entre les difficultés intériorisées et la motivation au changement dépend des 

dimensions de la motivation au changement à l’étude, ce qui appuie les résultats de la thèse. En 

effet, si ces auteurs rapportent une association entre ces difficultés et la motivation au changement, 

force est de constater que le sens des liens détectés par ces auteurs diffère de ceux observés dans 

cette thèse. Dans les études de Rosenkranz et al. (2012) et DiPierro-Sutton et al. (2021), une 

meilleure motivation est associée à davantage de problèmes intériorisés. Comme, la capacité 

perçue de changer ne figure dans aucune des dimensions de la motivation au changement de la 

recension des écrits qui a été réalisée, l’absence générale d’association entre les difficultés des 

jeunes filles et cette dimension de la motivation ne peut être interprétée au regard des résultats des 

études recensées.     

Cette thèse met également en lumière le rôle d’un climat positif au sein du milieu 

d’hébergement tant sur l’importance que les adolescentes accordent au changement que sur leur 

capacité perçue de changer de comportements. Les variables liées au contexte de placement, 

lorsque regroupées en facteurs, contribuent toutes à une meilleure motivation au changement tant 

sur le plan de l’importance accordée au changement que sur le plan de la capacité de changer de 

comportements. Lorsque l’analyse est effectuée en tenant compte de chacun des indicateurs des 

caractéristiques du contexte de placement, celles qui touchent les relations avec le personnel 
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éducateur sont pratiquement toutes associées aux deux dimensions de la motivation au 

changement. Plus la relation avec le personnel éducateur est enrichissante, meilleures sont 

l’importance accordée au changement et la capacité perçue de changer un comportement. Sur le 

plan des relations avec les pairs, le sentiment d’appartenance contribue également à améliorer les 

deux dimensions de la motivation au changement. Au-delà de la relation qu’entretient le personnel 

éducateur avec les adolescentes, les pratiques éducatives contribuent également à améliorer 

principalement la capacité perçue de changer de comportements. Des règles claires et 

l’encouragement à participer à la vie de l’unité tendent à améliorer aussi bien l’importance que la 

capacité de changer de comportements. Ces résultats corroborent les travaux de van der Helm et 

al. (2014, 2018) sur l’impact du climat du contexte de placement sur la motivation au changement. 

Une meilleure motivation au traitement, associée à un climat de qualité dans une unité 

d’hébergement, est caractérisée par un soutien du personnel et de bons rapports entre les jeunes.  

Ces résultats semblent s’appuyer sur les bases de la TAD selon lesquelles un environnement qui 

favorise la satisfaction des besoins de compétence, de connexion aux autres, d’autonomie 

contribuent au bien-être et à une meilleure motivation (Ryan et Deci, 2017). Aussi considérant 

l’importance des expériences traumatiques que l’on reconnaît chez les adolescentes recevant des 

services de réadaptation en centre d’hébergement, l’appui et la confiance qui peut émaner d’un 

climat de groupe et de relations de qualité avec l’équipe éducative et avec ses pairs représentent 

certainement un facteur relativement fondamental pour la disposition et la motivation au 

changement de ces jeunes filles. D’ailleurs, le MTC établit qu’un environnement offrant du soutien 

et favorisant une alliance de travail, contribue au processus de changement (Prochaska et al., 

2013a). 
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La littérature a aussi mis en évidence le caractère dynamique de la motivation au 

changement, lequel implique que la motivation est susceptible de fluctuer à travers le temps et de 

varier en fonction du contexte et des interactions sociales (Brauers et al., 2016; Miller, 1999; Miller 

et Rollnick, 1991; Prochaska et al.1992; Ryan et Deci, 2000a, 2017; Serin et Kennedy, 1997). 

Malgré cela, la motivation au changement auprès des jeunes a rarement été étudiée en tenant 

compte de ses variations au fil du temps et jamais, à notre connaissance, en tenant compte de 

profils de la motivation au changement modélisés en fonction de deux temps de mesure. Ainsi, un 

des principaux éléments novateurs de notre thèse est d’avoir étudié des profils de la motivation au 

changement estimés sur la base de deux temps de mesure. Il ressort de ces analyses trois profils  

de motivation au changement soit, un groupe important d’adolescentes (45,1 %) dont la bonne 

motivation au changement présentée à l’admission (> 7) s’est consolidée au cours des trois 

premiers mois de placement, un groupe d’adolescentes d’ampleur similaire (43,4 %) présentant un 

profil de stabilité de la motivation au changement au cours des mois suivant l’admission et, dans 

une proportion plus faible (11,4 %) des adolescentes montrant un profil de détérioration de la 

motivation sur le plan de l’importance de changer de comportements. Les analyses font ressortir 

que comparativement aux caractéristiques personnelles des adolescentes, les relations avec le 

personnel éducateur comme l’alliance, les relations avec le personnel, le renforcement et le soutien 

offert sont davantage liés à la motivation au changement durant les premiers mois du placement. 

La création de ces profils a notamment pour avantage de tenir compte de la complexité et 

l’hétérogénéité des patrons de la motivation au changement. De cette façon, il est possible de 

mieux cibler certaines caractéristiques personnelles des adolescentes et des éléments du contexte 

de placement, les plus susceptibles de les motiver ou de les démotiver à plus long terme. Les 
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résultats observés lors de l’analyse des profils de la motivation au changement confirment 

qu’effectivement la motivation au changement peut demeurer stable, mais peut également fluctuer 

à travers le temps en fonction de caractéristiques personnelles ou d’éléments contextuels.  

Les résultats mettent aussi en lumière la complexité du concept de motivation au 

changement et son caractère multidimensionnel (Ryan et Deci, 2000a, 2017; DiClemente, 2007a; 

DiClemente, 2007b; Miller et Rollnick, 1991). En effet, bien que la capacité de changer semble 

être un important indicateur de la motivation au changement à l’entrée en centre de réadaptation, 

lors de l’étude de la motivation au changement en fonction de deux temps de mesure, il est possible 

de constater que le profil de détérioration se distingue spécifiquement par la détérioration de 

l’importance de changer de comportements. Rappelons que selon Miller et Rollnick (2012), 

l’importance de changement serait plus facilement reconnue lorsqu’une personne se perçoit en 

mesure d’accomplir le changement. Sans démontrer ce principe, les résultats obtenus convergent 

d’une certaine manière en ce sens dans la mesure où le profil qui présente une détérioration de 

l’importance accordée au changement présente une capacité perçue de changer relativement faible 

trois mois après le début du placement comparativement aux deux autres profils. Qui plus est, alors 

que le profil caractérisé par une stabilité de la capacité perçue à changer présente aussi une stabilité 

de l’importance de changer, le profil caractérisé par une consolidation de la motivation présente 

des niveaux d’importance et de capacité à changer statistiquement plus élevés trois mois après 

l’admission. Il apparait aussi d’intérêt de considérer cette proposition de Miller et Rollnick (2012) 

à la lumière des résultats obtenus voulant que les facteurs liés au contexte d’hébergement, 

particulièrement les relations avec le personnel éducateur jugées insatisfaisantes, à plus long terme, 
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semblent nuire à l’importance accordée au changement. Sous l’angle de cette proposition, ces 

résultats concourent à suggérer la possibilité que la qualité des relations avec le personnel formant 

l’équipe éducative constitue possiblement une base importante à l’établissement de la capacité à 

changer ses comportements et que l’importance de changer agirait à titre de médiateur dans ce 

processus. Une étude longitudinale permettant d’évaluer ces mécanismes de changement serait 

toutefois nécessaire pour avancer avec plus de certitude ou démontrer une telle hypothèse. 

2  RETOMBÉES POUR L’INTERVENTION PSYCHOÉDUCATIVE 

Comme mentionné précédemment, la motivation au changement représente l’un des 

facteurs communs les plus soutenus empiriquement et contribue de façon importante à l’efficacité 

des traitements (Bohart et Wade, 2013; Norcross et Wampold, 2010). Les résultats de la présente 

thèse montrent l’importance de s’attarder à divers facteurs personnels et contextuels pour mieux 

comprendre les fluctuations de la motivation au changement à travers le temps et pour contribuer 

à l’améliorer. Cette thèse a permis l’identification d’importantes retombées sur le plan de 

l’intervention psychoéducative en termes d’évaluation et d’intervention auprès des adolescentes 

hébergées en centre de réadaptation. Ces retombées pour l’intervention psychoéducative 

s’appliquent particulièrement à celle offerte aux adolescentes hébergées en centre de réadaptation, 

mais considérant que la motivation au changement représente un facteur commun contribuant à 

l’efficacité des interventions de façon générale (Bohart et Wade, 2013; Norcross et Wampold, 

2010), les retombées peuvent également s’appliquer plus largement à l’intervention offerte aux 

jeunes en difficulté.  
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2.1  IMPORTANCE D’UNE EVALUATION INITIALE ET EN CONTINU 

Les présents travaux ont d’abord permis de mettre en lumière l’importance d’une procédure 

d’évaluation initiale et en continu de la motivation au changement, des facteurs qui lui sont 

associés et de divers éléments qui mettent les jeunes à risque de compromettre leur sécurité ou leur 

adaptation sociale. Ce processus d’évaluation offre l’opportunité de porter un regard à la fois sur 

la sévérité des profils cliniques des adolescentes et la complexité de la motivation au changement. 

À cet effet, l’utilisation par les milieux de pratique d’outils simples à utiliser pour évaluer cette 

motivation au changement pourrait faciliter l’application d’un tel type de mesure. Par exemple, 

Prochaska et al. (2013) proposent de recueillir l’information sur la motivation au changement à 

partir de différentes méthodes autorapportées : 1) une première méthode efficace consiste à 

demander au jeune de déterminer son niveau de motivation au changement par une question simple 

comme « Penses-tu que le comportement X est un problème pour toi maintenant? ». La simplicité 

de cette question rappelle celle posée dans le cadre de la présente thèse pour évaluer la motivation 

au changement : « Jusqu`à quel point c'est important pour toi de changer tes comportements? »; 2) 

une deuxième façon fait appel à l’utilisation d’échelles de valeurs continues distinctes pour évaluer 

chacun des stades du changement. 

L’évaluation de la motivation au changement devrait également tenir compte des 

particularités des adolescentes. En effet, elles sont habituellement plus à risque que les adolescents 

de vivre de la détresse émotionnelle comme la dépression et l’anxiété (Lanctôt, 2018). Une 

évaluation initiale devrait permettre de cibler les adolescentes présentant davantage de signes de 

détresse à l’entrée en centre de réadaptation. Selon les résultats observés, ces adolescentes 
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perçoivent moins leur capacité de changer. Ce constat amène à penser que, pour ce groupe, avant 

d’amorcer des stratégies en vue d’un changement de comportement, la détresse devrait faire l’objet 

d’une intervention préalable, ce qui sera abordé dans une section subséquente. 

De plus, considérant les fluctuations de la motivation au changement à travers le temps, il 

apparait primordial de l’évaluer de façon régulière, toujours en tenant compte du portrait clinique 

des adolescentes et des deux dimensions de la motivation au changement à l’étude. Un processus 

d’évaluation en continu, comme le soulignent Prochaska et al. (2013b), offrira la possibilité de 

planifier des interventions ajustées en fonction des problématiques des adolescentes, de leur niveau 

de motivation, de leur perception de la capacité de changer et de l’importance qu’elles accordent 

au changement. 

2.2  INTERVENTION ADAPTEE AU PROFIL CLINIQUE ET A LA COMPLEXITE DE LA MOTIVATION                     

AU CHANGEMENT 

Les adolescentes devraient pouvoir avoir accès à une intervention adaptée à leur niveau de 

motivation. Par exemple, il serait préférable d’éviter une intervention centrée sur l’action (p. ex. 

entreprendre une thérapie) auprès d’adolescentes qui se situent au début du processus de 

changement, soit dans les stades de précontemplation ou de contemplation. Pour ces dernières des 

interventions qui visent la prise de conscience, processus du changement identifié pour les 

premiers stades de changement, seraient davantage à considérer (Prochaska et al., 2013b). Aussi, 

une adolescente qui présente un profil de détérioration de la motivation au changement ne devrait 

pas recevoir le même type d’intervention qu’une autre qui emprunte un profil de consolidation. 
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Pour cette adolescente qui présente un profil de détérioration, une analyse des facteurs qui 

contribuent à cette détérioration se montre nécessaire. Il paraît primordial d’éviter de strictement 

cibler la dimension de la motivation au changement qui se détériore. Selon les résultats obtenus, 

en début de placement, la détérioration de la motivation au changement se situe davantage sur le 

plan de l’importance de changer. Comme la capacité de changer est liée à l’importance de changer, 

il se pourrait que, pour ces adolescentes aux prises avec un passé marqué par l’abus, cette baisse 

de l’importance soit liée à un faible sentiment de compétence, comme le rapportent Miller et 

Rollnick (2012). Rappelons aussi que les résultats de cette thèse mettent en lumière que la qualité 

des relations avec le personnel éducatif peut constituer une piste d’intervention à explorer dans un 

premier temps afin de favoriser la capacité perçue à changer et ainsi créer une disposition 

potentiellement plus favorable à la reconnaissance de l’importante de changer. S’appuyant aussi 

sur le cadre de référence présenté, un plan d’intervention misant sur les avantages du changement 

pourrait contribuer à initier le mouvement vers le changement (Miller et Rose, 2015).    

Les résultats proposent également qu’une majorité d’adolescentes fait preuve d’une bonne 

motivation au changement à l’arrivée en centre de réadaptation et ont tendance à consolider cette 

motivation au changement trois mois plus tard, et ce, pour les deux dimensions de la motivation 

au changement à l’étude. Pour ces adolescentes, les interventions devraient contribuer à maintenir 

leurs acquis ou à poursuivre le processus de changement en offrant un encadrement, du soutien, 

en faisant usage de renforcement ou en les encourageant face aux démarches entreprises pour 

changer son comportement. Comme le soulignent Miller et Rose (2015), pour les adolescentes 

déjà engagées dans un processus de changement, la balance décisionnelle peut être une alternative 
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pour renforcer le processus de changement entamé. Selon les écrits les plus récents, l’utilisation 

de la balance décisionnelle aurait en effet tendance à défavoriser le changement de comportement 

des personnes ambivalentes ou moins prêtes à changer leurs comportements. En contrepartie, pour 

les personnes déjà engagées dans un processus de changement, la balance décisionnelle peut 

renforcer le changement. En effet, Miller et Rose (2015) rapportent que questionner à la fois les 

avantages et les désavantages d'un changement peut consolider l’engagement vers le processus de 

changement lorsqu’une personne a déjà décidé d’atteindre un certain objectif. 

À partir des analyses effectuées, il a été possible de mieux comprendre le lien entre des 

caractéristiques personnelles des adolescentes et la motivation au changement, tout 

particulièrement la perception de la capacité de changer qui se montre amoindrie chez les 

adolescentes présentant des signes de détresse. Les adolescentes hébergées en centre de 

réadaptation devraient pouvoir accéder à un traitement qui tient compte de leur portrait clinique. 

En effet, l’intervention devrait prendre en considération, par exemple, la nature répétée et 

prolongée de certaines violences subies susceptibles de générer un sentiment d’incompétence 

(Godbout et al., 2018) et pouvant nuire à la capacité perçue de changer un comportement. Donc, 

avant d’intervenir sur le changement de comportement ayant mené au placement, les adolescentes 

hébergées devraient pouvoir recourir à une aide psychologique afin de bénéficier d’un traitement 

spécialisé permettant d’aborder leur détresse et trouver des stratégies adaptées socialement pour 

vivre une vie plus satisfaisante malgré les souffrances vécues dans le passé. Par la suite, une fois 

la détresse psychologique apaisée, un plan d’intervention pourra être élaboré, et ce, en tenant 

compte d’objectifs visant le changement de comportements ayant mené au placement ou ceux 
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ciblés par les adolescentes, et ce, tout en consolidant les acquis réalisés au cours du processus 

psychologique. C’est à ce moment également, pour ce profil d’adolescentes, que des interventions 

motivationnelles visant une amélioration de la perception de la capacité de changer peuvent être 

entreprises. Selon Brauers et al. (2016) l’entretien motivationnel est une intervention à privilégier 

pour améliorer la satisfaction des trois besoins psychologiques de base auprès d’adolescents 

hébergés en centre de réadaptation. Ce type d’intervention pourrait certainement être adapté pour 

renforcer le sentiment de compétence. 

Selon ce qui ressort des travaux de van der Helm et al. (2014), comme rapporté dans la 

recension des écrits, miser sur des stratégies d’adaptation actives comme rechercher du soutien, 

exprimer ses émotions ou nourrir des pensées apaisantes, fortement associées à la motivation au 

traitement, contrairement aux stratégies passives comme l’évitement, pourrait aussi contribuer à 

améliorer la motivation au changement. L’enseignement de stratégies de résolution de problème 

et plus largement des stratégies d’adaptation représente un élément commun associé au succès des 

interventions et pourrait contribuer à favoriser l’engagement des adolescents dans l’intervention 

(Lindsey et al., 2014).  

2.3  IMPORTANCE DU CONTEXTE D’HEBERGEMENT POUR UNE MEILLEURE MOTIVATION AU 

CHANGEMENT 

Le contexte d’hébergement est central pour le développement des jeunes (Mathys, 2017). 

Les centres de réadaptation devraient proposer un environnement permettant de prodiguer un 

traitement, offrir de l’éducation, de la socialisation, du soutien et de la protection pour ces jeunes 
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en difficulté qui y résident (Strijbosch et al., 2019). Pour atteindre cet objectif, les centres 

résidentiels devraient notamment miser sur le climat du groupe. Les interactions quotidiennes avec 

le personnel éducateur et le groupe de pairs semblent être des éléments fondamentaux de la 

démarche de réadaptation en contexte d’hébergement en centre de réadaptation (Mathys et al., 

2012). À cet effet, selon Mathys (2017), le climat se compose essentiellement de trois dimensions : 

les relations avec le personnel éducateur, la relation avec les pairs et les pratiques éducatives. Les 

résultats obtenus abondent dans le même sens puisque chacune de ces sphères, lorsque perçues 

positivement par les adolescentes, est associée à une meilleure capacité perçue de changer et à une 

plus grande importance accordée au changement. 

Considérant le contexte des services de réadaptation, la mise à contribution d’un milieu de 

vie capacitant jumelée à des activités cliniques individuelles et de groupes organisés à travers un 

plan d’intervention individualisé apporte une perspective fort pertinente pour faire de la motivation 

au changement un élément incontournable d’une prise en charge en réadaptation.  

2.4  RELATIONS AVEC LE PERSONNEL EDUCATEUR  

Ainsi, la démarche de réadaptation est nécessairement influencée par le personnel 

éducateur (Mathys et al. 2012). Les analyses effectuées nous permettent de confirmer cette 

prémisse et mettent en évidence que de bonnes relations avec le personnel éducateur qui 

comprennent l’alliance, les relations avec le personnel éducateur, le renforcement et le soutien 

contribuent à améliorer la perception de la capacité de changer et l’importance de changer de 

comportement. De plus, dans une perspective longitudinale, lorsque ces relations avec le personnel 
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éducateur sont perçues comme insatisfaisantes par les adolescentes, elles ont plus tendance à se 

retrouver dans un patron de détérioration de la motivation de changer pendant les premiers mois 

de placement. Par ailleurs, lorsque les adolescentes se montrent plus satisfaites de leurs relations 

avec le personnel éducateur, elles ont plus tendance à se retrouver dans un patron de stabilité ou 

de consolidation de leur motivation à changer.  

Les relations avec le personnel éducateur apparaissent donc comme un facteur important 

de la motivation au changement. Il parait ainsi pertinent d’offrir au personnel éducateur de la 

formation ou les outils nécessaires afin de nourrir une relation positive avec les adolescentes, et 

ce, particulièrement lorsque les comportements ou attitudes des adolescentes génèrent des 

réactions négatives auprès du personnel éducateur. Rappeler que les problèmes de comportement 

des adolescentes en difficulté sont, avant tout, des tentatives mal adaptées de composer avec cette 

victimisation (Côté et Le Blanc, 2018; Kerig, 2018) peut constituer une forme de sensibilisation 

du personnel éducateur face à la réalité de ces adolescentes et contribuer à améliorer la qualité de 

la relation. Des ateliers sur la communication non violente pourraient par exemple servir à donner 

des outils pour interagir de façon plus harmonieuse face à certaines attitudes ou certains 

comportements qui peuvent en fait constituer des manifestations de leur trauma.  

2.5  RELATIONS AVEC LES PAIRS 

Des relations positives entre les jeunes vivant en centre de réadaptation se montrent 

également nécessaires en vue d’améliorer la motivation au changement (van der Helm et al., 2018). 

De bonnes relations avec les pairs tendent à combler la solitude, créent un esprit de solidarité et 
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aident à les protéger contre la victimisation par d’autres pairs. Les relations entre les pairs occupent 

un rôle stratégique dans la mesure où ils comblent également un besoin d’appartenance et de 

sécurité. Toutefois, le défi du milieu institutionnel est de limiter les effets de contamination par les 

pairs déviants (Mathys, 2017).  

Les résultats observés dans le cadre de cette thèse abondent dans le même sens et font valoir 

que les relations avec les pairs contribuent à améliorer les deux dimensions de la motivation au 

changement trois mois après l’admission. Dans une perspective longitudinale, les adolescentes 

avec un faible sentiment d’appartenance sont plus susceptibles de se retrouver dans le profil de 

détérioration; toutefois, lorsque le sentiment d’appartenance est plus présent, elles se retrouvent 

davantage dans un profil de consolidation. 

Rappelons que Goodman et al. (2011) sont arrivés à la conclusion que la motivation des 

jeunes pour entrer en traitement est davantage intrinsèque lorsqu’elle provient de la pression des 

pairs que lorsqu’elle provient de la famille. Ces résultats peuvent traduire qu’au tournant de l’âge 

adulte, les jeunes tissent davantage de liens significatifs avec leurs amis. Toutefois, Van Damme 

et al. (2015) constatent qu’une bonne qualité des relations sociales avec l’entourage est associée 

avec une moins grande motivation au changement. La qualité des relations sociales était définie 

en termes de perception de la qualité du soutien reçu de la part de l’entourage, dont les pairs placés. 

Les auteurs expliquent ce résultat par un possible effet de contamination de pairs criminalisés avec 

qui ils entretiennent des liens significatifs et qui ne ressentent pas nécessairement le besoin de 

s’engager dans un traitement ou de changer leurs comportements antisociaux. Dans un contexte 

d’intervention psychoéducatif, le climat de groupe devrait favoriser le développement de liens 
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positifs et de connexion avec les autres pairs de l’unité, par le biais par exemple d’activités ludiques 

ou de loisirs comme le propose la TAD (Ryan et Deci, 2017).  

2.6  PRATIQUES EDUCATIVES 

Il semble nécessaire que les centres de réadaptation offrent un environnement sécurisant 

en émettant des règles claires, justes et équitables (Mathys, 2017). Les règles devraient être 

formulées en tenant compte de l’âge des jeunes, de leurs capacités cognitives, et devraient favoriser 

un traitement juste des situations en évitant tout favoritisme (Mathys, 2017). D’ailleurs, selon ce 

qui se dégage de la recension des écrits, l’intervention devrait effectivement prendre en 

considération l’âge des adolescentes puisque la motivation intrinsèque semble grandir avec l’âge 

(Goodman et al., 2011, 2015; Rosenkranz et al., 2012). Des interventions visant à combler les 

besoins psychologiques de base d’autonomie, de connexion aux autres et de compétence tels 

qu’élaborés par la TAD, pourraient favoriser le développement de cette motivation intrinsèque. 

Par exemple, pour satisfaire le besoin de compétence, des activités dans lesquelles les adolescentes 

se sentent efficaces pourraient leur être proposées. Ces activités peuvent être simples, il peut s’agir 

de loisirs ou de sport, toutefois, au cours de leur réalisation, la critique ou la comparaison devrait 

être évitée (Ryan et Deci, 2017). Dans un cadre plus large, les pratiques éducatives encourageant 

le développement d’un sens de responsabilité et d’autonomie favorisent la motivation au 

changement. En effet, un environnement trop contrôlant nuit à la motivation au changement 

(Mathys, 2017). La motivation au changement peut être améliorée en tentant de développer la 

motivation intrinsèque des jeunes, en leur donnant des responsabilités et des occasions pour 

améliorer leurs habiletés de prises de décision, en les impliquant dans diverses tâches de la vie 
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quotidienne de l’unité d’hébergement comme préparer un repas. Il est important que chaque jeune 

sente qu’il joue un rôle important dans le fonctionnement de l’unité (Mathys, 2017).  

Nos résultats mettent en lumière que les pratiques éducatives (justice, équité, clarté des 

règles et participation à la vie de l’unité) sont associées à une bonne perception de la capacité de 

changer et de l’importance accordée au changement chez ces adolescentes hébergées. À plus long 

terme, lorsqu’elles ne ressentent pas un sentiment de justice ou se sentent peu contributives à la 

vie de l’unité, elles se retrouvent davantage dans un patron de détérioration de la motivation au 

changement. En contrepartie, lorsqu’elles ressentent davantage un sentiment de justice et une 

contribution à la vie de l’unité, elles évoluent dans un profil de stabilité ou de consolidation de la 

motivation au changement.  

De la formation et de la supervision du personnel éducateur peuvent s’avérer nécessaires. 

Les gestionnaires devraient également être sensibilisés à l’importance du climat de groupe, aux 

éléments qui favorisent un meilleur environnement pour les jeunes hébergés et à la nécessité de 

mettre en place des solutions pour assurer un climat de groupe positif qui favorise la motivation 

au changement. 

3  LIMITES 

3.1  TAILLE DE L’ECHANTILLON 

Malgré ses forces et son caractère novateur, cette thèse comporte certaines limites dont il 

faut tenir compte dans la lecture des résultats. En un premier temps, l’échantillon est relativement 
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petit (n = 175), ce qui a pu jouer sur la puissance statistique des résultats obtenus. Il est aussi 

possible d’anticiper que d’autres liens significatifs auraient peut-être été détectés avec un plus 

grand échantillon.  

3.2  MESURES AUTORAPPORTEES 

Les analyses ont été effectuées en tenant compte uniquement de la perspective des 

adolescentes. Tout particulièrement pour la motivation au changement, il aurait été souhaitable 

d’avoir également le point de vue du personnel éducateur. S’il ne peut exprimer le sentiment de 

l’adolescente quant à sa propre évaluation de sa capacité ou à l’importance accordée au 

changement, le personnel éducatif peut apporter une perspective complémentaire. À travers son 

accompagnement individuel, il peut témoigner du discours et des comportements de l’adolescente 

au regard de sa motivation et ainsi contribuer à dresser un portrait plus complet et nuancé de cette 

motivation au changement. 

3.3  ANALYSE DE LA MOTIVATION AU CHANGEMENT SUR UNE PLUS LONGUE PERIODE EN FONCTION 

DE SA COMPLEXITE 

Finalement, afin d’établir comment des caractéristiques personnelles des adolescentes et 

des éléments du milieu d’hébergement évoluent en fonction de la motivation au changement à 

travers le temps, il aurait été pertinent de mesurer ces variables à différents temps de mesure et 

d’adopter des stratégies d’analyse appropriées telles que des trajectoires de profils latents.  
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Également, comme présentée dans le cadre de référence, la motivation au changement 

comporte de nombreuses dimensions qui diffèrent, entre autres, selon la source de la motivation 

ou le degré d’imminence du changement. Analyser les facteurs associés en regard de d’autres 

dimensions de la motivation comme la motivation intrinsèque, différentes régulations de la 

motivation extrinsèque ou les stades du changement, pourrait conduire vers une compréhension 

plus intégrée du processus de changement. 

3.4  FACTEURS ASSOCIES A LA MOTIVATION AU CHANGEMENT 

Un grand nombre de variables ont été analysées au regard de la motivation au changement. 

Toutefois, d’autres caractéristiques des adolescentes pourraient servir à enrichir le portrait des 

facteurs liés à la motivation au changement, citons entre autres, le type de consommation 

substances psychoactives, les relations avec les proches ou les stratégies d’adaptation comme 

identifiés dans la recension des écrits. 

Mais surtout, il est connu que les adolescentes en difficulté sont plus susceptibles que les 

adolescents d’être victimes d’abus sexuels (Lanctôt, 2018). De ce fait, d’éventuelles recherches 

devraient permettre d’analyser les liens entre des variables liées à la maltraitance subie dont 

l’agression sexuelle ou émotionnelle, comme identifiée dans la recension des écrits, et la 

motivation au changement, et ce, en tenant compte des relations avec l’entourage comme facteur 

de protection. En effet, les relations semblent un facteur important de motivation au changement 

selon les résultats obtenus, mais également selon la théorie de l’autodétermination (Ryan et Deci, 

2000a). Les relations avec les parents et les proches représentent habituellement un important 
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agent de socialisation (Bansal, Thind et Jaswal, 2006 ; Perez-Gramaje, Garcia, Reyes, Serra et 

Garcia, 2020) et jouent un rôle majeur pour façonner la vie d’un jeune (Bansal, Thind et Jaswal, 

2006).  Par de tels travaux, il sera possible d’identifier les éléments de l’environnement social, 

complémentaires à ceux du milieu d’hébergement en centre de réadaptation, qui peuvent être mis 

à profit pour améliorer la motivation au changement des adolescentes en difficulté. Ainsi, de telles 

avenues permettraient de développer davantage de stratégies d’intervention sensibles à la 

complexité du profil clinique de ces adolescentes hébergées en centre de réadaptation et aux enjeux 

motivationnels auxquelles elles sont confrontées, comme qu’exposé dans le cadre de la thèse.  

4  CONCLUSION 

Bien que les centres de réadaptation constituent un environnement restrictif, ce cadre peut 

servir à améliorer la motivation au changement des jeunes, cet important prédicteur du succès d’un 

traitement (Colins et al., 2016 ; Goodman et al., 2015 ; Harder, 2018). L’étude des facteurs 

associés à la motivation au changement propose des bases pour développer ou affiner des 

interventions appropriées en misant sur le potentiel de changement des jeunes en difficulté et le 

climat de groupe dans lequel ils évoluent. Ainsi, cette thèse a permis, entre autres de dégager deux 

principaux constats : premièrement, à l’entrée en centre de réadaptation, la capacité perçue de 

changer semble être un indicateur important de la motivation au changement des adolescentes, et 

deuxièmement, les caractéristiques du contexte de placement, particulièrement les relations avec 

le personnel éducateur, se montrent primordiales pour améliorer la motivation au changement de 

comportements. Il est donc à la portée des centres de réadaptation de mettre en place les structures 

appropriées en vue d’améliorer la motivation au changement des jeunes et ainsi contribuer à leur 
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permettre de renouer avec leur milieu afin de poursuivre leur développement, d’utiliser leurs 

capacités à leur plein potentiel et de réaliser leur projet de vie avec autonomie (MSSS, 2015). 
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